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ANOTACIJA

Magistra darba ir pétita t€ma “Supervizoru atbalsta sist€mas nepiecieSamiba masu
klinisko praksu izglitibas procesa”.

Supervizija un supervizors maszinibu specialitaté tiek interpretéta ka maciSanas un
profesionala atbalsta sisteéma, kas ietver neskaitamas darbibas un sniedz iesp&ju attistit un
pilnveidot kompetenci, uznemties atbildibu par savu profesionalo praksi, ka art uzlabot
sniegto pakalpojumu kvalitati un drosibu. Maszinibu specialitaté superviziju saista tiesi ar
klinisko un macibu superviziju, kuras merkis ir uzlabot jau eso$as un attistit jaunas
zinaSanas, prasmes un profesionalas kompetences saistiba ar apriipes procesu un pieverst
lielaku uzmanibu masas — studenta un masas — pacienta savstarp&jai mijiedarbibai un
komunikacijai.

Magistra darba ir veikts p&tijums par supervizoru atbalsta sist€mas nepiecieSamibu
masu klinisko praksu izglitibas procesa. Lai to noskaidrotu un izstradatu petijjuma balstitus
ieteikumus kliniskas prakses uzlaboSanai, elektroniskas aptaujas anketas veida tika aptaujats
41 maszinibu students un dalgji strukturtas intervijas veida 9 stacionara praktiz&josas
masas, kuras strada ka praksu vaditajas.

P&tijuma mérkis — izpetit maszinibu klinisko prakSu organizacijas pieredzi un izstradat
petijuma balstitus ieteikumus vienotai supervizoru atbalsta sist€émai masu izglitibas procesa,
ka pamatjautajumu izvirzot — kadi maszinibu studentu kliniskas prakses attistibas pasakumi
javeic, lai 1stenotu supervizoru atbalsta sistému masu izglitibas procesa? Lai to labak spetu
izdardt, teorétiskaja dala tika veikts zinatniskas literatiiras apskats, savukart pétijuma
empiriskaja dala autore veica analizi saistiba ar maszinibu studentu un klinisko praksSu
vaditaju viedokliem par to, kadi maszinibu studentu kliniskas prakses attistibas pasakumi
biitu javeic, lai Tstenotu supervizoru atbalsta sistému masu izglitibas procesa?

Petijuma ir secinats, ka viens no galvenajiem ieteikumiem eso$as situacijas
pilnveidoSanai ir izveidot vienotu supervizoru atbalsta sistému maszinibu kliniskas prakses
izglitibas procesa, kas sevi ietvertu to, ka klmiskas prakses laika ar studentu strada viens
prakses vaditajs — supervizors (masa), kur ir skaidri defin€tas un saprotamas supervizora

funkcijas, TpaSibas un pienakumi, izvertgjot, kurai masai studentus pieskirt apmacibai.

Atslegvardi: masu kliniska prakse, supervizori, supervizija, atbalsta sist€ma, prakses

kvalitates nodro$inasana.



ANNOTATION

The theme “The need of supervisors’ support system in nursing clinical practice
education process” has been studied in the master’s thesis.

In nursing supervision and supervisors are interpreted as a system of learning and
professional support which includes numerous activities and provides an opportunity to
develop and improve competence, take responsibility of their professional practice as well
as improve the quality and safety.

In nursing supervision has been linked to clinical and learning supervision which aims
to improve already existing knowledge and develop the new ones, develop skills and
professional competencies related to the care process and to pay more attention to nurse —
student and nurse — patient interaction and communication.

Master thesis research has been done about the need of supervisors support system in
nursing clinical practice. In order to find out and develop research — based recommendations
for the improvement of clinical practice, 41 nursing students were interviewed in the form
of an electronic questionnaire and 9 nurses working as practice supervisors were interviewed
in the form of a semi — structured interview.

The aim of the research is to explore the experience of the organization of nursing
clinical practice and to develop research — based recommendations for a unified supervisor
support system in the nursing education process, when main research question was asked —
what kind of measures should be taken to develop clinical practice for nursing students in
order to implement a system of supervisor support in the nursing education process? To do
this, the theoretical part was reviewed in scientific literature, while the empirical part of the
study was analyzed the views of nursing students and clinical supervisors on what kind of
clinical practices should be, developing research — based recommendations for a unified
supervisors support system in nursing clinical practice.

The study concludes that one of the main recommendations for improving current
situation is to create a unified supervisor support system in nursing clinical practice
education process including the fact that during the clinical practice student works with one
supervisor (nurse) where functions, characteristics and responsibilities of the supervisor has

clearly defined.

Keywords: nursing clinical practice, supervisors, supervision, support system, quality

ensure of practice.
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IEVADS

Katrai profesijai ir sava vesture un savs stasts. Profesija “masa” tiek uzskatita par vienu
no vecakajam profesijam pasaulé un “maszinibas” par vienu no jaunakajam zinatném
misdienu sabiedriba. Lai arT ped€jos gados plasi tiek runats par masu deficitu, arvien vairak
tiek mekl€tas jaunas alternativas jaunu masu iesaistei $aja profesija. Ka liecina 2018. gada
OECD dati Latvija ir 12. vieta no beigam ar absolv&joSo masu skaitu, salidzinajuma ar citam
pasaules valstim (27 uz 100 000 iedz.), pieméram, ar Norvégiju, kur absolv&juso masu skaits
ir 80 uz 100 000 iedz. (2) Sobrid Latvijas slimnicas triikst ap 1500 masu. Taja pasa laika no
250 maszinibu absolventiem gada valsts un paSvaldibu iestadés darbu uzsak vien 60 masas.
(1) Iemesli tam var but dazadi — psihologiskais un fiziskais noslogojums, masas saprot, ka §1
profesija nav vinu aicinajums, vélas sevi pilnveidot cita specialitate, kas ir iesp&jams uzreiz
péc grada iegiiSanas, vai ar1 — ir bijusi negativa pieredze kliniskajas prakses. (3)

Kliniska prakse ir masu izglitibas pamats. Masu izglitiba sastav no divam
papildinosam dalam: teorétiskas apmacibas un praktiskas apmacibas, un liela dala no masu
izglitibas procesa tiek veikta tiesi kliniskaja vide. Kliniska prakse lauj studentiem pielietot
savas ieprieks iegiitas teoretiskas zinaSanas un prasmes reala un kontroléta vide, ka art lauj
lidz galam apzinaties un saprast savu profesionalo lomu. (4) P&tijumi rada, ka maciSanas
procesu, tostarp klinisko praksi un manipulaciju veikSanas apguvi, ietekmée vairaki faktori,
piem&ram, kads ir kliniskas prakses vaditajs, ta ieinteresétiba darba ar studentiem, kliniskas
prakses vieta, nodala, studenta vecums, iepriek$€ja macisanas pieredze, bailes pielaut kliidas,
kas varétu nodarit kait€jumu pacientiem, profesionalas komunikacijas trukums ka ar1
savstarp€jas attiecibas ar kliniskas prakses vaditaju. Optimala kliniska macibu vide pozitivi
ietekmé studentu profesionalo attistibu, savukart slikta macibu vide var negativi ietekmét
maszinibu studentu profesionalas pilnveides procesu. Lidz ar to tas, cik prasmiga un
veiksmiga sava profesija biis masa, liela méra ir atkarigs no ta, kada biis bijusi tas iepriek$¢ja
pieredze kliniskaja vide. (3)

Masdienas, kad miizizglitibas jédziens ir kluvis passaprotams, supervizija ir kluvusi
par nozimigu profesionalas darbibas sastavdalu vairakas profesijas, it 1pasi tajas, kas ir
verstas uz palidzibu. (5) Supervizija un supervizors maszinibu specialitate tiek interpretéta
ka maciSanas un profesionala atbalsta sisteéma, kas ietver neskaitamas darbibas, sniedzot
iesp&ju attistit un pilnveidot kompetences, uznemties atbildibu par savu profesionalo
darbibu, ka arT uzlabot sniegto pakalpojumu kvalitati un droSibu. Maszinibu specialitaté

superviziju saista tiesi ar klinisko un macibu superviziju, kuras mérkis ir uzlabot jau esosas



un attistit jaunas zinaSanas, prasmes un profesionalas kompetences saistiba ar apriipes
procesu un pieverst lielaku uzmanibu masas — studenta un masas — pacienta savstarp&jai
mijiedarbibai un komunikacijai. (6)

Klmiska supervizija palidz pilnveidot ne vien kliniskas prasmes un paplasinat
kompetenci un zinaSanas, bet ar1 pasapliecinaties ka profesionalim, attistit autonomiju un
uznemties atbildibu par savu profesionalo darbibu dazadas kliniskajas situacijas. (6)

Biitiska loma masu iemanu izveidg ir ar1 prakses vaditajiem - supervizoriem. Kliniskas
prakses vaditajs ka supevizors darbojas ka izglitotajs un konsultants, uznemoties vislielako
atbildibu par superviz€jama - praktikanta praktisko iemanu attistibu un ieklauSanos reala
profesionalaja vide. Praksé vin$ identific€ iztriikstoSo superviz€jama zinaSanas, ka ar1 vers
vina uzmanibu uz Siem trikumiem un sniedz nepiecieSamo informaciju, lai tos noverstu.
Izglitotaja loma lauj supervizoram izvertét superviz€jama prasmes un izglitot vinu par

dazadam teoretiskajam pieejam un tajas izmantotajam intervencém. (7)

Petijjuma merkis: [zpetit maszinibu klinisko prakSu organizacijas pieredzi un izstradat

pétijuma balstitus ieteikumus supervizoru atbalsta sist€mai masu izglitibas procesa.

Pétijuma uzdevumi:

1. Analizet Hildegardes E. Peplauas (Hildegard E.Peplau) starppersonu attiecibu
teoriju un Kallistas Rojas (Callista Roy) adaptacijas teoriju saistiba ar magistra
darba temu;

2. Apkopot un analizet literatliru par superviziju ka vienu no atbalsta sisttmam masu
kliniskas prakses laika, tas meérkiem un kvalitati, supervizijas norises procesu un
macibam grupa starp maszinibu studentiem, refleksiju supervizija, ieklaujot t€mu
par supervizora nozimi supervizéjama refleksijas procesa;

3. lepazit pasreiz&jo masu klinisko prakSu izglitoSanas un novértéSanas sistému,
kada tiek pielietota stacionaros;

4. Noskaidrot maszinibu studentu apmierinatibu ar klinisko praksi un vaditaju
darbibu;

5. Raksturot kliisko prakSu vaditdju — masu — supervizoru pieredzi darba ar
maszinibu studentiem — praktikantiem;

6. lzstradat petijuma balstitus ieteikumus vienotai supervizoru atbalsta sistémai masu

izglitibas procesa kliniskas prakses organizésana.



Pétijuma jautajums: Kadi maszinibu studentu kliniskas prakses attistibas pasakumi javeic,

lai Tstenotu supervizoru atbalsta sistému masu izglitibas procesa?

Izmantota pétijjuma metode: Kvalitativa un kvantitativa petijuma metode.

Datu apstrades metode: Statistiskas datu apstrades programmas IBM SPSS 23 un
Microsoft Office Excel.

Pétijjuma instruments: Aptauja un intervija.

Petijjuma baze: Lai sasniegtu mérki, pétijums tika veikts X medicinas koledzas, Y
universitates un Z stacionara Riga laika perioda no 01.04.2020. — 27.04.2020.

Petijjuma koncepcija: Petijums pamatots Hildegardes E. Peplau starppersonu attiecibu

maszinibu teorija un Kallistas Rojas adaptacijas teorija.



1. MASU IZGLITIBAS TEORETISKA IZPETE

1.1. Maszinibu teorijas magistra darba pétijuma pamatojums

Ka ikviena cita zinatne, ari masas profesionala darbiba ir balstita uz maszinibu
teorijam. Vesturiski masas profesija netika uzskatita par profesiju, kadu mes to uzskatam
misdienu sabiedriba un, pirms vispar tika izstradatas masu teorijas, masas bija uz uzdevumu
izpildi orient€tas personas, visbiezak bez autonomijas sava profesija. Miisdienas vairums
maszinibu teoriju ir virzitas uz zinasanu attistibu, izglitibu, p€tniecibu un praksi, ka rezultata
So teoriju atzinas lauj masai veidot savu izpratni par apkart notiekoSajam darbibam, apriipi,
komunikaciju un jaunu masu izglitosanu. (8)

Masu klmisko praksu izglitibas procesa, galvenokart, viena no teorijam, kas tiek
pielietota, ir Hildegardes E. Peplau (Hildegard Peplau) saskarsmes starppersonu attiecibu
teorija. Tatad — teorijas biitiba ir saskarsme jeb komunikacija starp diviem vai vairakiem
individiem, savukart, saskarsme pati par sevi ir tieSs vai netieSs komunikacijas process, kuras
mérkis ir ietekmét individa uzvedibu, darbibu, emocijas, nostaju, sapratni un atticksmi. (10)

Hildegarde E. Peplau (01.09.1909. — 17.03.1999.) ir Pensilvanija dzimusi zinatniece,
kura savas dzives laika aktivi ir darbojusies maszinibu zinatné un, pateicoties milzigajam
ieguldijumam taja, zinatniece ir sanémusi 11 goda gradus dazados ASV S§tatos. Savu teoriju
par saskarsmes starppersonu attiecibam vina pirmo reizi aprakstija sava 1952.gada izdotaja
gramata. (9)

Darba autore So teoriju izvelas ka sava zinatniska darba bazi, jo, vinasprat, ta lieliski
parada masu dazado lomu gan maszinibu studentu, gan ar1 pacientu izglitoSanas procesa. Lai
arT1 Hildergarde E. Peplau sava teorija plasi runa par masas — pacienta savstarp&am
saskarsmes attiectbam un pacientu izglitoSanas veidiem, darba autore sava magistra darba to
interpreté ka masas — prakses vaditajas — studenta savstarp&jas saskarsmes starppersonu
attiecibas. Teor€tike sava saskarsmes starppersonu attiecibu modela teorija loti labi spgj
pamatot masu prakSu vaditaju lomas un pielietojamas darba metodes attiecigajas situacijas,
uzsverot, ka pacientu apriipe, izglitoSana un savstarp&ja komunikacija sava zina ir ari maksla.
Masas — prakSu vaditajas darbiba ir versta uz studenta izpratnes veicinasanu, nodroSinot
studentu zinasanu pilnveidi par klinisko vidi, manipulacijam, apripi un komunikaciju,
izpildot izglitotaja, vaditaja, noveérotaja, aizstavja lomas, tiesi tapat tas notiek kliniskaja vide
pacientu izglitoSanas procesa. Masa apriipes procesa pielieto gan sint€zi, gan ar1 gadijumu

analizi, savukart izglitoSanas procesa izmanto dazadus psihiskos procesus ka domaSanu,



atminu, uztveri. Pielietojot kadu no iepriek§ min€tajam lomam apriipes un izglitibas procesa:
masa — prakses vaditaja — studenti, masa — pacienti vai studenti — pacienti, to tuvinieki,
veidojas personu mijiedarbiba — saskarsmes starppersonu attiecibu modelis. (11)

P&c teorétikes domam — masu prakse ir kas vairak ka tikai nodroSinasana ar tehnisku
palidzibu, apmierinot klienta vajadzibas. Vinasprat prakse ietver ar1 nodroSinasanu ar apripi,
kas ir vérsta uz klienta autonomiju, kur klients pats piedalas ar apripi saistitu lémumu
pienemsana. Saja teorija teorétike runa par masas — klienta savstarpgjam attiecibam, tadu o
teoriju loti labi var pielidzinat arT masas — studenta savstarpgjam attiecibam, it 1pasi
savstarp&jam attiecibam, komunikacijai, kas rodas kliniskas prakses laika. (9) H. Peplau sava
starppersonu attiecibu modeli apraksta cetrus attiecibu posmus. Orientacijas modeli teorétike
defing problému. Tas ir posms, kad masa — prakses vaditaja un students/i iepazist viens otru
un izprot savas lomas macibu procesa, kura laika masai ir jaspgj atbildét uz jautajumiem un
novertet studentu gatavibu macities. Principa §1 posma galvenais uzdevums ir izveidot labu
un droSu komunikaciju, kuras pamata veidosies arT uzticiba gan prakses vaditajam, gan ar1
paSam studentam. Kliniskaja praksé komunikacija un uzticéSanas savam prakses vaditajam
ir loti nozimiga, jo, lai vai cik gudri biitu studenti, visi médz kludities, 11dz ar to, balstoties
uz uzticibu un labu komunikaciju, klidas ir iesp&jams laikus noverst un risinat, ja tadas
radusas. (12)

Identificésanas posma sak veidoties uztic€sanas starp prakses vaditaju un studentu.
Saja posma prakses vaditajs saprot, vai sp&j uzticéties studentam veikt pacientu apriipi, vai
ta zinasanas atbilst prakses mérkiem un students, cik vien tas ir iesp&jams, sp€s tos patstavigi
izpildit. L1dz ar to masai — prakses vaditajai ir jaizvirza dazadi macibu procesa mérki un
jaizprot katra studenta biitiba, gluzi tapat ka masai apriipgjot pacientu, masa sakotngji
noverté vinu un izstrada tam atbilstoSu apriipes planu. Balstoties uz studentu zinasanam,
mérkiem, praktiskam iemanam, masa saprot, kada apmacibas pieeja un komunikacija starp
Siem studentiem ir japielieto un kas virzis Sos studentus uz péc iespgjas labaku iemanu
apguvi. (9, 12) Savukart nakamaja darbibas posma prakSu vaditajs palidz studentiem
sasniegt pec iespgjas lielaku neatkaribas limeni sava darbiba. Tiek stenoti visi ieprieks
izvirzitie macibu procesa mérki, pilnveidotas praktiskas iemanas darba ar pacientiem un
pacientu apriipi, attistita komunikacija, empatija. Teorétike uzskata, ka pareiza pacientu, gan
ar studentu izglitoSana nodroSina sp&ju biit tiem neatkarigiem un droSiem sava darbiba. (12)

Ceturtais posms ir atrisinajuma posms. ST posma laika prak$u vaditajs ar studentu

izverte iegiitos rezultatus, individualos sasniegumus, ka arT noverté kliniskas prakses laika



radu$as problémas un neskaidribas, kuras sarunas laika tiek izrunatas. Sada veida tiek
parbauditas ar1 studenta zinaSanas par kliniskaja praks€ apgiitajam iemanam. (9)

Ka otru maszinibu teoriju saistiba ar §T magistra darba t€mu autore saskata Kallistas
Rojas (Callista Roy) adaptacijas teoriju. Kallista Roja sava teorija ietver Cetrus
pamatjédzienus: Cilveks, veseliba, vide, apripe. Pamatjédzienu “cilvéks” vina raksturo ka
adaptivu sist€ému, kura pielagojas apkartgjas vides, dzives apstakliem. Ari studentam,
nonakot jauna, nepazistama vidé ir nepiecieSams laiks, lai adaptetos. Un adaptetos ne tikai
ar vidi, kura students ir nonacis, bet gan arT ar citiem cilvékiem, kas atrodas apkart. Vina
uzskata, ka cilveks ir arT psihosociala biitne, kura atrodas nepartraukta saistiba ar vidi un ir
parmainu procesa. Ari kliniskas prakses laika starp studentu un prakses vaditaju ir
savstarp&ja mijiedarbiba, kas veido macibu procesa vidi. Teorétike uzsver, ka masas
darbibas mérkis $aja teorija ir ietekmét pielagosanos, lietojot Cetrus pielagoSanas veidus un
meéginat panakt klienta iesaistiSanos tajos. Interpret&jot So teoriju sava magistra darba, autore
uzskata, ka arT masam — prakSu vaditajam ir jasp&j panakt studenta iesaistiSanos kliniskas
prakses macibu procesa un jarada pec iesp&jas labaki apstakli taja, lai students justos drosi
un parliecinati par savam darbibam un lémumiem. Saja gadijuma prakses vaditajs strada arT
ar pasa studenta sp&jam tikt gala ar dazadiem notikumiem kliniskaja vide. (15)

Kallista Roja sava teorija ietver ari tadu jédzienu ka veseliba. Vina veselibu uzskata
ka ieksgjo stavokli, kuru sasniedz iesaistiSanas procesa, no ka var secinat, ka veseliba ir
pozitiva piem&rosanas dazadiem argjas vides faktoriem un prasmiga tikSana gala ar Siem
vides sprieguma c€loniem. Ar1 kliniskaja vidé gan studenti, gan arT pasas masas — praksu
vaditajas saskaras dazadiem vides sprieguma c€loniem, pieméram, studenti iegitas
zinasanas nespgj pielietot praks€, nav kritiskas domasanas, nav intereses par kliniskas
macibu vides norisi, nesaprasSanas, kas beigas loti biitiski var ietekm&t pasu maciSanas
procesu un gala rezultatu. Veseligi $ada gadijuma ir radit tadu endogéno vidi, kur kliniskaja
macibu procesa nebiitu So argjo vides sprieguma faktoru. Savukart, kad negativie vides
kairinajumi prasa vairak no cilvéka neka ta pieméroSanas mehanismi spgj dot, veseliba tiek
apdraud@ta un tam visam seko slimiba. Slimiba ir ka nepietickama iesaistiSanas jeb nespgja
piemeroties. Katram studentam ir sava personiba, savs temperaments un savas labas/ sliktas
1pasibas. Kliniskaja vide prakSu vaditajam ir jabiit tam cilvékam, kur§ sp€s radit studentiem
interesi par pacientu apriipi, par dazadam manipulacijam un to pareizu izpildi, spes
izskaidrot studentu uzdotos jautajumus, nebaidisies no studentu pielautajam kladam un galu

gala bilis pats harmonija ar sevi un savu darbu, ko tas dara. (16)
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1.2. Masas profesijas standarta un izglitibas programmu aktualizacija

Situacija Latvijas klinikas saistiba ar medicinas personala tritkumu, ir kritiska. Ka
liecina jaunakie statistikas dati, masu skaits Latvija uz 100 000 iedzivotajiem ir par 42%
mazaks neka videji ES valstis, kas apstiprina, ka Latvija Saja jautajuma ir pedgja vieta
Eiropa. Pedgjas desmitgades laika registrétu stradajoso masu skaits ir samazinajies par
aptuveni 21% un aptuveni 40% masu ir pirmspensijas vai pensijas vecuma. Sobrid Latvijas
slimnicas trukst ap 1500 masu, taja pasa laika no 250 maszinibu absolventiem gada valsts
un pasvaldibu iestades darbu uzsak vien 60 masas. (1) NeatbilstoSais masu skaits biitiski
apdraud veselibas apriipes kvalitati kopuma. Pateicoties tam, ka pedgjo gadu laika masu
loma $aja nozaré ir mainijusies, prasot no tam papildu kompetences, atbildibu un
autonomiju, bija nepiecieSamas reformas. Apvienojoties profesionalai darba grupai, tika
izstradats konceptuals zinojums par masu profesijas talako attistibu, kas no 2022.gada paredz
reformas arm masu izglitiba, optimizgjot izglitibas procesu, atvieglojot specializacijas
iegtisanu, ka ar1 palielinot masu konkurétsp&ju darba tirgi. (13)

KoncentréSanas uz pacientu apripi un péc iesp€jas labaku apstaklu nodroSinasana
joprojam ir viens no masu darbibas pamatprincipiem. Lai arT Sie pamatprincipi ir tikusi
definéti jau 19.gs, miisdienas masu profesija ir krasi mainijusies — sabiedriba strauji noveco,
saslimstiba ar onkologiskam slimibam palielinas, paradas ari arvien jaunas slimibas, ka
rezultata nepiecieSamiba péc masu profesionalo zinaSanu un kompetencu paplaSinasanas ir
tikai passaprotama. Mainoties tradicionalai izpratnei par masu lomu medicina no arsta paliga
un asistenta par kvalificétu, Iidztiesigu kol€gi, ir mainijusies ar1 uzskati, kas parada, ka
misdienu masam ir jastrada uz pieradijumiem balstita praks€. Masu profesijas standarts
pedgjo reizi tika aktualizets pagajusa gadsimta 90. gadu beigas un novitate masu profesijas
standarta bija nepiecieSama jau sen. Jaunais profesijas standarts paredz, ka masas biis
tiesigas izrakstit noteiktus medikamentus, kas nodroSinas atraku arstniecibas rezultatu
sasniegSanu, uzturéSanu un saglabasanu, tad€jadi arm mazinot pacientu neapmierinatibu uz
arstéSanas procesu kopuma. Tas arT nosaka, ka masas vairs nebiis vien arsta noradijjumu
izpilditajas, bet gan spes patstavigi diagnosticét, konsultét un pienemt [@mumus, tadgjadi
vairak tuvojoties Eiropas standartiem, kur masam ir daudz lielakas profesionalas
kompetences. (13,14)

Parmainas ir gaidamas arl masu izglitibas, specializacijas un sertifikacijas procesa.
Sobrid masu izglitibas procesu sarezg divpakapju sistéma, kas paredz, ka izglitibu var iegit

gan koledzas, gan ar1 augstskolas, turklat papildus tam ir nepiecieSama obligata
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specializacija kada no septinam pamatspecialitatém un regulara sertifikacija, kas padara So
izglitibas procesu gana neelastigu un nesamérigu. No 2022.gada, ka paredz jauna reforma,
par masu vares stradat tikai péc bakalaura grada iegiiSanas, savukart obligata sertifikacija,
kas daudzam masam sagadaja gritibas, tiks atcelta un aizstata ar reglament&tu profesionalo
pilnveidi, turklat masas sava specializacija vares klut par vispargjas apripes masu, kas Iidz

Sim nebija iesp&jams. (14)

1.3. Maszinibu studiju procesa organizacija

Akadémiskais gads pamatstudiju un augstaka [imena studiju programmas ir 40 nedélu
studiju posms, kas dalas divos semestros — rudens un pavasara. Ja studiju programma paredz,
tad akademiskaja gada ietilpst ar1 lidz astonam ned€lam ilgs vasaras semestris, kur tada
gadijuma akademiska gada ilgums ir 48 nedélas. Ikviena augstakas izglitibas iestade
akadémiska gada planojumu katram semestrim apstiprina rektors. (17)

Katra augstakas izglitibas iestade savam studiju programmam nosaka konkr&tus
mérkus un formul€ studiju rezultatus, kas studentiem macibu procesa laika biitu jasasniedz,
tostarp ar1 kliniskas prakses laika. Ka jebkurai citai studiju programmai, ari maszinibu
studiju programmai ir savs mérkis un, neatkarigi no konkrétas macibu iestades, Sie merki
vairak vai mazak ir [idzigi, jo studiju programmas mérki un saturu reglamenté profesijas
standarts. Piem&ram Rigas Stradina Universitates studiju programmas “Maszinibas” mérkis
ir veicinat Latvija valsts ekonomiskajam un socialajam vajadzibam atbilstoSas pacientu
apripes sist€émas veidosanu, nodrosinot to ar kvalificétiem specialistiem — masam. (18)

Lai iegtitu pirma Iimena profesionalo augstako izglitibu maszinibas, ir jastude tr1s gadi
(6 semestri), kas ir 120 kreditpunktu (KP) apméra. Salidzinot medicinas koledzas, kur ir
iesp€jams studét maszinibu studiju programma, kreditpunktu sadalfjums ir atskirigs.
Pieméram Latvijas Universitates Rigas medicinas koledza studiju kursi (lekcijas,
patstavigais darbs, seminari, praktiskais darbs/kliniskas prakses) sastada 82 KP, prakse arpus
izglitibas iestades 28 KP un kvalifikacijas darbs 10 KP, savukart Rigas 1.Medicinas koledza
visparizglitojosa dala sastada 20 KP, nozares studiju kursi 69 KP, §1 koledza piedava art
izvéles kursus, kas sastada 3 KP, kvalifikacijas darba izstrade un aizstavésana 8 KP, bet
prakses arpus izglitibas iestades vien 20 KP (19, 20). Kadgl ir sada atskiriba par to vél var
diskutét, tacu runajot par universitatém, Rigas Stradina Universitate piedava 4 gadu studiju
programmu, kuras apjoms ir 160 KP. Tiesa gan studiju vietu skaits ir ierobezots — 24 budzeta

vietas un 12 maksas, turklat par gana lielu studiju maksu, tacu rezultata tiek iegits
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profesionalais bakalaura grads veselibas apriip€ un medicinas masas kvalifikacija. (18) Ari
Latvijas Universitate iet uz $adam parmainam lidz ar visu masu izglitibas reformu. Lidz §im
Latvijas Universitate, lai ieglitu profesionala bakalaura gradu, bija jastudé viens gads péc
koledzas beigSanas. Pasreiz€jais plans paredz, ka ar1 Latvijas Universitate nodroSinas
maszinibu studentiem Cetru gadu ilgu studiju procesu, iegiistot profesionala bakalaura gradu
un kvalifikaciju. (1, 13)

Maszinibu — profesionala bakalaura studiju programma sagatavo misdienu darba
tirgus prasibam atbilstosas masas, attistot to kompetences patstavigi darboties, ka arT attistot
analitiskas spéjas, kas tiek pielietotas klmiskaja vidé. Studijas ir mérk&tas uz studentu
personibas attistibu, nodroSinot zinatnisku pamatu profesionalajai darbibai un sagatavojot
studentus talakam studijam magistra Itment. (21)

Neatnemams maszinibu studiju kvalitates nodroSinasanas elements ir kliniska prakse,

kas paredz praktisko iemanu apgtSanu kliniska vid€ ar realiem pacientiem.

