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Kokkuvote

Standardpatsientidega harjutamise moju tudengite enesekohastele hinnangutele aines

wPatsiendikeskne suhtlemine*

Kiesoleva pilootuurimistod eesmirgiks oli selgitada standardpatsientidega harjutamise
seoseid enesekohaste padevushinnangutega MI-baasil suhtlemistreeningul. Seoste uurimiseks
said osad Tartu Ulikooli kolmanda aasta meditsiinitudengid (N=87) motiveerival
intervjueerimisel pdhinevas aines ,,Patsiendikeskne suhtlemine™ harjutada Opitavaid oskusi
standardpatsientidega livides. Ulejisinud tudengid (N=65) olid vaatleja rollis, harjutasid
klassikalise paber-pliiats meetodiga ning omavahel rolle mangides. Tudengid andsid hinnangu
oma oskustele semestri alguses ja 10pus. Tulemused nditasid, et standardpatsiendiga
harjutamise ja enesekohaste péddevushinnangute vahel oli statistiliselt oluline madala
efektisuurusega (m*> = 0.018) positiivne seos, kuid uurimuse piiranguist tulenevalt on
monevorra keeruline efekti kinnitada. Pilootuuring loob védrtusliku vundamendi edasisele

uurimisele.

Mirksonad: standardiseeritud patsient, motiveeriv intervjueerimine, meditsiinitudengid,

suhtlemistreening, enesekohane hinnang
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Abstract

The effect of practice with standardized patients on self-assessements in a university

course on communication

The aim of this pilot study was to explore associations between practicing with standard
patients (SP) and students’ pre- and post-course self-assessments in a MI based communication
course. In this endeavour, some third-year students (N=87) were given the option to practice
their skills in a role-play with a SP. The rest of the students (N=65) practiced their skills using
the classic paper-pencil method and role-playing with their peers. The students evaluated their
skills by filling a self-assessment questionnaire at the beginning and at the end of the 3-month
course. Results imply a statistically significant weak positive correlation (n?> = 0.018) between
SP practice and self-reported skills, but the limitations of this study make it difficult to pin the

effect. This pilot study lays valuable foundations for further research.

Keywords: standardized patient, motivational interviewing, communication course,

medical students, self-assessment
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1. SISSEJUHATUS

Standardiseeritud patsient

Standardiseeritud simuleeritud patsiendid (edaspidi ka: SP) on inimesed, keda on
koolitatud nditlema spetsiifilise kaebusega patsienti wusutaval, realistlikul moel.
Standardiseeritud patsientide kasutamine tudengite Opetamisel ja hindamisel on
rahvusvaheliselt uuritud ja ennast tdestanud meetod (Barrows, 1968; Wind jt, 2004).
Standardiseeritud patsientidega harjutamine arendab meditsiini valdkonna tudengite
suhtlemise, patsiendiloo lilesmarkimise ja fiilisilise iilevaatuse oskuseid (Dalen jt, 2001; Wind
jt, 2004), vdhendab tudengite hirmu pirispatsientidega suhtlemise ees, arendab kriitilist
mdtlemist ja tdstab enesekindlust (Becker jt, 2006). Tartu Ulikoolis on tudengite dpetamine ja
hindamine standardpatsientide abil vordlemisi uus praktika, mille laialdasemaks
implementeerimiseks on tdhtis teada, kuidas toimib meetod Eesti kontekstis. See uurimus avab
SP meetodi tulemuslikust dppijate endi poolt vaadatuna. Standardpatsientidega harjutanud
tudengite hinnang oma oskustele annab meile arusaama sellest, kas SP-dega harjutamine on
tohus. Kéesolev uurimus aitab laiendada meie teadmisi sellest, kuidas meditsiinitudengid SP-

ga oma suhtlemispraktikat edendavad ning on pilootuurimuseks edasiste sammude tegemisel.

Standardpatsientidega rolli mingimist kasutatakse enim meditsiini, farmakoloogia,
psithholoogia ja denduse Opetamisel ja hindamisel, sealjuures aitavad nad dppida ja modta
erinevaid protokolli, diagnostika ja suhtlemisega seotud aspekte (Barnett jt, 2016; Becker jt,
2006; Kable jt, 2013; Kiihne jt, 2018). Standardpatsientide kasutamine on tervishoiu
valdkonnas levinud, usaldusvddrne meetod, mis vdimaldab tudengil harjutada olukordi
turvalises, korratavas, kontrollitud keskkonnas ja saada parem arusaam oma vdimetest

(Petrusa, 2004; Rickles jt, 2009).

Standardiseeritud patsiendi rakendamisel dppetdds on palju eeliseid, olemasolevale
kirjandusele toetudes saab iildistavalt vélja tuua jargnevad:
1) tulevased spetsialistid saavad harjutada oma oskusi kontrollitud keskkonnas;
2) reaalne patsient ei pea olema katsejines;

3) tudengeid saab dpetada/hinnata sama protokolli alusel;
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4) matkib kliinilist keskkonda paremini kui paber-pliiats voi kaastudengite arutelu;
5) probleeme on voimalik ise disainida vastavavaks Opitu rakendamisele;
6) SP iilesannete hulka saab lisada Opilaste tagasisidestamise.

