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LUHIULEVAADE

Eesmark: Too eesmérgiks oli hinnata Eesti kuurortravikeskuste klientide rahulolu fiisioteraa-
pia teenusega.

Metoodika: Andmed koguti Kklientide flsioteraapia teenust hindava rahulolu kisimustikuga,
mis pBhines globaalselt kasutataval The MedRisk Instrument for Measuring Patient Satisfaction
With Physical Therapy Care (MRPS) kisimustikul. Uuringus osales 115 inimest. Andmeid
analliusiti sotsiaalteaduslike andmete anallilisiprogrammidega SPSS (versioon 29.0.2.0) ja
JASP (versioon 0.18.3.0).

Tulemused: Uuritavate keskmine vanus oli 46,16 +18,67 eluaastat. Uuringus osales 86 (75%)
naist ja 29 (25%) meest. Uuritavate tervisekaebused olid seotud skeleti-lihasslisteemiga, enim
valiti ravipiirkonnaks kaela- ja seljapiirkond. Populaarseimad flisioteraapia teenused olid mas-
saaz ja liikumisravi. Puudus statistiliselt oluline sooline erinevus flisioteraapia rahulolu néita-
jate vahel. Eakamad uuritavad olid Kkriitilisemad kuurortravikeskuse asukoha, ooteaja pikkuse
ja fusioterapeudi poolse kuulamise osas. Fisioteraapia teenusega rahulolu ning kuurortravi-
keskuse taaskulastamise soov oli otseselt seotud kliendi ootustega kuurortravikeskuse osas, per-
sonali kaitumisega, fusioterapeudi plihendumisega, sealhulgas teraapia eesmaérkide selgitamise,
vastuste saamise, edaspidise ndustamise, teenustega vastavuse, diglase hinna ja kvaliteedi suh-
tega.

Kokkuvote: Eesti kuurortravikeskuste klientide rahulolu flsioteraapia teenusega on korge.
Eestindatud MRPS kusimustik on sobilik hindamaks klientide rahulolu fiisioteraapia teenustega

kuurortravikeskuses.

Marksonad: kuurortravi, flsioteraapia, teenusega rahulolu



ABSTRACT

Aim: To evaluate subjectively customer satisfaction with the physiotherapy services in
Estonian spa treatment centers.

Methods: The data was collected using a questionnaire for evaluating the satisfaction of clients
of Estonian spa treatment centers with the physiotherapy service, which was based on the glob-
ally used The MedRisk Instrument for Measuring Patient Satisfaction With Physical Therapy
Care (MRPS) questionnaire. 115 people participated in the study. The data were analyzed with
social science data analysis programs SPSS (version 29.0.2.0) and JASP (version 0.18.3.0).
Results: The average age of the subjects was 46.16 + 18.67 years. 86 (75%) women and 29
(25%) men participated in the study. The subjects' health complaints were related to the skele-
tal-muscular system, the neck and back were the most frequently chosen treatment areas. The
most popular physiotherapy services were massage and movement therapy. There was no sta-
tistically significant gender difference in physical therapy satisfaction measures. Elderly sub-
jects were more critical about the location of the spa treatment center, the length of the waiting
time and the listening by the physiotherapist. Satisfaction with the physiotherapy service and
the desire to visit the spa treatment center again was directly related to the client's expectations
regarding the spa treatment center, the behavior of the staff, the dedication of the physiothera-
pist, including clarifying the goals of the therapy, getting answers, further counseling, compli-
ance with the services, fair price-quality ratio.

Conclusion: The satisfaction of clients of Estonian spa treatment centers with the physiother-
apy service is high. The Estonian MRPS questionnaire is suitable for assessing customer satis-

faction with physiotherapy services in a spa treatment center.

Keywords: spa treatment, physiotherapy, satisfaction with the service



KIRJANDUSE ULEVAADE

1.1. Terviseturismi mdiste ja tdhendus

Turism on Euroopa Liidu tks peamisi tuluallikaid (OECD, 2020). Kuna 2019. aastal
alanud COVID-19 tervisekriis on avaldanud suurt survet meditsiinisektorile, siis sellest tingi-
tuna on oluline véhendada Ulekoormust erinevates tervishoiusiisteemides (Masiero et al., 2020).
Terviseturism (health tourism) on Gldine termin, mille alla kuulub meditsiiniline turism (me-
dical tourism), heaoluturism (wellness tourism) ja kuurortravi (spa tourism) (Ridderstaat et al.,
2019). Meditsiiniturism on mdeldud neile, kellel oma elukoha regioonis ei ole ligipdasu tervis-
hoiuteenustele (Ying et al., 2020). Heaoluturismi eesmargiks on edendada indiviidi isiklikku
heaolu, mis toimub labi tervise parandamise voi séilitamise. Kuurortravi fookuses on keha ter-
vendamine ja 168gastamine (Mainil et al., 2017). K&esolevas magistritdds on fookuses kuurort-
ravi.

Esmased kirjed terviseturismi kohta périnevad Vana-Kreekast. Inimesed on ajalooliselt
erinevatel perioodidel otsinud ravi avalikest saunadest, spaadest, palverannakutelt, ravitsejate

ja jumalate juurest (Rogers, 2023).

Viimaste kiimnendite jooksul on inimeste terviseteadlikkus ja materiaalsed vimalused
paranenud, ning terviseturism on kogunud tha rohkem populaarsust. On siivenenud teadmine,
et tervis on hinnalisim véartus, mida pole vdimalik osta v6i miilia. Tanapaeva sotsiaalsete muu-
tuste keskmes on tervislikul eluviisil suur mdju inimese flusilisele ja vaimsele tervisele, méa-
rates uksikisiku t60- ja tegevusvdimet, vaimset voimekust ning loovust. TO6tavate inimeste
fldsilise, vaimse ja sotsiaalse tervise sailitamiseks tuleb vabal ajal puhata, sest pikemas pers-
pektiivis pideva flilsilise ja vaimse koormuse tulemusel immuunsusteem nérgeneb, ning ini-

mene haigestub (Roman et al., 2022).

1.2. Teenusega rahulolu kujunemise tegurid

Vaatamata sellele, et termineid "kliendi kogemus" ja "kliendi rahulolu™ kasutatakse sa-
geli sinontiimidena, on tegemist erinevate moistetega. Kliendi kogemus on seotud kliendi et-
tekujutusega teenusest, kliendi rahulolu on seotud kliendi ootustega teenusele. Kliendi rahulolu
teenusega on seotud tema kogemuse, tervisenéitajate, teenuseosutaja ja tervishoiusisteemi usal-
datavuse, ning tema vajaduste rahuldamise ja ootuste taitumisega (Chi-Lun-Chiao et al., 2020).
Kliendi ootuseid kujundab tema positsioon thiskonnas, kogukonnas ja perekonnas (Fix et al.,
2018).



Teenuse kvaliteedi hindamine ja parandamine on nii flsioterapeutide kui ka kdigi teiste
tervishoiutdotajate jaoks oluline (Manary et al., 2013). Kdik kliendid soovivad ja véaarivad kva-
liteetseid teenuseid. Patsiendikeskses tervishoiustisteemis on oluline selgitada, ning teadmiseks
vOtta teenusega rahulolu peegeldavad aspektid, et parandada teenuse kvaliteeti veelgi enam
(Debono & Travaglia, 2009). Klientide rahulolu on tervishoiu tiks olulisemaid aspekte. Ule-
maailmselt on kliendi rahulolu osutatava arstiabi ja seotud teenuste, tervisega seotud kaitumise

aga ka vastastikkuse kommunikatsiooni kvaliteedi nditaja (Zhou, 2019).

Klientide rahulolu teenusesse peegeldavad erinevad konstruktid nagu suhtumine hoolit-
susse, hoolduse tehniline kvaliteet, hoolduse jarjepidevus, juurdepaas teenusele, rahalised res-

sursid, fudsiline keskkond, ravi efektiivsus ja tulemus (Leino-Kilpi & Vuorenheimo, 1992).

Kliendi rahulolu mddtmiseks puudub nn kuldstandard (Kash & McKahan, 2017). Kuna
klientide rahulolu ei ole otseselt jélgitav, siis kasutatakse tavaliselt md6tevahendina kiisimus-
tikke, mis vbimaldavad muuta subjektiivseid tulemusi méddetavateks ja tahenduslikeks and-
meteks (Materla et al., 2019). Klientide rahulolu kiisimustikud on efektiivsed mddtmisvahendid
eeldusel, et kiisimustikus on paddevad mdddetavad aspektid (Linder-Pelz & Struening, 1985).

Koige olulisemad uurimist vajavad aspektid rahulolu kisimustikus on juurdepaas tee-
nusele, administratsiooni olemasolu, personali kvalifikatsioon, inimestevaheline kommunikat-
sioon, teenuse osutamise jarjepidevus. Enim kasutatavad kusimustikud sisaldavad 30 kiisimust,
millele vastatakse etteantud skaala alusel, vahem on levinud “jah/ei” ja avatud kiisimused (Eu-

ropean Commission, 2013; Nelson & Niederberger, 1990).

Klientide rahulolu uurides peab arvestama, et klient ei pruugi méletada teenuse osuta-
mise koiki aspekte, tal puudub vastav pédevus, et hinnata teenust osutava to6taja kvalifikat-
siooni voi puudub julgus ja soov anda teenusele negatiivset tagasisidet, sest klient sdltub piir-

konna ainsast teenusepakkujast (Goldstein et al., 2000).

1.3. Klientide rahulolu fUsioteraapia teenusega

Ameerika fisioterapeutide liit (APTA) (2022) on defineerinud fusioteraapiat kui liiku-
miseksperdi poolt 1&biviidud protseduuri, mille eesmargiks on parandada inimese elukvaliteeti
labi ndidustatud kehaliste harjutuste, manuaalse teraapia ja nbustamise. Fusioteraapias enim
kasutatavad tehnikad on kehaline treening, manuaalteraapia (nt massaaz), fiilisikaline ravi (nt

ultraheli, hidroteraapia, elektriravi) (Ng, 2024).



Markimisvéarsel osal maailma elanikkonnast on flusiline, intellektuaalne vGi emotsio-
naalne héire. Rohkem kui miljardil inimesel on diagnoositud teatav puue, ca 200 miljonil neist
on markimisvaarseid raskusi igapaevategevustega toimetulekul. Arvestades fakti, et maailma
elanikkond vananeb, suureneb invaliidsusrisk ning krooniliste haiguste esinemissagedus, on

vaja tosta tervishoiuteenuste k.a. fusioteraapia teenuste kvaliteeti (WHO, 2011).