1.4. Kliniska prakse ka maszinibu studiju programmu kvalitates elements

Koledzas masu izglitibas komisija (CCNE — Commission on Collegiate Nursing
Education) kliniskas prakses pieredzi defin€ ka vienu no studiju programmas sastavdalam,
kas profesionalo studiju programmas ir obligata. Ta lauj studentiem izprast, veikt un uzlabot
profesionalas kompetences atbilsto§a programmas Itmeni. Kliniskas prakses pieredzi var
devet arm par kliniskas maciSanas iesp&jam, klimisko praksi, kliniskajam stratégijam,
kliniskajam aktivitatém un praktiskas maciSanas stratégiju. Butiski ir tas, ka kliniska prakse
neaprobezojas vien tikai ar klinisko pacientu apriipes iesp&jam. Kliniskas prakses pieredze
attiecas arT uz jebkuru masu iesaisti jaunu masu izglitoSanu, kas ietekme veselibas apriipes
rezultatus. (22)

Sakums kliniskaja praks€é maszinibu studentiem var biit satraucoSs un nezinas pilns
par to, kas tieSi bus jadara, ka jarikojas arkartas situacijas un kads biis pats apmacibas process
kopuma. Kliniska prakse loti labi parada studenta lekciju laika iegiitas zinaSanas un ka
students sp€j tas pec tam pielietot kliniskaja vide darba ar pacientiem. Nonakot reala saskaré
ar pacientiem un darba pienakumiem, studenti nereti ienem novérotaja lomu, vérojot, ka Sos
darba pienakumus veic pasas masas. (23) Sadas situacijas lielu lomu sp&lé masas — praksu
vaditajas, kuram ir jaspgj iesaistit students kliniskajas manipulacijas un jarada interese par

darbu, kas tam javeic. Balstoties uz autores pieredzi un darbu klinika, studenti sakotngji
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nonak pie slimnicas izglitibas dalas parstavja un péc tam attiecigi tiek novirziti kadas nodalas
virsmasai, kura arT skaitas ka prakses vaditaja. Virsmasu darbs lielakoties ir administrativs,
kas prasa loti daudz laika un energijas, tadél vairums gadijumu virsmasas studentus novirza
citam, nodala stradajosam masam. Citviet Eiropa §1s masas, kuras kliniskas prakses laika
strada ar studentiem un ir ka prakSu vaditajas, sauc par kliniskajiem supervizoriem (eng.
clinical supervisor). Latvija masu kliniskajas praksés prakses vaditajs netiek dévets par
supervizoru, jo oficiali tam nav $ada statusa, tacu tas biitiba ietver to, ka ar studentu visu
prakses laiku strada viena konkréta persona, kura ir atbildiga par studenta praktisko iemanu
apgiianu. STbitu viena no tam atbalsta sistémam, kura biitu jaintegré ar Latvijas maszinibu
klnisko praksu izglitibas procesa. Latvija medicinas iestadés kliniskas prakses laika
studentiem reiz€m 1sti nav saprotams, kur$ tad Tsti ir prakses vaditajs — slimnicas parstavis,
virsmasa vai masa, ar ko students darbojas praktiski. Biitiba klinisko prakSu vaditajam —
masai — supervizoram biitu jabiit personai, kurai ir kaut nelielas iemanas pedagogija, ir
pedagogiska pieredze studentu apmaciba un kura pati vélas stradat jauno masu praktisko
iemanu izveide. (54) Masas sava ikdienas darba jau ta ir loti noslogotas un, ja tam vél uztic
ka pienakumu apmacit maszinibu studentus pasam to negribot, masas biezi vien ir
neapmierinatas, ko jiit un redz arT pats students. Rezultata studentam rodas sajiita, ka vins$ ir
lieks, bail iesaistities kadu manipulaciju veik§ana un maciSanas process kliist apgriitinoss.
Nav svarigi ‘sarazot’ daudz masu tikai tapéc, ka Latvija masu skaits ir kritisks. Batiski ir
izveidot gudras, praktiski darboties sp€jigas masas, kuram ir bijusi kvalitativa prakse un
pieredze kliniskaja vide un, kuras péc studiju beig$anas ir parliecinatas un drosas par savu
darbu, ko tas veic.

Lai arT pozitiva darba vide veicina efektivaku masu absolventu pareju un ievérojami
ietekmé vinu apmierinatibu ar darbu, tomér ir atklats, ka negativa pieredze rada paaugstinatu
darba stresu lidz pat vienam gadam pe&c absolvéSanas, un to veicina slikta darba vide,

neatbilstosi praksu vaditaji un sliktas masu — arstu savstarpgjas attiecibas. (24)

1.4.1. Maszinibu programmas klinisko praksu pieejamiba

No kliniskas prakses ieguvéji ir gan pasi studenti (praktikanti), gan arl iesaistita
prakses vieta. Studenti kliniskas prakses laika giist iesp&ju pielietot un pilnveidot savas jau
esosas teorctiskas zinasanas, savukart prakses vieta iegiist potencialos darbiniekus, kuriem
pec augstskolas beigSanas jau biis pieredze konkréta darba specifika un tie bez problémam

vares uzsakt savas darba gaitas. (25)
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Maszinibas ir viena no tam studiju programmam, kur klinisko praksi lielakoties
nodroSina macibu iestade. Kartiba, kada organiz&jama profesionalas izglitibas iestazu
audz€knu gan macibu, gan kliniska prakse uznémuma, ir noteikta Ministru kabineta
noteikumos Nr. 785 “Macibu prakses organizacijas un izglitojamo apdroSinasanas kartiba”.
Profesionala izglitiba sevi ietver arl maszinibas. Atbilstosi Izglitibas likuma I. nodalas
l.panta 20. punktam ar profesionalo izglitibu saprot praktisku un teorétisku sagatavosanos
darbibai noteikta profesija, profesionalas kvalifikacijas ieguvei un profesionalas
kompetences pilnveidei. (26)

Profesionalas augstakas izglitibas iestadém nereti ir savs saraksts ar sadarbibas
partneriem, kuri nodro§ina gan macibu, gan ar kliniskas prakses studentiem. Normativajos
aktos nav noteikts, ka studenti nedrikstetu veikt praksi ar1 citos uznémumos, ja tam piekrit
visas iesaistitas puses, 1idz ar to studentam pasam ir briva pieeja uzrunat potencialas prakses
vietas, ja vien konkrétais uzn€mums atbilst studenta macibu programmai un sp&j nodrosinat
atbilstodus prakses apstaklus. Sados gadijumos izglitibas iestadei nav pamata atteikties
piekrist $adas prakses veikSanai. Lai kliniska prakse sp&tu notikt, ir nepiecieSami vairaki
prakses dokumenti. Butiskakais no dokumentiem uznémumam ir tiesi ligums par konkréto
praksi un Iigums par studenta apdroSinaSanu pret nelaimes gadijumiem prakses laika, ja
students ir obligati apdrosinams. Ka liecina Ministru kabineta noteikumi Nr.785. 10. punkta
pielikums, masam $ada apdroSinaSana nepienakas, tacu masu paligiem un zobarstniecibas
masam tada pienakas. Lai prakse biitu pilnvertiga, tas veikSanai ir nepiecieSami ari citi
dokumenti, pieméram, prakses programma, prakses parskats un studenta raksturojums, kuru

péc tam sagatavo prakses vaditajs konkrétaja prakses vieta. (26, 27)

1.4.2. Maszinibu klinisko praksu kvalitate un praksu vaditaju izglitiba

Klimiskas prakses laika, kas ir butiska jauno masu apmacibas sastavdala, arstniecibas
iestades stradajosas masas darbojas ka izglitotajas un jauno masu apmacitajas. Rezultata
vinam ir jabut iesp€jai izveidot maciSanas iesp&jas un visu pargjo, kas atbilst akademiskas
izglitibas prasibam. Lai to var€tu izdarit, masam bitu nepiecieSama pedagogiska
kompetence, lai tas sp&tu darboties ka prakSu vaditajas jauno masu apmaciba. (28) Latvijas
uznémumiem, respektivi, kadai no arstniecibas iestadém, kura masa ies praksi, uzdevums ir
norikot prakses vaditaju — uznémuma parstavi prakses vieta. Noteikumos ir teikts, ka prakses
vaditajam ir jauzrauga prakses norise, dodot studentam noradijumus, ka ari jaapstiprina

ieraksti prakses dienasgramata un jasniedz studenta raksturojums un vért€jums. (27) Kad
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students ir nonacis konkréta nodala praksu vaditajs skaitas nodalas virsmasa, kura studentu
atkal nokoording talakai darbibai nodala, Soreiz jau tur stradajoSo masu pavadiba. Balstoties
uz autores pieredzi, nodalas masam, kuras katru dienu var biit cita masa, ir jastrada ar So
studentu vai pat studentu grupu. Biezi vien masas praktiskai studentu apmacibai kliniskaja
vidé netiek izraudzitas pec to izglitibas, iemanam, pieredzes darba ar studentiem,
pedagogiskas kompetences, gadu pieredzes konkrétaja joma, bet gan péc ta, kura masa
‘var€tu’ So to paradit no nodalas specifikas un tur veicamajam manipulacijam, ir adekvata
savstarp€ja saskarsmé un neizradis nepatiku darba ar studentiem. Principa masai — praksSu
vaditajai kliniskas prakses laika ir jabut ka sava veida pasniedz&jam. (28)

Kvalitativu klinisko praksi raksturo atbilstoSa maciSanas, kas ir savstarpgji saistits
process starp prakses vaditaju, kurs ir ar medicinu saistits cilveks, Saja gadijuma masa, kura
kliniskaja vide strada ar studentiem ka pasniedz&js un studentu, kur macibu procesa laika
tiek izmantotas dazadas maciSanas strat€gijas. Piemeéram students censas stradat patstavigi,
kaut arT prakses vaditajs ir pilniba atbildigs par studentu un ta veiktajiem pienakumiem, ka
ar1 izvelas manipul@tu struktiiras pieeju, kad tas iepazistina studentus ar tiem piemé&rotiem
pacientiem, pamatojoties uz to iepriek§gjo klinisko pieredzi. Arzemju literatiira un pétijumos
supervizors medicind, galvenokart, ir tas pats prakses vaditajs — masa, kura maca un atbalsta
studentu ar visam ta izrietoSajam funkcijam un ipasibam, ka ar1 tiek uzskatita par galveno
personu studentu maciSanas procesa kliniskaja videé. Ir ar1 pieradits, ka supervizoru
pedagogiska kompetence ir nozimiga, lai maszinibu studentiem atvieglotu maciSanos
kliniskas prakses laika. Supervizori kliniskaja vide ir tie, kuri sniedz studentiem lielaku
atbildibu un tai pat laika ar1 neatkaribu, kad starp supervizoru un studentu jau ir izveidojusas
atbalstoSas attiecibas. Sakotngji kliniskas prakses laika no supervizora puses ir pilniga
kontrole, kas nozimé, ka studentam ir tiesibas veikt kadas manipulacijas un darbibas tikai
tad, kad supervizors ir blakus un véro vinu. Talakaja macibu procesa supervizora klatbiitne
paliek neredzamaka. Studentam ir atlauts stradat patstavigi, bet ta, lai supervizors vienmer
tiem bitu pieejama vieta. Tada veida art pats students pamazam iemacas stradat patstavigi,
lemt par savu ricibu un attistit savu kritisko domasanu darba ar pacientiem. Savukart tad,
kad students jau ir ieguvis supervizora uzticibu un pieradijis sevi attieciba uz veicamajiem

prakses darba pienakumiem, students var stradat patstavigi, atskaitoties supervizoram. (28)
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1.4.3. Studentu profesionalas kompetences vérteSana kliniskaja prakse

Masas profesionala kompetence sevi ietver dinamisku kognitivo zinaSanu kopumu,
prasmes, izpratni, intelektualas un praktiskas iemanas, ka ar1 &tisko veértibu kopumu.
Kompetences raksturojums liela meéra ir atkarigs no ta, kada konteksta §1 kompetence tiek
interpretéta, pieméram, kompetence var biit ka process, rezultats, personibas kvalitates
raksturojums vai arT kompetence ka kompetences komponentu nemitiga attistiba. (29)

Masas profesionalo kompetenci veido vairaki savstarpgji saistiti elementi — kritiska
domasana, refleksija, pieredze un, mijiedarbojoties Siem elementiem, tie raksturo masas

profesijas butibu un masu ka personibu (skat.1.4.3.1.att.). (29, 30)
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1.4.3.1.att. Masas profesionalas kompetences elementi (29)

Masu profesionalo kompetenci kopuma raksturo 12 profesionalas kompetences
elementi. Divi no tiem ir zinaSanu [Tmeni — uztvere un izpratne, ko veselibas apriip€ raksturo
ka sp&ju teorétiskos zinasanu kursus saistit ka vienotu veselumu, nepartraukti tos papildinot
gan ar praktisko iemanu apgiiSanu kliniskaja vide, gan ar1 talakizglitiba, savukart prasmes
ka kompetences elements atbilst tam, ka iegiitas teor€tiskas zinasanas tiek pielietotas
veselibas apripes praksé. Kliniskaja praksé biitiska ir arT attieksme, kas raksturo, pirmkart,
paSnovertejumu attieciba pret sevi, otrkart, pasapzinu, kas talak veido attieksmi attieciba pret
saviem profesionalajiem pienakumiem, pacientiem, kolégiem un lidzcilvékiem. So visu
papildina gribasspeks, kas patiesiba nodroSina mérku sasniegSanu vai atteikSanos no tiem.
Protams ar1 pargjie elementi — dotibas, vertibas, motivacija, empatija, pieredze, radoSums,
inovacija, sadarbiba ir vienlidz svarigi profesionalas kompetences elementi ka masu

profesionalaja darbiba, ta art kliniskaja vide vél tikai macoties. (30, 31)
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Studenti kliniskaja vidé nemitigi attista savu profesionalo kompetenci, macas un
pilnveido to, tapec, lai veicinatu vél labakus macibu rezultatus, studentiem ir nepiecieSama
kvalitativa profesionalas kompetences novértéSana. Studentu vert€Sanai ir divi galvenie
uzdevumi —uzlabot macibu efektivitati un kvalitati, ka arT izmerit studenta sasniegumus, lidz
ar to kltnisko praksi var vertét divejadi — formativi un/ vai summativi. (32, 58)

Formativo vertéSanu apzimé ar jédzieniem — veidojosa, attistosa vertéSana. Formativas
verteSanas laika tiek iegiiti pieradijumi par studenta sniegumiem maciSanas laika,
interpretéSana un to pielietoSana, lai pienemtu pamatotu Iémumu par turpmakajiem macibu
procesa soliem. Nepartraukta ikdienas vért€Sana ir macibu procesa sastavdala, kas rezultata
palidz veidot uz datiem balstitus spriedumus. Formativa vertéSana nav mehanisms, lai
piespiestu studentus macities, bet gan sava veida palidziba, jo tada veida tiek radita
atgriezeniska saite starp studentu un vértétaju. (58) Sadas vérteSanas formas mérkis ir
palidzet pasniedz&jam uzlabot maciSanas procesu, savukart pasiem studentiem — maciSanos
un iegiit pec iesp€jas labakus macibu rezultatus. Maszinibas formativas vertéSanas istenotajs
kliniskaja prakse ir gan masa, kura vada klinisko praksi, gan studenti. Studentam ir skaidri
kriteriji, kas jasasniedz, un pats students macas izvertét savu darbu atbilstoSi snieguma
limenu aprakstiem un sekot progresam atbilstosi izvirzitajiem mérkiem. Sis vértésanas veids
paSam studentam lauj saprast, cik talu vin$ ir macibu procesa, kuri no mérkiem ir vai nav
sasniegti un kas vél butu jadara, lai tos sasniegtu pilniba. (33, 60)

Summativa vértéSana principa ir snieguma novertésana atzimju, punktu u.tml. veida.
Summativa vertéSana ir ta, kura apstiprina noteiktu prasibu limena sasniegSanu, parada
studentam un pasniedzgjam ka apgtits macibu saturs konkréta t€éma. (58) Kliniskas prakses
laika pasniedzgjs, $aja gadijuma visticamak masa, kura ir stradajusi ar studentu noteiktu laika
posmu, novérteé un dokumenté studenta maciSanas rezultatu, profesionalo kompetenci
attieciba pret planotajiem sasniedzamajiem rezultatiem maciSanas posma nosléguma. Ja
pasniedzgja patiesais noliiks ir uzlabot studentu sniegumus, ne tikai novertet, tad svarigi ir
neapstaties tikai pie rezultata konstatacijas. (34, 35)

Latvijas Universitates studgjoSo prakses organizéSanas noteikumu 2.3 punkta ir
minéts, ka — “LU apnemas nodro§inat studéjosajam prakses vaditaju(-us) — LU parstavi(-
jus), kas veic prakses uzraudzibu”, savukart iestade appemas nodroSinat studgjosajam
prakses vaditaju ar praktiska darba pieredzi. (36) BieZi vien ar studentiem praktiski strada
tas masas, kuras strada konkréta nodala, tacu vairums gadijumu nav saistitas ar kadu macibu

iestadi.
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Lidz ar to kvalitativai studentu noveértéSanai un izaugsmei ka tadai, ir vajadzigs, lai
studentus vert€ ta masa, kura praktiski ir stradajusi ar studentu un zina, ko, ka un cik labi vai
slikti students ir veicis klinisko praksi, kura ir saistita ar attiecigo izglitibas iestadi. Ka art
kliniskas prakses novértéSana biitu jaieklauj abas §1s novértéSanas metodes, jo nav svarigi
ielikt konkrétu veértejumu par padarito darbu, bet gan laut studentam izprast kliniskas prakses
gaitu, apzinaties ieguvumus un pielautas kliidas, un rezultata to visu ar studentu spét ari

izrunat, sniedzot atgriezenisko saiti.
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2. SUPERVIZIJA KA KVALITATIVU MASU KLINISKO PRAKSU
ORGANIZACIJAS PERSPEKTIVA

2.1. Raksturigakas klinisko praksu atbalsta sistemas

Masdienu izglitiba ietver dazadus macisanas, profesionalas pilnveides un profesionala
atbalsta veidus, kas attistas lidz ar informacijas telpas paplaSinasanos un sabiedribas
priekStatu mainu par to, kur un ka notiek maciSanas. Profesionalie atbalsta mehanismi
veselibas apriipes darbiniekiem ietver vietgjas ievadprogrammas, atbalsta grupas,
mentoringa shémas, kou¢ingu un klinisko superviziju. (37)

Supervizija, kou€ings un mentorings ir salidzinosi jauni jédzieni Latvija. Aktualizéta
ir ar1 profesionalas pilnveides un profesionala atbalsta pieejamiba, priekSplana izvirzot
jautajumus par superviziju, kou¢ingu un mentoringu, kas, pakapeniski attistoties, ieklaujas
pasreiz€ja misu valsts izglitibas un vairaku nozaru profesionalas darbibas sisteéma, tostarp
arT medicina. Isak sakot, supervizijas, kouc¢inga un mentoringa process ir gana miisdienigs
veids, ka efektivi attistit profesionalas kompetences un uzlabot savu darba sniegumu. (55)

Koucings ir stratégija, kas profesionali palidz klientam identificét un sasniegt vina
izvirzito mérki, ka ar1 atbalsta klientu mérku sasniegS8anas procesa un parrauga ta
realiz€Sanos, kuru vada attiecigas profesionalas jomas eksperts — koucs jeb treneris.
Tradicionalie koucinga virzieni ir vadibas koucings, kur ir izteikts profesionalais karjeras
spektrs un dzives koucings, kas attiecas uz personibas pilnveides jautajumiem. Koucinga
procesam ir Cetras bitiskas kouca kompetences: profesionalas jomas parzinaSana,
saskarsmes un emocionalas vides veidoSana, vadoSo teorétisko pieeju parzinasana un
konsulteésanas kompetence. Lai neparkaptu kadu citu specialistu robezas, koucam ir svarigi
apzinaties un labi parvaldit koucinga izmantojamas metodes. (55)

Ka otrais profesionalas pilnveides un atbalsta sistemas veids ir mentorings. Par
mentoringu tiek uzskatits maciSanas process, kuru Tsteno pieredzes parn€méji un
pieredz€jusi specialisti jeb mentori. Mentoringa attiecibu pamata ir mentora zinaSanas un
pieredze, kas lauj pieredzes parnémé&jam apsvert vina riciba esosas iespgjas, resursus un
veicinat to izmantoSanu konkrétas problémas risinajumam vai mérka sasniegSanai. Mentora
pienakums ir rosinat, iedrosinat un atbalstit pieredzes parnémeéju, nevis censties mainit vina
domas/ uzskatus, vai ar1 likt stradat pec sava parauga, piedavajot konkrétu problémas
risinajumu vai darbibas planu. Pasaul€ ir pazistami vairaki mentoringa veidi, piem&ram,
piecauguSo un bérna mentorings, karjeras attistibas mentorings, mentorings NVO sektora un

mentorings uznémumos/ izglitibas iestades, kas nereti tiek izmantots arT medicinas nozare,
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kad vecakie/ pieredzgjusie kol€gi palidz jaunajiem koleégiem. To mé&dz dévet arT par
palidzeéSanu ievadit jauno darbinieku darba gaitas. (55, 57)

Savukart supervizija ties$a tulkojuma nozime “skats no augSas” un taja pasa laika ar1
“dziluma”. Supervizijas mérkis ir veicinat specialistu (ar1 toposo specialistu — studentu) jeb
superviz€jamo profesionalo attistibu. Tas ietvaros superviz€jamie kopa ar supervizoru
analiz€ un noverté savas profesionalas darbibas teorétiskos, praktiskos un emocionalos
aspektus. M. Nekere — Ribaupére iz8kir tr1s supervizjias [imenus: macibu supervizjiu, darba
superviziju un superviziju talakizglitiba. Macibu supervizija viena no galvenajam funkcijam
ir izglitojosa funkcija, kas ietver analizi, izskaidroSanu un refleksiju. Macibu supervizjia ir
versta uz to, lai sekmé&tu iedzilinaSanos un “ieieSanu” profesija. Ta ir stud€josa profesionalas
darbibas prakses parraudziba/ uzraudziba, Iidz ar to tas pierada, ka supervizija maszinibu
studiju procesa ka viena no profesionalas pilnveides atbalsta sisttmam biitu nepiecieSama.
(55)

Stingras robezas starp superviziju, koucingu un mentoringu ne vienmer ir precizi
nosakamas un, analiz€jot informaciju par superviziju, koufingu un mentoringu ka
profesionalas pilnveides un atbalsta formam, var secinat, ka supervizija vairak ir pazistama
palidzosajas profesijas (psihologijas, sociala darba, arstniecibas personu u.c.), bet biznesa

vide — koucings un mentorings, savukart izglitibas vidé — mentorings. (55)

2.2. Supervizijas jédziens un tas funkcijas kliniskas prakses nodroSinasana

Vesturiski supervizijas jédziens ir attistijies divos virzienos — Amerikas modeli, kur
supervizors ir ar lielaku pieredzi, sniedzot kolégim superviziju un Eiropas modeli, kur
supervizors ir neatkariga persona, kura darbojas ka patstavigs organizacijas supervizors un
kur§ ir pieaicinats konkr&tu problému risinasanai, nemot véra konkrétas organizacijas
vajadzibas. (39) Supervizija ir iesp&jama gan ka individuala, gan ar1 ka supervizija grupa.
Individuala supervizija ir efektivs profesionalas attistibas process organizacijas
darbiniekiem, neatkarigi no iepemama amata un veicamiem pienakumiem, ar mérki
pilnveidot amatam nepiecieSamas kompetences, veicinat sevis apzinasanos un savas ricibas
un attiecksmju pilnveidi, kas vérsta uz sadarbibu ar citiem un darbiniekam izvirzito
uzdevumu/mérku izpildi. Savukart supervizija grupa ir lielisks atbalsta process nozaru
asociaciju specialistu grupam, lai risinatu ar darbu saistitus jautajumus, kas svarigi visiem
grupas dalibniekiem, macitos viens no otra pieredzes, pilnveidotu savu un kop€jo nozares

specialistu profesionalitati. (56)
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Medicina kliniskas supervizijas ietvaros lielakoties izmanto Amerikas modeli, kur
supervizijas izpratne ir vairak saistita ar darba parraudzibu kada noteikta palidzoSaja
profesija. Kliniska supervizija vairakus gadus ir bijusi masu kliniskas prakses aspekts
dazadas formas, tomér joprojam ir griti nodroS$inat ta plasu ievieSanu visas veselibas apriipes
organizacijas, tostarp Latvija. Aizvien vairak pieaug arl nepiecieSamiba studentiem péc
kvalitativas kliniskas prakses oficiala atbalsta kliniskas prakses laika. (39)

