TARTU ULIKOOL

Spordipedagoogika ja treeningudpetuse instituut

Maigi Korbe

Patsientide psiihholoogiliste pohivajaduste, motivatsiooni ning rahulolu seosed

fiisioterapeudi kiditumise tajumisega

Patients’ basic psychological needs, motivation and treatment satisfaction association

with physiotherapist’s perceived behavior
Magistritoo

Fiisioteraapia dppekava

Juhendajad:

MSc, K. Pill

PhD, A. Koka

Tartu 2015



SISUKORD

LUHIULEVAADE ..ottt sttt s 4
1. KIRJANDUSE ULEVAADE .......ccvtiiimiitiieeinsiesseeissiessessssse e ssssse s ssessssssessesssssssssessessens 6
1.1. ENesemAAratlemiSe tEOOIMA . .c.uierueeerreerieeeitteeseteeestaeesteeesseeesteeesseeessseessseesnsesasseesssesssesessessnses 6
1.2. Psiihholoogilised vajadused enesemadratlemise tE00TIAS. .....eeverveerreereereerienieeieerieeniee e 6
IR T o] {72 £ o Lo o SRR 7
IR T Y To V7Y <] o Yo o 10 YT [ o USRS 7

1.4. Fiisioterapeudi tajutud KAITUMINE .....cc.eeieiiiiriiiieeieeie ettt 9
1.5. Patsientide TaVIJATZIMUS .....cceviriiiieeieeieesi ettt ettt et et e st e st st et e e beesbeesbeesmeesaeeenteeneeens 10
1.6. Patsientide rahulolu teraapiaprotSESSIga. .. ..ceererrerierieiererieeiertestesterteeee et sbe st e e eneeaens 10

2. TOO EESMARK JA ULESANDED .....c.ovtriiuniieieeniseisenississsesssssssesssssssessssssessssssssssssesssssssessssnes 12
3. METOODIKA. ...ttt sttt sae s e e s e st st e e e be e et e e ese e ese s esessesensesessenessenensenes 13
TR0V - 1 1 S U 13
3.2, UUMINGU KOTTAIAUS ...ttt sttt st 14
3.3. ANdMEeKoguMISE MEELOUIM.......c.cceeeieciieeieteee ettt sttt e s teera e besae e e e 14
3.4. Tulemuste StatiStiling tOOTIUS....ccvirevirrrirrieerieree sttt ee e et esteestestesre s beesbeesbeesbeesreesseesnseensaens 16
3.5, AULOTT 0S8 UUFTNQUS .....veeuveiieeeeitesteeitesteeseestesteesestesssessesseessesteessesesssessessesssessesssensessesssessesssensenes 16

A, TULEMUSED.......coooieiietiietiste sttt sttt ettt e e s b e ese e ese e e se s esesaesassesessenensenensenes 17
4.1. Alaskaalade sisemine reliaablUS..........ccooivirierieieieieee e e 17
4.2. Patsientide psiihholoogilised pohivajadused, motivatsioon ning rahulolu..........cccceeevvrrreenneennen. 19
4.2.1. Erinevused motivatsioonis ravikeskkonnas ning teraapiaks kodukeskkonnas.................... 20

4.3. Motivatsiooni ravikeskkonnas seos motivatsiooniga teraapiaks kodukeskkonnas .................... 21
4.4, Fiisioterapeudi tajutud kéitumine, patsientide pdhivajadused ning motivatsioon...................... 21

4.5. Fiisioterapeudi tajutud kditumine ja patsientide rahulolU..........c.covveeiiiievenicee e 23



S5 ARUTELU ..ttt st h e s r e et n e s e e e s bt e e e s b e smeenesr e e e e 24

5.1. Patsientide psiihholoogilised pShivajadused teraapias..........ceccererervenereeseseereeseseeneseseeees 24
5.2. Patsientide psiithholoogiliste pohivajaduste s€0s MOtivatSiooNiga ........cecveeveesveerveereerernnieeniens 25
5.3. Patsientide motivatsioon teraapiaks ning jatkamaks teraapiaga kodukeskkonnas..................... 26

5.4. Fisioterapeudi tajutud kéditumise seosed patsientide psiihholoogiliste vajaduste ja

MOTIVALSTOONIGA .. c.veeeneeieeteeteete sttt ettt b et ettt et et a e a e bt b e s b b et e e et e st eb e e bt e b sa et e e e e e e eneeneenes 27
5.5. Patsientide rahulolu teraapiaprotSESSIGa....c.euverrerreerierierrieiresteeeeste et esre st e e sre e steeaeseesree e e 28
5.6. Uuringu kitsaskohad, tugevused ja edasised uurimisvoimalused..........occeeverieenienenniieniienniens 29
6. JARELDUSED .....coutiriuiiiieisintieisisiseissss st sse st sse sttt st sssssssesssssssesssssssesssessssssessnsnnes 31
KASUTATUD KIRJANDUS ...ttt sttt ae st sse e ssensesessesessesessesensens 32
LISAD ..ottt ettt ettt b ettt e s e h e h e R et et e b et et e Rt e Rt eReereeReetenbetetensentenneneens 36
Lisa 1. Uuritava teadliku nOUSOIEKU VOIM ......evviviiiiiiiiiiecriee ettt e steeeiee e s eeseae e 36
Lisa 2. Esimese etapi ankeetkiisitlus patsiendile............ccooeriiriiiniiniiniiiieeeeeeseeee e 38
Lisa 3. Teise etapi ankeetkiisitlus patSiendile ...........ccceeceerererreniniienineeeseeeee e e 42
Lisa 4. Tunnuste omavahelised Korrelatiivsed SE0SEd..........couririrererierieieieisesese e 50

AUTORI LIHTLITSENTS TOO AVALDAMISEKS.........oviueiiriieieieieisieseisie s sesse s, 51



LUHIULEVAADE

Eesmérk: Eesmérgiks oli uurida patsientide psiihholoogilisi pohivajadusi teraapias,
motiveeritust tegeleda teraapiaga nii raviasutuses kui hiljem kodukeskkonnas, patsientide

rahulolu ning seoseid fiisioterapeudi tajutud kaitumisega.

Metoodika: Uurimismeetodiks oli ankeetkiisitlus, milles hinnati viiteid 5- voi 7-
pallilisel Likert tiitipi skaalal. Uuringu valimi moodustasid 48 statsionaarsel teenusel olevat

patsienti.

Tulemused: Patsientide psiihholoogilised pdhivajadused teraapias olid rahuldatud ning
kompetentsustunde suurenemisel suurenes patsientide motivatsioon. Patsiendid olid korgelt
motiveeritud, samas vorrelduna ravikeskkonnaga suurenes motivatsioon teraapiaks
kodukeskkonnas, mida iseloomustab siiiitunde véltimine v&i teiste heakskiidu pélvimine.
Fiisioterapeudi toetav kditumine omas positiivseid seoseid psiihholoogiliste pohivajadustega,
patsientide motivatsiooniga ja rahuloluga. Fiisioterapeudi kontrolliva kéitumise suurenemisel
suurenes kontrollitud motivatsioon ravi- ja kodukeskkonnas ja vdhenes autonoomne
motivatsioon teraapiaks kodukeskkonnas ning rahulolu fiisioteraapiaprotsessiga. Patsiendid

hindasid ildist rahulolu 4,17 pallile (skaalal 1-5, kus rahulolu korgeim védrtus on hindele 5).

Kokkuvdte: Tulemused néitavad flisioterapeudi toetava kditumise olulisust patsientide

psiihholoogilistele pdhivajadustele, motivatsioonile ja rahulolule.

Mairksonad:  fiisioteraapia, tajutud  kiditumine, patsiendi  psiihholoogilised

pohivajadused, patsiendi motivatsioon, patsiendi rahulolu



ABSTRACT

Aim: The aim of the present study was to investigate patients’ basic psychological
needs satisfaction, home-based and clinical-based treatment motivation and treatment
satisfaction relationship with physiotherapist’s perceived behavior.

Methods: 48 inpatients filled in a questionnaires and responded to the items on a 5-
and 7-point Likert scale.

Results: In physiotherapy patients’ basic psychological needs were satisfied, increased
competence improved patients’ motivation. Patients’ controlled motivation (to avoid guilt or
get approval) to continue treatment in home enviroment was higher than clinical-based
controlled treatment motivation. Perceived need-supportive context was related to patients’
autonomy and competence satisfaction, motivatsion and treatment satisfaction.
Physiotherapists’ controlling behavior increases patients’ controlled motivation and decreases
home-based autonomous motivation. Mean satisfaction score was 4,17, on a scale of 1 to 5,

where 1 indicates high dissatisfaction and 5 indicates high satisfaction.

Conclusion: Findings indicate the importance of physiotherapist’s need-supportive

behavior to the patients’ basic psychological needs, motivation and treatment satisfaction.

Keywords: physiotherapy, perceived behavior, patient’s basic psychological needs,

patient’s motivation, patient’s satisfaction



1. KIRJANDUSE ULEVAADE

1.1. Eneseméiiratlemise teooria

Enesemaéiratlemise teooria on makroteooria inimese motivatsioonist, mis on suunatud
sellistele pdohiprobleemidele nagu isiksuse areng, eneseregulatsioon, psiihholoogilised
baasvajadused, elu eesmirgid ja piitidlused, energia ja elujdud ning kultuuri ja sotsiaalse
keskkonna md&ju motivatsioonile (Deci & Ryan, 2008). Teooria eristab motivatsiooni liike,
millest ldhtuvalt tegevused tuginevad erinevatele pdhjustele ja eesmérkidele (Ryan & Deci,
2000b). Enesemaidratlemise teooria pdhineb eeldusel, et inimestel on psiihholoogilised

baasvajadused (Schneider & Kwan, 2013).

1.2. Psiihholoogilised vajadused eneseméiratlemise teoorias

Autonoomsuse, kompetentsuse ja seotuse vajadus on ithendatud tihtse nimetuse alla
kui psithholoogilised baasvajadused (Standage et al., 2005). Nende kolme vajaduse rahuldatus
on vajalik tervisliku arengu ja heaolu tagamiseks. Neid vajadusi saab rahuldada osaledes viga

erinevates tegevustes, mis voivad erineda inimeste ja kultuuride vahel (Deci & Ryan, 2000a).

Autonoomsus tihendab omada valikut kédituda viisil, mis on vastavuses antud inimese
védrtustega. Tahtis on toetada patsiendi autonoomsust tunnistades patsiendi perspektiive,
voimaldades valikuvdimaluse, soodustades patsiendi algatusvéimet ning tagades adekvaatset
informatsiooni (Williams et al., 2006) suurendamaks patsiendi autonoomset motivatsiooni
(Standage et al., 2005; Williams et al., 2006). Kehalise aktiivsuse kontekstis on patsient
autonoomselt motiveeritud, kui ta alustab kehalise aktiivsusega naudingu pérast, kuna ta leiab,
et kehaline aktiivsus on vajalik ning aitab saavutada hinnatud eesmirke (Fortier et al., 2007).
Standage ja kaasautorid (2005) toovad vilja, et keskendudes autonoomsuse vajaduse
rahuldamisele vdidakse unustada tegurid, mis rahuldavad kahte teist psiihholoogilist

baasvajadust.

Teine keskne mdiste enesemadratlemise teoorias on kompetentsus ehk kui inimene
tunneb end suutelisena saavutama seatud eesmirki. Kdige Onnestunumalt votavad omaks
tervisekditumise muutusi ning alustavad kehalise aktiivsusega need, kes on autonoomselt
motiveeritud ja tajuvad endid kompetentsetena (Fortier et al., 2007). Kompetentsustunde
toetamiseks tuleb pakkuda optimaalseid véljakutseid, tagasiside peab olema asjakohane
(Ryan & Deci, 2000b).



Enesemaiidratlemise teooria kohaselt on vajadus seotuse jdrele, mis tdhendab
tihtekuuluvustunnet voi seotuse tunnet teise indiviidi voi grupiga (Ryan & Deci, 2000b).
Keskkond, mis toetab eelnimetatud psiihholoogiliste baasvajaduste rahuldatust, omab

ulatuslikku m&ju motivatsioonile teostada harjutusi (Schneider & Kwan, 2013).

1.3. Motivatsioon

Olla motiveeritud tdhendab olla liikuvuses millegi suunas. Inimest, kes ei tunne
impulssi v3i inspiratsiooni tegutsemiseks, voib iseloomustada kui mittemotiveeritud. Samas
seda, kes pingutab ja on aktiivne joudmaks eesméirgi 10pu suunas peetakse motiveerituks

(Ryan & Deci, 2000b).

Brophy ja kaasautorid (2013) uurisid ankiiloseeriva spondiiliidiga patsiente ning tdid
vilja, et funktsiooni parandamiseks omavad mdju nii patsiendi motivatsioon kui kehaline
aktiivsus. Seega on oluline muuta patsiendi motivatsiooni harjutamisse, mis omab suuremat
moju, kui lihtsalt parandada patsiendi harjutuste taset isoleeritult (Brophy et al., 2013).
Rodgers ja teised (2010) on varasemalt toonud vélja, et erinevused treeningus, sealhulgas

nditeks juhendajaga treening vai rithmatreening, voivad omada erinevat moju motivatsioonile.

Motivatsioon ei erine ainult oma taseme poolest (nditeks kui palju ollakse
motiveeritud) vaid erineb ka orientatsiooni osas (niiteks mis liiki motivatsioon on).
Motivatsiooni orientatsioon hindab tegevuse algatamist pdhjustanud hoiakuid ja eesmirke,
néiteks tegevuse tegemine huvist voi hoopis tegemine heakskiidu saamise eesmaérgil (Ryan &
Deci, 2000D).