(Barrows, 1968; Becker jt, 2006; Dalen jt, 2001; Mesquita jt, 2010; Wind jt, 2004)

Eelnevast lihtudes on SP-de kasutamine loomulik jirgmine samm Tartu Ulikooli
arstihariduse parendamiseks. Pohiline probleem standardpatsientide kasutamisel on kulud,
véljadppe iihtlus ja usutavus. Standardpatsientide palkamine ja véljadpe on aja- ja
ressursikulukas, samas ei saa alati kindel olla, et tulemused on paremad, kui lihtsalt tudengite
omavahelise rollimidngu puhul. Vastavateemalised metanaliitisid on leidnud, et kuna projektid
on erinevad ja esineb metodoloogilisi puudujdéke, on raske teha pdhjapanevaid jéreldusi
meetodi tegeliku efektiivsuse kohta (Lane & Rollnick, 2007). Kulude minimeerimiseks on
mJistlik treenida grupp inimesi, kes jadvadki kdima, kuid ebapiisava motivatsiooni tottu juhtub
ka, et standardpatsiente ei leita piisavalt isegi iihe projekti jaoks (Ker jt, 2005).
Standardpatsiendid peavad olema oma protokolli jargimisel jdrjepidavad, et tagada dppetdod
iihtlane kvaliteet ja vOrdsed vdimalused Oppijatele (Nestel jt, 2011; Papadakis jt, 1997). On
leitud, et standardpatsiendid méngivad oma rolli usutavamalt, kui neil voimaldatakse mingida
rolli, mis sarnaneb vdimalikult palju nende tegeliku elu muredega, ning sellisel juhul hindavad
tudengid nendega harjutamist positiivsemalt (Bartholomeus, 1994, nagu viidatud Wind jt, 2004
poolt).

Uuringuis, mis on kogunud tudengite arvamust SP-ga harjutamisest, on tagasiside
valdavalt positiivne, kogemust peetakse realistlikuks, arendavaks ning véljakutset esitavaks
(Alfes, 2015; Becker jt, 2006; Doolen jt, 2014; Ebbert & Connors, 2004; Papadakis jt, 1997,
Robinson-Smith jt, 2009). Standardiseeritud patsientidega harjutamine voib mérgatavalt tdsta
oppijate enesekindlust, enesekohast hinnangut ja praktilisi oskuseid patsientide vastuvotmisel,
kuid areng ei pruugi viljenduda teooria teadmiste kontrollimisel (Bornais jt, 2012; Miller &

Mount, 2001).

Suhtlemisoskused

»Patsiendikeskse suhtlemise® aines Opetatakse arstitudengeile suhtlemisoskuseid.
Arstide ja patsientide vahelise suhte loomine ja hoidmine on oluline osa arstitudengite

hariduses. Aina rohkem pooratakse tdhelepanu arstide vdimele suunata patsiente tervislike
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harjumuste poole, haigusi ennetada. (Belongia & Schwartz, 1998; Dobrossy, 1994; Peckham
jt, 2011; Yeager jt, 1996). Paljud patsiendid kiill teavad, et nende kditumine ohustab nende
tervist (Faries, 2016), kuid puudub motivatsioon oma kéitumist muuta. Prochaska ja
DiClemente muutuste mudeli kohaselt on harjumuste muutmine mitme etapiga protsess, mida
saab toetada oskusliku ndustamise abil (Prochaska & DiClemente, 1982). Viimasel ajal on
selles osas esile tdusnud motiveeriv intervjueerimine (MI), mis voimaldab patsiendil paremini
keskenduda oma eesmirgile ning leida isiklik pithendumine (Bundy, 2004; Miller & Mount,
2001). Efektiivne suhtlemine on oluline ka selleks, et patsiendid peaksid kinni neile méaratud
reziimidest. Motiveeriv intervjueerimine on tdhus ldhenemine patsientide paremaks

mdistmiseks ja abistamiseks.

Motiveeriv intervjueerimine

Motiveeriva intervjueerimise (edaspidi ka: MI) ndustamismeetod arendati 1980-ndatel
véilja Ameerika psiihholoogi William Richard Milleri poolt, ning kasutati esialgu
soltuvushdiretega klientide ndustamiseks. See on eesmérkidele suunatud, koostodd véértustav
ja autonoomiat austav teraapiavorm, kus arst ja patsient uurivad hinnanguid andmata koos
negatiivse kditumise pdhjuseid, tagajiargi ja alternatiive (Chéret jt, 2018). Motiveeriv
intervjueerimine suunab patsienti sdnastama omaenda pohjused muutuse ettevotmiseks,
kasutades selleks hoolikat kuulamist ja eesmaérgistatud peegeldamist. Motiveeriv
intervjueerimine on tdestanud ennast positilvse muutuse esilekutsujana patsientide
tervisekditumises (Brown & Miller, 1993; Miller & Mount, 2001). Varasemad uuringud on
ndidanud, et MI aitab patsientidel vdhendada ebatervislikku toitumist (Trigwell jt, 1997),
alkoholitarbimist, suitsetamist, ravimite ebakorrektset tarvitamist (Noonan & Moyers, 2009),
parandab patsientide aktiivset osalemist nditeks sdltuvusravi grupikohtumistel. (Emmons &