Kliiska supervizija ir svariga metode veselibas apripes organizacijam, lai
nodroSinatu aprupes kvalitati un drosibu, ka ar1 pastavigu profesionalo pilnveido$anos
jaunam masam, kuras vél tikai apgiist klinisko manipulaciju pamatus. Pamata kliniska
macibu supervizija attiecas uz tiem subjektiem, kurus superviz&jamais izvélas reflektet ka
turpmako profesionalas attistibas personu un ir labs atbalsta avots kliniskaja prakse. (38)
Klmiska macibu supervizija lielakoties attiecas uz jaunam masam, kuras vél tikai macas un
pieredze kliniskaja vide nav tik liela. (39)

Supervizija pati par sevi ka sistematisks konsultativs atbalsts koncentrgjas uz cilvéku,
profesionalo uzdevumu un organizaciju savstarp&jo mijiedarbibu, turklat tas galvenais
mérkis ir individu, komandu un organizaciju attistiba. ~ Supervizijas mérki parasti tiek
aprakstiti, izmantojot Cetras atSkirigas, bet vienlidz svarigas vadibas, atbalsta, maciSanas/
attistibas un iesaistes/ starpniecibas funkcijas. Supervizija sevi ietver ari atbalstu dazadu
refleksiju un 1@émumu pienemsanas procesos, ka ari griitas profesionalas situacijas un
konfliktos. Ta atbalsta funkciju, uzdevumu un lomu apzinasanos, palidzot tikt gala ar
parmainam, atrast konflikta c€lonus un rast risinagjumu tiem, ka ari sekmé mobinga un
izdegSanas apkaroSanu. Tatad kopuma apkopojot iepriekSminéto, var secinat, ka supervizijas
biitiba sevi ietver:

e Superviz€jama profesionalo iemanu attistibu

e Pieredzes, zinaSanu un informacijas apmainu

e Atbalsts dazadu refleksiju un lémumu pienemsanas procesos

e Uz praksi vérstu reflekt€Sanas un ricibas modeli

e Profesionalo kompetencu attistiSanu

e Ar profesiju saistitu konsultaciju

e Profesionalu darba kvalitates nodroSinasanu un uzlaboSanu

e Uzmaniba tiek vérsta uz subjektu, profesionalo uzdevumu un organizaciju

savstarpgjo mijiedarbibu ka arT maciSanas labak izprast sevi

e Reflektivu un nepartrauktu macisanos. (39)
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Aplikojot superviziju ka patstavigu profesionalu darbibu profesiju, viena no
svarigakajam t€mam ir supervizijas kvalitate. Supervizijas process ir mijiedarbiba starp
superviz€jamo, kur§ darbojas péc kadas profesijas noteiktiem standartiem un supervizoru,
kur§ darbojas saskana ar noteiktajiem supervizora profesionalajiem standartiem wun ir
praktikis sava profesija. Kvalitates sistéma supervizoriem ietver gana skaidrus noteikumus
par savas profesionalitates pilnveidoSanu un darba kvalitates uzturéSanu. Katra valsti §1
sistéma ir citadaka. Ir valstis, kuras supervizorus akredit€é un ir valstis, kuras sertifice
asociaciju ietvaros. Latvija studiju programmu “Supervizija” ir iesp&ams apgiit Rigas
Stradina universitate, kur p&c studiju beigSanas, ieglistamais grads ir profesionalais magistra
grads pedagogija un supervizora kvalifikacija. Profesionalas kvalitates pamata nosactjumi ir
izglitiba supervizija, kur apmacibas procesa tiek attistitas un noteiktas supervizoram

nepiecieSamas kompetences. (40, 41)

2.3. Dalibnieki un vinu lomas supervizija

Kops 20.gs. termins “loma” ir kluvis par konceptu sociologija, kultiiras antropologija
un ikdienas profesionalaja realitaté. Loma tiek uzskatita par funkcion&$anas veidu, kuru
individs pienem, reagg€jot uz specifiskam situacijam, uzvedibu, kada tiek sagaidita no $1
individa attieciga situacija, ka arT individa iekS$€jo pasauli un izpratni par konkrétas lomas
izpausmém. (42)

Kliiskaja un macibu supervizija plasi izplatiti ir uz socialo lomu balstitie modeli
(social role — based model). Tie izcel uzvedibu un sagaidamo rezultatu, kas supervizijas
konteksta tiek saistits ar supervizora lomam. Sis lomas var biit — supervizors ka izglitotajs,
supervizors ka konsultants vai mentors, un supervizors ka parmainu veicinatajs. (43)

Supervizors ka izglitotajs. Saja loma supervizors uznemas vislielako atbildibu par
superviz€jama izglitoSanu, ar merki izglitot, apmacit un dot ieteikumus. Supervizora —
izglitotaja loma superviz€jama apmaciba ietver vairakus uzdevumus, pieméram, identificet
konkrétos mérkus un uzdevumus, kuri noteikta laika posma ir jasasniedz, macit, demonstrét
un/ vai modelét dazadas situacijas, sniegt racionalu skaidrojumu katrai veiktajai darbibai un
visbeidzot izdarit secinajumus par paveikto. Izglitotaja loma ir piem&rota ari tad, ja
superviz€jamam ir nepietiekoSas zinasanas, prakse un pieredze konkréta joma. (44)

Supervizora — konsultanta loma supervizors strada ar supervizejama personibas
témam, kuras var iespaidot macibu procesu darba ar klientiem, ar mérki veicinat

supervizéjama izaugsmi. Supervizors ka konsultants ir ieinteres€ts uz superviz&jama
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prasmju attistibas veicinaSanu. Konsultanta loma sevi ietver ari vairakas specifiskas
aktivitates, piemeéram, supervizoram $aja loma ir jasp€j izpétit/ saprast superviz&jama izjutas,
piemeram, kliniskas prakses laika, ka ar1 izpétit superviz&jama izjitas, veicot dazadus
uzdevumus. Supervizgjama veicinaSana apzinaties un pétit piedzivoto, palidziba definét
individualas kompetences, turpmakas izaugsmes lauku un iesp&ja dot superviz€jamam
pieredz€t un apzinaties vina paSa afektus un emocijas, ir bitiskakas supervizora —
konsultanta funkcijas. (44)

Supervizors ka parmainu veicinatajs vers superviz€jama uzmanibu uz profesionalo
prasmju un iemanu trenina turpinasanu, iesp&ju diskut€t par teoriju un profesionalajam
kompetencém, ka arf citam témam, kas attiecas uz profesionalo darbibu un ietekmi uz to.
Parmainu veicinataja loma supervizors var ieteikt veidus, ka supervizéjamam ir iespgjams
papildinat savas zina$anas, prasmes, iemanas un papildus tam diskutét par tam. Saja loma
supervizors iedroSina un atbalsta superviz&jamo uznemties lielaku atbildibu par savu darbu.
Masam kliniskaja praksé tas ir loti svarigi — just atbalstu un sp&ju uzticties savam
supervizoram jeb prakses vaditajam. Sis lomas galvenas aktivitates ir dot iesp&ju
superviz€jamam formulét alternativas sava darbiba, iedroSinat supervizéjamo domat un
diskutét par iespgjamam jaunam strat€gijam darba veikSana, ka ar iedroSinat uznemties
atbildibu un izdarit izv€les. (45)

Noslédzosa loma ir supervizors — mentors. Attistoties darba procesa gaitai, droSibas
izjUtai starp supervizoru un supervizgjamo un pieaugot uzticé€Sanas pakapei, nereti izveidojas
savstarpgji draudzigas attiecibas. ST loma ir vistuvaka kolegialajam attiecibam, kuras
supervizors superviz&jamo ciena ka lidzvertigu kolegi, dala atbildibu, veicina supervizgjama
neatkaribas un vienlidzibas izjutu. (46)

Supervizors ir ta persona, kura macas un attistas visas savas profesionalas dzives laika,
kur atbilstoSas lomas izvele ietekm& supervizijas procesu, klinisko praksi un iznakumu.
Labam supervizoram ir jaspgj elastigi mainit visas lomas un jaatrod lidzsvars starp atbildibu
par superviz&jama prasmju attistibu un parliecibu. Tas ir ar tiesi tas, kas ir vajadzigs masu
kliniskaja prakse, kur supervizg&jamais ir students, bet supervizors — masa, kura vada klinisko
praksi un kura, atkariba no konkrétas situacijas, studenta personibas un zinaSanam, Spgj
ienemt attiecigu lomu studentu izglitoanas procesa. Sadai masai — supervizoram ir jarada
droSuma un parliecibas izjiita par savu darbu un prasmém, ka arl izjuta, ka students,

nebaidoties no nosodijuma, var uzdot sev interes€josos/ neizprastos jautajumus.
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2.4. Supervizijas masu kliniskaja prakse raksturojums

Supervizija starp masam tiek uztverta ka maciSanas un profesionalais atbalsts, kas sevi
ietver vl vairakas darbibas un dod iesp&ju attistit un pilnveidot kompetenci, uznemties
atbildibu par savu profesionalo darbibu, ka ar1 uzlabot sniegto pakalpojumu kvalitati un
drosibu. Lielakoties ar superviziju masam saprot tieSi klinisko un macibu superviziju, ar
mérki uzlabot pacientu apriipes praksi, ka ar1 studenta — prakSu vaditdja savstarpgjo
mijiedarbibu un apmacibas procesu, pievérSot uzmanibu gan veiktajam darbibam, gan ar1
komunikacijai. (47)

Kliiska macibu supervizija pilnveido ne vien kliniskas prasmes un palidz paplasinat
zinasanas un kompetenci, bet ar1 pasapliecinaties ka profesionalim un attistit autonomiju,
uzlabojot apriipes kvalitati un pacientu drosibu sarezgitas kliiskajas situacijas. (47)

Klmiska prakse dazadas veselibas apriipes iestades ir butiska veselibas apripes
studentu izglitibas sastavdala. Kliniska macibu vide ir paredz€ta, lai atbalstitu studentu
macibu rezultatu sasniegS§anu un vinu profesionalo attistibu. Apmaciba nodalas sevi ietver
uz studentu veérstu apmacibu reala kliniska vide ar supervizoru atbalstu. Kliiskas prakses
laika supervizori ir atbildigi par klinisko pedagogisko izglito§anu, pieméram, konsultésanu,
klinisko manipulaciju demonstréSanu, komunikaciju prasmju attistiSanu, neatkaribas
veicinaSanu, atbalsta sniegSanu macibu procesa laika un p€c tam attiecigu noveértéSanu.
Supervizoru var definét ka profesionalu lomu modeli, kas atbalsta studentu individuali vai
ka grupas locekli, lai kliniskaja videé apvienotu gan teorétiskas, gan praktiskas zinasanas.
Kliniskas prakses macibu supervizijas merkis ir palielinat studentu atbildibu par
veicamajiem darbiem un sp&ju stradat patstavigi. Supervizori, kuri strada ar studentiem
kliniskaja vid€, uzskata tos jau gandriz ka par saviem kol€giem un supervizija lidz ar to tiek
koncentréta uz studentu maciSanos praktiski un izpratni par masas lomu, kadai tai biitu jabut
pec absolvésanas, uzsakot darba gaitas. Macibu procesa tiek izmantotas dazadas strat€gijas
un panémieni, tau uzticiba, neatkariba un atbalsts ir vienas no svarigakajam ipasibam starp
supervizoru un studentu un tiesi supervizors ir tas, kuram $T1 uzticiba ir jarada. Kliniska un
macibu supervizija ir gana liels pedagogiskais izaicinajums, kas raksturo supervizoru darba
lidzsvaru starp pacientu apriipi un studentu izglitoSanu (skat.2.4.1.att). Prakses vaditaji jeb
supervizori ir koncentréti darba ne tikai uz pacientiem, sastadot pacientu apriipes planu, bet
gan arf uz studentiem, veidojot tiem macibu planu. Sis studentu apmacibas plans ietver
studentiem sp&ju stradat patstavigi, gan ari atbalstit vinus nepiecieSamibas gadijuma.
Kliiska macisanas notiek dazadas klinikas, nodalas un jaatzist, ka macibu vide ne vienmer

it ideala, jo primari vienmér bus pacients un ta apriipe. Protams kliniskajai macibu
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supervizijai ir arT daudzi stirakmeni, piem&ram, organizatoriskie jautajumi, ka art masu liela

darba slodze, laika un darbinieku trikums. (44)

Patient Student
care learning

Learning plan

Nursing care

plan Independency

Patient-

centredness
3

Support

2.4.1.att. Pacientu apriipes un studentu maci§anas lidzsvara skala (44)

Viens no amerikanu makslas terapeitiem Briiss Muns ir teicis, ka makslas (Seit vards
“maksla” tiek interpretéts plasaka nozime) klatbiitne supervizija sekm& un padzilina
savstarpgjas attiecibas. Tapat ka terapija, arT supervizija centralais aspekts ir savstarpgjas
attiecibas un komunikacija, kas izveidojas starp superviz€jamo un supervizoru. Lai gan
profesionalas un dazadu noteikumu ierobezotas, tas raksturo uztic€Sanas, drosSiba, ciena,
pienemsana. Tadgjadi no §is savstarp&jas attiecibu kvalitates liela méra ir atkarigs, kads bis
supervizijas un macibu procesa rezultats. B. Miins uzskata, ka atbildes makslas radiSana
(responsive art making), ir maksla ka atbildes reakcija uz supervizijas laika iegtito, kas var

pozitivi ietekm@t superviz€jama un supervizora savstarp&jas attiecibas. (48)

2.5. Supervizijas reflektivas maciSanas modeli masu kliniskaja prakse

Savas pieredzes apzinasanas un realiz€Sana ir svariga prasme, no kuras veidojas
specialista zinasanas un atticksme, kas ir nepiecieSama darba ar superviz€jamo. No
psihodinamiska un kognitiva viedokla tas ietver:

e sevis ka specialista apzinasanos
e emocionalo paSkontroli

e un nepartrauktu savas kompetences attistibu.

Literattra tiek uzsverts, ka specialistiem nepiecieS$ama pedagogiski pamatota

supervizija, kas nodroSina maciSanos, veicina sp&ju sadarboties, reflektét procesu un,
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balstoties uz to, integrét teorctiskas zinaSanas praksé un novertét sasniegtos rezultatus.
Supervizors un superviz&jamais, istenojot reflektivo darbibu, izveido tadu macisanas vidi,
kura ikviena dalibnieka individualitate un profesionalas darbibas tiek respektetas, tadejadi
sekmgjot profesionalo pilnveidosanos un nodro$inot atbalstu. (49)

Psihologija refleksija tiek definéta ka cilveékam piemitosa sp&ja, kas saistita ar sevis un
citu cilvéku izpraSanu un novérosanu, savu darbibu, jitu un domasanu apzinasanos, savukart
veselibas specialisti refleksiju skaidro ka sapraSanas, juSanas, intuicijas un domaSanas
kopumu, kas saistits ar kadu noteiktu pieredzi. (50) Ta ir virzita uz zinasanam un, vélams,
uz realizaciju praktiska darbiba. Apvienojot abas §1s idejas var secinat, ka refleksija ir balstita
unikalam psihiskam sp&jam — sp&ju domat abstrakti, simboliski un logiski, ietverot, pirmkart,
sevis apzinasanos, kada rodas, pardomajot savas izjiitas, domas un emocijas, otrkart, rada
izpratni un priekStatus par savu saskarsmes partneri. Faktiski refleksija sevi ietver
nepartrauktu domu, pien€émumu, zinaSanu un darbibas aprakstiSanu, analiz€Sanu un
izvert€sanu. (51)

1975.gada vienu no pirmajiem teorétiski pamatotajiem macisanas modeliem aprakstija
D. Kolbs (Kolb), nosakot, ka zinaSanas rodas, transformgjot pieredzi. Supervizija tiek izdaliti
vairaki reflektivas macisanas modeli, tacu D.Kolba veidotais reflektivas jeb eksperimentalas

maciSanas aplis ir tas, kas loti labi iederas masu kliniskas prakses izglitoSanas procesa

(skat.2.5.1..att.).

b

S < | S
Darbibas parbaude Konkréta pieredze |
Izméginat iemacito Gut pieredzi ‘l

|
— \

Kopsavilkuma

. Refleksijas novérosana
konceptualizésana

Pardomat pieredzi

Macities no pieredzes

N

2.5.1.att. D.Kolba reflektivas jeb eksperimentalas maciSanas aplis (52)

Reflektivas maciSanas aplis sakas ar pieredzi, kas visam notikusajam pieskir veértibu
un lauj koncentréties tiesi uz macisanos no pieredzes — macisanos darot. Nakamais solis ir
refleksijas novérosana, kuras mérkis ir pardomat pieredzi. Nakamais solis ir kopsavilkuma

konceptualizéSana un bitiskaka §1 posma sastavdala ir pieredzes verbaliz€Sana. Caur
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konceptualizéSanu pieredzei tiek pieskirta jéga, izpratne. Beigu posma — darbibas parbaudg,
superviz€jamais saprot, ko ir iemacijies un ka ieglitas zinasanas spés realizet cita situacija.
Izvirzitie koncepti palidz veidot jaunu izpratni, prognozet un veidot talako darbibu. (52)
Studentam biezi vien reflekt&jot tiek iegltas ne tikai neparprotamas atbildes uz
jautajumiem, bet gan arl paplaSinats skatijums uz problémam, kuram nav viens pareizs
risindjums un viena pareiza atbilde. Refleksija kliniskaja praksé butiba sakas ar
supervizéjama (studenta) fokus€Sanos uz notikumiem, atsaucot atmina visu notikuso, kas
piedzivots kliniskas prakses laika. (53) Biitiba refleksija ir ka tada atskatiSanas uz padarfto,
piedzivoto un sasniegto, kas paSam studentam sava zina lauj sevi novértet, paskatities uz
sevi no malas un saprast, ko varbiit prakses laika var€ja darit citadak. Lai labak izprastu
realo situaciju maszinibu studentu kltnisko praksu laika, ar kadam griitibam, izaicinajumiem
un izjitam tie saskaras, ir nepiecieSams zinat gan studentu, gan ar1 pasu praksu vaditaju
viedokli, noskaidrojot, kada ir kvalitativa kliniska prakse un kadi ieteikumi vienotai
supervizora atbalsta sisteémai blitu nepiecieSami, lai maszinibu studentiem nodroSinatu péc

iesp&jas labaku un kvalitativaku klinisko praksi.
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3. EMPIRISKA PETIJUMA DALA
3.1. Pétijuma metodologijas un bazes raksturojums

Petijumam tika izmantota kvalitativa un kvantitativa p&tniecibas metode, kur ka
pétniecibas instrumenti tika izveleti dal&ji strukturéta intervija, kas sastav no divpadsmit
jautajumiem (skat. 3. pielikumu) un aptaujas anketa, kas sastav no piecpadsmit jautajumiem
(skat. 2. pielikumu). Petijums tika veikts laika perioda no 2020.gada 1.aprila Iidz 27. aprilim
viena no Rigas slimnicam, aptaujajot masas, kuras vada klinisko praksi, ka arT koledzas un
universitate, aptaujajot maszinibu studentus, kas tika sasniegti, izsttot aptaujas anketu
elektroniski. P&tljuma veikSanai ir ieglta Latvijas Universitates Kardiologijas un
regenerativas medicinas institiita zinatniskas izpetes Etikas komisijas atlauja 23.03.2020.
(skat. 1.pielikumu). Orginala pétijuma atlauja atrodas pie magistra darba autores.

Intervijas un aptaujas anketas jautajumi tika sastaditi atbilsto$i pétjjuma t€mai,
balstoties uz teorétiskas literattiras analizi un nemot véra esoSo situaciju masu kliniskas
prakses organizéSana, lai atbildétu uz pétijuma jautdjumu — kadi maszinibu studentu
kliniskas prakses attistibas pasakumi javeic, lai 1stenotu supervizoru atbalsta sistému masu
izglitibas procesa?

Intervija un aptaujas anketa ka kvalitativas un kvantitativas pétniecibas instrumenti
lauj iegiit informaciju par skaitliem, uzskatiem, priekStatiem un viedokliem. Intervijas laika
interveétajs un respondents atrodas nepartraukta mijiedarbiba, savukart aptaujajot konkréto
respondentu loku, tiek iegiiti statistikas dati, kas viena vai otra gadijumu papildina
kvalitativa petijuma rezultatus. Dalgji strukturéta intervija tika izvé€léta, jo ta paredz, ka
intervijas laika var tikt uzdoti papildus jautajumi, kas lauj respondentam izteikties vel plasak
un, intervéjot respondentu, stastijuma veida ir lielaka iesp€ja ieglit respondentu personigas
domas par t€mu. (59)

Petijuma dalibnieki bija 9 masas, kuras strada ka praksSu vaditajas ar maszinibu
studentiem un 41 gan l.limena profesionalas augstakas izglitibas iestades studiju
programmas ‘“Maszinibas”, gan ar1 profesionala bakalaura studiju programmas
“Maszinibas” students. Maszinibu studenti tika sasniegti, izsiitot zinas personigi, ka art divas
reizes izsiitot zinas koledZu un universitates parstavjiem, ar ligumu izsitit aptaujas anketas
elektroniski konkrétas izglitibas iestades maszinibu studentiem. Diemz€l sakara ar COVID
— 19 virusa infekcijas izplatibu un arkartas situaciju valsti, autore ieguva tikai 41 respondenta

atbildes. Kvalitativaja pétijuma respondenti tika izveleti peéc merktiecigas izlases metodes.

29



Kvalitativa petijuma respondenti bija masas, kuras ir praksu vaditajas maszinibu studentiem,
ir ar vairaku gadu pieredzi un katra aptaujata masa no savas nodalas. Kopuma tika aptaujatas
masas no neatlickamas kardiologijas, gastroenterologijas, urologijas, vispargjas kirurgijas,
invazivas kardiologijas, neirologijas, pulmonologijas, aritmologijas, endokrinologijas
nodalam. Respondentu piedaliSanas pétijjuma bija brivpratiga. Uzaicinot piedalities
petijuma, potencialie pétijuma dalibnieki tika informéti par pé€tifjuma merki, norisi un
pétijuma dalibnieku tiesibam — tiesibam atteikties piedalities p&tijuma un partraukt dalibu
pétijuma jebkura bridi. Savu piekriSanu dalibai ptijuma respondenti apliecinaja ar parakstu
informétas piekriSanas lapa, kuras glabajas pie pétjjuma autores.

Intervijas laika tika respektéts petijuma dalibnieku privatums un konfidencialitate.
Uzsakot interviju, tika nodroSinata klusa telpa un pajautats, vai masai nebis iebildumu, ja
saruna tiks ierakstita. Intervijas notika darba dienas masu darba laika. Intervijas ilga vidgji
no 10 — 15 miniGitém un tika ierakstitas audio ieraksta. P&c tam attiecigi tas tika transkribétas
(transkripti atrodas pie pétjjuma autores), anonimiz€jot vardus un detalas, kas kada veida
lautu identificét p&tijuma dalibniekus, vinu kolégus vai pétijjuma veikSanas vietu. P&c
intervijas veikSanas tika veikta kvalitativa kontentanalize (skat.4. pielikumu).

Intervijas pirmie Cetri jautajumi ietver demografiska rakstura jautajumus par izglitibas
ltmeni, vecumu, darba stazu un darba stazu darba ar studentiem. Piekta jautajuma merkis ir
noskaidrot, ka tiek organizéts maszinibu studentu macibu process un kadas metodes tiek
pielietotas kliniskas prakses laika, savukart sestais jautajums ir par veértéSanas sistému, kada
tiek izmantota novert€jot maszinibu studentus. No 7. — 8. jautajumam tiek noskaidrots, cik
maszinibu studenti parasti tiek pieskirti vienas kliniskas prakses laika un vai masam ir
vieglak apmacit vienu studentu vai studentu grupu. Devitais jautajums sniedz atbildi uz
jautajumu par to, cik efektivi tiek Tstenoti uzstaditie kliniskas prakses méerki, bet 10.jautajums
liek respondentam atbild@t uz jautajumu par to, kada, vinuprat, ir kvalitativa kliniska prakse.
Vienpadsmitais jautajums tika uzdots, lai noskaidrotu, kadas problémas vai izaicinajumus
masas saskata maszinibu kliniskas prakses organizéSana. Beidzamais jautajums tika uzdots,
lai saprastu kop€jo skatijumu par masu klinisko praksi un uzzinatu, kadi butu ieteikumi
kliiskas prakses pilnveidei, savukart aptaujas anketa ietveéra tadus jautajumus ka izglitibas
Iimena noskaidroSanu, kura/s prakses nodalas students veica savu klinisko praksi, vai pirms
kliskas prakses uzsakSanas tika iepazistinats ar savu prakses vaditaju un vidi, kura tas
stradas un kadi tam var&tu biit iemesli, ja respondents atbild€ja ar “n&”. Tapat tika uzdoti art
jautajumi par izjiitam, nonakot kliniskaja vidé un, izmantojot Likerta tipa skalu, noskaidroti

atbilstosakie apgalvojumu saistiba ar klinisko praksi, prakSu vaditajiem un izjiitam kliniskas
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prakses laika. Studentiem tika luigts arT novertét klinisko praksi ballés no 1 — 10 un atbildet
uz jautajumiem, kada, vinuprat, ir kvalitativa kliniska prakse un kadi biitu ieteikumi tas
pilnveidei.

Intervijas pétijjuma rezultati tika analiz@ti, izmantojot A. Kroplija kontentanalizes
metodi. (59) Intervijas ieraksti tika transkrib@ti, bet péc tam veikta datu kod€Sana, proti,
teksta vienibu atlase un grup&Sana, kas paradita tabula (skat. 4. pielikumu). Sakotngji teksts
tika sadalits 1sakos fragmentos, kas satur respondenta atseviSkus izteicienus un
apgalvojumus. No respondentu sniegtajam atbildeém, tika atlasiti svarigakie citati par masu
kliniskas prakses organizé€Sanu un norisi, pieskirot kategorijas un jédzienus. Tatad 4.
pielikuma tabula sastav no respondentu citatiem, kategorijam un jédzieniem. Noteiktas
kategorijas un jédzieni palidzes izprast, kadi supervizijas principi realiz&jas vai nerealiz€jas
kliniskas prakses laika. Kvalitativa pétijjuma dati tika atspoguloti stastijuma veida, bet
kvantitativa pétijuma dati apstradati /BM SPSS 23 un Microsoft Office Excel programmas,

no kuriem ar1 velak tika izdariti secinajumi.

3.2. Pétijuma rezultatu analize
3.2.1. Kvantitativo datu statistiska analize

P&tijuma par supervizoru atbalsta sistémas nepiecieSamibu masu klinisko praksu
izglitibas procesa tika analiz€ta (n=41) respondentu aizpildita anketa, kur 39 (95,1%) no tam

bija sievietes, bet 2 (4,9%) viriesi.