Kontrollitud motivatsiooni korral teostatakse tegevusi vilise vOi sisemise surve tottu.
Kontrollitud motivatsiooni vormid on véline regulatsioon ja introjektiivne regulatsioon (Chan
et al., 2009). Kui inimene on motiveeritud kontrollitud regulatsioonide poolt, siis tihti on
negatiivsed tagajdrjed tervisekditumise muudatuste osas (Rouse et al., 2011). Autonoomse
motivatsiooni vormid on identifitseeritud ja integreeritud regulatsioon (Chan et al., 2009) ning
sisemine motivatsioon (Deci & Ryan, 2000a). Need on olulised tervisekditumise
muudatusteks omades positiivseid kasulikke tulemusi nagu niiteks piisivus (Rouse et al.,
2011).

1.3.1. Motivatsiooni liigid

Kontrollitud ja autonoomse motivatsiooni kontrastiks on amotivatsioon, mille korral

puudub initsiatiiv tegutseda (Deci & Ryan, 2008).



Vilimine motivatsioon on orienteeritud saavutamaks tulemust. Enesemdairatlemise
teooria kohaselt vilimine motivatsioon voib suurel maéral erineda autonoomsuse poolest
(Ryan & Deci, 2000b).

Viline regulatsioon (external regulation) on vilise motivatsiooni kodige vdhem
autonoomne vorm (Ryan & Deci, 2000b) ning esineb, kui kditumise eesmérgiks on rahuldada
viélist survet nagu nditeks véltimaks karistust v0i saavutamaks tasu (Deci & Ryan, 2000a).
Niiteks:* Ma tegelen regulaarselt kehalise aktiivsusega, sest teised inimesed oleksid pahased,

kui ma ei tegeleks* (Levesque et al., 2007).

Introjektiivne regulatsioon (introjected regulation) on samuti kontrollitud
motivatsiooni vorm, kuid on autonoomsem kui véline regulatsioon ning surve kiitumiseks
tuleneb inimesest endast (Chan et al., 2009). Inimesed teostavad antud tegevusi survestatult
véltimaks siilitunnet, muret voi sdilitamaks eneseuhkust (Ryan & Deci, 2000b). Niiteks: ,,Ma

tunnen siiiitunnet, kui ma ei harjuta“ (Levesque et al., 2007).

Identifitseeritud regulatsioon (identificationed regulation) on enam autonoomne
vélimise motivatsiooni vorm Kui introjektiivne regulatsioon (Ryan & Deci, 2000b). See on
protsess, kus inimene mérkab ja votab omaks antud kditumisega kaasnevad véaartused. Kui
inimene identifitseerib regulaarse treeningu vajalikkust enda tervisele ja heaolule, siis ta tahab
treenida vabatahtlikult. Antud kditumine on endiselt motiveeritud vélise motivatsiooni poolt,
kuna kéditumise eesmérk on olla tervislikum, mitte ei tehta treeningut rddmust ja naudingust
(Deci & Ryan, 2000a). Naiteks: ,,Ma vaartustan kasu, mida toob kehaline aktiivsus® (Rouse
etal., 2011).

Integreeritud regulatsioon (integrated regulation) on vilise motivatsiooni kdige
autonoomsem vorm. Integreeritud regulatsioon jagab mitmeid sarnaseid vaartuseid sisemise
motivatsiooniga nagu nditeks autonoomsus. Antud vorm kuulub endiselt vélise motivatsiooni
alla, kuna kéitutakse saavutamaks kaasuvat véirtust ehk hinnatakse kéitumisest eraldatud
tulemust, kuid kaitumine on vabatahtlik ja enese poolt vaartustatud (Ryan & Deci, 2000b).
Naiteks: ,,Teraapia on mulle tdhendusrikas® (Chan et al., 2009).

Sisemiselt motiveeritud inimene teeb tegevust kaasneva 1obu vo1 viljakutse tottu,
mitte ei tee vilistel mojutustel surve voi tasu nimel (Ryan & Deci, 2000b). Sisemine
motivatsioon peegeldab, kui palju osalejad osalevad treeningus, kuna see tegevus on 16bus.
Kuivord indiviid naudib harjutusaega ning leiab, et treening on meeldiv ja ta saab rahuldust
antud tegevusest (Schneider & Kwan, 2013). Varasemalt on leitud, et sisemine motivatsioon
ehk vabatahtlik valik teostada harjutusi, kuna see on nauditav ja 16bus, omab suuremat moju

harjutuste teostuse tasemele ning parandab patsiendi funktsiooni (Brophy et al., 2013).
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1.4. Fiisioterapeudi tajutud kditumine

Kui inimesed alustavad kehalise aktiivsusega, siis nad on modjutatud paljude teiste
oluliste inimeste poolt, kellest igaiiks toetab esialgset motivatsiooni kditumuslike muudatuste
suunas (Rouse et al., 2011). Autonoomsust toetav kiitumine voib mdjutada patsiendi sisemist
motivatsiooni, mis on koige kasulikum optimaalse ja jatkuva kditumustegevuse sdilitamiseks
(Levy et al.,, 2008). Autonoomsust toetav keskkond, kus on tagatud valikuvdimalused,
pakutud tdhenduslikke pdhjendusi, vihendatud survet ning on voetud arvesse indiviidi tunded
ja vaated, muudab tegevused enam motiveerituks autonoomse motivatsiooni poolt. Tagades
pikemaaegse kiditumise muudatuse (Williams et al., 1996). Levinson ja kaasautorite (2005)
uuringus leiti, et 2765 vastanutest 96% eelistavad, et neile pakutaks valikuvoimalusi voi

uuritaks nende arvamust nendega seotud tervishoiu kiisimustes.

Deci ja kaasautorid (1999) tdid vilja oma metaanaliiiisis, et verbaalne tagasiside
suurendab sisemist motivatsiooni. Ka teistes uuringutes on toodud vilja fiisioterapeudi
suhtluse tdhtsus skeletilihassiisteemi probleemidega patsientidele (Kidd et al., 2011) ja
kroonilise alaseljavaludega patsientidele (Cooper et al., 2008). Hea suhtlus holmab endas:
votta aega selgitamiseks, sobiv terminoloogia, kuulamine, arusaamine ja patsiendi
tundmadppimine, patsiendi julgustamine osalema suhtlusprotsessis (Cooper et al., 2008).
Samas rinnavihiga patsiendid tunnustasid flisioterapeudi poolt tagatud toetuse olulisust, eriti

need, kellel ei olnud 14dhedasi, kellega oma raskusi jagada (Pidlyskyj et al., 2014).

Vastandina kontrolliv keskkond holmab endas patsiendi seisukohtade eiramist,
patsiendi survestamist ning patsiendi eest otsuste tegemist patsiendiga konsulteerimata
(Lonsdale et al., 2012). Kontrolliv, kaootiline, karistav ning eirav keskkond muudab
autonoomse motivatsiooni ja vajaduste rahuldamise vihem vdimalikuks ning pohjustab
sisemisi  konflikte, vOOrandumist, &ngistust, depressiooni ning tegevuse teostamist
kontrollivate regulatsioonide poolt (Deci & Ryan, 2000a). Slade ja kaasautorid (2009) uurisid
mittespetsiifilise kroonilise alaseljavaluga patsientide kogemusi seoses treeningutega.
Osalejad viljendasid viha ja pettumust, kuna tervishoiuteenuse osutaja (sealhulgas
fiisioterapeut) ei kuulanud neid, ei taganud adekvaatseid selgitusi ja Opetusi ning ei
tunnustanud neid endi kehade tundmise osas (Slade et al., 2009). Varasemalt on kontrollitud
kaitumist enam uuritud Opetajate seas (Haerens et al., 2015), Chan ja kaasautorid (2009)
toovad vilja vajaduse wuurida fiisioterapeudi kontrolliva kéitumise moju patsientide

motivatsioonile.



1.5. Patsientide ravijargimus

Ravijargimus hdlmab endas laialdasi kditumisviise, mille alla kuuluvad néiteks kodus
harjutuskava teostamine, ravijuhendite tditmine ja aktiivne osalemine rehabilitatsioonis
Kliinilises keskkonnas (Levy et al., 2008). Patsientidele pakub suurt viljakutset viia iile
treeningkditumine juhendajaga keskkonnast oma vabaaja konteksti, kus tuleb iseseisvalt
harjutusi teostada (Fleig et al., 2011). Seetdttu ei ole tillatav, et ligikaudu 65% patsientidest ei
jargi oma koduprogrammi mingil méaéral, kas siis mitte tildse voi jargivad ainult osaliselt.
Ravijargimus on seotud kliinilise keskkonnaga, raviprogrammi sisuga ning patsiendi
hoiakutega ravi suhtes (Bassett, 2003). Varasemalt on leitud, et tajutud fiisioterapeudi
autonoomsuse toetus on positiivses seoses ravijargimusega kliinilises keskkonnas ning
osalemisega rehabilitatsioonis (Levy et al., 2008) ning ravijargimusega pikemas perspektiivis
(Chan et al., 2009). Treeningu ajal kogetud positiivne moju suurendab patsientide rahulolu

ning soodustab nende rehabilitatsioonijargse treeningu jatkamist (Fleig et al., 2011).

1.6. Patsientide rahulolu teraapiaprotsessiga

Patsiendi rahulolu raviga peegeldab tema ravi iiletildist kogemust antud keskkonnas
kindla ajaperioodi véltel (Beattie et al., 2005). Fiisioteraapial on mitmed omadused, mis
voivad mojutada patsientide rahulolu. Naiteks vastuvott on pikemaaegsem kui rutiinne arsti
vastuvott, raviprotsess holmab endas enam kehalist kontakti ja teraapias on vajalik patsiendi
aktiivne osalemine. Teraapia voib pdhjustada valu, mistdttu vaib olla tajutud kui fuiisiliselt
ohustav (Monnin & Perneger, 2002).

Skeletilihassiisteemi héiretega patsientide rahulolu hindavas iilevaateartiklis toodi
vilja ileiildine kdrge rahulolu fiisioteraapiaga (Hush et al., 2011), antud tulemus sarnaneb
Austraalias 1dbiviidud uuringuga (Hush et al., 2012). Vastajad t3id sagedasti (20%) vilja, et
rahulolu oluliseks aspektiks on fiisioterapeut. Ravi organisatoorset osa méargiti vihem (3%),
sinna alla kuulus niiteks haigla asukoht ja seadmed. Kdrgelt hinnati fiisioterapeudi ja haigla
personali suhtlusoskust, korgema rahulolu maéiravaks aspektiks oli efektiivne patsiendi-
fiisioterapeudi suhtlus (Hush et al., 2012). Patsiendid hindasid terapeuti, kes on empaatiline,
julgustav, teadlik (Hills & Kitchen, 2007), tagab selgitusi (Hills & Kitchen, 2007; Hush et al.,
2011) ning selgitab patsiendi osa teraapiaprotsessis (Hush et al., 2011). Patsiendid olid
rahulolematud, kui antud omadused puudusid ( Hills & Kitchen, 2007).

Teiseks korge rahulolu aspektiks fiisioteraapias on vélja toodud ravi protsess (Hush et
al., 2011), kdrge rahulolu on tingitud ravi pikkusest ja sagedusest ning jarelkontrolli
voimalusest (Hills & Kitchen, 2007).
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Kolmandaks korge rahulolu néitajaks on hasti organiseeritud fiisioteraapia protsess
(Hush et al., 2011). Patsiendid on enam rahul, kui fiisioteraapia teenusele on hea ligipaés
(asukoht, lahtiolekuajad), administratsiooni personal on abivalmis (Hills & Kitchen, 2007),
ooteaeg on lithem (Cooper et al., 2008; Hills & Kitchen, 2007). Probleemsena on vilja
toodud ka fiisioterapeudi kohtumisaegade korraldus, sealhulgas fiisioterapeudi poolt

kohtumiste iimberkorraldus (Cooper et al., 2008).

Hush ja kaasautorid (2012) uurisid rahulolu Ameerika Uhendriikide ja Austraalia
patsientide vahel ning nidevad vajalikuks uurida konkreetsete riikide ja kultuuride rahulolu

mdjutavaid tegureid.
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2. TOO EESMARK JA ULESANDED

Magistritoo eesmérgiks oli uurida patsientide psiihholoogilisi pohivajadusi teraapias,

motiveeritust tegeleda teraapiaga nii raviasutuses kui hiljem kodukeskkonnas, patsientide

rahulolu ning seoseid fiisioterapeudi tajutud kaitumisega.

Lahtuvalt magistrit60 eesmargist piistitati jargmised iilesanded:

1.

2.

3.

Analiitisida patsientide psiihholoogiliste vajaduste seoseid nende motivatsiooniga
osaleda teraapias raviasutuses ja kodukeskkonnas.

Vorrelda patsientide motivatsiooni osaleda teraapias raviasutuses viibides ning
motivatsiooni jétkata teraapiaga kodukeskkonnas.

Analiiisida seoseid flisioterapeudi tajutud kditumise ning patsiendi psiihholoogiliste
pohivajaduste ning motivatsiooni vahel osaleda teraapias raviasutuses ja
kodukeskkonnas.

Selgitada vilja patsientide rahulolu teraapiaprotsessiga ning analiiiisida rahulolu

seoseid flisioterapeudi tajutud kditumisega.
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3. METOODIKA

Antud uuring oli tks osa kehakultuuriteaduskonnas lébiviidavast uuringust:
,Fusioterapeudi tajutud kéitumise moju patsiendi teraapias osalemise motivatsioonile
raviasutuses ning kodukeskkonnas®. Uuringus kasutatud andmed on kogutud ajavahemikul
09.2013- 03.2015.

