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Sissejuhatus

Eestis avastatakse aastas ligi 7000 pahaloomuliste kasvajat esmajuhtumina ning paljud
patsiendid vajavad peale operatsiooni aktiivset taastusravi (Eesti Vihiliit, 2014).
LimfimassaaZz on abiks tursete alandamisel ning seda kasutatakse ka palliatiivravi {ihe osana
(International Lymphedema Framework, 2006). Eclkodige vajavad liimfimassaaZi inimesed,
kes on saanud véhiravi. (Eesti Vihiliit, 2014). Limfimassaaz on vdhihaigete taastusravis viga
oluline, sest sageli on patsientidel ravi tottu hdirunud funktsioonid, mis vajavad taastamist voi
parandamist. Kahjuks on véhihaigete taastus-, toetus- ja palliatiivne ravi kasvajavastaste
ravimeetodite korval seni digustamatult tagaplaanile jadnud ning on enim arendamist vajav
valdkond vahiravis (Riiklik véhistrateegia aastateks 2007-2015). Kuid véhihaigete taastusravi
iseloomustab Eestis hetkel vihene kittesaadavus ja madal kvaliteet (Eesti Véhiravi kvaliteedi
tagamise nouded, 2014). LiimfimassaaZ on osaliselt Haigekassa poolt rahastatavate teenuste
nimekirjas (Eesti Haigekassa tervishoiuteenuste loetelu §27, p 3, 2014). Probleemiks vdib
pidada seda, et liimfimassaazi algkoolitust on 1dbinud paljud, nt massdoridel on
kutsestandardiga ndutud limfimassaazi algteadmised (Kutsekoda, 2013), aga vajalikke
limfiterapeute, kes suudaksid tegelda nt vdhihaigete taastusraviga on vihe. Hetkel on
uuendamisel limfiterapeudi kutsestandard (Kutsekoda, 2014). Eestis lébib igal aastal umbes
80 inimest liimfimassaaZi koolituse (Kutsekoda, 2014, OU Liimfra, 2014, Krautmani
Massaazi- ja Terviseakadeemia, 2014). Vastavat koolitust pakub Eestis OU Liimfra ja
erinevad massaazikoolid (OU Liimfra, 2014). Enamasti tulevad liimfiteraapiat dppima
inimesed, kes on eelnevalt dppinud massaazi voi fiisioteraapiat. Limfimassaazi algopetus
kestab vaid 120 tundi ja edasijoudnute dpe vastavalt 480 tundi, sisaldades ka iseseisvat to6d
(Lumfra, 2014). Seni on liimfimassaazi koolitus iiles ehitatud kombineerides klassikalist ja
suhtluspohist loengut ning praktikat, veebipdhise Gppe voimalusi ei ole seni liimfimassaazi
dpetamisel kasutatud (OU Liimfra, 2014). Veebipdhise dppe uuringud on niidanud, et selle
kasutamine voimaldab paremini inimestel Opitavat omandada (O’Leary, Janson, 2010; Bilham
2009), kuid samas on veebipohise dppe kasutamine seotud inimeste hoiakutega (Wilkinson,
While, Roberts, 2009). Liimfimassaazi oppinud inimeste hoiakuid veebipohise Oppe osas ei
ole 10putdd autorile teadaolevalt uuritud. Seetdttu otsib 16putdd autor vastust
uurimisprobleemile, millised on liimfimassaazi dppinud erinevate inimeste hoiakud

veebipohise Oppe kasutusele votmisel limfimassaazi dppes?
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L3putdo eesmirk on vilja selgitada limfimassaazi Gppinute valmisolek ja hoiakud
seoses veebipdhise Oppega. Loputdd eesmirgi saavutamiseks on vaja teoreetilises osas avada
veebipdhise Oppe definitsioonid, seejirel e- voimalused ja hoiakud meditsiini valdkonna
Opetamisel. T66 empiirilises osas tutvustatakse uuringu metoodikat ning esitatakse uuringu

tulemused vastavalt uurimiskiisimustele.

1. E-Oppe kasutamise voimalused ja hoiakud

1.1 E-oppe moisted

E-Oppe moiste tuli kasutusele 1990-ndate keskpaigas seoses interneti arenguga. E-Gppe
eesmargiks oli luua uurimisrithm, mille t66 ei sdltu ajast ja asukohast tinu info- ja
kommunikatsioonitehnoloogia voimalustele (Garrison, 2011, 1). Eestis on alates 2005 aastast
viga mitmetes ametlikes dokumentides ja uuringutes késitletud e-ppe olemust (Tiigrihiippe
Sihtasutuse strateegia 2010-2013; E-0ppe strateegia kutse- ja korghariduses 2007-2012, 2009;
jne) ning tehtud uuringuid e-dppe kohta (Loogma, Umarik, Kruusvall, Laanpere, 2007; Toots
Idnurm, 2009), samuti antakse Hariduse Infotehnoloogia Sihtasutuse poolt regulaarselt vilja
e-oppe uudiskirja (HITSA, 2014). E-Oppe mdiste ja késitlus on aja jooksul arenenud. Eesti
haridustehnoloogide sonastikus (Haridustehnoloogia sonastik, 2014) on defineeritud e-Gpet
eelkdige: ,,info- ja kommunikatsioonitehnoloogia (IKT) kaasabil toimuvat dppetegevus, mis
leiab aset nii klassiruumis kui ka véljaspool klassiruumi v3i ametlikku dppetundi®. Selle
késitluse juures rohutatakse eelkdige, et IKT vahendid (nt arvuti, projektor, samuti erinevatel
elektroonilisel ja digitaalsel kujul dppematerjalid, e-koolituskeskkonnad) aitavad tdsta dppe
kvaliteeti ja efektiivsust, kuna tinu neile saab parema ligipddsu informatsioonile ja teenustele,
Oppimise voimalused on paindlikumad ja toimub parem koostdd nii dppijatel omavahel kui ka
oppejouga. (Haridustehnoloogia sonastik, 2014). E-Gpet defineerides tuuakse ka
teadusaartiklites vélja asjaolu, et e-Oppega on voimalik tegeleda 24 h pdevas 7 pideva nidalas,
mistottu on dppijatel voimalik dppida endale sobiva ajagraafiku jargi iikskoik millises
geograafilises asukohas, kuid selleks, et vastata e-oppe definitsioonile, on vajalikud
tehnoloogilised abivahendid (Ott, 2011). Tehnoloogilisi abivahendeid rdhutab ka Teo oma e-
oppe definitsioonis, kus tema késitluse jargi kasutatakse e-Gppes elektroonilist meediat, st
interneti, DVD, CD-ROM, videokassette, televisiooni ja mobiiltelefone (Teo, 2014). Garrison

(2011, 4) kasitleb e-0pet kui dppimist, mida holbustatakse info- ja kommunikatsiooni
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tehnoloogia abil, kuid see ei vilista ka mitmete teiste tehnoloogiate ja ldhenemiste kasutamist,
sh auditoorset dpet. Oppetdd saab e-dppe puhul olla tiielikult e-keskkonnas vdi voib olla ka
traditsioonilise dppe puhul toetuseks veebipohine kursus (Lin, Chen, Fang 2010). Seoses
tehnoloogia arenguga on tekkinud erinevaid e-6ppe alaliike, naiteks m-dpe, kus kasutatakse
oppimisel nutitelefonide rakendusi (Nunes, Miranda, 2012). Samas on leitud, et
tehnoloogiliste lahenduste korval ei tohi jétta dppijat tdhelepanuta. E-Oppe puhul eristatakse
alaliigina ka veebipdhist dpet, kus kursuse raames toimub Oppetegevus vihemalt 50 %
elektroonilises keskkonnas. Oluline roll on veebipdhise dppe juures kursuse moderaatoril voi
oppejoul, kelle rolliks on suunata, toctada, selgitada ja tagasi sidestada. (Garrison 2011, 67).
Suhtlemise olulisust e-6ppes ning kahepoolset kommunikatsiooni tdhtsustab ka Bilham
(2009). Kaesolevas 1oputdos kasutatakse 1dbivalt mdistet e-0pe, kuna see on lai ja hGlmab
teoreetilises kirjanduses erinevaid e-0ppe alaliike. Ankeedis ja uuringu tulemustes kasutatakse
spetsiifilisemalt veebipohise kursuse moistet, sest limfimassaaZzi dpetamisel ei ole kavas iile
minna téielikult e-Gppele. Seni on limfimassaazi kursuse raames kasutatud nii auditoorset
loengut kui ka praktikat. Praktika osa on seisnud iiksteise peal liimfimassaazi harjutamises
(OU Liimfra, 2014). Tulevikus plaanitakse dppimise toetamiseks votta kasutusele ka

veebipohine kursus.