3.2.1.tabula
Pétijuma iesaistito studentu studiju programmas, kursa un specialitates raksturojums
Raksturojums Vertibas
Dzimums
Sieviete, N (%) 39 (95,1%)
Virietis, N (%) 2 (4,9%)

Studiju programma

1.Itmena profesionala augstakas izglitibas 22 (53,7%)

programma “Maszinibas”, N (%)
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Studiju kurss
2. kurss, N (%) 3 (7,3%)
3. kurss N (%) 19 (46,3%)

Studiju programma

Profesionala bakalaura studiju programma 19 (46,3%)

“Maszinibas”

Specialitate

Anestézijas, intensivas un neatl. terapijas masa 3 (7,3%)
Internas apriipes masa 7(17,1%)
Operaciju masa 4 (9,8%)
Kirurgiskas apriipes masa 3 (7,3%)
Ambulatoras apriipes masa 2 (4,9%)

Aplikojot respondentu sniegtas atbildes (skat. 3.2.1. tabulu), redzams, ka 22 (53,7%)
no aptaujatajiem studé 1.limena profesionala augstakas izglitibas programma ‘“Maszinibas”,
savukart 19 (46,3%) stud€ profesionala bakalaura studiju programma “Maszinibas”. TreSais
jautdjums attiecas uz tiem studentiem, kuri atbild§ja, ka studé 1.Iimena profesionala
augstakas izglitibas programma “Maszinibas”, ar mérki noskaidrot, kura kursa konkrétie
respondenti macas. Aplikojot iegltos rezultatus, var redz&t, ka vien 3 (7,3%) no
aptaujatajiem respondentiem studeé 2.kursa, bet 19 (46,3%) 3. kursa. Otrs papildjautajums
attiecas uz tiem studentiem, kuri atbild&ja, ka studé profesionala bakalaura studiju
programma “Maszinibas”, iegustot, ka vairakums maszinibu studentu 7 (17,1%) studé
internas apriipes masas pamatspecialitateé, 4 (9,8%) no tiem studé operaciju masas
pamatspecialitate, 3 (7,3%) anestézijas, intensivas un neatlickamas terapijas
pamatspecialitate, 3 (7,3%) kirurgiskas apriipes pamatspecialitate, bet ambulatoras apripes
masas pamatspecialitate stude 2 (4,9%) respondentu.

Analizgjot respondentu sniegtas atbildes par kliniskas prakses vietu nodalas, var secinat,
ka vairakums 9 jeb 22% no aptaujatajiem respondentiem savu klinisko praksi veica terapijas
nodala, 8 (19,5%) kardiologijas nodala, 6 (14,6%) intensivas terapijas nodala, 5 (12,2%)
kirurgijas nodala, 3 (7,3%) atbildgja, ka savu klinisko praksi veica gastroenterologijas nodala,

bet pa 1 — 2 respondentiem pargjas nodalas, kas paraditas 3.2.1.attela.
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Pulmonologijas nodala
Psihiatrijas nodala
Operaciju bloka

Neirologijas nodala
Endokrinologijas nodala
Terapijas nodala
Kardiologijas nodala

ITN

Kirurgijas nodala
Gastroenterologijas nodala

Kura/s nodala/s Jus veicat savu praksi?

0 2 4 6 8 10

Respondentu skaits

3.2.1.att. Respondentu kliniskas prakses vieta, (n=41)

Sestais jautajums - “Kada ir Jusu pasreiz€ja nodarbosanas” tika uzdots ar merki, lai
noskaidrotu, cik no respondentiem ir tadi, kuri stud€ un strada medicina un cik no viniem ir
tadi, kuri stud€ un strada, bet ne medicina. No aptaujatajiem respondentiem ir vérojams, ka
17 (41,5%) stud@ un strada medicina, savukart 20 (48,8%) respondentu atzina, ka stud€ un
strada, bet ne medicina. Cetri (9,8%) no aptaujatajiem studentiem studé, bet nestrada

(skat.3.2.2.att).

2
3
2
c
2
2
3
o
Studéju un stradaju, bet ne Studéju un stradaju Studéju, bet nestradaju
medicina medicina
Kada ir Jasu pasreizéja nodarbosanas?
3.2.2. att. Respondentu pasreizéja nodarboSanas, (n=41)
Analizgjot jautajumu — “Vai pirms kliniskas prakses uzsakSanas Jus tikat

iepazistinats/a ar savu prakses vaditaju, vidi un cilvékiem, ar ko kopa stradasiet?”
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(skat.3.2.3.att.), ir vérojams, ka vien 15 (36,59%) no aptaujatajiem respondentiem ir tikusi
iepazistinati ar savu prakses vaditaju un vidi, kurd tie stradas, bet 26 (63,41%) no

respondentiem nav tikusi iepazistinati ar prakses vaditaju.

30

20

Respondentu skaits

10

Ja Né

Vai pirms kliniskas prakses uzsaksanas Jus tikat iepazistinats/ a ar savu prakses vaditaju, vidi un cilvékiem,
ar ko kopa stradasiet?

3.2.3.att. lepazistinasana ar prakses vaditaju, vidi un kolégiem, (n=41)

Lai noskaidrotu iemeslus tam, kade] studenti sakotn€ji netiek iepazistinati ar prakses
vaditajiem un citiem kol€giem, respondentiem, kuri ieprieks$€ja jautajuma atbildgja ar —
“Ne”, tika uzdots papildjautajums — “Kadi, Jusuprat, tam varétu biit iemesli?”
(skat.3.2.4.att.), uz ko vairakums — 13 (50,00%) atbildgja, ka tas varetu but laika trakuma
del. Apgalvojumam, ka prakSu vaditaji/ masas to neuzskatija par vajadzigu, atzimgja 8
(30,77%), bet 5 (19,23%) no aptaujatajiem respondentiem atzina, ka iemesls tam varétu biit

neieinteresétiba darba ar studentiem.

Respondentu skaits

Laika trakums Neieinteresétiba darba ar Neuzskatija par vajadzigu
studentiem

Ja uz iepriekséjo jautajumu atbildéjat ar “Né”, tad, kadi, Jusuprat, tam varétu but iemesli?

3.2.4. att. Iemesli, kadel studenti netiek iepazistinati ar prakses vaditaju, (n=41)

34



Apkopojot 9. jautajuma datus par to, ka students jutas, nonakot kliniskaja vide prakses
laika, ir redzams, ka atbildes ir dazadas (skat.3.2.5.att). Lielaka dala respondentu 7 (17,07%)
atzina, ka, nonakot kliniskaja vid€, jutas satraukti un neiederigi. Pieci jeb 12.20%
respondentu atzina, ka jutas vienkarsi satraukti, bet otri 5 respondenti atklaja, ka, nonakot
kliniskaja vidg, jutas normali. Bailigi jutas 4 (9,76%), tapat 4 (9,76%) respondentu atzimgja,
ka jutas interesanti. Vairaki respondenti atklaja, ka jutas nedro$i, nevienam nevajadzigi,
nekomfortabli un vientuli, nesagatavoti un nepatikami, tacu bija ar1 tadi, kuri atzimgja, ka,
nonakot kliiskaja vidé kliniskas prakses laika, jutas ari labi, interesanti un komfortabli.
Kopuma veérojot, respondenti vairak tomer ir atzZim&jusi negativas izjiitas, nonakot kliniskaja
vide, kas liek secinat, ka prakses vaditaji/ masas, ar kuram studentiem ir paredzets stradat,

lielakoties nerada atbilstosu vidi, lai students taja justos €rti un komfortabli.

Labi

Perfekti

Interesanti
Komfortabli
Normali

Jutos nesagatavota
Nekomfortabli un vientuli
Nepatikami
Satraukti

Jutos lieka

Bailigi

Satraukti un neiederigi

Raksturojiet, ka Jus jutaties, nonakot kliniskaja vide
prakses laika?

Nedrosi, nevienam nevajadzigi

Respondentu skaits,%

3.2.5. att. Studentu izjutas kliniskas prakses laika, n=41
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3.2.2.tabula

Respondentu atbildes saistiba ar klinisko praksi, % n=41

Nezinu, nevaru pateikt  Pilnigi nepiekritu  Drizak nepiekritu Neitrali Drizak piekritu Pilnigi piekritu
Skaits N % Skaits N % Skaits N % Skaits N % Skaits N % Skaits N %

Kliniskas prakses 0.0% 2 49% 14 34.1% 3 73% 16 39.0% 6 14.6%
mérki un uzdevumi

atbilda prakses
laika veicamajiem
uzdevumiem

Kliniskas prakses g 0.0% 3 73% 4 9.8% 2 4.9% 20 48.8% 12 29.3%
vieta (nodala)

atbilda prakées
prasibam

Kliniska prakse 0 0.0% 19 463% 7 17.1% 4 9.8% 8 19.5% 3 7.3%

vienmér sakas un
beidzas tai
paredzétaja laika

Kliniskas prakses 0.0% 23 56.1% 8 19.5% 2 49% 6 14.6% 2 4.9%
laika viena diena es
nostradaju 8
akadémiskas
stundas

Kliniskas prakses 0.0% 3 7.3% 20 48.8% 2 49% 10 24.4% 6 14.6%
laika vargju
darboties
patstavigi

Kliniskas prakses 1 2.4% 1 2.4% 14 34.1% 3 7.3% 15 36.6% 7 17.1%

laika es apguvu
jaunas kliniskas
iemanas

_ Prakses 1 2.4% 29 70.7% 3 7.3% 2 4.9% 4 9.8% 2 4.9%
dienasgramata tika

aizpildita katru
dienu péc kliniskas
prakses veikSanas

Kliniska prakse 3 7.3% 2 49% 13 31.7% 11 26.8% 6 14.6% 6 14.6%
noritéja bez

sarezgijumiem

Aptaujas anketas 10. jautdjuma respondentiem tika lugts atbildét uz dotajiem
apgalvojumiem saistiba ar klinisko praksi (skat. 3.2.2. tabulu). Respondenti tika lGgti
novertet dotos apgalvojumus péc Likerta skalas, izv€loties atbilzu variantus — nezinu, nevaru
pateikt, pilnigi nepiekritu, drizak nepiekritu, neitrali, drizak piekritu un pilnigi piekritu.

Uz pirmo apgalvojumu — kliniskas prakses merki un uzdevumi atbilde prakses laika
veicamajiem uzdevumiem lielaka dala respondentu jeb 53,6% (n=22) noradija, ka drizak
piekrit un pilnigi piekrit tam, ka Sie mérki un uzdevumi atbilst veicamajiem uzdevumiem.
Ar1 uz apgalvojumu — kliniskas prakses vieta (nodala) atbilda prakses prasibam lielaka dala
respondentu jeb 78,1% (n=32) atzim€ja, ka ari drizak piekrit un pilnigi piekrit Sim
apgalvojumam.

TreSais apgalvojums bija saistiba ar to, vai kliniska prakse sakas un beidzas tai
paredzetaja laika, uz ko parliecinoss vairakums respondentu jeb 63,4% (n=26) atzina, ka
drizak nepiekrit un pilnigi nepiekrit Sim apgalvojumam, ka rezultata var secinat, ka studenti

lielakoties kliniskas prakses laika nenostrada pilnu tiem paredz&to prakses laiku. Arl

36



ceturtais jautajums bija saistiba ar prakses laiku un, vai studenti kliniskas prakses laika viena
diena nostrada tiem paredzetas 8 akadémiskas stundas, uz ko ari Seit vairakums respondentu
63,4% (n=26) noradija, ka drizak nepiekrit un pilnigi nepiekrit §im apgalvojumam, tikai 26,8%
(n=11) apgalvoja, ka drizak piekrit un pilnigi piekrit tam, ka kliiskas prakses laika tika nostradatas
tiem paredzetas 8 akadeémiskas stundas. Tas liek secinat, ka kliniskaja praks€ tomer ir nepilnibas un
viena no tam, ka studenti nenostrada visas tiem kliniskaja prakse paredzetas stundas.

Nakamais jautajums tika uzdots ar merki, lai noskaidrotu, vai studenti kliniskas prakses laika
var€ja darboties praktiski, uz ko vairakums tomer 56,1% (n=23) atzina, ka drizak nepiekrit vai pilnigi
nepiekrit, bet 16 (39%) respondentu atzina, ka drizak piekrit vai pilnigi piekrit. Tas lieck domat, ka
prakses vaditaji/masas tik loti neuzticas studentiem — praktikantiem, lai lautu tiem darboties
patstavigi.

Apgalvojumam — kliniskas prakses laika es apguvu jaunas klmiskas iemanas, vairak ka puse
53,7% (n=22) atzina, ka drizak piekrit un pilnigi piekrit §im apgalvojumam, kas liek secinat, ka
klmiskas prakses laika studenti glist jaunas zinaSanas un iemanas. Tikai 36,5% (n=15) apgalvoja, ka
drizak nepiekrit vai pilnigi nepiekrit Sim apgalvojumam. Lai noskaidrotu, ka studenti pilda savu
prakses dienasgramatu, respondentiem nacas atbildét uz apgalvojumu — prakses dienasgramata tika
aizpildita katru dienu p&c kliiskas prakses veiksanas, uz ko 29 (70,7%) atklaja, ka pilnigi nepiekrit,
3 (7,3%), ka drizak nepiekrit, bet vien 6 (14,7%) no aptaujatajiem respondentiem atzina, ka drizak
piekrit vai pilnigi piekrit §im apgalvojumam. Sis atbildes rezultati liek apSaubit studentu prakses
dienasgramata rakstitas informacijas patiesumu, ja ta tiek pildita, piemeram, velak.

Noslédzosais apgalvojums — kliniska prakse norit€ja bez sarezgljumiem parada, ka
respondentu atbildes ir [idzigas. Nedaudz vairak ka puse 36,6% (n=15) atzina, ka drizak nepiekrit vai
pilnigi nepiekrit, bet 32,6% (n=12), ka drizak piekrit vai pilnigi piekrit $im apgalvojumam. 11 jeb
26,8% uz $o jautajumu atbildgja ar — neitrali. Tas liek secinat, ka, ka jebkura cita dzives situacija, ar1
kliniskas prakses laika m&dz bt sarezgijumi, jautajums ir tikai, vai students ar prakses vaditaju/ masu
spej tos atrisinat un izrunat, tade] respondenti tika aicinati atbildet arT uz nakamajiem jautajumiem

saistiba ar kliniskas prakses vaditajiem un izjiitam klmiskas prakses laika.
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3.2.3.tabula

Respondenta atbildes saistiba ar kliniskas prakses vaditaju/ iem, % n=41

Nezinu, nevaru Pilnigi Drizak
pateikt nepiekritu nepiekritu Neitrali Drizak piekritu  Pilnigi piekritu
Skaits N % Skaits N % Skaits N%  Skaits N%  Skaits N%  Skaits N %
Kliniskas prakses 0 0.0% 1 2.4% 3 7.3% 1 2.4% 16 39.0% 20 48.8%

vaditajs bija nodala
stradajosa masa

Kliniskas prakses 0 0.0% 20 48.8% 9 22.0% 2 4.9% 4 9.8% 6 14.6%
laika konkréta nodala
ar mani stradaja viens
kliniskas prakses
vaditajs
Kliniskas prakses 0 0.0% 4  9.8% 9 22.0% 7 17.1% 15 36.6% 6 14.6%
vaditajs/a bija
laipns/a un
pretimnakoss/a

Kliniskas prakses 0 0.0% 7 17.1% 17 41.5% 4 9.8% 7 17.1% 6 14.6%
vaditajs bija
ieintereséts ar mani
stradat, apmacit

Kliniskas prakses 2 4.9% 4  9.8% 12 29.3% 9 22.0% 8 19.5% 6 14.6%
vaditaja lietotas
macibu metodes
veicinaja praktisko
iemanu apguvi

Kliniskas prakses 2 4.9% 6 14.6% 15 36.6% 2 49% 11  26.8% 5 12.2%
vaditajs bija tas, kurs
novértéja manu
klinisko praksi

Kliniska prakse tika 4 9.8% 1 2.4% 9 22.0% 5 12.2% 17 41.5% 5 12.2%
novértéta atbilstosi
manam zinasanam un
prasmém

Prakses vaditgjs man 0 00% 10 244% 12 29.3% 4 9.8% 9 22.0% 6 14.6%
radija droSibas izjitu
par to, ko daru

Ar1 aptaujas anketas 11. jautdjuma respondentiem tika liigts atbildeét uz dotajiem
apgalvojumiem saistiba ar kliniskas prakses vaditajiem, izmantojot Likerta tipa skalu un
pieejamos atbilzu variantus — nezinu, nevaru pateikt, pilnigi nepiekritu, drizak nepiekritu,
neitrali, drizak piekritu un pilnigi piekritu (skat. 3.2.3.tabulu).

Uz pirmo apgalvojumu — kliniskas prakses vaditajs bija nodala stradajosa masa, uz ko
lielaka dala respondentu 87,8 % (n=36) atbildgja ar drizak piekritu vai pilnigi piekritu Sim
apgalvojumam. Tas pierada to, ka kliniskas prakses laika praksi vada un ar studentiem
lielakoties strada nodala stradajoSas masas. Vien 9,7% (n=4) atzina, ka drizak nepiekrit vai
pilnigi piekrit §Sim apgalvojumam. Lai noskaidrotu, vai kliniskas prakses laika ar studentu
stradaja viena vai vairakas masas un cik liela mera Sie minétie apgalvojumi atbilst darba
témai par supervizoru atbalsta sist€mas nepiecieSamibu masu klinisko praksu izglitibas
procesa, respondentiem tika ltigts atbildét uz apgalvojumu — kliniskas prakses laika konkréta

nodala ar mani stradaja viens kliniskas prakses vaditajs. Atbilzu tabula ir redzams, ka lielaka
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dala respondentu 70,8% (n=29) ir atbild€jusi, ka pilnigi nepiekrit vai drizak nepiekrit §Sim
apgalvojam. Tikai 10 jeb 24,4% ir atzinusi, ka piekrit §im apgalvojumam. ST apgalvojuma
atbildes pierada to, ka vienas kliniskas prakses laika ar studentu strada vairakas masas, tacu,
atsaucoties uz teorijas dala rakstito, kvalitativas prakses nodrosinasana biitu nepiecieSams,
ja studentu visu kliniskas prakses laiku apmaca viena konkréta konkréta masa — supervizors.

TreSais apgalvojums — kliniskas prakses vaditajs/a bija laipns/a un pretimnakoss/a
apliecina, ka vairak ka puse respondentu 51,2% (n=21) ir atzinusi, ka prakses vaditajs tik
tieSam ir bijis laipns un pretimnakoss, kas art atbilst darba teorijas dala aprakstitajam, kadam
ir jabiit klniskas prakses vaditajam jeb supervizoram. Tikai 13 (21,8 %) atzina, ka drizak
nepiekrit vai pilnigi nepiekrit §im apgalvojumam. Svarigi ir uzzinat, vai studentam ir bijusi
izjuta, ka prakses vaditajs/a ir ieinteres€ts stradat ar studentu, lidz ar ko tika uzdots
apgalvojums — kliniskas prakses vaditajs/a bija ieinteres€ts/a ar mani stradat, apmacit.
Interesanti, ka ari, lai iepriek$€ja jautajuma respondenti atbild€ja, ka kliniskas prakses
vaditaji prakses laika bija laipni un pretimnakosi, tomer ka rada nakama apgalvojuma dati —
ne parak ieintereséti darba ar studentiem. Sim apgalvojumam pilnigi nepiekrit 7 (17,1%), bet
drizak nepiekrit 17 (41,5%); drizak piekrit un pilnigi piekrit vien 13 (31,7%) respondentu.

“Kliniskas prakses vaditdja lietotds macibu metodes veicinaja praktisko iemanu
apguvi” — 14 (34,1%) ir apgalvojosi, ka piekrit Sim apgalvojumam, bet 16 (39,1%), ka
nepiekrit; ka neitrali ir atzim&jusi 9 (22%). Kliniskas prakses laika svariga ir arT novertésana,
11dz ar to, lai noskaidrotu, kurs tad 1sti kliniskas prakses laika novert€ja studenta prasmes un
zinasanas, tika izvirzits nakamais apgalvojums — kliniskas prakses vaditajs (Seit tas ir
domats, ka cilveks, kurs§ tieSam ar konkréto studentu stradaja) bija tas, kur§ novértéja manu
klmisko praksi; 39% (n=16) atklaja, ka piekrit §im apgalvojumam, bet vairak ka puse 51,2%
(n=21) atzina, ka drizak vai pilnigi nepiekrit Sim apgalvojumam. Tas, ka vairakums atzina,
ka drizak vai pilnigi nepiekrit tam, ka kliniskas prakses vaditajs noveért€ja klinisko praksi,
pierada, ka ar studentiem lielakoties strada nodalas masas, kuras péc tam neverté studentus,
bet to dara oficialais prakses vaditajs — virsmasa. To pierada ar1 intervijas laika giitas atbildes
no praksu vaditajiem par vertéSanas sistému un kur$ tad 1sti verte Sos studentus.

Lai novértétu kompetenci studentu novertésana, tika izvirzits apgalvojums — kliniska
prakse tika novertéta atbilsto§i manam zinaSanam, uz ko vairakums 53,7% (n=22) atbildgja
piekritosi, bet 24,4% (n=10) atzimgja, ka drizak vai pilnigi nepiekrit Sim apgalvojumam.
Noslédzosais $1s Likerta skalas apgalvojums bija — prakses vaditajs/a man radija droSibas

izjutu par to, ko daru. Ari Seit vairakums 53,7% (n=22) atzina, ka nepiekrit Sim
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apgalvojumam, kas liecina, ka studenti kliniskas prakses laika tomeér nejttas pietiekosi drosi

un parliecinati par veicamajiem darbiem, kas tiem ir jaapgtst un javeic.

3.2.4.tabula

Respondentu atbildes saistiba ar izjutam kliniskas prakses laika

Nezinu, nevaru pateikt Pilnigi nepiekritu Drizak nepiekritu Neitrali Drizak piekritu Pilnigi piekritu
Skaits N % Skaits N % Skaits N % Skaits N % Skaits N % Skaits Row N %

Veicot kliniskas 0 0.0% 11  26.8% 16 39.0% 2 49% 10 24.4% 2 4.9%
manipulacijas, es

jutos drosi un

parliecinati

Pielautas kludas 0 0.0% 5 12.2% 20 48.8% 5 12.2% 4 9.8% 7 17.1%
tika parrunatas ar

kliniskas prakses

vaditaju

Kliniskas prakses 0 0.0% 11  26.8% 11  26.8% 7 17.1% 4 9.8% 8 19.5%
laika starp

pargjiem

darbiniekiem es

jutos noderigs/ a

Eija_ reizes, I_<ad es 0 0.0% 1 2.4% 1 2.4% 3 73% 11 26.8% 25 61.0%
ienému novérotaja
lomu

Komunikacija ar 1 2.4% 4 9.8% 13 31.7% 9 22.0% 9 22.0% 5 12.2%
kliniskas prakses

vaditaju raisijas
viegli

i kliniska prakse 0 0.0% 8 19.5% 13 31.7% 3 7.3% 9 22.0% 8 19.5%
bija loti noderiga,

un es daudz no tas

macijos

Kyvalitativas kliniskas prakses nodroSinasanas pamata ir ari studenta izjiitas saistiba ar
klinisko praksi. Tapat ka abos ieprieksgjos jautajumos, ar1 $aja 12.jautajuma respondentiem
tika lugts Likerta skala konkrétam apgalvojumam atzimét atbilstosako izvéles variantu -
nezinu, nevaru pateikt, pilnigi nepiekritu, drizak nepiekritu, neitrali, drizak piekritu un
pilnigi piekritu (skat.3.2.4.tabulu).

Uz pirmo apgalvojumu par to, vai students, veicot kliniskas manipulacijas jutas drosi
un parliecinati, vairak ka puse 65,8% (n=27) atzina, ka n&, apgalvojot, ka pilnigi vai drizak
nepiekrit Sim apgalvojumam, vien 29,3% (n=12) atklaja, ka jutas dros$i un parliecinati par to,
ko dara.

Viens no supervizora jeb kliniskas prakses vaditaja uzdevumiem ir spét studentu
uzklausit un spét izrunat, apstiprinot, ka svariga kliniskas prakses sastavdala tik tiesam ir
komunikacija un spgja runat par §tm kluidam. Uz apgalvojumu — pielautas kludas tika
parrunatas ar klniskas prakses vaditaju, 26,9% (n=11) apgalvoja, ka drizak vai pilnigi piekrit
Sim apgalvojumam, bet 61% (n=25) atzina, ka kliniskas prakses laika pielautas kludas ar

prakses vaditaju netika izrunatas.
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Ar ieklauSanas kolektiva un sp€ja but noderigam pat, ja esi tikai students, ir loti
nozimiga. Nakamais apgalvojums apstiprina, ka lielaka dala respondentu 53,6% (n=22)
kliniskas prakses laika starp par€jiem darbiniekiem nejutas noderigi; vien mazak ka puse jeb
29,3% (n=12) apgalvoja, ka kliniskas prakses laika starp par&jiem darbiniekiem jutas
noderigi.

Uz nakamo apgalvojumu — bija reizes, kad es ienému novérotaja lomu, vairak ka puse
no aptaujatajiem respondentiem 87,8% (n=36) atklaja, ka drizak un pilnigi piekrit Sim
apgalvojumam, tacu vien 4 (4,8%) respondentu atbild€ja, ka kliniskas prakses laika
neienéma novérotaja lomu.

Analizgjot priekSpedejo Likerta skalas apgalvojumu — komunikacija ar prakses
vaditaju raisijas viegli, liek secinat, ka atbilzu varianti ir gana lidzvertigi. Pilnigi nepiekritu
vai drizak nepiekritu ir atbild€jusi 41,5% (n=17), bet drizak piekritu un pilnigi piekritu
atbildgja 24,2% (n=14). Tas liek secinat, ka daudz kas ir atkarigs no studenta un ari no pasa
prakSu vaditaja, cik intraverti vai ekstraverti tie ir sava komunikacija un cik liela ir paSa
studenta iniciativa sadarboties ar prakses vaditaju.

Noslédzosais apgalvojums — §1 kliniska prakse bija loti noderiga, un es daudz no tas
macijos parada, ka respondentu atbildes ir lidzigas. Vairak ka puse 51,2% (n=21) tomer
apgalvoja, ka pilnigi nepiekrit vai drizak nepiekrit, secinot, ka kliniska prakse nav bijusi
noderiga, bet 41,5% (n=17) apgalvoja, ka §1 kliniska prakse ir bijusi loti noderiga un students
no tas ir daudz macijies.

Apkopojot vairakas Likerta skalas atbildes, maszinibu kliniskaja praks€ ir vérojami
vairaki sturakmeni. Balstoties uz respondentu sniegtajam atbildém var secinat, ka kliniska
prakse lielakoties nesakas un nebeidzas viena laika, paredzetais klnisko prakSu akadémisko
stundu skaits netiek nostradats, tapat ar1 prakses dienasgramatas netiek sarakstitas taja pasa
diena péc kliniskas prakses beigam, kas liek apSaubit informacijas patiesumu tajas. Liela
dala respondentu atzina, ka kliniskas prakses vaditaji nelauj tiem darboties patstavigi un rada
izjutu, ka prakses vaditajs nav ieintereséts ar viniem stradat. Tapat ar1 vairaki studenti atzina,
ka kliniskas prakses vaditajs neveicinaja drosibas sajutu, darbojoties praktiski, uz ka pamata
ar1 respondenti atklaja, ka pielautas kludas vairums gadijumu netika izrunatas. Vairakums
studentu arT atzina, ka starp paréjiem darbiniekiem kolektiva jutas neiederigi. So faktu ari
atspogulo arT anketas 9. jautajums (skat.3.2.5.att.) , kur vairakums respondentu atklaja, ka,
nonakot kliniskaja vide, jutas satraukti un neiederigi. Tas liek domat, ka Sie vini ta ir jutusies
visu kliniskas prakses laiku. Balstoties uz teorijas dala analiz&to literatiru par supervizoriem,

ta lomam, funkcijam un uzdevumiem, autore uzskata, ka Sada veida supervizoru atbalsta
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sistéma biitu nepieciesama maszinibu klinisko praksu izglitibas procesa. Viens cilvéks (masa
ka supervizors), kura strada ar studentu, izglito, paskaidro, palidz tam iejusties kolektiva un
pats galvenais, lauj studentam justies dros$i un parliecinati par to, ko tas dara, veicot kliniskas
manipulacijas.