Viimaste kiimnendite jooksul on tahelepanu pooratud klientide rahulolule seoses fusio-
teraapia teenusega (Casserley-Feeney et al., 2008; Medeiros et al., 2016). Uuringud on peami-
selt koondunud arenenud maadesse (Ampiah et al., 2019; Casserley-Feeney et al., 2008; Me-
deiros et al., 2016 ). Arengumaades leidub sellealaseid uuringuid vahe (Khan et al., 2022). Am-
piah et al. (2019) t6id valja, et peamiselt keskenduvad rahulolu uuringud kliendi teraapia tule-

musele, jattes kdrvale teised flsioteraapia teenust méjutavad tegurid.

Uuringute vahesuse tdttu puudub tépne Glevaade, kas kliendid on pakutavate fiisioteraa-
pia teenustega rahul voi mitte, mida kliendid saadud teenuste osas kdige rohkem hindavad, voi
millised valdkonnad vajavad parandamist. Adekvaatse hinnangu puudumine pakutavatele tee-
nustele vdib pdhjustada klientide rahulolematust, sest kliendid ei pruugi saada pakutavatest tee-
nustest eeldatud kasu (Ampiah et al., 2019; Khan et al., 2020; Khan et al., 2018).

Klientide rahulolu fisioteraapia teenusega hinnatakse tervishoiuststeemis laialt kasutu-
sel olevate valideeritud kusimustikega, aga ka tervishoiuasutuste endi poolt valjato6tatud vali-
deerimata kiisimustikega (Goldstein et al., 2000).

Kliendi rahulolu flsioteraapia teenusega mdjutavad suuresti jargnevad tegurid nagu
kliendi kuulamine, keskkond, suhtlus, juurdepéas, terapeut, juhiste andmine ja kompetentne
l&henemine probleemidele (Coulter et al., 2009). Knight et al. (2010) korraldasid klientide ra-
hulolu uuringu, kus selgus, et peamiseks rahulolu méjutajaks on kliendi ja terapeudi suhtluse
kvaliteet. Sarnaseid jareldusi tehti ka Beattie et al. (2002), Goldstein et al. (2000), Roush ja
Sonstroem (1999) poolt. Hsieh ja Kagle (1991), Roush ja Sonstroem (1999) leidsid, et fiisiote-
raapia teenusega rahulolu on seotud veel kliendi soo, vanuse, haridustaseme, tervishoiuasutuses

veedetud aja, eelneva kogemuse ja teraapia tulemusega.

McKinnon (2001) uuris erinevas vanuses inimeste suhtumist flsioteraapia teenusesse.
Uuritavate grupid moodustusid fiisioteraapia klientidest vanuses 18-49, 50-64 ja 65 eluaastat
ning vanemad. Uuringu tulemuste jargi hindavad vanemad kliendid mugavat juurdepaasu tee-
nusele ning terapeutide selgitusi nende tervislikule seisundile rohkem kui nooremad kliendid.
Tervisega seotud rahulolu tulemustes ei ilmnenud erinevusi vanusegruppide vahel (McKinnon,
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2001). Casserley-Feeney et al. (2008) ja Hush et al. (2012) leidsid, et Gletldiselt on vanemad
kliendid rahulolevamad kui nooremad. Selgus ka, et naised véljendavad kérgemat rahulolu tee-
nusega kui mehed (Beattie et al., 2005; Casserley- Feeney et al., 2008).

Alguidari et al. (2018) uuringus koguti andmeid erinevate diagnoosidega inimeste
kohta, kes said fiisioteraapia teenust. Kdige enam registreeriti flsioteraapiasse péérdumise poh-
justeks skeleti-lihassiisteemi (67%) ning neuroloogilised (17%) hdired. Peamiselt mdjutatud ra-
vipiirkondadeks olid selg (31%), alajasemed (27%), kaela- ja 6lavodde (15%), ulajasemed
(15%). 76% vastanutest teatas, et parast teenuse saamist tundsid nad ennast paremini (Alguidari
etal., 2018).

Hills ja Kitchen (2007) tddevad, et alaseljavalu ravis eelistatakse flisioteraapia teenust
arstiabile, kuna fusioterapeut tunneb kliendi vastu rohkem huvi, ooteaeg ja uldine ajakulu tee-
nusele on lihem. Samuti leidsid nad, et akuutsete terviseprobleemidega fisioteraapia teenust
saanud kliendid olid rahulolevamad kui krooniliste haigustega kliendid. Casserley-Feeney et al.
(2008) uuringu kohaselt suhtuvad fusioterapeudid klientidesse sdbralikult, on abivalmid, kuu-
lavad klienti ja on empaatilised. Meesala ja Paul (2018) kinnitavad, et rahulolevad kliendid
soovitavad teenuseosutajat tihtipeale teistele inimestele, ning kuulujutte usutakse enam kui ter-

vishoiutoétajalt saadud informatsiooni.

Fusioteraapia teenusega rahulolu hindamiseks on vélja to6tatud mitmeid kisimustikke,
millest enim kasutatavad on Physical Therapy Outpatient Satisfaction Survey (PTOPS) (Cas-
serley-Feeney et al., 2008), The MedRisk Instrument for Measuring Patient Satisfaction With
Physical Therapy Care (MRPS) (Beattie et al., 2005; Khan et al., 2022), The Patient Satisfac-
tion Questionnaire (PTQ) (Goldstein et al., 2000) kusimustikud. Teadusuuringutes kasutatakse
valdavalt Paul F. Beattie loodud MRPS rahulolu kiisimustikku, mille vastuseid saab analiiusida
Likerti skaala abil (Khan et al., 2022).

Vastavateemalise teaduskirjandusega tutvumise jargselt v6ib tddeda, et kuurortravi
klientide rahulolu fusioteraapia teenusega on kill uuritud, kuid mitte piisavalt, ning nende

uuringute jareldusi ei saa lle kanda Eesti konteksti.



2. TOO EESMARK JA ULESANDED

Magistritod eesmark oli hinnata Eesti kuurortravikeskuste klientide rahulolu
flisioteraapia teenusega.

Lahtuvalt t60 eesmargist pustitati jargmised uUlesanded:

1. Eestindada MRPS kisimustik ja kontrollida faktorstruktuuri Eesti uuritavatega.

2. Valja selgitada, millised on klientide kbige sagedamini fusioteraapiat vajavad ravi-

piirkonnad ja millised fiisioteraapia teenused on kdige populaarsemad.

3. Analuusida, kuidas erinevad soo- ja vanuseriihmad tajuvad flsioteraapia teenuse

erinevaid aspekte.

4. Analulsida fisioteraapia teenuse rahulolu ja kuurortravikeskuse taaskiilastamise

soovi mdjutavaid tegureid.
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3. METOODIKA
3.1. Uuringu korraldus

Magistritod andmeid koguti nii elektroonselt kui ka paberkandjal taidetava ankeetkdisi-
mustikuga. Elektroonse ankeetkisitluse téitmise palve esitati sotsiaalmeedia (Facebook) va-
hendusel, kus jagati vastavasisulist tileskutset taita kiisimustik Tartu Ulikooli veebip@histe Kii-
simustike koostamise keskkonnas UT LimeSurvey. Tervis ravispaa andis ainsana ndusoleku
uuringus osalemiseks ehk paberkandjal kusimustiku taitmiseks klientide poolt. Tervis ra-
vispaasse saadeti paberkandjal kiisimustikud koos suletavate tmbrikutega, mille edastas uurin-
gus osalejale asutuse fisioterapeut v6i hotelli administraator. Téidetud kusimustiku asetas
uuringus osaleja umbrikusse, sulges selle kleepriba abil, ning andis spaa administraatorile voi

flsioterapeudile.

Suletud Gmbrikud hoiustati Tervis ravispaa lukustatud ruumis kuni kaesoleva magistri-
t60 autor uuringu I6ppedes nad spaast ara tdi. Uuringusse kaasati Eesti téisealised (18+) inime-
sed, kes olid viimase 6 kuu jooksul kiilastanud monda Eesti kuurortravikeskust ja, tellinud va-
hemalt Ghe flsioteraapia teenuse. Uuringus osalemine oli anoniimne, vabatahtlik ning uurita-
vatel oli vBimalus soovi korral kisimustikule vastamine igal hetkel katkestada. Kusimustiku
taitmise katkestamise korral uuritava vastuseid ei analtiisitud. Kiisimustikule sai vastata ajava-
hemikus 01.05.-31.11.2023. Uurimistoo on kooskdlastatud Tartu Ulikooli inimuuringute eetika
komiteega, kelle poolt véljastati vastav luba uuringu labiviimiseks (20.03.2023, protokoll nr.
375/T-16).

3.2. Uuritavate kirjeldus

Kisimustikule vastas 135 inimest. Andmete analiisi ei kaasatud 20 inimese vastuseid,
kes jatsid kuni kolmele kusimusele vastamata. Kéesolevas magistritods analtdsiti 115. kisi-
mustiku vastuseid (85-elektroonselt, 30-paberkandjal) ehk 85,2% kdikidest taidetud kisimusti-
kest. Vastajatest 86 olid naised ning 29 mehed.

3.3. Uurimismeetod

Ké&esoleva magistritod uurimismeetod oli kisitlus. Kuna puudus eestikeelne, standardi-
seeritud ja valideeritud klientide fiisioteraapiaga rahulolu hindamise kiisimustik, siis koostas
kédesoleva magistritoo autor kiisimustiku “Kuurortravi klientide rahulolu kiisimustik flisioteraa-
pia teenusega” (lisa 1), tuginedes MRPS kiisimustikule. Kiisimustik koosnes 34. valik-ja lthi-

vastusega kusimusest, selle taitmine vottis aega keskmiselt 10—15 minutit.
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3.3.1. Uuritavate tldandmed

Kisimustiku esimene osa sisaldas kiisimusi uuritava soo, vanuse, flisioteraapiaprotse-
duuri kestvuse, ravipiirkonna, veedetud 66de, kulastatud kuurortravikeskuse nime kohta. Ava-
tud kiisimusega paluti vastust uuritava vanuse ning kuurortravikeskuse nime kohta, suletud k-

simuste korral pidi uuritav pakutud sobiva vastusevariandi ees tegema marke vastuseruutu.

3.3.2. MRPS kusimustik

Teise osa moodustas MRPS kisimustik, mille tdlkisid teineteisest sdltumatult Tartu Uli-
kooli Inglise keele ja kirjanduse 111 aasta bakalaureusedppe ulidpilane Elery Tenson, magistri-
t00 autor ja magistritdo tks juhendaja Doris Vahtrik. Kolme tdlke alusel kokkupandud thisver-
siooni tdlkis professionaalne tblkija tagasi inglise keelde, seejarel vdrreldi omavahel originaal

kisimustikku ja tagasitdlget, et anda hinnang kusimuste sisulisele Gihtelangevusele.

