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LÜHIÜLEVAADE  

 

Eesmärk: Töö eesmärgiks oli hinnata Eesti kuurortravikeskuste klientide rahulolu füsioteraa-

pia teenusega. 

Metoodika: Andmed koguti klientide füsioteraapia teenust hindava rahulolu küsimustikuga, 

mis põhines globaalselt kasutataval The MedRisk Instrument for Measuring Patient Satisfaction 

With Physical Therapy Care (MRPS) küsimustikul. Uuringus osales 115 inimest. Andmeid 

analüüsiti sotsiaalteaduslike andmete analüüsiprogrammidega 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-lihassüsteemiga, enim 

valiti ravipiirkonnaks kaela- ja seljapiirkond. Populaarseimad füsioteraapia teenused olid mas-

saaž ja liikumisravi. Puudus statistiliselt oluline sooline erinevus füsioteraapia rahulolu näita-

jate vahel. Eakamad uuritavad olid kriitilisemad kuurortravikeskuse asukoha, ooteaja pikkuse 

ja füsioterapeudi poolse kuulamise osas. Füsioteraapia teenusega rahulolu ning kuurortravi-

keskuse taaskülastamise soov oli otseselt seotud kliendi ootustega kuurortravikeskuse osas, per-

sonali käitumisega, füsioterapeudi pühendumisega, sealhulgas teraapia eesmärkide selgitamise, 

vastuste saamise, edaspidise nõustamise, teenustega vastavuse, õiglase hinna ja kvaliteedi suh-

tega. 

Kokkuvõte: Eesti kuurortravikeskuste klientide rahulolu füsioteraapia teenusega on kõrge. 

Eestindatud MRPS küsimustik on sobilik hindamaks klientide rahulolu füsioteraapia teenustega 

kuurortravikeskuses. 
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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.  
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KIRJANDUSE ÜLEVAADE  

1.1. Terviseturismi mõiste ja tähendus 

Turism on Euroopa Liidu üks peamisi tuluallikaid (OECD, 2020). Kuna 2019. aastal 

alanud COVID-19 tervisekriis on avaldanud suurt survet meditsiinisektorile, siis sellest tingi-

tuna on oluline vähendada ülekoormust erinevates tervishoiusüsteemides (Masiero et al., 2020). 

Terviseturism (health tourism) on üldine termin, mille alla kuulub meditsiiniline turism (me-

dical tourism), heaoluturism (wellness tourism) ja kuurortravi (spa tourism) (Ridderstaat et al., 

2019). Meditsiiniturism on mõeldud neile, kellel oma elukoha regioonis ei ole ligipääsu tervis-

hoiuteenustele (Ying et al., 2020). Heaoluturismi eesmärgiks on edendada indiviidi isiklikku 

heaolu, mis toimub läbi tervise parandamise või säilitamise. Kuurortravi fookuses on keha ter-

vendamine ja lõõgastamine (Mainil et al., 2017). Käesolevas magistritöös on fookuses kuurort-

ravi. 

Esmased kirjed terviseturismi kohta pärinevad Vana-Kreekast. Inimesed on ajalooliselt 

erinevatel perioodidel otsinud ravi avalikest saunadest, spaadest, palverännakutelt, ravitsejate 

ja jumalate juurest (Rogers, 2023).  

Viimaste kümnendite jooksul on inimeste terviseteadlikkus ja materiaalsed võimalused 

paranenud, ning terviseturism on kogunud üha rohkem populaarsust. On süvenenud teadmine, 

et tervis on hinnalisim väärtus, mida pole võimalik osta või müüa. Tänapäeva sotsiaalsete muu-

tuste keskmes on tervislikul eluviisil suur mõju inimese füüsilisele ja vaimsele tervisele, mää-

rates üksikisiku töö- ja tegevusvõimet, vaimset võimekust ning loovust. Töötavate inimeste 

füüsilise, vaimse ja sotsiaalse tervise säilitamiseks tuleb vabal ajal puhata, sest pikemas pers-

pektiivis pideva füüsilise ja vaimse koormuse tulemusel immuunsüsteem nõrgeneb, 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 sünonüümidena, on tegemist erinevate mõistetega. Kliendi kogemus on seotud kliendi et-

tekujutusega teenusest, kliendi rahulolu on seotud kliendi ootustega teenusele. Kliendi rahulolu 

teenusega on seotud tema kogemuse, tervisenäitajate, teenuseosutaja ja tervishoiusüsteemi usal-

datavuse, ning tema vajaduste rahuldamise ja ootuste täitumisega (Chi-Lun-Chiao et al., 2020). 

Kliendi ootuseid kujundab tema positsioon ühiskonnas, kogukonnas ja perekonnas (Fix et al., 

2018).  
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Teenuse kvaliteedi hindamine ja parandamine on nii füsioterapeutide kui ka kõigi teiste 

tervishoiutöötajate jaoks oluline (Manary et al., 2013). Kõik kliendid soovivad ja väärivad kva-

liteetseid teenuseid. Patsiendikeskses tervishoiusüsteemis on oluline selgitada, ning teadmiseks 

võtta teenusega rahulolu peegeldavad aspektid, et parandada teenuse kvaliteeti veelgi enam 

(Debono & Travaglia, 2009). Klientide rahulolu on tervishoiu üks olulisemaid aspekte. Üle-

maailmselt on kliendi rahulolu osutatava arstiabi ja seotud teenuste, tervisega seotud käitumise 

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

Klientide rahulolu teenusesse peegeldavad erinevad konstruktid nagu suhtumine hoolit-

susse, hoolduse tehniline kvaliteet, hoolduse järjepidevus, juurdepääs teenusele, rahalised res-

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

Kliendi rahulolu mõõtmiseks puudub nn kuldstandard (Kash & McKahan, 2017). Kuna 

klientide rahulolu ei ole otseselt jälgitav, siis kasutatakse tavaliselt mõõtevahendina küsimus-

tikke, mis võimaldavad muuta subjektiivseid tulemusi mõõdetavateks ja tähenduslikeks and-

meteks (Materla et al., 2019). Klientide rahulolu küsimustikud on efektiivsed mõõtmisvahendid 

eeldusel, et küsimustikus on pädevad mõõdetavad aspektid (Linder-Pelz & Struening, 1985). 

Kõige olulisemad uurimist vajavad aspektid rahulolu küsimustikus on juurdepääs tee-

nusele, administratsiooni olemasolu, personali kvalifikatsioon, inimestevaheline kommunikat-

sioon, teenuse osutamise järjepidevus. Enim kasutatavad küsimustikud sisaldavad 30 küsimust, 

millele vastatakse etteantud skaala alusel, vähem on levinud “jah/ei” ja avatud küsimused (Eu-

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

Klientide rahulolu uurides peab arvestama, et klient ei pruugi mäletada teenuse osuta-

mise kõiki aspekte, tal puudub vastav pädevus, et hinnata teenust osutava töötaja kvalifikat-

siooni või puudub julgus ja soov anda teenusele negatiivset tagasisidet, sest klient sõltub piir-

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

1.3. Klientide rahulolu füsioteraapia teenusega 

Ameerika füsioterapeutide liit (APTA) (2022) on defineerinud füsioteraapiat kui liiku-

miseksperdi poolt läbiviidud protseduuri, mille eesmärgiks on parandada inimese elukvaliteeti 

läbi näidustatud kehaliste harjutuste, manuaalse teraapia ja nõustamise. Füsioteraapias enim 

kasutatavad tehnikad on kehaline treening, manuaalteraapia (nt massaaž), füüsikaline ravi (nt 

ultraheli, hüdroteraapia, elektriravi) (Ng, 2024). 
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Märkimisväärsel osal maailma elanikkonnast on füüsiline, intellektuaalne või emotsio-

naalne häire. Rohkem kui miljardil inimesel on diagnoositud teatav puue, ca 200 miljonil neist 

on märkimisväärseid raskusi igapäevategevustega toimetulekul. Arvestades fakti, et maailma 

elanikkond vananeb, suureneb invaliidsusrisk ning krooniliste haiguste esinemissagedus, on 

vaja tõsta tervishoiuteenuste k.a. füsioteraapia teenuste kvaliteeti (WHO, 2011). 

Viimaste kümnendite jooksul on tähelepanu pööratud klientide rahulolule seoses füsio-

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 vähe (Khan et al., 2022). Am-

piah et al. (2019) tõid välja, et peamiselt keskenduvad rahulolu uuringud kliendi teraapia tule-

musele, jättes kõrvale teised füsioteraapia teenust mõjutavad tegurid. 

Uuringute vähesuse tõttu puudub täpne ülevaade, kas kliendid on pakutavate füsioteraa-

pia teenustega rahul või mitte, mida kliendid saadud teenuste osas kõige rohkem hindavad, või 

millised valdkonnad vajavad parandamist. Adekvaatse hinnangu puudumine pakutavatele tee-

nustele võib põhjustada 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 füsioteraapia teenusega hinnatakse tervishoiusüsteemis laialt kasutu-

sel olevate valideeritud küsimustikega, aga ka tervishoiuasutuste endi poolt väljatöötatud vali-

deerimata küsimustikega (Goldstein et al., 2000).  