3.1. Valim

Ankeetkiisitlus viidi ldbi Eesti erinevates raviasutustes, kus osutati statsionaarset
fiisioteraapia teenust. Valimi kriteeriumiteks oli vanus vihemalt 18 eluaastat ning vihemalt 5
kontakttundi fiisioterapeudiga. Patsiendi kéeline oskus ei olnud méirav, vajadusel vis moni
teine fiisioterapeut, ldhedane voi hooldaja abistada ankeedi tditmisel. Véiljaarvamise
kriteeriumiks oli patsiendi vaimne seisund, mis ei vOimaldanud vastata adekvaatselt

kiisimustele.

Uuringus osales 48 patsienti, kelle keskmine vanus oli 60,40+ 14,23 a. Kdige noorem
oli 21 aastane ja vanim 88 aastane. Vastanutest olid meessoost 14 (29,2%) ja naissoost 34
(70,8%) patsienti. Uuringus osalenud patsiendid viibisid ravil jargnevates raviasutustes (vt
tabel 1): AS Pdlva Haigla (37,5%), SA Pohja-Eesti Regionaalhaigla (25%), SA Tartu Ulikooli
Kliinikumi Spordimeditsiini ja taastusravi Kkliiniku statsionaarne osakond (20,8%), SA Tartu
Ulikooli Kliinikumi Kopsukliiniku pulmonoloogia ja torakaalkirurgia osakond (10,4%) ja
Keila Taastusravikeskus AS (6,3%).

Tabel 1. Uuringus osalenud patsientide osakaal raviasutuste 15ikes

Raviasutus n %
AS Pdlva Haigla 18 37,5
SA Pdhja-Eesti Regionaalhaigla 12 25
SA TUK Spordimeditsiini ja taastusravi kliiniku statsionaarne osakond 10 20,8
SA TUK Kopsukliniku pulmonoloogia ja torakaalkirugia osakond 5 10,4
Keila Taastusravikeskus AS 3 6,3

n=patsientide arv, %=protsendiline osakaal kogu valimist, TUK= Tartu Ulikooli Kliinikum

18 patsiendil (37,5%) oli akuutne probleem, 23 patsiendil (47,9%) oli krooniline
probleem ja 7 (14,6%) patsienti jétsid haiguse kestvuse kiisimusele vastamata. Patsientide

haridustase oli korgemast haridusest kuni alghariduseni. Kdige sagedamini omasid vastanud
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kesk-eri haridust (15 vastajat). Keskmine osaletud teraapiakordade arv oli 8,95 korda.
Esmakordne fiisioteraapia kogemus oli 17 patsiendil (35,4%) ning korduv kogemus 28

patsiendil (58,3%), 3 patsienti (6,3%) jatsid antud kiisimusele vastamata.

3.2. Uuringu korraldus

Uuringu labiviimiseks oli viljastatud 22.04.2013 Tartu Ulikooli inimuuringute eetika
komitee luba number 225/T-12. Uuringu labiviija vottis ithendust to6tavate flisioterapeutidega
ning asutustega, kus pakuti statsionaarset fiisioteraapia teenust. Asutuste ja filisioterapeutide
uuringus osalemise nousolekul edastati kiisimustikud paberkandjal fiisioterapeutidele, kes
edastasid ankeedid enda 5 patsiendile, kes vastasid kriteeriumitele ning ndustusid osalema
uuringus. Uuritava teadliku ndusoleku vorm on vélja toodud lisa 1. Uuringus osalemine oli
vabatahtlik, fiisioterapeudil ja patsiendil oli digus loobuda uuringust mistahes etapil. Koos
ankeetidega jagati patsientidele ka suletavad tmbrikud, tagamaks patsiendi vastuste
konfidentsiaalsus. Patsiendid tiitsid esimese ankeedi esimese teraapiakorra jargselt ning teise
ankeedi viimase teraapiakorra jargselt voi vihemalt 5 teraapiakorra méddumisel, pirast mida
patsient tagastas ankeedid suletud imbrikus flisioterapeudile, kes kogus kinnised iimbrikud
suuremasse Umbrikusse ja tagastas need uuringu ldbiviijale. Saadud andmeid kasutati viisil,
mis tagas patsiendi tdieliku anoniilimsuse. Patsiendi nimed olid ankeetidel kodeeritud vormis.

Andmeid sailitati lukustatavas kapis ja koodiga kaitstud arvutis.

3.3. Andmekogumise meetodid

Uurimuse meetodiks oli ankeetkiisitlus, mis esitati vastajatele paberkandjal. Uuringus
kasutatud ankeedid on vilja toodud lisa 2 ja lisa 3. Ankeetkiisitlus hindas patsientide
motivatsiooni, psiihholoogiliste pdhivajaduste rahuldatust teraapias, flisioterapeudi tajutud
kaitumist ja rahulolu teraapiaga. Uuringu ldbiviimise jooksul jaotati erinevates Eesti asutustes
tootavatele ja uuringus osalema noustunud fiisioterapeutidele 285 patsiendi ankeedid, millest

taidetud ankeete laeckus 48.

Ankeetkiisitluse esimeses 0sas olid kiisimused patsiendi demograafiliste andmete ja
raviasutuse kohta, kus hetkel viibiti ning varasem kokkupuude fiisioteraapiaga. Patsientide
motiveeritust teraapiaks ravikeskkonnas hinnati esimeses osas ja motiveeritust jitkata ravi
kodukeskkonnas hinnati teises osas. Hindamisel voeti aluseks ravi eneseregulatsiooni
kiisimustik (Treatment Self-Regulation Questionnaire), mis hindas motivatsiooni erivorme,
miks inimesed tegelevad tervisekditumise muudatustega ning jargivad ravireziimi (Levesque

et al., 2007).
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Kiisimustik koosnes kolmest alaskaalast:
1) Autonoomne motivatsioon

2) Kontrollitud motivatsioon

3) Amotivatsioon

Kiisimustik koosnes 15 viitest, millest autonoomse ja kontrollitud motivatsiooni
hindamiseks oli kummagi puhul 6 viidet, amotivatsiooni hindamiseks 3 véidet. Viiteid tuli
hinnata 7-pallilisel Likert tiiiipi skaalal vahemikus ,,1*, mis oli vastavuses ,,ei ole iildse ndus*

ja,,7*“ mis oli vastavuses ,tdiesti ndus* (Levesque et al., 2007).

Ankeetkiisitluse teises 0sas, mis tédideti teraapia jargselt voi vahemalt 5 teraapiatunni
moddumisel, hinnati lisaks motivatsioonile jatkata ravi kodukeskkonnas ka patsientide
vajaduste toetust teraapias. Sisemise motivatsiooni sdilitamiseks on vajalik autonoomsus-,
kompetentsus- ja seotustunde toetus (Ryan & Deci, 2000b). Toetuse hindamise aluseks voeti
La Guardia ja kaasautorite (2000) poolt kasutatud vajaduste rahulolu skaala (Need
Satisfaction Scale), mis sisaldas 9 viidet, millest kolm puudutasid kompetentsuse vajadust, 3
autonoomsuse vajadust ja 3 seotuse vajadust. Osalejad hindasid 7-pallilisel Likert tiitipi
skaalal, kui hasti olid nende pdhivajadused rahuldatud. Skaala on vahemikus ,,1*, mis oli
vastavuses ,,ei ole iildse nous“ ja ,,7*, mis oli vastavuses ,,tdiesti nous“ (La Guardia et al.,

2000).

Ankeetkiisitluse teises 0sas hinnati filisioterapeudi tajutud kaitumist teraapias. Hinnati
patsientide vajadusi toetava ja vajadusi ohustava fiisioterapeudi kditumise tajumist.
Kéesolevas uuringus hindas 14 viidet vajadusi toetava kiditumise tajumist ning 12 viidet

vajadusi ohustava kéitumise tajumist.

Autonoomsuse vajadust toetava fiisioterapeudi tajutud kditumise hindamisel vdeti
aluseks Williams ja kaasautorite (1996) poolt loodud viited hindamaks uuringus osalejate
tajutud autonoomsuse toetuse taset ning kaesolevas uuringus kasutati kohandatud kujul 6
véidet. Viidetele vastamisel kasutati 7-pallilist Likert tiitipi skaalat vahemikus 1 (ei ole iildse

ndus) kuni 7 (tdiesti ndus) (Standage et al., 2005).

Kompetentsuse ja seotuse vajadust toetava fiisioterapeudi tajutud kéitumise
hindamiseks voeti aluseks Standage ja kaasautorite (2005) uuringus kasutatud véited, kus
hinnati eelnimetatud vajadusi toetava kehalise kasvatuse Opetaja tajutud kaitumist. Kéesolevas
uuringus kasutati 4 vdidet hindamaks kompetentsuse vajadust toetavat kditumist ning 4 viidet
hindamaks seotuse vajadust toetavat kditumist. Kasutati 7-pallilist Likert tiiiipi skaalat

vahemikus 1 (ei ole iildse ndus) kuni 7 (tdiesti ndus) (Standage et al., 2005).
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Autonoomsuse, kompetentsuse ja seotuse vajadust ohustava fiisioterapeudi kéditumise
tajumist hinnati vottes aluseks Halvari ja kaasautorite (2012) poolt kasutatud tajutud
kontrolliva kéitumise kiisimustik. Kéesolevas uuringus kasutatud kiisimustik sisaldas
kohandatud kujul 12 kontrollivat vdidet. Osalejad vastasid 7-pallilisel Likert tiitipi skaalal

vahemikus 1 (ei ole lildse ndus) kuni 7 (tdiesti ndus) (Halvari et al., 2012).

Patsientide rahulolu fiisioteraapiaga hindamisel voeti aluseks Monnin ja Perneger’i
(2002) poolt loodud instrument, mis sisaldas 14 viidet. Antud uuringus tolgitud vaited
hindasid fiisioteraapiaprotsessi, ravi kittesaadavust ning keskkonda. Vastused olid 5-pallilisel
Likert tiitipi skaalal vahemikus 1 kui ,,halb® kuni 5 kui ,,suurepdrane (,,halb®, ,rahuldav*,

,hea“, ,,viga hea®, ,,suurepdrane*) (Monnin & Perneger, 2002).

3.4. Tulemuste statistiline tootlus

Uurimistulemuste analiilisimisel kasutati tabelarvutus- ja tabeltootlusprogrammi
Microsoft Excel 2010. Uurimistulemuste statistiliseks to6tluseks ja andmeanaliitisiks kasutati
andmetootlusprogrammi  IBM  SPSS  Statistics 20. Ankeetkiisitluste alaskaalade viidete
sisemist reliaablust hinnati Cronbach’i Alfaga. Uuritavate Kkirjeldamiseks kasutati
standardhédlvet, keskvédirtust ja protsenti. Vordluste teostamisel kasutati paarides t-testi.
Tunnuste omavaheliste seoste leidmiseks kasutati korrelatsioonianaliiiisi. Statistiliselt

olulisuse nivooks oli p<0,05.

3.5. Autori osa uuringus

Too autori iilesandeks oli Eesti erinevate raviasutuste fiisioterapeutidega
kontakteerumine uuringus osalemiseks ning uuringu tutvustus. Fiisioterapeutidega vdeti
iihendust e-maili teel ja telefoni teel. Ulesandeks oli ankeetide toimetamine raviasutustesse
ning tdidetud ankeetide tagastamine raviasutusest. Fiisioterapeutidele ankeetide tditmise
tutvustamine, ankeetide kodeerimise tutvustamine, valimi kriteeriumite tutvustamine. T6
autori lilesandeks oli kanda andmed tabelarvutus- ja tabelto6tlusprogrammi Microsoft Excel
2010 ning teostada andmetodtlus. Autori iilesandeks oli helistada patsientidele 5 nédala
moddudes uuringu tditmisest hindamaks ravijargnevust kodukeskkonnas. Eelmainitud
tilesanne oli kehakultuuriteaduskonnas ldbiviidava uuringu viimane etapp, kuid ei olnud

kdesoleva magistritod osa.
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4. TULEMUSED

4.1. Alaskaalade sisemine reliaablus

Kéesolevas uuringus on kontrollitud alaskaalade sisemist reliaablust (vt tabel 2).

Antud to0s ei kasutatud amotivatsiooni alaskaalat, kuna alaskaala sisemine reliaablus oli

madal (amotivatsioon teraapiaks raviasutuses Cronbach o=0,217; amotivatsioon jétkata

teraapiaga kodukeskkonnas Cronbach 0=0,127). Antud uuringus jéeti vilja seotuse vajadus,

kuna koigi kolme viite hajuvus aritmeetilise keskmise suhtes oli viga erinev, seetottu viidete

sisemine reliaablus oli madal (Cronbach o= 0,325). Viited ei hinnanud seotuse vajadust.

Tabel 2. Kéesolevas uuringus kasutatud kiisimustike alaskaalade sisemine reliaablus

mittesobivate viidete eemaldamise jargselt

Alaskaala nimetus n Cronbach alfa
Motivatsiooni alaskaalad

autonoomne motivatsioon teraapiaks ravikeskkonnas 6 0,879
kontrollitud motivatsioon teraapiaks ravikeskkonnas 6 0,842
amotivatsioon teraapiaks ravikeskkonnas 3 0,217
autonoomne motivatsioon teraapiaks kodukeskkonnas 6 0,882
kontrollitud motivatsioon teraapiaks kodukeskkonnas 6 0,780
amotivatsioon teraapiaks kodukeskkonnas 3 0,127
Patsiendi psiihholoogiliste pohivajaduste alaskaalad

autonoomsuse vajadus 2 0,586
kompetentsuse vajadus 2 0,816
seotuse vajadus 2 0,325
Fiisioterapeudi tajutud kiitumise alaskaalad

autonoomsuse vajadust toetav flisioterapeudi kaitumine 5 0,602
kompetentsuse vajadust toetav flisioterapeudi kaitumine 3 0,671
seotuse vajadust toetav filisioterapeudi kditumine 3 0,568
autonoomsuse vajadust ohustav flisioterapeudi kaitumine 4 0,782
kompetentsuse vajadust ohustav fiisioterapeudi kaitumine 2 0,697
seotuse vajadust ohustav fiisioterapeudi kéitumine 3 0,638
Patsiendi rahulolu alaskaalad

rahulolu kéttesaadavusega 3 0,771
rahulolu fiisioteraapia protsessiga 7 0,854
rahulolu raviasutuse keskkonnaga 4 0,835

n= véidete arv alaskaalas

Kéesolevas to0s eemaldati vaiteid parandamaks

alaskaalade sisemist reliaablust.