Rollnick, 2001; Miller & Mount, 2001; Rubak jt, 2005)

Motiveeriva intervjueerimise elemente Opetatakse paljudes iilikoolides patsientidega
suhtlemise ainetes, meetodil pohinev aine ,,Patsiendikeskne suhtlemine* on kohustuslikus
kavas ka Tartu Ulikooli meditsiinidppe kolmandal kursusel. Standardiseeritud patsientide
kasutamine selleks, et tdsta ja modta MI-treeningu tulemuslikkust, ei ole uus, kuid vihe on

uuringuid, kus vorreldakse SP gruppi omavahelise rollimédngu grupiga (Martino jt, 2007;
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Rickles jt, 2009; Wind jt, 2004). Samuti ei ole palju uuringuid, kus oleks mdddetud baasoskusi

enne standardiseeritud patsientidega harjutamist.

Hinnang oma oskustele

Omaenda oskuste hindamine on oluline osa akadeemilisest plirgimisest. Suurem osa
oskuste hindamisest iilikoolis on véline — hinded, kommentaarid ja korrektuurid dppejoudude
ja teiste tudengite poolt. Self-assessment vdimaldab tudengil otsa vaadata oma saavutustele,
toetab Oppimist ja voib parandada edasist kditumist (Brown jt, 2015; Ross, 2006.) Enesekohane
hinnang vdib olla nii kirjeldav kui ka numbrilisi véértusi omistav, kirjalik vdi suuline,
erinevatel meetoditel on erinev tdpsus ja veakohad (Fitzgerald jt, 2003; Maki jt, 2005). Oluline
on vahet teha hinnangutel, mida vdetakse arvesse tudengite hindamisel ja hinnangutel, mille
sisu hinnet ei mdjuta. Molemal puhul kaldutakse siiski end hindama positiivsemalt, véltimaks
madalat tulemust. Hinnangu kallutatus ei ole alati tahtlik, tdpsust mdjutavad psiihholoogilised
tegurid nagu enesekuvandi kaitsmine, iildine enesehinnang (Aspinwall & Taylor, 1993; Brown
jt, 2015), ebapiisavad teadmised (Brown jt, 2015). Rolli médngib ka tudengi tuju ja emotsioonid
hindamise hetkel (Moridis & Economides, 2009), elusiindmused ja hoiakud (Gramzow jt,
2003). Lisaks kehtib oskuste ja teadmiste hindamisel ka Dunning-Krugeri efekt, vdi nagu
sonastab selle paljudele erinevatele ajaloo suurmdtlejatele omistatud kuulus tsitaat: ,,Mida
rohkem ma tean, seda vdhem ma tean®. Kdesoleva uuringu kontekstis tdhendab see eelkdige
seda, et oskuslikumad tudengid on vdimelised objektiivsemalt oma sooritust hindama ning

puudujidke nigema.

Olenemata valiidsust vdhendavatest teguritest on iilevaateuuringutes leitud arvestatav
korrelatsioon tudengite enesekohase hinnangu ja vélise hinnangu vahel efektisuurusega r=0.2-
0.8, olenevalt hinnatavast oskusest ja kontrollmeetmest. Korrelatsioon on metanaliitiside pdhjal
kdrgem enesekohase hinnangu ja haridustdotaja hinnangu vahel, aga madalam enesekohase

hinnangu ja testitulemuste vahel. (Blanch-Hartigan, 2011; Brown jt, 2015; Ross, 2006).

Kidesoleva uurimistod eesmdrk oli teada saada, kas standardiseeritud patsientide
kasutamine eesmérgipdrase suhtlemise harjutamisel tdstab tudengite enesekohast hinnangut
oma oskustele. Enesekohase hinnangu modtmiseks koostati 8-osaline kiisimustik mida kdik
tudengid téitsid Oppetdd alguses ja 10pus. Koik tudengid said praktikumides harjutada

omavahel rolle mingides ning paber-pliiats meetodil, osad tudengid said lisaks veel harjutada
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standardpatsientidega. Muutusi SP-ga harjutanud tudengite enesekohastes hinnanguis vorreldi
SP-ga mitteharjutanud tudengite muutustega, et selgitada SP meetodi efektiivsust vorreldes

seniste meetoditega.