1.2 E-oppe kasutamise voimalused meditsiini valdkonna opetamisel

LimfimassaaZzi dpetamisel tuleks jargida meditsiinivaldkonna spetsiifikast tulenevaid
eripdrasid. Seetdttu tuleb teooria osas analiilisida ka veebipohise dppe kasutamise voimalusi
meditsiini valdkonna dpetamisel. Mitmed uurijad on oma teadustdddes podranud téhelepanu
just meditsiini valdkonna veebipohise dppe voimaluste analiiisimisele (Wilkinson et al.,
2009; Teo 2014; O’Leary, Janson, 2010; Gormley, Collins, Boohan, Bickle, Stevenson, 2009;
Moule, Ward, Lockyer, 2010).

Solomon ja Geddes (2010) uurisid 7-nédalase tervishoiu eetika e-kursuse raames e-oppe
kasutamise voimalusi. Tudengid pidid iga nddal lahendama probleemipdhise iilesande, mis
neile edastati, kas tekstina vai videoloenguna ning vastus tuli riputada e-kursuse foorumisse.
Uuringu tulemusena selgus, et erinevate erialade meditsiini valdkonna tudengid suutsid e-
oppes jagada oma erialaseid vaateid, kogemusi ja lahendada tilesandeid, kuid nad ei
teadvustanud, et selle tegevuse kéigus interprofessionaalne dppimine iildse toimus. Seetdttu

jouti jareldusele, et tudengid vajaksid e-Gppe kursuse moderaatori poolt ka seda, et sellele
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eraldi tdhelepanu juhitaks (Solomon, Geddes, 2010). O’Leary ja Janson (2010) joudsid
jéreldusele, et e-Oppe kasutamine meditsiini valdkonnas on tulemuslik. Nad tegid uuringu, kus
kasutati elustamise dpetamist koos simulatsiooniga nii enne kui pérast e-Opet ning uuringu
tulemusel selgus, et e-0ppe kasutamine parandas meditsiinitudengite teadmisi ja
kompetentsust esmaabi andmise osas 30%-It 88 %le (O’Leary, Janson 2010). Samale
jéreldusele joudsid Moule, Ward ja Lockyer oma meditsiiniddede e-0ppe kasutamise uuringus
(Moule, et al., 2010).

E-Oppe kasutamise vdoimaluste juures rohutatakse e-Oppe eeliseid, sest tinu tehnoloogia
arengule saab nii paremini toetada dppimist. Oppimise toetamiseks on loodud
internetilehekiiljed, mis suudavad integreerida omavahel teksti, pilte, heli ja video. Seepérast
on voimalik multimeedia voimaluste abil pakkuda néiteks erialaspetsiifiliste mdistetest aru
saamiseks oppijatele huvitavaid vahendeid. Naiteks on tdnapdeval uue oppematerjali
omandamiseks e-oppes kasutusel fotograafiline protsess, mille abil on vdimalik luua
kolmemdootmelisi kujutisi (Ott, 2011). Samuti on meditsiini valdkonnas Spetamisel kasutusele
voetud e-Oppe pdhised seiklusmangud. 145 juhuslikult valitud IIT kursuse tilidpilasest 82
Oppis uriiniproovi analiiisima seiklusméngu "Uro-saar" (Uro-Island) abil ja kontrollgrupi 69
tudengit tavalise kirjaliku kaheksa lehekiiljelise ppematerjali jirgi. Ulidpilaste edukust
kontrolliti testiga, mille tulemusel selgus, et méngupdhise e-0ppega ainet omandanud
tiliopilased olid keskmiselt edukamad kui Sppematerjali jargi ainet dppinud tudengid (Boeker,
Andel, Vach, Frankenschmidt, 2013). E-Gppe puhul on tehnoloogia arenguga tekkinud
erinevaid alaliike, niiteks Norras Ser Trendelag'i iilikooli kolledzis tootati vélja ,,Tudengi
vastuse siisteemi” ("Student Response System'™) nutitelefoni rakendus ja see on leidnud ka
Euroopas laialdast kasutust (iile 60 instituudi Euroopas kasutab seda). Uurijad mérkasid, et
nutitelefoni rakendust kasutades suureneb dppijate osavott peaaegu 100%-ni. See néitas, et
huvi e-Gppe ja dppimise vastu oli markimisvaarselt kdrgem, kuna kursusel kdimine oli 15bus,
nutitelefoni rakendus oli kasutajasdbralik, kuna voimaldas kergesti ja Kiiresti avaldada ning
toodelda hindamiskiisimustikke ja saada ka vastuseid, suurendas paindlikkust ehk vdimaldas
1dbi viia diskussiooni nii toetava vahendina kui ka dppet66 hindamise eesmaérkidel ja
viahendas dppematerjalide vélja printimist (Nunes, Miranda, 2012). Ka Eestis on nutitelefonid
véga populaarsed, 2013. aastal viis mobiilifirma LG Electronics koostd6s uuringuagentuur
Mindsharega 14bi uuringu, kus selgus, et 52 protsenti Eesti tdiskasvanutest kasutab
nutitelefone, kusjuures 15-19-aastaste seas kasutavad nutitelefoni koik kiisitletud (Internet

usage on mobiles ..., 2013).
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Bilham (2009) arvab, et e-dppest on saanud meditsiini valdkonna hariduse
fundamentaalne osa koigil tasanditel, alustades eelkutsedppest kuni doktoridppeni ning samuti
elukestva professionaalse erialase arenguni vélja. Ta iitleb, et e-Opet on meditsiinis voimalik
kasutada kombineerituna nii auditoorses kui ka laboratoorses dppes. Jalgida tuleb seda, et e-
Ope ei jadks vaid virtuaalseks ladustamispaigaks dOppematerjalidele, sest siis oleks e-Oppe
puhul kommunikatsioon tihesuunaline ning peegeldaks levinud biheivioristlikku suhtumist
Opetamisesse. Tema arvates selline Opetaja keskne haridusmudel jitab kasutamata e-dppe
koige vadrtuslikuma omaduse — dppijate kogemuse. Tédiskasvanud Sppija saab omalt poolt

pakkuda oppimise kdigus oma hindamatut eelnevat kogemust (Bilhram, 2009).

Kaasaegses teadmistepohises tihiskonnas podratakse jérjest enam tdhelepanu kdikide
vanuseriihmade Oppele. Nii on koostatud ka Eestis erinevaid strateegiaid, nagu néiteks
elukestva Oppe strateegia aastateks 2014-2020, kus Oppijateks peetakse koiki — nii lapsi, noori
kui ka tdiskasvanuid. Elukestva Gppe strateegia ildise eesmérgina tuuakse vilja, et: ,, kdigile
Eesti inimestele on loodud nende vajadustele ning vdimetele vastavad dpivdimalused kogu
elukaare jooksul, et tagada neile isiksusena viirika eneseteostuse voimalused iithiskonnas,
t00- ja pereelus®. Samuti rohutatakse olulise indikaatorina, et 2020. aastaks on tdiskasvanute
Oppes osaluse madr tousnud 20 % (2012. aastal oli see 12,9%) (Eesti eluskestva dppe
strateegia, 2020). Eesti elukestva dppe strateegias tuuakse sisse uue moistena digipddevuste
mdiste, mille all mdeldakse: ,,valmisolekut kasutada digitehnoloogiat toimetulekuks Kiiresti
muutuvas teadmusiihiskonnas nii to6kohal, oppimisel, kodanikuna tegutsedes kui
kogukondades suheldes®. Digipddevust peetakse ka oluliseks votmenditajaks ning
digipddevustega inimeste osakaal loodetakse saavutada 2020. aastaks 16-74 aastaste eariihmas
80%-le (2012. aastal oli see 65%) (Eesti eluskestva dppe strateegia, 2020). OU Liimfra soovib
veebipohise Oppe vOimaluste kasutusele votmisega liimfimassaaZzi dpetamisel kaasa aidata
elukestva Oppe strateegia elluviimisele ning toetada meditsiini valdkonna ja vihihaigete

taastusravi arengut.

