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KASUTATUD LUHENDID

BETTER- Bring up- Explain- Tell- Timing- Educate-Record

EXPLISSIT- Extended Permission-Limited Information-Specific Suggestion-Intensive
Therapy

LGBTQ (lesbian, gay, bisexual, transgender and queer or questioning)

PLISSIT- Permission-Limited Information-Specific Suggestion-Intensive Therapy
SD- seksuaalne diisfunktsioon

SG- sekkumisgrupp

ST- seksuaaltervis

VG- vordlusgrupp

WHO- World Health Organization



LUHIULEVAADE

Eesmiirk: Magistritod eesmérk oli vélja selgitada fiisioteraapia iilidpilaste hoiakud
seksuaaltervisega (ST) tegelemisse tulevases erialases t00s ning hinnata haridusliku sekkumise ehk
seksuaalsust kisitleva valikaine moju iilidpilaste hoiakutele.

Metoodika: Uuringu ldbiviimiseks kasutati ankeetkiisitlust. Kiisimustik koosnes 22-st
véitest ja jaguneb hoiakute hindamisel neljaks védidete kompleksiks: mugavustunne, hirm
negatiivse moju ees, tulevane tdodkeskkond ja hariduslikud vajadused. Véidetele vastati 5-
astmelisel Likerti-tiilipi skaalal. Kokku vottis uuringust osa 37 bakalaureuse oppetaseme 2. ja 3.
Oppeeasta fiisioteraapia tilidpilast.

Tulemused: Fiisioteraapia iilidpilaste seas esines enne hariduslikku sekkumist
ebamugavust kdneledes ST teemadel ning enamik iilidpilastest tundis end ST-st rddkimiseks
ettevalmistamata. Ulidpilased ei tunneks piinlikkust, kuid patsiendid riéigiksid seksuaalteemadel,
ent arvavad, et patsiendid vdivad tunda piinlikkust, kui terapeut tdstatab seksuaalteemasid.
Ulidpilased ndustuvad, et peaksid viljadppes saama pdhiteadmisi ST-st ja oskusi, kuidas riikida
ST-st. Ulidpilaste hinnangul ei ole neid haritud ST teemadel ja neil ei ole piisavalt kompetentsi, et
ridkida ST-st. Ulidpilased ndustuvad, et peaksid viljadppes saama pdhiteadmisi ST-st ja oskusi,
kuidas rddkida ST-st. Kiisimustiku koguskoor  67,9+11,8 (keskmine # SD), néitab, et
hinnanguliselt tajutakse mugavust ja valmisolekut monedes olukordades ST- ga tegelemisel.
Seksuaalsust késitleva valikaine mojul leiti, et iilidpilaste hinnangul muutus 69,2% vdrra hoiak, et
neid on haritud, 68,2% vorra muutus hoiak, et neil on rohkem kompetentsust ning 12,8% vorra
vihenes hoiak, et nad peaksid saama koolitust, kuidas réékida ST-st. Pérast hariduslikku sekkumist
suurenes 19% iilidpilaste valmisolek tegeleda ST-ga. Seksuaalsust késitleva valikaine 14binute seas
esines suurem mugavustunne vorreldes mitte 1dbinutega (p<<0,001). Hariduslikku sekkumist saanud
iilliopilased on positiivsema hoiakuga (p<0,001), et neil oleks aega ja nad votavad tdendolisemalt
aega, et tegeleda patsientide seksuaalteemadega oma tulevases ametis.

Kokkuvdte: Fiisioteraapia iilidpilaste hoiakud ST-ga tegelemisse tulevases erialases t60s
olid enne sekkumist valdavalt positiivsed (st tajuti valmisolekut ja mugavust mdnedes olukordades)
ning haridusliku sekkumise mdjul suurenenud positiivsed hoiakud olid seotud seksuaalsust
kisitleva valikaine ldbimisega.

Mirksonad: flisioteraapia iilidpilased, hoiakud, seksuaaltervis, seksuaalharidus.