Kliendi rahulolu füsioteraapia teenusega mõjutavad suuresti järgnevad tegurid nagu 

kliendi kuulamine, keskkond, suhtlus, juurdepääs, terapeut, juhiste andmine ja kompetentne 

lähenemine probleemidele (Coulter et al., 2009). Knight et al. (2010) korraldasid klientide ra-

hulolu uuringu, kus selgus, et peamiseks rahulolu mõjutajaks on kliendi ja terapeudi suhtluse 

kvaliteet. Sarnaseid järeldusi 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 füsiote-

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 füsioteraapia teenusesse. 

Uuritavate grupid moodustusid füsioteraapia klientidest vanuses 18–49, 50–64 ja 65 eluaastat 

ning vanemad. Uuringu tulemuste järgi hindavad vanemad kliendid mugavat juurdepääsu 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 üleüldiselt on vanemad 

kliendid rahulolevamad kui nooremad. Selgus ka, et naised väljendavad kõrgemat 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 füsioteraapia teenust. Kõige enam registreeriti füsioteraapiasse pöördumise põh-

justeks skeleti-lihassüsteemi (67%) ning neuroloogilised (17%) häired. Peamiselt mõjutatud ra-

vipiirkondadeks olid selg (31%), alajäsemed (27%), kaela- ja õlavööde (15%), ülajäsemed 

(15%). 76% vastanutest teatas, et pärast teenuse saamist tundsid nad ennast paremini (Alguidari 

et al., 2018). 

Hills ja Kitchen (2007) tõdevad, et alaseljavalu ravis eelistatakse füsioteraapia teenust 

arstiabile, kuna füsioterapeut tunneb kliendi vastu rohkem huvi, ooteaeg ja üldine ajakulu tee-

nusele on lühem. Samuti leidsid nad, et akuutsete terviseprobleemidega füsioteraapia teenust 

saanud kliendid olid rahulolevamad kui krooniliste haigustega kliendid. Casserley-Feeney et al. 

(2008) uuringu kohaselt suhtuvad füsioterapeudid klientidesse sõbralikult, 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-

vishoiutöötajalt saadud informatsiooni. 

Füsioteraapia teenusega rahulolu hindamiseks on välja töötatud mitmeid küsimustikke, 

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) küsimustikud. Teadusuuringutes kasutatakse 

valdavalt Paul F. Beattie loodud MRPS rahulolu küsimustikku, mille vastuseid saab analüüsida 

Likerti skaala abil (Khan et al., 2022). 

Vastavateemalise teaduskirjandusega tutvumise järgselt võib tõdeda, et kuurortravi 

klientide rahulolu füsioteraapia teenusega on küll uuritud, kuid mitte piisavalt, ning nende 

uuringute järeldusi ei saa üle kanda Eesti konteksti. 
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2. TÖÖ EESMÄRK JA ÜLESANDED 

Magistritöö eesmärk oli hinnata Eesti kuurortravikeskuste klientide rahulolu 

 füsioteraapia teenusega. 

Lähtuvalt töö eesmärgist püstitati järgmised ülesanded: 

1. Eestindada MRPS küsimustik ja kontrollida faktorstruktuuri Eesti uuritavatega. 

2. Välja selgitada, millised on klientide kõige sagedamini füsioteraapiat vajavad ravi-

piirkonnad ja millised füsioteraapia teenused on kõige populaarsemad.  

3. Analüüsida, kuidas erinevad soo- ja vanuserühmad tajuvad füsioteraapia teenuse 

erinevaid aspekte. 

4. Analüüsida füsioteraapia teenuse rahulolu ja kuurortravikeskuse taaskülastamise 

soovi mõjutavaid tegureid. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



11 

 

3. METOODIKA 

3.1. Uuringu korraldus 

Magistritöö andmeid koguti nii elektroonselt kui ka paberkandjal täidetava ankeetküsi-

mustikuga. Elektroonse ankeetküsitluse täitmise palve esitati sotsiaalmeedia (Facebook) va-

hendusel, kus jagati vastavasisulist üleskutset täita küsimustik Tartu Ülikooli veebipõhiste kü-

simustike koostamise keskkonnas UT LimeSurvey. Tervis ravispaa andis ainsana nõusoleku 

uuringus osalemiseks ehk paberkandjal küsimustiku täitmiseks klientide poolt. Tervis ra-

vispaasse saadeti paberkandjal küsimustikud koos suletavate ümbrikutega, mille edastas uurin-

gus osalejale asutuse füsioterapeut või hotelli administraator. Täidetud küsimustiku asetas 

uuringus osaleja ümbrikusse, sulges selle kleepriba abil, ning andis spaa administraatorile või 

füsioterapeudile.  

Suletud ümbrikud hoiustati Tervis ravispaa lukustatud ruumis kuni käesoleva magistri-

töö autor uuringu lõppedes nad spaast ära tõi. Uuringusse kaasati Eesti täisealised (18+) inime-

sed, kes olid viimase 6 kuu jooksul külastanud mõnda Eesti kuurortravikeskust ja, tellinud vä-

hemalt ühe füsioteraapia teenuse. Uuringus osalemine oli anonüümne, vabatahtlik ning uurita-

vatel oli võimalus soovi korral küsimustikule vastamine igal hetkel katkestada. Küsimustiku 

täitmise katkestamise korral uuritava vastuseid ei analüüsitud. Küsimustikule sai vastata ajava-

hemikus 01.05.–31.11.2023. Uurimistöö on kooskõlastatud Tartu Ülikooli inimuuringute eetika 

komiteega, kelle poolt väljastati vastav luba uuringu läbiviimiseks (20.03.2023, protokoll nr. 

375/T-16).  

3.2. Uuritavate kirjeldus 

Küsimustikule vastas 135 inimest. Andmete analüüsi ei kaasatud 20 inimese vastuseid, 

kes jätsid kuni kolmele küsimusele vastamata. Käesolevas magistritöös analüüsiti 115. küsi-

mustiku vastuseid (85-elektroonselt, 30-paberkandjal) ehk 85,2% kõikidest täidetud küsimusti-

kest. Vastajatest 86 olid naised ning 29 mehed. 

3.3. Uurimismeetod 

Käesoleva magistritöö uurimismeetod oli küsitlus. Kuna puudus eestikeelne, standardi-

seeritud ja valideeritud klientide füsioteraapiaga rahulolu hindamise küsimustik, siis koostas 

käesoleva magistritöö autor küsimustiku “Kuurortravi klientide rahulolu küsimustik füsioteraa-

pia teenusega” (lisa 1), tuginedes MRPS küsimustikule. Küsimustik koosnes 34. valik-ja lühi-

vastusega küsimusest, selle täitmine võttis aega keskmiselt 10–15 minutit.  
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3.3.1. Uuritavate üldandmed 

Küsimustiku esimene osa sisaldas küsimusi uuritava soo, vanuse, füsioteraapiaprotse-

duuri kestvuse, ravipiirkonna, veedetud ööde, külastatud kuurortravikeskuse nime kohta. Ava-

tud küsimusega paluti vastust uuritava vanuse ning kuurortravikeskuse nime kohta, suletud kü-

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

3.3.2. MRPS küsimustik 

Teise osa moodustas MRPS küsimustik, mille tõlkisid teineteisest sõltumatult Tartu Üli-

kooli Inglise keele ja kirjanduse III aasta bakalaureuseõppe üliõpilane Elery Tenson, magistri-

töö autor ja magistritöö üks juhendaja Doris Vahtrik. Kolme tõlke alusel kokkupandud ühisver-

siooni tõlkis professionaalne tõlkija tagasi inglise keelde, seejärel võrreldi omavahel originaal 

küsimustikku ja tagasitõlget, et anda hinnang küsimuste sisulisele ühtelangevusele. 

Käesoleva magistritöö autorile teadaolevalt ei ole MRPS küsimustikku varasemalt ees-

tindatud, siis taotles magistritöö autor nimetatud küsimustiku kasutamiseks luba küsimustiku 

algautorilt Paul F. Beattie´lt. Elektroonilise kirja vastuses loetleti MRPS küsimustiku kasuta-

mise tingimused: 

- uuringu kavandaja kasutab küsimustikku ainult enda uurimistöö jaoks, ei müü ega kasuta seda 

muudes valdkondades; 

- copyright sümbol lisatakse kõigile küsimustiku koopiatele; 

- pärast magistritöö valmimist saadetakse küsimustiku eestikeelne versioon algautoritele. 

25. jaanuaril 2023. aastal andis MRPS küsimustiku esindaja Phil McClure loa väljatoo-

dud tingimustel küsimustikku käesolevas magistritöös kasutada. 