Autonoomsuse ja kompetentsuse vajaduste alaskaaladest on eemaldatud negatiivse sisuga
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véited, vididete eemaldamise jarel koefitsient paranes. Eemaldati kompetentsuse vajaduse
véide: ,,Kui ma olin koos oma fiisioterapeudiga, siis ma tundsin ennast sageli ebavordsena ja
mitteasjatundlikuna® ning autonoomsuse vajaduse viide: ,,Kui ma olin koos fiisioterapeudiga,

siis ma tundsin kontrolli ja survet kéituda teatud viisil®.

Parandamaks terapeudi tajutud kéditumise alaskaalade sisemist reliaablust on
eemaldatud igalt alaskaalalt 1 vidide (védlja arvatud autonoomsuse Vvajadust ohustava
fiisioterapeudi tajutud kéditumine) ja 2 viidet seotuse vajadust ohustava fiisioterapeudi
kditumise tajumise alaskaalalt, vdidete eemaldamise jargselt koefitsient paranes. Patsiendi
seotuse vajadust toetava kditumise véidete hulgast eemaldatud viide: ,,Minu fiisioterapeut
nditas iiles huvi, et mul ldheks ka véljaspool teraapiatundi hésti®. Kompetentsuse vajadust
toetava kaitumise viidete seast eemaldatud jargmine viide: ,,Ma tundsin, et minu
fiisioterapeut tahab, et ma teeksin (sooritaksin) teraapiatunnis harjutusi histi“. Antud viide ei
sobinud, kuna viite sOnastus oli kontrolliv, nimelt teised kompetentsuse vajadust toetava
kéditumise véited olid sOnastatud kui ,,minu fiisioterapeut pani mind tundma...“ ja ,,minu
fiisioterapeut aitas mul...“. Autonoomsuse vajadust toetava kditumise tajumise véidete seast
on eemaldatud: ,,Minu fiisioterapeut {iritas mdista minu arvamust teraapia kohta enne, kui tegi

ettepaneku muudatusteks*.

Kompetentsuse vajadust ohustava fiisioterapeudi kditumise tajumise vididete hulgast
eemaldati jargnev viide: ,,Tundsin, et fiisioterapeut alahindas ning ignoreeris mind kui
isiksust®. Teised kompetentsuse vajadust ohustava kéitumise véited olid sOnastatud ldhtudes
patsiendi tunnetest (nt ,,Minu fiisioterapeut tekitas minus abituse tunde*). Seotuse vajadust
ohustava fiisioterapeudi kéitumise tajumise viidetest eemaldati jargnevad viited: ,,Minu
flisioterapeut ei suhtle minuga kenasti (lugupidavalt)” ja ,,Minu fiisioterapeut ei ldhtunud

minu huvidest®. Antud viited olid kiisimustikus asetatud korvuti.

Kuna fiisioterapeudi tajutud toetava kditumise alaskaalade omavaheline korrelatsioon
oli tugev (vélja arvatud seos tajutud seotust toetava kiitumisega), kus Pearsoni
korrelatsioonikordaja oli vahemikus 0,278 kuni 0,524, siis kdesolevas t60s liideti antud

alaskaalad kokku ning kasitleti kui vajadusi toetav fiisioterapeudi kditumine.

Patsientide pohivajadusi ohustava fiisioterapeudi kéitumise alaskaalade omavaheline
korrelatsioon oli tugev ja statistiliselt oluline, Pearsoni korrelatsioonikordaja oli vahemikus
0,466 kuni 0,752. Kéesolevas uuringus liideti antud alaskaalad kokku ning kaisitleti kui

patsientide vajadusi ohustav fiisioterapeudi kéditumine.
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Leidmaks rahulolu keskvéartust késitleti rahulolu alaskaalasid i{ihendatult, mida
voimaldas alaskaalade omavaheline korrelatsioon, mis oli tugev ja statistiliselt oluline,

Pearsoni korrelatsioonikordaja oli vahemikus 0,768 kuni 0,862.

4.2. Patsientide psiihholoogilised pohivajadused, motivatsioon ning rahulolu

Antud uuringus osalenud patsiendid tajusid teraapias korgemalt autonoomsuse vajaduse
rahuldatust (vt tabel 3). 7-pallilisel Likert tiitipi skaalal autonoomsuse vajaduse rahuldatuse

keskvdirtus oli 6,24+1,12 palli, kompetentsuse vajaduse rahuldatuse keskvdirtus oli

4,92+1,81 palli.

Tabel 3. Kiisimustike alaskaalade keskvéirtused ja standardhilbed

Alaskaala nimetus Keskvéirtus Standardhélve
Motivatsiooni alaskaalad

autonoomne motivatsioon teraapiaks ravikeskkonnas 6,30 1,00
kontrollitud motivatsioon teraapiaks ravikeskkonnas 3,22 1,78
autonoomne motivatsioon teraapiaks kodukeskkonnas 6,36 0,93
kontrollitud motivatsioon teraapiaks kodukeskkonnas 3,71 1,60

Patsiendi psiihholoogiliste pohivajaduste alaskaalad
autonoomsuse vajadus 6,24 1,12
kompetentsuse vajadus 4,92 1,81

Fiisioterapeudi tajutud kiitumise alaskaalad

autonoomsuse vajadust toetav flisioterapeudi kditumine 6,24 0,81
kompetentsuse vajadust toetav flisioterapeudi kaitumine 6,45 0,79
seotuse vajadust toetav flisioterapeudi kéditumine 6,79 0,59
autonoomsuse vajadust ohustav flisioterapeudi kaitumine 2,48 1,62
kompetentsuse vajadust ohustav flisioterapeudi kditumine 1,33 1,03
seotuse vajadust ohustav flisioterapeudi kditumine 2,47 1,65
tildine rahulolu 4,17 0,65
Rahulolu alaskaalad

rahulolu kéttesaadavusega 4.04 0,73
rahulolu fiisioteraapia protsessiga 4,44 0,62
rahulolu raviasutuse keskkonnaga 4,11 0,73

Kéesolevas uuringus leiti, et teraapiaks raviasutuses olid patsiendid enam
autonoomselt motiveeritud kui motiveeritud kontrollitud regulatsioonide poolt (vaata tabel 3).
7-pallilise Likert tiiipi skaalal oli autonoomse motivatsiooni keskvairtus teraapiaks
ravikeskkonnas 6,30+ 1,00 palli ja kontrollitud motivatsiooni keskvaartus 3,22+1,78 palli.
Teraapiaks kodukeskkonnas olid patsiendid motiveeritud autonoomse motivatsiooni poolt.
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Autonoomse motivatsiooni keskvéairtus jatkata teraapiat kodukeskkonnas oli 7-pallilisel

Likert skaalal 6,36+0,93 palli ning kontrollitud motivatsiooni keskvéartus oli 3,7141,60 palli.

Rahulolu hinnati 5-pallilisel Likert tiitipi skaalal vahemikus 1 kui ,,halb®“ ja 5 kui
,suureparane (,,halb®, ,rahuldav®, ,hea”,“vdga hea®, ,suurepdrane®). Kéesolevas uuringus
hindasid patsiendid rahulolu ravi Kattesaadavusega, fiisioteraapiaga ja ravikeskkonnaga
vahemalt pallile 4 ehk siis ,,vdga hea® (vt tabel 3). Kdige korgem rahulolu oli flisioteraapiaga
(4,44 palli) ning madalam ravi kittesaadavusega (4,04 palli). Uldise rahulolu keskviirtus

(koigi kolme alaskaala tihendamisel) oli antud uuringus 4,17 +0,65 palli.

4.2.1. Erinevused motivatsioonis  ravikeskkonnas ning  teraapiaks

kodukeskkonnas

Kéesolevas uuringus selgitati erinevused patsientide autonoomse ja kontrollitud
motivatsiooni vahel osaleda teraapias raviasutuses ja jétkata teraapiaga kodukeskkonnas
kasutades paarides t-testi. Joonisel 1 esitatud andmetest ndhtub, et autonoomse motivatsiooni
keskvairtused ravikeskkonnas ja jitkata teraapiaga kodukeskkonnas ei erine omavahel ning
antud tulemus ei olnud statistiliselt oluline. Patsientide kontrollitud motivatsioon jétkata
teraapiaga kodukeskkonnas oli statistiliselt oluliselt (p<0,01) kdrgem vdrreldes kontrollitud
motivatsiooniga teraapiaks raviasutuses, kus patsiendid olid jitkamaks teraapiat
kodukeskkonnas kdrgemalt motiveeritud kontrollitud regulatsioonide poolt kui teraapiaks

ravikeskkonnas.

79 630 6,36 i}
6_ f |
5_
3.0
302
3,
2_
]. T T T 1

Autonoomne  Autonoomne  Kontrollitud  Kontrollitud
motivatsioon motivatsioon motivatsioon motivatsioon
teraapiaks teraapiaks teraapiaks teraapiaks
ravikeskkonnas kodus ravikeskkonnas kodus

Keskviartus
=

Joonis 1. Patsientide motivatsioon teraapiaks raviasutuses ja motivatsioon jitkata teraapiaga

kodustes tingimustes. * statistiliselt oluline nivool <0,01
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4.3. Motivatsiooni ravikeskkonnas seos motivatsiooniga teraapiaks kodukeskkonnas

Kasutades korrelatsioonianaliiiisi (joonis 2) on leitud statistiliselt oluline positiivne
seos (p<0,01) autonoomse motivatsiooni vahel haiglakeskkonnas ja kodukeskkonnas
jareldades, et autonoomse motivatsiooni tdustes ravikeskkonnas suurenes ka autonoomne
motivatsioon teraapiaga jatkata kodukeskkonnas. Samuti esines statistiliselt oluline positiivne
seos (p<0,05) autonoomse motivatsiooni teraapiaks ravikeskkonnas ja kontrollitud
motivatsiooni teraapiaks kodukeskkonnas vahel, ravikeskkonnas suurenev autonoomne
motivatsioon on oluliselt seotud ka suureneva kontrollitud motivatsiooniga kodukeskkonnas.
Omavahelises positiivses seoses olid ka ravikeskkonnas esinev autonoomne ja kontrollitud
motivatsioon. Ravikeskkonnas suurenev kontrollitud motivatsioon omas positiivset seost
(p<0,01) kodukeskkonnas suureneva kontrollitud motivatsiooniga. Seega uuringus osalevate
patsientide kontrollitud motivatsiooni suurenemisel ravikeskkonnas suurenes ka kontrollitud

motivatsioon jatkata teraapiat kodukeskkonnas.

4.4. Fiisioterapeudi tajutud kiitumine, patsientide pohivajadused ning motivatsioon

Patsiendi psiihholoogilisi pohivajadusi toetav fiisioterapeudi kditumine oli positiivses
seoses autonoomsuse ja kompetentsuse vajadusega, kus patsiendi pohivajadusi toetava
kaitumise suurenedes suurenes ka patsientide psiihholoogiliste pdhivajaduste rahuldatus.
Kompetentsuse vajaduse rahuldatuse suurenemisega ravikeskkonnas suurenesid ka
autonoomne ning kontrollitud motivatsioon ravikeskkonnas ning kontrollitud motivatsioon
kodukeskkonnas (vt joonis 2). Samuti omas psithholoogilisi pdhivajadusi toetav
flisioterapeudi  kditumine statistiliselt olulist (p<0,01) positiivset seost autonoomse

motivatsioonivormiga teraapiaks nii raviasutuses kui kodukeskkonnas.