Kuna kasutatud andmed (kirjeldatud meetodi osas) ei pruugi olla piisavalt
representatiivsed ja laiahaardelised (lithike kiisimustik, mugavusvalim), on mdtestatud
hiipoteesi seadmine keeruline. Tegu on pilootuuringuga, seega on arusaadavad piirangud
ressurssidele ja todmahule. Sellegipoolest proovime vastata kiisimusele — kas voimalus SP-ga
harjutada suurendab tudengi enesekohast hinnangut oma oskustele? Ja kui siis, kas mdju on

monedele oskustele suurem kui teistele?

2. MEETOD

2.1 Standardpatsientide treening

Standardpatsiendi rolli vérvati 8 moningase nditlemiskogemusega vabatahtlikku.
Standardpatsiendid ldbisid 2021. aasta suvel 2-pdevase MI alase viljadppe ning siigisel
2-pdevase protokolli véljadppe, mille kdigus Oppisid simuleerima patsienti kahe protokolli
pdhjal. Uks protokoll oli toitumise, teine suitsetamise teemaline. SP-dega harjutamine toimus
vastavalt nende kahe teema praktikumides, mdlemad toimusid umbes Oppetdd keskpaigas.
Standardpatsiendid said ise valida, millal ja kui mitu korda nad kdivad praktikumis, moni

standardpatsient kdis tudengitega ldvimas iihe, teised rohkem kordi.

2.2 Valim

Enesekohase hinnangu kiisimustikke tditis 173 (71% naised) kolmanda kursuse
arstitudengit, kes kéisid kohustuslikus aines ,,Patsiendikeskne suhtlemine®. Kaks kolmandikku
tudengeist (N=101) said kursuse jooksul harjutada Opitud oskusi arstirollis

standardpatsiendiga. Ulejisinud tudengid (N=72) standardpatsiendiga arsti rollis harjutada ei
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saanud. Andmeanaliiiisil ei kasutatud vélistudengite andmeid, niisiis jdid 10plikku valimisse

152 tudengit (vt tabel 1), kellest 57% (N=87) said harjutada standardiseeritud patsiendiga.

Tabel 1. Lopliku valimi kirjeldavad statistikud

Harjutasid traditsiooniliste Harjutasid lisaks SP-
Sugu meetoditega ga
Naised
53 57
(n=110)
Mehed
12 30
(n=42)

Mirge: Meestest harjutasid SP-ga 71% naistest ainult 52%.

Tabelist on ndha, et meestudengid olid tdendolisemad end SP-ga harjutamiseks vilja pakkuma.

2.3 Kiisimustik

Tudengite enesekohase hinnangu modtmiseks oli kasutusel ,,Oma oskusi reflekteeriv
kiisimustik®, mida tudengid tditsid dppetdd alguses ja 1opus. Kiisimustikus (vt Lisa 1) oli 8
kiisimust, mis vastasid kaheksale MI-ga seotud oskusele: ndustamise 4 protsessi (4P); avatud
kiisimuste kiisimine (AK); peegelduste/kiisimuste suhe (P/K); peegelduste siigavus (PS);
peegelduste eesmérk (PE); tunnustused (TU); kokkuvdtted (KV) ja info jagamine (1J).

Igale kiisimusele sai vastata 5-punktisel Likerti skaalal, kus 1 tdhistas vdhest oskust ning
5 suurt vilumust. Iga kiisimuse juures olid skaala otsad varustatud pdhjalike kirjeldustega,
kriteeriumitega, mis vdimaldas tudengil igas oskuses eraldi oma hinnangut tdpsemini
lokeerida. Kiisimustikus oli kokku vdimalik saada 5x8=40 punkti. Maksimaalne skoor viitaks

sellele, et tudeng on enda hinnangul kdik oskused ideaalildhedaselt omandanud.

2.4 Protseduur

Meditsiinitudengid tditsid kiisimustiku esimest korda 2021. aasta septembri 18pus, pérast
esimest praktikumi aines ,,Patsiendikeskne suhtlemine®. Jargneva kahe kuu jooksul dppisid
tudengid MI-baasil kujundatud ndustamis- ja suhtlemisoskuseid. Loengutele jérgnevais

praktikumides tegid tudengid 3-4 liikmelistes riihmades t66d. Tavaliselt (ja varasematel

10



Standardpatsiendid MI harjutamisel 11

aastatel) tegid viiksed riithmad kordamddda omavahelist rolliméngu ja paber-pliiats vastamist.
Kahes praktikumis (vastavalt toitumise ja suitsetamisega seotud) lisandus rotatsiooni
standardiseeritud patsiendiga harjutamine. Igast rithmast said SP-ga arstirolli harjutada need,

kes end ise vilja pakkusid. Tavaliselt sai iihest grupist SP kogemuse kaks, vahel iiks liige.

Standardiseeritud patsient veetis iga rithma juures 30-40 minutit, sellest hinnanguliselt
kolmandik kulus sissejuhatusele ja kolmandik tagasisidele. Oppejoud kiis pdhiliselt SP-ga

kaasas ja andis harjutamisele tagasisidet.