Põhiosa küsimuste 1–25 vastamisel paluti uuritavatel avaldada arvamust Likerti 5-pal-

lisel skaalal, kus „1“ näitas väitega täielikku mittenõustumist ja hinnang „5“ väitega täielikku 

nõustumist. Põhiosa küsimused 4, 6, 8 ja 13 olid teadlikult sõnastatud negatiivselt, et vähendada 

võimalust uuritaval kõigile küsimustele võrdselt vastata. Andmeanalüüsi jaoks kohandas autor 

negatiivselt sõnastatud küsimuste vastused ümber positiivseks (st 1=5, 2=4, 4=2 ja 5=1). Te-

raapia järgse terviseseisundi hindamiseks kasutati Likerti 9-palli skaalat, kus „1“ hindas tervi-

seseisundi väga palju paremaks ja „9“ hindas terviseseisundit väga palju halvemaks (lisa 1). 
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3.4. Statistiline analüüs 

Andmete statistiliseks töötlemiseks kasutati programme SPSS 19.0.2.0 ja JASP 

0.18.3.0. Käesoleva magistritöö andmed on esitatud protsentidena või keskmiste väärtustena, 

millele on lisatud standardhälve. Küsimustiku andmete normaaljaotuse kontrollimiseks kasutati 

Skewness (asümmeetriakordaja) ja Kurtosis (järsakukordaja) statistilisi mõõdikuid, mille vahe-

mik normaaljaotuse puhul jääb vahemikku -2–2 (George & Mallery, 2010). Sooliste ja vanuse-

liste erinevuste selgitamiseks küsimustiku põhiosa andmetes kasutati vastavalt sõltumatute 

gruppide t-testi (Student´s t-test) ja dispersioonanalüüsi (ANOVA). Statistiliselt olulise disper-

sioonanalüüsi tulemuse korral selgitati Bonferroni post-hoc testi abil, milliste gruppide vahel 

täpsemalt erinevus ilmnes. Füsioteraapia teenusega rahulolu (küsimus 19), kuurortravikeskuse 

taaskülastamise (küsimus 20) ja küsimustiku põhiosa väidete vaheliste seoste hindamiseks ka-

sutati Pearsoni korrelatsioonanalüüsi. Statistilise olulisuse nivooks võeti p<0,05. 

Küsimustiku valiidsuse ja reliaabluse hindamiseks teostati eksploratiivne ja kinnitav 

faktoranalüüs. Originaal küsimustikus jagunevad küsimused 2 faktori vahel, kuna eestindatud 

MRPS küsimustikku sai modifitseeritud, siis ei saanud olla kindel, et küsimused jagunevad 

kahe faktori vahel, selleks teostati eksploratiivne faktoranalüüs. Eksploratiivset faktoranalüüsi 

kasutatakse esialgse infomatsiooni saamiseks küsimustiku küsimuste jagunemisest võimalike 

faktorite vahel (Li et al., 2015). Kinnitavat faktoranalüüsi kasutatakse nende tulemuste kinnita-

miseks.  

Eksploratiivse faktoranalüüsi korral eemaldatakse tunnused, mille faktorlaadung on 

<0,40. Kinnitava faktoranalüüsi faktorstruktuuride hindamiseks kasutatakse parameetrit nagu 

CFI (Comparative Fit Index), NFI (Normed Fit Index) väärtusi. Aktsepteeritavad on väärtused, 

mis on suuremad kui 0,90. RMSEA (Root Mean Square Error of Approximation) heaks väär-

tuseks peetakse väiksemaid väärtusi kui 0,05, aga väärtused kuni 0,08 on aktsepteeritavad. Kü-

simustiku küsimuste sisereliaabluse koefitsiendi aktsepteeritavaks väärtuseks on Cronbach 

α>0,70 (Costa & Sarmento, 2019). 
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4. TULEMUSED 

4.1. Eestindatud MRPS küsimustiku faktoranalüüs 

Eestindatud MRPS küsimustiku faktormudeli leidmiseks viidi läbi faktoranalüüs küsi-

mustiku põhiosa küsimustega (küsimused 1–25). Eestindatud MRPS küsimustikku sai käeso-

leva magistritöö jaoks modifitseeritud, mistõttu ei saa üks ühele võrrelda neid tulemusi inglise-

keelse originaal küsimustiku faktoranalüüsiga. 

Eksploratiivse faktoranalüüsi tulemusena jaotusid väited kahte faktorisse, sarnaselt ori-

ginaal küsimustikuga, kuid proportsioonid on erinevad. Ühegi väite faktorkoormus ei olnud 

väiksem kui 0,40, mistõttu ei pidanud ühtegi väidet eemaldama. Faktorisse 1 kuulus 21 põhiosa 

küsimust, 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 põhiosa küsimust, milleks olid 4, 6, 8, 13 (vt lisa 1). Faktor-

kaalud 1. faktorisse kuuluvatel küsimustel jäid vahemikku 0,56–0,90 ja 2. faktorisse kuuluvatel 

küsimustel 0,58–0,69. 

Küsimustiku põhiosa 25 küsimuse sisereliaablus Cronbach α = 0,94, mille põhjal võib 

hinnata uuritavate tunnuste sisereliaabluse aktsepteeritavaks. Küsimustiku põhiosa küsimus-

tega teostatud kinnitava faktoranalüüsi psühhomeetrilised parameetrid kinnitasid küsimus-

tiku kahe-faktorilise struktuuri sobivust andmetega: χ2=340,29, df= 237, p<0,001, CFI= 

0,96, NFI= 0,90, RMSEA=0,06. Antud parameetrid on aktsepteeritava väärtusega, mis näitab, 

et küsimustik on sobilik kasutamaks Eesti kuurortravikeskustes füsioteraapia teenusega rahu-

lolu hindamiseks. 

4.2. Uuritavate üldandmed 

Tabelis 1 on esitatud uuritavate üldandmed. Käesoleva magistritöö uuritavad olid Eestis 

elavad 18–89-aastased kuurortravikeskusi külastavad inimesed, kellele on osutatud füsioteraa-

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. 

Füsioteraapiaprotseduuri kestuseks valiti kõige enam 30–60min (60,9%), mitte keegi ei 

valinud vastuseks vähem kui 15min. Ravipiirkonnaks valiti kõige enam kaela- ja seljapiirkond, 

millele järgnes ülajäse ja alajäse. Kuurortravikeskuses veetis enamik uuritavaid ühe öö (39,1%). 

Enim külastatud kuurortravikeskus oli Tervis ravispaa (40%). Külastatud kuurortravikeskustest 

telliti kõige enam massaaži ja liikumisravi.  
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Tabel 1. Sooline jaotus küsimustiku üldandmetes. 

 
Kogu valim 

(n=115) 

Naised 

(n=86) 

Mehed 

(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) - 

FÜSIOTERAAPIAPROTSEDUURI 

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  

Ülajäse 44  37  7  

Alajäse 36  24  12  

VEEDETUD ÖÖD    

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 ööbinud 23 (20) 14 (16,3) 9 (31) 

KÜLASTATUD KUURORTRAVI-

KESKUS 
   

Tervis ravispaa 46 (40) 39 (45,3) 7 (24,1) 

Fra Mare Thalasso 9 (7,8) 8 (9,3) 1 (3,5) 

Värska 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) 

FÜSIOTERAAPIA TEENUS    

Liikumisravi 68  52  16  

Kompressioonravi 4  4  - 

Venitusravi 18  13  5  

Soojaravi 34  26  8  

Külmaravi 3  2  1  

Vesiravi 31  24  7  

Raviduššid 18  13  5  

Massaaž 84  66  18  

Elektriravi 5  5  - 

Kinesioteipimine 10  7  3  

Nõelravi 3  2  1  
Tabelis esitatud uuritavate keskmine vanus (x̅± SD). Sulgudes on uuritavate %. 
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Uuritavad jaotati vanuse järgi lähtuvat Maailma Terviseorganisatsiooni soovitusest 

(Dyussenbayev, 2017): varane (18–44-aastased, n=50), keskmine (45–59-aastased, n=34) ja hi-

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

Tabelis 2 on esitatud uuritavate vanuseline jaotuvus küsimustiku üldandmetes. Kuurort-

ravikeskuses ööbisid varase ja keskmise täiskasvanuea uuritavad vähem öid kui hilise täiskas-

vanuea ja eakad uuritavad. Varase ja keskmise täiskasvanuea uuritavad külastasid kõiki vastu-

sevariantidena välja pakutud 6 kuurortravikeskust.  

Tabel 2. Vanuseline jaotus küsimustiku üldandmetes. 