Ké&esoleva magistritoo autorile teadaolevalt ei ole MRPS kisimustikku varasemalt ees-
tindatud, siis taotles magistritd6 autor nimetatud kisimustiku kasutamiseks luba kusimustiku
algautorilt Paul F. Beattie lt. Elektroonilise Kirja vastuses loetleti MRPS kiisimustiku kasuta-

mise tingimused:

- uuringu kavandaja kasutab kusimustikku ainult enda uurimistéo jaoks, ei miii ega kasuta seda

muudes valdkondades;
- copyright stimbol lisatakse kdigile kiisimustiku koopiatele;
- parast magistritéd valmimist saadetakse kusimustiku eestikeelne versioon algautoritele.

25. jaanuaril 2023. aastal andis MRPS kusimustiku esindaja Phil McClure loa véljatoo-

dud tingimustel kiisimustikku kaesolevas magistritdos kasutada.

Pdhiosa kusimuste 1-25 vastamisel paluti uuritavatel avaldada arvamust Likerti 5-pal-
lisel skaalal, kus ,,1 nditas véitega tdielikku mittendustumist ja hinnang ,,5 véditega tdielikku
ndustumist. PGhiosa kusimused 4, 6, 8 ja 13 olid teadlikult sdnastatud negatiivselt, et vahendada
voimalust uuritaval kdigile kiisimustele vordselt vastata. Andmeanalliiisi jaoks kohandas autor
negatiivselt sdnastatud kisimuste vastused Umber positiivseks (st 1=5, 2=4, 4=2 ja 5=1). Te-
raapia jargse terviseseisundi hindamiseks kasutati Likerti 9-palli skaalat, kus ,,1* hindas tervi-

seseisundi vdga palju paremaks ja ,,9° hindas terviseseisundit vdga palju halvemaks (lisa 1).
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3.4. Statistiline analtils

Andmete statistiliseks tootlemiseks kasutati programme SPSS 19.0.2.0 ja JASP
0.18.3.0. Kéesoleva magistritod andmed on esitatud protsentidena vdi keskmiste véartustena,
millele on lisatud standardhdlve. Kisimustiku andmete normaaljaotuse kontrollimiseks kasutati
Skewness (asimmeetriakordaja) ja Kurtosis (jarsakukordaja) statistilisi mdodikuid, mille vahe-
mik normaaljaotuse puhul jd&b vahemikku -2-2 (George & Mallery, 2010). Sooliste ja vanuse-
liste erinevuste selgitamiseks kisimustiku pdhiosa andmetes kasutati vastavalt sdltumatute
gruppide t-testi (Student’s t-test) ja dispersioonanaliiisi (ANOVA). Statistiliselt olulise disper-
sioonanallisi tulemuse korral selgitati Bonferroni post-hoc testi abil, milliste gruppide vahel
tdpsemalt erinevus ilmnes. Fusioteraapia teenusega rahulolu (kiisimus 19), kuurortravikeskuse
taaskulastamise (kusimus 20) ja kiisimustiku pdhiosa vaidete vaheliste seoste hindamiseks ka-

sutati Pearsoni korrelatsioonanaliiiisi. Statistilise olulisuse nivooks voeti p<0,05.

Kisimustiku valiidsuse ja reliaabluse hindamiseks teostati eksploratiivne ja kinnitav
faktoranaluds. Originaal kiisimustikus jagunevad kisimused 2 faktori vahel, kuna eestindatud
MRPS kisimustikku sai modifitseeritud, siis ei saanud olla kindel, et kisimused jagunevad
kahe faktori vahel, selleks teostati eksploratiivne faktoranalliis. Eksploratiivset faktoranalusi
kasutatakse esialgse infomatsiooni saamiseks kisimustiku kiisimuste jagunemisest vdimalike
faktorite vahel (Li et al., 2015). Kinnitavat faktoranaltiusi kasutatakse nende tulemuste kinnita-

miseks.

Eksploratiivse faktoranalliisi korral eemaldatakse tunnused, mille faktorlaadung on
<0,40. Kinnitava faktoranallitisi faktorstruktuuride hindamiseks kasutatakse parameetrit nagu
CFI (Comparative Fit Index), NFI (Normed Fit Index) vaartusi. Aktsepteeritavad on véartused,
mis on suuremad kui 0,90. RMSEA (Root Mean Square Error of Approximation) heaks vaar-
tuseks peetakse vaiksemaid véartusi kui 0,05, aga vaartused kuni 0,08 on aktsepteeritavad. Ku-
simustiku kisimuste sisereliaabluse koefitsiendi aktsepteeritavaks véartuseks on Cronbach
a>0,70 (Costa & Sarmento, 2019).
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4. TULEMUSED

4.1. Eestindatud MRPS kisimustiku faktoranaltis

Eestindatud MRPS kisimustiku faktormudeli leidmiseks viidi labi faktoranaltius kusi-
mustiku pohiosa kisimustega (kiisimused 1-25). Eestindatud MRPS kisimustikku sai k&eso-
leva magistritdo jaoks modifitseeritud, mistottu ei saa tiks Uhele vdrrelda neid tulemusi inglise-

keelse originaal kusimustiku faktoranaliiisiga.

Eksploratiivse faktoranallisi tulemusena jaotusid vaited kahte faktorisse, sarnaselt ori-
ginaal kusimustikuga, kuid proportsioonid on erinevad. Uhegi viite faktorkoormus ei olnud
vaiksem kui 0,40, mist6ttu ei pidanud Uhtegi vaidet eemaldama. Faktorisse 1 kuulus 21 p6hiosa
kisimust, milleks olid 1, 2, 3,5, 7, 9, 10, 11, 12, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25,
(vt lisa 1). Faktorisse 2 kuulus 4 pdhiosa kusimust, milleks olid 4, 6, 8, 13 (vt lisa 1). Faktor-
kaalud 1. faktorisse kuuluvatel kiisimustel jaid vahemikku 0,56-0,90 ja 2. faktorisse kuuluvatel
kisimustel 0,58-0,69.

Kisimustiku pdhiosa 25 kisimuse sisereliaablus Cronbach a = 0,94, mille pdhjal vdib
hinnata uuritavate tunnuste sisereliaabluse aktsepteeritavaks. Kisimustiku pdhiosa kisimus-
tega teostatud kinnitava faktoranaltlsi psihhomeetrilised parameetrid kinnitasid kiisimus-
tiku kahe-faktorilise struktuuri sobivust andmetega: ¥2=340,29, df= 237, p<0,001, CFI=
0,96, NFI= 0,90, RMSEA=0,06. Antud parameetrid on aktsepteeritava vaartusega, mis naitab,
et kiisimustik on sobilik kasutamaks Eesti kuurortravikeskustes flisioteraapia teenusega rahu-

lolu hindamiseks.

4.2. Uuritavate tldandmed

Tabelis 1 on esitatud uuritavate tldandmed. Kéesoleva magistritod uuritavad olid Eestis
elavad 18-89-aastased kuurortravikeskusi kilastavad inimesed, kellele on osutatud fisioteraa-
pia teenust. Kokku oli uuritavaid 115, kellest naisi 86 (75%) ja mehi 29 (25%). Keskmine uurin-
gus osaleja vanus oli 46,16 +18,67, naistel 46,84 +19,48 ja meestel 44,14 +16,16 aastat.

Fusioteraapiaprotseduuri kestuseks valiti kdige enam 30-60min (60,9%), mitte keegi ei
valinud vastuseks vahem kui 15min. Ravipiirkonnaks valiti kdige enam kaela- ja seljapiirkond,
millele jargnes tlajase ja alajase. Kuurortravikeskuses veetis enamik uuritavaid tihe 66 (39,1%).
Enim kulastatud kuurortravikeskus oli Tervis ravispaa (40%). Kulastatud kuurortravikeskustest

telliti kdige enam massaazi ja liilkumisravi.
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Tabel 1. Sooline jaotus kusimustiku tldandmetes.

Kogu valim Naised Mehed
(n=115) (n=86) (n=29)

SUGUDE OSAKAAL (%) 75 25
KESKMINE VANUS (a) 46,16 £18,67 46,84 +19,48 44,14 £16,16
VANUSEGRUPID
18-44 50 (43,5) 35 (40,7) 15 (52)
45-59 34 (29,5) 26 (30,2) 8 (28)
60-74 25 (21,7) 19 (22,1) 6 (21)
75-89 6 (5,2) 6 (7) -
FUSIOTERAAPIAPROTSEDUURI
KESTVUS
<15min - - -
15-30min 33 (28,7) 26 (30,2) 7(24,1)
30-60min 70 (60,9) 51 (59,3) 19 (65,5)
60<min 12 (10,4) 9 (10,5) 3(10,3)
RAVIPIIRKOND
Kael ja selg 91 70 21
Ulajase 44 37 7
Alajase 36 24 12
VEEDETUD OOD
1 45 (39,1) 34 (39,5) 11 (37,9)
2 15 (13) 11 (12,8) 4 (13,8)
3 4 (3,5) 4 (4,7) -
4+ 28 (24,3) 23 (26,7) 5(17,2)
Ei 66binud 23 (20) 14 (16,3) 9 (31)
KULASTATUD KUURORTRAVI-
KESKUS
Tervis ravispaa 46 (40) 39 (45,3) 7(24,1)
Fra Mare Thalasso 9 (7,8) 8(9,3) 1(3,5)
Varska sanatoorium 27 (23,5) 16 (18,6) 11 (37,9)
Viiking spaa 10 (8,7) 6 (6,9) 4 (13,8)
Estonia spaa 15 (13) 10 (11,6) 5(17,2)
Toila spaa 8 (7) 7(8,1) 1(3,5)
FUSIOTERAAPIA TEENUS
Liikumisravi 68 52 16
Kompressioonravi 4 4 -
Venitusravi 18 13 5
Soojaravi 34 26 8
Kilmaravi 3 2 1
Vesiravi 31 24 7
Ravidussid 18 13 5
Massaaz 84 66 18
Elektriravi 5 5 -
Kinesioteipimine 10 7 3
Noelravi 3 2 1

Tabelis esitatud uuritavate keskmine vanus (Xt SD). Sulgudes on uuritavate %.
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Uuritavad jaotati vanuse jargi lahtuvat Maailma Terviseorganisatsiooni soovitusest
(Dyussenbayev, 2017): varane (18—44-aastased, n=50), keskmine (45-59-aastased, n=34) ja hi-

line taiskasvanuiga (60—74-aastased, n=25) ning eakad (75-89-aastased, n=6).

Tabelis 2 on esitatud uuritavate vanuseline jaotuvus kiisimustiku tldandmetes. Kuurort-

ravikeskuses 06bisid varase ja keskmise téiskasvanuea uuritavad vahem 6id kui hilise téiskas-

vanuea ja eakad uuritavad. Varase ja keskmise taiskasvanuea uuritavad kilastasid koiki vastu-

sevariantidena vélja pakutud 6 kuurortravikeskust.

Tabel 2. Vanuseline jaotus kiisimustiku Gldandmetes.