Oppetdd 18pus, pérast viimast praktikumi novembri 18pus/ detsembri alguses paluti
tudengeil salvestada 15-20 minutiline audiointervjuu omavalitud tuttavaga, kel oli moni aines
kisitletud tervisekditumise probleemidest (vOi sarnane). Seejdrel paluti neil lindistust kuulata
ning tdita uuesti ,,Oma oskusi reflekteeriv kiisimustik®. Sama kiisimustiku teinekordne tditmine

voimaldas ndha semestri jooksul toimunud muudatust hinnanguis.

2.5 Eetilised kaalutlused

Eetikakomiteelt luba ei kiisitud, sest tegemist ei ole tegelike patsientidega. Tudengitelt
voeti enne uuringut informeeritud kirjalik ndusolek. Kahju, mis vdiks tuleneda sellest, et ainult
osad tudengid saavad standardpatsientidega harjutada ja seeldbi voib-olla parema
ettevalmistuse Oppeprotsessis, minimeeriti sellega, et tudengid said oma rolli ise valida.
Samaaegselt on mugavusvalim siinkohal ka monevdrra ebaeetiline, sest vabatahtlik osalus
vOimaldab usinamatel Oppuritel saada lisakogemusi, mis vdib siivendada hariduslikku
ebavdrdsust. Siiski said meie uuringus uue meetodiga harjutada iile poole tudengeist, mis on

rohkem kui sarnaste projektide puhul tavaliselt.

2.6 Andmete analiiiis

Kahe kiisimustiku vastuseks antud arvulisi védrtusi ja nende summasid vorreldi omavahel,
et tuvastada erinevused SP-ga harjutanute ja mitteharjutanute vahel. Kuna tegu oli
mugavusvalimiga, kus SP-ga said harjutada dpihimulisemad tudengid, oli gruppide vahelistes
tulemustes statistiliselt oluline erinevus juba enne dppetddd (t(150)=-3.73, p <.001, Coheni d
=-0.61). Seetottu kasutati andmete analiiisimiseks ANCOVA-analiilisi, mis voOimaldas
baastaseme erinevuse kovariaadina arvesse votta. Andmete tootlemiseks ja analiiiisimiseks

kasutati programme Microsoft Excel ja JASP 0.16.
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3. TULEMUSED

3.1 Kirjeldav statistika

Kirjeldava statistika paremaks néitlikustamiseks kasutati siinkohal kiisimustiku
punktisummasid. Skoorid varieerusid esimese kiisimustiku puhul vahemikus 12-34 punkti ja
teises kiisimustikus vahemikus 13-38 punkti. Sdltuvate rilhmadega t-test nditas, et kdik aines
osalenud tudengid hindasid oma oskusi semestri 10pus keskmiselt 7 punkti vorra paremaks (vt

tabel 2), kui semestri alguses (t (151)=-17.15, p<.01, d=-1.391).

Tabel 2. Koigi tudengite keskmine punktisumma esimeses ja teises kiisimustikus

Kiisimustiku Keskmine Standardhilve Standardviga
Punktide summa M SD SE
Summa 1 22.191 5.378 0.436
Summa 2 29.836 4.016 0.326

Mairge: Summad on nummerdatud kiisimustiku tditmise kronoloogilise jérjekorra jérgi.

Tehniliselt ei olnud tudengid esimest kiisimustikku tdites veel gruppidesse jaotunud, st see,
kes saab ja kes ei saa SP-ga harjutada, selgus palju hiljem. Sellegipoolest, kuna tegemist oli
mugavusvalimiga, hindasid SP-ga harjutanud tudengid end juba esimeses kiisimustikus
keskmiselt 3.2 punkti vorra oskuslikumaks. Teises kiisimustikus hindasid SP-ga harjutanud
tudengid end keskmiselt 2.3 punkti vOrra oskusklikumaks. Tekkinud andmete ,,paralleelsus*

on ilmestatud soltuvate t-testide graafikute liitmisega alloleval joonisel (Joonis 1.)

32 4
30
28 —
= %Q
[*]
2 26 <
% \\G’%
= 24 ((\\
[=9
22 -
20 —
18 —
\ \
summa | keskmine summa 2 keskmine

Joonis 1. SP ja mitteSP grupi soltuva t-testi tulemused kantuna iihele graafikule
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Andmete edasine analiilisimine t-testi abil oleks baastaseme erinevuse tottu olnud siiski
ebamdistlik, seega kasutasime uurimuskiisimustele selguse toomiseks ANCOVA analiiiisi. See
voimaldab arvestada kovariaadiga pre-post disainiga kahegrupilise uurimuse korral, kus

vorreldavat tulemust moddetakse ithe muutujaga (Wan, 2021).