 18–44 

(n=50) 

45–59 

(n=34) 

60–74 

(n=25) 

75–89 

(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  

Ülajäse 13  19  9  3  

Alajäse 8  15  11  2  

VEEDETUD ÖÖD     

1 öö 29 (58) 10 (29,4) 4 (16) 2 (33,3) 

2 ööd 7 (14) 6 (17,7) 2 (8) - 

3 ööd - 1 (2,9) 2 (8) 1 (16,7) 

4+ ööd - 11 (32,4) 15 (60) 2 (33,3) 

Ei ööbinud 14 (28) 6 (17,7) 2 (8) 1 (16,7) 

KÜLASTATUD KUURORTRAVIKESKUS     

Tervis ravispaa 9 (18) 18 (52,9) 16 (64) 3 (50) 

Fra Mare Thalasso 7 (14) 1 (2,9) - 1 (16,7) 

Värska sanatoorium 15 (30) 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) - - 

FÜSIOTERAAPIA TEENUS     

Liikumisravi 18  24  20  6  

Kompressioonravi - 1  3  - 

Venitusravi 4  7  5  2  

Soojaravi 9  13  10  2  

Külmaravi 1  2  - - 

Vesiravi 6  12  10  3  

Raviduššid 7  5  4  2  

Massaaž 39  25  17  3  

Elektriravi 2  3  - - 

Kinesioteipimine 7  2  1  - 

Nõelravi 3  1  - - 
Tabelis esitatud uuritavate keskmine vanus (x̅± SD). Sulgudes on uuritavate %. 
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4.3. Soolised erinevused küsimustiku põhiosa küsimustes 

Tabelis 3 on esitatud uuritavate vastused (x̅± SD) küsimustiku põhiosa küsimustele, mis 

grupeeriti vastavalt sisule.  

Kogu valimi (n=115) puhul jäid küsimustiku põhiosa küsimuste Skewness väärtu-

sed vahemikku -1,62–1,04 ja Kurtosis väärtused vahemikku -1,04–2,00, mille põhjal võib 

väita, et andmed on normaaljaotusega. 

Küsimustiku põhiosa küsimustes väljendus uuritavate üldine nõusolek. Ilmnes, et kõigis 

põhiosa küsimustes statistiliselt olulised erinevused sugude vahel puudusid. 

4.4. Vanuselised erinevused küsimustiku põhiosa küsimustes 

Tabelis 4 on esitatud küsimustiku põhiosa väidete keskväärtused vanusegrupiti. Disper-

sioonanalüüsi tulemused näitasid statistiliselt olulist vanusegruppide vahelist erinevust mitmes 

küsimuses (F=2,73–6,76). Täpsemalt näitasid Bonferroni post-hoc testi tulemused, et kuurort-

ravikeskuse teiste töötajate viisakuse küsimuses oli hilise täiskasvanuea grupi keskväärtus 

(4,64±0,64) statistiliselt oluliselt kõrgem  (t=2,44, p<0,05), võrreldes varase täiskasvanuea gru-

piga (4,14±0,93). 

Kuurortravikeskuse asjakohase registreerimisprotsessi küsimuses oli hilise täiskasva-

nuea grupi keskväärtus (4,64±0,70) statistiliselt oluliselt kõrgem (t=3,01, p<0,05), võrreldes 

varase täiskasvanuea grupiga (3,98±0,87). Kuurortravikeskuse asukoha sobivuse osas selgus, 

et varase (3,42±0,95, t=3,00, p<0,01) ja keskmise täiskasvanuea  (4,77±1,37, t=3,57, p<0,01) 

keskväärtused olid oluliselt kõrgemad võrreldes eakatega (1,83±1,60). Kuurortravikeskuse 

lahtiolekuaegade sobivuse osas selgus, et keskmise (4,15±0,93, t=3,41, p<0,001) ja hilise täis-

kasvanuea (4,24±1,05, t=3,50, p<0,001) keskväärtused olid oluliselt kõrgemad võrreldes varase 

täiskasvanuea grupiga (3,44±0,84). Kuurortravikeskuse puhtuse küsimuses oli hilise täiskasva-

nuea grupi keskväärtus (4,76±0,60) statistiliselt oluliselt kõrgem (t=2,58, p<0,05) võrreldes va-

rase täiskasvanuea grupiga  (4,26±0,88).  
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Tabel 3. Soolised erinevused küsimustiku põhiosa küsimustes (x̅± SD). 

 
Kogu valim 

(n=115) 

Naised 

(n=86) 

Mehed 

(n=29) 

t-väärtus 

TÖÖTAJATE VIISAKUS     

1. Administraator 4,26 (0,90) 4,28 (0,84) 4,21 (1,08) 0,37 

10. Füsioterapeut 4,43 (0,82) 4,41 (0,82) 4,48 (0,83) -0,43 

12. Füsioteraapia teenusega  

seotud teine spetsialist 
4,33 (0,90) 4,29 (0,93) 4,45 (0,78) -0,82 

11. Teised töötajad 4,39 (0,86) 4,36 (0,88) 4,48 (0,79) -0,66 

MUGAVUSED     

2. Registreerimisprotsessi  

asjakohasus 
4,22 (0,93) 4,21 (0,87) 4,24 (1,09) -0,16 

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) 3,30 (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 (1,00) 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 

FÜSIOTERAAPIA     

6. Lühike ooteaeg 3,37 (1,38) 3,38 (1,35) 3,31 (1,49) 0,25 

8. Pühendus piisavalt 3,84  (1,18) 3,81 (1,19) 3,90 (1,18) -0,32 

9. Põhjalik 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. Küsimused said vastuse 4,15 (0,94) 4,19 (0,86) 4,03 (1,15) 0,75 

15. Nõu 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     

19. Füsioteraapia teenusega  

rahulolu 
4,29 (0,95) 4,29 (0,96) 4,28 (0,96) 0,07 

20. Taaskülastaksin 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 

22. Hinna ja kvaliteedi suhe oli 

paigas 
3,91 (1,17) 3,87 (1,20) 4,03 (1,12) -0,64 

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 (1,0) 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 järgne terviseseisunda 3,01 (1,65) 2,92 (1,65) 3,28 (1,65) -1,01 

Tabelis puudub järjestikune numeratsioon, kuna küsimused on rühmitatud kategooriate kaupa. Tabelis on vastuste 

keskväärtused ± SD. Küsimuste 1–25 vastamiseks kasutati Likerti 5-palli skaalat (1- ei nõustu üldse, 2- ei nõustu, 

3- neutraalne, 4- nõustun, 5- nõustun täielikult). aTeraapia järgse terviseseisundi küsimusele vastamiseks kasutati 

Likerti 9-palli skaalat. (1- väga palju parem, 2- väga palju parem, 3- mõnevõrra parem, 4- veidi parem, 5- sama-

sugune, 6- natukene halvem, 7- mõnevõrra halvem, 8- palju halvem, 9- väga palju halvem). 
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Füsioterapeudi vastuvõtu lühikese ooteaja osas selgus, et eakate keskväärtus (1,83± 

0,75) oli statistiliselt oluliselt madalam võrreldes varase (3,42±1,16, t=2,74, p<0,05) ja kesk-

mise täiskasvanuea gruppidega (3,65±1,52, t=3,06, p<0,05). Füsioterapeudi pühendumise osas 

selgus, et eakate keskväärtus (2,17±1,60) oli statistiliselt oluliselt madalam võrreldes keskmise 

täiskasvanuea (4,18±1,03, t=4,08, p<0,001), hilise täiskasvanuea (4,04±1,27, t=3,71, p<0,01) 

ja varase täiskasvanuea grupi keskväärtustega (3,70±1,03, t=3,19, p<0,01). Füsioterapeudi 

poolse põhjaliku ravi selgituse osas selgus, et varase täiskasvanuea grupi keskväärtus 

(3,82±1,06) oli statistiliselt oluliselt madalam (t=-3,10, p<0,05), võrreldes hilise täiskasvanuea 

grupiga (4,56 ±0,77). Kliendi murede kuulamise osas selgus, et hilise täiskasvanuea grupi kesk-

väärtus (4,20±1,19) oli statistiliselt oluliselt kõrgem (t=3,01, p<0,05), võrreldes eakatega 

(2,50±1,52). Kliendi küsimustele vastamise osas ilmnes, et varase täiskavanuea grupi keskväär-

tus (3,76±0,96) oli statistiliselt oluliselt madalam (t=-3,89, p<0,001), võrreldes hilise täiskas-

vanuea grupiga (4,60±0,71). Füsioterapeudi poolse nõu andmise osas selgus, et varase täiskas-

vanuea grupi keskväärtus (3,70±1,00) oli statistiliselt oluliselt madalam (t=-3,56, p<0,001), 

võrreldes hilise täiskasvanuea grupiga (4,52±0,71). 

Kuurortravikeskuse taaskülastamise osas selgus, et varase täiskasvanuea grupi kesk-

väärtus (4,02±1,15) oli statistiliselt oluliselt madalam (t=-2,67, p<0,05), võrreldes hilise täis-

kasvanuea grupiga (4,64±0,52). Kuurortravikeskuse teenuse ootustele vastamise osas selgus, et 

varase täiskasvanuea grupi keskväärtus (4,06±1,00) oli statistiliselt oluliselt madalam (t=-2,59, 

p<0,05), võrreldes hilise täiskasvanuea grupiga (4,83±0,41). Kuurortravikeskuse teistele soo-

vitamise osas selgus, et varase täiskasvanuea grupi keskväärtus (4,00±1,13) oli statistiliselt olu-

liselt madalam (t=-2,68, p<0,05), võrreldes hilise täiskasvanuea grupiga (4,50±0,55). 
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Tabel 4. Vanuselised erinevused küsimustiku põhiosa küsimustes (x̅±SD). 