1.3 E-oppega seotud kogemused ja hoiakud

E-Oppe kasutusele votmine on seotud tihti hoiakutega, sest uued voimalused esitavad
viljakutseid nii dppijatele kui ka dpetajatele. Oppijate puhul réhutatakse vastutust ning
enesedistsipliini ehk vajalik on sobiv hoiak e-keskkonnas histi hakkama saamiseks (Ott,
2011; Nunes, Miranda, 2012).
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Tervishoiu erialade tilidpilaste kogemusi ja hoiakuid seoses e-0ppega analiilisiti
iilevaate artiklis. Uurijad tegid infootsingu kaheksas tervise valdkonna ja sotsiaalteaduse
andmebaasist kolme marksonaga nagu "e-ope", "kogemus" ja "hoiak" ning leidsid, et
ajavahemikul 1995-2007 on avaldatud nendel teemadel 2628 ingliskeelset uurimist6od. Nad
eemaldasid antud artiklite hulgast eelretsenseerimata artiklid, patsientide harimisest radkivad
artiklid, dpetajate kogemusele, dpilaste rahulolule vai dppimisstiilidele keskenduvad t66d.
Seejdrel eemaldati need, kus polnud uurimisinstrument piisavalt kirjeldatud voi kus oli 1dbi
viidud katseline uuring ilma Gpilaste hoiakuid ja kogemusi mdotmata ning artiklis jaid
vaatluse alla 49 artiklit, mis kdsitlesid meditsiini valdkonna erialade dpilaste hoiakuid ja
kogemusi seoses e-Oppega. Lopptulemusena leidsid nad, et meditsiinivaldkonna opilaste
hoiakud on peale e-kursuse labimist positiivsemad, kui enne vastava kursuse algust ning
leidsid, et hea kogemus e-dppega on seotud positiivse hoiakuga e-dppe osas (Wilkinson et al.,
2009).

Diaz, Blazquez Entonado (2009) joudsid jareldusele, et dppijate hinnangutele
tuginedes ei saa viita, et ainult e-oppe kasutamine teeks dppimise edukamaks. Samuti leidsid
nad oma uuringu pdhjal, et dppijad hindasid vihesel mééral rahulolu ja tShusust e-Oppes
suuremaks kui klassiruumi dppes, Seevastu osutus suhtlemise osas klassidppe tohusus
suuremaks kui e-dppes. Seetdttu on e-kursuse puhul vajalik kasutada moderaatorit, kes toetaks
Oppimist ja tegeleks suhtlemisega, et tudengitel tekiks positiivne hoiak e-dppe osas ning
oppimine oleks tulemuslikum (Diaz, Blazquez Entonado, 2009). Meditsiinitudengite
kogemusi ja hoiakuid seoses e-0ppega on analiiiisitud ka kliinilise meditsiini valdkonnas
(Gormley et al., 2009). Tudengitel oli dppimise ajal kittesaadav e-Sppe keskkond koos
kliiniliste oskuste videotega, kirjeldavate piltide, tekstide ja haigusjuhtumitega, lisaks dppejou
poolt juhitud arutelu ja elektroonilised enesekontrolli kiisimused. Uuringu tulemusel selgus, et
need tudengid, kes kasutasid e-0pet enne auditoorset tundi, tundsid, et e-dpe julgustas neid
minema reaalsete patsientide juurde ning samas eksami sooritasid halvemini need, kes
eelistasid e-Gppe materjalidest vaid enesekontrolli kiisimustikke. Samuti selgus uuringus, et e-
oppe kasutama hakkamisel on seos tudengite arvuti kasutamise oskusega. Need tudengid, kes
olid IT-6pet saanud juba keskkoolis, tundsid end arvutis ja e-oppe keskkonnas
enesekindlamalt (Gormley et al., 2009). Uuring tudengite hoiakutest e-oppe ja e-hindamise
osas tuvastas, et sugu ja vanus ei mojutanud tudengite hoiakuid e-Oppe ja e-hindamise osas.
Koige positiivsemalt suhtusid tudengid e-hindamise kasulikkusesse dppimisel ning

10ppjéreldus oli, et tudengid on e-hindamiseks tildiselt valmis ning ootaksid iilikoolilt seda
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rohkem, kui seni pakutakse (Dermo, 2009). E-0ppe takistuse osas selgus uuringutes, et
takistused e-Oppe kasutusele votmisel vdivad olla seotud tehnoloogiliste takistustega
(Juutinen, Huovinen, Yalaho, 2011) kui ka emotsionaalsete takistustega nagu néiteks
labikukkumine ja pettumused e-Oppe kasutamisel, mis tekitavad tahtmatuse 6ppida ning
vastukaaluks positiivne hinnang ja kiitmine, mis toetab valmisolekut veebipdhiselt dppida

(Juutinen, Saariluoma, 2010).

Norras pakuti lisaks tavalisele dppele immunoloogia pohimaterjali e-Oppes
animeeritud teema-videotena. Iga tudengi e-dppe keskkonda sisse logitud ja viibimise aeg
salvestati ja vOrreldi ning seostati eksamihindega. Ilmnes, et kdige paremate ja halvemate
ilidpilaste Gppetulemusi e-0pe ei mojutanud. Kuid keskmistest tudengitest pooltel paranes
keskmine hinne iga e-Gppe kasutamise tunniga keskmiselt 3,6 % (Bye, Moen, Vik, 2012).
Oxfordi tilikoolis uuriti meditsiinitudengite hoiakuid e-Gppe suhtes vorreldes Oppimisstiiliga
ja saavutustega Oppimisel. Tudengid lébisid e-kursuse ja tegid testi ka oma Oppimisstiili
kohta. Tudengid ise viitsid uuringus, et arvuti abil dppides kasutavad nad oluliselt
pinnapealsemat dppimisstiili kui tildiselt oma Opingutes. Siiski ei leidnud see uuringu
tulemusel kinnitust vorreldes dppeaine arvestuse tulemustega. Selgus, et tegelikult tudengid
nautisid e-Gppe kursust ja hindasid seal olevat infot sobilikuks ning seetdttu oli ka ainest
arusaamine lihtsam ja see soodustas hoopis siivadppimist (Svirko, Mellanby, 2008). Seega
saab jdreldada, et tudengite suunamine ning dppimise teadvustamine on itheks oluliseks

oppejou rolliks e-Oppe juures.

1.4 Uurimuse eesmdrk ja uurimiskiisimused

Teoreetilises osa késitletud e-0ppe uuringud meditsiini valdkonna dpetamisel
(Solomon ja Geddes, 2010; Teo 2014; O’Leary, Janson, 2010; Gormley et al., 2009; Boeker et
al., 2013) néitasid, et e-Oppe kasutusele votmine aitab inimestel paremini uut teavet omandada
ka meditsiini valdkonnas. Samas niitasid uuringud ka seda, et e-Oppe kasutusele votmine on
seotud inimeste eelnevate kogemuste ja IT-alaste oskustega (Gormleyet al., 2009) ja
hoiakutega (Ott, 2011; Nunem, Miranda, 2012; Wilkinson et al., 2009; Diaz, Blazquez
Entonado, 2009). Seetottu tekkis 10put6o autoril kiisimus, kas e-Gppe uuringute tulemused
meditsiini valdkonnas kehtivad ka Eestis, spetsiifilisemalt meditsiini iihe alaliigi
limfimassaazi dpetamisel. E-Oppe iiheks alaliigiks on veebipdhine dpe, kus kursuse raames
toimub Oppetegevus vihemalt 50 % elektroonilises keskkonnas (Garrison 2011, 67). Kuna
liimfimassaazi dpetamisel Eestis ei ole kavas iile minna téielikult e-0ppele, vaid oppimise

toetamiseks on plaanis votta lisaks kasutusele veebipdhine kursus, siis oli vaja teada saada ka
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Eestis liimfimassaazi 0ppinud inimeste hoiakud veebipdhise dppe osas. Sellest kiisimusest
lahtuvalt piistitas 10put66 autor eesmérgi vélja selgitada limfimassaazi oppinute valmisolek ja

hoiakud seoses veebipdhise dppega. Eesmérgist 1dhtuvalt piistitas autor uurimiskiisimused:

1. Kuidas hindavad liimfimassaazi dppinud inimesed enda arvuti kasutamise

voimalusi ja oskusi?

2. Millised on liimfimassaazi dppinud inimeste hoiakud, takistused ja eelistused

seoses veebipdhise oppe kasutusele votmisega?

2. Uurimus limfimassaaZzi dppinute valmisolekust ja hoiakutest veebipdhise ppe osas

2.1 Metoodika

Loputdd eesmaérgi saavutamiseks ja uurimiskiisimustele vastuse saamiseks viidi 1dbi
kvantitatiivne uuring. Metoodika valikul sai méaédravaks vajadus teada saada paljude erinevate
liimfimassaazi dppinud inimeste arvamused ning hoiakud seoses veebipohise dppega ning

selle jaoks sobib kdige paremini kvantitatiivne meetod.

