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Sissejuhatus

Praeguses globaliseeruvas maailmas on véga oluline muutustega kaasas kéia.
Tehnoloogia ning teaduse kiire areng pdhjustab nii teadmiste kui oskuste aegumist. Oluline
on ennast pidevalt erialaselt tdiendada ning seeldbi end teostada. Tanapédeva tervishoiutodtaja
peab olema kursis kdige uuemate ravimeetodite ja tehnoloogiatega selleks, et osutatud
tervishoiuteenus oleks kvaliteetne. Lisaks peab tervishoiuspetsialist hdsti tundma oma
patsienti ja oskama teha meeskonnatd6d. Tervishoiutdotajad peavad sdilitama oma

kvalifikatsiooni, mistdttu on oluline aeg-ajalt kdia tooks vajalikel tdienduskoolitustel.

Maailma Terviseorganisatsiooni koostatud analiiiisis Eesti tervishoiu siisteemi
tulemuslikkuse kohta véidetakse, et kuna tervishoiu valdkonnas on iildine inimressursi ja
pikaaegse planeerimise puudus, on oluline pdorata rohku ddede ja arstide koolitamisele
(World Health Organization, 2010). 2004. aastal, liitudes Euroopa Liiduga, kaasnes sellega
ka arstide ja ddede viljardnne naaberriikidesse. Viimastel aastatel on kiill véljardnne
vihenenud, kuid peamised probleemid on seotud endiselt kvalifitseeritud spetsialistide
jdamisega tervishoiusektorisse ning t69jou vananemisega (Ibid). Palju rddgitakse ddede ja
arstide koolitamisest, mistottu teised tervishoiutdotajad on jadnud tagaplaanile. Kéesoleva
to0ga piilitaksegi tdita seda liinka ning uuritakse tervishoiutodtajate dpimotivatsiooni ja
Opistrateegiaid tdienduskoolitustel dppides. Antud t60s késitletakse tervishoiutodtajana
inimest, kes on ametilt arst, dde, immaemand, hambaarst, fiisioterapeut, radioloogiatehnik,
bioanaliiiitik, tervisekaitsespetsialist, hooldustdotaja, erakorralise meditsiini tehnik,
psithholoog v&i muu tervishoiuvaldkonna spetsialist (Sihtasutus Kutsekoda, 2016; Tervise

Arengu Instituut, 2015a; Tervise Arengu Instituut, 2015b; Tervishoiuteenuste..., 2016).

Tervishoiutddtajate tdienduskoolituse vajadus on tdusnud viimastel aastatel toimunud
poliitilistel ja majanduslikel eesmaérkidel lébi viidud timberkorralduste ja reformide tottu
(Tervishoiuteenuste..., 2016; Tervishoiuteenuste kvaliteedi..., 2005; Tervishoiuteenuste...,
2013; MTU Tervishoiuselts, 2002). Sotsiaalministri 15.12.2004 méérus nr 128
"Tervishoiuteenuste kvaliteedi tagamise nduded" § 8 lg 2 kehtestab, et “tervishoiuteenuse
osutaja peab tagama tervishoiutdotajate arendamiseks ja padevuse tostmiseks
tervishoiutdotajate igaaastase koolitamise” (Tervishoiuteenuste..., 2013). Antud t66s

kisitletakse moistet “tdienduskoolitus” tdiskasvanute koolituse seaduse moistes ehk
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“tdienduskoolitus on viljaspool tasemedpet dppekava alusel toimuv eesmérgistatud ja

organiseeritud dppetegevus” (Téiskasvanute koolituse seadus, 2015 § 1 1g 4).

Tervishoiutddtajate dpimotivatsiooni ja dpistrateegiaid tdienduskoolitustel ei ole
Eestis kdesoleva t66 autorile teadaolevalt varem uuritud. Ka tervishoiutdotajate
taienduskoolituste olukorda on uuritud ja kirjeldatud viga vdhe. 2002. aastal Eesti Vabariigi
Sotsiaalministeeriumi ja Eesti Tervishoiuprojekt 2015 (MTU Tervishoiuselts, 2002)
tellimusel 14bi viidud uuringu tulemustest selgus, et Eestis puudub tervishoiutdotajate iihtne
jérjepidev elukestvat dpet jargiv tdienduskoolituste siisteem. Tervishoiuspetsialistide
taienduskoolituse teemat on pdgusalt kisitletud rahvastiku tervise arengukavas 2009-2020,
kus tuuakse vilja, et organisatsiooni tasandil saab eesmirkide saavutamiseks analiiiisida
tervishoiutdotajate rahulolu ja suurendada seda motivatsioonisiisteemi kaudu ning korraldada,
hinnata ja toetada tervishoiutdotajate tdiendusdpet. Lisaks prioriseerida terviseedendust,
haiguste ennetustegevust ja korraldada regulaarselt pddevushindamist. Oluline on tGhustada
koostddd ka Tartu Ulikooliga ja tervishoiu kdrgkoolidega personali planeerimiseks,

koolitamiseks ja toole varbamiseks (Sotsiaalministeerium, 2008).

Kuigi seadused ja méérused sétestavad kalendriaasta jooksul ldbitavate tdienduskoolituste
kohustusliku mahu, ei ole tervishoiutdotajatel tihti voimalik sellises mahus koolitustel
osaleda suure tookoormuse tdttu vdi puudub koolitusel osalemiseks motivatsioon (MTU
Tervishoiuselts, 2002). Samas selleks, et sdilitada toomotivatsiooni, on iiheks oluliseks
tingimuseks td6taja pidev koolitus, mis tagab jitkuva enesekindluse pidevalt muutuvate
situatsioonidega toimetulekuks (Benson & Dundis 2003). MTU Tervishoiuseltsi (2002) poolt
1dbi viidud uuringust selgus, et koolitustel osalemine sdltub olulisel méaral
tervishoiuspetsialistide isiklikust initsiatiivist ja materiaalsetest voimalustest.
Tervishoiutddtajad peaksid olema motiveeritud tdienduskoolitustel osalema, kuna tervishoius
toimuvad suured muudatused ja enesetdiendamise vajadus peaks olema korge. Sellele
vaatamata on tervishoiutootajad draootaval seisukohal ning koolitused ei ole nende jaoks
primaarsed (MTU Tervishoiuselts, 2002). Kui tervishoiutdotaja ei saa koolitust libida oma
tooajast suure tookoormuse tottu voi todandja ei ole ndus koolitust kinni maksma, on oluline
just tervishoiutdotaja enda initsiatiiv ja motivatsioon koolitusel osalemiseks. Seda, et
koolitustel on aeg-ajalt vajalik kiia, teavad arvatavasti enamik tervishoiutdotajaid, aga kas

nad piisavalt motiveeritud seda tegema ja kuidas nad seda teevad?
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Lahtuvalt tervishoiuvaldkonnas piisivast inimressursi puudusest, tervishoiutotajate
koolitusvajadusest ning tdienduskoolituste olulisest rollist tervishoiusiisteemi heal tasemel
hoidmisel tekib kiisimus, milline on tervishoiutddtajate dpimotivatsioon ja Opistrateegiad

ning kas nende juures on midagi iseloomulikku.

Eeltoodust ldhtuvalt on kéesoleva t60 eesmirk vilja selgitada, milline on
tervishoiutdotajate motivatsioon tdienduskoolitustel dppida ja milliseid dpistrateegiaid
tervishoiutdotajad tdienduskoolitustel dppides kasutavad. Naitamaks milliseid dpistrateegiaid
kasutavad korgema dpimotivatsiooniga dppijad, tuuakse vélja ka dpimotivatsiooni ja
Opistrateegiate vahelised seosed, lisaks Opimotivatsiooni ja Opistrateegiate seosed vastajate

haridustaseme ja to0staaziga.

Antud uurimusest on praktiline kasu tervishoiutdotajatele endile, koolitajatele,
koolituste korraldajatele ja tervishoiuasutuse juhtidele. Nad saavad iilevaate sellest, kuidas
tervishoiutdotajad dpivad ja milline on nende dpimotivatsioon. Sellest tulenevalt on
koolituste korraldajatel, koolitajatel ja tervishoiuasutuste juhtidel voimalus edaspidi koolitusi
efektiivsemalt planeerida ja korraldada. Teades, millised on seosed dpistrateegiate ja
dpimotivatsiooni vahel ning missuguste Opistrateegiate kasutamine toetab dppijate
dpimotivatsiooni teket, on koolitajatel voimalus sellega arvestada ja valida nende toetamiseks
vastavad dppemeetodid ja —materjalid. Tervishoiuasutuste juhtidele, kes tihti ka ise
koordineerivad asutustes tdienduskoolituste pakkumist, on uuringu tulemused samuti
kasulikud. Kuna koolitusi korraldatakse erinevatele sihtriithmadele, on oluline uurida, kas
tervishoiutdotaja haridustase voi toostaaz méngivad rolli tema dpimotivatsioonis voi
Opistrateegiate valikul. Sellest 1dhtuvalt on koolitajatel vdimalus nende erinevustega

arvestada.

Kéesolev t66 koosneb kahest suuremast peatiikist, mis jagunevad omakorda
véiksemateks alapeatiikkideks. Esimeses peatiikis antakse iilevaade uurimusega seotud
pOhimdistetest ja teooriast. Teises peatiikis kirjeldatakse uurimuse metoodikat,

raporteeritakse ja interpreteeritakse uurimuse tulemusi.
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1. Teoreetiline raamistik
1.1  Tervishoiuspetsialistide tdienduskoolitus

1.1.1 Tervishoiutoétaja kdsitlus.

Tervishoiutddtajat on késitletud erinevates allikates mitmesuguselt, kus moned
definitsioonid on laiema ja teised kitsama tdhendusega. Nditeks Tervise Arengu Instituut
(2015a) on dra defineerinud tervishoiutdotaja, kelleks on tervishoiuteenust osutav
eriharidusega tootaja (arstid, hambaarstid, dendustdodtajad ja muud tervisevaldkonna
spetsialistid ning abispetsialistid). Siinkohal ei ole muud tervisevaldkonna spetsialistid ning
abispetsialistid ametite kaupa {iles loetletud. Samas on Riigi Teatajas tervishoiuteenuste
korraldamise seaduses (2016) tervishoiutdotaja defineeritud tisna kitsalt: “tervishoiutdotajad
kdesoleva seaduse tdhenduses on arst, hambaarst, dde ja ammaemand, kui nad on
registreeritud Terviseametis. Tervishoiutddtaja voib osutada tervishoiuteenuseid omandatud
kutse vai eriala piirides, mille kohta talle on véljastatud Terviseameti tdend
tervishoiutdotajana registreerimise kohta.” Tervishoiuteenuste korraldamise seaduse § 27' 1g
2 sétestab, et “tervishoiutodtajate riikliku registri eesmérk on registreerida
tervishoiutdotajaid, et tagada tervishoiuteenuse tarbija riiklik kaitse tervishoiuteenuse
osutamise kaudu selleks ndutud kvalifikatsiooni omavate isikute poolt ja nende iile
jérelevalve ning vajalikud andmed valitsusasutustele seadustest ja teistest digusaktidest
tulenevate tervishoiuvaldkonna juhtimise ja korraldamise iilesannete tditmiseks ning
tervisestatistika korraldamiseks™ (Tervishoiuteenuste..., 2016). Eestis on 29.03.2016 seisuga
15462 registreeritud tervishoiutdotajat (Terviseamet, 2016). Registreeritud ddesid on 8925,
arste 4658, hambaarste 1319 ja ammaemandaid 560. Eraldi on Terviseametil veel ka
proviisorite ja farmatseutide register, kuhu kuulub kokku 1675 inimest (924 proviisorit ja 751

farmatseuti) (Terviseamet, 2016).

Tervishoiuteenuste korraldamise seadus (2016) defineerib &ra tervishoiuteenuse, mis
on “tervishoiutdotaja tegevus haiguse, vigastuse voi miirgituse ennetamiseks,
diagnoosimiseks ja ravimiseks eesmérgiga leevendada inimese vaevusi, hoida dra tema
tervise seisundi halvenemist voi haiguse dgenemist ning taastada tervist.” Antud tegevusi
teevad ka teised tervishoiuspetsialistid, kes pole seaduse mdistes “tervishoiutdotajad”.
Sellisteks nédideteks on fiisioterapeudid ja teised rehabilitatsioonitodtajad. Haigekassas ei ole

hetkel fiisioteraapia teenuse hinda méératletud, kuna fiisioterapeudid pole seaduse moistes
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tervishoiutdotajad ega kuulu seega Haigekassa valdkonda. Niiteks Soomes on
fiisioterapeutidel tervishoiutdotaja staatus olemas ja ka hind nende teenusele kehtestatud.
Sarnane olukord tuleks ka Eestis kehtestada ja selles suunas on teinud Eesti Fiisioterapeutide
Liit koostods Taastusarstide Liiduga t66d juba monda aega (Tallinna lastehaigla
fiisioterapeudid..., 2016). Eesti Tervishoiutdotajate Kutseliidu, Eesti Odede Liidu ja Eesti
Arstide Liidu koostatud kollektiivlepingu projektis kasutati tervishoiutootajate
iseloomustamiseks mdisteid arst, dde, iammaemand ja tervishoiu tugispetsialist (sh
fiisioterapeut, tegevusterapeut, radioloogiatehnik, bioanaliiiitik), kiirabibrigaadi liige ja
hooldustdotaja (Kollektiivleping, 2015). Tervishoiutdotajaid on seega lisaks
tervishoiuteenuste korraldamise seaduses (2016) mainitud dele, arstile, immaemandale ja

hambaarstile veel teistestki ametitest.

Lisaks Terviseametis registreeritud spetsialistidele, toetab teiste tervishoiuvaldkonnas
tootavate inimeste tegevust Eestis kutsestisteem. Olles osa kvalifikatsioonisiisteemist, seob
kutsesiisteem haridussiisteemi todturuga ning aitab arendada elukestvat dpet ja todalast
kompetentsust, hindamist, tunnustamist ning vordlemist. Kutsestandard {itleb, milline
kompetentsus inimesel peaks olema, et oma kutsealal edukalt tegutseda (Sihtasutus
Kutsekoda, s.a). Sihtasutus Kutsekoda (2016) on véljastanud tervishoiu kutsetegevuse
valdkonna kutsetunnistusi seisuga 29.03.2016 kokku 4271 ning nende hulgast leiab
bioanaliiiitiku, erakorralise meditsiini tehniku, ergonoomi, fiisioterapeudi, hambatehniku,
Hiina loodusravispetsialisti, juhtivradioloogiatehniku, kliinilise psiihholoogi,
koolipsiihholoogi, kuulmisndustaja, logopeedi, loovterapeudi, liimfiterapeudi,
massaaziterapeudi, massoori, meditsiinilabori spetsialisti, meisterbioanaliiiitiku,
meisterhambatehniku, muusikaterapeudi, radioloogiatehniku, raseduskriisi ndustaja,
suuhiigienisti, tegevusterapeudi, terviseedendaja, toitumisndustaja, toitumisterapeudi,
taiendmeditsiini- ja loodusraviterapeudi, toopsiihholoogi ja &mmaemanda kutse (Sihtasutus
Kutsekoda, 2016). Eelnevast loetelust voib néha, et kuigi immaemandad on ka terviseameti
registris, on neil endiselt olemas kutsestandard, mis vdimaldab hinnata to6tavate
dgmmaemandate padevust iga viie aasta jérel. See on oluline tagamaks jirjepidevat
motiveeritud enesetdiendamist, tdenduspdhise &mmaemandusabiteenuse osutamist ning

konkurentsivéimelisust Euroopa tasemel.

Kiesolevas to0s kasutatakse tervishoiutdtajate ja tervisevaldkonnas tdotavate
inimeste iseloomustamiseks terminit tervishoiutdotaja, sest see votab autori arvates kdige

adekvaatsemalt kokku nii need, kes on riiklikult defineeritud tervishoiutdootajad
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(Tervishoiuteenuse, 2015; Terviseamet, 2016), kui teised tervishoiuvaldkonnas tegutsevad
spetsialistid, kellel on vastav kutsestandard (Sihtasutus Kutsekoda, 2016). Antud t66s
kisitletakse tervishoiutdotajat kui inimest, kes tootab kas arstina, dena, &mmaemandana,
hambaarstina, fiisioterapeudina, radioloogiatehnikuna, bioanaliiiitikuna,
tervisekaitsespetsialistina, hooldustddtajana, erakorralise meditsiini tehnikuna, psiihholoogina
vOi muu tervishoiuvaldkonna spetsialistina (Tervishoiuteenuste..., 2016; Terviseamet, 2016;
Sihtasutus Kutsekoda, 2016; Tervise Arengu Instituut, 2015a; Tervise Arengu Instituut,
2015b).