 
18–44 

(n=50) 

45–59 

(n=34) 

60–74 

(n=25) 

75–89 

(n=6) 

F-väärtus 

TÖÖTAJATE VIISAKUS      

1. Administraator 4,02 (0,94) 4,35 (0,92) 4,60 (0,71) 4,33 (0,82)  2,62 

10. Füsioterapeut 4,24 (0,85) 4,50 (0,86) 4,72 (0,61) 4,33 (0,82) 2,12 

12. Füsioteraapia teenusega  

seotud teine spetsialist 
4,08 (0,97) 4,50 (0,79) 4,56 (0,82) 4,50 (0,84) 2,42 

11. Teised töötajad 4,14 (0,93) 4,56 (0,75) 4,64 (0,64) 4,50 (1,23) 2,73* 

MUGAVUSED      

2. Registreerimisprotsessi 

asjakohasus 
3,98 (0,87) 4,18 (1,09) 4,64 (0,70) 4,67 (0,52) 3,55* 

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* 

FÜSIOTERAAPIA      

6. Lühike ooteaeg 3,42 (1,16) 3,65 (1,52) 3,24 (1,51) 1,83 (0,75) 3,22* 

8. Pühendus piisavalt 3,70 (1,02) 4,18 (1,03) 4,04 (1,27) 2,17 (1,60) 6,10*** 

9. Põhjalik 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. Küsimused said vastuse 3,76 (0,96) 4,35 (0,88) 4,60 (0,71) 4,33 (0,82) 6,12*** 

15. Nõu 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      

19. Füsioteraapia teenusega 

rahulolu 
4,02 (1,04) 4,44 (0,96) 4,52 (0,71) 4,67 (0,52) 2,52 

20. Taaskülastaksin 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* 

22. Hinna ja kvaliteedi suhe oli 

paigas 
3,62 (1,12) 4,00 (1,23) 4,24 (1,20) 4,50 (0,55) 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 (0,55) 2,91* 

25. Parem kui teised kuurortravi-

keskused 
3,56 (1,16) 4,00 (1,04) 4,12 (0,97) 4,33 (0,82) 2,36 

Teraapia järgne terviseseisunda 3,46 (1,70) 2,74 (1,81) 2,60 (1,38) 2,50 (0,55) 2,33 
Tabelis puudub järjestikune numeratsioon, kuna küsimused on rühmitatud kategooriate kaupa. Tabelis on vastuste 

keskväärtused ± SD. Küsimuste 1–25 vastamiseks kasutati Likerti 5-palli skaalat (1- ei nõustu üldse, 2- ei nõustu, 

3- neutraalne, 4- nõustun, 5- nõustun täielikult). aTeraapia järgse terviseseisundi küsimusele vastamiseks kasutati 

Likerti 9-palli skaalat. (1- väga palju parem, 2- väga palju parem, 3- mõnevõrra parem, 4- veidi parem, 5- sama-

sugune, 6- natukene halvem, 7- mõnevõrra halvem, 8- palju halvem, 9- väga palju halvem). 

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

 

4.5. Korrelatiivsed seosed küsimustiku põhiosa tulemuste vahel 

Tabelis 5 on esitatud füsioteraapia teenusega rahulolu (küsimus 19) ja kuurortravi-

keskuse taaskülastamise soovi (küsimus 20) seosed küsimustiku põhiosa teiste alamkategoo-

riate küsimustega. 
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Küsimustiku põhiosa kõikide küsimuste omavahelised korrelatiivsed seosed on esitatud 

lisa 2.  

Tugev positiivne korrelatiivne seos ilmnes füsioteraapia rahulolu ja administraatori, fü-

sioterapeudi, füsioteraapia teenusega seotud teise spetsialisti vahel, r=0,68, p<0,001. Tugev po-

sitiivne korrelatiivne seos ilmes kuurortravikeskuse taaskülastamise soovi ja administraatori 

(r=0,61, p<0,001), füsioterapeudi (r=0,63, p<0,001), füsioteraapia teenusega seotud teise spet-

sialisti vahel (r=0,60, p<0,001). 

Kuurortravikeskuste mugavusi käsitletavates küsimustes leidus tugev positiivne korre-

latiivne seos füsioteraapia 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 taaskülastamise 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 füsioteraapia teenuse rahulolu, kuurortravi-

keskuse taaskülastamise soovi vahel olid ooteala mugavuse ja ruumide puhtuse osas. Korrela-

tiivseid seoseid ei tuvastatud füsioteraapia teenuse rahulolu, kuurortravikeskuse taaskülasta-

mise soovi ja kuurortravikeskuse asukoha vahel. 

Füsioteraapiat käsitletavates küsimustes leidus tugev positiivne korrelatiivne seos fü-

sioteraapia teenuse rahulolu ja klientide küsimustele vastamise (r=0,62, p<0,001), nõu andmise 

(r=0,66, p<0,001), kaasaegsete teraapiaseadmete kasutamise vahel (r=0,61, p<0,001). Tugev 

positiivne korrelatiivne seos leidus kuurortravikeskuse taaskülastamise soovi ja põhjaliku ravi 

selgituse (r=0,63, p<0,001), klientide küsimustele vastamise (r=0,68, p<0,001), nõu andmise 

(r=0,64, p<0,01), kaasaegsete teraapiaseadmete kasutamise vahel (r=0,63, p<0,001). Korrela-

tiivseid seoseid ei tuvastatud füsioteraapia teenuse rahulolu, kuurortravikeskuse taaskülasta-

mise soovi ja ooteaja, füsioterapeudi pühendumise vahel.  

Küsimustiku põhiosa tagasiside alamkategoorias tuvastati tugevaid positiivseid korre-

latiivseid seoseid füsioteraapia teenuse rahulolu, kuurortravikeskuse taaskülastamise soovi ja 

kõigi teiste küsimuste vahel v.a teraapiajärgne terviseseisund. Mõõdukas negatiivne korrela-

tiivne seos oli füsioteraapia teenuse rahulolu ja teraapia järgse terviseseisundi vahel (r=-0,52, 

p<0,001). Tugev negatiivne korrelatiivne seos oli kuurortravikeskuse taaskülastamise soovi ja 

teraapia järgse terviseseisundi vahel (r=-0,60, p<0,001). Teraapia järgse terviseseisundi nega-

tiivne korrelatiivne seos on tingitud vastuste kodeerimisest, kus „1“ hindas terviseseisundit 

„väga palju paremaks“, „9“ hindas terviseseisundit „väga palju halvemaks“. 
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Tabel 5. Füsioteraapia teenusega rahulolu, kuurortravikeskuse taaskülastamise soovi ja küsi-

mustiku põhiosa alamkategooriate omavahelised seosed. 

 
Füsioteraapia teenusega 

rahulolu 

Taaskülastaksin 

TÖÖTAJATE VIISAKUS   

1. Administraator 0,68***  0,61*** 

10. Füsioterapeut 0,68*** 0,63*** 

12. Füsioteraapia teenusega seotud teine 

spetsialist 
0,68*** 0,60*** 

11. Teised töötajad 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*** 

FÜSIOTERAAPIA   

6. Lühike ooteaeg -0,09 -0,04 

8. Pühendus piisavalt 0,17 0,11 

9. Põhjalik ravi selgitus 0,55*** 0,63*** 

13. Kuulati kliendi muresid 0,23* 0,21* 

14. Küsimused said vastuse 0,62*** 0,68*** 

15. Nõu edaspidiseks 0,66*** 0,64** 

17. Kaasaegsed teraapiaseadmed 0,61*** 0,63*** 

18. Sain koduprogrammi kaasa 0,52*** 0,50*** 

TAGASISIDE   

19. Füsioteraapia teenusega rahulolu - 0,86*** 

20. Taaskülastaksin 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 järgne terviseseisunda -0,52*** -0,60*** 
Tabelis puudub järjestikune numeratsioon, kuna küsimused on rühmitatud kategooriate kaupa. Tabelis on välja 

toodud korrelatsioonikordaja r-väärtused. aTeraapia järgse terviseseisundi küsimusele vastamiseks kasutati Likerti 

9-palli skaalat. (1- väga palju parem, 2- väga palju parem, 3- mõnevõrra parem, 4- veidi parem,  

5- samasugune, 6- natukene halvem, 7- mõnevõrra halvem, 8- palju halvem, 9- väga palju halvem).  

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

Käesoleva magistritöö eesmärgiks oli hinnata Eesti kuurortravikeskuste klientide rahu-

lolu füsioteraapia teenusega. Kliendi rahulolu on oluline näitaja füsioteraapia teenuse kvaliteedi 

osas. Kui kliendid on rahul, võib see näidata, et teenus vastab nende ootustele, vajadustele ja 

on kvaliteetne. Rahulolevamad kliendid on tõenäolisemalt nõus teenust uuesti kasutama või 

seda teistele soovitama. Seetõttu on kliendi rahulolu teadmine oluline, et kuurortravikeskus 

saaks säilitada oma klientide lojaalsuse ja tagada nende püsivuse. Kliendi rahulolu tagasiside 

põhjal saab kuurortravikeskus tuvastada ja lahendada potentsiaalseid probleeme või puudujääke 

oma teenuses. Rahulolevamad kliendid võivad olla kuurortravikeskuse jaoks konkurentsieeli-

seks, kuna need kliendid on tõenäolisemalt valmis valima kuurortravikeskuse teiste turul ole-

vate konkurentide ees. 