2.1.1 Valim

Valim moodustati pohimottel koikidest Eestis liimfimassaazi dppinud massdoridest ja
fiisioterapeutidest. Valimisse kuulusid massoorid seetottu, et alates 2002 aastast massoori
kutsestandardi (Kutsestandard: massoor I, 11, III, 2002) jargi (punkt 6.12.14 pdhioskused ja
teadmised) on vaja neil osata liimfimassaazi. Fiisioterapeutide kutsestandardis ei ole
limfimassaaZzi oskuse nduet aga fiisioterapeudid on tdiendusdppe raames dppinud lisaks oma
oskuste tiiendamiseks liimfimassaazi (OU Liimfra, 2014). LiimfimassaaZi dpib Eestis
ligikaudu 100 inimest aastas ning liimfimassaazi on Eestis dpetatud kutsestandardi ndudest
tulenevalt (Kutsestandard: massoor I, 11, II1, 2002) 12 aastat. Seega on eeldatavasti Eestis
1200 inimest, kes on dppinud liimfimassaazi. Valim moodustati klastervalimi pohimaottel
(Luik, 2013). Kdigepealt valiti vilja liimfimassaazi koolitusega tegelevad ettevotted ja
erialaliidud ning seejirel valiti vdlja massoorid ja flisioterapeutid, kes on dppinud
liimfimassaazi, keda oli voimalik e-maili listide vdi hetkel toimuvate koolituste kaudu leida.
Liimfimassaazi dppinute uuringule vastas kaesoleva 10putod raames kokku 106 inimestest.
Ankeedile vastanud erinesid hariduse, elukoha, vanuse ja ka erialal tootamise staazi poolest,

mis on vélja toodud tabelis 1.
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Tabel 1. LiimfimassaaZzi veebipohise oppe uuringus osalenud inimeste sotsiaal-

demograafilised andmed

So‘gs-iaal— Sotsiaal- denjograa_filisgd Arvud Protsent
demograafilised andmed andmete valikuvariandid
Ankg_edile vastanud Masséor 95
sthtriihmad (n =106) 90%
Fiisioterapeut 11 10%
Sugu Mees 8 8%
Naine 98 92%
Haridus Keskharidus 17 16%
Kutseharidus 37 35%
Korgharidus 37 35%
Magister 15 14%
Elukoht Pealinn 45 42%
Pérnu, Tartu, Narva jt linnad 35 33%
Alev, alevik, kiila 26 250
Staaz erialal Kuni 1 aasta 14 13%
1-2 aastat 17 16%
3-4 aastat 20 19%
5-6 aastat 18 17%
7 ja enam aastat 34 32%
Uldse ei ole erialal tootanud 3 3%
Vanus Kuni 30 aastat 15 14%
30-39 aastat 15 14%
40-49 aastat 43 41%
50-59 aastat 26 2504
60-65 aastat 7 6%
L(Il;:zztst:)r:glstuse On kutsetunnistus 53 50%
Ei ole kutsetunnistus 53 50%
Kutsetunnistus Masso0ri kutsetunnistus 32 60%
Fiisioterapeut 2 4%
Muu 5 10%
Ei mérkinud kutset 14 26%
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2.1.2 Mootevahend
Piistitatud eesmirgile jdoudmiseks koostati ankeet, kus oli 13 kiisimust. Esimesele

uurimiskiisimusele vastuse saamiseks uuriti liimfimassaazi dppinud inimeste
arvutikasutusoskusi ja voimalusi interneti kasutamise kohta. Arvuti kasutamise oskust paluti
hinnata erinevates aspektides, naiteks tekstitootlusprogrammide kasutamise, internetist
infootsimise, videote kaivitamise jne kohta. Oskusi paluti hinnata 5-pallisel skaalal, kus 5 oli

véiga hea, 4 hea, 3 rahuldav, 2 vihene ja 1 iildse ei oska.

Teisele uurimiskiisimusele vastuse saamiseks paluti limfimassaazi dppinud inimestel
hinnata, kuivord nad on ndus vididetega, mis on seotud traditsioonilise ja veebipdhise dppega,
samuti kiisiti nende arvamusi veebipdhise dppe eeliste ja takistuste kohta. Hoiakuid, eelistusi
ja takistusi moddeti 5 pallisel skaalal, kus 5 oli tdiesti ndus; 4 pigem ndus; 3 osaliselt

ndus/osaliselt ei ole ndus; 2 pigem ei ole ndus; 1 iildse ei ole ndus.

Teoreetilise kirjanduse analiilisi tulemusel lisati kiisimus nutitelefoni olemasolu kohta,
kuna uuemad kisitlused veebipohise dppe juures toovad vilja ka selle, et veebipdhise dppe

puhul voiks olla vilja tootatud nutitelefoni lahendused.

Ankeedi valiidsuse tagamiseks paluti kvantitatiivse uuringu ekspertidel hinnata
ankeedi kiisimuste sobivust uurimiskiisimustega ning skaala sobivust antud uuringuga.
Ekspertideks olid 16putdd juhendaja PhD Piret Luik ja Tartu Ulikooli sotsiaalteaduste
teadusmagister Annika Tuulemée. Loput66 autori poolt vélja tootatud ankeet sisestati
kiisitluskeskkonda e-formular. Esimeses etapis tehti pilootuuring, et testida potentsiaalse
sihtriithma peal kiisimuste arusaadavust, tditmisele kuluvat aega, ankeedi kiisimuste vastavust
uurimiskiisimustele ning skaala moistetavust. Pilootuuring viidi ldbi elektroonilises
keskkonnas ajavahemikul 02.-09.03.2014 ning edastati palvega 14 —le liimfimassaazi 6ppinud
inimestele tditmiseks selgitades, et tegemist on pilootuuringuga. Pilootuuringule vastas
elektroonilises keskkonnas 4 inimest, lisaks jagati pilootuuringut paberkandjal ning laekus 7
paberil ankeeti. Peale pilootuuringu tiitmist suhtles 10putdo autor koigi vastajatega ning
tdpsustas vastamisele kulunud aega ning kiisimuste arusaadavust jne. Peale pilootuuringut
tapsustati kiisimuste jarjekorda ning muudeti elektroonilises keskkonnas ankeedi kujundust,
samuti lisati kiisimus nutitelefoni olemasolu kohta ning sotsiaal-demograafilistesse
andmetesse voimaluse tépsustada, milline kutsetunnistus vastajal on olemas, kuna selle kohta

tuli koige rohkem vabavastusi.
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Arvuti kasutamise oskust mdoddeti 10 kiisimuse ja 5-pallise skaalaga, kus 5 oli véiga
hea ja 1 iildse ei oska. Skaala reliaabluse néitaja oli Cronbachi o= 0,91, mida voib pidada
heaks tulemuseks (Luik, 2013). Liimfimassaazi oppinud inimeste hoiakuid seoses veebipdhise
Ooppega moddeti 7 véitelise ja 5 pallise skaalaga, kus 5 tdhendas viitega tdielikku ndustumist
ja 1 vditega tildse mitte ndustumist. Skaala reliaabluse niitaja oli Cronbachi a= 0,33, mis on
vdga madal néitaja. Veebipohise dppe eelistusi uuriti 8 vditega 5 pallisel skaalal, kus 5
tahendas véitega tdielikku ndustumist ja 1 vditega tildse mitte ndustumist. Skaala reliaabluse
nditaja Cronbachi o= 0,86, mis on hea tulemus. Veebipdhise dppe takistusi uuriti 9 véitega 5
pallisel skaalal, kus 5 tdhendas véitega tdielikku ndustumist ja 1 véitega lildse mitte
ndustumist. Skaala reliaabluse néitaja Cronbachi o= 0,79, mida v3ib pidada samuti heaks

tulemuseks.

2.1.3 Protseduur

Loplikult kujundatud ja muudetud ankeet edastati liimfimassaazi Oppinud inimestele
nii elektrooniliselt kui ka paberkandjal ajavahemikul 23.03-06.04.2014. Uuringule vastas 106
inimest, kellest 82 inimest eelistas vastata elektroonilisele ankeedile ja 24 inimest vastas
paberil jagatud ankeedile. Teadust6o eetilistel kaalutlustel informeeriti ankeedile vastajaid, et
vastamine on vabatahtlik ning selgitati ka uuringu eesmérki ning et tulemusi kajastatakse
anoniilimselt. Anoniilimsuse tagamiseks edastati ankeet liimfimassaazikoolitustel osalenud
inimeste e-maili listide vahendusel palvega vastata uuringule ning lisati link e-formulari
kiisitlusele. Ankeet saadeti vastamiseks M. 1. MassaaZzikool, Krautmani Massaazi- ja
Terviseakadeemia, Eesti Pimemassodride Uhing, OU Liimfra liimfimassaaZi koolitustel
osalenud inimestele jne. Kiisitlusele oli voimalik vastata 2 nddala jooksul. Nddala moddudes
saadeti osalejatele meeldetuletus. Lisaks jagati infot uuringu kohta palvega vastata uuringule
Facebookis kahel korral, OU Liimfra kodulehel jne. Kokku laekus elektroonilisele ankeedile
vastuseid 82 inimeselt. Lisaks elektroonilisele ankeedile jagati paberil ankeete koolituste

kéigus. Paberil ankeedile vastas kokku 24 inimest. Kokku laekus 106 vastust ankeedile.