1.1.2  Tdienduskoolitus ja tdiskasvanuharidus.

Téienduskoolituse ja tdiskasvanuhariduse mdisted tulid erinevates vormides
kasutusele juba 20. sajandi alguses. Dewey (1916) on kirjutanud, et “See on aabitsatdde, et
haridusprotsess ei tohiks 1dppeda koolist lahkumisega. Selle kulunud métte tuum on selles, et
kooli kui organisatsiooni iilesandeks on tagada hariduse jdtkumine, mobiliseerides kdik joud,
mis tagavad arengu. Koolihariduse ehedaim tulemus on inimeste kalduvus dppida elust
enesest, samuti selliste elutingimuste loomine, kus kdik oma elu kéigus (protsessis) opivad.”
Psiihholoogiliselt areneb tdiskasvanud inimene pidevalt (Jarvis & Gibson, 1997), kuid Schaie
ja Parr (1981) iitlevad, et tdiskasvanueas on kolm intellektuaalse arengu faasi — saavutus,
vastutus ja taasintegreerimine ning ainult {iks noorukieas — omandamine. Tdienduskoolitust
vOib vaadelda kui haridusvdimaluste pakkumist jatkuna esmasele haridusele, seda eriti
todalase koolituse valdkonnas (Jarvis, 2010). Koolitus on véimalus tdiskasvanud dppija
kogemuse aktiviseerimiseks ja analiilisimiseks, iseseisvaks motlemiseks ja teadmiste

loomiseks, koostdoks ja aktiivseks tegutsemiseks (Marja, Lohmus, & Jogi, 2003).

Haridus- ja Teadusministeerium defineerib tdiskasvanuharidust kui organiseeritud
oppetegevust teadmiste, oskuste ja vilumuste omandamiseks ning nende siilitamiseks voi
tdiendamiseks (Tdiskasvanuharidus, s.a.). Oppimine vdib toimuda mistahes tasemel voi
meetodil. Samuti voib see asendada voi olla jatkuks esmasele haridusele, mis omandatakse
koolis, kolledzis vai tilikoolis. Tdiskasvanuharidus on suunatud tdiskasvanud oppijaile, kelle
all madistetakse isikut, kes dpib té6lkédimise, perekonnaelu voi muu tegevuse korvalt.

Teisisonu pole tema pdhitegevuseks dppimine (Tédiskasvanuharidus, s.a.).

Téiskasvanud Oppijal on iisna véljakujunenud suhtumine dppimisse. Kuigi on
voimalik tdiskasvanud Oppijat motiveerida, annab kdige paremaid tulemusi see, kui inimene
on sisemiselt motiveeritud ning endale ise eesmérgid piistitanud. Téiskasvanud dppija jaoks

on oluline aega kasutada efektiivselt, sest see peab jagunema pere, kodu, to60 ja dppimise
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vahel. Tdienduskoolitused, mis on koostatud lithemaajalistena ja kus kursuse kestvus voi
kontakttunnid on muudetavad, on tiiskasvanud dppijatele palju vastuvoetavamad
(Wlodkowski & Carol 2003). Jargnevas tabelis (vt. tabel 1) on vélja toodud Merriam,
Caffarella ja Baumgartner (2007) tdiskasvanud dppija pohimotted ja Knowles, Holton ja

Swanson (2005) tdiskasvanudppe eeldused:

Tabel 1. Merriam, Caffarella ja Baumgartner (2007) tdiskasvanud oppija pohimaotete ja

Knowles, Holton ja Swanson (2005) tdiskasvanuoppe eelduste vordlus.

Merriam, Caffarella ja Baumgartner (2007) | Knowles, Holton ja Swanson (2005)

Mida tiiskasvanumaks inimene saab, seda Taiskasvanud tahavad iseseisvalt otsustada,
soltumatumaks ta muutub. Uks kiipsuse mida dppida ja olla ennast juhtivad.
tunnusmérke on ennastjuhtiv dppija.

Taiskasvanud toovad kogu dpitegevusse Taiskasvanud dppijatel on kogemused, mis

oma elukogemust, mis rikastab Opiprotsessi. | voivad olla oluline ressurss dppimise
protsessis.

Taiskasvanu oppimisvalmidust mdjutavad Taiskasvanud dppijatel peab olema

tema arenguline staatus, sotsiaalsed rollid ja | valmisolek dppimiseks.
ootused tookohale.

Taiskasvanud on sisemiselt motiveeritud Oppimine on peamiselt ajendatud sisemisest
dppima. motivatsioonist.

Taiskasvanud vajavad dppimiseks Taiskasvanud dppijad vajavad teadmist,
arusaamist, miks neil on uusi teadmisi ja miks nad peaksid dppima.

oskusi vaja omandada ning kuidas need Oppimine on keskendunud reaalsete

tema elu rikastavad. probleemide lahendamiseks igapdeva elus.

Ténapédeva kiireloomulises ja muutuvas iihiskonnas on oluline end tdiendada ja
pidevalt muudatustega kursis olla. Riigikontrolli (2010) aruandest “Tdiskasvanute tdiendus-ja
iimberdpe” toob vilja, et tdiiskasvanuhariduse arendamise teema aktuaalsuse, véites et
teadmistepohise tihiskonna poole piiiieldes tuleb panustada lisaks toodete ja teenuste ning
tehnoloogia arendamise korval ka inimkapitali. Kuna rahvastik nii Eestis kui Euroopas
vananeb ning iive on madal, tuleb tegeleda ka to6elu pikendamise kiisimustega

(Riigikontroll, 2010).

Elukestva dppe tihtsust on rohutatud paljudes strateegilistes dokumentides nagu
Lissaboni strateegia ja selle jatkustrateegia “Euroopa 2020, mille Euroopa Komisjon algatas
3. mértsil 2010 (Lissaboni strateegia, s.a.; Euroopa 2020, s.a.). Elukestev dpe on oluline
selleks, et viia inimeste oskused kooskolla todturu vajadustega ning aidata kaasa inimeste ja

ritkide konkurentsivdoime kasvule (Riigikontroll, 2010). Eelnevast tulenevalt koostas Eesti
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konkurentsivéime kava 2020, mis oli kooskdlas EL riikide poolt kokku lepitud Euroopa 2020
strateegia eesmirkidega. Selle iiheks arendatavaks valdkonnaks on haritud rahvas ja sidus
ithiskond ning alaeesmaérgiks “suurendada tdiskasvanute (25-64 aastaste) elukestvas dppes
osalemise méddra 2015. aastaks 15%-ni ning 2020. aastaks 20%-ni” (Eesti 2020 eesmérgid,

s.a.).

Euroopa 2020 strateegia eesmérk on muuta Euroopa Liit “maailmas arukaks,
jatkusuutlikuks ja kaasavaks majanduseks.” Need kolm teineteist tdiendavat eesmérki peaks
aitama saavutada Euroopa Liidul ning liikmesriikidel suure to6hdive, sotsiaalse
ithtekuuluvuse ja tootlikkuse (Euroopa 2020, s.a.). Kriisid on esile tdstnud
taiskasvanuhariduse olulisust ning see vdib méingida suurimat rolli Euroopa 2020 eesmirkide
saavutamisel, voimaldades omakorda parandada tdiskasvanute voimet todturu ja tihiskonna
muutustega kohanemisel. Téiskasvanuharidus pakub vdimalusi oma oskuste tdiendamiseks
vOi imberdppeks, samuti panustab ka sotsiaalsesse kaasatusse, kodanikuaktiivsusesse ja

isiklikku arengusse (European Agenda..., s.a.).

Eesti konkurentsivoime kava eesmirkide tditmiseks on ka Eestis tdiskasvanuharidust
arendanud ja populariseerinud mitmed riigiasutused eesotsas Haridus- ja
Teadusministeeriumiga, lisaks iilikoolid, kutsehariduskeskused, tdiskasvanute giimnaasiumid
jne. Haridus- ja Teadusministeeriumi eestvedamisel todtati vdlja uus tdiskasvanute koolituse
seaduse eelndu, sest eelmine tdiskasvanute koolituse seadus parines aastast 1993, kui Eestis
alles tdiskasvanute koolituse alused ja diguslikud tagatised arenema hakkasid. Seega oli
vajadus tdiskasvanute koolituse seadusandlikku baasi parandada ja tdpsustada, korrastades
sealjuures nduded taienduskoolitusasutustele ning tépsustades koolituse 1dbiviimisega
seonduvat (Seletuskiri tdiskasvanute..., 2015). Juba varasemalt toodi Riigikontrolli auditis
viélja tdiskasvanuhariduse peamised probleemid, milleks olid informatsiooni puudulikkus
koolitusvdimalustest, vélja arendamata kvaliteedi hindamise siisteemid, vabaharidusliku ja
tooalase koolituse eristamise keerukus ning riigi tasandil iihtse juhtimise ja lilevaate puudus

(Riigikontroll, 2005, 2010).

Uus tdiskasvanute koolituse seadus (2015) joustus 1. juulil 2015, mille kohaselt jaotub
taiskasvanuharidus kaheks — tasemedppeks ja tdienduskoolituseks. Riigi Teataja (2015) {itleb,
et “tasemedppe korraldamist reguleerivad pohikooli- ja glimnaasiumiseadus,
kutsedppeasutuse seadus, rakenduskdrgkooli seadus, tilikooliseadus ning erakooliseadus.

Téienduskoolitus on viljaspool tasemedpet dppekava alusel toimuv eesmérgistatud ja
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organiseeritud dppetegevus” (Téiskasvanute koolituse seadus, 2015 § 1 1g 3, 4). Kéesolevas

to0s kasitletakse tdienduskoolitusi tdiskasvanute koolituse seaduse maistes.

1.1.3  Tervishoiutoétajate tdienduskoolituse olukord.

Tervishoiutddtajate tdienduskoolituse vajadus on tdusnud viimastel aastatel toimunud
poliitilistel ja majanduslikel eesmérkidel lébi viidud timberkorralduste ja reformide tottu
(Tervishoiuteenuste..., 2016; Tervishoiuteenuste kvaliteedi..., 2005; Tervishoiuteenuste...,
2013; MTU Tervishoiuselts, 2002). Nagu sissejuhatuses juba mirgitud, siis sotsiaalministri
sotsiaalministri méddrus "Tervishoiuteenuste kvaliteedi tagamise nduded" kehtestab, et
“tervishoiuteenuse osutaja peab tagama tervishoiutdotajate arendamiseks ja padevuse
tostmiseks tervishoiutdotajate igaaastase koolitamise” (Tervishoiuteenuste..., 2013).
Tagamine tdhendab siinkohal seda, et td6andja katab koolituse kulud ning arvestab seadusega
ettendhtud dppepuhkuse tingimustega. Tervishoiuteenuse osutaja koostab tervishoiutdotajate
ja hooldajate koolitusplaani iga kalendriaasta kohta ning peab tagama igale
tervishoiutdotajale erialase koolituse vahemalt 60 tunni ulatuses ning igale hooldajale

kutsealase koolituse vihemalt 16 tunni ulatuses (Tervishoiuteenuste..., 2016).

Maailma Terviseorganisatsiooni pohikirja (2005) kohaselt selleks, et saavutada oma
eesmadrke, on liks organisatsiooni iilesannetest edendada paremaid dpetamise standardeid
ning koolitusi tervise ja meditsiiniga seotud erialadel. Eesti rahvastiku tervise arenguplaani
2009-2020 iiheks eesmérgiks on ka jétkusuutlikkuse ja kvaliteedi tagamine tervishoius, mille
itheks prioriteetseks tegevussuunaks on palgata kvalifitseeritud ja motiveeritud

tervishoiutdotajad, kes keskenduvad patsientidele (Sotsiaalministeerium, 2008).

Varasemalt on tervishoiualast tdienduskoolitust kirjeldatud dendusalase koolituse
arengukavas 2002-2015 (2002) jargmiselt: “td6alane koolitus ehk tdienduskoolitus on
koolitus, mis voimaldab kutse-, ameti- ja/vi erialaste teadmiste, oskuste ja vilumuste
omandamist ja tdiendamist, samuti timberdpet kas to6kohas voi koolitusasutuses.”
Téienduskoolitus on jérjepidev, erineva pikkuse ja mahuga kursustest koosnev koolitus.
Taienduskoolitus on suunatud tegelikele praktilistele vajadustele ning on seotud muutustega

tervishoius (Oendusalase koolituse arengukava, 2002).

Tervishoiutddtajate dpimotivatsiooni ja Opistrateegiaid tdienduskoolitustel ei ole
Eestis varem uuritud. Tervishoiutddtajate tdienduskoolituste olukorda on uuritud ja
kirjeldatud viga vdhe. 2002. aastal viidi ldbi Eesti Vabariigi Sotsiaalministeeriumi ja Eesti

Tervishoiuprojekt 2015 tellimusel uuring, mille tulemusel saadi iilevaade ja kaardistati
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tervishoiutdotajate koolitusvajadustest ja —voimalustest. Lisaks prognoositi nende vajadusi nii
kutsete 16ikes kui arvuliselt ja 16puks tehti ettepanekud pohi-, tdiendus- ja imberdppe sisu,
mahtude, rahastamise ja vormide osas. Sellest uuringust tulenevalt tehti jirgmised jareldused:
“Eestis puudub tervishoiutdotajatele tihtne jarjepidev elukestvat dpet jérgiv tdienduskoolituse
stisteem; toimivad koolitused on harvad ja peamiselt erialased; todalaste tdienduskoolituste
puudumise tiheks pdhjuseks voib olla ametlikult aktsepteeritud ametinduete ja kriteeriumide
puudumine; koolitajate valikul on 1dhtutud ennekdike erialasest padevusest ja kdrvale on
jietud koolitaja dpetamis- ja andragoogilised (tiiskasvanupedagoogilised) oskused” (MTU

Tervishoiuselts, 2002).

2005. aastal ilmunud dokumendis “Tervishoiuteenuste kvaliteedi tagamine Eestis” on
oeldud, et olukord on ebaselgem tervishoiutodtajate todalase koolitusega (vorreldes
tasemekoolitusega), sest antud koolitust pakuvad Eestis paljud. Samas puuduvad nduded
koolitajatele ja iihtselt aktsepteeritud kvaliteedistandardid, mistdttu on keeruline hinnata
pakutavate koolituste kvaliteeti (Tervishoiuteenuste..., 2005). Sellel ajal kehtis veel vana
taiskasvanute koolituse seadus, kus todalane koolitus oli defineeritud jairgmiselt: “Tdoalane
koolitus vdimaldab kutse-, ameti- ja/vdi erialaste teadmiste, oskuste ja vilumuste omandamist
ja tdiendamist, samuti iimberdpet kas to0kohas voi koolitusasutuses. Tooalase koolituse

labimist tdendab tunnistus voi tdend” (Taiskasvanute koolituse seadus, 2013 § 3 1g 3).

Tervishoiuspetsialistide tdienduskoolituse teemat on pdgusalt kisitletud rahvastiku
tervise arengukavas 2009-2020, kus tuuakse vélja tervishoiusiisteemi arengu valdkonna
kirjelduses alaeesmérk ning soovituslikud tegevused organisatsioonide tasandil
rakendamiseks. Tuuakse vélja, et organisatsiooni tasandil saab eesmirkide saavutamiseks
analiilisida tervishoiutdotajate rahulolu ja suurendada seda motivatsioonisiisteemi kaudu ning
korraldada, hinnata ja toetada tervishoiutdotajate tdiendusopet. Lisaks prioriseerida
terviseedendust, haiguste ennetustegevust ja korraldada regulaarselt padevushindamist.
Oluline on ka tdhustada koostddd Tartu Ulikooliga ja tervishoiu kdrgkoolidega personali

planeerimiseks, koolitamiseks ja todle varbamiseks (Sotsiaalministeerium, 2008).