18-44 45-59 60-74 75-89

(n=50) (n=34) (n=25) (n=6)
PROTSEDUURI KESTVUS
<15min - - - -
15-30min 12 (24) 15(44,2) 5(20) 1(16,7)
30-60min 33(66) 18(52,9) 16 (64) 3 (50)
60<min 5 (10) 1(2,9) 4 (16) 2 (33,3)
RAVIPIIRKOND
Kael ja selg 38 24 23 6
Ulajase 13 19 9 3
Alajése 8 15 11 2
VEEDETUD OOD
1060 29 (58) 10(29,4) 4 (16) 2 (33,3)
2 60d 7 (14) 6 (17,7) 2 (8) -
3 60d - 1(2,9) 2 (8) 1(16,7)
4+ 60d - 11 (32,4) 15(60) 2(33,3)
Ei 66binud 14 (28) 6 (17,7) 2 (8) 1(16,7)
KULASTATUD KUURORTRAVIKESKUS
Tervis ravispaa 9(18) 18(52,9) 16 (64) 3 (50)
Fra Mare Thalasso 7 (14) 1(2,9) - 1(16,7)
Varska sanatoorium 1530) 6(17,7) 6 (24) -
Viiking spaa 5 (10) 4(11,8) - 1(16,7)
Estonia spaa 7(14) 4(11,8) 3(12) 1(16,7)
Toila spaa 7 (14) 1(2,9) - -
FUSIOTERAAPIA TEENUS
Liikumisravi 18 24 20 6
Kompressioonravi - 1 3 -
Venitusravi 4 7 5 2
Soojaravi 9 13 10 2
Kilmaravi 1 2 - -
Vesiravi 6 12 10 3
Ravidussid 7 5 4 2
Massaaz 39 25 17 3
Elektriravi 2 3 - -
Kinesioteipimine 7 2 1 -
Noelravi 3 1 - -

Tabelis esitatud uuritavate keskmine vanus (X SD). Sulgudes on uuritavate %.
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4.3. Soolised erinevused kusimustiku p8hiosa kiisimustes

Tabelis 3 on esitatud uuritavate vastused (x+ SD) kusimustiku pdhiosa kiisimustele, mis

grupeeriti vastavalt sisule.

Kogu valimi (n=115) puhul jaid kiusimustiku pdhiosa kisimuste Skewness vaartu-
sed vahemikku -1,62-1,04 ja Kurtosis véartused vahemikku -1,04-2,00, mille pdhjal voib

vdita, et andmed on normaaljaotusega.

Kisimustiku pdhiosa kiisimustes valjendus uuritavate tldine ndusolek. IImnes, et kdigis

pdhiosa kusimustes statistiliselt olulised erinevused sugude vahel puudusid.

4.4. Vanuselised erinevused kisimustiku pdhiosa kisimustes

Tabelis 4 on esitatud kusimustiku pohiosa vaidete keskvaartused vanusegrupiti. Disper-
sioonanaliilisi tulemused naitasid statistiliselt olulist vanusegruppide vahelist erinevust mitmes
kisimuses (F=2,73-6,76). Tapsemalt nditasid Bonferroni post-hoc testi tulemused, et kuurort-
ravikeskuse teiste tootajate viisakuse kisimuses oli hilise taiskasvanuea grupi keskvaartus
(4,64+0,64) statistiliselt oluliselt kdrgem (t=2,44, p<0,05), vorreldes varase tdiskasvanuea gru-
piga (4,14+0,93).

Kuurortravikeskuse asjakohase registreerimisprotsessi kiisimuses oli hilise tdiskasva-
nuea grupi keskvaartus (4,64+0,70) statistiliselt oluliselt kdrgem (t=3,01, p<0,05), vorreldes
varase tdiskasvanuea grupiga (3,98+0,87). Kuurortravikeskuse asukoha sobivuse osas selgus,
et varase (3,42+0,95, t=3,00, p<0,01) ja keskmise taiskasvanuea (4,77+1,37, t=3,57, p<0,01)
keskvaartused olid oluliselt kérgemad vorreldes eakatega (1,83+1,60). Kuurortravikeskuse
lahtiolekuaegade sobivuse osas selgus, et keskmise (4,15+0,93, t=3,41, p<0,001) ja hilise tais-
kasvanuea (4,24+1,05, t=3,50, p<0,001) keskvaartused olid oluliselt kdrgemad vdrreldes varase
taiskasvanuea grupiga (3,44%0,84). Kuurortravikeskuse puhtuse kusimuses oli hilise téiskasva-
nuea grupi keskvéaartus (4,76+0,60) statistiliselt oluliselt kdrgem (t=2,58, p<0,05) vorreldes va-
rase taiskasvanuea grupiga (4,26+0,88).
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Tabel 3. Soolised erinevused kusimustiku pdhiosa kiisimustes (x+ SD).

Kogu valim Naised Mehed t-vaartus
(n=115) (n=86) (n=29)

TOOTAJATE VIISAKUS
1. Administraator 4,26 (0,90) 4,28(0,84) 4,21 (1,08) 0,37
10. Flsioterapeut 4,43(0,82) 4,41(0,82) 4,48(0,83) -0,43
12. Flsioteraapia teenuse
oot toirs sppetsialist 9a 433(0,90) 4.29(0,93) 4,45 (0,78) 0,82
11. Teised to6tajad 4,39 (0,86) 4,36 (0,88) 4,48 (0,79) -0,66
MUGAVUSED
2._Reglstreerlmlsprotse55| 422(093) 421(087) 424 (1,09) 0.16
asjakohasus
3. Ooteala mugavus 4,24 (0,96) 4,24(0,91) 4,24(1,12) 0,01
4. Keskuse asukoht oli sobiv 3,99(1,29) 330(1,35) 3,45(1,21) -0,53
5. Mugav parkimine 3,95(1,00) 3,87(1,02) 4,17 (0,93) -1,41
7. Lahtiolekuajad olid sobivad 3,88 (1,000 3,87(0,97) 3,90(1,11) -0,11
16. Ruumide puhtus 4,48 (0,81) 4,48(0,79) 4,48 (0,87) -0,03
FUSIOTERAAPIA
6. Luhike ooteaeg 3,37(1,38) 3,38(1,35) 3,31(1,49) 0,25
8. Plihendus piisavalt 3,84 (1,18) 3,81(1,19) 3,90 (1,18) -0,32
9. PBhjalik ravi selgitus 4,19 (1,01) 4,12 (1,02) 4,24 (0,99) -0,58
13. Kuulati kliendi muresid 3,89 (1,28) 3,97 (1,26) 3,66 (1,32) 1,13
14. Klsimused said vastuse 4,15(0,94) 4,19(0,86) 4,03 (1,15) 0,75
15. Ndu edaspidiseks 4,12 (1,00) 4,13(0,96) 4,10(1,15) 0,11
17. Kaasaegsed teraapiaseadmed 4,35 (0,94) 4,36 (0,88) 4,31 (1,11) 0,25
18. Sain koduprogrammi kaasa 3,73(1,35) 3,74(1,34) 3,69 (1,42) 0,19
TAGASISIDE
rlfhuﬁ(‘jlsl'fteraap'a teenusega 429(095) 429(0,96) 428(096) 007
20. Taaskulastaksin 4,30 (0,97) 4,30(0,98) 4,28 (0,96) 0,27
21. Teenus vastas ootustele 4,30 (0,94) 4,30(0,95) 4,31(0,93) -0,04
szi'g:l';””a Jakvaliteedi suhe ol 391 (1 17)  387(120) 403(112)  -064
23. Olin oodatud 4,37 (0,92) 4,37(0,86) 4,35(1,11) 0,14
24. Soovitaksin teistele 4,30 (1,00) 4,31(1,00 4,24(1,02 0,34
25. Parem kui teised kuurortravi-
Keskused 3,85(1,09) 3,90(1,06) 3,72(1,19) 0,73
Teraapia jargne terviseseisund? 3,01 (1,65 2,92(1,65) 3,28 (1,65) -1,01

Tabelis puudub jarjestikune numeratsioon, kuna kisimused on riihmitatud kategooriate kaupa. Tabelis on vastuste
keskvdartused + SD. Kusimuste 1-25 vastamiseks kasutati Likerti 5-palli skaalat (1- ei nustu (ldse, 2- ei ndustu,
3- neutraalne, 4- nBustun, 5- nustun tdielikult). Teraapia jargse terviseseisundi kiisimusele vastamiseks kasutati
Likerti 9-palli skaalat. (1- vé&ga palju parem, 2- vdga palju parem, 3- mdnevorra parem, 4- veidi parem, 5- sama-
sugune, 6- natukene halvem, 7- ménevorra halvem, 8- palju halvem, 9- vdga palju halvem).
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Fusioterapeudi vastuvotu lihikese ooteaja osas selgus, et eakate keskvéartus (1,83+
0,75) oli statistiliselt oluliselt madalam vorreldes varase (3,42+1,16, t=2,74, p<0,05) ja kesk-
mise taiskasvanuea gruppidega (3,65+1,52, t=3,06, p<0,05). Fisioterapeudi plihendumise osas
selgus, et eakate keskvaartus (2,17+1,60) oli statistiliselt oluliselt madalam vdrreldes keskmise
taiskasvanuea (4,18+1,03, t=4,08, p<0,001), hilise taiskasvanuea (4,04+1,27, t=3,71, p<0,01)
ja varase téiskasvanuea grupi keskvéartustega (3,70+1,03, t=3,19, p<0,01). Fusioterapeudi
poolse pohjaliku ravi selgituse osas selgus, et varase téiskasvanuea grupi keskvaartus
(3,82+1,06) oli statistiliselt oluliselt madalam (t=-3,10, p<0,05), vorreldes hilise tdiskasvanuea
grupiga (4,56 +0,77). Kliendi murede kuulamise osas selgus, et hilise taiskasvanuea grupi kesk-
vaartus (4,20+1,19) oli statistiliselt oluliselt kérgem (t=3,01, p<0,05), vorreldes eakatega
(2,50+1,52). Kliendi kiisimustele vastamise osas ilmnes, et varase tdiskavanuea grupi keskvaar-
tus (3,76x0,96) oli statistiliselt oluliselt madalam (t=-3,89, p<0,001), vdrreldes hilise tdiskas-
vanuea grupiga (4,60+0,71). Fusioterapeudi poolse ndu andmise osas selgus, et varase téiskas-
vanuea grupi keskvaartus (3,70+1,00) oli statistiliselt oluliselt madalam (t=-3,56, p<0,001),
vorreldes hilise tdiskasvanuea grupiga (4,52+0,71).