Uurimuse andmete to6tlemisel kasutati andmetdotlusprogrammi IBM SPSS
statistics20.0. Uurimiskiisimustele vastuse saamiseks erinevate hinnangute aritmeetilised
keskmised ja vajadusel protsentjaotus. Hinnanguid limfimassaazi dppinute arvuti kasutamise
oskuste, hoiakute, takistuste ja eelistuse kohta veebipohise dppe kasutusele votmisel

kontrolliti Wilcoxoni testi ja Pearsoni korrelatsiooniga.
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2.2 Tulemused

2.2.1 Hinnang arvuti kasutamise oskusele ja arvuti kasutamise voimalused

Andmed liimfimassaazi oppinute hinnangud interneti vahendusel dppimise voimaluste

kohta on toodud joonisel 1.

vaga head voimalused | 27
piger headveimalused I ::
osaliselt véimalik/ osaliselt ei ole véimalik [ N R ::
pigem ei ole véimalik [ o
uldse ei olevaimalik [N 2

Joonis 1. Limfimassaazi dppinute hinnangud enda interneti vahendusel dppimise vdimaluste
kohta protsentides.

Nutitelefoni olemasolu liimfimassaazi uuringule vastanutel on toodud joonisel 2.

ei ole méelnud, aga vajadusel ndus soetama _ 14
ei ole ja ei taha _ 13
ei ole, aga plaanin soetada - 8
0 5 10 15 20 25 30 35 40

Joonis 2. Nutitelefoni olemasolu liimfimassaazi dppinud inimestel protsentides
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Liimfimassaazi Oppinute hinnangud oma arvutikasutuse oskusele on toodud tabelis 2.

Tabel 2. LiimfimassaaZi éppinud inimeste hinnangud enda arvuti kasutamise oskusele

Hinnangud Hinnangud

viga hea ja hea viithene ja puudub
Arvutikasutamise oskused N % N %
Video kiivitamise oskus 79 75 8 8
Sotsiaalmeedia kasutamine 75 71 11 10
Infootsing internetis 72 68 6 6
Veebipdhiste testide tditmine 70 66 15 14
Veebipdhises keskkonnas foorumitesse sdnumite postitamine 66 62 18 17
Tekstitootlusprogrammide kasutamine 64 60 11 10
Slaidiprogrammi kasutamine 58 55 20 19
Failide iileslaadimine e-Oppe keskkonda 52 49 27 26
Interaktiivsete Gpiobjektide kasutamine 47 44 27 26
Exceli kasutamine 44 42 22 21

Koige kdrgemalt hinnatud oskused olid ,,Videote kdivitamise oskus‘ ning
,,Sotsiaalmeedia kasutamine®, mis erinesid oluliselt kdikidest teistest hinnangutest oskustele
(Wilcoxoni testiga kdikidel juhtudel p< 0,05). Kdige madalamalt hinnatud arvuti kasutamise
oskusteks oli ,,Exceli kasutamine* ja ,,Interaktiivsete dpiobjektide kasutamine®, mis erinesid

koikidest teistes hinnangutest oskustele (Wilcoxoni testiga koikidel juhtudel p<0,05).

Liimfimasaazi dppinud inimeste eelnev kogemus veebipohise dppega ja selle seos

nende arvuti kasutamise oskustega on toodud tabelis 3
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Tabel 3. Varasem kogemus veebipohise oppega ja arvuti alased oskused

Tunnus Pearsoni kor[*elatsioon p
Tekstitdotlusprogrammide kasutamine 0,35 0,00
Infootsing internetis 0,21 0,08
Video kéivitamine 0,03 0,83
Exceli kasutamise oskus -0,06 0,60
Slaidi programmi kasutamise oskus -0,06 0,64
Interaktiivsete dpiobjektide kasutamise oskus 0,21 0,07
Veebipdhiste testide tditmise oskus 0,01 0,96
Failide tileslaadimine e-Gppe keskkonda 0,18 0,12
Veebipdhises keskkonnas foorumisse 0,10 0,38
sonumite postitamine

Sotsiaalmeedia kasutamine 0,04 0,72

**test on oluline nivool p<0,01

LiimfimassaaZi uuringust selgus, et nendel liimfimassaazi dppinud inimestel, kellel on
eelnevalt suurem kogemus veebipohise dppega, on nende enda hinnangul parem

tekstitootlusprogrammide kasutamise oskus (p<0,01).

2.2.2 LiimfimassaaZzi oppinud inimeste hoiakud, takistused ja eelistused veebipohise oppe
kasutusele votmise kohta
Liimfimassaazi dppinute hoiakuid veebipdhise dppe kohta on toodud tabelis 4.

Tabel 4. LiimfimassaaZi oppinud inimeste hoiakuid veebipohise oppe kohta

Hinnangud Hinnangud

téiesti nous ja pigem iildse ei ole nous ja
Hoiakud veebipohise dppe osas nous pigem ei ole nous

N % N %

Loengutes kohapeal osaledes on vdimalik saada vahetut tagasisidet
ja vastuseid tekkinud kiisimustele 96 91 10 9
Iseseisvalt arvuti vahendusel dppimise eelduseks on suur sisemine
distsipliin 96 91 1 1
Ténapéeval on vdimalik kogu vajalik informatsioon saada
internetist 67 63 7 7
Veebipdhise oppe kasutamise eelduseks on viga head arvuti
oskused 66 62 9 9
Iseseisvalt arvuti teel dppides kaob kaasoppijate toetus 62 59 9 9
Oppeaine omandamise tagab loengutes kohal kidimine 54 51 11 10

Internetis surfamine kulutab asjatult aega 16 15 30 28
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Koige korgemalt hinnatud hoiakud olid hinnangutes ,,Loengutes kohapeal osaledes on
voimalik saada vahetut tagasisidet ja vastuseid tekkinud kiisimustele* ning ,,Iseseisvalt arvuti
vahendusel dppimise eelduseks on suur sisemine distsipliin®, mis erinesid oluliselt koikidest
teistest hinnangutest (Wilcoxoni testiga kdikidel juhtudel p< 0,05). K&ige madalamalt
hinnatud hoiakuks oli ,,Internetis surfamine kulutab asjatult acga®, mis erines koikidest teistes

hinnangutest (Wilcoxoni testiga koikidel juhtudel p<0,05).

Seosed varasema veebipohise dppe kogemusega ja veebipdhise dppe hoiakute vahel

on toodud tabelis 5.

Tabel 5. Varasem kogemus veebipohise oppega ja veebipdhise oppe hoiakud

Tunnus Pearsoni korrelatsioon P
Téanapéeval on vdimalik kogu vajalik 0,15 0,21
informatsioon saada internetist

Internetis surfamine kulutab asjatult aega 0,317 0,01
Oppeaine omandamise tagab loengutes 0,04 0,73
kohalkdimine

Veebipohise oppe kasutamise eelduseks on 0,36 0,00

viga head arvuti oskused

Iseseisvalt arvuti teel oppides kaob 0,15 0,20
kaasdppijate toetus

Loengutes kohapeal osaledes on vdimalik 0,15 0,19
saada vahetut tagasisidet ja vastuseid
tekkinud kiisimustele

*F

Iseseisvalt arvuti vahendusel dppimise 0,33 0,00
eelduseks on suur sisemine distsipliin

**test on oluline nivool p<0,01

Analiiiisides uuringu tulemusi selgus, et nende liimfimassaazi oppinud inimeste
arvates, kellel on eelnevalt suurem kogemus veebipohise dppega, kulutab internetis surfamine
asjatult aega (p<0,01) ja veebipohise dppe eelduseks on vdga head arvuti oskused (p<0,01)

ning iseseisvalt arvuti vahendusel 6ppimine nduab suurt sisemist distsipliini (p<0,01).