2014. aastal algasid tervishoiutddtajate libirdzikimised Eesti Odede Liidu, Eesti
Arstide Liidu, Sotsiaalministeeriumi ja Eesti Tervishoiutdotajate Kutseliidu vahel, kus lisaks
teistele teemadele oli tdhelepanu all tervishoiutdtajate dpe ning tdienduskoolituste
rahastamine. Tervishoiutdotajate organisatsioonid ndudsid motiveerivat tasu tilidpilaste
juhendamise eest ning erialase tdienduskoolituse tagamist, mis oli neile seadusega ette

ndhtud (Eesti Arstide Liit, 2014a, Eesti Arstide Liit, 2014b). Labirddkimistel oli teemaks
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palgatdus ning koolituse kiisimuses viidati tdiskasvanute koolituse seadusele seoses
dppepuhkuse rahastamisega. 24.03.2016 ilmunud Eesti Odede Liidu pressiteates teatati, et
labirddkimised todandjatega 10ppesid kollektiivlepingu teemadel kokkuleppele jdudmata ning
tootili lahendamiseks poordutakse riikliku lepitaja poole. Juba mitmendat aastat oli see
sisaldanud tervikliku lepingu asemel vaid palganumbreid, jéttes vilja peamised t66d
puudutavad, sh ka tiienduskoolitust kisitlevad aspektid. Eesti Odede Liit viitis, et “Totiili
algpdhjus oli tervishoiu ebapiisavas rahastamises ja haigekassa jaotamata kasumi hoidmises

riigieelarve tasakaalu siilitamiseks” (Eesti Odede Liit, 2016).

Hariduslikel institutsioonidel, organisatsioonidel ja ettevotetel on oluline roll
vastutuse iimberjagamisel, et suurendada tdiskasvanute osakaalu elukestvas dppes, nii
oppimise kui dpetamise tegevustes, pakkudes nende vajadusele vastavaid voimalusi ning
eemaldama aja ja raha takistused (Pires, 2009). Kuigi tervishoiutdotajate tdienduskoolituse
(sh rahastamise) olukord Eestis ei ole hetkel parimas seisus, leidub sellegipoolest iiha enam
tervishoiuasutuste juhte, kes mdistavad tootajate pddevuse tdstmise vajalikkust ning tagavad
neile vdimalused koolitustel kdimiseks. Tervishoiutdotajate tdienduskoolitust toetavad ka
erinevad asutused, kus korraldatakse tervishoiualaseid tdienduskoolitusi. Eesti Hariduse
Infoslisteemist on leitavad koik asutused, kellel on esitatud majandustegevusteade koolituste
labiviimiseks ning tervise valdkonnas on hetkel tdienduskoolituste ametlikke pakkujaid
kokku 43 (Majandustegevusteated, s.a.). Olukorda ldhemalt uurides selgus, et koolituste valik
tervishoiutdotajatele on mitmekesine nii tasuliste kui tasuta koolituste seas. Seetdttu on

oluline ka tervishoiutdotaja enda initsiatiivikus ja motivatsioon nendel osaleda.

Tervishoiutddtajatele on oluline, et tdienduskoolitused oleksid efektiivsed ning saadud
teadmisi ning oskusi saaks ka edaspidi kasutada. Tdienduskoolitus on hidavajalik sdilitamaks
kompetentset ja motiveeritud t66joudu (Pool, Poell, Berings, & Catea, 2016) ning tuginedes
Euroopa Komisjonile ja Maailma meditsiini tihingu Helsingi deklaratsioonile (World Medical
Association’s Declaration of Helsinki), mingib tervishoiutdotaja tdienduskoolitus patsiendi
ohutuse tagamisel votmerolli (Mellin-Olsen, Staender, Whitaker, & Smith, 2010; Pool et al.,
2016).

Tervishoiutootaja tdienduskoolitus on enamasti vabatahtlik, kuid erinevates riikides
on see sageli kohustuslik. Austraalias (Ross, Barr, & Stevens, 2013; James & Francis, 2011),
Ameerikas (Tolleson & Guess, 2013) ja Inglismaal (Stevens, 2016) 14dbiviidud uuringutest
selgub, et niditeks oe, immaemanda ja radiograafi erialal on tdienduskoolitus kohustuslik

selleks, et arendada ja séilitada oma professionaalset kompetentsi. Uuringutest tuleb vilja, et
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taienduskoolituse kohustuslikuks tegemisel on nii positiivseid, kui negatiivseid kiilgi, samas
jouavad koik (Ross, Barr, & Stevens, 2013; James & Francis, 2011; Tolleson & Guess, 2013;
Stevens, 2016) tddemuseni, et olulisem koolituse kohustuslikuks tegemisest on
tervishoiutdotaja enda soov koolitustel osaleda. Séltumata tdienduskoolituse olemusest voi
vormist, peaks fookus olema suunatud tdienduskoolituse efektiivsusele (Walawalkar, 2015).
Marks ja Wright (2002) uuringust selgus, et vastajad olid motiveeritud osalema
taienduskoolituses, millel on kindel védrtus ja mis seostub nende isiklike eesmirkidega ja
professionaalse vastutusega (Marks & Wright, 2002). Vdimaldades dppijatel muuta dppimine
tahendusrikkaks ldbi reflektsiooni ja teema valiku, areneb ennastjuhtiv dppimine (Chen,
2013). Spetsialistid ei ole nous osalema tdienduskoolituse programmides lihtsalt sellepérast,
et need on muudetud kohustuslikuks nende tilemuste poolt. Hoopis olulisem on vélja uurida,
mis inimesi sisemiselt motiveerib ja millised asjaolud takistavad neid efektiivselt koolitustel

osalemast (Poell & Van der Krogt, 2014; Walawalkar, 2015).

1.2 Tidiskasvanud oppija opimotivatsioon ja opistrateegiad

1.2.1 Opimotivatsiooni kdsitlus.

Eduka ja tulemusliku dppimise eelduseks on dpimotivatsioon. Erinevad autorid (Dessler,
2001; Moody & Pesut, 2006; Pintrich, 2003; Ryan & Deci, 2000; Zimmerman & Schunk,
2011; Vadi, 2004) on motivatsiooni defineerinud erinevalt, kuid peamiselt mdistetakse
motivatsiooni all liikkumapanevat joudu, mis aitab inimesel saavutada eesmirgid. Dessler
(2001) iitleb, et motivatsioon on isiku tugev soov mingis tegevuses olla hoivatud. Vadi
(2004) defineerib motivatsiooni kui sisemisi ajendeid, pdhjuseid ja joude, mis mdjutavad
inimese tegevust. Moody ja Pesut (2006) viitel on motivatsioon inimese véértustel pohinev,
pstihho-bioloogilisel stiimulil juhitud sisemine tung, mis aktiveerib ja suunab inimese
kditumist enda, teiste ja keskkonna suhtes, toetades tema sisemist rahulolu ja suunates

inimest pohiliste soovide, vajaduste ja eesmarkide saavutamisele.

Motivatsiooni saab vaadelda kui sisemist motivatsiooni ja vilist motivatsiooni (Ryan
& Deci, 2000; Pintrich, 2003; Piht, 2004). Sisemine motivatsioon viitab inimese huvile,
naudingule ja rahulolule lilesande voi tegevusega (Zimmerman, 2011) ning see 1dhtub
inimesest enesest (Ryan & Deci, 2000). Schiefele (1991) sdnul seostub suurem huvi ka
kdrgema kognitiivse vdoimekuse, oskuslikuma dppimise ja kdrgemate tulemustega. Sisemine
motivatsioon kajastab inimese loomulikku kalduvust dppimisele ning pdhineb tema seesmisel
dratundmisel, et Oppimine on vajalik mitte ainult soovitud hiivede saamiseks, vaid ka

enesearengu tagamiseks (Mdrja et al., 2003). Sisemine motivatsioon hdlmab dppijapoolset
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erinevate preemia tliiipide tajumist, et vadrtustada tegevust, nagu nditeks muusikainstrumendi
mingimine (Zimmerman & Schunk, 2011). Enesemédratlemise teoreetikud (Deci & Ryan,
1987) véidavad, et tasul on kontrolliv funktsioon, kui seda kasutatakse ainuiiksi mingi
draleierdatud iilesande tditmiseks. Siiski on tasul ka informeeriv funktsioon, sest see annab
teavet inimese padevuse ja autonoomia kohta, nditeks kui dpitakse dra uus oskus

(Zimmerman & Schunk, 2011).

Viline motivatsioon on seotud kasu saamisega ning réhutab véliseid eesmirke,
millele tegevus on suunatud viliste véértuste ja hiivede saavutamiseks (Ryan & Deci, 2000).
Vilisteks stiimuliteks voib lugeda viliskeskkonnast tulenevaid ajendeid, mis vdoimaldavad
meil saada soovitut (nt ametikdrgendus, haridust tdendava dokumendi saamine, tasu heade
tulemuste eest, korge hinne). Vilised stiimulid sunnivad inimest dppima ka siis, kui ta ise ei
ole dpitavast viga huvitatud (Mirja et al., 2003). Enesemiératlemise teooria teadlased
eristavad nelja vilise motivatsiooni taset, lisaks sisemisele motivatsioonile (Reeve, Ryan,
Deci, & Jang, 2008). Nendeks tasemeteks on viline regulatsioon, mis hdlmab endas véliseid
ettendgematuid asjaolusid, vadrtushinnangute lilevotmine, mis hdlmab teiste heakskiitu,
tuvastatud regulatsiooni, mis hdlmab endas enesega seotud tegevuse vairtustamist ja
integreeritud regulatsiooni, kus on kombineeritud sisemine ja vdlimine informatsioon enese-
skeemist ehk indiviidi véartused ja vajadused tihilduvad (Zimmerman, 2011; Ryan & Deci,
2000). Tegelikkuses moodustavad vélised stiimulid ja sisemised motivaatorid diinaamilise
terviku, kus teatud eluetappidel ja situatsioonides domineerivad iihed vajadused ning teisel
juhul teised vajadused (Mérja et al., 2003). Olenevalt ajast ja situatsioonist, vdivad mdlemad,
nii véline kui sisemine motivatsioon, olla efektiivsed. Pikemas perspektiivis viib vélise
motivatsiooni kasutamine keskpérasuseni, sisemine motivatsioon aga kdrge kvaliteediga
tulemuseni (Gagné, Forest, Gilbert, Aubé, Morin, & Malorni, 2010). Marks ja Wright (2002)
uuringust tuli vélja, et vilised motivaatorid on kiill tdhtsad, sotsiaalne koost66 on vajalik,

kuid entusiastlik kaasamine tdienduskoolitustesse on saavutatav l4bi sisemise motivatsiooni.

Pintrich (2003) tdstatab ja analiilisib oma t60s seitse sisulist kiisimust motivatsioonilisest
teadusest, milleks on: mida dppijad tahavad; mis neid motiveerib klassiruumis; kuidas
Opilased saavad seda, mida nad tahavad; kas nad teavad, mida nad tahavad ja kuidas seda
saada; kuidas motivatsioon juhib tunnetust ja vastupidi; kuidas motivatsioon muutub ja
areneb ning millist rolli méngib taust ja kultuur. Samu kiisimusi vdime kiisida ka tdiskasvanu
dppija motivatsiooni kohta. Mida paremini mdistame neid kiisimusi ja teemasid, seda parem

on meie arusaam Oppija motivatsioonist. Need aitavad meil mdista ja kujundada paremat dpet
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klassiruumis ja koolis ning hdlbustavad arusaamist motivatsioonist, kognitsioonist ja

Oppimisest (Pintrich, 2003).

Antud t60s lahtutakse Pintrichi (2000, 2004) enesereguleeritava dppimise mudelist
(vt. Lisa 1), mis ithendab endas kdik kaasaegse motivatsiooniteooria elemendid. Pintrich
(2000) eristab selles nelja eneseregulatsiooni mojuvaldkonda: kognitsiooni, motivatsiooni ja
afekti, kaitumist ning konteksti. Motivatsiooni ootuste mudel késitleb neljas faasis erinevaid
uskumusi ja ootusi. Planeerimise faasis kohandatakse eesmirki, saadakse tilevaade ja
arusaam iilesannete raskusest, aktiveeritakse iilesannete véartustamine ja huvi. Seire faasis
toimub motivatsiooni ja afekti teadlikustamine ja jalgimine ning taaskord kohandatakse
eesmarke. Seejdrel valitakse ja kohandatakse motivatsiooni juhtimise strateegiad ning see
toimub kontrolli faasis. Viimases ehk reaktsiooni ja peegeldamise faasis toimub hinnangute
andmine afektiivsetele reaktsioonidele ning iilesande vdirtustamine. Vastavalt sellele on
Pintrich loonud ka enesekohase kiisimustiku MSLQ (Motivated Strategies for Learning
Questionnaire) (Pintrich, Smith, Garcia, & McKeachie, 1991) ning motivatsiooni
mdddetakse jargmiste nditajatega: sisemine motivatsioon, viline motivatsioon, iilesande

vadrtustamine, kontroll dpiuskumuste iile, enesetdhusus ja testipinge.

Zimmerman (2011) arutleb teemal, miks on positiivsed motiveerivad tunded ja
uskumused Oppijale eeliseks, kui ta soovib oma dppimist reguleerida. Esiteks suunab korge
motivatsioon dppija tdhelepanu dpiprotsessi ja véljunditesse. Néiteks dppijad, kes arvestavad
saadud tagasisidet, dpivad tdendoliselt efektiivsemalt. Teiseks, kdrge motivatsioon voib
muuta dppijate iilesande valikut. Opilane, kes dpib voorkeelt, teeb tdenioliselt iilesande ira
oma vabast ajast. Kolmandaks vdib kdrge motivatsioon tdsta dppija pingutuse taset, nditeks
Opilased, kes otsivad vdimalusi olla klassi parimad, dpivad rohkem kui need, kes on vihem
ambitsioonikad. Neljandaks vdib kdrge motivatsioon tdsta dppija piisivust acgandudval
iilesandel, néditeks mdne keerulise oskuse saavutamisel (Zimmerman, 2011; Zimmerman &
Schunk, 2011). Piht (2004) {itleb, et dpimotivatsioon ei ole lihtsalt seisund, mis tuleb
saavutada enne Oppima asumist, vaid see on seisund, mis on Opilases endas kogu aeg olemas,
kuid mida tuleb alal hoida ja vajadusel ergutada terve dppeprotsessi viltel ning ka dpitu

rakendamisel.
1.2.2  Opistrateegiate kdsitlus.

Opimotivatsiooni kdrval on sama olulised ka dpistrateegiad. Opistrateegiad on dppija

tegevused, mis on vajalikud aktiivseks, teadlikuks, eesmirgiparaseks ja keskendunud
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oppimiseks (Hsiao & Oxford, 2002) ning mida dppija saab kasutada informatsiooni paremaks
moistmiseks, meenutamiseks ja kasutamiseks (Chamot, Keatley, Barnhardt, El-Dinary,
Nagano, Newman, 1996). Nende toel on dppijal voimalik arendada suuremat vilumust,
Opiautonoomiat ja eneseregulatsiooni (Hsiao & Oxford, 2002). McKeachie (1994) defineerib
Opistrateegiaid kui erinevaid teadmiste ja oskuste dppimise, sdilitamise ja taaskasutamise
viise. Opistrateegiateks vdivad olla valitud materjali organiseerimine, kordamine ja
seostamine varasemalt Opituga ning informatsiooni hankimine, valimine ja organiseerimine

(McKeachie, 1994). Metakognitiivseks strateegiaks

Opistrateegiad jaotuvad enamjaolt kolme rithma: kognitiivseteks dpistrateegiateks,
metakognitiivseteks Opistrateegiateks ja ressursside juhtimise strateegiateks (Pintrich, Smith,
Garcia, & McKeachie, 1993; McKeachie, 1994). Kognitiivsed dpistrateegiad jagunevad
omakorda lihtsaks ja keeruliseks informatsiooni to6tlemise strateegiateks. Kdige lihtsam
kognitiivse strateegia skaala moddab harjutamist (nt. sdnade uuesti ja uuesti kordamist, et
infot meelde jitta). Keerulistemate strateegiate skaalad jagunevad kaheks — ettevalmistamine
ja organiseerimine. Lisaks neile on veel kriitiline motlemine, mida dppija kasutab siis kui ta
peab kasutama olemasolevaid teadmisi uues olukorras voi peab tegema kriitilisi hindavaid
otsuseid. Teine kategooria on metakognitiivsed Opistrateegiad, mida saab modGta vottes
arvesse strateegiaid, mis aitavad Oppijal kontrollida ja reguleerida oma kognitsiooni (Pintrich,
2004). Sisuliselt tdhendab see Oppima Oppimist ning sellised dppijad suudavad ise oma
Oppimist kontrollida ja hinnata (McKeachie, 1994). See skaala holmab endas planeerimist,
monitoorimist ja reguleerimist. Kolmas on ressursside juhtimise kategooria, mis koosneb
neljast osast ja mida Oppija kasutab kui peab kontrollima kdike peale tema tunnetuse.
Nendeks on aja ja Opikeskkonna juhtimine, jdupingutuse reguleerimine, kaaslastelt voi grupis
Oppimine ning abi otsimine (Pintrich, 2004).