Kuurortravikeskuse taaskilastamise osas selgus, et varase tdiskasvanuea grupi kesk-
vadrtus (4,02+1,15) oli statistiliselt oluliselt madalam (t=-2,67, p<0,05), vorreldes hilise tais-
kasvanuea grupiga (4,64+0,52). Kuurortravikeskuse teenuse ootustele vastamise osas selgus, et
varase tdiskasvanuea grupi keskvaartus (4,06+1,00) oli statistiliselt oluliselt madalam (t=-2,59,
p<0,05), vorreldes hilise taiskasvanuea grupiga (4,83+0,41). Kuurortravikeskuse teistele soo-
vitamise osas selgus, et varase taiskasvanuea grupi keskvaartus (4,00+1,13) oli statistiliselt olu-

liselt madalam (t=-2,68, p<0,05), vdrreldes hilise taiskasvanuea grupiga (4,50+0,55).
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Tabel 4. Vanuselised erinevused kisimustiku pdhiosa kusimustes (x+SD).

18-44 45-59 60-74 75-89 F-vaartus

(n=50) (n=34) (n=25) (n=6)
TOOTAJATE VIISAKUS
1. Administraator 4,02 (0,94) 4,35(0,92) 4,60 (0,71) 4,33(0,82) 2,62
10. Fusioterapeut 4,24 (0,85) 4,50 (0,86) 4,72 (0,61) 4,33 (0,82) 2,12
12. Flsioteraapia teenusega
seotud teine spetsialist 4,08 (0,97) 4,50(0,79) 4,56 (0,82) 4,50 (0,84) 2,42
11. Teised to6tajad 4,14 (0,93) 4,56 (0,75) 4,64 (0,64) 4,50 (1,23)  2,73*
MUGAVUSED
2. Registreerimisprotsess| 3,98 (0,87) 4,18(1,09) 464 (0,70) 467(052)  3,55*
asjakohasus
3. Ooteala mugavus 4,06 (1,00) 4,21(0,98) 4,64 (0,70) 4,33 (1,21) 2,12
4. Keskuse asukoht oli sobiv 3,42 (0,95) 3,77 (1,37) 2,96 (1,40) 1,83(1,60) 5,28**
5. Mugav parkimine 3,80 (0,93) 4,00 (1,07) 4,04 (1,10) 4,50 (0,55) 1,08
7. Lahtiolekuajad olid sobivad 3,44 (0,84) 4,15(0,93) 4,24(1,05) 4,50(1,23) 6,76***
16. Ruumide puhtus 4,26 (0,88) 4,62 (0,70) 4,76 (0,60) 4,33 (1,21)  2,74*
FUSIOTERAAPIA
6. Liihike ooteaeg 3,42 (1,16) 3,65(1,52) 3,24(1,51) 1,83(0,75)  3,22*
8. Plihendus piisavalt 3,70 (1,02) 4,18(1,03) 4,04(1,27) 2,17(1,60) 6,10***
9. Pdhjalik ravi selgitus 3,82 (1,06) 4,27 (0,99) 4,56 (0,77) 4,50(0,84)  3,79*
13. Kuulati kliendi muresid 3,94 (1,11) 3,82(1,40) 4,20(1,19) 2,50 (1,52) 3,08*
14. Kiisimused said vastuse 3,76 (0,96) 4,35(0,88) 4,60 (0,71) 4,33(0,82)  6,12***
15. NOu edaspidiseks 3,70 (1,00) 4,38(1,02) 4,52(0,71) 4,50(0,84) 6,03***
17. Kaasaegsed teraapiaseadmed 4,16 (1,02) 4,47 (0,79) 4,56 (0,96) 4,33 (0,82) 1,30
18. Sain koduprogrammi kaasa 3,50 (1,34) 3,79 (1,37) 4,00 (1,44) 4,17 (0,75) 1,05
TAGASISIDE
rlfhuﬁ(‘jfl'f’teraap'atee”usega 4,02 (1,04) 444 (096) 452(0.71) 4.67(052) 2,52
20. Taaskilastaksin 4,02 (1,15) 4,38(0,99) 4,64 (0,70) 4,67 (0,52) 2,90*
21. Teenus vastas ootustele 4,06 (1,00) 4,32(1,01) 4,64 (0,64) 4,83(0,41) 2,99*
ési'g';;””ajak"a"teed' suheoll 565 (112) 4.00(1,23) 4,24 (1,20) 450(055) 2,33
23. Olin oodatud 4,12 (1,08) 4,47 (0,83) 4,68(0,63) 4,50 (0,55) 2,44
24. Soovitaksin teistele 4,00 (1,13) 4,44 (0,99) 4,64 (0,64) 4,50 (055)  2,91*
25 Parem Kul teised kuwrortravi- - 366 (1,16) 4,00(104) 412(097) 433(082) 236
Teraapia jargne terviseseisund® 3,46 (1,70) 2,74 (1,81) 2,60 (1,38) 2,50 (0,55) 2,33

Tabelis puudub jarjestikune numeratsioon, kuna kiisimused on riihmitatud kategooriate kaupa. Tabelis on vastuste
keskvaartused + SD. Kuisimuste 1-25 vastamiseks kasutati Likerti 5-palli skaalat (1- ei nBustu tldse, 2- ei ndustu,
3- neutraalne, 4- nBustun, 5- nbustun taielikult). Teraapia jargse terviseseisundi kiisimusele vastamiseks kasutati
Likerti 9-palli skaalat. (1- vdga palju parem, 2- véga palju parem, 3- mdnevdrra parem, 4- veidi parem, 5- sama-

sugune, 6- natukene halvem, 7- ménevorra halvem, 8- palju halvem, 9- vdga palju halvem).

* p<0,05 ,** p<0,01, *** p<0,001.

4.5. Korrelatiivsed seosed kisimustiku pdhiosa tulemuste vahel

Tabelis 5 on esitatud fiisioteraapia teenusega rahulolu (kisimus 19) ja kuurortravi-

keskuse taaskulastamise soovi (kiisimus 20) seosed kusimustiku pdhiosa teiste alamkategoo-

riate kisimustega.
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Kisimustiku pdhiosa kéikide kiisimuste omavahelised korrelatiivsed seosed on esitatud

lisa 2.

Tugev positiivne korrelatiivne seos ilmnes fisioteraapia rahulolu ja administraatori, fi-
sioterapeudi, flisioteraapia teenusega seotud teise spetsialisti vahel, r=0,68, p<0,001. Tugev po-
sitiivne korrelatiivne seos ilmes kuurortravikeskuse taaskiilastamise soovi ja administraatori
(r=0,61, p<0,001), fusioterapeudi (r=0,63, p<0,001), flisioteraapia teenusega seotud teise spet-
sialisti vahel (r=0,60, p<0,001).

Kuurortravikeskuste mugavusi késitletavates kiisimustes leidus tugev positiivne korre-
latiivne seos fusioteraapia rahulolu ja registreerimisprotsessi asjakohasuse (r=0,67, p<0,001),
ooteala mugavuse (r=0,67, p<0,001), ruumide puhtuse vahel (r=0,71, p<0,001). Tugev posi-
tiivne korrelatiivne seos leidus kuurortravikeskuse taaskiilastamise soovi ja registreerimisprot-
sessi asjakohasuse (r=0,60, p<0,001), ooteala mugavuse (r=0,64, p<0,001), ruumide puhtuse
vahel (r=0,74, p<0,001). Sarnasemad tulemused flisioteraapia teenuse rahulolu, kuurortravi-
keskuse taaskiilastamise soovi vahel olid ooteala mugavuse ja ruumide puhtuse osas. Korrela-
tiivseid seoseid ei tuvastatud flsioteraapia teenuse rahulolu, kuurortravikeskuse taaskulasta-

mise soovi ja kuurortravikeskuse asukoha vahel.

Fusioteraapiat késitletavates kisimustes leidus tugev positiivne korrelatiivne seos fi-
sioteraapia teenuse rahulolu ja klientide kiisimustele vastamise (r=0,62, p<0,001), ndu andmise
(r=0,66, p<0,001), kaasaegsete teraapiaseadmete kasutamise vahel (r=0,61, p<0,001). Tugev
positiivne korrelatiivne seos leidus kuurortravikeskuse taaskilastamise soovi ja pohjaliku ravi
selgituse (r=0,63, p<0,001), klientide kisimustele vastamise (r=0,68, p<0,001), ndu andmise
(r=0,64, p<0,01), kaasaegsete teraapiaseadmete kasutamise vahel (r=0,63, p<0,001). Korrela-
tiivseid seoseid ei tuvastatud flsioteraapia teenuse rahulolu, kuurortravikeskuse taaskiilasta-

mise soovi ja ooteaja, fusioterapeudi puhendumise vahel.

Kusimustiku pdhiosa tagasiside alamkategoorias tuvastati tugevaid positiivseid korre-
latiivseid seoseid flisioteraapia teenuse rahulolu, kuurortravikeskuse taaskilastamise soovi ja
kdigi teiste kiisimuste vahel v.a teraapiajargne terviseseisund. Md6dukas negatiivne korrela-
tiivne seos oli flsioteraapia teenuse rahulolu ja teraapia jargse terviseseisundi vahel (r=-0,52,
p<0,001). Tugev negatiivne korrelatiivne seos oli kuurortravikeskuse taaskilastamise soovi ja
teraapia jargse terviseseisundi vahel (r=-0,60, p<0,001). Teraapia jargse terviseseisundi nega-
titvne korrelatiivne seos on tingitud vastuste kodeerimisest, kus ,,1 hindas terviseseisundit

,»vaga palju paremaks®, ,,9° hindas terviseseisundit ,,viga palju halvemaks®.
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Tabel 5. Fisioteraapia teenusega rahulolu, kuurortravikeskuse taaskulastamise soovi ja ksi-
mustiku pdhiosa alamkategooriate omavahelised seosed.

Fusioteraapia teenusega Taaskdulastaksin
rahulolu

TOOTAJATE VIISAKUS
1. Administraator 0,68*** 0,61***
10. Flsioterapeut 0,68*** 0,63***
12. Fusioteraapia teenusega seotud teine 0.68%** 0.60%**
spetsialist ' ’
11. Teised tootajad 0,54*** 0,50***
MUGAVUSED
2. Registreerimisprotsessi asjakohasus 0,67*** 0,60***
3. Ooteala mugavus 0,67*** 0,64***
4. Keskuse asukoht oli sobiv 0,07 0,08
5. Mugav parkimine 0,52*** 0,53***
7. Lahtiolekuajad olid sobivad 0,43*** 0,45***
16. Ruumide puhtus 0,71%** 0,74***
FUSIOTERAAPIA
6. Luhike ooteaeg -0,09 -0,04
8. Plihendus piisavalt 0,17 0,11
9. Pdhjalik ravi selgitus 0,55*** 0,63***
13. Kuulati kliendi muresid 0,23* 0,21*
14. Klsimused said vastuse 0,62*** 0,68***
15. NOu edaspidiseks 0,66*** 0,64**
17. Kaasaegsed teraapiaseadmed 0,61*** 0,63***
18. Sain koduprogrammi kaasa 0,52*** 0,50***
TAGASISIDE
19. Flsioteraapia teenusega rahulolu - 0,86***
20. Taasklastaksin 0,86*** -
21. Teenus vastas ootustele 0,82%*** 0,86***
22. Hinna ja kvaliteedi suhe oli paigas 0,61*** 0,63***
23. Olin oodatud 0,78*** 0,75***
24. Soovitaksin teistele 0,86*** 0,87***
25. Parem kui teised kuurortravikeskused 0,63*** 0,64***
Teraapia jargne terviseseisund? -0,52*** -0,60***

Tabelis puudub jéarjestikune numeratsioon, kuna kiisimused on rihmitatud kategooriate kaupa. Tabelis on vélja
toodud Kkorrelatsioonikordaja r-véaartused. Teraapia jargse terviseseisundi kiisimusele vastamiseks kasutati Likerti
9-palli skaalat. (1- vdga palju parem, 2- vdga palju parem, 3- mdnevdrra parem, 4- veidi parem,

5- samasugune, 6- natukene halvem, 7- mdnevdrra halvem, 8- palju halvem, 9- véga palju halvem).