Ülemaailmselt on vähem uuritud klientide rahulolu seoses füsioteraapia teenusega, see-

tõttu puudub täpne ülevaade, mida kõige rohkem hinnatakse ja, mis tekitab rahulolematust 

(Ampiah et al., 2019; Khan et al., 2020; Khan et al., 2018). Magistritöö autorile teadaolevalt ei 

ole Eestis varem uuritud kuurortravikeskuste klientide rahulolu seoses füsioteraapia teenusega, 

mistõttu puudub võrdlusmoment. 

5.1. Eestindatud MRPS küsimustiku faktoranalüüs 

Uuritavate, ehk kuurortravikeskuse klientide, rahulolu füsioteraapia teenusega selgitati 

välja eestindatud MRPS küsimustikuga, millel on hea valiidsus ja sisereliaablus (Cronbach 

α=0,94). Faktoranalüüsi tulemusena laadusid 25-st küsimusest 21 faktorisse 1 ja 4 faktorisse 2. 

Faktorisse 2 laadusid negatiivselt formuleeritud küsimused, mis ka ei muutnud oma laadumist, 

kui negatiivne formuleering kodeeriti ümber positiivseks.  

MRPS on ülemaailmselt kasutatav rahulolu hindamise küsimustik, mida on tõlgitud eri-

nevatesse keeltesse ja modifitseeritud vastavalt vajadustele. Seetõttu on keeruline üks ühele 

võrrelda eestindatud küsimustikku teiste tõlgitud küsimustikega, kuid siiski on võimalik saada 

mingisugune ettekujutus reliaabluse osas. Beattie et al. (2002) poolt loodud originaal MRPS 

küsimused laadusid kahte faktorisse, esmane Cronbach α varieerus vahemikus 0,90–0,93. 

MRPS küsimustiku algautori poolt hispaania keelde tõlgitud küsimused laadusid kahte fakto-

risse, Cronbach α varieerus vahemikus 0,82– 0,90 (Beattie et al., 2007). Oliveira et al. (2014) 

poolt Brasiilia portugali keelde tõlgitud MRPS küsimused laadusid kolme faktorisse, Cronbach 

α varieerus vahemikus 0,63–0,77.  
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Tõlgitud küsimustike reliaablus võib varieeruda mitmetel põhjustel, mis on seotud nii 

tõlkeprotsessi kui ka kultuuriliste (Oliviera et al., 2014) ja keeleliste eripäradega. Võrreldes 

inglise keelest eesti keelde, kui ka teistesse keeltesse tõlkel, tuleb arvestada tõsiasjaga, et sõna-

dele ja fraasidele ei pruugi olla täpseid vasteid. Kindlasti mõjutab tõlke kvaliteet küsimustiku 

selgust ja arusaadavust, millel on otsene mõju reliaablusele. Paratamatult on vajalik küsimus-

tikku kohandada, et see sobiks vastavasse uuringusse, mis mõjutab aga algse küsimustiku struk-

tuuri ja sisu. Erinevad kultuuriruumid võivad tõlgendada ja vastata küsimustele erinevalt, sa-

muti võivad pidada küsimustikuga seotud aspekte vähem või rohkem oluliseks ja mõistetavaks. 

Kui küsimustik on tõlgitud, siis on vajalikud korduvad testimised ja valideerimised sihtrühmade 

peal. Eestindatud MRPS küsimustikku on testitud ainult ühel korral, mistõttu tuleb seda asjaolu 

teistel kasutajatel arvesse võtta. 

5.2. Uuritavate üldandmed 

Alguidari et al. (2018) ja Hush et al. (2012) uuringutele tuginedes on füsioterapeudi 

poole pöördutud diagnoosid seotud skeleti-lihassüsteemiga (67%), mistõttu käesolevas magist-

ritöös keskenduti ainult skeleti-lihassüsteemi kaebustele, pakkudes uuritavale välja vastuseva-

riantidena ravipiirkonnad, kus kaebused esinesid. Uuringu tulemusel leiti, et enamikul vastanu-

test oli probleemseim ravipiirkond kael ja selg, millele järgnes ülajäse ja alajäse. Kõige enam 

mõjutatud ravipiirkonnad Algudari et al. (2018) uuringus olid selg, alajäsemed, kaela- ja õla-

vööde, ülajäsemed.  

Eelnevalt nimetatud uuringud tõid probleemseimaks ravipiirkonnaks selja. See võib vii-

data kaasaegsele elustiilile, mis hõlmab istuvat tööd, vähest kehalist aktiivsust, halba keha-

hoidu, mida omakorda mõjutab ülekaal ja stress. Lisaks ei saa tähelepanuta jätta vanusega kaas-

nevaid degeneratiivseid muutuseid lülisambas, mis samuti võivad põhjustada kaebuseid selja-

piirkonnas. Eelnevate väidete ja seoste selgitamiseks oleks vajalik põhjalikum uurimine. 

Paljud avaldatud rahulolu uuringud ei ole keskendunud kliendi tellitud füsioteraapia 

teenustele. Käesolevas magistritöös olid kuurortravikeskuses populaarseimad füsioteraapia tee-

nused massaaž ja liikumisravi, sarnase tulemuseni jõudis ka Casserley-Feeney et al. (2008), kes 

üldistas massaažiteenust manuaalteraapia võtetega. Khan et al. (2018) leidsin oma uuringus, et 

enim tellitud füsioteraapia teenused olid erinevad manuaalteraapia võtted (nt massaaž)  ja elekt-

riravi.  

5.3 Soolised erinevused küsimustiku põhiosa küsimustes 

Magistritöö tulemused näitavad, et Eesti kuurortravikeskuste klientide rahulolu füsiote-

raapia teenuse osas on kõrge. Füsioteraapia teenusega rahulolu (küsimus 19) keskmine hinnang 
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viiepalli skaalal on käesoleva uuringu kohaselt Eestis 4,29, samas kui ülemaailmne keskmine 

MRPS-i rahuloluskoor on 3,56 (Algudairi et al., 2018). Skeleti-lihassüsteemi füsioteraapia kõr-

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 füsioteraapia teenusega rahulolu Iirimaal (Casserley-Feeney et al., 2008), Inglismaal (Hills 

& Kitchen, 2007), kus rahuloluskoorid olid vastavalt 4,32, 3,77. Käesoleva magistritöö tule-

muste ning viidatud uuringute andmete vahel võib erinevus tuleneda uuritavate valimi suurusest 

– käesoleva uuringu valim (n=115) oli märkimisväärselt väiksem kui varasematel uuringutel 

Austraalias (n=274), Brasiilias (n=403), Inglismaa (n=277), Iirimaal (n=131). Analüüsi käigus 

selgunud kõrge rahulolu tase võib tähendada, et Eesti kuurortravikeskuste füsioteraapia teenus 

on heal tasemel, või on klientide ootused teenusele madalad. 

Varasemad uuringud on täheldanud, et sugude vahel ilmneb füsioteraapia rahulolu näi-

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 võis tingida erinev arusaam mõistetest 

nagu rahulolu ja ootus teenusele. Käesolevas magistritöös ei ilmnenud statistiliselt olulist eri-

nevust soolise rahulolu näitajate vahel, naiste rahulolu keskmine 4,29±0,96, meeste 4,28±0,96. 

Naiste ja meeste rahulolu sarnasus võib olla tingitud samasugustest väärtustest ja prioriteeditest. 

Beattie et al. (2005), Casserley-Feeney et al. (2008) ja Hush et al. (2019) uuringute valimis oli 

naisi oluliselt rohkem, mis võis nimetatud uuringute rahulolu näitajat ka mõjutada. Vaatamata 

sellele, et käesolevas magistritöös osales naisuuritavaid meestest rohkem, olid nii naised kui 

mehed võrdväärselt rahul Eesti kuurortravikeskustes pakutava füsioteraapia teenusega. 

5.4. Vanuselised erinevused küsimustiku põhiosa küsimustes 

Khan et al., (2018) ja McKinnon (2001) leidsid seose eakamate uuritavate ja kõrgema 

füsioteraapia rahuloluskoori vahel. Antud magistritöös statistiliselt olulist vanuselist erinevust 

füsioteraapia rahuloluskoori vahel ei leitud. 

McKinnon (2001) leidis, et 65+ aastaste klientide arvamus füsioteraapia teenuse kätte-

saadavuse ja tulemuste osas vastandub 18–49-aastaste ja 50–64-aastaste klientide arvamusega. 