Uz 13. jautajumu, ka Jis vertétu savu klinisko praksi ballés no 1 — 10, respondenti ir
atbildgjusi sadi: Vairakums jeb 10 (24,39%) respondenti atzina, ka savu klinisko praksi verté
ka viduveju jeb 5 ballem. Septini (17,07%) respondenti klinisko praksi novértgja ar 4 ballem,
bet otri septini respondenti ar 6 ballém. Sesi respondenti jeb 14,63% savu klinisko praksi
noverteja ar 7 — § balleém, bet 4 (9,76%) ar 9 ballem. Tikai viens respondents klinisko praksi
novert&ja ka izcilu jeb ar 10 ballem. Aplikojot kop&jos rezultatus, var secinat, ka vairums

respondentu savu klinisko praksi veérte ka viduvéju (no 4 — 7 ballém).

Studentu skaits, %

Studentu kliniskas prakses vertéjums ballés no 1 - 10

3.2.6.att. Respondentu kliniskas prakses vertéjums balles

Priekspédgjais jautajums - Kada, Jisuprat, ir kvalitativa klmiska prakse, tika uzdots ar
mérki, lai noskaidrotu, ko paSi studenti uzskata par kvalitativu klinisko praksi
(skat.3.2.7.att.). Lielaka dala respondentu 17,07% (n=7) atzina, ka kvalitativa kliniska
prakse ir tada, kur students ir patstavigs un kuram lauj darboties praktiski. Sesi studenti jeb
14,63% apgalvoja, ka kvalitativa kliniska prakse ir tad, kad ir labas komunikacijas prasmes
starp studentu un prakses vaditaju un tiek apgiits kas jauns (12,20%; n=5). Ieinteres€tiba no
prakses vaditaja puses (9,76%; n=4), studentu prakses laika apmaca viena masa (12,20%;
n=5), praktisko iemanu nostiprinasSana un prasme radit studenta interesi (14,64%; n=6),
Atsaucoties uz superviziju ka vienu no kliniskas prakses perspektivas principiem, ir redzams,

ka pasi studenti ir ieintereséti, lai klinisko praksi vaditu viena masa, lai Sai masai biitu labas
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komunikacijas prasmes un cienpilna attiecksme pret studentu un, protams, studentiem lautu

darboties patstavigi un tiktu apgits ar1 kas jauns.

Tiek apgits kaut kas jauns
Atbilst prasibam

Cienpilna attieksme pret studentu
Praktisko iemanu nostiprinasana

leinteresétiba no prakses vaditdja puses

Labas komunikacijas prasmes starp studentu un prakses
vaditaju

Students ir pastavigs un tam lauj darboties praktiski [
Prakses laika studentu apmaca viena masa
Atbilde nav deriga

Students ir patstavigs un tam lauj darboties praktiski

Respondentu viedoklis par kvalitativu klinisko praksi

Prasme radit studenta interesi

Respondentu skaits, %

3.2.7.att. Respondentu kvalitativas kliniskas prakses raksturojums

Beidzamais jautajums bija — Kadi butu Jusu ieteikumi kliniskas prakses pilnveidei,
uz ko respondentu atbildes jau liela méra sasaucas ar iepriek$eja jautajuma atbildém par to,
kadai buitu jabut kvalitativai kliniskajai praksei (skat.3.2.8.att.). Vairakums respondentu 9
(21,95%) ka galveno ieteikumu kliniskas prakses pilnveidei apgalvoja, ka prakses laika
studentu vajadz€tu apmacit vienai masai/ prakses vaditajam. Tapat art 8 (19,51%)
respondentu apgalvoja, ka ir nepiecieSama atbilstoSa prakses vaditaja/ masas izvéle darba ar
studentiem. Lidzigi ka ieprieksgja jautajuma, ari Saja jautajuma 5 (12,20%) respondenti
apgalvoja, ka gribetu, lai kliniskas prakses laika varétu vairak praktiski darboties. Cetri
(9,76%) atklaja, ka biitu nepiecieSams samazinat apriipes plana/ prakses dienasgramatu
rakstiSanas apjomu, jo tam tapat neesot 1sti nekadas jégas. Piecas respondentu atbildes nebija
derigas. Minétie respondentu ieteikumi, ka pieméram kliniskas prakses laika ar studentu
strada viens prakses vaditajs/masa, ir nepiecieSama atbilstoSa prakses vaditaja izvéle,
studentam ir iesp&jams darboties patstavigi, uzticoties tam, vienoti kliniskas prakses
standarti ka arT individuala pieeja katram studentam, atbilst supervizijas ka atbalsta sistemas
pamatprincipiem un liecina par to, ka masu klinisko praksu izglitibas procesa $ada veida
supervizija un supervizori bitu nepiecieSami, kas sp&tu radosi, ieintereséti un kvalitativi

praktiski apmacit maszinibu studentus, ka art sniegtu individualu pieeju katram studentam.
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Izveidot vienotus prakses standartu:
lespéja vairak darboties praktis|

Atbalsts no masas/ prakses vaditaja puse:
Studéjosa pienakumu definésan:

Dot iesp&ju studentam darboties praktiski

prakses pil

Individuala pieeja katram studenta

Vairak uzticéties studentiem|

Atbilsto3a prakses vaditaja/ masas izvél
Samazinat aprapes plana/ prakses dienasgramatu apjom

Atbilde nav derTg;

leteikumi

Prakses laika studentu apmaca viena masa/ prakses vaditaj

Saprotamaki kiTniskas prakses mérki un uzdevumi

Respondentu skaits, %

3.2.8.att. Respondentu ieteikumi kliniskas prakses pilnveidei

3.2.2. Kbyvalitativo datu kontentanalize

Lai saglabatu konfidencialitati, darba autore katram respondentam pieskira kodu: M1,
M2, M3, M4, M5, M6, M7, M8 un M9.

Pirms intervijas uzsakSanas tika uzdots jautajums, vai respondents piekrit intervijai un
tam, ka intervija tiks ierakstita, uz kuru visi respondenti atbildgja ar — ja. Uz pirmo jautajumu
par to, kada augstakas izglitibas studiju Iimeni masa ir ieguvusi masas profesiju, Cetras
respondentes atbild&ja, ka ir ieguvusas profesionalo bakalaura gradu veselibas zinatne, bet
piecam no aptaujatajam ir veselibas zinatnu magistra grads maszinibas. Otrs jautajums bija
demografiska rakstura jautajums par respondentu vecumu, kas atklaja, ka masas ir vecuma
no 27 — 60 gadiem. Masu darba stazs svarstas no 3 — 41 gadam, vidgjais intervéto masu darba
stazs ir 23 gadi, savukart darba stazs ka praksu vaditajam ir no 3 — 34 gadiem, vidgji tie ir
aptuveni 12 gadi. Sie dati par katru intervéto masu apkopoti 3.2.2.1. tabula.

3.2.2.1..tabula.

Pétijuma dalibnieku demografiskais raksturojums

Darba
Kods Veculons Da_r?a stazs (ka Izglitiba
(gadi) stazs prakses
vadrtajam)
Profesionalais bakalaura grads
M1 42 23 gadi 4 -5 gadi veselibas zinatng; intensivas

terapijas un anestézijas masa
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Profesionalais bakalaura grads

M2 44 3 gadi 3 gadi ) )
veselibas zinatng; interna masa
Profesionalais bakalaura grads
M3 49 29 gadi 10 gadi )
veselibas zinatng
. Profesionalais bakalaura grads
M4 27 7 gadi 2 gadi ) L
veselibas zinatng; kirurgijas masa
Profesionalais bakalaura grads
M5 46 26 gadi 15 gadi veselibas zinatng; veselibas zinatnu
magistra grads maszinibas
Profesionalais bakalaura grads
veselibas zinatne; bakalaura grads
M6 49 32 gadi 15 gadi .
pedagogija; veselibas zinatnu
magistra grads maszinibas
) veselibas zinatnu magistra grads
M7 60 41 gads 24 gadi )
maszinibas
) ) veselibas zinatnu magistra grads
M8 54 36 gadi 34 gadi )
maszinibas
) ) veselibas zinatnu magistra grads
M9 40 10 gadi 3 gadi

maszinibas

Uz jautajumu: Ka Jis organizgjat maszinibu studentu macibu procesu un kadas
metodes Jiis pielietojat, atbildes bija dazadas.

M1 — “Parasti to organizéju ne es, man vini tiek doti tikai apmaciba”. Nesanemot
atbildi, tiek uzdots papildjautajums — kadas metodes tad Jis izmantojat, ka apmacat
studentus, uz ko M1 atbild&ja: “...parasti tiek prasits studentiem, ko no viniem prasa
medskola vai koledza, vai universitate un tad tas, kas pasiem studentiem interesé”.

M2 — ““... pa prieksu ar viniem iepazistos, apstastu, kads ir miisu kolektivs, kads ir
miisu nodalas darbs vispar, ar ko vins ir saistits. lepazistinu ar lietam, kur kas atrodas un
tad péc tada neliela ievada més sakam ari praktiski darboties. ...ir ari studenti, kuriem
laujam pasiem pamazam darboties, iet pie pacientiem”. Respondente ari uzsver, ka ir svarigi
saprast, kura kursa students macas, vai vinam ir kada iepriek$€ja praktiska pieredze un
noveérot, vai students vispar ir ieinteres€ts darboties praktiski, jo ir art tadi studenti, kuri
vispar nevélas neko praktiski darit, piebilstot, ka, protams, vieglak ir stradat, ja pats students
izrada iniciativu praktiski darboties.

Respondente M3 sakotngji sanem sarakstu sanem no izglitibas dalas, cik masas bis

pie vinas kliniskas prakses laika un tad izverte, vai pati var€s apmacit studentus, vai iedalis
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vel kadai masai. Lidzigi ka iepriek§€ja respondente, ar1 respondente M3 apgalvo, ka ir loti
svarigi uzzinat jau ieprieks, uz cik ilgu laiku students bis praks€ un kura kursa students vins
ir. M3 piebilst — “Pirmas tiksandas laika iepazistos ar studentiem, apskatos viniem lidzi
nemtos praksu dokumentus, kadi viniem ir... paklausos, ko studenti man pastasta, ko vini
vispar gribétu pasi uzzinat, apgiit. Tad meés kopigi sastadam planu. Pirmaja istaja prakses
diena ekskursija pa miusu kliniku, instruktaza par iekséjas kartibas noteikumiem . M3
apgalvo, ka vina uzklausa katru studentu, ko kurs véletos darft, jo kadam varbiit ir briniskigas
teorétiskas zinaSanas, ko nevarétu teikt par praktiskajam. M3 turpina — “Ja es savas nodalas
masam iedalu So prakses meiteni, es vinai stastu, ko es Sodien esmu planojusi, kas vinai
Sodien pie tevis ir jaapgist, jo es situ pie cilvéka, pie kura es zinu, ko vina daris. Tad, kad
sakam praksi, es vinam dodu uzdevumus, majas darbu, kad no ritiem nak uz praksi, man loti
patik, ja studente ir sagatavojusi, ko Sodien gribétu redzet”.

M4 — “...pats pirmais, ar ko es saku ta ir, es to saucu par ekskursiju pa nodalu, lai
vini vispar saprastu, kur vini ir ieradusies. Tad otrais — vienmér gribas iet pie pacienta un
darit kaut ko praktiski, tad pirms tam viemmér tiek izrunata teorija, lai saprastu, vai
studentam vispar ir priekstats par to, kas vinam ir jadara, jo studenti nak loti dazadi. Ir tadi,
kuriem ir interese un ir tadi, kuriem vinas nav”. Vel respondente piebilst, ka vina grib, lai
kliiskas prakses laika studenti darbotos praktiski, ka piemeru nemot vinas pasas kliniskas
prakses pieredzi. Lai studenti saprastu, vai vini spés darit $ada veida darbu vai né.

Savukart respondente M5 apgalvo, ka studenti vispirms tiek iepazistinati ar vietu,
kliniku, darbiniekiem, ka arT pastastits, kur kas stav, kada ir darba specifika. M5 — “Ta ka
mans darbs pa lielam ir administrativais ar papiru kaudzém, tad bieZi vien ir ta, ka es tos
studentus iedalu citam masam, kuras stradas ar vinu. Protams, es izvertéju, kuram mdasam
uzticét Sos studentus, skatos, lai ir vélme vispar stradat ar studentu, labas komunikacijas
prasmes un labas praktiskas iemanas.”

Tapat ka respondente M3, ar1 M6 apgalvo, ka studentus sanem no izglitibas dalas.
Sakuma studenti tiekot iepazistinati ar nodalu, lai zinatu uz kadu nodalu vispar ir atnakusi,
par ko bis prakse un tad attiecigi iepazistinati ar1 ar kolektivu, lai biitu vieglak iejusties darba
vide. M6 — “.. praktikants tiek piesaistits kadai nodalas masinai, kas taja diena strada. ...ta
ka es stradaju vairak administrativu darbu, es nevaru, pieméram, iet palata un likt sistémas,
jo man tam vienkarsi nav laika”.

M7 — “Pirmkart, viss atkarigs no tiem priekSmetiem, kas tiek pasniegti un kuriem ir
prakse, jo vini loti atskiras”. Ka apgalvo pati respondente, vina ka prakSu vaditaja strada

jau no 1996.gada un atklaj, ka nemitigi ir kadas izmainas par studentu apmacibas procesa
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prasibam. M7 turpina: “Piemeéram, kardiologija es pati nemu studentus, bet citreiz uz
kliniskajam manipuldcijam es dodu apmaciba ari citam masam. Mes loti daudz spélejam
visadas spéles, izspéléjot situacijas”.

MS8 — “Students tiek iepazistindts ar So nodalu, personalu, ar kuru vinam kopd vajadzés
So prakses laiku pavadit. Tiek izstastits galvenais, ko més Seit daram, ko més arstejam, kadi
ir pacienti, kas ir galvenais miisu darba ar sadiem pacientiem un principd students seko lidzi
tam, ko dara masa un pats iespéju robezas dara kadus darbus. Es studentus novirzu ari citam
masam’”. Respondente ar1 apgalvo, ka viss ir atkarigs no ta, kas pasam studentam interes€ un
kliniskas prakses laika studentam tiek atlauts izvel&ties arf tas, ko vin$ grib&tu apgiit, redzet,
pameginat.

Respondente M9 apgalvo, ka vina studentiem maca praksi caur pieredzi un prakses
laika tiek izskaidrotas lietas, ko vina vélas panakt. M9 — “Ja tas ir 3.kursa students, tad
attiecigi vinam jau vairak ir japrot, jabit jau gandriz ka mdsai, kura ir gatava stradat.
Attiecigi 2.kursd vienkarsi iepaziSanas, bet es censos ari pirmaja kursa péc iespéjas vairak
paradit, iemdcit ta, lai jau nakamaja gada biitu vieglak”.

Apkopojot visas sniegtas atbildes, var secinat, ka, lielaka dala no aptaujatajam, uzsakot
klinisko praksi, iepazistina studentus ar sevi, saviem kol€giem, darba vidi un veicamajiem
uzdevumiem. Tapat ar1 organiz€jot macibu procesu kliniskas prakses laika, vairakas masas
uzklausa studentus, to vélmes un intereses, un iepriek§€jo pieredzi darba ar pacientiem. Un
piecas no aptaujatajam masam atzina, ka to darbs lielakoties ir administrativa rakstura darbs,
kas nozimé, ka §1 masa nevar veltit pienacigi daudz laika studentiem, tadgjadi piesaistot

nodalas masas studentu apmaciba.

Uz jautajumu, kadu veérteésanas sist€ému Jus izmantojat darba ar maszinibu studentiem,
masas min€ja dazadas atbildes:

M1 — “Nekdadu, jo mes vinus nevértejam”. Lai sanemtu vél kadu papildus informaciju,
autore uzdeva vél divus papildjautajumus — kurs tiesi Sos studentus verte, uz ko respondente
M1 atbildgja, ka vai nu slimnicas galvena masa, vai ar1 prakses vaditajs. Otrs
papildjautajums bija, vai vinai Skiet objektivs $ads vertéjums, uz ko vina atbild€ja: “Ne, jo
es jau straddju ar tiem studentiem, nesaprotu, kadel tad es nevarétu art likt vértejumu. Tas,
kas vinus vérté pat nezina, ko vini prot vai né. Pasi studenti ne vienmér spéj izstastit, ko

viniem vajag un ko tiesi no viniem prasa’.

47



M2 —“To izdara virsmasa. Virsmasa vérte tos studentus, bet studenta kliniskas prakses
beigas vina prasa, cik aktivs ir students ir bijis, ka vins vispar ir darbojies praktiski. Bet tad
ja, principa més nevertéjam studentus.”

M3 apgalvo, ka vina uzklausa. Studentam klat neesot aprunajas ar personalu,
noskaidrojot, kas kliniskas prakses laika ir izdevies un kas varbiit ne tik loti, ari tas, vai
studentam ir bijusi interese par darbu vai né&. Izliekot veért€jumu, respondente M3 apgalvo —
“Es vertéeju, ka kurai praksei vispar ir skaidrojums, ka vertét. Vai bis tikai vardos, vai
balles, vai cipars iekavas (atsifrejums). Es dodu gan rakstisku vértejumu, savu skatijumu par
praksi, kas paveikts, ka ir gajis un ir ari prakses, kur ir jaliek krustini un ir prakses, kur ir
vienkarsi ieskaitits”.

M4 — “Ar vértesanas sistemu ir diezgan griti. Oficiali més esam ierobeZoti, teiksim ta,
ka kura skola to pasniedz. Ir vai nu ieskaitits vai neieskaitits, ir skolas, kuras piedava tomér
vertejumu ballu sistema. Man tada visadekvataka vertésana tomer liekas studenta vértejums,
kad es aprakstu, ka vins to praksi ir veicis un ko vins prot, cik daudz vins prot, cik patstavigs
vins ir, ka prot organizét darbu, ka vins ievéro visus epidemiologiskos principus, gan étiku,
saskarsmes kultiru”. Ta ka §1s intervijas laika respondente M4 iemingjas, ka, pirms oficiali
kluva par virsmasu un praksu vaditaju studentiem, vina tik un ta apmacija studentus, lidz ar
ko darba autore uzdeva papildjautajumu — Vai tad, kad Jus vienkarSi darbojaties ar
studentiem, kad Jus neskaitijaties ka prakses vaditajs, vai Jis vertgjat studentus?, uz ko M4
atbildgja: “Ne, es vinus nevertéju, un Seit sandca ta paradoksala situdcija, kad vertéjumu
lika cilveks, kurs ar viniem nebija stradajis. Jo nu reali, ka tas students darbojas, tam
prakses vaditajam nebija absoliiti nekadas jausmas”.

Respondente M5 apgalvo, ka verté€Sanas sistéma, kadu izmantot darba ar maszinibu
studentiem, ir atkariga no izglitibas iestades, no kuras nak students. Piemé&ram, ja students ir
no koledzas, tad vertéSana visdrizak bis atzimju veida, savukart, ja no vienas vai otras
universitates, tad vert€jums ir tikai ieskaitits/ neieskaitits. M5 — “Péc kliniskas prakses man
patik uztaisit tadu ka kopsavilkumu par visu to laiku, kas pavadits kliniskaja prakse, kas ir
sasniegts un kas varbiit nav izdevies. Ja students ir bijis apmdciba pie kadas citas masas,
tad es konsultéjos ar to masu, pajautdju, ka ir gajis un tad izlieku vertéjumu. Pati ta masa
neverte”.

M6 atklaj, ka vertéts tiek ta, ka tas ir prasits. Citreiz tas ir atzimju veida, citreiz tas ir
raksturojums, kas jaatdod izglitibas iestadei. lepriek$€ja jautajuma respondente M6
atbildgja, ka, par cik vina dara vairak administrativu darbu un studenti tiek piesaistiti kadai

no nodalas masai, darba autore uzdeva papildjautajumu — Vai Jiis vert€jat tos studentus jeb
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ta masa, kura ir stradajusi ar Siem studentiem?, uz ko M6 atbild&ja:” Ir bijis dazadi. Principa
masas ir vairakas, vinas katru dienu, deziiru mainds, bet es, katru dienu nakot uz darbu, es
jau redzu, ka tas cilvéks strada un ka vins redz, jo es to kolektivu redzu visu laiku un
nemitigi”’, liekot noprast, ka respondente M6 pa liclam ir ta persona, kura galvenokart
noverte studentus.

M7 apgalvo, ka ir vertéSanas siste€ma. “...studenti pirms nodarbibam tiek iepazistinati
ar to sistemu, attiecigi, cik balles var iegiit un tad novérteti. Ja cita masa strada ar to
studentu, tad ari vina verté”.

Ar1 M8 atzist, ka viss ir atkarigs no ta, no kuras izglitibas iestades students nak un ka
péc nolikuma ir prasita §1 vert€Sanas sist€ma. M8 uzsver: “Ar katru masu tiek rundts,
izrundts, kas konkrétam studentam sanak, ir labi vai slikti un tad kopsumma ari tas viss tiek
parrunats un izlemts, kadu vértejumu likt”.

M9 — “Man tada konkréta nav. Es skatos visparigi, ka students darbojas, ka
sadarbojas ar paréjam kolégém, nu un teiksim ta, kritériji ir tadi, ja students nenak uz praksi,
tad attiecigi tiek likts art zemdaks vertejums. Ja students visu izpilda, grib kaut ko zinat
papildus, tad attiecigi art biis augstaks vertejums”.

Apkopojot visas sniegtas atbildes, var secinat, ka nav tadas vienotas vértéSanas
sisteémas, ko izmantot maszinibu studentu kliniskas prakses novérteésana, jo katrai izglitibas
iestadei ir savas prasibas, pieméram, atzimju, ieskaitits/ neieskaitits vai raksturojuma veida.
Ka ari tas masas, kuras strada ka piesaistitas masas no praksu vaditaju (virsmasu) puses, nav

vertesanas tiesibu attieciba uz studentu paveikto.

Atbildot uz jautajumu: cik maszinibu studenti parasti Jums tiek pieSkirti vienas
kliniskas prakses laika, masu atbildes bija diez gan Iidzigas.

M1 — “I — 2, paldies Dievam”.

M2 — “...dienda man ir viens students, bet gadas, ka prakses laika man ir bijusi ari divi
Studenti”.
M3 — “Mazakais, protams, ir viens, lielakais skaits, kas ir nakusi, ir no 3 — 5.

Respondente vl piebilst, ka, ja vina no izglitibas dalas sanem sarakstu ar vairak studentiem,
tad vina tos sadala pa grupam, lai nebiitu ta, ka vini visi nak viena laika.

M4 apgalvo, ka vinai pieskirtie studenti nak no dazadam izglitibas iestadém un, ka
vina jau vairs nevar izsekot, cik kura reizg ir, vien piebilstot — “Pédéja reizé man bija cetras

masas, bet vinas tika sadalitas. Es, teiksim ta, sadalu vinas, ka vinas strada nevis ta 6 vai
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cik tas nepieciesamas stundas, bet gan pilnu darba dienu, tas 8 stundas nostrada, lai Sim
studentam rodas priekstats, ka sakas diena, kadi ir tie dienas ejosakie darbi”.

Respondente M5 uz So jautajumu atbildgja, ka parasti tie ir 1 — 3 studenti, maksimums
5, savukart M6 atzina, ka vinai augstakais studentu skaits, kas ir pieskirts vienas kliniskas
prakses laika, ir divi. M7 atbildgja, ka parasti tie ir tr1s studenti, bet kadreiz desmit, savukart
MBS tapat M5 atbildgja, ka parasti tie ir ne vairak par 3 pieSkirtajiem studentiem. Beidzama
respondente M9 art atzina, ka, ja pieskirtas studentes ir Cetras, vinas tiek sadalitas ta, lai

viena diena nestradatu vairak par divam studentém.

Uz 8.jautajumu, vai vieglak ir stradat ar vienu studentu vai studentu grupu, masu
atbildes bija dazadas:

M1 apgalvoja, ka vieglak ir stradat ar 1 — 2 studentiem, maksimums 3. M1 — “...ar
vairak studentiem ta vairs nav individudala nodarbiba, ta nav apmdciba. ...jo vairak par trim
cilveékiem, tad vini nevar neko paméginat, ne kaut ko ieraudzit”.

M2 — “Ar vienu studentu, pa visam noteikti. 6 — 8 studenti Seit nemaz nevareétu ieiet,
otrkart, ari tas, ka vini neuztvertu sniegto informdciju, viniem biitu garlaicigi, jo visiem,
diemzel nevar iedot darbu un tad sandk ta, ka vini vienkarsi atsédetu savu praksi un tas biitu
keksisa pec” ,uzsverot, ka Sadai praksei tad nav nozimes.

M3 — “I — 2, tas ir pietiekosi. Ja man vienai ir jaatbild par to kvalitati, ko es Seit
praktiski ar vinu darisu, tad 1 — 2. Es vienkarsi fiziski nevaru veltit laiku 5 studentiem, es
nevaru’. Respondente V€l piebilst, ka katrs students ir individuals un, ka ir studenti, kuri
atrak iemacas praktiskas iemanas un ir tadi, kuri lénak, [idz ar to katram studentam ir
vajadziga sava pieeja, ko nebiitu iesp&jams 1stenot, stradajot lielaka grupa.

M4 — “Noteikti ar vienu studentu, pilnigi noteikti. Jo studentu grupa vienmeér biis divi,
kas spaidis telefonu (labakaja gadijuma), sliktakaja, kas vienkarsi skatisies ara pa logu, vai
ari tas, teiksim ta, traucés to prakses norisi”. M4 vél piebilst, ka ar vienu studentu var iegiit
lielaku atgriezenisko saiti, kas ir griiti izdarams ar grupu.

Savukart respondente M5 atbild, ka viennozimigi 1 pret 1, pamatojot to $adi: “7Tad var
laiku veltit tikai tam vienam studentam, ir lielaka individualitdate un personiskaka pieeja
studenta apmdcibai”.

Art M6 doma Iidzigi ka M5 — “Noteikti, ka ar vienu. jo nav labi, ka vini ir daudz, jo
tad vini berzas viens gar otru un tad nekas tur nav”.

M7 — “...ar vienu studentu. Ja biitu viens students, tad vispar biitu idedlais variants.