3.2 Gruppide vordlus

ANCOVA vodimaldas modta gruppide vahelisi erinevusi Oppetddle jargnenud
kiisimustikus nii koguskoori kui ka oskuste osas, arvestades sealjuures esimese kiisimustiku
tulemusi. Levene’i testi nditab kiill, et gruppide dispersioonid on erinevad (p<.001), kuid
ANCOVA puhul vdime seda teatud tingimustel eirata. Standardpatsientidega harjutanud ja

mitteharjutanud gruppide vahel ilmnes statistiliselt oluline erinevus (vt tabel 3).

Tabel 3. ANCOVA tulemused — Kiisimustik pdrast

Cases df F p n2
SP-ga harjutamine 1 22.542 <.001 0.018
Oskus 7 51.849 <.001 0.232
Kiisimustik enne 1 16.937 <.001 0.014
(esimene)
Jaak 1199

Mérge: Puudub.

Tabelist on nidha, et kovariaat (Kiisimustik enne) ennustab teise kiisimustiku tulemust,
F(1,1199)=16.937, p<.001, n? = 0.014. SP-ga harjutamise efekt on samuti statistiliselt oluline
(F(1,1199)=22.849, p<.001,n?>=0.018). Viikese suurusega efektiks loetakse n? puhul vairtust
n*> = 0.01-0.06 seega ndhtub meie analiilisitulemustest, et efekt on viikese suurusega.
Efektisuurus m? valiti, sest gruppide suurused ei erinenud oluliselt teineteisest ja andmed

parinevad samast uurimusest.

ANCOVA analiiiis niitas, et enesele antud hinnang erines oluliselt gruppide vahel. Tukey
post-hoc keskmiste vordlused nditasid, standardpatsiendiga harjutanute enesele antud

keskmine hinnang oli kdrgem (vt Tabel 4), efektisuurus madal (Cohen’i d=-0.280, p<.001).

13
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Tabel 4. Post-hoc test — SP=1, mitte SP=0

Mean
Difference SE t Cohen’id p tukey
1 -0.241 0.051 4.748 -0.280 <.001

Marge: Results are averaged over the levels of Oskus

Erinevusi oskuste vahel saab ndha jargnevalt graafikult (Joonis 2). SP ja mitteSP oskuste
iiksikskooride kovariaadiga arvutatud vahe niitab, et kdige suurem erinevus ilmnes
peegelduste siigavuse (PS) ja peegelduste eesmirgi (PE) oskustes, kus erinevus oli ligi pool

punkti. Siiski ei saa siinkohal teha statistiliselt vettpidavaid jareldusi.

5.0 SP-ga, 1=jah
O Ei saanud SP-ga harjutada
4.5 ® Sai SP-ga harjutada

b
=}
1

Kisimustik_parast
w
v
|

2.5+

2.0 -
[ I [ I I
4p AK ) KV P/K PE PS TU
Oskus

Joonis 2. Tudengite oskuste skoorid analiiiisitud kovariaadiga

Oskuste keskmised ja nende erinevus grupiti on vélja toodud t66 16pus (vt Lisa 2), kuid
keskmiste vordlemisel kodiki mojutavaid tegureid arvestamata puudub statistiline viértus.
Kodige eelneva pohjal saab viita, et kuigi gruppide vahel on mérgatav moningane erinevus

iildise punktiskoori raames, on efekt spetsiifilise kiisimuse skoorile vdike.
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4. ARUTELU

Kéesoleva uurimistdd eesmérgiks oli teada saada, mil médral mdjutab standardiseeritud
patsientidega harjutamine arstitudengite enesekohast hinnangut suhtlustreeningul.
Varasematest uuringutest lahtudes piistitati hiipotees, milles eeldati, et SP-ga harjutamine
tostab enesekohast hinnangut rohkem, kui senised dpimeetodid. Selleks tditsid katseisikud
kahel korral ,,Oma oskusi reflekteeriva kiisimustiku®, vastavalt enne ja pérast kursuse

Oppetdod.

Esimene hiipotees pakkus vilja, et standardiseeritud patsientidega harjutanud tudengid
hindavad end kursuse 16pus korgemalt, kui need kes SP-ga harjutada ei saanud. Varasemad
uuringud on ndidanud, kuidas SP-ga harjutamine voib tdsta enesekindlust ja tajutud oskusi
(Rickles et al., 2009; Wind et al., 2004). Kogutud andmetes ilmnes trend, kus SP-ga harjutanute
grupp hindas end kdrgemalt juba enne gruppideks jaotumist, mistdttu analiilisisime muutust
enesekohases hinnangus. Antud uurimistdd tulemused olid kooskdlas varasemate uuringutega,
kuna tulemustest ilmnes, et standardpatsiendiga harjutanud tudengite keskmised hinnangud
oma oskustele olid statistiliselt olulisel méadral kdrgemad teiste kursuse ldbinud tudengite
omadest. Tulemused olid statistiliselt erinevad, kuid efektisuurus madal, samuti oli meie
uuringus dispersioonierinevuste tdttu suurem risk teha Tiiip I viga ehk valepositiivne

nullhiipoteesi iimberliikkamine.