Goddu (2012) piistitab oma artiklis dpetamise strateegiatest tdiskasvanud dppijatele
kolm kiisimust: 1) kuidas tiiskasvanud dpivad ja mis on peamised dppimise strateegiad; 2)
kuidas saab koolitaja kasutada mineviku kogemusi tdiskasvanud dppija puhul, et muuta
oppimine talle tdhendusrikkamaks; 3) mis on parimad meetodid tdiskasvanud dppija
motiveerimiseks? Opetamise strateegiaid ja tiiskasvanud dppija teooriaid seostades leidis
Goddu (2012), et koolitaja on pigem abistaja kui dpetaja ning lisaks avaneb tal voimalus ka
ise koos dpilastega dppida. Smith, Blakeslee ja Anderson (1993) véidavad, et kuigi teadmised
Opistrateegiatest aitavad juhendajatel paremini Oppijaid mdista ja on olulised programmi

planeerimise, dpetamise ja Oppimise seisukohast, siis ei ole dpistrateegiad midagi, mida
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juhendaja saab dppijale Opetada, vaid dppija omandab need aja jooksul. Sageli on
taiskasvanud Oppijal juba Opistrateegiad kiill vélja kujunenud, kuid uuringud on ndidanud, et
ka téiskasvanud dppijaid on vdimalik suunata efektiivsemate Opistrateegiate kasutamisele

(Hopstock, 2007; Pelton, 2014; Saks & Leijen, 2015).

Antud t60s lahtutakse Pintrichi (2004) enesereguleeritava dppimise mudelist (vt. Lisa
1), mille kohaselt jaotuvad dpistrateegiad nelja mdjuvaldkonna vahel. Opistrateegiate mudel
kisitleb kognitsiooni mdjuvaldkonnas eesmérkide seadmist, teadmiste aktiveerimist,
kognitiivsete strateegiate valikut ja kohandamist ning tunnetuslikke otsuseid.
Metakognitsiooni mojuvaldkonnas toimub protsesside monitoorimine ning kditumise
mdjuvaldkonnas aja ja pingutuse planeerimine, teadlikustamine ning monitoorimine.
Neljandas ehk konteksti mdjuvaldkonnas toimub arusaamine nii iilesandest, kontekstist kui
oppija enda olukorrast, lisaks iilesande hindamine ja kaaslastelt dppimine vdi abi kiisimine.
Pintrich et al. (1991) MSLQ strateegiate skaalasse kuuluvad vastavalt harjutamine, koost60,
organiseerimine, kriitiline mdtlemine, metakognitiivne eneseregulatsioon, joupingutuse

reguleerimine, seostamisstrateegiad, kaaslastelt dppimine ning aeg ja dpikeskkond.
1.2.3  Pintrichi opimotivatsiooni ja opistrateegiate kdsitlus.

Pintrich (2000, 2004) ldhtub oma t66des Zimmermani teooriast (2000) ning defineerib
enesereguleeritavat dppimist kui aktiivset konstruktiivset protsessi, kus dppijad seavad endale
Oppimiseks eesmirgid ja seejérel piitiavad jalgida, reguleerida ning kontrollida oma
kognitsiooni, motivatsiooni ja kditumist (Pintrich, 2000). Zimmerman (2000, 2011) kirjeldab
eneseregulatsiooni kui motteid ja kditumist, mis on algatatud indiviidi poolt, et saavutada

isiklikke eesmairke.

Kiesoleva t06 eelmises, dpimotivatsioonide ja Opistrateegiate peatiikis toodi vélja,
kuidas jagunevad motivatsiooni ja strateegiate aspektid. Pintrich (2000) on kirjeldanud nelja
faasi, mida paljud reguleerimise ja enesereguleerimise mudelid jagavad (Zimmerman, 2000)
ja mis peegeldavad eesmirkide piistitamist, monitoorimist, kontrolli ja reguleerimise
protsesse (Pintrich, 2000). Esimene faas hdlmab endas planeerimist, eesmarkide seadmist ja
iilesande kontekstist arusaamist. Teises faasis toimub protsesside monitoorimine, mis
esindavad erinevates aspektides metakognitiivset teadlikkust. Kolmas faas hdlmab pingutusi
kontrollida ja reguleerida erinevaid iilesande, iseenda ja konteksti vahelisi aspekte. Neljas
faas esindab erinevat liiki reaktsioone ja reflektsioone. On oluline teada, et nii planeerimise,

monitoorimise, kontrollimise ja reguleerimise protsessid vdivad rakenduda koigile neljale
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mojuvaldkonnale (kognitsioon, motivatsioon ja afekt, kiitumine ning kontekst). Neli faasi
esindavad tildist ajaliselt jarjestatud jada, millest minnakse 14bi, kui tehakse iilesannet, aga
puudub tugev eeldus, et koik faasid on hierarhiliselt voi lineaarselt struktureeritud (Pintrich,

2000).

Pintrich ja tema kolleegid (Pintrich, 1989; Pintrich & De Groot, 1990; Pintrich &
Garcia, 1991) on uurinud seoseid oodatavate uskumuste ja kognitiivsete strateegiate kasutuse
vahel, nagu ettevalmistamine (iimber sdnastamine, kokkuvdtte tegemine) ja
metakognitiivsete strateegiate (planeerimine, jilgimine, monitoorimine) vahel mitmetes
korrelatsioonilistes uurimustes. Kognitiivsed ja metakognitiivsed strateegiad on ndidanud
materjali Oppides “siigavama to6tlemise” tulemust ning kdrgemat arusaamise ja Sppimise
taset. Kuigi on kasutatud enesekohaseid meetmeid nii motivatsiooni kui strateegiate
kasutamises, siis Pintrich ja tema kolleegid on avastanud, et kdrgem ootuste tase ja
kompetentsuse tajumine on korrelatsioonis raporteeritud kognitiivsete ja metakognitiivsete
strateegiate kasutamisel nii keskkoolide kui iilikoolide dpilaste ndidetes. Teised teadlased on
leidnud sarnaseid seoseid (Paris & Oka, 1986) kompetentsi taju ja kognitiivse tegevusega
(Pintrich & Schunk, 1996). Opilaste seas tehtud eneseregulatsiooni uuringu tulemusena olid
motivatsiooni tulemuste muutujad (nt pingutus) ja motivatsioonialased uskumused (nt.
enesetdhusus) positiivses seoses kognitiivsete ja metakognitiivsete strateegiatega (Pintrich &
Schunk, 2002; Schunk, 2001; Toering, Elferink-Gemsera, Jonker, van Heuvelen, & Visscher,
2012).

Eelnevast teooriast ldhtuvalt koostas Pintrich (2000) enesekohase instrumendi MSLQ
(Motivated Strategies Learning Questionnaire) (vt. Joonis 1), mis loodi algselt, et uurida
iilidpilaste dpimotivatsiooni ja Opistrateegiate kasutamist (Pintrich et al., 1991), kuid seda on

edukalt kohandatud ka tdiskasvanud oppija uurimiseks (Hopstock, 2007).
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Sisemine motivatsioon

Viline motivatsioon

Opimotivatsiooni
skaala

Kontroll oma dpiuskumuste iile

Ulesande vairtustamine ‘

Enesetohusus

MSLQ Harjutamine ‘
Organiseerimine ‘
Seostamisstrateegiad ‘

Opistrateegiate

JOoupingutuse reguleerimine ‘
skaala ping g

Metakognitiivne eneseregulatsioon ‘

Aeg ja opikeskkond ‘

Kaaslastelt dppimine ‘

Joonis 1. MSLQ (Motivated Strategies Learning Questionnaire) jaotus (Pintrich et al.,

1991 pohjal autori koostatud ja kédesolevale toole kohandatud)

MSLQ on enimlevinud dpimotivatsiooni ja Opistrateegiate modtmiseks loodud
instrument ning on olnud kasutusel enesereguleeritava dOppimise uuringutes alates varajastest
1990ndatest aastatest (Dunn, Lo, Mulvenon, & Sutcliffe, 2011). MSLQ pohineb {ildisel
kognitiivsel 1dhenemisel motivatsioonile ja Opistrateegiatele (Pintrich et al., 1991).
Kiisimustikus sisalduvad 81 véidet jagunevad kahte skaalasse — Opimotivatsioon ja

Opistrateegiad.

Opistrateegiad on jaotatud kognitiivseteks ja metakognitiivseteks strateegiateks, mis
hdlmavad endas harjutamist, ettevalmistust, organiseerimist, kriitilist motlemist ja
metakognitiivset eneseregulatsiooni ning ressursijuhtimise osaks, mis hdlmab endas aja ja
opikeskkonna juhtimist, joupingutuse reguleerimist, kaaslastelt dppimist ja abi kiisimist
(Pintrich, Smith, Garcia, & McKeachie, 1991; Pintrich et al., 1993). Motivatsiooni osa
sisaldab endas viértustamist, oodatavust ja moju. Vaartustamise skaalad sisaldavad endas
sisemist ja vdlimist motivatsiooni ja iilesande vdértustamist. Ootuste skaala sisaldab endas
enesetohusust ja kontrolli dpiuskumuste iile ning mojutamise skaala sisaldab endas
testipinget. Motivatsioon, kognitiivne-metakognitiivne ja ressursi juhtimise strateegia osa
vastavad kolmele eneseregulatsiooni definitsioonile: motivatsioon, kognitsioon ja kditumine

(Zimmerman, 2008).
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Antud mudeli raamistik eeldab, et motivatsioon ja Opistrateegiad ei ole oma
omadustelt paigalseisvad, vaid pidevalt arenevad ning seotud (Duncan & McKeachie, 2005).
Teisiti 6eldes muutub dppija motivatsioon kursusest kursusesse (oleneb nende huvist,

efektiivsusest jms) ja Opistrateegiad voivad samuti olenevalt koolituse iseloomust muutuda.

2. Uurimus
2.1  Uurimuse eesmdrk ja uurimiskiisimused
T66 eesmérgiks on vilja selgitada tervishoiutdodtajate tajutud dpimotivatsioon ja
Opistrateegiad, nendevahelised seosed tdienduskoolitustel ning dpimotivatsiooni seos

tervishoiutdotajate haridustaseme ja toOstaaziga.

Tervishoiutddtajate dpimotivatsiooni on uuritud véga vihe, kuid uuringutest tuli vilja,
et mitmes riigis on tdienduskoolitus tervishoiutddtajale kohustuslik (Ross et al., 2013; James
& Francis, 2011; Tolleson & Guess, 2013; Tervishoiuteenuste..., 2016), selleks et oma
kompetentsi siilitada ja arendada. Odede (Gould, Drey, & Berridge, 2006) ja arstide (Cook,
Thompson, & Thomas, 2011; Wolf, Gruppen,Voorhees, & Stross, 1986) seas tehtud
uuringutest selgus, et kuigi oldi (kohustusliku) elukestva dppe suhtes positiivne, olid sellel ka
negatiivsed kiiljed nagu juhtkonnapoolne survestamine, ajanappus koolitustel kdimiseks ja
huvipakkuvate teemade vihesus. Knowles et al. (2005) sdnul on aga tdiskasvanuna dppimine
peamiselt ajendatud sisemisest motivatsioonist. Et saada {ilevaade tervishoiutddtajate tajutud

dpimotivatsioonist tdienduskoolitustel, piistitati esimene uurimiskiisimus:
1. Milline on tervishoiutdotajate tajutud dpimotivatsioon osaledes tdienduskoolitustel?

Kisitletud teooriast selgus, et sageli on tdiskasvanud dppijal juba Opistrateegiad kiill
vélja kujunenud, kuid uuringud on niidanud, et ka tdiskasvanud dppijaid on voimalik suunata
efektiivsemate Opistrateegiate kasutamisele (Hopstock, 2007; Pelton, 2014; Saks & Leijen,
2015) ning Opistrateegiate toel on dppijal vdoimalik arendada suuremat vilumust,
Opiautonoomiat ja eneseregulatsiooni (Hsiao & Oxford, 2002). Tervishoiutddtaja

Opistrateegiatest iilevaate saamiseks piistitati teine uurimiskiisimus:

2. Milliseid dpistrateegiaid kasutavad tervishoiutdotajad tdienduskoolitustel nende

endi hinnangul?

Nicholsoni (2008) uuringus dpimotivatsiooni ja Opistrateegiate seostest ilmnesid
kolmel dpimotivatsiooni ja dpistrateegiate komponendil — {ilesande védrtustamine,

harjutamisstrateegiad, aeg ja dpikeskkond - olulised omavahelised erinevused. Kdige
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efektiivsemad Opitulemused ilmnesid neil, kes on sisemiselt motiveeritud ja oskavad 14bi
Opiprotsessi ennast reguleerida valides erinevaid Opistrateegiaid (Nicholson, 2008).
Varasemates uuringutes (Pintrich & Schunk, 2002; Toering et al., 2012) oli motivatsioon
positiivses seoses Oppija kognitiivsete ja metakognitiivsete strateegiatega. Lihtuvalt nendest

tulemustest piistitati kolmas uurimiskiisimus:
3. Milline seos on tajutud dpimotivatsiooni ja Opistrateegiate vahel?

Téiskasvanud dppijate motivatsiooni késitlenud uuringust selgus, et dppija dpimotiivid on
seotud spetsiifilise perioodiga tema eluloos, seega on ta seotud ka inimese vanusega,
toOstaaziga, haridustasemega jne (Pires, 2009). Uuringust ilmnes, et dpimotiivide, kdrgema
haridustaseme ja tdienduskoolituse ning dppimise huvi vahel on tugev seos (Ibid). Selleks, et
teada saada, kas tervishoiutdotajate Gpimotivatsiooni ja dpistrateegiate kasutuse ning

haridustaseme voi té0staazi vahel on seos, piistitati neljas uurimiskiisimus:

4. Kuidas on tervishoiutdotajate tajutud dpimotivatsioon ja dpistrateegiad seotud

nende haridustaseme ja tdostaaziga?

2.2 Metoodika

Antud magistritoo on korrelatsioonuuring. Autor valis kvantitatiivse uuringu, sest
mitmed tdiskasvanud Oppija Opimotivatsiooni ja dpistrateegiaid kisitlevad uuringud on
kvantitatiivsed (Hopstock, 2007; Pineda et al., 2011; Pires, 2009; Nicholson, 2008; Pelton,
2014) ja seega on vdimalik vorrelda erinevaid tulemusi ning saada laiem iilevaade olukorrast.
Korrelatsioonilise uurimuse eesmérgiks on matemaatiliselt védljendada seost ja selle suunda
kahe (v0i enama) muutuja vahel ning see sisaldab nii kirjeldamist kui ka fenomenide
vaheliste voimalike seoste uurimist (Cohen, Manion, & Morrison, 2007). Kvantitatiivne
lahenemine ei voimalda tdienduskoolitusel osalenud tervishoiutodtajate dpimotivatsiooni ja
Opistrateegiaid siivitsi kirjeldada, vaid annab iilevaate olukorrast. Lisaks eelnevale vdimaldab
uuringu tulemusi kasutada edaspidistes uurimustes tervishoiutdotajate dpimotivatsiooni ja

Opistrateegiate kohta.
2.2.1 Valim.

Valimi moodustamiseks kasutati mugavusvalimit, mille puhul ldhtuti lihtsa
kittesaadavuse, leitavuse voi uuritavate koostodvalmiduse pohimdttest (Mugavusvalim,
2015). Kédesolev uurimus viidi 14bi Tartu Tervishoiu Korgkoolis tdienduskoolitustel osalenud
tervishoiutdotajate seas. Tartu Tervishoiu Kdrgkool on tiks kahest Eestis tegutsevast

tervishoiukorgkoolist, mis pakub tervishoiuspetsialistidele aastas keskmiselt 70
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taienduskoolituskursust ning kokku koolitatakse ligikaudu 1000 inimest aastas (Kvaliteedi
kindlustamine, s.a.). Uuringusse kaasati inimesed, kes osalesid tervishoiukdrgkooli poolt
korraldatud koolitustel vahemikus jaanuar 2015 kuni mérts 2016 ning kelle kontaktandmed
olid tdienduskoolituste elektroonilises andmebaasis olemas. Kokku saadeti ankeet
elektrooniliselt vdi paberkandjal 431 inimesele, millest tagasi saadi 147 ankeeti ning
valimisse vdeti 138 tervishoiutootajat. 9 vastaja ankeeti ei kaasatud uurimustulemuste
analiiiisi, sest nad ei kuulunud tervishoiutdotajate hulka. Uuring hdlmas koiki
taienduskoolituste alla kuuluvaid planeeritud koolitusi, nditeks praktikajuhendajate
baaskoolitused, psithholoogia- ja meeskonnatdd koolitused, spetsiifilised eriala koolitused
jne. Valimisse kuulus 138 tervisetootajat, kellest 128 (92,7%) olid naised ja 10 (7,3%)

mehed. Vastajate vanuseline ja sooline jagunemine on esitatud tabelis 2.