Tad sis students biitu ka tava éna un visus darbus varetu darit kopad”.
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Ar1 respondente M8 atbild lidzigi — “Vieglak ir stradat ar vienu konkretu studenti,
kura var visu laiku biit blakus un iemdcities to, ko vajag. Parasti, ja ir grupa, tad ir tie, kas
grib kaut ko darit un ir tadi, kuri negrib neko darit. Un tad tie, kas negrib darit, tie stav un
skatds”, bet respondente M9 atbild, ka ar vairak studentiem ir gruti stradat, gratak apmacit,
tap€c vinai vieglak ir stradat ar vienu studentu.

Apkopojot visas 8. jautajuma atbildes, var secinat, ka masam vieglak ir stradat ar vienu
lidz diviem maszinibu studentiem, tada veida nodrosSinot lielaku uzmanibu un lielaku
individualitati pret studentu. Ka viens no supervizora un kliniskas prakses galvenajiem
pamatprincipiem, ir tiesi individualitates nodroSinasana, kliniskas prakses laika stradajot ar
vienu Iidz diviem studentiem, kas pamato supervizoru ka atbalsta sistémas nepiecieSamibu

masu kliniskas prakses nodroSinasana.

Uz jautajumu par to, cik efektivi tiek istenoti uzstaditie kliniskas prakses merki, masas
atbildgja dazadi:

M1 — “Vini ir loti, loti peldosi. Pa lielam tie netiek istenoti, jo pasi studenti lielakoties
nezina, ko no viniem prasa, pasi vini nemak to noformulét, un man ir griiti viniem stdastit tiesi
un radit to, kas viniem varbiit nemaz nenoderés péc tam”.

M2 — “Es domdju, ka nav isti efektivi. Principd tai praksei biitu jabiit ta, ka tas students
giist praktiskas zinasanas, bet ta prakse viniem ir vairak tikai keksisa péc. Tada sajiita, ka
kaut kas nav izstradats lidz galam”. M2 véel uzsver, ka vina véletos, lai kliniskas prakses
laika vairak tiktu Tstenota tiesi praktisko iemanu apgusana nevis tik daudz realizétas papiru
lietas — pieméram apriipes plana rakstiSana.

Savukart M3 apgalvo — “Nu vini jau nav nepareizi, teiksSu ta. Vienigi dazkart prakses
merki un uzdevumi ir formuléti tada valoda, ka varéja to pateikt vienkarsak. Reizém, kad es
lasu cauri tos punktus, reizem es saprotu, ka tas formulejums ir vispar sarezgits, bet vins
nozimé tik elementaru lietu”, vel piebilstot, ka dazi punkti papiros ir ierakstiti, bet reala
situacija jau sen novecojusi.

Ar1 respondente M4 uzskata lidzigi ka M3 — “Teiksu godigi, reizém, kad es sanemu
tos kliniskas prakses mérkus, vini tur samérd gadu no gada mainds , man ir tada sajiita, ka
tie cilveki, kuri uzstada tos prakses mérkus, ka vini nesaprot uz kurieni vini to studentu siita”.
Respondente vel apgalvo, ka, pirms siita studentu uz klinisko praksi, atbildigajam iestadem
izvertet, vai mérki un uzdevumi sakrit ar prakses vietu, kur to ar1 vares realizet, apgut.

M35 tapat ka M1 apgalvo, ka uzstaditie kliniskas prakses merki ir haotiski un, ka reizém

Sos mérkus vispar ir neiesp&jami izpildit. M5 — “Viss protams atkarigs no ta, kurd nodala
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Sis students nonak, bet, ja pieméram, students ir pie manis kardiologijas nodala un prakses
merkt ir gipsa uzlikSana, tad man vienkarsi nav ko paradit. Ir lietas, ko vienkarsi nevar
paradit”, vel piebilstot, ka praksu ilgumam katra paredz&taja nodala vajadzetu bt vismaz 2
— 3 ned@las, nevis dazas dienas.

M6 uzskata, ka tas liela méra ir atkarigs no pasa studenta, uzsverot, ka art ne viss, kas
ir prasits meérkos un uzdevumos, ir reali istenojams konkrétaja nodala, savukart M7 apgalvo,
ka katram kursam ir savi mérki un, lai zinatu, cik efektivi tie tiek istenoti, paSam studentam
ir japajauta, ko vin$ grib, ko vin§ mak un ko vin$ darfs.

M8 — “Merki pa lielam, ja students ir pats ieintereséts, tad kliniskas prakses laika Sie
merki ari tiek sasniegti. Viss ir atkarigs no studenta, ko vins visvairak grib”’, bet M9 uzskata,
ka — “Es domdju, ka koledzam diez gan labi. Pa lielam viniem ir organizéts ta, lai vini iziet
cauri visiem tiem punktiem, savukart bakalaura programmai ir griitak, jo viniem ir iedotas
kaut kadas 2 — 3 dienas , tur nevar neko paspét”.

Apkopojot sniegtas atbildes, var secinat, ka bitu nepiecieSams izvertét izglitibas
iestades uzstaditos mérkus un uzdevumus un, vai students sp€s tos izpildit kliniskas prakses

laika tam paredzetaja nodala/s.

Desmitais jautajums bija par to, kada ir kvalitativa kliiska prakse, uz ko masas
atbildgja sadi:

M1 atklaj, ka ta ir atkariga no studenta. M1 — “...ja students pats tieSam ir [oti
ieintereséts, motivets un taisas stradat praksé (mdsu profesija), tad, protams, vinam tiek
dots maksimali viss. Un vismaz es eju pretim vinam ar tadu jautdjumu — kurd nodala vins
grib stradat un taisas stradat, vai kura vietd, jo, ja cilveks vispar netaisas stradat medicina,
tad td ir tiva laika térésana gan studentam, gan man”.

M2 uzskata, ka kvalitativa kliniska prakse ir tada, kur students iegist praktisko
zinaSanu pamatu, uzsverot, ka biitu labi, ja students prakse naktu nevis uz dazam stundam,
bet gan var€tu nostradat diennakti, lai redzétu realo masu darbu. M2 — “Laba kliniska prakse
ir ari laba savstarpéja komunikdcija un ciena starp prakses vaditaju un pasu studentu”.

Ar1 M3 atzist, ka — “Kvalitativa ir tad, kad no abam pusém ir ta atdeve. Gan students
ir ieintereséts, gan ari prakses vaditajs ir ieintereséts, lai kaut ko praktiski paraditu un
parbauditu, vai students teorétiskas zindasanas spéj integrét praktiski”. Respondente ari
uzsver, ka galvenais ir arT sadarbiba starp studentu un prakses vaditaju, ka arT interese un

izpratne, kadel tad Sis students vispar nak prakse.
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M4 ir mazliet citadakas domas — “Tas, kurs skaitds kliniskas prakses vaditajs ari to
praksi vada, nevis vienkarsi paraksta dokumentus”. L1dzigi ka iepriek$jas respondentes
mingja, ar1 M4 uzskata, ka loti daudz kas ir atkarigs no pasa studenta ieinteresétibas un, vai
students vispar vélas praksi iziet, vél piebilstot, ka — “...gribétos, lai studenti uz kliniskajam
praksem nak ar lieldaku priekstatu jau par to, ka slimnicd izskatds un kas ka notiek, jo reizém
ir ta, ka studenti atnak uz praksi un vini nezina pat pamata lietas” . Ar1 M5 piekrit M4
teiktajam, ka kvalitativa kliniska prakse ir tada, kur students atnak jau ar kadam zinasanam,

nevis ka balta lapa, ka students prakses laika spgj izglitot ar1 pacientu, apriipét un saprast

manipulacijas.
M6 uzskata — “Tada, kur var pielietot savas teorétiskas zinasanas, lai varétu
pacientam palidzet. ... kad tas students aiziet projam, vins grib atgriezties taja nodala

atpakal, un, kad vins atceras ari lietas péc vairakiem gadiem, ko vins taja praksé ir ieguvis”.

Respondente M7 savos uzskatos ir loti tieSa — “Ir viens students un konkréeta masa, tad
ar vinu ari strada visu So prakses laiku”, savukart M8 atbild — “Tad, kad ir iemdcities
griboss students, tad, kad ir iemdcit gatavs prakses vaditajs un students var apgiit visu, ko
vins velas apgiit”. Respondente vél piebilst, ka kvalitativa prakse ir tad, kad students spgj
izprast vispargjo pacientu apripi. Ari respondente M9 uzskata, ka tas ir atkarigs no ta, cik
daudz pats students gribés iemacities, gan arf tas, cik ieintereséta biis pati masa. M9 — “Ja
students véleésies daudz piedalities, apgiit, tad ari biis rezultati” .

Apkopojot sniegtas intervijas atbildes, var secinat, ka tas, cik kvalitativa bis kliniska
prakse, ir atkarigs gan no studenta ieinteresétibas praktiski darboties, gan art no praksu
vaditaja, cenSoties peéc iespejas labak apmacit praktiskas iemanas. Viens prakses vaditajs,
kurs strada ar studentu, laba komunikacija, ciena starp studentu un prakses vaditaju, studenta
iepriekS€jas zinasanas un spéja tas pielietot praktiski, liecina par labu, kvalitativu kltnisko

praksi.

Vienpadsmitais jautajums bija par to, kadas problémas vai izaicinajumus masas
saskata maszinibu kliniskas prakses organizéS$ana, uz ko atbildes bija dazadas:

M1 — “..loti haotiska organizdcija, jo studenti mums parsvard tiek pieskirti loti
negaiditi. Tad, kad vini atnak, tad mums pazino, ka vini mums tiek pieskirti. Otrkart, nav isti
pateikts, ko ar viniem darit un kas péc tam no studentiem tiks prasits”. Ar1 M2 uzskata
lidzigi, apgalvojot — “Nav skaidri definéts, kas tiesi ar studentiem Sis prakses laika biitu
jadara. Ir skaidri aprakstiti mérki, tacu pats students reizém neizprot un pat neiedzilinas

taja, kas sis kliniskas prakses laika ir jaizdara/ jasasniedz ”. Studenta radit interesi par masu
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darbu, veicamajam manipulacijam respondente min ka vienu no izaicinajumiem kliniskas
prakses organizéSana, savukart M3 uzskata, ka studentiem vairak vajadz€tu atrasties
klniskaja vide, nevis rakstit tik daudz apriipes planus, uzsverot to, ka apriipes plani ir
otrskirigi un, ka tiem tik liela nozime studenta pasizaugsmé nav.

M4 — “Ja es esmu prakses vaditaja, sanak ta, ka man to praksi ir griti vadit, jo mans
pamata darbs ir pa lielam administrativs; Ta ir ta probléma pilnigi noteikti, ka man ka
prakses vaditajam ir vél citi sava darba pienakumi, ka es nevaru veltit pienacigi daudz laika
Sim studentam”.

M5 atzist, ka, vinasprat, studentiem viens prakses cikls biitu jaapgtst paplasinatak,
pieméram, ja ta ir kirurgijas nodala, kur students iziet praksi, tad iziet to dazados kirurgijas
profilos — abdominala kirurgija, operbloks, reanimacija utt. M5 — “No organizatoriska
viedokla art tas, ka par studentiem reizem tiek pateikts péksni. Pieméram man no rita
piezvana un pasaka, ka ap 11.00 man biis studenti un tad ej nu sazini, ko ar viniem darit”.
Ar respondentei M6 ir bijis 11dzigi ar to, ka par studentu apmacibu tiek pazinots negaiditi.
Pati resopondente gan atklaj — “Par prakses organizesanu, tas pazinosanu ir ta, ka ir bijusas
reizes, kad tiek laicigi pazinots un ir reizes, kad né. Visadi ir bijis” .

M7 respondente bija vienigd no aptaujatajam masam, kura atzina, ka nekadas
problémas vai izaicinajumus nesaskata. Arl par studentiem vienmér viss tiekot laicigi
pazinots, savukart M8 atkal apgalvo, ka ir reizes, kad tik tieSam ir pekSni pazinots, ka
studenti $aja nodala ies praksi.

M9 ka problému saskata to, ka, studentam nonakot kliniskaja vide, nav nekadu
iepriekSeju praktisku iemanu. M9 — “...acimredzot iepriekséjos gados nav bijusi pietiekosi
laba praktiska apmdciba”.

Apkopojot masu sniegtas atbildes uz vienpadsmito jautajumu, var secinat, ka viena no
problémam maszinibu klinisko prakSu organiz€Sana ir tada, ka prakSu vaditajiem par
studentiem salidzinosi biezi tiek pateikts negaiditi, pe€d&ja bridi, ka arT to, ka nav 1sti skaidrs,

ko p&c tam no paSiem studentiem prasis izglitibas iestade.

Beidzamais jautajums bija par to, kadi buitu prakSu vaditaju ieteikumi kliniskas prakses
pilnveidei, uz ko masas atbildgja:

M1 — “Sastadit tiesam programmu, ar kuru tiek iepazistindti gan studenti, gan masas,
kuras vada praksi. ...konkretizet to visu un tiesam kaut kadu veértésanas sistému pieskirt art

mums. Vai nu tas butu kadas obligatas prasmes, kas mums viniem jaiemdca, jaizskaidro” .
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M2 uzskata, ka vajag dot studentiem iesp&ju iziet praksi vairakas nodalas un redzet
nodalu daudzveidibu. Tapat M2 uzskata, ka — “Vajadzétu izstradat varbit noteiktu
vertesanas modeli, ka art masa, kura strada ar studentiem, pati var Sos studentus kliniskas
prakses beigas ari novertét, nevis ta, ka to visu laiku dara virsmasa. leviest kdadu skaidribu
ari par meérkiem un uzdevumiem, ko tieSam kliniskds prakses laika vajadzétu sasniegt.
Domaju, ka studentiem nevajag tas daudzas lapas par to, kas it ka prakses laika ir darits,
kas vienkarsi keksisa péc ir jaaizpilda, tam absoliiti nav nekada jéga”. Respondente M3 ir
gana lakoniska sava atbilde, pauzot ideju, ka studentiem vairak vajadz€tu uzturéties
kliniskaja vidg, lai redz&tu realo masas darba ikdienu.

M4 — “Noteikti nedaudz lielaka organizetiba, jo bieZi vien es par studentiem uzzinu
tad, kad vini jau stav pie manam durvim, kad es jautaju, no kurienes vini ir un tad es uzzinu,
ka vini biis pie manis prakse”. Respondente M4 gan vél uzsver, ka vina véltos, lai ar1 pasiem
studentiem butu skaidriba par to, kada ta prakse biis un kas biis jaapgust, savukart
respondente M5 apgalvo, ka vinas ieteikums biitu tads, lai prakses varétu notikt jebkura
diennakts laika, tapat ari — “...varbiit neiespringt ar tiem papira darbiem, prakses
dienasgramatam, lai students tik tiesam spétu praktiski darboties kliniskas prakses laika, un
reizém jau tie uzdevumi ari atkartojas, bet formalitates ir formalitates” .

M6 — “Parskatit tos prakses mérkus un uzdevumus varbiit, lai saprastu, vai td nodala,
uz kuru tiks sitits students, vai tie tur biis izpildami”, savukart M7 atbild&ja — “Lai kliniskas
prakses laika biitu sastavs 1:1”.

Respondente M8 atklaja, ka, vinasprat, ideala prakse biitu tada, kur katram studentam
ir viens kliniskas prakses vaditajs, kur§ strada ar So studentu. M8 — “...fas, manuprat,
veicinatu labdaku apmdcibas procesu”, savukart M9 ieteikumus redz tikai bakalaura studiju
programmai, noradot, ka Siem studentiem kliniskas prakses vajadzetu ilgaku laika periodu.

Apkopojot beidzama jautajuma atbildes, var secinat, ka viens no ieteikumiem kliniskas
prakses pilnveidei, biitu nepiecieS$ams nodroSinat vienu prakses vaditaju uz visu prakses
laiku konkréta nodala un masam, kuras strada ar studentiem pieskirt kliniskas prakses
vértesanas tiesibas. Sis respondentu sniegtas atbildes pamato supervizijas un supervizoru ka
atbalsta sistémas nepiecieSamibu maszinibu studentu kliniskas prakses laika. Dazas no
respondentém iesaka parskatit kliniskas prakses mérkus un uzdevumus, un izvertét, vai

tieSam ir nepiecieSama apripes plana rakstiSana.
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DISKUSIJA

Analizgjot pétijuma iegttos datus un citus petijuma laika izmantotos literatiiras avotus
par masu kliiskas prakses norisi, to organizaciju un supervizoriem ka vienu no atbalsta
sistémas ieklauSanu tajas, autore ir secinajusi, ka, balstoties uz maszinibu studentu, gan ar1
klinisko praksu vaditaju atbildem un ieteikumiem, $ada veida supervizoru atbalsta sistéma
masu klinisko praksu izglitibas procesa biitu nepiecieSama.

Supervizoru var definét ka profesionalu lomu modeli, kas atbalsta studentu individuali
vai ka grupas locekli, lai kliniskaja vidé apvienotu gan teor&tiskas, gan praktiskas zinasanas
(44).

Liela dala aptaujato studentu apgalvoja, ka, nonakot kliniskaja vide€ jutas satraukti un

neiederigi (17,7%), bailigi un nevienam nevajadzigi un uz jautajumu, vai, nonakot kliniskaja

ka ng, ka pamatojumu minot laika trikumu un to, ka prakses vaditajs to vienkarsi neuzskatija
par vajadzigu. Tas ir mazliet pretruna ar to, ko pasi praksu vaditaji atbildéja uz jautajumu,
ka tiek organizeta kliniska prakse un kadas metodes taja tiek pielietotas, atklajot, ka sakotngji
students tiek iepazistinats ar sevi, vidi un darbiniekiem no konkrétas nodalas.

Tapat ar1 raksturojot, kadai butu jabut kvalitativai kliniskajai praksei, maszinibu
studenti apgalvoja, ka tadai, kur students ir patstavigs un tam lauj darboties praktiski
(17,07%), ir labas komunikacijas prasmes starp studentu un kliniskas prakses vaditaju,
kliniskas prakses laika tiek apgtts kas jauns un prakses laika ar studentu strada viena masa/
prakses vaditajs, savukart prakSu vaditaji atzina, ka ari studentiem paSiem ir jabiit
ieinteres€tiem un jaizrada iniciativa darba, kas tiem javeic.

Apkopojot maszinibu studentu atbildes saistiba ar ieteikumiem kliniskas prakses
pilnveidei, vairaki studenti (21,95%) atzina, ka v€l&tos, lai klinisko praksi vaditu viena masa/
prakses vaditajs un tiktu nodroSinata atbilstoSa ta izvéle. Ari pasi aptaujatie klinisko praksu
vaditaji atzina, ka butu daudz vieglak stradat, ja praksi vaditu viena masa, jo, vadoties ar1
péc teorétiskaja dala analizétas informacijas, kliniskas prakses laika supervizori ir atbildigi
par klmisko pedagogisko izglitoSanu, pieméram, konsultéSanu, klinisko manipulaciju
demonstréSanu, komunikaciju prasmju attistiSanu, neatkaribas veicinaSanu, atbalsta
sniegSanu macibu procesa laika un p&c tam attiecigu novertésanu.

Diemzel COVID — 19 virusa izplatibas un pasreiz€jas valsti izsludinatas arkartas
situacijas del, autorei sakotngji planoto 100+ studentu vieta izdevas savakt vien 41 maszinibu

studenta aptaujas anketas atbildes. Autore pienem, ka, ja biitu vismaz uz pusi vairak
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respondentu, iegttie dati biitu vairak ticami un plasak visparinami, jo tiktu aptaujats plasaks
respondentu loks. L1dz ar to turpmak nakotné paveras potencials petijumu turpinat, icklaujot
daudz vairak maszinibu studentu atbildes un aptaujajot vairakus kliniskas prakses vaditajus,

péc tam attiecigi pieverSoties mérktiecigai kliniskas prakses organizéSanas pilnveidei.
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SECINAJUMI UN IETEIKUMI

Magistra darbam izvirzitie uzdevumi ir izpilditi un izvirzitais mérkis — izpétit

maszinibu klinisko prakSu organizacijas pieredzi un izstradat pétijuma balstitus ieteikumus

supervizoru atbalsta sistémai masu izglitibas procesa — ir sasniegts un uz pétijuma jautajumu

tika atbild@ts. Pamatojoties uz $1 petijuma empirisko dalu, var secinat:

1.

Liela dala jeb 20 (48%) no aptaujatajiem maszinibu respondentiem atzina, ka Sobrid
stud€ un strada, bet ne medicina, kas liek domat, ka varbut daudzi studenti maszinibu
studijas izmanto tikai ka pamatu darba citas profesijas;

Lielais skaits studentu, kuri stud€, bet nestrada medicina var liecinat arT par
materialajiem apstakliem, kas liek viniem stradat darba, kas ir savienojams ar studijam
un labak atalgots, neka darbs medicina;

Uzsakot klinisko praksi, vairak ka puse (63,41%) aptaujato maszinibu studentu atzina,
ka nav tikusi iepazistinati ar savu prakses vaditaju, vidi un citiem darbiniekiem, kura
tie stradas, ka iemeslu minot masu laika trikumu un faktu, ka prakses vaditaji
neuzskata to par vajadzigu,

P&c maszinibu studentu domam, praksu vaditaji lielakoties nerada iespaidu, ka studenti
nodala butu gaiditi; vairaki no studentiem atziméja, ka jutas lieki un neiederigi, bailigi,
nepatikami un satraukti nonakot kliniskaja vide;

Uz apgalvojumu, vai maszinibu studenti kliniskas prakses laika vargja darboties
praktiski, vairak ka puse (56,1%) apgalvoja, ka drizak vai pilnigi nepiekrit tam, kas
liecina, ka kliniskas prakses laika nepilnigi tiek attistitas studentu praktiskas iemanas;
Teorétiski kliniskas prakses laika ir viens prakses vaditajs, tacu praktiski ar studentiem
strada vairakas nodala stradajoSas masas; pasas praksu vaditajas apgalvoja, ka to darbs,
galvenokart, ir administrativs;

Masas, kuras ir praktiski darbojuSas studentu apmaciba, neveérteé studentu; to dara
klniskas prakses vaditajs, tas lieck domat, ka studenti ne vienmér tiek objektivi
noverteti;

Lielaka dala (24%) maszinibu studentu klinisko praksi vérte ka viduv€ju jeb ar 5
ballém, tas liek domat par to, ka studenta potencials ne lidz galam tiek attistits;
Maszinibu studenti kvalitativu klinisko praksi raksturo ka iesp&ju tiem darboties
praktiski (17,07%), ir labas komunikacijas prasmes starp studentu un prakses vaditaju

(14,63%) ka arf tiek iemacits kaut kas jauns (12,20%);

58



10.

11.

Liela dala aptaujato respondentu (22%), tostarp art pasi praksu vaditaji, ka vienu no
galvenajiem ieteikumiem klinisko praksu pilnveidei mingja nepiecieSamibu péc viena
prakses vaditaja/ masas (supervizora), kur§ praktiski apmaca studentu;
Balstoties uz teorijas dala analiz€to literatiru un empiriskaja dala iegttajiem
rezultatiem, secinams, ka gan prakses vaditdjiem, gan masam, kuras strada ar
maszinibu studentiem, ir japiemit supervizora funkcijam un 1pasibam;

P&tijuma rezultata autore define sekojoSus ieteikumus esosas situacijas pilnveidoSanai,

izveidot vienotu supervizoru atbalsta sistemu maszinibu kliniskas prakses izglitibas procesa,

kas sevi ietvertu:

1.

Merktiecigaku sadarbibu un skaidraku prakses mérku, uzdevumu un sagaidamo
rezultatu defin€Sanu starp stacionaru un augstakas izglitibas iestadém;

Klmiskas prakses laika ar studentu strada viens prakses vaditajs — supervizors (masa);
Skaidri defin€tas un saprotamas prakses vaditaja ka supervizora funkcijas, 1pasibas
un pienakumi, izvertgjot, kurai masai studentus pieskirt apmacibai,

Masu supervizoru atbalsta sisteémas integréSanu kliniskaja vidé, nodroSinot
individualu pieeju, dodot iesp&ju studentiem vairak stradat praktiski, nebaidities no
jautajumu uzdoSanas, justies brivi un parliecinati, veicot kliniskas manipulacijas;
No organizatoriska viedokla — par studentu nepiecieSamibu iziet praksi konkréta
nodala, pazinot laicigi un izvertét, vai taja izv€letaja nodala prakses merki un
uzdevumi bils Tstenojami;

Klmiskas prakses sakuma students tiek iepazistinats ar savu prakses vaditaju un
pargjiem darbiniekiem, ka arT studentam tiek skaidri defingti, izskaidroti kliniskas
prakses mérki, uzdevumi un rezultati, kas kliniskas prakses laika biitu jasasniedz;
Parskatit kliniskas prakses vértéSanas formu un kritérijus; studenta vértésanas sistéma
ieklaut konsolideto vert§jumu, kura ietilptu kliniskas prakses vaditaja, izglitibas
iestades prakses vaditaja vert€jums par studentu un pasa studenta pasnovertejums;
Klmisko praksi ar merktiecigu refleksiju un atgriezenisko saiti, kas kliniskas prakses
laika nodro$inatu labu komunikaciju, sadarbibu starp prakses vaditaju — supervizoru
un studentu, nodro$inot kvalitativu studiju procesu.

Balstoties uz pétijuma rezultatiem, secindjumiem un ieteikumiem talak biitu javers

izglitibas iestazu un stacionaru uzmaniba par maszinibu studentu klinisko praksu pasreizgjo

kvalitati. Pirmkart, vajadz&tu parskatit nolikumu, kura ir minétas prasibas klinisko praksu

vaditaju izvelei; ierosinat ideju par tada jédziena ka 'supervizors' ievieSanu masu klinisko

praksu izglitibas procesa, skaidri defingjot ta funkcijas un kadi ir ta pienakumi saistiba ar
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studentu praktisko apmacibu un izglitoSanu, noveértésanu. Otrkart, gan izglitibas iestadeém,
gan arl stacionariem biitu nepiecieSams izvertet gan prakses vietu, nodalu, kura students
nonak kliniskas prakses laika, gan arT to, vai izglitibas iestades izvirzitie kliniskas prakses
mérki, uzdevumi un planotie rezultati tur bus sasniedzami. Treskart, biitu javers uzmaniba
uz nepilnibam verteésanas sist€éma. Ir nepiecieSams precizi noteikt, kur§ un ka verté klinisko
praksi. Ja to dara cilveks, kurs skaitas ka prakses vaditajs, bet praktiski ar studentu nav
stradajis, tad Sadai vertéSanai ziid jéga. Ja tiktu ieviests viens kliniskas prakses vaditajs —
supervizors, tas atvieglotu un padaritu objektivaku ari studenta novértéSanu. Pirmkart, ta
biitu adekvata studenta noverte€Sana, otrkart, nebiitu neskaitami veért€jumi no dazadam
masam, tacu tapat biitu nepiecieSams ieviest vienotu vertéSanas sistému, kas ieklautu gan
formativo, gan summativo veértéSanu, jo pasreiz&ja situacija katra izglitibas iestade piedava
savu vertéSanas formu.