Teine hiipotees eeldas, et SP-ga harjutamine tostis enesekohaseid hinnanguid rohkem
osade oskuste juures. Vihjeid selle hiipoteesi kinnitamiseks leiame Jooniselt 2 ning lisana vélja
toodud tabelist (Lisa 2) kuid erinevuste usaldusvéddrne tdlgendamine eeldaks pohjalikumat
analliiisi. See hiipotees ei leidnud kinnitust ning selle edasine uurimine oleks viljaspool

kédesoleva uurimistoo mahtu.

Uurimistddl oli  palju piiranguid, suurim neist on mugavusvalimist tulenev.
Haridusteaduslikes reaalelulistes eksperimentides on keeruline ja kohati ebaeetiline disainida
vordlusgrupiga uuringuid, st iiht ega teist gruppi valikutele sundida, lisaks oleks see siigavalt
ebaeetiline ka haridusliku ebavordsuse seisukohast. Niisiis toimus t66 valimiga, kus osad

tudengid on rohkem motiveeritud dppima ja harjutama, ning erinevad kursusekaaslastest juba
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enne Oppetdd algust. Tudengite erinev motiveeritus muudab keerulisemaks uuringutulemuste
tolgendamise. Eeldame, et efekt tulenes uuest meetodist, kuid motiveeritus on oluline tegur nii

oskuste omandamisel kui enda hindamisel.

Piiranguks on ka see, et tegu on enesekohaste hinnangutega. Gramzowi ja Moridise pdhjal
on motiveeritus ja enesekindlus olulised tegurid enesekohase hinnangu andmisel (Gramzow jt,
2003; Moridis & Economides, 2009). Enesekindluse markeriks voib kdesolevas uuringus olla
ka uue meetodiga dppimises osalemine — standardpatsiendiga harjutanuiks said need tudengid,
kes julgesid end ise vélja pakkuda. Varasemad uuringud on ndidanud, et enesekohased
hinnangud ei pruugi olla tipsed, eriti juhul kui sellest vdib sdltuda hinne. Lisaks on tudengeil
oht hinnata end esialgu iile, eriti kui tegu on nn ,,pehme* ainega, nagu suhtlemine seda esialgu
voib kdlada. Tudengite enesehinnang on suuresti mdjutatav ka hoiakutest, tujudest ja muudest
psiihholoogilisest teguritest. Enesekohaste hinnangute asjakohasuse mddtmiseks tuleks neid
vorrelda tulemustega dppetdos ja eksamitel. (Brown jt, 2015; Fitzgerald jt, 2003; Lindsey &
Nagel, 2015; Moridis & Economides, 2009)

Kéesolevas uuringus ei ole pdhjust arvata, et gruppide vahel oleksid erinevused
enesehinnangu valiidsuses, seega on tegu pigem faasinihkega, mis 14bib modtmist tervikuna,

gruppide iileselt.

Varasemad uuringud on nididanud, et kuigi tudengid hindavad standardiseeritud
patsiendiga harjutamise kogemust véértuslikuna, ja see tdstab nende enesekindlust ja vdhendab
drevust, ei tihenda see automaatselt tdusu dppeedukuses ja teooria omandamises (Bornais jt,
2012; Papadakis jt, 1997). Kangemate jdrelduste tegemiseks oleks meil tarvis lisaks
enesekohasele hinnangule koguda viliseid hinnanguid. Lisaks on jérelduste kinnitamiseks

tarvilik lilevaade standardiseeritud patsientide oskustest ja sooritusest.

Selle uuringu kéigus vilja tulnud metodoloogilised puudused annavad vairtuslikku infot
jérgnevate uuringute planeerimiseks ning panustavad Eestis valdkonna arengusse.
Pilootuuringu kéigus saadud andmed tagavad, et pohiuuring oleks vdimalikult viikeste
probleemkohtadega. Andmete usaldusvidirsuse parandamiseks tuleks kasuks tudengite véline
hindamine, nditeks motiveerivat intervjueerimist modtva MITI 4 (Motivational Interviewing
Treatment Integrity Code) instrumendi abil, ning pdhiuuringus ongi see nii planeeritud.

Jargnevas, 2022. aastal toimuvas pdhiuuringus, on kavandatud standardpatsientide rahaline
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motiveerimine, mis vOimaldab SP-de pohjalikumat ettevalmistust ja seelébi ka paremat
sooritust ja iilevaadet. Lisaks iildisele motiveeriva intervjueerimise véljadppele ja protokollile,
ldbivad standardpatsiendid 2022. aasta pohiuuringus ka MITI koolituse, mis vdimaldab
koguda lisaks tudengite ja Oppejou hinnangule ka SP-poolset tagasisidet motiveeriva
intervjueerimise rakendamisele. Lisaks on pdhiuuringusse planeeritud videosalvestused, mida
valikuliselt MITI instrumendi pohjal kodeeritakse, saamaks iilevaadet nii dpitust tildisemalt kui
ka spetsiifiliste oskuste arengust. Pohiuuringu andmekogumise faas on 2022. aasta siigisel juba

labitud.