Füsioteraapia teenuse kättesaadavuse all tõlgendatakse järgnevaid aspekte nagu asukoht, parki-

mine, lahtiolekuajad, ooteaeg füsioterapeudi juurde, registreerimisprotsess, hinna ja kvaliteedi 

suhe. Käesolevas magistritöös leiti statistiliselt olulised vanuselised erinevused füsioteraapia 

teenuse kättesaadavuse järgmistes aspektides. Kuurortravikeskuse mugava asukoha suhtes olid 

kõige kriitilisemad 75+ uuritavad võrreldes 18–45-aastastega. Üldiselt võivad eakamad inime-

sed hinnata kuurortravikeskuse asukoha valikut rohkem, kuna neil võivad olla konkreetsemad 
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vajadused ja eelistused, mis on seotud nende mugavuse, ohutuse ja üldise heaoluga. Teistes 

vanusegruppides ei ilmnenud kuurortravikeskuse asukoha suhtes kriitikat, mistõttu võiks järel-

dada, et kuurortravikeskus keskendub rohkem oma teenuste kvaliteedile, professionaalsusele ja 

klientide rahulolule, mitte ainult oma geograafilisele asukohale. Ooteaja suhtes olid kõige krii-

tilisemad 75+ uuritavad võrreldes 18–45-aastastega. Eakamatel inimestel esineb sageli krooni-

lisi või ägedaid terviseprobleeme, mis vajavad regulaarset ja kiiret sekkumist, mistõttu pikad 

ooteajad võivad halvendada terviseseisundit. Füsioterapeudi poolse kuulamise osas olid samuti 

75+ uuritavad kõige kriitilisemad. Eakad kliendid võivad tunda ennast üksikuna või ärevana 

oma terviseprobleemide tõttu, mistõttu on eakate puhul eriti oluline omada head kuula-

misoskust. Kuulates osavõtlikult eakat klienti, pakub füsioterapeut mitte ainult füüsilist ravi, 

vaid ka emotsionaalset tuge, millel on efekt ka tema üldisele heaolule. Kuurortravikeskuse 

lahtiolekuaegade sobivuse keskväärtus oli uuritavatel 75+ vanuses kõrgem, kuid puudus statis-

tiliselt oluline vanuseline erinevus teiste vanusegruppide ja eakate vahel. Registreerimisprot-

sessi asjakohasust hindasid kõige kõrgemalt 60–74-aastased.  Lisaks hindavad 65+ kliendid 

kõrgemalt füsioterapeudi poolset ravi selgitust ja nõu andmist (McKinnon, 2001), samale järel-

dusele jõudis ka käesolev uuring.  

5.5. Korrelatiivsed seosed küsimustiku põhiosa küsimuste vahel 

Sarnaselt Beattie et al. (2005), Beattie et al. (2002) ja Oliveira et al. (2014) uuringutele 

sooritati käesolevas magistritöös Pearsoni korrelatsioonanalüüs füsioteraapia teenuse rahulolu 

(küsimus 19), kuurortravikeskuse taaskülastamise (küsimus 20) ja teiste küsimustiku põhiosa 

alamkategooriate vahel. Käesolevas magistritöös leiti, et 26-st küsimusest 22 olid korrelatiivses 

seoses küsimustega 19 ja 20. Üldiselt oli tegemist tugevate positiivsete korrelatsioonidega, ühel 

korral tugeva negatiivse korrelatsiooniga. Käesoleva magistritöö 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). Märkida tasub, et teiste uuringute 

näitel (Beattie et al., 2002; Beattie et al., 2005; Oliveira et al., 2014) kodeeriti käesolevas uurin-

gus negatiivselt formuleeritud küsimuste vastused ümber positiivseks. Eelnevalt mainitud 

uuringutele tuginedes jäi ümber kodeerimata ainult teraapia järgset terviseseisundit käsitlev kü-

simus, mistõttu leitud korrelatiivsed seosed antud uuringus on negatiivsed. 

Käesoleva magistritöö füsioteraapia teenuse rahulolu ja küsimustiku põhiosa alamkate-

gooriate korrelatiivsed seosed olid kõrgemad kui Oliveira et al (2014) ja madalamad kui Beattie 

et al. (2005) uuringutes, siiski ilmnesid ka mõned erinevused. Käesolev magistritöö leidis tu-

gevamad korrelatiivsed seosed füsioteraapia teenusega rahulolu ja administraatori viisakuse, 
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ooteala mugavuse vahel, kui seda tegi Beattie et al (2005). Kõik kolm uuringut leidsid, et fü-

sioteraapia teenusega rahulolu on otseselt seotud administraatori, füsioterapeudi viisakuse, re-

gistreerimisprotsessi asjakohasuse, ooteala mugavuse, füsioterapeudi poolse ravi selgituse, 

kliendi kuulamise, küsimustele vastamise, nõu andmise ja koduprogrammi kaasa saamisega. 

Antud magistritöö tulemused kinnitasid sarnaselt varasemate uuringutega (Coulter et al., 2009; 

Knight et al., 2010), et viisakas ja kompetentne personal on olulised tegurid, mis mõjutavad 

klientide rahulolu füsioteraapia teenusega. Viisakas ja kompetentne kohtlemine personali poolt 

tekitab klientides meeldivaid emotsioone, mis loovad eelduse kõrgemaks rahulolu näitajaks fü-

sioteraapia teenusega ja tõstab tõenäosust kliendi tagasitulekuks külastatud kuurortravikesku-

sesse. Samuti personali kõrge viisakuse ja kompetentsi näitaja annab kuurortravikeskuse juhti-

dele infot, et töötajate koolitus on eesmärgipärane. 

Varasemad uuringud on leidnud, et kliendid on rahulolevamad, kui füsioteraapia teenu-

sele on kerge juurdepääs (k.a asukoht, ooteala, parkimine, lahtiolekuajad, ooteaja pikkus) 

(Coulter et al., 2009; European Commission, 2013; McKinnon, 2001; Nelson & Niederberger, 

1990). Huvitava aspektina leidis käesolev uuring, et füsioteraapia teenusega rahulolu ei ole seo-

tud kuurortravikeskuse asukoha ja ooteaja pikkusega.  Käesoleva uuringu füsioteraapia teenu-

sega rahulolu ja kuurortravikeskuse puhtuse seost kinnitas ka Coulter et al. (2009) uuringu tu-

lemus. Puhas kuurortravikeskus loob meeldiva atmosfääri, mis aitab klientidel tunda ennast 

teretulnuna ja lõõgastununa.  

Füsioteraapia teenuse läbiviimisel on kõige olulisemaks aspektiks kliendist lähtuv te-

raapia, mis hõlmab nii kliendi kuulamist, tekkinud küsimustele vastamist kui nõu andmist 

(Coulter et al., 2009), sama järelduse sai teha ka käesoleva magistritöö tulemuste põhjal. Hea 

kuulamisoskus omab füsioterapeudi töös olulist rolli. See võimaldab luua kliendi ja füsiotera-

peudi vahel usaldava ja empaatilise suhte. Lisaks leiti, et füsioteraapiaga rahulolu on seotud 

kaasaegsete teraapiaseadmete kasutamisega. Kaasaegsete teraapiaseadmete kasutamine võib 

oluliselt täiendada füsioterapeudi poolt pakutavat ravi ja aidata klientidel saavutada paremaid 

tulemusi ning kiiremat taastumist terviseprobleemidest. 

Kuurortravikeskuse taaskülastamise ja küsimustiku põhiosa alamkategooriate korrela-

tiivsed seosed olid käesolevas uuringus kõrgemad kui Oliveira et al. (2014) ja madalamad kui 

Beattie et al. (2005) uuringutes, siiski ühe erandiga. Käesolev magistritöö leidis tugevamad 

korrelatiivsed seosed kuurortravikeskuse taaskülastamise ja ooteala mugavuse vahel, kui 

Beattie et al (2005) uuring. Kõik kolm uuringut leidsid, et kuurortravikeskuse taaskülastamine 

on seotud administraatori, füsioterapeudi viisakuse, registreerimisprotsessi asjakohasuse, 
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ooteala mugavuse, füsioterapeudi pühendumise, füsioterapeudi poolse ravi selgituse, kliendi 

kuulamise, küsimustele vastamise, nõu andmise ja koduprogrammi kaasa saamisega.  

5.5. Magistritöö limiteerivad faktorid ja praktilised väljundid 

Käesoleval magistritööl on nii limiteerivaid faktoreid kui ka tugevusi. Üheks limiteeri-

vaks faktoriks võib pidada asjaolu, et küsimustikku jagati peamiselt ainult sotsiaalmeedias, mis-

tõttu ei saanud küsimustikule vastata sotsiaalmeediat mitte kasutanud inimesed. Teiseks puu-

duseks võib pidada seda, et küsimustik oli koostatud eesti keeles, mistõttu ei saanud küsimus-

tikule vastata need kaasmaalased, kes ei oska piisaval tasemel eesti keelt. Küsimustiku kohan-

damisel teise keeleruumi ja selle faktorstruktuuri valiidsuse hindamisel, on oluline hinnatava 

küsimustiku küsimuste arvu ja valimi suuruse suhe, et kinnitava faktoranalüüsi tulemused 

oleksid piisavalt usaldusväärsed. Kline (1994) uuringule tuginedes on piisav valimi suurus 

kinnitava faktoranalüüsi jaoks vähemalt 10 vastajat ühe muutuja kohta. Käesoleva küsimus-

tiku põhiosas on 26 väidet, millest tulenevalt ideaalne uuringu valim võinuks olla ~260, mida 

aga ei õnnestunud saavutada. Eestindatud MRPS küsimustiku struktuurivaliidsuse kinnita-

miseks, peavad edaspidi teostatavad uuringud värbama suurema valimi Eesti uuritavaid. 