Liimfimassaazi Oppinute arvamused takistuste kohta veebipohise dppe kasutusele

vOtmisel on toodud tabelis 6.
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Tabel 6. LiimfimassaaZi oppinute arvamused takistuse 0sas seoses veebipohise oppe
kasutusele votmiseQa

Hinnangud Hinnangud

tiiesti nous ja pigem iildse ei ole nous ja

nous pigem ei ole nous
Veebipohise oppe takistused N % N %
Mul on raske end arvuti vahendusel dppima sundida 25 24 48 46
Minu arvates votab veebipohine dpe liialt kaua aega 18 17 51 48
Mul puudub huvi veebipohise dppe vastu 18 17 66 62
Minu arvates ei toeta veebipdhine dpe limfimassaazi
Oppimist 15 14 57 54
Mul puuduvad vajalikud arvuti alased oskused 14 13 65 61
Ma kasutan niigi pdevas viga palju arvutit ning seetdttu ma ei 11 10 68 64
soovi Oppida arvuti vahendusel
Veebipohise oppega alustamine hirmutab mind 10 9 76 72
Mul puudub arvuti 7 7 96 91
Mul puudub Oppimiseks vajalik internetiiihendus 4 4 97 92

Kdige korgemalt hinnatud takistused olid ,,Mul on raske end arvuti vahendusel dppima
sundida“ ja ,,Minu arvates votab veebipohine Ope liialt kaua aega®, mis erinesid oluliselt
koikidest teistest hinnangutes (Wilcoxoni testiga koikidel juhtudel p< 0,05). Kdige
madalamalt hinnatud takistuseks oli ,, Mul puudub arvuti* ja ,,Mul puudub dppimiseks vajalik
internetiiithendus®, mis erinesid koikidest teistes hinnangutes (Wilcoxoni testiga koikidel
juhtudel p<0,05).

Seoses varasemate kogemustega veebipdhise Oppega ning llimfimassaazi oppinud

inimeste arvamused veebipohise Oppe takistuste osas on toodud tabelis 7.
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Tabel 7. Varasem kogemus veebipohise oppega ja veebipdhise oppe takistused

Tunnus Pearsoni korrelatsioon p
Mul on raske -0,24 0,04
end arvuti vahendusel dppima sundida

Minu arvates -0,07 0,56
votab veebipohine Spe liialt palju acga

Mul puuduvad -0,10 0,41
vajalikud arvuti alased oskused

Mul puudub -0,03 0,79
arvuti

Mul puudub -0,13 0,28
Oppimiseks vajalik internetiithendus

Veebipdhise -0,30 0,01
Oppega alustamine hirmutab mind

Mul puudub 0,10 0,38

huvi veebipohise dppe vastu

Minu arvates -0.15 0,21
ei toeta veebipdhine Ope liimfimassaazi

Oppimist

Ma kasutan -0,33 0,00

niigi pdevas véga palju arvutit ning seetdttu
ma ei soovi Oppida arvuti vahendusel

*test on oluline nivool p<0,05
**test on oluline nivool p<0,01

Uuringust selgus, et eelnevalt suurema veebipdhise dppe kogemustega liimfimassaazi
oppinud inimestel ei ole raske ennast arvuti vahendusel dppima sundida (p<0,05), neid ei
hirmuta veebipohise dppega alustamine (p<0,01) ning nad on enam ndus arvutit kasutama

Oppimise eesmargil, kuigi kasutavad péevas palju arvutit (p<0,01).

LiimfimassaaZzi Oppinute arvamused veebipdhise dppe kasutusele votmise eeliste osas

on toodud tabelis 8.
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Tabel 8. LiimfimassaaZi oppinute arvamused veebipohise oppe kasutusele votmise eeliste 0sas

Hinnangud Hinnangud

tiiesti ndus ja pigem iildse ei ole nus ja

nous pigem ei ole nous
Veebipdhise oppe eelistused N % N %
Koik dppematerjalid on siisteemselt ithes kohas 94 89 2 2
Ma saan ise valida Oppimise tempo 92 87 2 2
Ma saan ise valida, kus ma dpin 91 86 3 3
Ma saan ise valida aega, millal dppida 89 84 4 4
Ma ei pea kuskile sditma, et ennast tdiendada 83 78 6 6
Veebikeskkond pakub mitmekesisemaid voimalusi dppeks 80 76 5 5
Veebikeskkonnas saab kiiremini ja vahetult suhelda oppejouga 38 39 29 27
Veebikeskkonnas saab kiiremini ja vahetult suhelda
kaasdppijatega 38 36 30 28

Kdige korgemalt hinnatud eelistused olid ,,Kdik dppematerjalid on siisteemselt iihes
kohas®, ,,Ma saan ise valida Oppimise tempo*, ,,Ma saan ise valida, kus ma opin“ ja ,,Ma
saan ise valida aega, millal dppida“, mis erinesid oluliselt kdikidest teistest hinnangutes
(Wilcoxoni testiga p< 0,05). Kdige madalamalt hinnatud eeliseks oli ,,Veebikeskkonnas saab
kiiremini ja vahetult suhelda kaasdppijatega® ja ,,Veebikeskkonnas saab kiiremini ja vahetult

suhelda oppejouga®, mis erinesid kdikidest teistes hinnangutes (Wilcoxoni testiga p<0,05).

Uuringu tulemused varasema veebipdhise dppe kogemuse seostega veebipohise dppe
takistuste osas on toodud tabelis 9.

Tabel 9. Varasem kogemus veebipohise oppega ja veebipohise oppe eelised

Tunnus Pearsoni korrelatsioon p
Ma saan ise valida aega, millal Sppida 0,14 0,24
Ma saan ise valida dppimise tempo 0,14 0,22
Ma saan ise valida, kus ma dpin 0,03 0,82
Koik dppematerjalid on siisteemselt iihes 0,03 0,81
kohas

Veebikeskkond pakub mitmekesisemaid 011 033
voimalusi dppeks (videod, médngulised

lahendused jne)

Ma ei pea kuskile sditma, et ennast tdiendada 0,15 0,21
Veebikeskkonnas saab kiiremini ja vahetult -0,11 0,37
suhelda kaasoppijatega

Veebikeskkonnas saab kiiremini ja vahetult -0,11 0,35

suhelda dppejduga
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Liimfimassaazi uuringus ei ilmnenud statistiliselt olulisi seoseid veebipdhise dppe

kogemuse ja veebipohise Oppe eelistuste vahel.

2.3 Arutelu

Loputdos piistitati kaks uurimiskiisimust, millest esimene oli: ,,Kuidas hindavad
limfimassaazi dppinud inimesed enda arvuti kasutamise voimalusi ja oskusi?*.
Uurimiskiisimusele sai uuringu kdigus vastuse, et paljudel liimfimassaazi dppinud inimestel
on nende enda hinnangul head voimalused arvuti vahendusel 6ppimiseks ja arvuti
kasutamiseks. Teooriast selgus, et kaasaegses e-dppes kasutatakse edukalt ka nutitelefonide
rakendusi. Tanu uutele tehnoloogilistele voimalustele on huvi dppimise ja ka veebipohise
oppe vastu suurem (Nunes, Miranda, 2012). Ka Eestis varem labiviidud uuring néitas
nutitelefonide kasutamise kasvu (Internet usage on mobiles is rapidly increasing, 2013).
Seetottu uuriti ka limfimassaazi dppinud inimestelt nende nutitelefoni olemasolu kohta.
Uuringust selgus, et liimfimassaazi dppinud inimestel on enda véidetel nutitelefon olemas
pigem vihestel, kuid samas on nad oppimise eesmérgil ndus endale nutitelefoni seotama.
Seega vdib kaaluda limfimassaaZzi dpetamisel Eestis veebipdhise dppe juures ka nutitelefoni
rakenduse kasutusele votmise peale. Analiiiisides liimfimassaazi Gppinud inimeste arvuti
kasutamise oskust selgus, et koige korgemalt hinnatud oskused olid videote kdivitamine ja
sotsiaalmeedia kasutamine ning kdige madalamalt hinnatud oskuseks oli Exceli kasutamine ja
interaktiivsete opiobjektide kasutamine. Seega peab liimfimassaaZzi veebipdhise kursuse
koostamisel arvestama asjaoluga, et veebipohise kursuse raames saavad tudengid edukalt
hakkama dppevideote kasutamisega. Samuti voib kursuse raames luua gruppe
sotsiaalmeedias (n Facebook), et soodustada arutelu, dppematerjalide jagamist vit. Kuna
Exceli kasutamise oskus ei ole inimeste enda hinnangul kdige kdrgem, siis vihemalt esialgu
voiks veebipdhise kursuse juures loobuda Exceli kasutamisest. Kuigi uuringust selgus ka, et
liimfimassaazi oppinud inimesed arvavad, et nende interaktiivsete dpiobjektide kasutamise
oskus ei ole viga korge, siis sellesse tulemusse tuleks suhtuda ettevaatlikult, kuna see termin
voib olla vastajatele vdoras ja nad ei pruugi 0sata hinnata selle tehnilisi aspekte. Ka teooriast
selgus, et veebipohise dppe kasutama hakkamisel on seos arvuti kasutamise oskusega ning

paremate oskustega inimesed kasutasid meelsamini veebipShist dpet (Gormley, et al., 2009).