Uzlabojumi maszinibu studentu klinisko praksu izglitibas sistéma ir nepieciesami un,
lai kaut ko mainitu, ar kaut ko ir jasak. Kvalitativa, pilnvertigi veikta kliniska prakse ir

panakumu atsléga uz veiksmigiem un zino$iem darbiniekiem.
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1. pielikums. Pétijuma veiksanas atlauja

Lpiclikums LU KRMI Zinfitiskils izpdtes
Etikas komisijas nolikumam,
Apstiprinfits; LU KRMI ZP stde

LATVIJAS UNIVERSITATES KARDIOLOGIJAS UN REGENERATIVAS
MEDICINAS INSTITOTA ZINATNISKAS I1ZPETES ETIKAS KOMISLJIA
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Viirds, uzviirds Sanita Baranova Zinitniskais grids Dr. paed. Amats docente/ pasniedztja
Zindtniskds icstddes nosaukums (augstskola, fakultate, katedra, institiits, laboratorija) Latvijas
Universitite Pedagogijas, psihologijas un miakslas fakultite; Latvijas Universitite Medicinas
fakultite

Adresc Imantas 7 linija -1, Riga, LV1083; Jelgavas iela 3

Talr, - E-pasts '

II. PROJEKTA NOSAUKUMS

Supervizoru atbalsta sistémas nepiccieSamiba mésu klinisko praksu izglitibas procesi.

1. PROJEKTA IZPILDITAJI

Viirds, uzviirds Arta Paula Nuke Zindtniskais grids  Amats
Ziniitniskiis iestides nosaukums (augstskola, fakultdte, katedra, institits, laboratorija) Latvijas
Universitites Medicinas fakultite, magistra studiju programma “Maszintbas”

Adrese
Tlr, E-pasts

IV. PROJEKTA KOPSAVILKUMS
A. PLANOTAIS PETIJUMA DALIBNIEKU SKAITS:

Plinotais dalibnicku skaits ir [idz 100 dalibnickiem. P&ijuma laikd ir plinots aptaujit (anketas
formitd) X koledZas studiju programmas “Miszinibas” 3.kursa studentus un profesiondld bakalaura
studiju programmas “Maszinibas” studentus, kuri ir izgdjusi klinisko praksi. Plinots arf aptaujit
(intervijas formatd) 8 — 10 masas (klinisko prak3u vaditdjas), kuras striidi ar studentiem Kliniskis
prakses laika.
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B. PETHJUMA PROTOKOLA PAMATOJUMS
(Janordda pétijuma mérkis, hipotéze, pamatojot to ar zindamiem lidzigiem pétijumiem un atsaucém
uz zindtnisko literatiiru.)

Pérnd gada aprili Veselibas Ministrijas izdotaji zigojumd tika teikts, ka paSreiz&jais misu skaits
stacionfiros ir kritisks, trilkst ap 1500 misu, toties no 250 absolventiem gadi valsts un paivaldibu
iestides darbu uzsik vien 60 miisas, ' Sada gadijumi nevajadzetu runit tikai par to, kil piesaistit jauniis
misas palikt stefidit mésu profesiji, bet gan to, kidi ir iemesli, kidg| tik maz misu palick striidit Saji
profesiji. Viens no tiem ir negativa pieredze micibu vai kliniskaji prakse. Lidz ar to, balstoties uz
savu personigo un arf kol&gu pieredzi kliniskajis praksés, autore sava magistra darba ictvaros izvel&jas
veikt p&ijumu par supervizoru atbalsta sistémas nepiecieSamibu miisu kliniskds prakses izglitibas
procesd, kura mérkis ir izpétit maszinibu studentu apmicrindtibu ar pasreiz&jo klinisko praksu sistému
drstniecibas iestidés un izstriddt vienotu supervizora atbalsta sistému miszinibu izglitibas procesi.
Pétijuma jautijums: Kada vienota klinisko pmi(!u atbalsta sistéma biitu nepieciefama, lai mészinibu
studentiem nodrofindtu kvalitativu klinisko praksi?

L Vesetas minkstra Minots avtell sinar profesin. 2019, [Getaaine] - fasance 1703 2000 Progiams
Mpianoe e gov. ok sk asespoeses. ool sen 3976 plasots_attists masa_see{ealis

C. PETIJUMA PROTOKOLA ISS APRAKSTS

(Jdapraksta zinamiska pétijuma plans un norise: paredzamais péfijuma dalibnieku skaits, to
dzimums un vecums, vai pétijuma tiks izmantoti cilvéka biologiska materidla paraugi (to iegiisanas
veids —~ daudzums/ tilpums), vai tiks tzmantota personu sniegta informacija, iepriekiéjo izmekiéfumu
rezultdti, ka ari metodes un tehnologijas, kas tiks izmantotas pétijuma.)

Lai noskaidrotu miiszinibu studentu apmieriniitibu ar klinisko praksi, ir plinots veikt anketanu
gan starp miszinibu koledzu studentiem, gan arf profesiondld bakalaura miszinibu studentiem, ar
mérki salidzinit koledZzu un universitites miiszinibu studentu viedokli kit ari izprast, kiidas ir
atdkiribas to klinisks prakses vadiSand. Lai uzzinitu viedokli par kliniskajim prakstm un to
apmiicibas procesu no otra skatu punkta, autore aptaujls (intervijas veidi) arf pasas miisas, klinisko

prakiu vaditijas, kuras strdda ar §iem studentiem klinisko praksu laika,

D. PETJUMA IZPILDES TERMINI
Sikums 27.03.2020
Beigas 27.04.2020
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E. PETTJUMA NORISES VIETA (-AS)
X medicinas koledZa, Y universitite, Z slimnica

F. INFORMETA PIEKRISANA: (Janordda informdcifa, ka tiks informéti pétijuma daltbnieki, un
ka tiks legiita informéta piekrisana no pétijuma dalibniekiem un/vai vipu vecdkiem vai aizbildypiem,
Ja personas ir nepilngadigas vai sasnieguSas 14 gadu vecumu, Janordda, vai tiks zmantota
informécija no personas mediciniskajiem dokumentiem. Gadijuma, ja petijumd  izmantota
dalibnieku anketé$ana, janordda, vai atspogulotd informacija bis anonima vai daléji anonima
(kodéta),

Janordada, kida veida tiks aizsargdts péfijuma iesaistito personu privitums, un ki tiks nodrodindta
datu  konfidencialitite. Janordda, cik ilgi tiks uzglabdta pacientu informdcifa, tai skaitd
izmekljumu rezultdti vai audu paraugi un ki un kur tie tiks iznfcindti.)

Anket&anas gadijuma, anketas augida)d bils apraksts, ka, aizpildot 30 anketu, students piekrit
piedalities pEtijumi, savukirt intervijas gadfjumd tiks dota informétis pickrifanas lapa, kura
respondentam bils jdaizpilda, kil ari pirms intervijas sikuma tiks pajautits, vai konkrétd saruna var
tikt ierakstita, Jebkurd gadijuma visi dati bils konfidencidli un intervijas dalibnicki kodéti péc to
atbildém.

V. RISKI UN IEGUVUMI

l. lzskaidrot péfjuma procediiru icspjamis blakusparidibas, fiziskos riskus (siipes, veselibas
pasliktindSano utml.), kas var rasties pé&ijuma dalibnickiem protokola izpildes gaitd.

2. Izskaidrot veiktos pretpasikumus, lai mazinditu riskus un aizsargitu pétijuma dalibnicku ticsibas
un labklajibu,

3. Izskaidrot 34 p&tijuma potencidlos ieguvumus (i) pétijuma dalibnickiem (ja tadi paredzami) un
(ii) sabiedribai,

(i). Pétijums nekiida zipa pitijumi ickjautajiem respondentiem neradis kidas blakusparidibas vai
riskus.

(i) leguvums biitu izstrliditd vienoti supervizoru atbalsta sistéma miszinibu studentiem, kas,
iespEjams, laika gaitd nodrodinitu kvalitativiiku klinisko praksi,
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VL. APLIECINAJUMS Es, Sanita Baranova  (projekta vaditijs),

ievérodu pétijuma protokolu, Pasaules medicinas asocidcijos Helsinku deklariiciju par Gtikas
principiem medicinas pétmicctbai ar cilvékiem, Eiropas padomes Ovjedo konvenciju par
cilviktiestbu un cicpas aizsardzibu biologijd un medicind, un uz zinitnisko pétniecibu un personas
datu aizsardzibu atticcinimos Latvijas Republiki speki esodus normativos aktus. Man ir piendkums
zinot par protokola izmaipim Etikas komisijai un zindtniskd pétijuma rezultitiem kompetentim
pétniecibas iestidém un komisijim.

“S
WA A
Datums 20, 03, 2020, Paraksts v/

8o vietu aizpilda LU KRMI Zinfitniskais izpétes Etikas komisija

VIL. PARAKSTI APSTIPRINATS X NEAPSTIPRINATS

Datums _ A 3 03 2020 paryisrs, atsifigjums dlfé‘% Iz /Mb‘y{

LU KRMI Zindtaiskss izpetes Ftikas komisija

Datums_ 2 3. © 03O . paraksts, atsifrjums t\ i R I FREIVNERS
LU KRMI Zindtniskas izpétes Etikas komisija

)
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2. pielikums. Aptaujas anketas paraugs

Cien. respondent!

Esmu Latvijas Universitates Medicinas fakultates akadémiskas augstakas izglitibas
magistra studiju programmas “Maszinibas” studente Arta Paula Nuke. Magistra darba
“Supervizoru atbalsta sist€mas nepiecieSamiba masu klinisko praksu izglitibas procesa”
ietvaros veicu pétijumu, lai izp&titu maszinibu studentu apmierinatibu ar pasreiz€jo klinisko
prakSu sistému arstniecibas iestadés un izstradatu vienotu supervizora atbalsta sistému
maszinibu izglitibas procesa.

Anketa ir anonima, Jiis nebiis iesp&jams identificét peéc anketa sniegtas informacijas,
un dati tiks izmantoti tikai apkopota veida pétijjuma mérka sasniegSanai. P&tfjuma laika
netiks iegliti un apstradati Jusu personas dati. PiedaliSanas petijuma ir brivpratiga.

Atbildot uz aptaujas jautajumiem, Jis sniedzat savu piekriSanu dalibai petijuma. Petijums ir
apstiprinats Latvijas Universitates Kardiologijas un regenerativas Medicinas institlita
Zinatniskas izpétes Etikas komisija 23.marta. Ja Jums rodas jautajumi par $o pétijumu, varat
versties pie pétijuma autores Artas Paulas Nukes, izmantojot e-pastu

arta.paulaa@gmail.com.

1. Jusu dzimums?
[1 Sieviete

[l Virietis

2. Kada studiju programma Jus studgjat?
1 1. limena profesionala augstakas izglitibas programma “Maszinibas”

"1 Profesionala bakalaura studiju programma “Maszinibas”

3. Ja uz ieprieks€jo jautajumu atbild€jat ar “1. limena profesionala augstakas izglitibas
programma “Maszinibas”, ludzu, atbildiet arT uz nakamo jautajumu. Kura kursa Jus
Sobrid studg&jat?

1 1.kursa
1 2.kursa
1 3.kursa
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4. Ja uz 2. jautdjumu atbildgat ar “Profesionala bakalaura studiju programma
“Maszinibas”, tad atbildiet, liidzu, uz nakamo jautajumu. Kura no nozares profesionalas
specializacijas programmam Jis Sobrid studgjat?

Internas aprupes masa

Bérnu aprupes masa

Kirurgiskas apriipes masa

Ambulatoras apriipes masa

Anest@zijas, intensivas un neatlickamas terapijas masa

O o o o o o

Operaciju masa

5. Kura/s nodala/s Jus veicat savu praksi? Ludzu ierakstiet atbildi!

6. Kada ir Jisu pasreizgja nodarboSanas?

"1 Stud&ju un stradaju medicina
"1 Studg&ju un stradaju, bet ne medicina
1 Stud@ju, bet nestradaju

7. Vai pirms kliniskas prakses uzsakSanas Jus tikat iepazistinats/ a ar savu prakses vaditaju,
vidi un cilvékiem, ar ko kopa stradasiet?
o Ja
1 Ne

8. Ja uz ieprieksgjo jautajumu atbildgjat ar “Ne&”, tad, kadi, Jusuprat, tam var€tu biit

iemesli? Ludzu ierakstiet atbildi!

9. Raksturojiet, ka Jis jutaties, nonakot kliniskaja vidé prakses laika? Ludzu ierakstiet

atbildi!
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10. Turpmak tabula, lidzu, atzimgjiet ar X, Jusuprat, atbilstosako apgalvojumu par klinisko

praksi!

Nezinu,
nevaru

pateikt

Pilnigi
nepiekritu

Drizak
nepiekritu

Neitrali

Drizak
piekrTtu

Pilnigi
piekrTtu

Kliniskas
prakses merki
un  uzdevumi
atbilda prakses
laika
veicamajiem

uzdevumiem

2.Kliniskas
prakses vieta
(nodala)
atbilda
prakses

prasibam

3.Kliniska
prakse
vienmer sakas
un beidzas tai
paredzetaja

laika

4. Klmiskas
prakses laika
viena diena es
nostradaju 8
akadeémiskas

stundas

5.Kliniskas
prakses laika
vargju

darboties

patstavigi
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6. Kliniskas

prakses laika
es apguvu O O O O O O

jaunas
kltniskas
iemanas
7. Prakses
dienasgramata
tika aizpildita
katru  dienu
pec kliniskas
prakses
veikSanas
8. Klmiska
prakse noritgja = O - O O O
bez

sarezgTjumiem

11. Ludzu tabula atzimg&jiet ar X, Jasuprat, atbilstosako variantu saistiba ar prakSu

vaditajiem!

Nezinu, Piln1gi Drizak Neitrali Drizak Pilnigi
nevaru nepiekritu nepiekritu piekrTtu piekrTtu
pateikt
1. Klmiskas
prakses
vaditajs  bija
nodala
stradajosa
masa
2.Kliniskas
prakses laika
konkréta
nodala ar mani
stradaja viens
kltniskas
prakses
vaditajs
3. Klmiskas
prakses O O O O O O
vaditajs/a bija
laipns/a un
pretimnakoss/a
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4.Kliniskas
prakses
vaditajs  bija
ieintereséts ar
mani stradat,
apmacit

5.Kliniskas
prakses
vaditaja
lietotas macibu
metodes
veicinaja
praktisko
iemanu apguvi

6. Kliniskas
prakses
vaditajs  bija O O O O O O
tas, kurs
noverteja
manu klinisko
praksi

7.Klmiska
prakse tikai
noverteta O O O O O O
atbilstosi
manam
zinaSanam un
prasmeém

8. Prakses
vaditdjs man O O O O O O
radija drosibas
izjitu par to,
ko daru

12. Ludzu tabula atzimgjiet ar X, Jusuprat, atbilstosako variantu par Jisu izjatam kliniskas
prakses laika!

Nezinu, Piln1gi Drizak Neitrali Drizak Pilnigi
nevaru nepiekritu nepiekritu piekritu piekrTtu
pateikt
1. Veicot
kliniskas O O O O O O
manipulacijas,
es jutos drosi
un parliecinati
2.Pielautas
O O O O O O

kladas  tika
parrunatas ar
kliniskas
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prakses
vaditaju

3. Klmiskas
prakses laika
starp pargjiem
darbinickiem
es jutos
noderigs/ a

4.Bija  reizes,
kad es ienému
novérotaja
lomu

5.Komunikacija
ar  kliniskas O O O O O O
prakses
vaditaju
raisijas viegli

6.51  klmiska
prakse bija loti O O O O O O
noderiga, un
es daudz no tas
macijos

13. Ka Jus vertetu savu klinisko praksi no 1 lidz 10 ?

14. Raksturojiet, kada, Jisuprat, ir kvalitativa kliniska prakse? Liidzu, ierakstiet atbildi!

15. Kadi ir Jusu ieteikumi kliniskas prakses pilnveidei? Liudzu, ierakstiet atbildi!
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3. pielikums. Intervijas jautajumi

Esmu Latvijas Universitates Maszinibu magistra programmas studente Arta Paula
Nuke un aicinu Jis piedalities petijuma “Supervizoru atbalsta sist€mas nepiecieSamiba masu
klinisko praksu izglitibas procesa”, kura mérkis ir izp&tit maszinibu studentu apmierinatibu
ar pasreiz€jo klinisko prakSu sistému arstniecibas iestadés un izstradat priekslikumus
vienotai supervizora atbalsta sistémai maszinibu izglitibas procesa.

P&tijuma ietvaros ludzu Jis piedalities pétjjuma intervija, atbildot uz intervijas
jautajumiem. Intervija Jums aiznems aptuveni 15 - 20 miniites.

Pirms intervijas Jums ir tiesibas uzdot jautajumus par petijjumu un sanemt uz tiem
atbildes. PiedaliSanas p&tijuma intervija ir brivpratiga. Jiis varat atteikties sniegt interviju vai
partraukt to jebkura bridi.

Intervija iegutie dati tiks izmantoti magistra darba, anonimizgjot datus. Publicgjot
pétijuma rezultatus magistra darba, Jisu identitate netiks atklata. P&tfjuma laika netiks iegfiti

un apstradati Jusu personas dati.

Vai Jus piekritat piedalities petijuma, atbildot uz intervijas jautajumiem?

Kada augstakas izglitibas studiju [iment esat ieguvusi masas profesiju?
Kads ir Jusu vecums?
Cik ilgi Jus jau ka masa stradajat medicina?

Cik ilgi jau Jus darbojaties ka prakses vaditajs/a ar maszinibu studentiem?

A e

Ka Jus organizgjat maszinibu studentu macibu procesu un kadas metodes Jus

pielietojat?

6. Kadu vertésanas sistému Jus izmantojat darba ar maszinibu studentiem?

7. Cik maszinibu studenti parasti Jums tiek pieskirti vienas kliniskas prakses laika?

8. Ka Jums skiet — vieglak ir stradat ar vienu studentu jeb studentu grupu ( 6 — 8
cilveki)? Lidzu pamatojiet savu atbildi!

9. Cik efektivi, Jusuprat, tiek 1stenoti uzstaditie kliniskas prakses mérki?

10. Raksturojiet, kada, Jasuprat, ir kvalitativa kliniska prakse?

11. Kadas problémas vai izaicinajumus Jus saskatat maszinibu kliniskas prakses

organizésana?

12. Kadi ir Jusu ieteikumi kliniskas prakses pilnveidei?
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4. pielikums. Kontentanalize

KONTENTANALIZE

Satura vieniba Kategorija Jedziens

Kada augstakas izglitibas studiju liment esat ieguvusi masas profesiju?

M1 — “Profesionalais bakalaura
grads ar specializaciju intensiva
terapija un anesteziologija”

M2 — “Profesionalais bakalaura
grads; specializacija — interna
masa’’

M3 - “...veselibas zinatnu
bakalaurs maszinibas”

M4 — “Profesionala bakalaura
grads maszinibas kirurgijas masas
specialitate”

M5 — “...profesionalais bakalaura
grads maszinibas internaja, Augstaka izglitiba Izglitiba
anestézijas un  neatlickamas
palidzibas, ka arT operaciju masas Specialitate
specialitaté.  ...magistra  grads
maszinibas”

M6 — “Man ir divi bakalaura gradi,
viens no tiem ir profesionalais
bakalaura grads maszinibas, otrs ir
pedagogija. Ka arT magistra grads
maszinibas. ”

M7 — “Magistra grads maszinibas”
M8 — “Magistra grads maszinibas ”
M9 — “Magistra grads veselibas
zinatng”

Satura vieniba Kategorija Jédziens

Kads ir Jiisu vecums?

M1 —“42 gadi”
M2 —“44 gadi”
M3 —“49 gadi”
M4 —“27 gadi”
MS5 —“46 gadi” Vecums Demografiskie dati
M6 — “49 gadi”
M7 - “60 gadi”
M8 —“54 gadi”
M9 —“40 gadi”
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Satura vieniba

Kategorija Jedziens

Cik ilgi Jiis jau ka masa straddjat medictna?

M1 —“23 gadus”

M2 —“3 gadus”

M3 —“29 gadus”

M4 — “Apmeram 7 ar pusi”

M5 —“...+/- 26 gadus.” Darba stazs Darba pieredze
M6 —“32 gadus”
M7 —“ 41 gadu”
M8 —“36 gadi”
M9 —“10 gadi”
Satura vieniba Kategorija Jedziens

Cik ilgi jau Jiis darbojaties ka prakses vaditajs/a ar maszinibu studentiem?

M1 —-“... 4 -5 gadus”

M2 — .. tie varetu biit 3 gadi.”

M3 —“...pedgjie 10 gadi.”

M4 —“Oficiali 2 gadus, bet pirms tam
es ar vipiem stradaju, bet prakses

vaditajs bija cits,” Darba stazs ka Darba pieredze studentu
M5 —“...pedgjos 15 gadus.” kliniskas prakses apmaciba
M6 — “Nu butiba gadi 15” vaditajam
M7 —“24 gadus”
M8 — ... kadi 34 gadi varetu biit.”
M9 — “Aptuveni 3 gadus”
Satura vieniba Kategorija Jedziens

Ka Jiis organizéjat maszinibu studentu mactbu procesu un kadas metodes Jiis pielietojat?

M1 — “Parasti to organizgju ne es, man
vini tikai tiek piesaistiti un doti
apmaciba. Tiek prasits studentiem, ko
no viniem prasa medskola vai koledza,
vai universitate un tad tas, kas pasiem
studentiem interese”

Studenta
piesaistiSana nodalas
masai Kliniskas prakses
organizesana
Studenta intereses
Metodes

M2 — “... pa priek§u ar viniem
iepazistos, apstastu, kads ir misu
kolektivs, kads ir miisu nodalas darbs

Iepazistinasana ar
nodalu un personalu

Studenta zina$anas
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vispar, ar ko vip§ ir saistits un
specifikas kadas ir masu.

lepazistinu ar lietam, kur kas atrodas un
tad pec tada neliela ievada me&s sakam
arT praktiski darboties. ...ir arT studenti,
kuriem Jaujam paSiem pamazam
darboties, iet pie pacientiem.”

UzticéSanas un
praktiska darbosanas

M3 -  “Maszinibu  studentus,
praktikantus es sanemu no izglitibas
dalas, iepriek§ sanemot sarakstus, cik
studenti varétu nakt pie manis prakse.
...izverteju, vai es viena to vargsu
pavilkt, vai arT es to sadaliSu pa masam.
Pirmas tikSanas laika iepazistos ar
studentiem, apskatos viniem Iidz
nemtos prakSu dokumentus.
...paklausos, ko studenti man pastasta,
ko vini grib&tu pasi uzzinat, apgit.
...kopigi sastadam planu.

...ckskursija pa misu kliniku,
instruktaza par ieksgjas kartibas
noteikumiem.

Ja es savas nodalas masam iedalu So
prakses meiteni, es vinai stastu, ko es
Sodien esmu planojusi, kas vinai Sodien
pie tevis ir jaapgust. Tad, kad sakam
praksi, es vinam dodu uzdevumus,
majas darbu, kad no ritiem nak uz
praksi studente ir sagatavojusi man, ko
es Sodien gribetu redzet. «

Studentu skaita
izvertéSana
Studenta

piesaistiSana nodalas
masai

Iepazistinasana ar
nodalu un personalu

Dokumentacijas
izvertéSana

Studentu vélmes

Majas darbi

Kliniskas prakses
organizesana

Metodes

M4 — “... ekskursija pa nodalu, lai vini
vispar saprastu, kur vini ir ieradusies un
iepaziSanas ar kolekttvu.

...vienmér tiek izrunata teorija, lai
saprastu, vai studentam vispar ir
priekstats par to, kas vinam ir jadara.
...gribu, lai tie studenti, kas nak, lai vini
var darboties praktiski un saprast, vai
tas viniem der vai ne.”

Iepazistinasana ar
nodalu un personalu

Teorijas parrunasana

Praktiska darboSanas

M5 — “...studenti tiek iepazistinati ar
vietu, kliniku, darbiniekiem. Tiek
pastastits, kur kas stav, kada ir darba
specifika.

...biezi vien ir ta, ka es tos studentus
iedalu citam masam, kuras stradas ar
vinu.

...es izvertgju, kuram masam uzticet
Sos studentus; skatos, lai ir v€lme vispar
stradat ar studentu, labas komunikacijas
prasmes un labas praktiskas iemanas”

Iepazistinasana ar
nodalu un personalu

Studentu
piesaistiSana nodalas

masam

Masu izverté$ana

Kliniskas prakses
organizesana
metodes
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M6 — “... m@s vinu iepazistinam ar
nodalu, lai vipa =zina, uz kadu
specializaciju ir atnakusi, par ko bus
prakse un tad principa iepazistina ar
kolektivu.

...praktikants tiek piesaistits kadai
nodalas masinai, ta kas taja diena
strada.”

Iepazistinasana ar
nodalu un personalu

Studenta
piesaistiSana nodalas
masam

M7 — “...viss atkarigs no tiem

Atskirigi uzdevumi

prickSmetiem, kas tiek pasniegti un un mérki
kuriem ir prakse, jo vini loti atSkiras. A
Piem&ram kardiologija es pati nemu Studenta Kliskas br akses
studentus, bet citreiz uz kliniskam piesaistiSana nodalas organizesana
manipulacijam, es dodu apmaciba arf masam Metodes
citam masam. _
...daudz spélgjam visadas spéles, Speles
izspelgjot situacijas.”
M8 — “...students tiek iepazistinats ar Iepazistinasana ar
$o nodalu, personalu nodalu un personalu
Tiek izstastits galvenais, ko me&s Seit
daram, ko m@s arstgjam, kadi ir Praktiska darboSanas
pacienti, kas ir galvenais muisu darba ar
sadiem pacientiem un principa students
seko Iidzi tam, ko dara masa un pats
iespgju robezas dara kadus darbus”
M9 — “...prakses laika tiek izskaidrotas Uzdevumi un merki
lietas, ko es gribu panakt konkréti.
...2 kursa vienkarsi iepaziSanas, bet es IzglitoSana
cenSos arl pirmaja kursa péc iespejas
vairak paradit, iemacit ta, lai jau
nakamaja gada butu vieglak”
Satura vieniba Kategorija Jedziens
Kadu vertéSanas sistemu Jis izmantojat darba ar maszinibu studentiem?
M1 - “Nekadu, jo més vinus
nevertejam”.
Papildjautajums — Kurs tiesi vinus
verte? Atbilde: “Vai nu slimnicas
galvena masa, vai nu prakses Nevertésana
vaditajs”.
V&l viens papildjautajums — Vai Neatbilstosa verteésanas
Jums Skiet, ka tas ir objektivs sistéma Vertesanas sistema

vertejums? Atbilde: Ng, jo es jau
stradaju ar tiem studentiem,
nesaprotu, kade] tad es nevarétu ar1
likt vértgjumu. Tas, kas vinus verte
pat nezina, ko vini prot vai né&”.

M2 — .. .virsmasa. Virsmasa Verte
tos studentus, bet studenta
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kliniskas prakses beigas vina prasa,
cik aktivs students ir bijis, ka vins
vispar ir darbojies praktiski.
...principa ~ mes nevertéjam
studentus.”

Konsultésanas ar citam masam

M3 — “Es uzklausu.