Tabel 2. Vastanute jagunemine vanuse ja soo jdrgi

Vanus
kuni 24  25-34 35-44 45-54 55-64 65ja | Kokku
enam

Sugu Mees 1 5 3 0 1 0 10
(1%) (4%) (2%) (0%) (1%)  (0%) | (7%)

Naine 9 28 30 30 30 1 128
(7%) (20%) (22%) (22%) (22%)  (1%) | (93%)

Kokku 10 33 33 30 31 1 138

(7%) (24%) (24%) (22%) (22%)  (1%) | (100%)

Koolitusel osales enda soovil 95 (69%) ja todandja soovil 43 (31%) vastanut. Kdige
enam oli vastajate hulgas inimesi, kes osalesid tdienduskoolitusel 0-4 kuud tagasi (71 inimest,
52%), seejdrel 5-11 kuud tagasi osalenud inimesi (36 inimest, 26%) ning 31 inimest (22%)
osales koolitustel aasta ja/voi rohkem tagasi. Kdige rohkem osales koolitustel alla 5-aastase
staaziga inimesi (46%) ning kodige vihem inimesi, kellel oli 40 aastat ja enam todstaazi (1%).

Toostaazi vastanute 10ikes kirjeldab tabel 3.

Tabel 3. Toostaaz vastanute loikes

Toostaaz
alla 5 5-9 10-19 20-39 40 aastat
aasta aastat aastat aastat jaenam | Kokku
Vastanute arv 63 26 13 34 2 138
(46%)  (19%) (9%) (25%) (1%) (100%)
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Korgharidus oli 46% vastanutel (63 inimest). Kesk-eriharidus oli 30% ja keskharidus 17%

vastanutest. Haridustaseme jaotust vastanute ldikes kirjeldab tabel 4.

Tabel 4. Haridustase vastanute l6ikes

Haridustase
16petamata kesk- kesk- 16petamata kdorgharidus kdorgharidus
keskharidus  haridus eriharidus korgharidus (bakalaureus) (magister)
Vastanute
arv 2 24 41 8 52 11
(1%) (17%)  (30%) (6%) (38%) (8%)

2.2.2  Andmekogumise meetod.

Uurimus viidi 1dbi veebikiisitluse teel kiisitluste koostamise tarkvaraga Google Forms
ja paberkandjal. Uurimistdd andmekogumismeetodina kasutati ankeeti. Google Forms
andmebaasist oli voimalik andmed konverteerida Exceli formaati. Uurimuse instrument on
eesti keelde tolgitud ja valideeritud (Saks & Leijen, 2015) enesekohane kiisimustik MSLQ
(Motivated Strategies for Learning Questionnaire) (Pintrich et al., 1991), mis késitleb
dpimotivatsiooni ja Opistrateegiate kasutamist kognitivistlikust dpiteooriast ldhtuvalt (Lisa 1).
Instrument koosneb kolmest osast. Esimese osa moodustab dpimotivatsiooni moodik (22
véidet, viited 1-22) ja teise osa Opistrateegiate moddik (34 viidet, viited 23-56). Mdlemas
osas hindavad vastajad esitatud véiteid Likert-tiiiipi 7-punkti skaalal, kus 1 téhistab ,.ei ole
iildse minu puhul dige*, ja 7 — ,,minu puhul viga dige*. Kolmandas osas (11 kiisimust,

kiisimused 57-67) kiisitakse taustaandmeid (sugu, vanus, td0staaz jt).

Ankeet on eesti keelde tdlgitud, kohandatud ja valideeritud Katrin Saksa poolt
uuringu ,,Kognitiivsete ja metakognitiivsete Opistrateegiate toetamine tehnoloogiaga
tohustatud keeledppes* tarbeks (Saks & Leijen, 2015). Motivatsiooni mdddikus olevad 22
véidet jagunevad 5 faktorisse — sisemine motivatsioon, véline motivatsioon, iilesande
véadrtustamine, kontroll oma dpiuskumuste iile ja enesetdohusus. To6st on vélja jaetud {iks
faktor - testipinge, sest koolitustel osaledes ei tule tdiskasvanud Oppijatel tihti ette testi ja/voi
kontrolltdo tegemist. Enamasti kontrollitakse osalejate dpivéljundite saavutamist arutelude
kdigus. Kdesolevas t60s kasutatud mudeli sobivust hinnati headusindeksitega, milleks olid x>
ja vabadusastmete suhe (CMIN/DF) ja sobivusindekseid CFI (comparative fit index) ning
RMSEA (root mean square error of approximation). Mudeli sobivust andmetega voib pidada
heaks, kui CMIN/DF<3, CFI > 0,9 ja RMSEA < 0,06 (Hu & Bentler, 1999). Kui RMSEA on

suurem kui 0,08, ei ole viga enam aktsepteeritav (Brown, 2006). Kohandatud, 5-faktorilise
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mdddiku mudeli headuse indeksid on aktsepteeritavad ¥*>=875,28; df=309; CMIN/DF=2,83;
CFI1=0,85; RMSEA=0,07 (Suhr, 2006). Strateegiate moddikus on 34 viidet, mis jagunevad 7
faktorisse — harjutamine, organiseerimine, seostamisstrateegiad, jdupingutuse reguleerimine,
metakognitiivne eneseregulatsioon, aeg ja dpikeskkond ning kaaslastelt Sppimine. Mdddiku
mudeli headuse indeksid on jargmised: ¥*=1095,87; df=507; CMIN/DF=2,16; CFI1=0.85;
RMSEA=0,06. MSLQ valideerimisuuringus kasutati reliaabluse mddtmiseks Cronbachi alfat
janeed jdid vahemikku 0,57-0,90 (Saks & Leijen, 2015).

Kuna jéeti vélja tiks motivatsiooni moddiku faktor (testipinge) ja valimi sihtgrupp oli
teine, leiti uuesti skaalade reliaablus. Motivatsiooni skaalade reliaabluskoefitsiendid jiid
vahemikku 0,63-0,87 (Cronbachi Alfa), mille tulemusel saab jireldada, et skaala oli
usaldusvédrne, sest sisereliaabluse piisavaks suuruseks loetakse 0,7 (Babbie, 2010). Ainus
skaala, mis jdi alla aktsepteeritavat 0,6 piiri (Cortina, 1993), oli enesetdhusus (0=0,39). Selle
pohjuseks voib olla viike vdidete arv faktoris — 2 védidet. Strateegiate skaala
reliaabluskoefitsiendid jdid vahemikku 0,63-0,84 (Cronbachi Alfa). Seega on antud
instrumendiga vdimalik saada iilevaade dppijate eneseraporteeritavast dpimotivatsioonist ja

Opistrateegiatest.

2.2.3  Protseduur.

Andmeid koguti jaanuarist kuni mértsini 2016. Ankeeti oli vdimalik tiita nii
elektrooniliselt Google Drive'i keskkonnas kui ka paberkandjal. Koolitustel osalejatele, kes
osalesid jaanuarist kuni detsembrini 2015, saadeti ankeet pddrdumisega nende e-posti
aadressile. Need vastajad, kes osalesid koolitusel alates 2016. aasta jaanuarist kuni mértsini,
said valida nii paberkandjal ankeedi kui veebikiisitluse vahel. Tegemist oli anoniiiimse
kiisitlusega ning vastuseid ei kasutatud isikustatud kujul. Vastajate vahel, kes olid ankeedi
16ppu vastavasse kohta lisanud oma e-posti aadressi, loositi vélja viis tasuta kohta

tervishoiualastele koolitustele. Ankeedi tditmine vottis aega umbes 20 minutit.

Magistritoé koostamisel on arvestatud teadustdo eetika nduetega ning heade
akadeemiliste tavadega. Eetilisuse tagamiseks olid nii elektroonsed kui paberkandjal
ankeedid anoniiiimsed ja tditmine toimus vabatahtlikkuse alusel. Vastajaid teavitati ankeedi
kaaskirjas uurimuse eesmérgist ja viidati tulemuste kasutamisele tildistatud kujul. Samuti

toodi vilja ankeedile vastamise kasulikkuse aspekt vastajatele endile.
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2.2.4  Andmeanaliitisi meetodid.

Andmeanaliilisiks kasutati tarkvara IBM SPSS Statistics versiooni 23.0 ning MS
Excelit. Andmete analiilisimiseks kasutati kirjeldavat statistikat ja korrelatsioonanaliiiisi.
Valimi taustaandmete kirjeldamiseks kasutati kirjeldavat statistikat (keskmised vairtused,
standardhiilbed, miinimumviirtused, maksimumviirtused, protsendid). Opimotivatsioonti,
Opistrateegiate ja teiste muutujate vaheliste seoste uurimiseks kasutati Pearsoni
lineaarkorrelatsioonanaliitisi. Kdige kdrgemalt ja madalamalt hinnatud Spistrateegiate ja
dpimotivatsiooni faktorite kontrollimiseks kasutati paarisvalimi t-testi (Paired Samples t-
test), et vorrelda faktorite koondkeskmisi ning leida faktorite omavahelised erinevused ja

erinevuste olulisus.

2.3 Tulemused
Selles peatiikis antakse ililevaade tervishoiutodtajate seas lébi viidud uurimuse

tulemustest 1dhtudes nende endi hinnangutest oma dpimotivatsioonile ja dpistrateegiatele.
Tuuakse vilja, milline oli seos dpimotivatsiooni ja dpistrateegiate vahel ning kuidas oli
tervishoiutdotajate tajutud dpimotivatsioon ja Opistrateegiad seotud nende haridustaseme ja
toOstaaziga.
2.3.1 Opimotivatsioon.

Opimotivatsiooni mdddikusse kuulus 22 viidet, mis jagunesid viieks faktoriks:
sisemine motivatsioon, viline motivatsioon, iilesande vaartustamine, kontroll oma

Opiuskumuste iile ja enesetohusus. Jargnevas tabelis 5 on vilja toodud faktorite aritmeetilised

keskmised, standardhilbed, miinimum- ja maksimumvéartused.

Tabel 5. Motivatsiooni skaalade keskmised viidrtused

Aritmeetiline Standardhélve Miinimum Maksimum
keskmine
Ulesande 6,13 0,72 3,29 7
vaartustamine
Sisemine 5,80 0,87 3 7
motivatsioon
Enesetdhusus 5,65 0,77 3,71 7
Kontroll oma 5,27 1,19 2,5 7
opiuskumuste iile
Viline 5,21 1,26 2 7
motivatsioon

Opimotivatsioonide osas oli esimene faktor iilesande véirtustamine statistiliselt oluliselt
erinev faktorist sisemine motivatsioon (t=5,43; p<0,01). Teisel kohal olnud faktor sisemine

motivatsioon eristus kolmandal kohal olnud faktorist enesetShusus (t=5,52; p<0,01) ja
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kolmandal kohal olnud faktor oli oluliselt erinev neljanda faktoriga kontroll dpiuskumuste iile
(t=3,54; p<0,01). Neljas faktor ei olnud statistiliselt oluliselt erinev viimasest faktorist viline
motivatsioon (t=0,54; p>0,59). Kdige enam erinesid faktorid iilesande viirtustamine ja viline
motivatsioon (t=9,76; p<0,01), lilesande vdirtustamine ja kontroll oma dpiuskumuste iile

(t=9,74; p<0,01) ning iilesande vairtustamine ja enesetdhusus (t=7,90; p<0,01).
2.3.2  Opistrateegiad.

Opistrateegiate mdddikusse kuulus 34 viidet, mis jagunesid omakorda 7 faktorisse —
harjutamine, organiseerimine, seostamisstrateegiad, jdoupingutuse reguleerimine,
metakognitiivne eneseregulatsioon, aeg ja dpikeskkond ning kaaslastelt dppimine. Jargnevalt
on esitatud faktorite aritmeetilised keskmised, standardhédlbed, miinimum- ja

maksimumvaédirtused.

Tabel 6. Opistrateegiate skaalade keskmised viidrtused

Aritmeetiline  Standardhdlve Miinimum Maksimum
keskmine
Aeg ja dpikeskkond 5,59 0,90 2,40 7
Seostamisstrateegiad 5,50 0,86 2,38 7
Kaaslastelt dppimine 5,38 1,09 1,25 7
Harjutamine 5,34 1,15 2,00 7
Joupingutuse 5,22 1,22 1,75 7
reguleerimine
Metakognitiivne 5,21 1,14 1,25 7
eneseregulatsioon
Organiseerimine 4,76 1,34 1,00 7

Tabelist 6 voib niha, et Opistrateegiate skaalade keskmised véértused on monevorra
madalamad kui motivatsiooni skaaladel. Erinevus ilmnes dpistrateegiate skaalas esimesel
kohal oleva faktori aeg ja dpikeskkond ning neljandal kohal oleva harjutamisstrateegiate
faktori vahel (t=0,34; p<0,05), kuid olulisi erinevusi polnud kolme esimese faktori
vordlemisel (kdikidel juhtudel p>0,05). Neljandal kohal olev harjutamisstrateegiate faktor ei
erinenud oluliselt teisel ja kolmandal kohal olnud faktoritest (kdikidel juhtude p>0,05), kuid
erines oluliselt viimasel kohal olnud faktorist organiseerimine (t=5,607; p<0,05). Teisel kohal
olnud seostamisstrateegiatel ilmnes erinevus vordluses kuuendal kohal oleva metakognitiivse
eneseregulatsiooni faktoriga (t=3,69; p<0,01), kuid olulisi erinevusi ei olnud kolmanda,
neljanda ega viienda faktoriga (kdikidel juhtudel p>0,05). Kuuendal kohal olnud
metakognitiivne eneseregulatsiooni faktor oli oluliselt erinev veel vaid seitsmendal kohal

olnud organiseerimise faktoriga (t=4,83, p<0,01). Kolmandal kohal olnud kaaslastelt
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oppimise faktor oli statistiliselt oluliselt erinev viimasel kohal olnud organiseerimise faktorist

(t=5,36 p<0,01), kuid olulisi erinevusi polnud 4., 5. ega 6. koha vahel.

Kdige enam erinesid Opistrateegiate moddikus faktorid seostamisstrateegiad ja
organiseerimine (t=8,34; p<0,01), aeg ja dpikeskkond ning organiseerimine (t=7,20; p<0,01)

ning harjutamine ja organiseerimine (t=5,61; p<0,01).
2.3.3  Opimotivatsiooni ja Opistrateegiate seosed.

Tabelis 7 on vilja toodud tervishoiutdtajate tajutud dpimotivatsiooni ja
Opistrateegiate seosed. Enamik dpimotivatsiooni faktoritest andsid Opistrateegiatega
faktoritega olulise seose. Ainult kontroll dpiuskumuste iile ja joupingutuste reguleerimise
faktorite vahel ei esinenud statistiliselt olulist seost. Kdige tugevam seos esines
dpimotivatsiooni faktori iilesande vaértustamine ja dpistrateegiate faktori
seostamisstrateegiate vahel, seejérel sisemise motivatsiooni ja seostamisstrateegiate vahel
ning iilesande véartustamise ning faktori aeg ja dpikeskkond vahel. Kdige ndrgemad seosed
olid kontroll dpiuskumuste iile ja organiseerimise vahel, enesetdhususe ja joupingutuste

reguleerimise vahel ning enesetdhususe ja metakognitiivse eneseregulatsiooni vahel.