Samas patsiendi psiihholoogilisi pohivajadusi ohustav fiisioterapeudi tajutud
kéditumine omas positiivset seost kontrollitud motivatsioonivormidega teraapiaks raviasutuses
ja jatkamaks teraapiaga kodukeskkonnas, kus flisioterapeudi pohivajadusi ohustava kditumise
suurenedes suurenes patsientide kontrollitud motivatsioon ravikeskkonnas ning jitkamaks
teraapiaga kodukeskkonnas. Psiihholoogilisi pohivajadusi ohustav fiisioterapeudi kditumine
oli negatiivses seoses (p<0,01) autonoomse motivatsiooniga jatkata teraapiat kodukeskkonnas
jareldades, et patsiendi vajadusi ohustava fiisioterapeudi kditumise suurenedes vihenes
autonoomne motivatsioon teraapiaks kodukeskkonnas. Koiki tunnustevahelisi korrelatiivseid

seoseid on voimalik nidha lisa 4 esitatud korrelatsioonitabelis.
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Fiisioterapeudi tajutud kéitumine Patsientide psiihholoogilised pdhivajadused Motivatsioon teraapiaks ravikeskkonnas Motivatsioon teraapiaks kodukeskkonnas

(44

0,49**
0,49**
v N
Vajadusi toetav Autonoomsuse Autonoomne Autonoonmne
ﬁ.lS. H 0,46** R . . O 6 A** - -
ioterapeudi vajadus motivatsioon ' motivatsioon

kéitumine teraapiaks teraapiaks

ravikeskkonnas kodukeskkonnas

o
o 5
O'E w 0)7%
* -t
Vajadusi ohustav Kompetentsuse Kontrollitud Kontrollitud
- 0,52** Vatsi 0,83** ivatsi

fiisioterapeudi vajadus ' motivatsioon ' motivatsioon
kaitumine teraapiaks teraapiaks

ravikeskkonnas kodukeskkonnas

7 0,52** n
0,46**
0,36*
-0,43**

Joonis 2. Statistiliselt olulised seosed fiisioterapeudi tajutud kéditumise, patsientide psiithholoogiliste pohivajaduste, patsientide motivatsiooni
teraapiaks ravikeskkonnas, motivatsiooni teraapiaks kodukeskkonnas vahel. Vilja toodud Pearsoni korrelatsioonikordaja ja statistiline olulisus. **

olulisuse nivool p<0,01;* olulisuse nivool p<0,05



4.5. Fiisioterapeudi tajutud Kkiitumine ja patsientide rahulolu

Nagu joonisel 3 ndhtub, siis patsiendi psiihholoogilisi pohivajadusi toetav
flisioterapeudi tajutud kditumine omas positiivset seost kdigi kolme rahulolu alaskaalaga,
milleks olid ravi kéttesaadavus, fiisioteraapia protsess ning raviasutuse keskkond. Patsiendi
vajadusi ohustava fiisioterapeudi kiitumise suurenemine vidhendas patsientide rahulolu
fiisioteraapia protsessiga. Fiisioterapeudi vajadusi ohustav kditumine vdhendas patsientide
rahulolu ravi kéttesaadavusega, fiisioteraapia protsessiga ning raviasutuse keskkonnaga (vt
lisa 4), kuid statistiliselt oluline oli ainult fiisioterapeudi ohustava kditumise negatiivne seos

patsientide fiisioteraapia protsessi rahuloluga (vt joonis 3).

Patsientide
rahulolu ravi

AG**
M kiittesaadavusega

Vajadusi toetav
fisioterapeudi
kéitumine

Patsientide
rahulolu
fiisioteraapia
protsessiga

Vajadusi ohustav
fisioterapeudi
kéitumine

Patsientide
rahulolu
raviasutuse
keskkonnaga

Joonis 3. Fiisioterapeudi tajutud kéitumise ja patsientide rahulolu vahelised statistiliselt

olulised seosed. ** olulisuse nivool p<0,01; * olulisuse nivool p<0,05
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5. ARUTELU

Kéesoleva to0 eesmérgiks oli uurida patsientide psiihholoogilisi pdhivajadusi
teraapias, motiveeritust tegeleda teraapiaga nii raviasutuses kui hiljem kodukeskkonnas,
patsientide rahulolu ning seoseid fiisioterapeudi tajutud kaitumisega. Uuringus osales 48
patsienti, kelle keskmine vanus oli 60,40+ 14,23 a. Osalenutest oli rohkem naissoost isikuid

kui meessoost.

5.1. Patsientide psiihholoogilised pohivajadused teraapias

Williams ja kaasautorid (2006) arvavad, et parandamaks tervisenditajaid on vajalik
soodustada patsiendi autonoomsust ja kompetentsust, asetades autonoomsuse ja
kompetentsuse vajadused teraapia keskmesse. Rinnavihijargsete patsientidega viidi ldbi
uuring, kus leiti, et 12-nddalase aeroobse treeningu ja joutreeningu jooksul suurenes
statistiliselt oluliselt patsientide autonoomsuse vajaduse rahuldatus (Milne et al., 2008).
Kéesolevas uuringus on hinnatud patsientide vajaduste toetust teraapias ning tulemused
sarnanevad eelnimetatud uuringuga, kus osalenud patsiendid tajusid korgelt fiisioterapeudi
poolset autonoomsuse vajaduse toetust. Seega vottes arvesse Teixeira ja kaasautorite (2012)
tdhenduse moistest autonoomsus jareldab kdesoleva to0 autor, et fiisioterapeudid vdimaldasid
patsientidele valikuvdimaluse ja vdhendasid enesepoolset survet ning votsid omaks patsiendi
vaatenurga. Antud uuringus osalenud patsientide kompetentsuse vajaduse rahuldatus teraapias
oli madalam vorrelduna autonoomsuse vajaduse rahuldatusega. Varasemalt on vélja toodud,
et inimeste vajadus kompetentsuse jérele on tihti rahuldatud véljaspool ldhedasi inimsuhteid
nagu niiteks tookeskkonnas (La Guardia et al., 2000). Kui inimesed kogevad teatud
psiihholoogilise pohivajaduse rahuldatust, siis nende kéditumine ei ole enam suunatud antud
pohivajaduse rahuldamisele (Deci & Ryan, 2000a). Kéesoleva uuringu tulemustest t66 autor
jareldab, et patsientide kompetentsuse vajadus oli rahuldatud viljaspool fiisioteraapia
konteksti voi fiisioterapeudid kasutasid vahem kompetentsuse vajadust toetavaid strateegiaid
(nditeks asjakohane tagasiside) vorrelduna autonoomsuse vajaduse toetusega. Uuringus
tervete indiviididega spordiklubi kontekstis toodi vilja, et autonoomsuse ja seotuse vajadus on
oluline treeninguga alustamise algfaasis, kogenumatele treenijatele on olulisem
kompetentsuse vajaduse rahuldatus (VIachopuolos et al., 2011). Samas Fortier ja kaasautorid
(2007) toovad esmatasandi arstiabi kontekstis vilja vastandliku arvamuse, nimelt on tihtis

toetada patsiendi kompetentsust, eriti just kehalise aktiivsusega tegelemise algfaasis.
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Kompetentsuse toetus holmab endas negatiivse tagasiside vdhendamist ning optimaalseid

véljakutseid pakkuvate iilesannete andmist (Teixeira et al.,2012).

5.2. Patsientide psiihholoogiliste pohivajaduste seos motivatsiooniga

Autonoomsus ja kompetentsus mojutavad kdige tugevamalt sisemist motivatsiooni,
seotuse vajadus jddb tagaplaanile, omades mdju sisemise motivatsiooni séilitamisele (Deci &
Ryan, 2000a). Seda toetab ka Schneider ja Kwan’i (2013) poolt ldbiviidud uuring noorukite
peal, kus hinnati psiihholoogiliste baasvajaduste ja sisemise motivatsiooni seost mddduka ja
tugeva intensiivsusega koormuse ajal ja jérgselt ning leiti, et sisemine motivatsioon omab
olulisi korrelatiivseid seoseid kdigi psithholoogiliste baasvajadustega. Milne ja teiste (2008)
rinnavéhijdrgsete patsientidega uuringus teostati treeningu 12 nidalal hindamine, kus saadi
kompetentsuse positiivne seos identifitseeritud regulatsiooni ja sisemise motivatsiooniga.
Vottes arvesse varasemate uuringute autorite selgitusi eelmainitud mdistetele saab jéreldada,
et kui suureneb patsientide kompetentsuse vajadus ehk nad tajuvad, et iilesanded on
optimaalset véljakutset pakkuvad (Teixeira et al., 2012), suureneb ka patsientide soov osaleda
treeningus, kuna nad véirtustavad treeninguga kaasnevaid aspekte nagu nditeks olla
tervislikum (Deci & Ryan, 2000a) vai see tegevus on 1dbus ja pakub sisemist rahuldust (Ryan
& Deci, 2000b). Antud t66s leiti sarnaselt eelnevale uuringule, et kui patsiendid tajuvad endid
kompetentsetena flisioteraapias, siis suurenes nende autonoomne motivatsioon osaleda
teraapias. Deci ja Ryani (2008) kohaselt hdlmab autonoomne motivatsioon endas Sisemist
motivatsiooni ning vélise motivatsiooni vorme, kus inimene on identifitseerinud tegevusega

kaasnevad vairtused ning votnud need omaks.

Kone all olevas uuringus kompetentsuse vajaduse rahuldatuse suurenedes suurenes ka
patsientide kontrollitud motivatsioon nii ravi- kui kodukeskkonnas. Kontrollitult motiveeritud
inimene tajub survet moelda, tunda voi kéituda teatud viisil (Deci & Ryan, 2008). Siinkohal
voib kéesoleva t60 autor nditeks tuua teiste soovi, et patsient tegeleks harjutustega voi
harjutuste sooritamine siilitunde véltimiseks, mis patsiendil tekiks, kui ta ei teostaks
fiisioterapeudi antud harjutusi. Milne ja kaasautorid (2008) said kédesolevast uuringust erineva
tulemuse, kus kompetentsuse vajaduse rahuldatus oli negatiivses seoses vilise regulatsiooniga
ehk kompetentsuse vajaduse rahuldatuse suurenemine vidhendas motiveeritust vélise
regulatsiooni poolt. Erinevuste pohjuseks voib tuua ka uuringu pikkuse, kus Milne ja
kaasautorite (2008) puhul hinnati antud vaartuseid 12 néddalal ning antud t66 puhul oli
ajaperiood 5 kuni 9 pdeva, mis on tingitud Eesti raviskeemist, kus {iildjuhul ollakse

statsionaarsel haiglaravil lithiaegselt. Antud uuringus ei omanud autonoomsuse vajaduse
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rahuldatus statistiliselt olulisi seoseid autonoomse motivatsiooniga ravikeskkonnas ega
motivatsiooniga jitkata teraapiaga kodukeskkonnas. Ka antud tulemus vdoib olla tingitud

lithikesest ajaperioodist.

5.3. Patsientide motivatsioon teraapiaks ning jaitkamaks teraapiaga
kodukeskkonnas

Milne ja teised (2008) viisid 14bi uuringu acroobse ja joutreeningu mojust
rinnavéhijirgsete patsientide vajaduste toetusele ja motivatsioonile ning saadud tulemused
toetavad enesemddratlemise teooria seisukohta, et suurenenud vajaduste rahulolu suurendab
autonoomset motivatsiooni. Kaiesolevas uuringus osalenud patsiendid olid teraapiaks
motiveeritud korgemalt autonoomse motivatsiooni poolt kui kontrollitud regulatsioonide
poolt, seega t60 autor jareldab, et patsiendid soovisid aktiivselt osaleda teraapias, kuna
tahtsustasid teraapia vajalikkust oma tervisele. Chan ja Hagger (2012) uurisid sportlaste
kavatsusi vigastuse rehabilitatsiooni ja ennetuse kontekstis ning leidsid, et autonoomne
motivatsioon omab mdju kavatsustele ehk mida enam sportlane osales rehabilitasioonis ja
vigastuste ennetuses autonoomsetel pdhjustel, seda tdendolisemalt piihenduvad nad antud
kaitumisviisile ka tulevikus. Antud uuringus ei hinnatud patsientide kavatsusi, kuid leiti
positiivne seos autonoomse motivatsiooni suurenemisel ravikeskkonnas suurenes ka
autonoomne motivatsioon jitkata teraapiat kodukeskkonnas. Siinkohal saab tuua paralleele
eneseméadratlemise teooria seisukohaga, et autonoomne motivatsioon toob kaasa pikemaaegse
plisivuse nagu néditeks ravijargimuse pikema aja jooksul ning tervislike eluviiside jirgimise
(Deci & Ryan, 2008), mis antud hetkel on jatkamaks harjutustega iseseisvalt kodukeskkonnas.

Treeningu jooksul rinnavihijirgsete patsientide motiveeritus vélise regulatsiooni poolt
vihenes kuigi autorid eeldasid, et treeningu varajases faasis domineerivad vilised motiivid,
mis tulenevad niiteks soovist kaalu langetada voi osaletakse treeningus siilitunde véltimiseks,
sest arst vO1 moni teine oluline inimene nédeb vajalikuks osaleda treeningul (Milne et al.,
2008). Kone all olevas uuringus osalenud patsientide raviperiood oli lithiaegne, kuid saadud
tulemus sarnanes eelneva uuringu autorite ootusega, teraapia jooksul oli suurenenud
patsientide kontrollitud motivatsioon. Siinjuures tuleb meeles pidada, et kontrollitud
motivatsioon hdlmab endas nii vilist regulatsiooni kui introjektiivset regulatsiooni (Deci &
Ryan, 2008). Antud t66 tulemust toetab ka Rodgers ja kaasautorite (2010) uuringu tulemus,
kus hinnati konnitreeninguga voi spordiklubis teostatava treeninguga alustajaid ning leiti
statistiliselt oluline suurenemine introjektiivses regulatsioonis treeninguga alustamisest kuni 8

nddalani ehk muutused toimusid treeningus osalemise varajases faasis. Samuti toodi vélja, et
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mitteregulaarselt treenijad omavad korgemal tasemel kontrollitud motivatsiooni (Rodgers et
al., 2010). Varasemalt on leitud ka kontrollitud motivatsiooni positiivne seos kavatsustega,
sealhulgas kontrollitud motivatsioon voib olla seoses sunnitud kavatsusega, mispuhul
kditumine on indiviidi poolt kaalutud kui ,,peab tegema* (Chan & Hagger, 2012). Varasemas
metaanaliiiisis toodi vilja, et seitsme uuringu puhul suurenes autonoomne motivatsioon ajaga
(Teixeira et al., 2012), ka kdesolevas uuringus suurenes autonoomne motivatsioon teraapiaks
kodukeskkonnas vorrelduna teraapiaks ravikeskkonnas esineva motivatsiooniga, kuid saadud
tulemus ei olnud statistiliselt oluline. T66s ei uuritud osalejate varasemaid treeningharjumusi,
kuid eelmainitud aspekt on oluline, kuna Rodgers ja kaasautorid (2010) leidsid oma uuringus,
et autonoomne motivatsioon kiill suureneb treeninguga alustajatel, kuid isegi 6 kuu

moddumisel jadvad need vadrtused madalamaks vorrelduna regulaarsete treenijatega.