* p<0,05, **p<0,01, *** p<0,001.
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5. ARUTELU

Ké&esoleva magistritdd eesmargiks oli hinnata Eesti kuurortravikeskuste klientide rahu-
lolu fusioteraapia teenusega. Kliendi rahulolu on oluline naitaja fisioteraapia teenuse kvaliteedi
osas. Kui Kliendid on rahul, v0ib see ndidata, et teenus vastab nende ootustele, vajadustele ja
on kvaliteetne. Rahulolevamad kliendid on tGen&olisemalt ndus teenust uuesti kasutama voi
seda teistele soovitama. SeetGttu on kliendi rahulolu teadmine oluline, et kuurortravikeskus
saaks séilitada oma klientide lojaalsuse ja tagada nende pusivuse. Kliendi rahulolu tagasiside
pdhjal saab kuurortravikeskus tuvastada ja lahendada potentsiaalseid probleeme vdi puudujaake
oma teenuses. Rahulolevamad kliendid vdivad olla kuurortravikeskuse jaoks konkurentsieeli-
seks, kuna need kliendid on tdendolisemalt valmis valima kuurortravikeskuse teiste turul ole-

vate konkurentide ees.

Ulemaailmselt on vahem uuritud klientide rahulolu seoses filsioteraapia teenusega, see-
tottu puudub tdpne Ulevaade, mida kdige rohkem hinnatakse ja, mis tekitab rahulolematust
(Ampiah et al., 2019; Khan et al., 2020; Khan et al., 2018). Magistritdo autorile teadaolevalt ei
ole Eestis varem uuritud kuurortravikeskuste klientide rahulolu seoses fiisioteraapia teenusega,

mistottu puudub vdrdlusmoment.

5.1. Eestindatud MRPS kusimustiku faktoranal(itis

Uuritavate, ehk kuurortravikeskuse klientide, rahulolu fiisioteraapia teenusega selgitati
vélja eestindatud MRPS kusimustikuga, millel on hea valiidsus ja sisereliaablus (Cronbach
a=0,94). Faktoranalulsi tulemusena laadusid 25-st kiisimusest 21 faktorisse 1 ja 4 faktorisse 2.
Faktorisse 2 laadusid negatiivselt formuleeritud kisimused, mis ka ei muutnud oma laadumist,

kui negatiivne formuleering kodeeriti Umber positiivseks.

MRPS on ilemaailmselt kasutatav rahulolu hindamise kusimustik, mida on t6lgitud eri-
nevatesse keeltesse ja modifitseeritud vastavalt vajadustele. Seetdttu on keeruline (ks thele
vorrelda eestindatud kisimustikku teiste tolgitud kiisimustikega, kuid siiski on vdimalik saada
mingisugune ettekujutus reliaabluse osas. Beattie et al. (2002) poolt loodud originaal MRPS
kiisimused laadusid kahte faktorisse, esmane Cronbach o varieerus vahemikus 0,90-0,93.
MRPS kusimustiku algautori poolt hispaania keelde tdlgitud kisimused laadusid kahte fakto-
risse, Cronbach o varieerus vahemikus 0,82— 0,90 (Beattie et al., 2007). Oliveira et al. (2014)
poolt Brasiilia portugali keelde tdlgitud MRPS kiisimused laadusid kolme faktorisse, Cronbach

o varieerus vahemikus 0,63-0,77.
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Tolgitud kusimustike reliaablus vdib varieeruda mitmetel p&hjustel, mis on seotud nii
tOlkeprotsessi kui ka kultuuriliste (Oliviera et al., 2014) ja keeleliste eriparadega. Vorreldes
inglise keelest eesti keelde, kui ka teistesse keeltesse tdlkel, tuleb arvestada t0siasjaga, et sdna-
dele ja fraasidele ei pruugi olla tpseid vasteid. Kindlasti mdjutab t6lke kvaliteet kiisimustiku
selgust ja arusaadavust, millel on otsene mdju reliaablusele. Paratamatult on vajalik kiisimus-
tikku kohandada, et see sobiks vastavasse uuringusse, mis mdjutab aga algse kiisimustiku struk-
tuuri ja sisu. Erinevad kultuuriruumid voivad tdlgendada ja vastata kisimustele erinevalt, sa-
muti vBivad pidada kiisimustikuga seotud aspekte vahem v6i rohkem oluliseks ja mdistetavaks.
Kui kiisimustik on tdlgitud, siis on vajalikud korduvad testimised ja valideerimised sihtriihmade
peal. Eestindatud MRPS kusimustikku on testitud ainult ihel korral, mistdttu tuleb seda asjaolu
teistel kasutajatel arvesse votta.

5.2. Uuritavate tldandmed

Alguidari et al. (2018) ja Hush et al. (2012) uuringutele tuginedes on flsioterapeudi
poole pdordutud diagnoosid seotud skeleti-lihasslisteemiga (67%), mistdttu kdesolevas magist-
ritods keskenduti ainult skeleti-lihasstisteemi kaebustele, pakkudes uuritavale vélja vastuseva-
riantidena ravipiirkonnad, kus kaebused esinesid. Uuringu tulemusel leiti, et enamikul vastanu-
test oli probleemseim ravipiirkond kael ja selg, millele jargnes Ulajase ja alajase. Koige enam
mdjutatud ravipiirkonnad Algudari et al. (2018) uuringus olid selg, alajdsemed, kaela- ja dla-
voode, Ulajasemed.

Eelnevalt nimetatud uuringud tdid probleemseimaks ravipiirkonnaks selja. See vdib vii-
data kaasaegsele elustiilile, mis hdlmab istuvat t66d, vahest kehalist aktiivsust, halba keha-
hoidu, mida omakorda mdjutab tilekaal ja stress. Lisaks ei saa tdhelepanuta jatta vanusega kaas-
nevaid degeneratiivseid muutuseid lilisambas, mis samuti vdivad pdhjustada kaebuseid selja-
piirkonnas. Eelnevate véidete ja seoste selgitamiseks oleks vajalik pdhjalikum uurimine.

Paljud avaldatud rahulolu uuringud ei ole keskendunud Kkliendi tellitud fisioteraapia
teenustele. Kéesolevas magistritods olid kuurortravikeskuses populaarseimad fiisioteraapia tee-
nused massaaz ja litkumisravi, sarnase tulemuseni joudis ka Casserley-Feeney et al. (2008), kes
ildistas massaaziteenust manuaalteraapia votetega. Khan et al. (2018) leidsin oma uuringus, et
enim tellitud fUsioteraapia teenused olid erinevad manuaalteraapia votted (nt massaaz) ja elekt-

riravi.

5.3 Soolised erinevused kusimustiku pdhiosa kisimustes

Magistritdo tulemused nditavad, et Eesti kuurortravikeskuste klientide rahulolu fisiote-

raapia teenuse osas on kdrge. Flsioteraapia teenusega rahulolu (kusimus 19) keskmine hinnang
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viiepalli skaalal on ké&esoleva uuringu kohaselt Eestis 4,29, samas kui tlemaailmne keskmine
MRPS-i rahuloluskoor on 3,56 (Algudairi et al., 2018). Skeleti-lihassusteemi fusioteraapia kor-
gemate rahuloluskooridega riigid maailmas on Brasiilia (Medeiros et al., 2016 ) ja Austraalia
(Hush et al., 2012), vastavalt keskmise rahuloluskooriga 4,54, 4,55. Euroopa riikides on hinna-
tud fusioteraapia teenusega rahulolu lirimaal (Casserley-Feeney et al., 2008), Inglismaal (Hills
& Kitchen, 2007), kus rahuloluskoorid olid vastavalt 4,32, 3,77. K&esoleva magistritoo tule-
muste ning viidatud uuringute andmete vahel voib erinevus tuleneda uuritavate valimi suurusest
— kéesoleva uuringu valim (n=115) oli markimisvaarselt vaiksem kui varasematel uuringutel
Austraalias (n=274), Brasiilias (n=403), Inglismaa (n=277), lirimaal (n=131). Analidsi kaigus
selgunud korge rahulolu tase voib tdéhendada, et Eesti kuurortravikeskuste flisioteraapia teenus
on heal tasemel, vdi on klientide ootused teenusele madalad.

Varasemad uuringud on taheldanud, et sugude vahel ilmneb fusioteraapia rahulolu néi-
tajate erinevus. Nii Beattie et al. (2005), Casserley-Feeney et al. (2008) kui ka Hush et al. (2019)
leidsid, et naised on rahulolevamad kui mehed. Seevastu Medeiros et al. (2016) leidsid oma
uuringus, et mehed on rahulolevamad kui naised, mida vdis tingida erinev arusaam moistetest
nagu rahulolu ja ootus teenusele. Kéesolevas magistritods ei ilmnenud statistiliselt olulist eri-
nevust soolise rahulolu néitajate vahel, naiste rahulolu keskmine 4,29+0,96, meeste 4,28+0,96.
Naiste ja meeste rahulolu sarnasus voib olla tingitud samasugustest véartustest ja prioriteeditest.
Beattie et al. (2005), Casserley-Feeney et al. (2008) ja Hush et al. (2019) uuringute valimis oli
naisi oluliselt ronkem, mis v6is nimetatud uuringute rahulolu néitajat ka méjutada. VVaatamata
sellele, et kéesolevas magistritéds osales naisuuritavaid meestest ronkem, olid nii naised kui

mehed vordvaarselt rahul Eesti kuurortravikeskustes pakutava flisioteraapia teenusega.

5.4. Vanuselised erinevused kisimustiku pdhiosa kisimustes

Khan et al., (2018) ja McKinnon (2001) leidsid seose eakamate uuritavate ja kGrgema
fusioteraapia rahuloluskoori vahel. Antud magistrito0s statistiliselt olulist vanuselist erinevust
flsioteraapia rahuloluskoori vahel ei leitud.