Tabel 7. Opimotivatsiooni ja Opistrateegiate seosed

Sisemine Viline Ulesande Kontroll opi- Enese-
motivats. motivats. vaartust. uskumuse iile tohusus
Harjutamine 0,402%* 0,389%* 0,511** 0,362%* 0,342%*
Organiseerimine 0,326** 0,393** 0,371** 0,230%* 0,333**
Seostamine 0,565%* 0,339%* 0,615%* 0,297** 0,460**
Jouping. reguleer. 0,161 0,108 0,357** 0,042 0,252%*
Metakogn. SRL 0,444%* 0,360** 0,335%* 0,294%%* 0,258%*
Aeg ja opikeskk 0,316** 0,395%* 0,546** 0,404%* 0,346**
Kaaslastelt 0319%%  0282%%  04I1** 0,281%* 0,276%*
Oppim.
** p<0,01
* p<0,05

2.3.4  Opimotivatsiooni ja Opistrateegiate seosed haridustaseme ja toostaaziga.

Kéesolevas t60s tehti korrelatsioonanaliitis ka selleks, et leida seoseid haridustaseme
ja tddstaazi ning dpimotivatsiooni ja dpistrateegiate vahel. Tabelis 8 on toodud vilja
dpimotivatsiooni faktori enesetShususe ning dpistrateegiate faktorite harjutamine,
metakognitiivne eneseregulatsioon, aeg ja dpikeskkond ning kaaslastelt ppimine seosed
uuringus osalejate haridustaseme ja to0staaziga. Teistes faktorites seoseid haridustaseme ja

to0staaziga ei esinenud.
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Tabel 8. Seosed opimotivatsiooni, opistrateegiate ning haridustaseme ja toostaazi vahel

Haridustase Toostaaz
Opimotivatsioon EnesetShusus 0,170%* 0,109
Opistrateegiad  Harjutamine -0,180%* 0,110
Metakogn. -0,250%* 0,080
eneseregulats.
Aeg ja dpikeskkond -0,220%** -0,050
Kaaslastelt Oppimine ~ -0,350** 0,000
** p<0,01
* p<0,05

Tabelist 8 on niha, et viike positiivne seos tekkis haridustaseme ja enesetdhususe vahel, mis
oli statistiliselt oluline. Opistrateegiate mdddikusse kuulunud faktoritega harjutamine,
metakognitiivne eneseregulatsioon, aeg ja dpikeskkond, kaaslastelt dppimine tekkisid

negatiivsed ja statistiliselt olulised seosed haridustasemega. To0staaziga seoseid ei tekkinud.

2.4 Arutelu

Kéesolevas uurimuses oli esimeseks uurimiskiisimuseks, milline on
tervishoiutdotajate tajutud Opimotivatsioon osaledes tdienduskoolitustel. Kdige kdrgemalt
hindasid tervishoiutdotajad iilesande védértustamist, seejéirel oli nende jaoks oluline sisemine
motivatsioon. Olulisuselt kolmas dpimotivatsiooni faktor oli enesetdhusus, seejérel kontroll
oma dpiuskumuste iile ja kdige madalamalt hindasid tervishoiutdotajad vélist motivatsiooni.
Opimotivatsioonide osas erinesid kdik, peale kontrolli dpiuskumuste iile ja villine
motivatsioon, iiksteisest oluliselt. Ulesande viirtustamine on tiiskasvanud dppija jaoks viiga
oluline, sest tiiskasvanud dppijad vajavad teadmist, miks nad peaksid dppima. Oppimine on
keskendunud reaalsete probleemide lahendamisele igapdeva elus (Knowles, Holton,
Swanson, 2005). Tervishoiutdotaja ei ole aga lihtsalt tdiskasvanud dppija, vaid keegi, kes
vastutab patsiendi ohutuse tagamise ja heaolu eest (Mellin-Olsen et al., 2010). Paljudes
riikides on tervishoiutdotajatel tdienduskoolitusel osalemine kohustuslik just seetdttu, et
sdilitada ja arendada oma kompetentsi. Seetdttu on oluline, et koolitused oleksid esmalt
efektiivsed (Walawalkar, 2015) ja et tervishoiutodtaja tunneks, et koolitusest on kasu, mis

omakorda tdstab koolitusel osaleja motivatsiooni.

Samas ei ole vihem oluline ka tervishoiutodtaja sisemine motivatsioon. Merriam,
Caffarella ja Baumgartneri (2007) tdiskasvanud dppija uuringust jéreldub, et tdiskasvanud on

sisemiselt motiveeritud dppima ning samasuguse jérelduse saab teha ka antud uuringu
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tulemustele tuginedes. Kdige madalamalt hindasid tervishoiutddtajad vilist motivatsiooni.
Kuigi voiks arvata, et ndue lidbida aastas teatud mahus tdienduskoolitusi oma padevuse
tostmiseks, on viline motivatsioon, voib see olla ka sisemine soov ennast arendada,
sealhulgas karjdirivalikuid laiendada. Uuringutest tuleb viélja, et tdienduskoolituse
kohustuslikuks tegemisel on nii positiivseid, kui negatiivseid kiilgi, samas jouavad uurijad
(Ross, Barr, & Stevens, 2013, James & Francis, 2011; Tolleson & Guess, 2013; Stevens,
2016) todemusenti, et olulisem koolituse kohustuslikkusest on tervishoiutddtaja enda soov

koolitustel osaleda.

T606 teiseks uurimiskiisimuseks oli vélja selgitada, milliseid dpistrateegiaid kasutavad
tervishoiutdotajad tdienduskoolitustel nende endi hinnangul. Pintrichi (1991) strateegiate
mdddik koosnes seitsmes faktorist, millest kdige kdrgema hinnangu said aja ja dpikeskkonna
strateegia. See tihendab, et vastajate jaoks olid olulised Oppeaja ja kohaga seotud viited nagu
“Sellel koolitusel dppides kasutan dppeaega korralikult”. Tédiskasvanud Sppija jaoks on
oluline aega kasutada efektiivselt, sest see peab jagunema pere, kodu, t66 ja Sppimise vahel.
Téienduskoolitused, mis on planeeritud liihemaajalistena ja kus kursuse kestvus voi
kontakttunnid on muudetavad, on tiiskasvanud dppijatele palju vastuvoetavamad
(Wlodkowski 2003). Seega ka tervishoiutdotajale on téhtis, et koolitus oleks efektiivne ja et
aega kasutatakse produktiivselt. Esimesel kohal olnud faktoril aeg ja dpikeskkond ilmnes
erinevus alles neljandal kohal olnud harjutamisstrateegiate faktoriga, mis tdhendab seda, et
tervishoiutdotajad kasutavad sarnaselt strateegiaid aeg ja dpikeskkond, seostamisstrateegiad
ja kaaslastelt dppimine. Téiskasvanudppe liheks eelduseks on see, et tdiskasvanud dppijatel
on kogemused, mis on oluline ressurss Oppimise protsessis (Knowles et al., 2005). Ka
tervishoiutdotajad hindavad korgelt seda, et saaks eelnevaid teadmisi ja oskusi uutega
seostada ning seeldbi dppimist tdhusamaks muuta. Uuringu tulemustest selgus, et kdige
madalamalt hindasid tervishoiutodtajad organiseerimise dpistrateegiaid, nditeks “Koostan
nimekirja selle koolituse tahtsatest punktidest ja jatan selle meelde”. Tuleb vélja, et dppijad ei
kasuta voi kasutavad vihe tdienduskoolitustel dppides oma Opitegevust organiseerivaid
votteid. Toendoliselt tuleneb see sellest, et tdienduskoolitused on iildjuhul lithikesed ja ei vaja

faktide pdhedppimist, vaid pigem Opitu seostamist kogemustega.

Kéesoleva uuringu kolmandaks uurimiskiisimuseks oli seos on tajutud
Opimotivatsiooni ja Opistrateegiate vahel. Selleks tehti t66s korrelatsioonanaliiiis, mille
tulemusel selgus, et enamik dpimotivatsiooni faktoritest andsid dpistrateegiate faktoritega

olulise seose. Ainult kontroll dpiuskumuste iile ja joupingutuste reguleerimise faktorite vahel
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ei esinenud statistiliselt olulist seost. Kdige tugevam seos esines dpimotivatsiooni faktori
iilesande véértustamine ja Opistrateegiate faktori seostamisstrateegiate vahel, mis tuli vilja ka
Nicholsoni (2008) uuringust. Seejérel sisemise motivatsiooni ja seostamisstrateegiate vahel
ning iilesande véartustamise ning faktori aeg ja dpikeskkond vahel. Kdige ndrgemad seosed
olid kontrolli dpiuskumuste iile ja organiseerimise vahel, enesetdhususe ja joupingutuse
reguleerimise vahel ning enesetdhususe ja metakognitiivse eneseregulatsiooni vahel. Antud
tulemustest voib jireldada, et tervishoiutddtaja jaoks on kdige olulisem seostada oma
eelnevaid teadmisi ja kogemusi uute dpitavate teadmistega ning madista lilesande védrtust,
sellisel juhul on motivatsioon korge ja Oppimine efektiivne. Lisaks olid tugevas seoses
sisemine motivatsioon ja seostamisstrateegiad. Marks ja Wright (2002) uuringust
algkoolidpetajate seas selgus, et vilised motivaatorid on kiill tdhtsad, sotsiaalne koost66 on
vajalik, kuid entusiastlik kaasamine tdienduskoolitusse on saavutatav lébi sisemise
motivatsiooni. Antud uurimuses olid vastajad motiveeritud osalema tdienduskoolituses, millel
on kindel vdirtus ja mis seostub nende isiklike eesmérkidega ja professionaalse vastutusega

(Marks & Wright, 2002).

Uurimuse neljas uurimiskiisimus oli vélja selgitada seosed haridustaseme ja to0staazi
ning dpimotivatsiooni ja dpistrateegiate vahel. Kuna koolitusi korraldatakse erinevatele
sihtrithmadele, oli oluline uurida, kas tervishoiutdotaja haridustase voi toostaaz méngivad
rolli tema dpimotivatsioonis voi Opistrateegiate valikul. Positiivne ehkki vdga ndrk seos
tekkis dpimotivatsiooni faktori enesetShusus ja tervishoiutdodtajate haridustaseme vahel, ehk
mida kdrgem on vastaja haridustase, seda enesetShusam ta dppimises on. Opistrateegiate ja
haridustaseme vahel ilmnesid vaid negatiivsed seosed, mis on iillatav tulemus, sest
haridustaseme kasvades peaks inimestel dpistrateegiad arenema (Pires, 2009). Huvitav on ka
asjaolu, et td0staaziga seoseid ei ilmnenud.

T66 tulemusi ei saa tildistada koikidele tervishoiutdotajatele, kuna uurimus on 14bi
viidud vaid Tartu Tervishoiu Korgkoolis tdienduskoolitustel osalenud tiiskasvanud dppijate
seas ning tegemist on mugavusvalimiga. Kuigi ankeedi tditmine ei olnud keeruline ja vottis
aega 20 minutit, siis sellegipoolest oli tegemist {isna mahuka ankeediga (67 kiisimust) ja
tiitmise ajal vdis tihelepanu hajuda. Uheks piiranguks vdis olla veel ka see, et koolitusel
osalesid inimesed, kes olid huvitatud koolituse sisust ja sellel osalemisest, seetdttu voisid
nende vastused olla positiivselt kallutatud ja ei pruukinud anda iilevaadet reaalsest olukorrast.

Andmed koguti teemadelt ja mahult erinevatelt koolitustelt, seega tulemus ei pruugi ndidata,



Tervishoiutéotajate tajutud opimotivatsioon ja opistrateegiad 32

kas olukord vajab parandamist, kuid sellegipoolest annab iilevaate tervishoiutdotajate

Opimotivatsioonist ja Opistrateegiatest ning nendevahelistest seostest.

Uurimuse tulemustest selgus, et kdige kdrgemalt hindavad tervishoiutodtajad
dpimotivatsiooni skaalast lilesande vairtustamist ja seejdrel sisemist motivatsiooni. V3ib
oletada, et tervishoiutdtaja on sisemiselt motiveeritud ning ootab koolitajalt voi koolituse
korraldajalt efektiivset koolitust, mistdttu on véga oluline, et koolitus vastaks
tervishoiutdotaja ootustele. Selle saavutamiseks saab koolitaja parendada ja tipsustada
koolituskava ning selles olevaid dpivaljundeid ning eesmirki, et koolitusel osaleja teaks, mis
teda tapselt ees ootab. Kdige vihem oluline oli tervishoiutdotajate jaoks viline motivatsioon,
kuigi ka see faktor sai lisna kdrged hinnangud, seega kindlasti paljude tervishoiutdotajate

jaoks méngib viline motivatsioon rolli.

Opistrateegiatest hinnati kdige kdrgemalt aeg ja dpikeskkond, kuid iisna samal
tasemel olid ka seostamisstrateegiad ja kaaslastelt dppimine. Sellest tulenevalt saab koolitaja,
koolituste korraldaja vdi asutuse juht koolitusi muuta paremaks, efektiivsemaks ja
tervishoiutdotajale meeldivamaks. Uuringu tulemustest selgus, et kdige tugevam seos oli aja
ja Opikeskkonna ning iilesande véartustamise vahel. Seda fakti dra kasutades, voib soovitada
tervishoiutdotajate koolitajatele olla paindlik aja ja koha suhtes. Lisaks tuleks koolitusele
kuluv aeg planeerida selliselt, et koolitusel osaleja ei tunneks, et midagi 1dheb raisku. Antud
uuringust tuli vilja, et tervishoiutdotajate haridustase on seotud enesetShususega, kuid
negatiivselt seotud Opistrateegiatega ja kuna seosed olid ndrgad, siis vdib 6elda, et koolituste
korraldamisel erinevatele sihtgruppidele tuleks moelda parem sisu, tdiskasvanud dppijate

eripiradele.

Soovituslik oleks uurida 1&hemalt tervishoiutdotajate dpimotivatsiooni ja
Opistrateegiaid, kuid l&dhtuvalt koolituse tiiiibist ning erialade 16ikes. Kuna erialasid on
tervishoius mitmeid, on neil kdigil ka mingil mééral erinev ldhenemine ja koolituse soovid.
Samuti on olemas mitmesuguse mahuga koolitusi ning tasuks uurida, kas koolituse maht

méngib dpimotivatsiooni ja dpistrateegiate valikul mingit rolli.
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Kokkuvaote

Lahtuvalt tervishoiuvaldkonnas piisivast inimressursi puudusest, tervishoiutodtajate
koolitusvajadusest ning tdienduskoolituste olulisest rollist tervishoiusiisteemi heal tasemel
hoidmisel tekib kiisimus, milline on tervishoiutodtajate dpimotivatsioon ja Opistrateegiad
ning kas nende juures on midagi iseloomulikku. Sellest tulenevalt oli kdesoleva t66 eesmirk
vélja selgitada, milline on tervishoiutddtajate motivatsioon tdienduskoolitustel dppida ja
milliseid dpistrateegiaid tervishoiutdotajad tdienduskoolitustel Sppides kasutavad. Nditamaks
milliseid dpistrateegiaid kasutavad kdrgema dpimotivatsiooniga dppijad, toodi vilja ka
Opimotivatsiooni ja Opistrateegiate vahelised seosed, lisaks Opimotivatsiooni ja
Opistrateegiate seosed vastajate haridustaseme ja toOstaaziga. Too kdigus anti lilevaade
teoreetilisest raamistikust ning tervishoiutdotaja tdienduskoolituse kisitlemisest, seejarel viidi
1dbi uurimus, kus kasutati valideeritud ja reliaabset uurimisinstrumenti. Uuringus osales 138

tervishoiutdotajat.

Uurimuse tulemustest selgus, et koige korgemalt hindavad tervishoiutodtajad
dpimotivatsiooni skaalast lilesande vairtustamist ja seejdrel sisemist motivatsiooni.
Opistrateegiatest kasutavad tervishoiutddtajad kdige enam aja ja dpikeskkonna strateegiat,
seostamisstrateegiaid ja kaaslastelt dppimist. Korrelatsioonanaliiiisi tulemustes selgus, et
Opimotivatsioon ja Opistrateegiad on omavahel tugevalt seotud. Kdige enam olid seotud
iilesande védértustamine ning aeg ja dpikeskkond. Tervishoiutdotajate haridustase oli
positiivselt seotud enesetdhususega, kuid negatiivsed seosed ilmnesid
harjutamisstrateegiatega, metakognitiivse eneseregulatsiooniga, aja ja dpikeskkonnaga ning

kaaslastelt dppimisega.

Uurimusest on praktiline kasu nii tervishoiutodtajatele endile, koolitajatele, koolituste
korraldajatele ja tervishoiuasutuse juhtidele. Teades, millised on seosed Opistrateegiate ja
dpimotivatsiooni vahel ning missuguste Opistrateegiate kasutamine toetab dppijate
dpimotivatsiooni teket, on koolituste korraldajatel, koolitajatel ja tervishoiuasutuste juhtidel
voimalus edaspidi koolitusi efektiivsemalt planeerida ja korraldada. Kuna varasemalt ei ole
kdesoleva uurimuse autorile teadaolevalt Eestis uuritud tervishoiutdotajate tajutud
Opimotivatsiooni ega Opistrateegiaid, on selle uuringu tulemused aluseks tulevastele

uurimustele antud valdkonnas.