5.4. Fiisioterapeudi tajutud kiaitumise seosed patsientide psiihholoogiliste vajaduste

ja motivatsiooniga

Patsientide vajadusi toetava fiisioterapeudi kéitumise eelistused on vélja toodud
varasemates uuringutes, kus peetakse oluliseks patsiendikeskset 1dhenemist (Cooper et al.,
2008; Kidd et al., 2011). Skeletilihassiisteemi probleemidega patsiendid peavad oluliseks, et
terapeut kuulaks ja moistaks neid (Kidd et al., 2011), kroonilise alaseljavaluga patsiendid tdid
vilja, et teraapia téhtis osa on suhtlus, otsuste tegemine, informatsiooni jagamine (Cooper et
al., 2008). Cooper ja kaasautorite uuringus (2008) toid patsiendid vélja, et kes ei saanud
arutada oma vajadusi voi said kehvasid seletusi, ei tundnud ennast kaasatuna fiisioteraapia
protsessi. Kdne all olevas uuringus leiti, et flisioterapeudi toetava kiditumise suurenedes on
enam rahuldatud autonoomsuse ja kompetentsuse vajadus ning suureneb autonoomne
motivatsioon ravikeskkonnas ning autonoomne motivatsioon jdtkata harjutustega
kodukeskkonnas. Eelmainitud tulemused olid oodatavad, kuna varasemates uuringutes on
saadud sarnaseid tulemusi tdheldades, et tajutud toetav kditumine omab positiivset moju
psiihholoogilistele baasvajadustele (Fortier et al., 2007; Haerens et al., 2015), autonoomsele
motivatsioonile (Chan et al., 2009; Chan et al., 2011; Haerens et al., 2015; Rouse et al., 2011)
ning autonoomsele motivatsioonile jatkata raviga pikemas perspektiivis (Fortier et al., 2007).
Ambulatoorses osakonnas pdlve eesmise ristatisideme rekonstrueerimise operatsioonijargselt
saadi positiivne seos fiisioterapeudi autonoomsust toetava kditumise ja autonoomse
motivatsiooni vahel ravikeskkonnas. Patsiendid, kes tajusid, et fiisioterapeut toetas nende
arusaama raviprotsessist, tagas ravivoimalusi ning pohjendas ravi olemust olid autonoomselt

motiveeritud (Chan et al., 2009). Varasemas uuringus kehalise kasvatuse Opetajate toetava
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kaitumise hindamisel tdheldati, et autonoomsust toetav kéditumine suurendas pohivajaduste

rahuldatust ning omas positiivset seost autonoomse motivatsiooniga (Haerens et al., 2015).

Chan ja teised (2009) eeldavad, et mitte ainuiiksi autonoomsust toetava kditumise
puudumine, vaid ka fiisioterapeudi kontrolliva kéitumise olemasolu voib pdhjustada
kontrollitud motivatsiooni ravikeskkonnas. See on vastavuses kdesoleva t66 tulemusega, kus
fisioterapeudi tajutud kontrolliva kditumise korral uuringus osalenud patsientide kontrollitud
motivatsioon suurenes. Vihenes ka autonoomne motivatsioon jitkata raviga kodukeskkonnas.
Antud tulemused iihilduvad Haerens ja kaasautorite (2015) uuringuga, kus Opetajate tajutud
kontrolliv kéditumine vdhendas autonoomset motivatsiooni ning suurendas kontrollitud
motivatsiooni. Kontrolliva kditumise tajumist on varasemalt vihe uuritud. T66 piiranguna
voib vilja tuua fiisioteraapia-alaste artiklite vdhesuse ning tasulised artiklid, mis hindasid
patsientide motivatsiooni ja terapeudi kiitumist, mistdttu t6d autoril puudus ligipdds antud

artiklitele.

5.5. Patsientide rahulolu teraapiaprotsessiga

Antud uuringus hinnati patsientide rahulolu ldhtuvalt kolmest aspektist: ravi
kittesaadavus, fiisioteraapia protsess ja keskkond. Nende kolme aspekti iithendamisel hindasid
patsiendid iildist rahulolu korgelt 4,17 pallile (skaalal 1-5, kus rahulolu kdrgeim véaartus on
hindele 5), kuid mis oli madalam vorrelduna varasemate uuringute tulemustega (Hush et al.,
2011; Hush et al., 2012). Austraalias ldbiviidud uuringus oli skeletilihassiisteemi
probleemidega patsientide rahulolu keskvaartus 4,55 palli (Hush et al., 2012) ning Inglismaal,
lirimaal, PGhja-Euroopas ja Pohja-Ameerikas labiviidud uuringute metaanaliiiisis, kus hinnati
skeletilihassiisteemi probleemidega patsientide rahulolu, saadi rahulolu mééraks 4,44 palli
(Hush et al., 2011). Antud uuringu ja varasemate uuringute (Hush et al., 2011; Hush et al.,
2012) erinevuse pdhjuseks voib tuua kdesoleva uuringu vihese osalejate arvu. Samuti ka
erinevate hindamisinstrumentide kasutamise, kuid nii kiesolevas to6s kui varasemates on
rahulolu hinnatud 5-pallilisel Likert tiiiipi skaalal (Hush et al., 2011; Hush et al., 2012). Hush
ja teised (2012) toovad vilja, et olenemata erinevate hindamisinstrumentide kasutamisest
esines pidevalt kdrge rahulolu. Pdhjuseks voib tuua korgtasemelise fiisioteraapia teenuse voi
patsientide madala ootuse ravi osas (Tennakoon & Zoysa, 2014). Uldise rahulolu
keskvadartuste erinevuste pohjuseks voib veel tuua erinevused ravikeskkondades, milleks Hush
ja kaasautorite (2011) metaanaliiiisis olid erakliinikud, haigla ambulatoorsed osakonnad,
seljaprobleemidele suunatud Kliinikud, spordirehabilitatsiooni kliinikud. Varasemalt on vélja

toodud, et patsientide rahulolu on seotud raviasutuse tiiiibiga, nimelt patsiendid on enam rahul
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erakliinikutes kui riigihaiglates, mis v3ib olla seotud erakliinikute suurema ressursiga, milleks

eelkdige on terapeudi aeg (Tennakoon & Zoysa, 2014).

Kone all olevas t60s ei teostatud sugudevahelist vordlust, sest erinevatesse
gruppidesse oleks sattunud liiga viike valim. Kuid uuringus osales enam naissoost indiviide
(70,8%) ning varasemates uuringutes on margitud, et naissoost indiviidid on enam rahul
vorrelduna meessoost indiviididega (Beattie et al., 2005; Hush et al., 2012), kuna meessoost
isikute ootused ravi suhtes on korgemad (Hills & Kitchen, 2007). Naissoost isikud on
korgemalt rahul fiisioterapeudiga ja abipersonaliga ning ravikeskkonnaga vorrelduna
meessoost isikutega (Beattie et al., 2005). Kédesolevas uuringus oli patsientide keskmiseks
vanuseks 60,40+ 14,23 a, vanemacalistel indiviididel on tendents anda korgemaid hindeid
rahulolule, vanemaealised on enam rahul ravi kéttesaadavusega ja keskkonnaga (Monnin &
Perneger, 2002). Uuringus osalenud patsiendid hindasid ravi kattesaadavust ja ravikeskkonda
kui ,,vdga hea“, mis sarnaneb Tennakoon ja Zoysa (2014) ldbiviidud uuringu tulemustega, kus
enamus osalejaid ndustusid, et ravikeskkond oli hea. 2011 a. patsientide rahulolu hindavas
metaanaliilisis toodi vilja, et patsiendid hindasid pdhilisteks aspektideks terapeudi omadusi,
raviprotsessi ning ravi organisatoorset osa (Hush et al., 2011). Antud t66s oli rahulolu kdige
korgem fiisioteraapia protsessiga, mille méiraks oli 4,44 palli, Hush ja kaasautorite (2012)
uuringus toid vastajad sagedasti (20%) viélja, et terapeut on rahulolu kdige olulisem aspekt.
Kéesolevas to0s oli fiisioterapeudi autonoomsust toetav kditumine  positiivses seoses
patsientide rahuloluga ning fiisioterapeudi kontrolliva kéditumise suurenedes vidhenes
patsientide rahulolu fiisioteraapia protsessiga. Hush ja kaasautorite (2012) uuringus toid
patsiendid vilja, et soovitud ravi komponent on individuaalne l&henemine ja patsiendi
kaasamine otsuste tegemisse. TGO autor ndustub varasemates uuringutes vilja toodud
arvamusega, et teenuse paremaks muutmiseks oleks vajalik pidev patsientide rahulolu
hindamine (Casserley-Feeney et al.,2008; Tennakoon & Zoysa, 2014).

5.6. Uuringu kitsaskohad, tugevused ja edasised uurimisvéimalused

Kone all olevas t00s eemaldati alaskaaladest véiteid parandamaks Cronbach’i alfa
koefitsienti aktsepteeritava tasemeni, mida on tehtud ka varasemates uuringutes (Mcauley et
al., 1989). Too iiheks kitsaskohaks voib vilja tuua mitmete alaskaalade madala sisemise
reliaabluse koefitsienti. Tulemuste analiilisi kaasati alaskaalad, kus sisemise reliaabluse
koefitsient oli vahemikus 0,568 kuni 0,882. Smith ja kaasautorite uuringus (1995), mis viidi
1abi keskkooli sportlaste peal leiti, et mitmete alaskaalade Cronbach o oli 0,60 piires

(madalaim o= 0,56). Madala Cronbach a pdhjuseks oli vdidete vdhene arv alaskaalas, milleks
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oli 4 viidet (Smith et al., 1995). See on vastavuses ka kdesoleva uuringuga, kus madala
Cronbach a puhul oli vdidete arv alaskaalas vahemikus 2 kuni 5 véidet. Ka teistes uuringutes
on vilja toodud madal sisemise reliaabluse koefitsient a=0,68 (Mcauley et al., 1989) ja
a=0,64 ning antud véartuseid on kirjeldatud kui piisavalt usaldusvéirsed ning vastuvoetavad
(Halvari et al., 2012).

Too6 jargmiseks kitsaskohaks on vdhene uuringus osalejate arv. Varasemalt 1dbiviidud
uuringus, kus hinnati patsientide rahulolu fiisioteraapiaga, toodi vilja iileiildine madal
vastamiste osakaal (Monnin & Perneger, 2002). Viikese osalejate arvu pohjuseks voib pidada
vigu uuringu iilesehitusel. Tdidetud ankeedid tagastas patsient suletud timbrikus, kuid ankeete
jagasid patsientidele nende endi fiisioterapeudid, kes varasemalt nédgid kiisimustike sisu ning
olid teadlikud, et antud kiisimustikud hindasid fiisioterapeudi tajutud kéitumist, mis vodis olla
pohjuseks fiisioterapeutide uuringus osalemise aktiivsuse vihenemises ning seelébi oli vihem
uuringus osalevaid patsiente. Samuti voib pdhjuseks tuua fiisioterapeutide suure tookoormuse
ning seoses kiisimustike jagamisega kaasneva suure ajakulu. Kéesoleva t66 tulemusi ei saa
iildistada vdhese uuringus osalejate arvu ning véheste raviasutuste tottu, iildistamiseks on

vajalik suurem valim (Tennakoon & Zoysa, 2014).

To606 tugevustena saab vélja tuua uuringu teema uudsuse ja aktuaalsuse. Varasemalt ei
ole uuritud fiisioterapeudi kontrolliva Kkiitumise scoseid patsientide psiihholoogiliste
pohivajaduste ja motivatsiooniga, Chan ja kaasautorid (2009) on varasemalt maininud
fiisioterapeudi kontrolliva kéitumise ja motivatsiooni seoste uurimise vajalikkust. Samuti on
varasemad motivatsiooni hindavad uuringud 14bi viidud tervete inimestega (Rodgers et al.,
2010), noorukitega (Schneider & Kwan, 2013), sportlastega (Chan & Hagger, 2012) voi
ambulatoorses osakonnas ravil viibivate isikutega (Chan et al., 2009). Uuring viidi 14bi
statsionaarses osakonnas ravil viibivate isikutega. Kéesolevat t66d saavad kasutada
fiisioterapeudid muutmaks oma igapdevatodd patsiendikesksemaks, arvestamaks patsientide
psiihholoogiliste pohivajadustega teraapias ning moistmaks, kuidas fiisioterapeudi kditumine

mdjutab patsientide motivatsiooni osaleda teraapias ja jatkata teraapiaga kodustes tingimustes.

Edaspidi voiks uurida fiisioterapeudi tajutud kditumise seoseid motivatsiooniga kindla
diagnoosiga patsientide puhul ning hinnata ka ravitulemusi vordlemaks paranenud funktsiooni

seoseid patsiendi motivatsiooniga ravikeskkonnas ning jatkamaks teraapiat kodukeskkonnas.
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6. JARELDUSED

Vastavalt piistitatud iilesannetele ja saadud tulemustele saab teha jargnevad jareldused:

1.

3.

Patsiendid pigem tajuvad, et nende psiihholoogilised vajadused on rahuldatud
teraapias - fiisioterapeudid tagavad neile valikuvdimaluse ja ja pakuvad optimaalseid
valjakutseid. Kui patsiendid tajuvad endid kompetentsetena iilesande téditmisel,
suureneb nende motivatsioon teostada harjutusi raviasutuses ja kodukeskkonnas.
Patsiendid on iildjuhul korgelt motiveeritud nii teraapiaks raviasutuses kui jatkamaks
teraapiat kodukeskkonnas, sest nad véirtustavad harjutuste vajalikkust tervisele.
Samas vorrelduna ravikeskkonnaga suureneb kodukeskkonnas motivatsioon harjutada
pigem siilitunde véltimiseks voi tajudes teiste inimeste survet.