McKinnon (2001) leidis, et 65+ aastaste klientide arvamus flisioteraapia teenuse kétte-
saadavuse ja tulemuste osas vastandub 18-49-aastaste ja 50—64-aastaste klientide arvamusega.
Fusioteraapia teenuse kéttesaadavuse all tdlgendatakse jargnevaid aspekte nagu asukoht, parki-
mine, lahtiolekuajad, ooteaeg flsioterapeudi juurde, registreerimisprotsess, hinna ja kvaliteedi
suhe. Ké&esolevas magistritoos leiti statistiliselt olulised vanuselised erinevused fusioteraapia
teenuse kattesaadavuse jargmistes aspektides. Kuurortravikeskuse mugava asukoha suhtes olid
koige kriitilisemad 75+ uuritavad vorreldes 18—45-aastastega. Uldiselt vGivad eakamad inime-
sed hinnata kuurortravikeskuse asukoha valikut rohkem, kuna neil vdivad olla konkreetsemad
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vajadused ja eelistused, mis on seotud nende mugavuse, ohutuse ja uldise heaoluga. Teistes
vanusegruppides ei ilmnenud kuurortravikeskuse asukoha suhtes kriitikat, mistottu voiks jarel-
dada, et kuurortravikeskus keskendub rohkem oma teenuste kvaliteedile, professionaalsusele ja
klientide rahulolule, mitte ainult oma geograafilisele asukohale. Ooteaja suhtes olid kdige Krii-
tilisemad 75+ uuritavad vorreldes 18-45-aastastega. Eakamatel inimestel esineb sageli krooni-
lisi vOi dgedaid terviseprobleeme, mis vajavad regulaarset ja kiiret sekkumist, mistottu pikad
ooteajad vdivad halvendada terviseseisundit. Flsioterapeudi poolse kuulamise osas olid samuti
75+ uuritavad kdige kriitilisemad. Eakad kliendid voivad tunda ennast tksikuna voi arevana
oma terviseprobleemide tdttu, mistdttu on eakate puhul eriti oluline omada head kuula-
misoskust. Kuulates osavotlikult eakat klienti, pakub flsioterapeut mitte ainult fadsilist ravi,
vaid ka emotsionaalset tuge, millel on efekt ka tema Uldisele heaolule. Kuurortravikeskuse
lahtiolekuaegade sobivuse keskvaartus oli uuritavatel 75+ vanuses kérgem, kuid puudus statis-
tiliselt oluline vanuseline erinevus teiste vanusegruppide ja eakate vahel. Registreerimisprot-
sessi asjakohasust hindasid kdige kdrgemalt 60—74-aastased. Lisaks hindavad 65+ kliendid
kdrgemalt flsioterapeudi poolset ravi selgitust ja ndu andmist (McKinnon, 2001), samale jarel-

dusele jéudis ka kéesolev uuring.

5.5. Korrelatiivsed seosed kisimustiku pdhiosa kiisimuste vahel

Sarnaselt Beattie et al. (2005), Beattie et al. (2002) ja Oliveira et al. (2014) uuringutele
sooritati kéesolevas magistritdos Pearsoni korrelatsioonanaliilis fusioteraapia teenuse rahulolu
(kusimus 19), kuurortravikeskuse taaskulastamise (kusimus 20) ja teiste kiisimustiku p&hiosa
alamkategooriate vahel. Kdesolevas magistrit0os leiti, et 26-st kiisimusest 22 olid korrelatiivses
seoses kiisimustega 19 ja 20. Uldiselt oli tegemist tugevate positiivsete korrelatsioonidega, iihel
korral tugeva negatiivse korrelatsiooniga. Kéesoleva magistritod korrelatsioonikordaja variee-
rus positiivse korrelatsiooni korral vahemikus r=0,43-0,86, teistes uuringutes r=0,33-0,8
(Beattie et al., 2005) ja r=0,14-0,63 (Oliveira et al., 2014). Mérkida tasub, et teiste uuringute
naitel (Beattie et al., 2002; Beattie et al., 2005; Oliveira et al., 2014) kodeeriti kdesolevas uurin-
gus negatiivselt formuleeritud kisimuste vastused Umber positiivseks. Eelnevalt mainitud
uuringutele tuginedes jai imber kodeerimata ainult teraapia jargset terviseseisundit kasitlev ki-

simus, mistdttu leitud korrelatiivsed seosed antud uuringus on negatiivsed.

Ké&esoleva magistritoo fusioteraapia teenuse rahulolu ja kiisimustiku pdhiosa alamkate-
gooriate korrelatiivsed seosed olid kdrgemad kui Oliveira et al (2014) ja madalamad kui Beattie
et al. (2005) uuringutes, siiski ilmnesid ka méned erinevused. Kdesolev magistritdo leidis tu-

gevamad korrelatiivsed seosed fiisioteraapia teenusega rahulolu ja administraatori viisakuse,
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ooteala mugavuse vahel, kui seda tegi Beattie et al (2005). Kéik kolm uuringut leidsid, et fu-
sioteraapia teenusega rahulolu on otseselt seotud administraatori, flsioterapeudi viisakuse, re-
gistreerimisprotsessi asjakohasuse, ooteala mugavuse, flsioterapeudi poolse ravi selgituse,
kliendi kuulamise, kusimustele vastamise, néu andmise ja koduprogrammi kaasa saamisega.
Antud magistritdo tulemused kinnitasid sarnaselt varasemate uuringutega (Coulter et al., 2009;
Knight et al., 2010), et viisakas ja kompetentne personal on olulised tegurid, mis mdjutavad
klientide rahulolu fisioteraapia teenusega. Viisakas ja kompetentne kohtlemine personali poolt
tekitab klientides meeldivaid emotsioone, mis loovad eelduse kdrgemaks rahulolu naitajaks fu-
sioteraapia teenusega ja tdstab tbendosust kliendi tagasitulekuks kilastatud kuurortravikesku-
sesse. Samuti personali kdrge viisakuse ja kompetentsi néitaja annab kuurortravikeskuse juhti-
dele infot, et tootajate koolitus on eesmargiparane.

Varasemad uuringud on leidnud, et kliendid on rahulolevamad, kui fusioteraapia teenu-
sele on kerge juurdepéés (k.a asukoht, ooteala, parkimine, lahtiolekuajad, ooteaja pikkus)
(Coulter et al., 2009; European Commission, 2013; McKinnon, 2001; Nelson & Niederberger,
1990). Huvitava aspektina leidis k&esolev uuring, et flsioteraapia teenusega rahulolu ei ole seo-
tud kuurortravikeskuse asukoha ja ooteaja pikkusega. Kaesoleva uuringu fisioteraapia teenu-
sega rahulolu ja kuurortravikeskuse puhtuse seost kinnitas ka Coulter et al. (2009) uuringu tu-
lemus. Puhas kuurortravikeskus loob meeldiva atmosfaari, mis aitab klientidel tunda ennast

teretulnuna ja I66gastununa.

Fusioteraapia teenuse labiviimisel on kdige olulisemaks aspektiks kliendist lahtuv te-
raapia, mis hdélmab nii kliendi kuulamist, tekkinud kisimustele vastamist kui ndu andmist
(Coulter et al., 2009), sama jarelduse sai teha ka kaesoleva magistritdo tulemuste pohjal. Hea
kuulamisoskus omab fusioterapeudi t66s olulist rolli. See vdimaldab luua kliendi ja fiisiotera-
peudi vahel usaldava ja empaatilise suhte. Lisaks leiti, et flisioteraapiaga rahulolu on seotud
kaasaegsete teraapiaseadmete kasutamisega. Kaasaegsete teraapiaseadmete kasutamine voib
oluliselt tdiendada flsioterapeudi poolt pakutavat ravi ja aidata klientidel saavutada paremaid

tulemusi ning kiiremat taastumist terviseprobleemidest.

Kuurortravikeskuse taaskiilastamise ja kisimustiku pohiosa alamkategooriate korrela-
tiivsed seosed olid kédesolevas uuringus kérgemad kui Oliveira et al. (2014) ja madalamad kui
Beattie et al. (2005) uuringutes, siiski the erandiga. Kéesolev magistrito6 leidis tugevamad
korrelatiivsed seosed kuurortravikeskuse taaskilastamise ja ooteala mugavuse vahel, kui
Beattie et al (2005) uuring. Kdik kolm uuringut leidsid, et kuurortravikeskuse taaskiilastamine

on seotud administraatori, fusioterapeudi viisakuse, registreerimisprotsessi asjakohasuse,
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ooteala mugavuse, flsioterapeudi pihendumise, flisioterapeudi poolse ravi selgituse, kliendi

kuulamise, kiisimustele vastamise, ndu andmise ja koduprogrammi kaasa saamisega.

5.5. Magistritoo limiteerivad faktorid ja praktilised valjundid

Kaesoleval magistritodl on nii limiteerivaid faktoreid kui ka tugevusi. Uheks limiteeri-
vaks faktoriks voib pidada asjaolu, et kiisimustikku jagati peamiselt ainult sotsiaalmeedias, mis-
tottu ei saanud kisimustikule vastata sotsiaalmeediat mitte kasutanud inimesed. Teiseks puu-
duseks vdib pidada seda, et kiisimustik oli koostatud eesti keeles, mistdttu ei saanud kiisimus-
tikule vastata need kaasmaalased, kes ei oska piisaval tasemel eesti keelt. Kisimustiku kohan-
damisel teise keeleruumi ja selle faktorstruktuuri valiidsuse hindamisel, on oluline hinnatava
kisimustiku kiisimuste arvu ja valimi suuruse suhe, et kinnitava faktoranaltitisi tulemused
oleksid piisavalt usaldusvéarsed. Kline (1994) uuringule tuginedes on piisav valimi suurus
kinnitava faktoranaltlsi jaoks vahemalt 10 vastajat lhe muutuja kohta. Kéesoleva kiisimus-
tiku pdhiosas on 26 véidet, millest tulenevalt ideaalne uuringu valim vdinuks olla ~260, mida
aga ei onnestunud saavutada. Eestindatud MRPS kisimustiku struktuurivaliidsuse kinnita-
miseks, peavad edaspidi teostatavad uuringud varbama suurema valimi Eesti uuritavaid.

Kuna varasemalt ei ole Eestis uuritud kuurortravikeskuse klientide rahulolu flsioteraa-
pia teenusega, siis vOivad kdesoleva magistritoo teadmisi pidada vaartuslikeks koik kuurortra-
vikeskustes tootavad spetsialistid, kes on seotud flisioteraapia teenuse osutamisega.

Edaspidised uuringud vdivad keskenduda neuroloogiliste vdi krooniliste haigustega

kuurortravikeskuste klientide uurimisele.
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JARELDUSED

1. Eestindatud MRPS kisimustik on hea faktorstruktuuri valiidsuse ja sisereliaablusega
ning sobiv kuurortravikeskuste klientide fusioteraapia teenusega rahulolu hindamiseks.