Votmesonad: tervishoiutdotajad, tdienduskoolitus, Opimotivatsioon, dpistrateegiad,

pidevdpe, tdiskasvanuharidus.
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Summary

HEALTH CARE WORKERS’ PERCIEVED LEARNING MOTIVATION AND
LEARNING STRATEGIES IN CONTINUING EDUCATION ON THE EXAMPLE OF
TARTU HEALTH CARE COLLEGE

The constant shortage of human resources in the health care field, the need for
continuing education for the health care workers and the important role of continuing
education to keep the health care system on a good level, raises a question: what are health
care workers’ study motivation and learning strategies like and is there anything unique about
them. Accordingly, the purpose of this master thesis was to find out what kind of motivation
do the health care workers have for studiying in continuing education courses and what kind
of learning strategies they use while studying. To find connections between what kind of
learning strategies are being used by adults who have higher motivation, the correlation
analysis was carried out. Furthermore, the connections between motivation to learn and
learning strategies in respondents’ level of education and working experience were found.

The study results showed that on the motivational scale, the health care workers
named task value as the most important factor and after which came the intrinsic motivation.
The health care workers valued time and study management, connecting strategies and peer
learning the most on the learning strategies scale. Correlation analysis showed that learning
stategies and learning motivation are strongly connected. The strongest relation was between
the task value and time and study environment. Health care worker’s level of education was
slightly connected with self-efficacy, and showed negative connections between reheasal
strategies, metacogitive self-regulation, time and study environment and peer learning.

This study gave an overview of the theoretical framework and the handling of health
care workers’ continuing education. A research was carried out, using validated and reliable
research instrument. 138 health care workers participated in this study. This research has
practical use to health care workers, adult educators, course coordinators and the leaders of
health care institutions. Knowing what are the connections between learning strategies and
motivation to learn and what kinds of learning strategies are supporting the motivation, the
adult educators, course coordinators and leaders of the health care institutions have a better
possibility to plan and organize the courses to be more efficient for the participants. To the

knowledge of the author, the learning motivation and learning strategies in continuing
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education have not yet been studied in Estonia. Therefore, the results of this stydy form a
substatial basis for the future research in this field.
Keywords: healthcare workers, in-service training, learning motivation, learning

strategies, continuing education, adult education.
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LISA 1. Enesereguleeritava 0ppimise faasid ja mojuvaldkonnad

Enesereguleeritava dppimise faasid ja mdjuvaldkonnad (Pintrich, 2004, Autori tolgitud)

Faasid Kognitsioon Motivatsioon/ Kéitumine Kontekst
Afekt
Faas 1 Eesmarkide Eesmairgi orientatsiooni  Aja ja pingutuse Ulesandest
seadmine kohandamine planeerimine arusaamine
Ettekavatsemine, Eelneva sisu Efektiivsuse otsus Enda Kontekstist
planeerimine ja teadmiste tahelepanekute arusaamine
aktiveerimine aktiveerimine planeerimine
kaitumise kohta
Metakognitiiv- Arusaamad iilesande
sete teadmiste raskusest
aktiveerimine
Ulesande viirtustamise
aktiveerimine
Huvi aktiveerimine
Faas 2 Metakognitiivne Motivatsiooni ja afekti ~ Pingutuse, aja ja Ulesande ja
Monitoorimine teadlikkus ja teadlikkus ja abivajaduse konteksti
kognitsiooni monitoorimine teadlikkus ja tingimuste
monitoorimine monitoorimine monitoori-
mine ja
muutmine
Eesmarkide Eesmairgipirasuse Aja ja pingutuse Ulesande
pilistitamine adapteerimine planeerimine tajumine
Enda kéitumise
tahelepanekute
planeerimine
Faas 3 Matlemiseks ja Juhtimise, Pingutust Ulesande
Kontroll Oppimiseks motivatsiooni ja afekti  suurendama/ muutmine voi
kognitiivsete strateegiate valik ja vihendama uuesti iile
strateegiate valik ~ kohandamine radkimine
ja kohandamine
Ulesande viirtustamise ~ Jitkav/alla Konteksti
aktiveerimine andev/abi otsiv muutmine voi
kditumine viljumine
Faas 4 Tunnetuslikud Emotsionaalsed Kaitumise valik Ulesande
otsused reaktsioonid hindamine
Reaktsioon ja Ulesande viirtustamise Konteksti
reflektsioon aktiveerimine hindamine
Vastavalt MSLQ Harjutamine Sisemine motivatsioon  Pingutuse Kaaslastelt
skaalades reguleerimine Oppimine
Koostod Viline motivatsioon Abi otsimine Aeg ja opi-
keskkond
Organiseerimine Ulesande Aeg ja dpikeskkond
véddrtustamine
Kriitiline Kontroll dpiuskumuste
mdtlemine tile
Metakognitiivne Enesetohusus
eneseregulat-
sioon

Testipinge




LISA 2. Ankeet

Hea tidienduskoolitusel osaleja!

P66rdun Teie poole palvega osaleda uuringus, mille eesmérgiks on vélja selgitada
tervishoiutdotajate tajutud dpimotivatsioon ja Opistrateegiad, nendevahelised seosed
taienduskoolitustel ning dpimotivatsiooni seosed taustateguritega.

Teie poolt antud ausad hinnangud ja vastused annavad iilevaate olukorrast ning sellest
tulenevalt on vdimalik teha ettepanekuid tervishoiutddtajatele, nende juhtidele ning
koolitajatele tdienduskoolitusvdimaluste parendamiseks voi nende muutmiseks. Moistes
paremini tervishoiutdotajate olemasolevaid dpioskusi, on koolitajatel kergem neid suunata
opioskuste arendamisel ja efektiivsemal kasutamisel.

Ankeet koosneb 67-st kiisimusest ning nendele vastamiseks kulub aega keskmiselt 15-20
minutit. Kiisimustele vastates moelge viimase Tartu Tervishoiu Korgkoolis labitud
taienduskoolituse peale. Kiisimustele ei ole digeid ega valesid vastuseid, oluline on vaid Teie
hinnang nendele. Kiisimustikule vastamine on anoniilimne ja andmeid kasutatakse tildistatud
kujul. Nende vastajate vahel, kes kirjutavad ankeedi 10pus olevasse lahtrisse oma e-maili
aadressi, loositakse vilja 5 TASUTA kohta Tartu Tervishoiu Korgkooli tdienduskoolitustele
(www.nooruse.ee/koolitused) nende vabal valikul. Koolitused loositakse vilja 1. mértsil
2016 ning voitjatega voetakse ithendust e-maili teel. Kiisimuste voi ettepanekute korral
kirjutage: liisi@ut.ee.

Ette tdnades,

Liisi Org

Tartu Ulikooli Hariduskorralduse magistrant ja

Tartu Tervishoiu Korgkooli tdienduskoolituse spetsialist

I osa. Motivatsioon

Jargnevate kiisimustega uuritakse Sinu motivatsiooni ja suhtumist sellesse (viimati ldbitud)
koolitusse. Pea meeles, et ei ole digeid ega valesid vastuseid, lihtsalt vasta nii tdpselt kui
voimalik. Kiisimustele vastamiseks kasuta allolevat skaalat. Kui arvad, et vdide on Sinu kohta
viga dige, siis tee ring iimber 7, kui ei ole Sinu kohta iildse dige, tee ring timber numbrile 1.
Kui védide on Sinu kohta enam-vdhem dige, siis leia number 1 ja 7 vahel, mis Sind kdige
paremini iseloomustab.

1 2 3 4 5 6 7
(ei ole iildse oige minu puhul) (minu puhul viga oige)

1. Koolitusel nagu see, eelistan materjali, mis esitab mulle tdelise viljakutse uute asjade
oppimiseks. (SM)

1 2 3 4 5 6 7
(ei vasta toele) (vastab tidielikult toele)

2. Arvan, et saan sellel koolitusel 6pitut kasutada ka teistel koolitustel. (UV)
1 2 3 4 5 6 7

(ei vasta toele) (vastab tidielikult toele)

3. Usun, et saan sellel koolitusel suurepiirase tagasiside. (E)



1 2 3 4 5 6 7

(ei vasta toele) (vastab tidielikult toele)
4. Olen kindel, et saan aru ka koige raskematest selle koolituse tekstidest. (E)

1 2 3 4 5 6 7
(ei vasta toele) (vastab tidielikult toele)

5. Sellel kursusel hea tulemuse saamine on minu jaoks kiesoleval hetkel koige
rahuldustpakkuvam. (VM)

1 2 3 4 5 6 7
(ei vasta toele) (vastab tidielikult toele)

6. See on minu oma siiii, kui ma ei dpi selgeks selle koolituse materjali. (KO)
1 2 3 4 5 6 7
(ei vasta toele) (vastab tidielikult toele)

7. Minu jaoks on tihtis selle koolituse materjal selgeks dppida. (UV)
1 2 3 4 5 6 7
(ei vasta toele) (vastab tidielikult toele)

8. Praegu on minu jaoks koige tihtsam kvalifikatsiooni téstmine, seega minu eesmirk
sellel kursusel on saada hea tulemus. (VM)

1 2 3 4 5 6 7
(ei vasta toele) (vastab tidielikult toele)

9. Voimalusel tahan sellel kursusel teistest Oppijatest paremaid tulemusi saada. (VM)
1 2 3 4 5 6 7

(ei vasta toele) (vastab tidielikult toele)

10. Olen kindel, et saan aru ka koige keerulisemast materjalist, mida selle koolituse

lektor esitab. (E)
1 2 3 4 5 6 7
(ei vasta toele) (vastab tidielikult toele)

11. Koolitusel nagu see, eelistan koolituse materjali, mis tekitab minus uudishimu, isegi
kui seda on raske oppida. (SM)

1 2 3 4 5 6 7
(ei vasta toele) (vastab tidielikult toele)

12. Olen selle koolituse sisust viiga huvitatud. (OV)
1 2 3 4 5 6 7
(ei vasta toele) (vastab tidielikult toele)

13. Olen kindel, et saan koolitusel antud iilesannetega ja testidega suurepéraselt
hakkama. (E)

1 2 3 4 5 6 7
(ei vasta toele) (vastab tidielikult toele)

14. Eeldan, et saan sellel koolitusel histi hakkama. (E)
1 2 3 4 5 6 7
(ei vasta toele) (vastab tiielikult toele



15. Mulle pakub sellel koolitusel suurt rahuldust piiiida méista opetatava sisu nii
péhjalikult kui véimalik. (UV)

1 2 3 4 5 6 7

(ei vasta toele) (vastab tidielikult toele)

16. Arvan, et selle koolituse materjal on kasulik ira éppida. (UV)
1 2 3 4 5 6 7
(ei vasta toele) (vastab tidielikult toele)

17. Kui mul on sellel koolitusel véimalus, siis valin iilesanded, millest ma midagi opin,
isegi kui need ei taga mulle head tagasisidet. (SM)

1 2 3 4 5 6 7
(ei vasta toele) (vastab tidielikult toele)

18. Kui ma ei saa koolituse materjalist aru, siis seetottu, et ma ei pingutanud piisavalt.

(KO)
1 2 3 4 5 6 7
(ei vasta toele) (vastab tidielikult toele)

19. Mulle meeldib selle koolituse sisu. (UV)
1 2 3 4 5 6 7
(ei vasta toele) (vastab tidielikult toele)

20. Selle koolituse sisu méistmine on minu jaoks viiga tihtis. (UV)
1 2 3 4 5 6 7
(ei vasta toele) (vastab tdielikult toele)

21. Olen kindel, et omandan pohjalikult sellel koolitusel dpetatud oskused. (E)
1 2 3 4 5 6 7
(ei vasta toele) (vastab tidielikult toele)

22. Arvestades selle koolituse raskust, koolitajat ja minu oskusi, siis arvan, et saan sellel
koolitusel hiisti hakkama. (E)

1 2 3 4 5 6 7
(ei vasta toele) (vastab tidielikult toele)

II osa. Opistrateegiad

Jargmiste kiisimustega uuritakse Sinu Opistrateegiaid ja dpioskusi sellel (viimati 1dbitud)
koolitusel. Jallegi ei ole digeid ega valesid vastuseid. Vasta kiisimustele, kuidas Sa opid sellel
kursusel nii tipselt kui voimalik. Kasuta sama skaalat, et vastata iilejdénud kiisimustele. Kui
arvad, et vdide on Sinu kohta véga dige, tee ring limber number 7, kui viide ei ole iildse Sinu
kohta dige, siis tee ring iimber numbrile 1. Kui vdide on Sinu puhul enam-vahem dige, siis
leia number 1 ja 7 vahel, mis Sind kdige paremini kirjeldab.

1 2 3 4 5 6 7
(ei ole iildse oige minu puhul) (minu puhul viga oige)

23. Kui ma tootan koolituse tekstidega, siis panen materjali pohipunktidena kirja, et
oma motteid organiseerida. (O)

1 2 3 4 5 6 7
(ei vasta toele) (vastab tidielikult toele)



24. Koolituse ajal ei pane ma tihti olulisi punkte tihele, sest motlen teistest asjadest.

(JR)
1 2 3 4 5 6 7
(ei vasta toele) (vastab tidielikult toele)

25. Ma 6pin tavaliselt sellises kohas, kus saan keskenduda oma ppetoole. (AO)
1 2 3 4 5 6 7
(ei vasta toele) (vastab tidielikult toele)

26. Tihti tunnen end sellel koolitusel nii laisa voi tildinenuna, et loobun enne planeeritud
tegevuste lopetamist. (JR)

1 2 3 4 5 6 7
(ei vasta toele) (vastab tidielikult toele)

27. Kui ma koolituseks 6pin, harjutan materjali iseendale uuesti ja uuesti korrates. (H)
1 2 3 4 5 6 7
(ei vasta toele) (vastab tidielikult toele)

28. Kui miski, mida ma selle koolituse jaoks loen, jaib mulle selgusetuks, siis alustan
uuesti ja iiritan asjast aru saada. (H)

1 2 3 4 5 6 7
(ei vasta toele) (vastab tidielikult toele)

29. Kui ma selle koolituse jaoks 0pin, votan Libi koik tekstid ja tunnis tehtud méarkmed
ning piiiian leida koige olulisemad ideed. (H)

1 2 3 4 5 6 7
(ei vasta toele) (vastab tidielikult toele)

30. Sellel koolitusel dppides kasutan ppeaega korralikult. (AO)
1 2 3 4 5 6 7

(ei vasta toele) (vastab tidielikult toele)

31. Sellel koolitusel piiiian teiste osalejatega koostood teha, et koolituse iillesanded tiita.

(KO)
1 2 3 4 5 6 7
(ei vasta toele) (vastab tidielikult toele)

32. Selle koolituse jaoks oppides ma loen oma konspekti ja koolituse tekste ikka uuesti
ja uuesti. (H)

1 2 3 4 5 6 7
(ei vasta toele) (vastab tidielikult toele)

33. Kui koolitusel voi selle tekstides esitatakse teooria, tolgendus voi jireldus, piliian
otsustada, kas on olemas seda toetav hea toendusmaterjal (S)

1 2 3 4 5 6 7
(ei vasta toele) (vastab tidielikult toele)

34. Koostan lihtsaid skeeme, diagramme ja tabeleid, et korrastada koolituse materjali.

(&)



1 2 3 4 5 6 7
(ei vasta toele) (vastab tidielikult toele)

35. Selle koolituse jaoks oOppides votan ma tihti aega, et teiste koolitusel osalejatega
koolituse materjali arutada. (KO)

1 2 3 4 5 6 7
(ei vasta toele) (vastab tidielikult toele)

36. Kiisitlen koolituse materjali kui alguspunkti ja piiiian selle kohta enda ideid
arendada. (S)

1 2 3 4 5 6 7
(ei vasta toele) (vastab tidielikult toele)

37. Enne kui hakkan uut koolituse materjali pohjalikult 6ppima, sirvin tihti selle libi, et
niha, kuidas see on iiles ehitatud. (ME)

1 2 3 4 5 6 7
(ei vasta toele) (vastab tidielikult toele)

38. Esitan endale kiisimusi, et teha kindlaks, kas ma méistan materjali, mida olen
koolitusel oppinud. (ME)

1 2 3 4 5 6 7
(ei vasta toele) (vastab tidielikult toele)

39. Pitiian muuta oma dppimisviisi, et sobituda koolituse ndéuete ja koolitaja
opetamismeetodiga. (ME)

1 2 3 4 5 6 7
(ei vasta toele) (vastab tidielikult toele)

40. Kui koolituse libimine on raske, ma kas loobun sellest voi omandan ainult
lihtsamad osad. (JR)

1 2 3 4 5 6 7
(ei vasta toele) (vastab tidielikult toele)