Teine uurimiskiisimus oli: ,,Millised on limfimassaazi 6ppinud inimeste hoiakud,
takistused ja eelistused seoses veebipohise dppe kasutusele votmisega?* Uurimiskiisimus

andis vastuse, et liimfimassaazi dppinud inimeste hoiakud on erinevad internetis surfamise
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osas - osad ndustuvad, et internetis surfamine kulutab asjatult aega aga samas teised ei ndustu
sellega. Samas koige levinumad hoiakud oli seotud véidetega, et tinapdeval on voimalik
internetist leida kogu vajaminev info ja iseseisvalt arvuti vahendusel dppimise eelduseks on
suur sisemine distsipliin. Kuna ka teooriast selgus, et veebipohise dppe kasutusel votmine on
seotud hoiakuga (Ott, 2011; Wilkinson et al, 2009; Diaz et al, 2009; Gromley et al, 2009), siis
liimfimassaazi veebipdhise kursuse tuleks infootsingu alast {ilesannet andes arvestada sellega,
et lilesande puhul peaks olema vdimalikult tdpselt formuleeritud eesmirk ning suunata
oppijaid asjakohaste liimfimassaazi alaste veebimaterjalide juurde. Seda kinnitas ka uuringu
raames tehtud Korrelatsioonanaliiiis, et eclneva suurema veebipohise dppe kogemusega
inimesed arvavad, et internetis surfamine kulutab asjatult aega. Seetdttu on suunavatel juhistel
ja Oppejoul tahtis roll veebipohise kursuse dnnestumisel. Takistuste osas ilmnes ka see, et
varasema suurema veebipohise dppekogemustega inimesi ei hirmuta veebipohise dppega
alustamine. Ka teooria kinnitas, et varasem hea kogemus e-dppega on seotud ka edaspidi
positiivsete e-dppe hoiakutega (Wilkinson et al., 2009). Liimfimassaazi veebipohise kursuse
juures tuleks arvestada, et dppejoul peaks olema ka moderaatori roll voi tuleks voimalusel
kasutada eraldi moderaatorit. Moderaator voi Oppejoud peaks tegelema ka Oppijate
omavabhelise ja ka dppejouga suhtlemise korraldamisega. Ka teooria kinnitas, et moderaatori
kasutamisel on e-ope tulemuslikum (Diaz et al., 2009). Takistuste osas ilmnes, et inimestel on
raske ennast arvuti vahendusel dppima sundida ja nende arvates votab veebipohine ope liialt
aega. Kateooria iitles, et takistused on seotud nii emotsionaalsete (Juutinen, Saariluoma,
2010), kui ka tehnoloogiliste aspektidega (Juutinen et al., 2011). Seetottu oleks maistlik
liimfimassaazi veebipohise kursuse puhul viga tépselt 1abi mdelda, milliseid kursuse osasid
veebipohiselt Opetada, et dppijad ei loobuks veebipdhisest kursusest takistuste tottu.
Edaspidistes uuringutes vOiks tdpsemalt uurida, milliste liimfimassaaZzi kursuste raames
késitletud teemade kohta vajavad dppijad pdhjalikumat kéasitlust ning millist limfimassaazi
osa oleks Oppijate arvates vajalik veebipohiselt dpetada. Kdige madalamalt hinnatud
takistuseks oli arvuti ja dppimiseks vajaliku internetiithenduse puudumine. Seetottu voiks
kaaluda limfimassaazi opetamisel gruppide moodustamisel eelnevalt uurida inimestelt arvuti
kasutamise vdimaluste ja internetiiihenduse olemasolu kohta ning votta eelkdige veebipdhine
kursus kasutusele nende dppijate puhul, kellel on vajalikud tehnilised vahendid olemas.
Veebipohise dppe eeliste osas ndustusid inimesed vditega, et nad saavad ise valida dppimiseks
sobiva tempo ja koik dppematerjalid on siisteemselt iihes kohas, samulti, et nad saavad valida
Oppimiseks sobiva aja ja koha. LiimfimassaaZi dpetamisel vdiks veebipdhise kursuse

tutvustamisel rohutada neid eeliseid koikidele dppijatele. Uuringust ilmnes, et kdige
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madalamalt hinnatud eeliseks oli veebikeskkonnas suhtlemine nii ppejou kui ka
kaasdppijatega. Samas teooria tdi ohuna vilja, et e-Ope ei anna hidid tulemusi, kui muutub vaid
Oppematerjalide ladustamispaigaks ning ka e-dppe puhul tuleks toetada dppijate ja dppejou
omavahelist suhtlemist (Bilhram, 2009). Seega oleks liimfimassaazi veebipohisel kursusel
kasulik toetada oppejou poolt veebikursusel suhtlemist nditeks modereeritud arutelu raames

foorumis

T66 piiranguteks voib pidada madalat hoiakute reliaabluse néitajat (Cronbachi a=
0,33) ja seetdttu tuleb ettevaatlikult suhtuda selle osa uuringu tulemustesse. Samuti ei saa
tulemusi iildistada tildkogumile, kuna tegemist ei olnud juhusliku valimiga vaid

klastervalimiga.

Kokkuvote

Kéesoleva 10putdo eesmargiks oli vilja selgitada limfimassaazi Gppinute valmisolek
ja hoiakud seoses veebipdhise dppega. Loputdd eesméargi saavutamiseks avati teoreetilises
o0sas veebipohise dppe definitsioonid, seejérel e- dppe voimalused ja hoiakud meditsiini
valdkonna dpetamisel. T66 empiirilises osas tutvustati uuringu metoodikat ning esitatakse

uuringu tulemused vastavalt uurimiskiisimustele.

Loputdo uuring viidi 14bi teoreetiliste allikate labitootamisel saadud teadmiste pohjal.
Uuring viidi 14bi 2014. aastal Eestis liimfimassaazi oppinud inimeste seas. Antud uuring viidi
1abi klastervalimi pohimattel. Uuringule vastas 106 inimest, kellest 90% olid masso66rid ja
10% fiisioterapeudid. Ankeediga selgitati vélja, milliseid on inimeste arvuti alased oskused ja
kasutamise vdimalused ning hoiakud, takistused ja eelised veebipdhise dppe kasutusele
votmisel. Uuringu tulemusena selgus, et arvuti kasutamise oskustest on liimfimassaazi
oppinud inimestel enda arvates kdige paremad oskused videote kdivitamise ja sotsiaalmeedia
kasutamise alal. Samuti vaitsid paljud limfimassaazi oppinud inimesed, et neil on interneti
vahendusel dppimiseks viga head voi pigem head vdimalused. Hoiakute osas selgus, et
varasema veebipohise Oppe kogemusega inimesi ei hirmuta veebipohise Oppega alustamine.
Limfimassaazi Oppinud inimeste arvates on veebipohise Oppega alustades vajalikud ka arvuti
alased oskused ning peamiste takistustena toodi vélja, et veebipohine dpe votab liialt aega ja
neil on raske end arvuti vahendusel dppima sundida. Eeliste puhul toodi vilja, et veebipdhise

oppe puhul saab ise valida dppimiseks sobiva tempo, aja ja koha ning kdik dppematerjalid on
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stisteemselt iihes kohas. Uuringu tulemustest 1dhtuvalt teeb 15putd6 autor ettepaneku edaspidi

uurida, milliseid teemasid vai aineid voiks liimfimassaazi dpetamisel dpetada veebipdhiselt.

Summary

The possibilities of using web-based learning based on the opinions of the participants
in lymphatic massage training

The objective of the graduation thesis was to find out the readiness and attitudes of
lymphatic massage students towards web-based learning. To achieve the objective of the
thesis, the author in the theoretical part of the research explored the definitions of web-based
learning as well as the e-learning opportunities and attitudes in teaching medicine. In the
empirical part of the research the author introduced the research methodology and gave an

overview of the research findings according to the research questions.