...studentei  klat neesot, es
parundjos ar to personalu, kas
praktikantei varbiit nebija skaidrs,
varblit nemacgja pastastit, vai vinai
bija liela interese, vai nebija
intereses vispar. Es dodu gan
rakstisku vertejumu, savu
skatfjumu par praksi, kas paveikts,
ka ir gajis un ir arT prakses, kur ir
jaliek arT krustini, un ir prakses, kur
ir vienkarsi ieskaitits.”

Uzklausi$ana
Konsultésanas ar citam masam

Rakstisks vertgjums

M4 - “Oficiali més esam
ierobezoti.

...ka kura skola to pasniedz. Ir vai
nu ieskaitits vai neieskaitits, ir
skolas, kuras piedava tomer
vertgjumu ballu sisteéma.
...visadekvataka vert€Sana tomeér
liekas studenta vertgjums, kad es
aprakstu, ka vins$ to praksi ir veicis
un ko vins prot, cik daudz vins
prot, cik patstavigs vins ir, ka prot
organizét darbu, ka vins ievero
visus epidemiologiskos principus,
gan &tiku, saskarsmes kulttru.”
Papildjautajums — Vai tad, kad Jas
darbojaties vienkarsi ar
studentiem, kad Jis neskaitijaties
ka prakses vaditajs, vai Jus vinus
vertejat? Atbilde: “Ng, es vinus
nevertéju, un Seit sanaca ta
paradoksala situacija, kad
vertgjumu lika cilvéks, kur§ ar
viniem nebija stradajis”

Iestades vertesanas sistémas
prasibas

Veértesanas sistéma
Ierobezotiba vertéSana

Teskaitits/ neieskaitits

Summativa veértésana

MS5 — “...atkarigs no ta, no kuras
izglitibas iestades §is students nak.
Ja vin§ nak no koledzas, tad tur
visticamak, ka biis atzimju veida,
savukart, ja no vienas vai otras
universitates, tad tikai ieskaittts vai
neieskaitits. PEc kliniskas prakses
man patik uztaisit tadu ka
kopsavilkumu par visu to laiku, kas
pavadits kliniskaja prakse, kas ir
sasniegts un kas varblit nav
izdevies.

Ja students ir bijis apmaciba pie
kadas citas masas, tad es
konsultgjos ar to masu, pajautaju,
ka ir gajis un tad izlieku vertgjumu.
Pati ta masa neverte”

Iestades verteSanas sistémas
prasibas

Teskaitits/ neieskaitits
Summativa vertéSana
Konsultésanas ar citam masam

Parrunas
Prakses kopsavilkums

M6 — “Protams tas ir ta, ka tas tiek
prasits. Citreiz tas ir atZimé, citreiz
tas ir raksturojums, kas ir jadod
izglitibas iestadei. Ka nu prasa, ta
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ar1 verte”. Papildjautajums — Jus
vertgjat tos studentus, vai ar ta
masa, kura ir stradajusi ar Siem
studentiem? Atbilde:”...ir bijis
dazadi. ..masas ir vairakas, vinas
katru dienu, deziiru mainas, bet es,
katru dienu, nakot uz darbu, es jau
redzu, ka tas cilvéks strada un ka
vins redz, jo es to kolektivu redzu
visu laiku un nemitigi

Summativa vertésana

Studenta raksturojums

M7 — “Ir vertesanas sisttma. Un
attiecigi studenti pirms
nodarbibam tiek iepazistinati ar to
sisteému, attiecigi, cik balles var
iegiit un tad noverteti. Ja cita masa
strada ar to studentu, tad arT vina
verte”

Iestades vertesanas sist€émas
prasibas

M8 — “VertéSanas sistéma ir
atkariga no ta, no kurienes nak
students un ka péc nolikuma ir
prasita §1 vert€Sanas sist€ma.
Principa parasti, ja studentam kads
jautajums ir neskaidrs, vai kaut kas
netiek saprasts. Ar katru masu tiek
runats, izrunats, kas konkrétam
studentam sanak, ir labi vai slikti
un tad kopsumma arf tas viss tiek
parrunats un izlemts, kadu
vertejumu likt.”

Iestades vértéSanas sistémas

prasibas Veértesanas sistéma

Konsultésanas ar citam masam

Parrunas ar studentu

M9 — “Man tada konkréta nav. Es
skatos  visparigi, ka students
darbojas, ka sadarbojas ar pargjam
kolégém. Ja students nenak uz
praksi, tad attiecigi tiek likts arT
zemaks vertgjums. Ja students visu
izpilda, grib kaut ko zinat papildus,
tad attiecigi ar1 bis augstaks
vertgjums.”

Vadoties p&c paveikta un
prakses apmeklgjuma

Satura vieniba

Kategorija Jedziens

Cik maszinibu studenti parasti Jums tiek pieskirti vienas kliniskas prakses laika?

M1 —“1 — 2, paldies Dievam.”

M2 — “Diena man ir viens students,
bet gadas, ka prakses laika man ir
bijusi ari divi studenti.”

1 — 2 studenti

M3 — “Mazakais, protams, ir viens,
lielakais skaits, kas ir nakusi, ir no
3-5.

...ja es sanemu sarakstus, ka uz So
stavu, kliniku varétu biit tik daudz
praktikantu, es méginu tad sarunat
nenakt vinus viena laika”

1— 5 studenti Studentu skaits

Studentu daliSana mazakas
grupas

M4 — “...Cetras masas, bet vinas
tika sadalttas. Es, teiksim ta, sadalu

2 — 4 studenti
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vinas, ka vinas strada nevis ta 6 vai
cik tas nepiecieSamas stundas, bet
gan pilnu darba dienu, tas 8
stundas nostrada, lai §im studentam
rodas priekstats, ka sakas diena,
kadi ir tie dienas ejosakie darbi, jo
tomér tas pirmas 8§ stundas ir tas,
kas ir piesatinatakas”

Studentu daliSana mazakas
grupas

M5 — “Parasti tie ir 1 — 3 studenti.
Maksimums 5”

M6 — “augstakais ir bijis 2”

M7 — “Parasti ir 3, kadreiz ir 10”

M8 — “Parasti ne vairak par 3”

1 — 3 studenti

M9 — “bija 4, bet péc tam naca vél
divas un tad vél divas, bet vinas
attiecigi, protams, tika sadalitas ta,
lai viena diend ar mani kopa
nestradatu vairak par divam
studentém”

2 — 4 studenti

Studentu daliSana mazakas
grupas

Studentu skaits

Satura vieniba

Kategorija

Jeédziens

Ka Jums Skiet — vieglak ir stradat ar vienu studentu jeb studentu grupu ( 6 — 8 cilveki)? Liidzu

pamatojiet savu atbildi!

MI1 —“Ar 1 -2 studentiem, 3 tas ir
maksimums, jo ar  vairak
studentiem ta vairs nav individuala
nodarbiba, ta vairs nav apmaciba.
...jo vairak par trim cilvékiem, tad
vini nevar neko paméginat, ne kaut
ko ieraudzit”

1 — 2 studentiem

Praktiska darba nodroS$inasana

Veélamais studentu skaits

M2 — “Ar vienu studentu, pa visam
noteikti. 6 — 8 studenti Seit nemaz
nevarctu ieiet, otrkart, ari tas, ka
vini neuztvertu sniegto
informaciju, viniem biitu
garlaicigi, jo visiem, diemzg€l nevar
iedot darbu un tad sanak ta, ka vini
vienkarsi atsédétu savu praksi un
tas biitu keksiSa péc.”

1 studentu

Vieglaka informacijas
uztverSana

Veélamais studentu skaits

Uztvere

M3 — “1 — 2, tas ir pietiekosi. Ja
man vienai ir jaatbild par to
kvalitati, ko es Seit praktiski ar vinu
dariu, tad 1 — 2. Es, pieméram,
redzu, ka ar So studentu ir
japarunajas ilgak, citam atri tas
praktiskas lietas aiziet, cits varbiit
jau kaut kur strada. Iemacities var
tikai m&ginot un darot!”

1 — 2 studentiem

Kwvalitates nodrosSinasana

Veélamais studentu skaits

Kvalitate

M4 — “Noteikti ar vienu studentu,
pilnigi noteikti. Jo studentu grupa
vienmér bis divi, kas spaidis
telefonu  (labakaja  gadijuma),
sliktakaja, kas vienkarSi skatisies
ara pa logu, vai arf tas, teiksim ta,
trauc€s to prakses norisi. Bet ar

1 studentu

Vieglaka informacijas
uztverSana

Veélamais studentu skaits

Uztvere

Sadarbiba
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vienu studentu es varu ieglt
atgriezenisko saiti, kas ir griiti
izdarams ar studentu grupu”

Atgriezeniska saite

MS5 — “Viennozimigi 1 pret 1. Tad
var laiku veltit tikai tam vienam
studentam, ir lielaka
individualitate un personiskaka
pieeja studenta apmacibai”

1 studentu

Individuala pieeja

Veélamais studentu skaits

Individualitate

M6 — “Noteikti, ka ar vienu, jo nav
labi, ka vini ir daudz, jo tad vini
berzas viens gar otru un tad nekas
tur nav.”

1 studentu

Vieglaka apmaciba

Ertaka darba vide

M7 — “Man vieglak ir stradat ar
vienu studentu. Ja butu viens
students, tad vispar biitu idealais
variants. Tad $is students biuitu ka
tava €na un visus darbus varctu
darit kopa.”

M8 — “Vieglak ir stradat ar vienu
konkrétu studenti, kura var visu
laiku but blakus un iemacities to,
ko vajag. Parasti, ja ir grupa, tad ir
tie, kas grib kaut ko darTt un ir tadi,
kuri negrib neko darit. Un tad tie,
kas negrib darft, tie stav un skatas”

M9 - “Ar vienu. Ar vairak
studentiem stradat ir grati, gritak
apmacit. Principa ar vairak
studentiem tas nav iesp&jams”

1 studentu

Vieglaka apmaciba

Veélamais studentu skaits

Ertaka darba vide

Satura vieniba

Kategorija

Jédziens

Cik efektivi, Jusuprat, tiek istenoti uzstaditie kliniskas prakses merki?

M1 - “Vini ir loti, loti peldosi. Pa
lielam tie netiek istenoti, jo pasi
studenti lielakoties nezina, ko no
viniem prasa, pasi vini nemak to
noformul@t, un man ir griti viniem
stastit tiesi un radit to, kas viniem
varblit nemaz nenodergs pec tam.
vini pilda, bet kada veida tai
dienasgramatai ir jabut pilditai, ko
tur vajag, ko tiesi no studentiem
prasa, nav zinams.”

Netiek istenoti

Informacijas trukums
studentiem

Merktieciba, jégpilniba

M2 — “Es domaju, ka nav Tsti
efektivi. Principa tai praksei butu
jabut ta, ka tas students glst
praktiskas zinasanas, bet ta prakse
viniem ir vairak tikai keksiSa pec.
Tada sajita, ka kaut kas nav
izstradats Iidz galam. ...lai tiek
istenotas tas praktiskas iemanas

Nav efektivi

Merktieciba, jégpilniba,

formalisms
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kliniskas prakses laika, jo tas
papira lietas, apriipes planus, ko
mes Seit rakstam, tas ir pilnigi
garam, mes vinus neizmantojam.”

M3 — “Nu vini jau nav nepareizi,
teikSu ta, vienigi dazkart prakses
merki un uzdevumi ir formul&ti
tada valoda, ka varja to pateikt
vienkarsak. Reizém, kad es lasu
cauri tos punktus, reiz€m es
saprotu, ka tas formulgjums ir
vispar sarezgits, bet vin§ nozimé
tik elementaru lietu.”

Neskaidri formuléti

Atbilstigs sasniedzamais

mérkis un studiju rezultati

Uztvere

M4 — “TeiksSu godigi, reiz€m, kad
es sanemu tos kliiskas prakses
meérkus, vini tur saméra gadu no
gada mainas , man ir tada sajiita, ka
tie cilveki, kuri uzstada tos prakses
meérkus, ka vini nesaprot uz kurieni
vini to studentu sita.

...reizém es vienkarsi atzim&ju, ka
es to nevaru iemactt. Ir tadi prakses
meérki, kas praksé tiek izmantoti
loti reti, bet ir paliku$i no kaut
kadiem vecajiem standartiem, ko
varblit m&gina iedzivinat, bet
klmiskaja vid€ vini vienkarsi vairs
nenotiek”

Neaktuali prakses mérki un
uzdevumi

Merki konkréta nodala nav
izpildami

Aktualizets prakses saturs

Sasniedzams mérkis un

studiju rezultati

MS5 — “Pa lielam vini ir diez gan
haotiski un reizém pat Sos mérkus
ir neiesp&jami izpildit. Viss
protams atkarigs no ta, kura nodala
§is students nonak, bet, ja
pieméram, students ir pie manis
kardiologijas nodala un prakses
mérki ir gipSa uzlikSana, tad man
vienkarsi nav ko paradit.”

Nesaprotami, haotiski mérki

Merki konkréta nodala nav
izpildami

Atbilstigs sasniedzamais

mérkis un studiju rezultati

M6 — “Es domaju, ka tas ir atkarigs
no pasa studenta. V&l nakamais- ne
visu to, kas ir prasits taja
programma, to ne vienmer art reali
taja nodala var Tstenot, ir arT ta. Es
domaju, ka, ja pats students grib,
tad arT vinam var dot veikt dazadus
uzdevumus un vins arf to daris”

Atkarigs no studenta

Ne visi prasitie uzdevumi ir

Tstenojami

PaSorganizeta/ patstaviga

macisanas

Sasniedzamais rezultats

M7 — “Katram kursam ir savi
mérki. Studentiem pieméram jau
3.kursa pieaug arT prasibas uz to,
ko velas redzet un ko darit. Reizém
tas studenta stastitais nesakrit ar
veiktajiem darbiem. Vispirms
jauzprasa, ko tu gribi, ko tu maki
un ko tu darisi un tikai tad jau pec
tam ir jalaiz pie darbiem”

Atkarigs no studenta un kursa

PaSorganizeta/ patstaviga

macisanas

M8 — “Meérki pa lielam, ja students
ir pats ieintereséts, tad klmiskas
prakses laika Sie mérki arT tiek
sasniegti. Viss ir atkarigs no
studenta, ko vin§ visvairak grib.”

Atkarigs no studenta

PaSorganizeta/ patstaviga
maciSanas

M9 — “Es domaju, ka koledzam
diezgan labi. Pa liclam viniem ir

Nepietiekams apmacibas laiks

Klmiskas prakses ilgums
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organizets ta, lai vini iziet cauri
visiem tiem punktiem, savukart
bakalaura programmai ir griitak, jo
viniem ir iedotas kaut kadas 2 — 3
dienas, tur nevar neko paspét.
Knapi atnak, paskatas un aiziet.”

Satura vieniba

Kategorija Jedziens

Raksturojiet, kada, Jiusuprat, ir kvalitativa kliniska prakse?

M1 — “Ta ir atkariga arl no
studenta. Tatad, ja students pats
tieSsam ir loti ieintereséts, motivets
un taisas stradat praksé (masu
profesija), tad, protams, vinam
tieck dots maksimali viss. Un
vismaz es eju pretim vinam ar tadu
jautajumu — kura nodala vin$ grib
stradat un taisas stradat, vai kura
vieta, jo, ja cilveks vispar netaisas
stradat medicina, tad ta ir tira laika
teréSana gan studentam, gan man”

Studenta ieinteresétiba

Studenta vélme stradat
medicina

M2 — “Tas, ka students tieSam
ieglist to zinaSanu pamatu. Man pat
vairak gribetos, ka tas students
atnak nevis kadas dazas stundas un
padarbojas, bet varbit, ka vins var
diennakti pastradat nodala, lai
saprastu, vai slimnicas vide ir ta,
kur vin§ véletos stradat arl péc
studiju beigSanas. Laba kliniska
prakse ir arT laba savstarp&ja
komunikacija un ciepa starp
prakses vaditaju un paSu studentu”

Jaunas iemanas
Ilgaks prakses laiks
Realas situacijas iepazisana

Kvalitativa kliniska
Laba komunikacija prakse

M3 — “...tad, kad no abam pusém
ir ta atdeve. Gan students ir
ieintereséts, gan arT prakses
vaditajs ir ieintereséts, lai kaut ko
praktiski paraditu un parbauditu,
vai students teorétiskas zinaSanas
spgj integrét praktiski.

...abpusgja pieredzes apmaina no
studenta un prakses vaditaja.
...sadarbiba, lai butu interese un
kapec es vispar naku praks€ un kas
es biisu.”

Abu pusu ieinteresétiba
Teorétisko zinasanu parbaude
Pieredzes apmaina

Sadarbiba

M4 — “Tas, kurs skaitas kliniskas
prakses vaditajs arT to praksi vada,
nevis vienkarsi paraksta
dokumentus.

...daudz ir atkarigs no pasSa
studenta ieinteresétibas un vai
students vélas to praksi iziet.

...ka abas puses ir ieinteresetas

Studenta ieinteresétiba
Atgriezeniska saite
Ieprieksgjas zinasanas

Viens prakses vaditajs
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.Jai studenti wuz kliiskajam
praksém nak ar lielaku priekstatu
jau par to, ka slimnica izskatas un
kas ka notiek, jo reiz€m ir ta, ka
studenti atnak uz praksi un vini
nezina pat pamata lietas”

M5 — “.. kur students, pirmkart,
atnak jau ar kadam zinaSanam,
nevis ka tukSa balta lapa, kas
neprot ne uzlikt perfuzorus, ne
zina, ka attaisit ampulu. Ka
students sp&j izglitot pacientu,
apripét, saprast manipulacijas”

Izpratne par darbu slimnica
Ieprieksgjas zinasanas Kvalitativa kliniska
prakse
Zinasanas pacientu izglitoSana

M6 — “...kur var pielietot savas
teoretiskas zinaSanas, lai varétu
pacientam palidz&t, un tad tada
prakse ir interesanta un vini daudz
ko arT var macities

... kad vin$ atceras arT lietas pec
vairakiem gadiem, ko vin§ taja
praksg ir ieguvis”

Teorétisko zinasanu
pielietoSana praksé

M7 — “Ir viens students un
konkréta masa tad ar vigu tad arT
strada So prakses laiku.”

Viens prakses vaditajs

M8 — “Tad, kad ir iemactties
griboss students, tad, kad ir iemacit
gatavs prakses vaditajs un ka
students var apgtt visu, ko vins
vélas apgtt. Un tad, kad vinam ir
iespga, ne tikai atnakt praksg,
saspricet, bet tad, kad students spgj
saprast kopuma to vispargjo
pacientu aprupi. Tada prakse, kas
ietver visaptverosu apripi.”

Studenta ieinteresétiba

Izpratne par pacientu apriipi

Kwvalitativa kliniska

. y _ . rakse
Ietver visaptveroSu apripi P

M9 — “Tas ir atkarigs no ta, cik
daudz gan pats students gribes
iemactties, gan arl tas, cik
ieinteres€ta bls pati masa. Ja
students v€lesies daudz piedalities,
apgiit, tad ar1 biis rezultati.”

Abu pusu ieinteresétiba

Satura vieniba

Kategorija Jedziens

Kadas problemas vai izaicinajumus Jis saskatat maszinibu kliniskas prakses organizésana?

M1 —“...loti haotiska organizacija,
jo studenti mums parsvara tiek
pieskirti loti negaiditi. Tad, kad
vini atnak, tad mums pazino, ka
vini mums tiek pieskirti. Otrkart,
nav Tsti pateikts, ko ar viniem darTt
un kas p&c tam no studentiem tiks
prasits.”

Haotiska organizacija

Negaidita studenta piesaiste
Problémas un izaicinajumi
Neskaidrs darbibas plans

M2 — “Nav skaidri definéts, kas
tiesi ar studentiem §is prakses laika

Neskaidrs darbibas plans
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biitu jadara. Ir skaidri aprakstiti
meérki, tacu pats students reiz€ém
neizprot un pat neiedzilinas taja,
kas §1s klmiskas prakses laika ir
jaizdara/ jasasniedz. Izaicinajums
ir studenta radit interesi par masu
darbu, veicamajam manipulacijam,
jo nodalas ikdienas darbos atri vien
var rasties rutina. Absoliti
bezjédzigi liekas apripes plana
rakstiSana, jo ta laika students
varétu vairak darboties praktiski.”

Studenta neizpratne par
prakses uzd.

Apriipes plana rakstiSana

M3 —“...studenti parak maz nak uz
tam praksém, tieSi uz S§1m lielajam
klinikam. Prakses, tieSi praktiskas
prakses ar pacientiem, vide, kur ir
pacientu un personala darbs, es
domaju, ka tas prakses ir par Tsu.
Varbiit, ja tiem studentiem,
jaunajam masam nebiitu tik daudz
tie apriipes plani jaraksta, jamacas
tas teorijas.”

Iss prakses periods

Apriipes plana rakstiSana

Problémas un izaicinajumi
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M4 — “.. man ka prakses
vaditajam ir vel citi sava darba
pienakumi, ka es nevaru veltit
pienacigi daudz laika  Sim
studentam. Ja es vadu studentam
praksi, tas nozimé, ka taja laika es
atstdju savu So darbu un eju
darboties ar So te studentu, jo man
sirdsapzina neatlauj  vienkarsi
pateikt — ej un dari, nogrtst kadam
citam darbiniekam.”

Laika trukums

Problémas un izaicinajumi

MS —“No organizatoriska viedokla
arT tas, ka par studentiem reizém
tiek pateikts péekspi. Piem@ram
man no 1ita piezvana un pasaka, ka
ap 11.00 man biis. Uzskatu, ka
tomér $adas lietas ir japlano un arT
no prakses vaditaja viedokla,
prakses vaditajs gatavojas SIm
nodarbibam.”

Negaidita studenta piesaiste

M6 — “Tas ir atkal tas, vai ta
masina tie§am grib macities, vai
vinai ir interese par So darbu. Par
prakses organizéSanu, tas
pazinoSanu ir ta, ka ir bijuSas
reizes, kad tiek laicigi pazinots un
ir reizes, kad ne”

Studentu ieinteresétiba

Problémas un izaicinajumi

M7 — “Es stradaju lielakoties ar
RSU un P. Stradina koledzu. Tur es
isti problémas organizatoriskajos
jautajumos nesaskatu. Viss laicigi
tiek pazinots, viss laicigi tiek
pateikts. Nekas ta, ka peksni tiek
pateikts”

Problémas un izaicinajumi
netiek saskatiti

M8 — “Ir reizes, kad arT peksni tiek
pazinots par studentiem, kuriem
$aja nodala ir jaiet prakse.”

Negaidita studenta piesaiste

M9 — “Biezi vien ir ta, ka
studentam pabeidzot koledzu, nav

Studentu praktisko iemanu
trikums

Problémas un izaicinajumi
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So praktisko iemanu, tatad
actmredzot ieprieksgjos gados nav
bijusi pietickosi laba praktiska
apmaciba, vai arT students pats jau
nestrada.”

Satura vieniba

Kadi ir Jusu ieteikumi kliniskas prakses pilnveidei?

M1 — “Sastadit tieSam programmu,
ar kuru tiek iepazistinati gan
studenti, gan masas, kuras vada
praksi, lai p&c tam ne més, ne
studenti viens otram nestastitu
pasakas, ko més gribam no viniem
un ko vini grib no mums. Un
tiesam kaut kadu vertésanas
sisteému pieskirt arTt mums.”

M2 — “Dot iesp&ju studentiem
apstaigat, iziet praksi vairakas
nodalas, sakot ar parastajam
nodalam un beidzot ar operaciju
blokiem, reanimaciju, uznemsanu,
lai tas students saprot, kura joma
vipam ir tuvaka, atrastu varbit
savu nakamo darba vietu un arl
tada veida nodalas varStu iegit
jaunos potencialos darbiniekus.
Izstradat varbiit noteiktu
vertesanas modeli, ka arT masa,
kura strada ar studentiem, pati var
Sos studentus kliniskas prakses
beigas arT novertet, nevis ta, ka to
visu laiku dara virsmasa. Ieviest
kadu skaidribu ar par mérkiem un
uzdevumiem, ko tieSam kliniskas
prakses laika vajadz€tu sasniegt.
PaSus prakSu vaditajus vajag
apmacit un dot kadu pedagogisko
pamatu, lai vini zinatu, ka macit
studentus”

Kategorija Jedziens
Vienota programma
Lielaka nodalu daudzveidiba
Ieteikumi

Vienota vértéSanas sist€éma

Meérku un uzdevumu
parskatiSana

Klisko praksu vaditaju
apmaciba

M3 — “Vajag garakas tas prakses,
vairak praktiskaja vide, kur notiks
tas masas darbs, vairak vajag pie
pacienta taja gaisotné ieksa, jo tur
ar1 tas iemanas rodas”

Ilgaks prakses laiks

M4 — “Noteikti nedaudz lielaka
organizg€tiba, jo biezi vien es par
studentiem uzzinu tad, kad vini jau
stav pie manam durvim, kad es
jautaju, no kurienes vini ir un tad es
uzzinu, ka vini bilis pie manis
praksé. Gribetos, lai paSiem
studentiem ir lielaka skaidriba par
to, kada ta prakse bis, kas viniem
biis jaapgist. Grib&tos, lai pasiem
studentiem ir priekstats par to, ko

Lielaka organizétiba

Studentu iniciativa
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vini gribetu apgt un kas vispar ir
jaiemacas.”

MS5 —“Praksei nav jégas notikt no
8.00 r1ta lidz 16.00 vakara. Praksei
vajadzgtu varét notikt jebkura
diennakts laika, lai students redz to
realo situaciju, kads patiesi ir darbs
slimnica. Un varbiit neiespringt ar
tiem papira darbiem, prakses
dienasgramatam, lai students tik
tiesam spétu praktiski darboties
kliniskas prakses laika.”

Prakses nodarbibas jebkura

M6 — “Parskatit tos prakses mérkus
un uzdevumus varbiit, lai saprastu,
vai ta nodala, uz kuru tiks siitits
students, vai tie tur bis izpildami.”

M7 — “Lai kliskas prakses laika
biitu sastavs 1:1. Lai arT pats
students izraditu iniciativu, jo
reiz€m ir tadi studenti, kuri macas
tikai macisanas pec”

M8 — “Man liekas biitu ideala
prakse, ja katram studentam butu
savs prakses vaditajs, kurs strada ar
So studentu. Tas butu efektivi, bet
tadai masai tad biitu japarzina viss
un jadara visi darbi.”

diennakts laika leteikumi
AtbilstoSa nodalas izvéle
Viens prakses vaditajs
Studentu iniciativa
Ieteikumi

Viens prakses vaditajs

M9 — “Ieteikumi tikai bakalauriem.
Sai programmai vajadzétu ieklaut
ilgakas prakses vai to laiku, kura
students pavada konkréta nodala,
lai labak izprastu tas nodalas
daudzveidibu, jo to tieSam nevar
apgit 2 — 3 dienas”

Ilgaks prakses laiks
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5. pielikums. Dokumentara lapa

Magistra darbs ,,Supervizoru atbalsta sistémas nepiecieSamiba masu klinisko praksu

izglitibas procesa” izstradats LU Medicinas fakultate.

Ar savu parakstu apliecinu, ka petijums veikts patstavigi, izmantojot tikai taja noraditos

informacijas avotus un iesniegta darba elektroniska kopija atbilst izdrukai.
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