Standardiseeritud patsientide ja nende kasuteguri uurimine on oluline selleks, et tuua
interaktiivsemaid meetodeid dpetamisse, millest oleks kasu nii materjali omandamisel kui ka
harjutamisel. Tervishoiuvaldkonnas on patsientidega suhtlemine oluline oskus, ning
standardpatsientidega harjutamise integreerimisel 0ppetdosse voib olla eeliseid nii dppuri,
Oppeasutuse, kui ka tulevase patsiendi jaoks. Standardiseeritud patsientide kasutamine
suhtlemisoskuste ja motiveeriva intervjueerimise Opetamisel on moodne ja pdnev meetod,
mille puhul on loomulikult ka omad véljakutsed. Kdesolev pilootuuring kinnitab meetodi

sobivust Eesti kontekstis ning loob hea vundamendi edasisteks uuringuteks.
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Lisa 1. Oma oskusi reflekteeriv kiisimustik

inimese varasemaid
teadmisi uurimata
ja/voi ei kiisi luba
info jagamiseks.

Too 1 ndide, kuidas jagasid
infot

Kirjeldus (1) Hinnang (1-5) Kirjeldus (5)

4 protsessi Oskan nimetada 4 \1]2]3/4]5] Liigun paindlikult
ndustamise protsessi, | Milliseid protsesse oma erinevate protsesside
kuid ei jirgi neid vOi | intervjuus dra tundsid? vahel, oskan neid
teen seda Nimeta vihemalt lihe nimetada ja kasutan
mehaaniliselt. protsessi eesmdrk, mida ndustamise

kasutasid ja kirjelda struktureerimiseks.
liihidalt millisele
tulemusele joudsid.
Avatud Kiisin avatud (1]2]34]5] Kiisin valdavalt (80% voi
kiisimused kiisimusi sama palju | Mitu avatud kiisimust rohkem kdigist
kui suletuid tegin? Mitu suletud kiisimustest) avatud
(vordselt) voi kiisimust tegin? kiisimusi esilekutsumise
peaaegu sama palju. suunitlusega.
Peegelduste Peegeldan vihem kui (1213 4]|5] Peegeldan kogumina
kiisimuste suhe | kiisin kiisimusi. Mitu peegeldust koik kokku | kaks korda rohkem kui
Jja mitu kiisimust kéik kokku | kisin kiisimusi.
intervjuus oli?
Peegelduste | Minu peegeldusedon || 7 |2 |3 | 4|5 | Minu peegeldused on
siigavus peamiselt lihtsad, Too 3 ndidet keerulise peamiselt keerulised,
pinnapealsed, moned | peegelduse kohta. siigavuti minevad ja
vaid siigavamad, taidavad strateegilist
keerulised eesmarki.
peegeldused.
Peegelduste | Kipun peegeldama \1]213 /4|5 Piitian hoida inimese
eesmirk patsiendi poolt Too 2 ndidet muutusejuttu | tihelepanu muutusel ja
valitud vestluse esilekutsuva/tugevdava suunan peegeldused
suunda, st peegelduse kohta. muutusele, sh
peegeldustel pole kaepoolsete peegelduste
selget sihti ja abil.
siisteemi.

Tunnustused | Mdistan kiitmise ja (1]/2]3]4]5] Tunnustan/toetan moel,
tunnustamise/toetami | Too 1 tunnustamise néide | mis toovad esile inimese
se erinevust, kuid tugevusi ja ressursse.
kasutan pigem
kiitmist.

Kokkuvdtted | Minu kokkuvéttedon || 7 |23 |45 Minu kokkuvétted on
pikad ja neil puudub | Too I kokkuvétte ndide konkreetsed,
struktuur. eesmdrgipirased ja

strateegilised.

Info jagamine | Jagan infot ilma (1213 4|5/ Eelnevalt hindan tema

teadmisi kajastataval
teemal ja jagan oma
teadmisi, kui olen saanud
selleks ndusoleku voi
inimene on ndu kiisinud.
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Lisa 2. Tabel kovariaadiga analiiiisitud oskustest grupiti

SP-ga, Gruppide
Oskus 1=jah M SD vahe

4P 0 3,908 0,785 -0,230
1 4,138 0,809 0,230

AK 0 3,185 0,659 -0,056
1 3,241 0,590 0,056

1 0 4,277 0,857 -0,160
1 4,437 0,788 0,160

KV 0 3,954 0,891 -0,356
1 4,310 0,736 0,356

P/K 0 2,692 0,983 -0,354
1 3.046 1,044 0,354

PE 0 3.677 0,868 -0,426
1 4.103 0,850 0,426

PS 0 2.938 0,950 -0,464
1 3,402 1,062 0,464

Marge: Tulp ,,Gruppide vahe* on arvutatud eesmirgiga vdrrelda SP-ga harjutanud rithma skooride kasvu

mitteSP rithma skooride kasvuga.
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