The research completed in the framework of the graduation thesis was carried out
based on the theoretical knowledge gained by examining the theoretical sources. It was
conducted in 2014 among lymphatic massage students. This study was implemented by the
principles of cluster sampling. 106 people responded to the survey, 90% of them were
masseurs and 10% were physiotherapists. The questionnaire was used to reveal the people’s
computer skills and their possibilities for using computers as well as their attitudes, obstacles
and advantages of starting practicing web-based learning. The study showed that lymphatic
massage students estimated their computer skills higher in launching videos and using social
media. A lot of lymphatic massage students claimed that their possibilities for web-based
learning are very good or rather good. As for attitudes, it was found out that the ones with
previous web-based learning experience were positively minded towards starting e-learning.
Computer skills were considered essential to begin web-based learning. As for the obstacles
to e-learning, its being too time consuming and taking a lot of effort to start were mentioned.
The advantages for web-based learning were learners’ ability to choose their own pace of
learning and also the fact that all study materials are in one place in an organized manner.
Based on the research findings, the author recommends a further research to identify the
topics and subjects that could be used successfully in the process of teaching web-based

lymphatic massage.
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O praktiliselt iga pédev

vahemalt paar korda néddalas

vidhemalt paar korda kuus

vahemalt iga paari kuu tagant

vihemalt iga nelja-viie kuu tagant

vahemalt kord poolaastas

kord-paar aastas

iildse mitte

Oooo0oonoao

3. Kus Te tavaliselt kasutate internetti (vdite valida mitu varianti):
o kodus


http://lymfra.weebly.com/
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o0l

koolis

avalikus internetipunktis
sOprade juures

iildse ei kasuta

[ I O B o B

Kas Teil on kodus internetiithendusega arvuti?
0 mul on kodus interneti piisiithendusega arvuti
0 ma kasutan internetti kodus iile mobiilse seade
o mul on kodus wifi ithendus
o mul ei ole kodus internetiiihendust

mujal: Palun tApsustage.........ccooviiiiiii i

Mitmel kursusel Te olete osalenud, kus veebipohise dppe osakaal on vihemalt 50%?

o 1-2 koolitusel

3-4 koolitusel

5-6 koolitusel

7 ja rohkem

iildse ei ole osalenud

Ooooao

Kui tihti Te olete otsinud interneti vahendusel dppematerjale?
o praktiliselt iga nddal

vihemalt moni kord kuus

vihemalt moned korrad aastas

viahemalt iiks kord elus

iildse mitte

Ooooag

Palun hinnake oma arvuti kasutamise oskust, méirkides X vastavasse lahtrisse.

5 4 3 2
VAGA HEA RAHULDAV | VAHENE
HEA

1
ULDSE EI
OSKA

1.Tekstitootlusprogrammide kasutamine

2.Infootsing internetis

3.Video kdivitamine

4.Exceli kasutamise oskus

5.Slaidiprogrammide kasutamise oskus

6.Interaktiivsete Opiobjektide
kasutamise oskus (n elektroonilise
ristsona lahendamine jne)

7.Veebipohiste testide tditmise oskus

8.Failide iileslaadimine e-dppe
keskkonda

9.Veebipohises keskkonnas foorumisse
sOnumite postitamine

10.Sotsiaalmeedia (n Facebook)
kasutamine

Palun hinnake, kuivord ndus Te olete jairgmiste véidetega, mérkides X vastavasse




10.

lahtrisse.
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5

TAI~ESTI
NOUS

PIGEM
NOUS

3
OSALISELT
NOUSTUN
JA
OSALISELT
EI NOUSTU

PIGEM
EI OLE
NOUS

1
ULDSE EI
OLE
NOUS

1.T4dnapéeval on voimalik kogu vajalik
informatsioon saada internetist

2.Internetis surfamine kulutab asjatult
aega

3.0ppeaine omandamise tagab
loengutes kohalkdimine

4.Veebipohise dppe kasutamise
eelduseks on véga head arvuti oskused

5.Iseseisvalt arvuti teel dppides kaob
kaasOppijate toetus

6.Loengutes kohapeal osaledes on
voimalik saada vahetut tagasisidet ja
vastuseid tekkinud kiisimustele

7.Iseseisvalt arvuti vahendusel dppimise
eelduseks on suur sisemine distsipliin

Kuivord Teie arvates oleks limfimassaazi dppimisel voimalik kasutada ka veebipdhist

opet?
Jah, kogu dpe voib olla e-dppes

Oooon

Fi oska Gelda

Pigem jah, kui dpe oleks osaliselt veebipdhine
Pigem ei ole voimalik kasutada veebipdhist dpet liimfimassaazi dppimisel
Uldse ei ole vdimalik kasutada veebipdhist dpet liimfimassaazi dppimisel

Mis voiks saada Teie jaoks takistuseks veebipdhise dppe kasutamisel limfimassaazi

Oppimisel?

5

TAIESTI

NOUS

PIGEM
NOUS

3

2

OSALISELT | PIGEM EI

NOUSTUN | OLE NOUS
JA

OSALISELT

EI NOUSTU

1
ULDSE EI
OLE
NOUS

1.Mul on raske end arvuti vahendusel
Oppima sundida

2.Minu arvates votab veebipohine ope
liialt palju aega

3.Mul puuduvad vajalikud arvuti
alased oskused

4 Mul puudub arvuti

5.Mul puudub dppimiseks vajalik
internetiiihendus

6. Veebipdhise Oppega alustamine
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hirmutab mind

7. Mul puudub huvi veebipdhise dppe
vastu

8. Minu arvates ei toeta veebipdhine
ope liimfimassaazi Oppimist

9. Ma kasutan niigi pdevas viga palju
arvutit ning seetdttu ma ei soovi
Oppida arvuti vahendusel

Muud takistused, palun tdpsustage:

11.Miks Te eelistaksite kasutada liimfimassaazi oppimisel lisaks ka veebipohist dpet?

5 4 3 2PIGEM | 1 ULDSE
TAIESTI | PIGEM | OSALISELT | EI OLE EI OLE
NOUS NOUS NOUSTUN NOUS NOUS

JA
OSALISELT
EI NOUSTU

1.Ma saan ise valida aega, millal dppida

2.Ma saan ise valida dppimise tempo (n
vajadusel mdnda asja paar korda kuulata-
vaadata vo0i kiiremini edasi litkuda)

3.Ma saan ise valida, kus ma 0pin

4.K a1k dppematerjalid on siisteemselt
ithes kohas

5.Veebikeskkond pakub
mitmekesisemaid voimalusi oppeks
(videod, méngulised lahendused jne)

6.Ma ei pea kuskile sditma, et ennast
tdiendada

7.Veebikeskkonnas saab kiiremini ja
vahetult suhelda kaasoppijatega

8.Veebikeskkonnas saab kiiremini ja
vahetult suhelda 6ppejouga

Muud pdhjused, palun tipsustage:

12. Milliste dppevormide kasutamine oleks liimfimassaazi dppes Teie arvates vajalik?

5 4 3 2 1
VAGA PIGEM OSALISELT | PIGEM EI | ULDSE EI
VAJALIK | VAJALIK VAJALIK OLE OLE
JA VAJALIK | VAJALIK
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OSALISELT
EI OLE
VAJALIK

1.Klassikaline loeng auditooriumis

2.Praktika (liksteise peal harjutamine)

3.Seminar ja arutelu auditooriumis

4 Iseseisev kodune t60

5.Iseseisvalt erialaste artiklite
lugemine

6.0ppematerjalide libitddtamine

7. Veebipohine loeng (nt.videoloeng)

8. Teemakohaste dppefilmide
vaatamine

9. Arutelu kaasdpilastega
veebikeskkonnas

10.Arutelu dppejouga
veebikeskkonnas

11.Veebipohiste iilesannete
lahendamine (n teemakohane ristsona,
enesekontrolli test)

13. Kas teil on nutitelefon?

Jah on

Ei ole

Ei ole, aga plaanin soetada

Ooon

mul oleks seda nditeks Oppimiseks vaja)
Ei ole ja ei taha endale nutitelefoni

O

ISIKUANDMED

Mis on Teie amet?
a. Massoor
b. Fisioterapeut
C. Muu: palun tdpsustage.........

Mitu aastat olete Te erialal to6tanud:

Kuni 1 aasta

1-2 aastat

3-4 aastat

5-6 aastat

7 ja enam aastat

Uldse ei ole erialal tootanud

ol !

Teie sugu
J. Mees
k. Naine

Kui vana Te olete? ............. aastat

Ei ole moelnud selle soetamise peale aga vajadusel oleksin ndus seotama (kui
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Kas Teil on kutsetunnistus?
. Jah
m. Ei

Mis kutsetunnistus Teil On: ...t er i e e,

Milline on Teie haridustase?

n. Keskharidus
Kutseharidus
Korgharidus
Magister
Muu: .............

~oToO

Kus te elate?
o Pealinn
0 Pérnu, Tartu, Narva jt linnad
o Alev, alevik, kiila

Suured tdanud Teile vastuste eest!

Kui Teil on omapoolseid tdiendusi mone ankeedi kiisimuse kohta vdi soovite midagi lisada,
siis saate seda teha siin:
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