Kuna varasemalt ei ole Eestis uuritud kuurortravikeskuse klientide rahulolu füsioteraa-

pia teenusega, siis võivad käesoleva magistritöö teadmisi pidada väärtuslikeks kõik kuurortra-

vikeskustes töötavad spetsialistid, kes on seotud füsioteraapia teenuse osutamisega.  

Edaspidised uuringud võivad keskenduda neuroloogiliste või krooniliste haigustega 

kuurortravikeskuste klientide uurimisele. 
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JÄRELDUSED  

1. Eestindatud MRPS küsimustik on hea faktorstruktuuri valiidsuse ja sisereliaablusega 

ning sobiv kuurortravikeskuste klientide füsioteraapia teenusega rahulolu hindamiseks. 

2. Kõige sagedasemad kuurortravikeskusi külastanud klientide terviseprobleemid on seo-

tud kaela ja seljaga ning kõige populaarsemad füsioteraapia teenused on massaaž ja lii-

kumisravi. 

3. Eesti kuurortravikeskuste klientide rahulolu füsioteraapia teenusega on sõltumata soost 

kõrge. Vanemaealised kuurortravikeskuste kliendid on kriitilisemad kuurortravikeskuse 

asukoha, teenuse ooteaja, teenuse registreerimisprotsessi, füsioterapeudi poolse ravi sel-

gituse ja nõu saamise suhtes võrreldes nooremate klientidega. 

4. Mida enam tunnevad kliendid, et neid oodatakse kuurortravikeskusesse, kogesid perso-

nali viisakust, asjakohast registreerimisprotsessi, mugavat ooteala, puhast kuurortravi-

keskust, põhjalikku ravi selgitust füsioterapeudilt, oma küsimustele vastuste saamist, 

nõu edaspidiseks, teenuse vastavust ootustele, õiglase hinna ja kvaliteedi suhet, seda 

enam on nad rahul füsioteraapia teenusega, ning seda tõenäolisemalt külastavad nad 

kuurortravikeskust uuesti. 
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LISAD 

Lisa 1. Kuurortravi klientide rahulolu küsimustik füsioteraapia teenusega 

(1) Vanus:____(aastat) 

 

(2) Ühe füsioteraapiaprotseduuri kestvus kuurortravikeskuses: 

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

 

(3) ☐ Mees ☐ Naine 

 

(4) Üldine ravipiirkond (valige kõik sobivad): 

☐ Kael 

☐ Selg 

☐ Õlavars 

☐ Käsivars 

☐ Randmeliiges 

☐ Labakäsi 

☐ Reis 

☐ Säär 

☐ Hüppeliiges 

☐ Labajalg 

☐ Muu (täpsustage): ______________ 

 

(5) Mitu ööd Te veetsite kuurortravikeskuses? (Palun märkida vastus, mis kirjeldab kõige pa-

remini Teie arvamust) 

☐ 1 

☐ 2 

☐ 3 

☐ 4+ 

☐ ei ööbinud asutuses 

 

(6) Millist kuurortravikeskust Te viimati külastasite? ________________ 
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(7) Millist/milliseid füsioteraapia teenust/teenuseid Te tellisite külastades küsimus 6 juures 

märgitud kuurortravikeskust?  

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

valige ´´muu´´ ja täpsustage, mis teenusega oli tegemist) 

☐ Liikumisravi 

☐ Kompressioonravi 

☐ Venitusravi 

☐ Soojaravi (parafiin, mudaravi, savisoojendus, turbaravi, soojakotid, soojavannid) 

☐ Külmaravi (külmavannid, külmakotid, krüokamber) 

☐ Vesiravi 

☐ Raviduššid 

☐ Massaaž 

☐ Elektriravi (ultraheli, magnetravi, lööklaineteraapia, TENS, laser) 

☐ Kinesioteipimine 

☐ Nõelravi 

☐ Muu (täpsustage):______ 

 

Palun vastake allolevatele küsimustele, märkides vastus, mis kirjeldab kõige paremini Teie 

arvamust 

 Ei nõustu üldse Ei nõustu Neutraalne Nõustun Nõustun täielikult 

1. Kuurortravikeskuse administ-

raator oli viisakas 

 

1 2 3 4 5 

2.Registreerimisprotsess kuurort-

ravikeskusesse oli asjakohane 

 

1 2 3 4 5 

3. Kuurortravikeskuse ooteala oli 

mugav (valgustus, temperatuur, 

sisustus) 

 

1 2 3 4 5 

4. Kuurortravikeskuse asukoht ei 

olnud sobiv 

 

1 2 3 4 5 

5. Kuurortravikeskus võimaldas 

mugavat parkimist 

 

 

 

 

1 2 3 4 5 
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 Ei nõustu üldse Ei nõustu Neutraalne Nõustun Nõustun täielikult 

6. Ootasin liiga kaua, et oma fü-

sioterapeudiga kohtuda 

 

1 2 3 4 5 

7. Kuurortravikeskuse lahtiolekua-

jad olid minu jaoks sobivad 

 

1 2 3 4 5 

8. Füsioterapeut ei pühendanud 

minule piisavalt aega 

 

1 2 3 4 5 

9. Füsioterapeut selgitas mulle 

põhjalikult, millist ravi ma sain 

 

1 2 3 4 5 

10. Füsioterapeut kohtles mind 

lugupidavalt 

 

1 2 3 4 5 

11. Kuurortravikeskuse töötajad 

olid minu suhtes lugupidavad 

 

1 2 3 4 5 

12. Füsioteraapia teenusega seotud 

õde/massöör/spetsialist oli lugupi-

dav 

 

1 2 3 4 5 

13. Füsioterapeut ei kuulanud mu 

muresid 

 

1 2 3 4 5 

14. Füsioterapeut vastas kõigile 

mu küsimustele 

 

1 2 3 4 5 

15. Füsioterapeut andis nõu tulev-

aste funktsiooniprobleemide välti-

miseks 

 

1 2 3 4 5 

16. Kuurortravikeskuse ruumid 

olid puhtad 

 

1 2 3 4 5 

17. Kuurortravikeskuses kasutati 

kaasaegseid teraapiaseadmeid 

 

1 2 3 4 5 

18. Füsioterapeut andis mulle de-

tailse koduprogrammi 

 

1 2 3 4 5 

19. Üldiselt olen ma rahul füsiote-

raapia teenusega 

 

1 2 3 4 5 

20. Tuleksin sellesse kuurortravi-

keskusesse füsioteraapia teenuse 

saamiseks tagasi 

1 2 3 4 5 
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 Ei nõustu üldse Ei nõustu Neutraalne Nõustun Nõustun täielikult 

21. Kuurortravikeskuse teenus 

vastas minu ootustele 

 

1 2 3 4 5 

22. Kuurortravikeskuse hinna ja 

kvaliteedi suhe oli paigas 

 

1 2 3 4 5 

23. Kuurortravikeskusesse tulles 

tundsin, et olen seal oodatud 

 

1 2 3 4 5 

Palun vastake järgmisele küsi-

musele, kui olete külastanud ka 

teisi Eesti kuurortravikeskusi 

 

     

24. Tõenäoliselt soovitaksin külas-

tatud kuurortravikeskust oma pe-

reliikmetele/sõpradele/ kolleegi-

dele 

 

1 2 3 4 5 

25. Külastatud kuurortravikeskuse 

füsioteraapia teenus oli kvaliteet-

sem võrreldes teiste turul olevate 

sarnaste ettevõtete füsioteraapia 

teenusega 

1 2 3 4 5 

      

 

Kuidas Te hindate oma praegust seisundit võrreldes kuurortravikeskuse teraapia-eelse  

seisundiga? 

(Palun märkige vastus, mis kirjeldab kõige paremini Teie arvamust) 

 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 

Väga palju 

parem 

Palju 

parem 

Mõnevõrra 

parem 

Veidi 

parem 

Samasugune Natukene 

halvem 

Mõnevõrra 

halvem 

Palju 

halvem 

Väga palju 

halvem 

 

 

Kui Teil on täiendavaid kommentaare või tagasisidet küsimustiku osas, siis võib need  

kirjutada allolevasse lahtrisse. 

☐_______________________ 
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Lisa 2. Korrelatiivsed seosed küsimustiku põhiosa tulemuste vahel 

Tabelis esitatud r-väärtused. *p<0,05, kui r=0,20–0,23 või jääb vahemikku -0,20 kuni -0,23, **p<0,01, kui r=0,24–0,29 või  jääb vahemikku -0,26 kuni -0,28, ***p<0,001, kui 

r=0,30–0,86 või jääb vahemikku -0,31 kuni -0,57. 
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