2. Koige sagedasemad kuurortravikeskusi kilastanud klientide terviseprobleemid on seo-
tud kaela ja seljaga ning kdige populaarsemad fusioteraapia teenused on massaaz ja lii-
kumisravi.

3. Eesti kuurortravikeskuste klientide rahulolu flsioteraapia teenusega on séltumata soost
korge. Vanemaealised kuurortravikeskuste kliendid on kriitilisemad kuurortravikeskuse
asukoha, teenuse ooteaja, teenuse registreerimisprotsessi, fusioterapeudi poolse ravi sel-
gituse ja ndu saamise suhtes vorreldes nooremate klientidega.

4. Mida enam tunnevad kliendid, et neid oodatakse kuurortravikeskusesse, kogesid perso-
nali viisakust, asjakohast registreerimisprotsessi, mugavat ooteala, puhast kuurortravi-
keskust, pohjalikku ravi selgitust fusioterapeudilt, oma klsimustele vastuste saamist,
ndu edaspidiseks, teenuse vastavust ootustele, diglase hinna ja kvaliteedi suhet, seda
enam on nad rahul fisioteraapia teenusega, ning seda tdendolisemalt kilastavad nad

kuurortravikeskust uuesti.
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LISAD
Lisa 1. Kuurortravi klientide rahulolu kisimustik fUsioteraapia teenusega

(1) Vanus: (aastat)

(2) Uhe flsioteraapiaprotseduuri kestvus kuurortravikeskuses:

O <15 min O 16-30 min O 31-60 min O >60min

(3) O Mees [ Naine

(4) Uldine ravipiirkond (valige kdik sobivad):
O Kael

[ Selg

O Olavars

O Kasivars

0 Randmeliiges
O Labakasi

O Reis

L1 Saar

[0 Huppeliiges
[ Labajalg

[0 Muu (tapsustage):

(5) Mitu 66d Te veetsite kuurortravikeskuses? (Palun mérkida vastus, mis kirjeldab kéige pa-

remini Teie arvamust)

01
02
03
01 4+

O ei 66binud asutuses

(6) Millist kuurortravikeskust Te viimati kilastasite?
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(7) Millist/milliseid fusioteraapia teenust/teenuseid Te tellisite kiilastades kiisimus 6 juures

margitud kuurortravikeskust?

(Palun valige koik sobivad vastusevariandid, kui Teile sobiv vastusevariant puudub, siis palun

valige “"'muu’” ja tapsustage, mis teenusega oli tegemist)

O Liikumisravi
[0 Kompressioonravi

O Venitusravi

[0 Soojaravi (parafiin, mudaravi, savisoojendus, turbaravi, soojakotid, soojavannid)

O Kilmaravi (kiilmavannid, kiilmakotid, kriiokamber)

O Vesiravi
O Ravidussid

] Massaaz

O Elektriravi (ultraheli, magnetravi, l160klaineteraapia, TENS, laser)

O Kinesioteipimine

0 Noelravi

0 Muu (tapsustage):

Palun vastake allolevatele kiisimustele, markides vastus, mis kirjeldab kdige paremini Teie

arvamust
Ei ndustu tldse Eindustu Neutraalne  NOoustun  Noustun taielikult

1. Kuurortravikeskuse administ- 1 2 3 4 5
raator oli viisakas
2.Registreerimisprotsess kuurort- 1 2 3 4 5
ravikeskusesse oli asjakohane
3. Kuurortravikeskuse ooteala oli 1 2 3 4 5
mugav (valgustus, temperatuur,
sisustus)
4. Kuurortravikeskuse asukoht ei 1 2 3 4 5
olnud sobiv
5. Kuurortravikeskus voimaldas 1 2 3 4 5

mugavat parkimist
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Ei nbustu tldse Eindustu Neutraalne  NOustun  Noustun téielikult
6. Ootasin liiga kaua, et oma fi- 1 2 3 4 5
sioterapeudiga kohtuda
7. Kuurortravikeskuse lahtiolekua- 1 2 3 4 5
jad olid minu jaoks sobivad
8. Fusioterapeut ei piihendanud 1 2 3 4 5
minule piisavalt aega
9. Fusioterapeut selgitas mulle 1 2 3 4 5
pdhjalikult, millist ravi ma sain
10. Fusioterapeut kohtles mind 1 2 3 4 5
lugupidavalt
11. Kuurortravikeskuse to6tajad 1 2 3 4 5
olid minu suhtes lugupidavad
12. Flsioteraapia teenusega seotud 1 2 3 4 5
0de/massoor/spetsialist oli lugupi-
dav
13. Flsioterapeut ei kuulanud mu 1 2 3 4 5
muresid
14. Flsioterapeut vastas koigile 1 2 3 4 5
mu kisimustele
15. Flsioterapeut andis néu tulev- 1 2 3 4 5
aste funktsiooniprobleemide vélti-
miseks
16. Kuurortravikeskuse ruumid 1 2 3 4 5
olid puhtad
17. Kuurortravikeskuses kasutati 1 2 3 4 5
kaasaegseid teraapiaseadmeid
18. Flsioterapeut andis mulle de- 1 2 3 4 5
tailse koduprogrammi
19. Uldiselt olen ma rahul fusiote- 1 2 3 4 5
raapia teenusega
20. Tuleksin sellesse kuurortravi- 1 2 3 4 5

keskusesse flisioteraapia teenuse
saamiseks tagasi
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Ei ndustu tldse Eindustu Neutraalne  NOustun  NOustun taielikult

21. Kuurortravikeskuse teenus 1 2 3 4 5
vastas minu ootustele

22. Kuurortravikeskuse hinna ja 1 2 3 4 5
kvaliteedi suhe oli paigas

23. Kuurortravikeskusesse tulles 1 2 3 4 5
tundsin, et olen seal oodatud

Palun vastake jargmisele kdsi-
musele, kui olete kiilastanud ka
teisi Eesti kuurortravikeskusi

24. Toendoliselt soovitaksin kilas- 1 2 3 4 5
tatud kuurortravikeskust oma pe-

relitkmetele/sdpradele/ kolleegi-

dele

25. Kilastatud kuurortravikeskuse 1 2 3 4 5
fusioteraapia teenus oli kvaliteet-

sem vorreldes teiste turul olevate

sarnaste ettevotete fusioteraapia

teenusega
Kuidas Te hindate oma praegust seisundit vorreldes kuurortravikeskuse teraapia-eelse
seisundiga?
(Palun markige vastus, mis kirjeldab kBige paremini Teie arvamust)
1 2 3 4 5 6 7 8 9

Véga palju  Palju Mdnevorra  Veidi  Samasugune Natukene Monevdrra  Palju Véaga palju

parem parem parem parem halvem halvem halvem halvem

Kui Teil on tdiendavaid kommentaare vdi tagasisidet kiisimustiku osas, siis voib need

kirjutada allolevasse lahtrisse.

O
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Lisa 2. Korrelatiivsed seosed kisimustiku pdhiosa tulemuste vahel

[l elis!

K6
K7
K8
K9
E10
Kl
K12
El3
El4
K13
El6
El7
E18
K19

K21
K22
K23
K24
K25
K26

K1
0,74
0,70
0.16
0,45
0.07
0,47
0.16
0,60
0,64
0,65
0,51
0,29
0,65
0,71
0,73
0,61
0,38
0,68
0,61
0,60
0,45
0,63
0,65
0,40
0,36

B2

0,70
0.01
0,50
0,04
0.48
0.10
0,63
0,65
0,63
0,58
0,21
0,67
0,73
0,67
0,63
0,40
0,67
0,60
0,66
0,49
0,65
0,68
0,40
0,31

K3

0.06
0,43
0.07
0,51
0.15
0,55
0,63
0,72
0,61
0,32
0,61
0,66
0,76
0,65
0,35
0,67
0,64
0,68
0,39
0,65
0,67
0,38
0,40

E4

0,04
0,43
002
0,48
0.08
0.12
0.17
0.05
0,39
0.01
0.03
0.15
0,20
0,002
0.07
0.08
0.02
0,10
0,002
0.06
0,08
0,15

K3

0,06
0,46
0.01
0,49
0,45
0,39
0,36
0.13
0,47
0,57
0,43
0,43
0,33
0,52
0,53
0,49
0,37
0,46
0,48
0,43
0,20

K6

0,04
0,44
0.06
0.10
0.06
0.04
0,38
0,02
0,00
0.06
0.16
0,17
0,09
0,04
0,03
0,08
0,03
0,04
023
0.08

K7

0.15
0,49
0,41
0,46
0,58
0,07
0,55
0,55
0,48
0,52
0,44
0,43
0,45
0,51
0,40
0,42
0,47
0,42
0,21

K3

0.18
0,28
0,26
0,22
0,55
0.14
0.11
0,21
0,24
0,02
0.17
0.11
0.06
0,07
0.07
0.12
0,04
0,07

ES

0,72
0,55
0,57
0,21
0,65
0,68
0,64
0,65
0,45
0,55
0,62
0,62
0,46
0,54
0,56
0,38
0,26

E10

0,75
0,61
0,36
0,67
0,65
0,74
0,64
0,34
0,68
0,63
0,60
0,49
0,69
0,65
0,40
0,34

Ell

0,77
0,32
0,56
0,65
0,78
0,64
0,25
0,68
0,60
0,67
0,40
0,62
0,63
0,42
0,35

K12

0,30
0,52
0,51
0,65
0,61
0,23
0,54
0,50
0,64
0,44
0,52
0,55
0,34
0,28

El3

0,20
0.13
0,36
0,36
004
0,23
0,21
0.15
0.08
0,27
0,23
0.05
0,12

El4

0,76
0,67
0,59
0,43
0,62
0,68
0,62
0,51
0,62
0,67
0,53
0,36

]

0,71
0,59
0,51
0,66
0,63
0,68
0,54
0,61
0,67
0,59
0,40

K16

0,74
0,31
0,71
0,74
0,74
0,49
0,74
0,72
0,44
0,41

K17

0,34
0,61
0,63
0,63
0,33
0,66
0,65
0,44

0,33

K18

0,52
0,50
0,47
0,43
0,35
0,50
0,55
0,35

K19

0,36
0,82
0,61
0,78
0,36
0,63
0,52

E20

0,56
0,63
0,75
0,57
0,64

K21

0,69
0,70
0,53
0,58

E22 K23

0,58 —
0,66 0,82
0,43 058

E24 K25

0.67

-0.57 -047 -036 -049 -053 035

K26

Tabelis esitatud r-vaartused. *p<0,05, kui r=0,20-0,23 vdi jadb vahemikku -0,20 kuni -0,23, **p<0,01, kui r=0,24-0,29 v6i jaab vahemikku -0,26 kuni -0,28, ***p<0,001, kui
r=0,30-0,86 vai jaadb vahemikku -0,31 kuni -0,57.
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