Fiisioterapeudi toetava kditumise korral saavad patsiendid véljendada oma arvamust ja
tunnevad endid kompetentsetena. Fiisioterapeudi toetav kaitumine on positiivselt
seotud patsientide motivatsiooniga osaleda teraapias - suureneb patsientide
motivatsioon osaleda teraapias nii raviasutuses kui hiljem kodukeskkonnas. Kui
terapeut kiitub patsiendi pdhivajadusi ohustavalt, siis suure tdendosusega alaneb
patsiendi sisemine motivatsioon teraapiaga edasi tegelemiseks koduses keskkonnas.
Patsiendid on teraapiaprotsessiga vdga rahul. Fiisioterapeudi toetav kaitumine
suurendab rahulolu teraapia kéttesaadavusega, fiisioteraapiaprotsessiga ning

teraapiakeskkonnaga.
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LISAD

Lisa 1. Uuritava teadliku nousoleku vorm

Lugupeetud uuringus osaleja!

Teid on kutsutud osalema uuringuprojektis, mille libiviiaks on Tartu Ulikooli spordibioloogia
ja fiisioteraapia instituudi fiisioteraapia Oppetool. Uuringu eesméirgiks on selgitada
flisioterapeudi kditumise moju patsientide motivatsioonile osaleda teraapias raviasutuses ning
motivatsioonile jitkata teraapiat iseseisvalt kodustes tingimustes. Uuring teostatakse Eesti
erinevates raviasutustes, kus osutatakse statsionaarset fiisioteraapia teenust. Uuringu
metoodikaks on ankeetkiisitlused.

Teile toimetatud timbrikust leiate jirgmised dokumendid:

1. Uuringus osaleja ndusoleku vorm (vaata palun kdesoleva paberi poordel);

2. 1 KUSIMUSTIK;

3. I KUSIMUSTIK.

Uuringus osalemiseks palume Teil teha jargmist:

1. Palun kinnitage oma nousolek osaleda kédesolevas uuringuprojektis, allkirjastades
nousoleku vormi (vaata palun kiesoleva paberi poordel);

2. Palun tiitke I KUSIMUSTIK raviasutuses teraapia esimesel pieval peale teraapiasessiooni;
3. Palun tiitke I1I KUSIMUSTIK raviasutuses teraapia Viimasel pieval peale
teraapiasessiooni;

4. Palun pange allkirjastatud ndusoleku vorm, tdidetud I KUSIMUSTIK ja tiidetud II
KUSIMUSTIK Teile antud iimbrikusse, sulgege see ning andke see oma fiisioterpeudile, kes
toimetab selle uuringu korraldajatele.

Rohutame, et uuringus osalemine on Teile vabatahtlik ning selle eest ei maksta rahalist tasu.
Saadud andmeid kasutatakse vaid teadust6d huvides ning viisil, mis tagab Teie tdieliku
anontitimsuse. Teil on digus uuringus osalemine katkestada selle mistahes etapis.
Ankeetkiisimustikest saadud andmed siilitatakse TU Spordibioloogia ja fiisioteraapia
instituudis lukustatavas kontoris lukustatud sahtliboksis. Instituuti paddsevad ainult selleks
volitatud isikud spetsiaalsete uksekaartide abil. Arvutisse sisestatud andmeid siilitatakse
salasOnaga kaitstud arvutis. Kogutud andmeid sdilitatakse parast uuringuperioodi Idppemist 5
aasta jooksul ning seejérel need hdvitatakse vastutava uurija poolt. Igal uuringus osalejal on
oigus iiksikasjalikult tutvuda enda kohta saadud andmetega ning soovi korral saada asjasse

puutuvaid selgitusi uuringu labiviijalt (Kadri Pillilt).
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Uuringus osaleja ndusoleku vorm

on informeeritud Tartu Ulikooli fiisioteraapia Oppetooli poolt libiviidavast uuringust
,Fusioterapeudi tajutud kditumise modju patsiendi teraapias osalemise motivatsioonile
raviasutuses ning kodukeskkonnas®“ ja ma olen teadlik ldbiviidava uurimistdd eesméirgist,
uuringu metoodikast ning oma Oigusest uuringus osalemisest loobuda mistahes etapis.

Kinnitan oma ndusolekut selles osalemiseks allkirjaga.

Tean, et uuringu kdigus tekkivate kiisimuste korral saan informatsiooni Kadri Pillilt Tartu
Ulikooli fiisioteraapia dppetoolist (Ravila 14a — 2070, telefon: 737 5383, mob: 511 9491, e-
mail: kadri.pill@ut.ee).

Uuritava allKiri. . .....ee e,

Kuupédev, kuu, aasta: .........ccoceeveeeieeeiiieeciee e

Uuritavale informatsiooni andnud isiku nimi ja allkiri:

Kuupéev, kuu, aasta: .........cccoovieiiiiiiiieeeeeeee

Lugupidamisega,
Kadri Pill, MSc
Telefon: 737 5383/ Mob: 511 9491

e-mail: kadri.pill@ut.ee
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Lisa 2. Esimese etapi ankeetkiisitlus patsiendile

I KUSIMUSTIK KOOD: oo,

NB! PALUN TAITKE KAESOLEV KUSIMUSTIK TERAAPIA ESIMESEL PAEVAL

Hea vastaja!

Inimestel on teatud viisil kiitumiseks ja tegevustes osalemiseks erinevad motiivid ja

pohjused. Kaéesoleva kiisimustikuga soovime teada, millised on inimeste motiivid

fiisioteraapiaga alustamiseks ja selles osalemiseks raviasutuses olles. Lisaks soovime teada,

millist fiisioterapeudi kditumist oodatakse teraapias.

Esmalt aga palume Teil anda enda kohta jirgmine informatsioon:

1) Vanus: .....ccccoveveiieiiece e

2) Sugu: M N Palun tommake sobivale variandile ring iimber.

3) Maakond, KUS €late ...........ccveiiiieie e

4) Haridustase (alg-, pohi-, kesk, keskeri-, korg). Palun tommake sobivale variandile
joon alla.

) IR AN 111 SRS

6) Probleem (vdimalusel diagnoos), mille tdttu viibite raviasutuses (vajadusel kiisige oma
fiisioterapeudilt):

7) Probleemi (haiguse) kestus (millal diagnoositi haigus esmakordselt?)

8) Raviasutus, kus fiisioteraapiat teostatakse (asutuse nimi)

9) Fiisioteraapiaga varasem kogemus: esmakordne / korduv. Palun tdommake sobivale
variandile joon alla.

10) Ankeedi tAitmiSe KUUPACV: .....ccvevviiiiiieiieieeieie et
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Selle blokiga soovime teada saada pohjuste ja motiivide kohta, MIKS Te hetkel raviasutuses
olles tegelete fiisioteraapiaga. Kui tdesed on jdrgnevad véited Teie jaoks? Kiisimustele
vastamiseks palun tehke ring iimber numbri, mis kéige emam iseloomustab Teie

arvamust

Ei ole Tiiesti

Motivatsioon teraapiaks raviasutuses olles
iildse néus néus

1. Sest tunnen, et soovin ise vdtta vastutuse oma tervise

eest

2. Sest tunnen hibi vo1 siiiid, kui ma fiisioteraapias 1
osaleks

3. Sest ma arvan, et fiisioteraapia on parim asi mu

tervisele
4. Sest teised oleksid pahased, kui ma ei osaleks 1 2 3 4 5 6 7
5. Ma tdesti ei motle filsioteraapias osalemisele 1 2 3 4 5 6 7

6. Sest olen sellele tdsiselt mdelnud ja leian, et

fiisioteraapia on minu jaoks viiga oluline

7. Sest tunneksin ennast emotsionaalselt halvasti, kui

ma fiisioteraapias ei osaleks

8. Sest filsioteraapias osalemine on mulle tdeliselt

oluline otsus

9. Sest tunnen teiste survet fiisioteraapias osaleda 1 2 3 4 5 6 7
10. Sest kergem on teha, mida késtakse, kui et ise

mbelda, mida pean tegema

11. Sest fiisioteraapia toetab minu eesmirkide

saavutamist
12. Sest soovin teiste heakskiitu 1 2 3 4 5 6 7
13. Sest minu jaoks on oluline olla vdimalikult terve 1 2 3 4 5 6 7

14. Sest tahan, et teised néicksid, et saan fiisioteraapiaga
hakkama

15. Ma tdesti ei tea, miks ma fiisioteraapias osalen 1 2 3 4 5 6 7
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Jargnevalt soovime teada saada, milline on Teie arvates sobilik fiisioterapeudi kditumine voi
suhtumine teraapias. Kiisimustele vastamiseks palun tdmmake ring iimber numbri, mis

koige enam iseloomustab Teie arvamust.

. . R . Eiole Tiiesti
Eelistatud fiisioterapeudi kilitumine . . B
iildse nous néus
1. Sinu jaoks on oluline teada kdiki taastusravi
o 1 2 3 4 5
korvalmdjusid
2. Kui taastusravi ajal Sinu tervislik seisund halveneb,
siis Sinu arvates peaks filsioterapeut vdtma (taastusravi 1 2 3 4 5
osas) suurema kontrolli
3. Sina peaksid otsustama selle dile, kui sageli vajad | 5 3 4 s
taastusravi kiigus flisioterapeudi poolset libivaatamist
4. Sa peaksid saama infot oma tervisliku seisundi kohta | 5 3 4 s
vaid siis, kui seda kiisid
5. Sinu jaoks on oluline tunda fisioterapeudi poolset | 5 3 4 s
toetust teraapiatunnis
6. Taastusravi kiigus ei tohiks Sa raviharjutuste osas ise | 5 3 4 s

otsuseid teha

7. Kui Sinu tervislik seisund muutub taastusravi jooksul
halvemaks, peaks fiisioterapeut Sinu haigusest (ja 1 2 3 4 5
taastusravist) Sulle rohkem riskima

8. Info saamine oma haiguse kohta on Sulle sama oluline

kui taastusravi saamine 1 : ’ ! ’
9. Kui Sinu haiguse puhul on enam kui iiks taastusravi

meetod, siis Sinu arvates tuleks Sulle nendest kdigist | 2 3 4 5
ridkida

10. Sinu fijsioterapeut peaks Sulle selgitama teostatud | 5 3 4 s
testide eesmiirki

11. Sa peaksid tundma end vabalt oma taastusravi osas | 5 3 4 s

otsuseid tehes
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Eelistatud fiisioterapeudi kiiitumine

Eiole

iildse nius

12. Sinu jaoks on oluline, et filsioterapeut tunneks huvi,
kuidas Sul liheb ka viljaspool teraapiatundi

13. Sa peaksid olema tiielikult teadlik, mis Sinu kehas
haiguse ning taastusravi mdjul toimub

14, Kui Sul tekib raskusi teraapiatunnis raviharjutuste
sooritamisel, siis peaks Sinu fiisioterapeut innustama
Sind jitkama

15. Kui Sul ei tule raviharjutuse sooritamine histi vilja,
siis peaks Sinu fiisioterapeut koheselt reageerima ning

selgitama ja demonstreerima harjutuse diget sooritust

16. Kui Sa sooritad raviharjutusi teraapiatunnis histi, siis
peaks Sinu fiisioterapeut seda mérkama ning seda
kindlasti ka titlema

17. Sinu fiisioterapeut peaks hoolitzema selle eest, et Sa
sooritaksid koiki raviharjutusi digesti

18. Isegi kui uudised Sinu tervisliku seisundi kohta on
halvad, peaksid Sa olema nendest teadlik

19. Sa peaksid ndustuma oma fiisioterapeudi

nbuannetega isegi siis, kui oled eriarvamusel

20. Sinu fiisioterapeut peaks respekteerima Sind kui

isiksust, ega niigema vaid Sinu haigust

21. Olulised taastusravi puudutavad otsused peaks

tegema fiisioterapeut ja mitte Sina

22, Sinu fiisioterapeut peaks Sinuga suhtlema sdbralikult

23. Sinu jaoks on oluline tunda ldhedust/sidet oma

filsioterapeudiga

Taname Teid vastamise eest!
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Lisa 3. Teise etapi ankeetkiisitlus patsiendile

II KUSIMUSTIK KOOD: oo,
NB! PALUN TAITKE KAESOLEV KUSIMUSTIK TERAAPIA VIIMASEL PAEVAL
Hea vastaja!

Kéesoleva kiisimustikuga soovime teada Teie arvamusi oma fiisioterapeudi kohta ning
fiisioteraapia kohta raviasutuses {iildiselt. Lisaks soovime teada Teie kavatsuse kohta jdtkata
iseseisvalt flisioteraapiaga KODUSTES tingimustes. Esmalt aga palume Teil anda enda
kohta jargmine informatsioon, sealjuures palume lisada ka oma telefoninumber, et viie
nidala moodudes saaksime Teiega ithendust votta paari lihtsa uuringuga seotud

kiisimuse esitamiseks:

11)VANUS: ..o

12)Sugu: M N Palun tommake sobivale variandile ring iimber

13) Raviasutus, kus osalesite fiisioteraapias (asutuse nimi):

14) Teie telefoniNUMDEN: .......cooiiie e

15) Ankeedi tAitmiSe KUUPACV: ....ccvviuieiieieieiiecieeieeeete ettt sbe et ene e
Jargmiste viidete abil soovime teada saada, kuidas Te ennast emotsionaalselt tundsite, kui

osalesite teraapias oma fiisioterapeudi juhendamisel. Vastamiseks palun témmake ring

iimber numbri, mis kdige enam iseloomustab Teie arvamust.