41. Piiiian seostada selle teema ideid teiste koolituste ideedega kus iganes voimalik. (S)
1 2 3 4 5 6 7
(ei vasta toele) (vastab tidielikult toele)

42. Kui ma opin selle koolituse jaoks, tootan libi tunnis tehtud méirkmed ja panen Kirja
pohiméisted. (O)

1 2 3 4 5 6 7
(ei vasta toele) (vastab tidielikult toele)

43. Selle koolituse jaoks lugedes piiilan seostada materjali sellega, mida ma juba tean.
S)
1 2 3 4 5 6 7
(ei vasta toele) (vastab tidielikult toele)



44. Mul on oma kindel dppimiskoht. (AO)1 2 3 4
5 6 7
(ei vasta toele) (vastab tidielikult toele)

45. Piiiian kaaluda ideid, mis mul endal on tekkinud seoses sellel koolitusel dpitavaga.
(S)
1 2 3 4 5 6 7
(ei vasta toele) (vastab tidielikult toele)

46. Kui opin selleks koolituseks, siis kirjutan loetud tekstidest ja tunnis tehtud
méirkmete peamistest ideedest liihikokkuvotted. (O)

1 2 3 4 5 6 7
(ei vasta toele) (vastab tidielikult toele)

47. Kui ma ei saa selle koolituse materjalist aru, siis ma kiisin teiselt osalejatelt abi.

(KO)
1 2 3 4 5 6 7
(ei vasta toele) (vastab tidielikult toele)

48. Piiiian koolituse materjalist aru saada, tekitades loetud tekstide ja loengus
kisitletud moistete vahel seoseid. (S)

1 2 3 4 5 6 7
(ei vasta toele) (vastab tidielikult toele)

49. Jilgin hoolega, et oleksin jooksvate lugemiste ja koolituse iilesannetega jirje peal.

(AO)
1 2 3 4 5 6 7
(ei vasta toele) (vastab tidielikult toele)

50. Mil iganes ma loen v6i kuulen sellel koolitusel viidet voi jareldust, siis motlen
voimalikele alternatiividele. (S)

1 2 3 4 5 6 7
(ei vasta toele) (vastab tidielikult toele)

51. Koostan nimekirja selle koolituse tihtsatest punktidest ja jétan selle meelde. (O)
1 2 3 4 5 6 7

(ei vasta toele) (vastab tidielikult toele)

52. Isegi kui koolituse materjalid on igavad ja ebahuvitavad, suudan ma oppetoo 16puni

viia. (AO)
1 2 3 4 5 6 7
(ei vasta toele) (vastab tidielikult toele)

53. Piiiian leida koolitusekaaslased, kelle kiiest saan vajaduse korral abi kiisida. (KO)
1 2 3 4 5 6 7
(ei vasta toele) (vastab tidielikult toele)

54. Kui ma 6pin selleks koolituseks, sean endale eesmiirgid, et oma tegevusi igal
perioodil suunata. (ME)



1 2 3 4 5 6 7
(ei vasta toele) (vastab tidielikult toele)
55. Mul on viga harva aega, et oma miarkmed voi tekstid enne testi (juhul kui see peaks
koolitusel toimuma) iile vaadata. (JR)

1 2 3 4 5 6 7
(ei vasta toele) (vastab tidielikult toele)

56. Piiiian koolituse lugemistekstidest pirit ideid rakendada teistes koolituse tegevustes,
nagu loeng ja arutelu. (S)

1 2 3 4 5 6 7
(ei vasta toele) (vastab tidielikult toele)

III osa. Lisakiisimused ja taustaandmed.

57. Kas tootate tervishoiuvaldkonnas?

Olete arst, 6de, dmmaemand, fiisioterapeut, radioloogiatehnik, bioanaliiiitik,
tervisekaitsespetsialist, hooldustoétaja, erakorralise meditsiini tehnik, psiihholoog voi muu
tervishoiuvaldkonna spetsialist.

[] Jah

[ Ei

58. Palun hinnake, kui rahul olete oma praeguse tooga tervishoiuvaldkonnas?

1 2 3 4 5
(Ei ole iildse rahul) (Véga rahul)

59. Millal kiisite viimati tooalasel tiienduskoolitusel Tartu Tervishoiu Korgkoolis?
[] 0-4 kuud tagasi

[] 5-11 kuud tagasi

[] aasta ja/vdi rohkem aega tagasi

60. Osalesin koolitusel...
[] enda soovil
[] todandja soovil

61. Koolitusi, millel osaleda, valin nende pohjuste jargi (3 valikut)
[] Koolitus on minu t6ds viga vajalik ja noutud

[] Koolitus sobib minu graafikusse

[] Koolitus laiendab minu karjddrivalikuid

[] Koolitust soovitab minu kolleeg/juhendaja/juht
[] Tooandja kohustab mind koolitusel osalema

[] Koolituse teema pakub mulle huvi

[] Koolitaja on tasemel

[] Ma on aega koolitustel kdimiseks

[] Ilma koolituse tunnistuseta ei saa edasi tootada

[] Tahan areneda ja tdsta oma pddevust omal soovil

[] Muu: |



62. Koolitustel ei osale tavaliselt just nende pohjuste parast (3 valikut)
[] Koolitus ei ole minu t66s vajalik ega noutud

[] Koolitus ei sobi minu graafikusse

[l Koolitus ei aita kaasa minu karjéérile

[] Koolitust pole soovitanud minu kolleeg/juhendaja/juht

[] Tooandja ei tee mulle koolitusel osalemist kohustuslikuks
[] Koolituse teema ei paku mulle huvi

[l Koolitaja ei ole tasemel

[] Mul ei ole aega koolitustel kdia

[] Saan edasi toéotada ka ilma koolituseta

[] Olen piisavalt padev

Muu:

63. Sugu
[] Naine
[] Mees

64. Vanus

[] kuni 24 aastat
[]25-34 aastat

[] 35-44 aastat

[] 45-54 aastat

[] 55-64 aastat

[] 65 ja enam aastat

65. Haridus

[] Keskharidus

[] Kesk-eriharidus

[] Lopetamata korgharidus

[] Korgharidus (bakalaureuse kraad, rakenduslik kdrgharidus)
[] Korgharidus (magistrikraad)

[] Korgharidus (doktorikraad)

Muu:

66. Tootan

[] taiskohaga tervishoiuasutuses

[] vihem kui tdiskohaga (0,1-0,9 koormusega) tervishoiuasutuses
[] vabakutselisena tervishoius

[] hetkel ei toota tervishoius

[] oma firmas, mis kuulub tervishoiuvaldkonda

Muu:|

67. Toostaaz tervishoiutootajana

Kaua olete tootanud tervishoiutodtajana?
[Jalla 5 aasta

[]5-9 aastat

[]10-19 aastat



[]20-39 aastat
[140 ja enam aastat
Kui soovite osaleda loosimises, siis kirjutage enda e-mail:

Téanan vastamast!
Lihendite seletused

Motivatsiooni mdddik: SM — sisemine motivatsioon, VM — viline motivatsioon, UV —
iilesande véértustamine, KO — kontroll oma dpiuskumuste iile, E — enesetdhusus.

Strateegiate moddik: H — harjutamine, O — organiseerimine, S — seostamisstrateegiad, JR —
joupingutuse reguleerimine, ME — metakognitiivne eneseregulatsioon, AO — aeg ja
opikeskkond, KO — kaaslastelt dppimine.



LISA 3. MSLQ 6pimotivatsiooni ja opistrateegiate moodiku viidete kirjeldav statistika

Aritmeetiline

Viide Miinimum Maksimum keskmine Standardhilve
Sisemine motivatsioon 3 7 5,80 0,87
1. Koolitusel nagu see, eelistan materjali, mis esitab mulle tdelise

s SR 1 7 5,59 1,20
viljakutse uute asjade dppimiseks.
11. Koolitusel nagu see, eelistan koolituse materjali, mis tekitab

. . e . ~ 3 7 6,01 1
minus uudishimu, isegi kui seda on raske oppida.
17. Kui mul on sellel koolitusel véimalus, siis valin iilesanded,
millest ma midagi Opin, isegi kui need ei taga mulle head 2 7 5,80 1,21
tagasisidet.
Viline motivatsioon 2 7 5,21 1,26
5. Sellel kursusel hea tulemuse saamine on minu jaoks kéesoleval 1 7 5.46 136
hetkel koige rahuldustpakkuvam. ’ ’
8. Praegu on minu jaoks kdige tdhtsam kvalifikatsiooni tdstmine,
. o 1 7 5,62 1,59

seega minu eesmirk sellel kursusel on saada hea tulemus.
9. meglusel tahan sellel kursusel teistest Oppijatest paremaid 1 7 4,55 1.95
tulemusi saada.
Ulesande viirtustamine 3,29 7 6,14 0,72
2. Awan, et saan sellel koolitusel dpitut kasutada ka teistel ) 7 5.69 121
koolitustel.
7. Minu jaoks on téhtis selle koolituse materjal selgeks dppida. 2 7 5,97 1,15
12. Olen selle koolituse sisust viga huvitatud. 3 7 6,31 0,88
15. Mulle pakub sellel koolitusel suurt rahuldust piiiida moéista
~ e e ape e oo 4 7 6,21 0,83
opetatava sisu nii pohjalikult kui voimalik.
16. Arvan, et selle koolituse materjal on kasulik ira oppida. 3 7 6,35 0,89
19. Mulle meeldib selle koolituse sisu. 3 7 6,17 0,89
20. Selle koolituse sisu moistmine on minu jaoks viga tihtis. 4 7 6,25 0,86




Enesetohusus 3,71 5,65 0,77
3. Usun, et saan sellel koolitusel suurepirase tagasiside. 1 5,48 1,14
4. Olen kindel, et saan aru ka kodige raskematest selle koolituse
. 1 5,35 1,30
tekstidest.
10. Olen kindel, et saan aru ka kdige keerulisemast materjalist, 1 599 1.29
mida selle koolituse lektor esitab. ’ ’
13. Olen kindel, et saan koolitusel antud iilesannetega ja testidega
. 3 5,59 0,98
suurepéraselt hakkama
14. Eeldan, et saan sellel koolitusel hésti hakkama. 3 5,87 0,89
21. Olen kindel, et omandan pdhjalikult sellel koolitusel dpetatud
3 5,91 0,97
oskused.
22. Arvestades selle koolituse raskust, koolitajat ja minu oskusi, 4 6.06 0.84
siis arvan, et saan sellel koolitusel hiisti hakkama. ’ ’
Kontroll oma dpiuskumuste iile 2,5 5,27 1,19
6. Seg on minu oma sii, kui ma ei Opi selgeks selle koolituse ) 5.76 1.35
materjali.
18. Kui ma ei saa koolituse materjalist aru, siis seetdttu, et ma ei
. .. 1 4,78 1,66
pingutanud piisavalt.
Harjutamine 2 5,34 1,15
27. Kui ma koolituseks dpin, harjutan materjali iseendale uuesti ja
: 1 4,74 1,78
uuesti korrates.
28. Kui miski, mida ma selle koolituse jaoks loen, jaidb mulle
. Sl . 1 5,75 1,34
selgusetuks, siis alustan uuesti ja {iritan asjast aru saada.
29. Kui ma selle koolituse jaoks dpin, votan lébi koik tekstid ja ) 576 1.5
tunnis tehtud mirkmed ning piiiian leida kdige olulisemad ideed. ’ ’
32. Selle koolituse jaoks dppides ma loen oma konspekti ja 1 511 1.41
koolituse tekste ikka uuesti ja uuesti. ’ ’
Organiseerimine 1 4,76 1,34
23. Kui ma td6tan koolituse tekstidega, siis panen materjali 1 519 1.70

pOhipunktidena kirja, et oma mdtteid organiseerida.




34. Koostan lihtsaid skeeme, diagramme ja tabeleid, et korrastada

koolituse materjali. ! / 4,08 1,85
42. Kui ma Opin selle koolituse jaoks, todtan 14bi tunnis tehtud
. . . 1 7 5,28 1,47
mérkmed ja panen kirja pdhimdisted.
46. Kui opin selleks koolituseks, siis kirjutan loetud tekstidest ja 1 7 441 1.84
tunnis tehtud mirkmete peamistest ideedest lithikokkuvotted. ’ ’
51. Koostan nimekirja selle koolituse téhtsatest punktidest ja jétan 1 7 4,841 1,76
selle meelde.
Seostamisstrateegiad 2,38 7 5,50 0,86
33. Kui koolitusel voi selle tekstides esitatakse teooria, tdlgendus
vOi jdreldus, piilian otsustada, kas on olemas seda toetav hea 1 7 5,16 1,29
toendusmaterjal
36. Kasitlen koolituse materjali kui alguspunkti ja ptiiian selle kohta
. 1 7 5,13 1,45
enda ideid arendada.
41. Piiiian seostada selle teema ideid teiste koolituste ideedega kus
; .1 1 7 5,37 1,39
iganes voimalik.
43. . Selle koohtuse jaoks lugedes piilian seostada materjali sellega, ) 7 6.13 0.99
mida ma juba tean.
45. Piitian kaaluda ideid, mis mul endal on tekkinud seoses sellel
: . 1 7 5,67 1,18
koolitusel dpitavaga.
48. Piitian koolituse materjalist aru saada, tekitades loetud tekstide
. v . . 2 7 5,89 1,02
ja loengus kisitletud mdistete vahel seoseid.
50. Mil iganes ma loen voi kuulen sellel koolitusel vdidet voi
o . 1 o 1 7 5,15 1,34
jéreldust, siis motlen voimalikele alternatiividele.
56. Piitian koolituse lugemistekstidest parit ideid rakendada teistes
. : 1 7 5,49 1,23
koolituse tegevustes, nagu loeng ja arutelu.
Joupingutuse reguleerimine 1,75 7 5,22 1,22
24. Koohtpse ajal ei pane ma tihti olulisi punkte tdhele, sest motlen 1 7 5.391 1,74
teistest asjadest.
26. Tihti tunnen end sellel koolitusel nii laisa voi tiidinenuna, et 1 7 5,833 1,62




loobun enne planeeritud tegevuste 1opetamist.

40. Kui koolituse ldabimine on raske, ma kas loobun sellest voi

omandan ainult lihtsamad osad. ! / 3,20 1,88
55. Mul on véga harva aega, et oma mirkmed voi tekstid enne testi 1 7 4.47 1.86
(juhul kui see peaks koolitusel toimuma) {ile vaadata. ’ ’
Metakognitiivne eneseregulatsioon 1,25 7 5,21 1,14
37. Enne kui hakkan uut koolituse materjali pdhjalikult dppima, 1 7 591 150
sirvin tihti selle 14bi, et ndha, kuidas see on iiles ehitatud. ’ ’
38. Esitan endale kiisimusi, et teha kindlaks, kas ma moistan
. . . 1 7 5,25 1,35
materjali, mida olen koolitusel dppinud.
39. Piitian muuta oma dppimisviisi, et sobituda koolituse nduete ja
o . : 1 7 5,02 1,62
koolitaja Opetamismeetodiga.
54. Kui ma dpin selleks koolituseks, sean endale eesmérgid, et oma
- o 1 7 5,37 1,43
tegevusi igal perioodil suunata.
Aeg ja dpikeskkond 2,4 7 5,59 0,90
%5. Mfluopm tavaliselt sellises kohas, kus saan keskenduda oma 1 7 5.5 1.54
dppetdole.
30. Sellel koolitusel oppides kasutan 6ppeaega korralikult. 3 7 6,02 1,04
44. Mul on oma kindel dppimiskoht. 1 7 4,59 1,93
%9. Jélgin hoo.luega, et oleksin jooksvate lugemiste ja koolituse ) 7 5.86 1,05
tilesannetega jdrje peal.
52. Isegi kui koolituse materjalid on igavad ja ebahuvitavad, suudan
N v 1 1 7 5,95 1,25
ma Oppetdd 10puni viia.
Kaaslastelt dppimine 1,25 7 5,38 1,09
31. Sellel koolitusel piiiian teiste osalejatega koostood teha, et
. .. 1 7 6,10 1,20
koolituse iilesanded tiita
35. Selle koolituse jaoks dppides votan ma tihti aega, et teiste
! ) : .o 1 7 4,30 1,59
koolitusel osalejatega koolituse materjali arutada.
47. Kui ma ei saa selle koolituse materjalist aru, siis ma kiisin teiselt 1 7 5,49 1,62

osalejatelt abi.




53. Piitian leida koolitusekaaslased, kelle kdest saan vajaduse korral
abi kiisida.

5,62

1,52
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