Ei ole Taiesti

Emotsioonid teraapias . . .
tildse nous nous

1. Kui ma olin koos oma flisioterapendiga, siis ma sain

olla see, kes ma olen

2. Kui ma olin koos oma flisioterapeudiga, siis ma

tundsin ennast asjatundlikuna

3. Kui ma olin koos oma flisioterapeudiga, siis ma

tundsin, et minnst hoolitakse
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. . . Ei ole Tiiesti
Emotsioonid teraapias
iildse ndus ndus

4. Kui ma olin koos oma filsioterapeudiga, siis ma

tundsin end sageli ebavérdsena ja mitteasjatundlikuna

5. Kui ma olin koos oma fiisioterapeudiga, siis mul oli

sdnadigust ja ma sain viljendada oma arvamust

6. Kui ma olin koos oma fiisioterapeudiga, siis ma

tundsin sageli meievahelist distantsi

7. Kui ma olin koos oma fiisioterapeudiga, siis ma

tundsin end viiga véimeka ja tdhusana

8. Kui ma olin koos oma fiisioterapeudiga, siis ma

tundsin ldhedust ja turvalisust

9. Kui ma olin koos oma fiisioterapeudiga, siis ma

tundsin kontrolli ja survet kiiituda teatud viisil

Jargnevalt soovime teada saada, mida arvate oma fiisioterapeudi kiitumisest ja suhtumisest
teraapia kiigus. Kiisimustele vastamiseks palun tommake ring iimber numbri, mis

iseloomustab koige enam Teie arvamust.

" PR . . Ei ole Tiiesti
Fiisioterapeudi kiiitumine teraapias
iildse néus ndus

1. Tundsin, et fiisioterapeut otsustas liiga palju minu

eest

2. Ma tunnen, et minu fiisioterapeut sai aru, kuidas ma

mbistan oma teraapiaprotsessi olemust

3. Ma tundsin teatavat barjédiri suhtlemises minu ja oma
fiisioterapendi vahel
4. Minu fiisioterapeut kuulas mind, kuidas ma tahaksin

teraapiat teha

5. Minu fiisioterapeut julgustas mind esitama kilsimusi | 1 2 3 | 5 6 7

6. Ma ei kiisinud fiisioteraapias kiisimusi (hoidsin palju
endasse)
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Ei ole Tiiesti

Fiisioterapendi kiiitumine teraapias
iildse nous nous

7. Minu flisioterapeut pani mind tundma, et olen
teraapiatunnis tehtavates (sooritatavates) harjutustes 1 2 3 4 5 6 7
hea

8. Minu fiisioterapeut ei ndinud mind isiksusena —ta

nigi ainult minu tervislikke probleeme

9. Minu flisioterapeut toetas mind 1 2 3 4 5 6 7

10. Ma tunnen, et mu fiisioterapeut tegi seda, mida

tema tahtis ega kuulanud minu arvamust

11. Minu fiisioterapeut niitas files huvi, et mul liheks
ka viiljaspool teraapiatundi histi

12. Minu fiisioterapeut viljendas usku minu véimetesse

muuta tervislikku seisundit teraapia abil

13. Tundsin, et fiisioterapeut tahab mind muuta isegi
siis, kui mina seda ei tahtnud

14. Ma tunnen, et minu flisioterapeut selgitas ja pakkus
valikuid ning véimalusi fiisioteraapiaks

15. Tundsin, et fiisioterapeut alahindas ning ignoreeris
mind kui 1stksust

16. Minu fiilsioterapeut tiritas mdista minu arvamust

teraapia kohta enne, kui tegi ettepaneku muudatusteks

17. Minu fiisioterapeut ei suhelnud minuga kenasti
(lugupidavalt)

18. Minu filsioterapeut ei lihtunud minu huvidest 1 2 3 4 5 6 7

19. Minu fiisioterapeut aitas mul teraapiatunnis

tehtavates (sooritatavates) harjutustes paraneda

20. Kui fiisioterapeut mind iile vaatas, tundsin ennast

alaviidrsena ja alandatuna

21. Ma tundsin, et minu fiisioterapeut tahab, et ma

tecksin (sooritaksin) teraapiatunnis harjutusi histi
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o . pws . . Ei ole TiHiesti
Fiisioterapeudi kiiitumine teraapias
iildse néus ndus

22, Minu fiisioterapeut pani mind tundma, et ma olen
suuteline teraapiatunnis tehtavaid harjutusi tegema

23, Minu fiisioterapeut tekitas minus abituse tunde 1 2 3 4 5 6 7

24, Minu fiisioterapeut respekteeris mind kui isiksust 1 2 3 4 5 6 7

25. Ma ei usu, et fiisioterapeut tegi alati seda, mis oli

parim just mulle

26. Minu filsioterapeut oli minuga suheldes sdbralik 1 2 3 4 5 6 7

Jargnevalt soovime teada saada, kuidas hindate oma teraapiaprotsessi tildiselt. Vastamiseks

palun tdommake ring iimber numbri, mis koige enam Teie arvamust iseloomustab.

Rahulolu teraapiaprotsessiga Vaga Sf_mm_
Halb Rahuldav | Hea hea pirane

1. Fiisioterapeudi vastuvatuprotseduuri (sh : 5 3 4 s
paberimajanduse) lihtsus/arusaadavuos
2. Registratuuris vastuvittu korraldavate inimeste : 5 3 4 s
abivalmidus ja taktitundelisus
3_ Fiisioterapeudi esimesele vastuvdtule saamise kitrus ) 5 3 4 s
ja lihtsus
4. Fiisioterapeudi véime panna Sind tundma histi ja ) 5 3 4 s
enesekindlalt
5. Fiisioterapeudi selgitused teraapias toimuvast 1 2 3 4 5
6. Info kvaliteet, mis anti teraapia 16ppedes (soovitused ) 5 3 4 s
edaspidiseks tegevuseks)
7. Fiiisiline turvatunne kogu teraapia ajal 1 2 3 4 5
&. Teraapia sobivus konkreetselt Sinu probleemile 1 2 3 4 5
9_Fiisiline ligipiis teraapiat pakkuvale raviasutusele : 5 3 4 s
(kaldtee olemasolu, liftid ym)
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. . Viga Suure-
Rahulolu teraapiaprotsessiga
Halb Rahuldav | Hea hea pirane
10. Infovitade olemasolu ja nende selgus raviasutuses : ) ; s _
ja raviasutuse iimber )
11. Teraapiaruumi mugavus / hubasus 1 2 3 4 5
12. Ohkkond teraapia ajal (rahulik; pingevaba; . R ; s _
165gastav)
13. Sinu kogemus fiisioteraapiaga iildiselt 1 2 3 4 5

14. Kas sa soovitaksid seda raviasutust ka oma ldhikondlastele? (Palun tehke ring imber numbri,
mis iseloomustab Teie arvamust)

1

-
Fa

4

=
2

Kindlast: mitte

Voimalik, et mitte

Pole kindel

Jah_ véimalik

Jah, kindlasti

Jargnevalt soovime teada saada Teie arvamust enda tegutsemise kohta teraapias oma

fiisioterapeudi juhendamisel raviasutuses olles. Kiisimustele vastamiseks palun tommake

ring iimber numbri, mis kdige enam iseloomustab Teie arvamust.

1. Kui palju pingutasite teraapias?

Minimaalne

pingutus

[

LA

Maksimaalne

pingutus

2. Kui sageli taitsite fiisioterapendi instruktsioone ja votsite arvesse soovitusi?

Mitte . ; K
2 3 ogu aeg
kordagi
3. Kui histi kohanesite erinevatele muudatustele teraapias?
Ei
Kohanesin
kohanenud 2 5

iildse

viga histi




Jargneva blokiga soovime teada saada pohjuste ja motiivide kohta, miks Te jatkate KODUS

olles fiisioteraapiaga ehk oma fiisioterapeudi poolt soovitatud raviharjutuste tegemist.
Kiisimustele vastamiseks palun tdmmake ring iimber numbri, mis kodige enam

iseloomustab Teie arvamust.

. . . Ei ole Tiiesti
Motivatsioon teraapiaks KODUS

iildse nous nous

1. Sest tunnen, et soovin ise votta vastutust oma tervise
cest

2. Sest tunnen hibi vo1 siiiid, kui ma kodus

fiisioteraapiat ei teeks

3. Sest ma arvan, et fiisioteraapiaga tegelemine kodus
on parim asi mu tervisele

4. Sest teised oleksid pahased, kui ma ei teeks kodus

fiisioterapeudi antud harjutusi

5. Ma tbesti ei métle filsioteraapiaga tegelemisele
kodus

6. Sest olen sellele tosiselt moelnud ja leian, et
fiisioteraapiaga tegelemine kodus on minu jaoks viga 1 2 3 4 5 6 7
oluline

7. Sest tunneksin ennast emotsionaalselt halvasti, kui

ma kodus fiisioteraapiaga ei tegeleks

8. Sest fiisioteraapiaga tegelemine kodus on mulle

tdeliselt oluline otsus

0. Sest tunnen teiste survet fiisioteraapiaga tegeleda
kodus
10. Sest kergem on teha, mida fiisioterapeut kiskis, kui

et ise mdelda, mida peaksin tegema

11. Sest flisioteraapiaga tegelemine kodus toetab minu
eesmiirkide saavutamist

12. Sest soovin teiste heakskiitu 1 2 3 4 5 6 7

13. Sest minu jacks on oluline olla véimalikult terve 1 2 3 4 5 6 7
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. . . Ei ole Tiiesti
Motivaisioon teraapiaks KODUS
iildse néus néus
14. Sest tahan, et teised nieksid, et saan iseseisvalt
_ _ _ 1| 2 4 | 5| 6 | 7
fiisioteraapiaga tegelemisega kodus hakkama
15. Ma tdesti ei tea, miks ma peaksin jitkama
_ _ 1| 2 4 | 5| 6 | 7
filsioteraapiaga kodus

Jarneva blokiga soovime teada saada, millised on Teie hoiakud ja kavatsus jitkata

teraapiaharjutuste tegemist KODUS jirgneva viie n#dala

jooksul.

Kiisimustele

vastamiseks palun tdommake ring iimber numbri, mis iseloomustab kodige enam Teie

arvamust.

Kavatsused jiitkata teraapiat KODUS

Ei ole

iildse nous

Tiiesti

nous

1. Ma kavatsen sooritada oma fiisioterapeudi poolt
soovitatud taastusraviharjutusi kodus jargmise viie

nédala jooksul

2. Enamus minu jacks olulised inimesed (nt
perelitkmed, s8brad) arvavad, et ma peaksin sooritama
oma fiisioterapeudi poolt soovitatud taastusraviharjutusi

kodus jaremise viie nidala jooksul

3. Ma tunnen tiielikku kontrolli enda iile sooritamaks
oma fiisioterapeudi poolt soovitatud taastusraviharjutusi
kodus jargmise viie nadala jooksul

4. Ma piitian pingutada, et sooritada oma fiisioterapeudi
poolt soovitatud taastusraviharjutusi kodus jirgmise

viie nidala jooksul

3. Enamus minu tuttavatest kiidaksid heaks. et ma
sooritan oma fiisioterapeudi poolt soovitatud

taastusraviharjutusi kodus jargmise viie nidala jooksul
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Ei ole Tiiesti
Kavatsused jitkata teraapiat KODUS . 3 ;
iildse nous néus
6. Ma tunnen enesekindlust, et olen vdimeline
sooritama oma fiisioterapeudi poolt soovitatud 2 3 5 6 7
taastusraviharjutusi kodus jirgmise viie néidala jooksul
7. Ma sooritan kindlasti oma fiisioterapeudi poolt
goovitatud taastusraviharjutusi kodus jirgmise viie 2 3 5 6 7
nidala jooksul
8. Ma tunnen, et suudan sooritada oma fiisioterapeudi
poolt soovitatud taastusraviharjutusi kodus jirgmise 2 3 5 6 7
viie niidala jooksul

9. Minu jaoks on oma fiisioterapeudi poolt soovitatud taastusraviharjutuste sooritamine kodus

jargmise viie nadala jooksul ...

Tiahtsusetu

Mottetu

Kahjulik

Vastumeelne

Halb

(Palun tehke mirge iihte kasti igas allolevas reas)

Adrmiselt

Viga

Usna

Neutraalne

Usna

Viga

Adrmiselt

Taname vastamise eest!
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0S

Lisa 4. Tunnuste omavahelised korrelatiivsed seosed

Tabel 4. Tunnuste omavahelised korrelatiivsed seosed

1 2 3. 4
1.Toetav kéitumine 1 -0,18 0,46** 0,38*
2.Ohustav kéitumine 1 0,01 0,20
3.Autonoomsuse vajadus 1 0,48**
4.Kompetentsuse vajadus 1

5.Autonoomne motivatsioon raviasutuses

6.Kontrollitud motivatsioon raviasutuses

7.Autonoomne motivatsioon kodus

8.Kontrollitud motivatsioon kodus

9.Rahulolu kittesaadavusega

10.Rahulolu fiisioteraapiaga

11.Rahulolu keskkonnaga

** olulisuse nivool p<0,01;* olulisuse nivool p<0,05

0,49**

-0,23

0,16

0,51**

0,25

0,52**

0,22

0,52**

0,38*

0,49**

-0,43%*

0,16

0,11

0,64**

0,13

0,17

0,36*

0,27

0,46**

0,34*

0,83**

0,12

0,49**

-0,30

0,17

0,03

0,32

0,01

0,46**

-0,19

10.

0,59**

-0,51**

0,33*

0,27

0,58**

0,63**

-0,02

0,77**

11

0,37*

-0,26

0,16

-0,02

0,20

-0,09

0,31

-0,21

0,86**

0,74**
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