Abstract

Aim: The aim of the Master’s thesis was to investigate physiotherapy student’s attitudes
towards addressing sexual health in their future profession, and to assess educational intervention,
elective course about sexuality, impact on attitudes.

Methods: A survey of physiotherapy student’s was conducted. Questionnaire consisted of
22 items, which distributed across 4 domains: feelings of comfortableness, fear of negative
influence on future patient relations, future working environment and educational needs. Items
were answered on a Likert scale with 5 options. A total of 37 bachelor's degree (2nd and 3rd year)
student’s responded.

Results: Most of physiotherapy  student’s felt before educational intervention
uncomfortable and unprepared to talk about sexual health with future patients. Student’s reported
they would not feel embarrassed, though they believe that future patients might feel embarrassed
if therapist’s bring up sexual issues. Student’s agree that they have not been educated about sexual
health and they don't have sufficient competence to talk about sexual health. Student’s express the
need to get basic knowledge and education to talk about sexual health. Mean total score was
67,9£11,8 (+ SD), which is interpreted a comfortable and prepared in some situations to deal with
sexual health. The results of the intervention indicate that student’s felt 69,2 % more educated and
68,2% more competent to talk about sexual health. As well after the course decreased the attitude
they need to get trained, how to talk about sexual health. After the elective course about sexuality
mean total score increased 19 %. Participation in the elective course significantly (p<0,001)
changed the student’s feelings of comfortableness and participants reported after the course
significantly (p<0,001) more they would have and take time to deal with future patient’s sexual
issues to compared with those, who did not have intervention

Conclusions: Most of physiotherapy student’s reported positive attitudes and a need for
basic knowledge, education and communication training in sexual health. The results of the
intervention suggest that elective course “Sexuality and physiotherapy” leads to change student’s
attitudes towards addressing sexual health in their future profession.

Keywords: physiotherapy student’s, attitudes, sexual health, sexual education



1. KIRJANDUSE ULEVAADE

1.1. Seksuaaltervis, seksuaalmeditsiin, seksuaalne diisfunktsioon

Maailma terviseorganisatsioon (WHO) ja maailma seksuaaltervise assotsiatsioon (World
Association for Sexual Health) defineeris 2002. aastal Genfis toimunud koost66 kohtumisel, et
seksuaaltervis (ST) on seksuaalsusega seotud kehalise, emotsionaalse, vaimse ja sotsiaalse heaolu
seisund, mitte liksnes haiguse voi védrtalitluse puudumine (WHO, 2006). ST-d peetakse iildise
tervise ja elukvaliteedi oluliseks osaks ning Graugaardi (2017) hinnangul peaksid ST alased
kiisimused olema tavapdrane osa krooniliste patsientide késitluses, et tOhustada patsientide
toimetulekut ja tdsta rahulolu elukvaliteediga. ST suurema kaasamise vajadust meditsiinis on
korduvalt rohutatud (Flynn et al., 2016; Graugaard, 2017; Jannini, 2017; Jannini & Reisman, 2019;
Mollaioli et al., 2020; WHO, 1975).

Seksuaalmeditsiin on meditsiini valdkond, mis uurib biomeditsiinilisi ja psithhosotsiaalseid
tegureid, mis on seotud ST-ga. 2015. aastal rahvusvahelisel seksuaalmeditsiini noupidamisel
(International Consultation on Sexual Medicine) jouti konsensusele meeste ja naiste seksuaalsete
diisfunktsioonide (SD) definitsioonides, mille pdhjal voib SD-ne (nt hdirunud seksuaalhuvi voi
funktsioonihdire) jaotada orgaanilisteks ja mitte orgaanilisteks (McCabe et al., 2016a). Jannini
(2017) toi esile, et SD ja kroonilised haigused on omavahel seotud ja seega voiks seksuaalmeditsiin
anda lisavédrtust isiku iildtervise hindamisel. Varajane SD avastamine aitab vdhendada nii ST
hdireid kui ka avastada siidame- veresoonkonna ja metaboolse tervise riskitegureid ning
kokkuvdttes ennetada krooniliste haiguste tekke riski (Jannini, 2017). Seksuaalmeditsiini rolli
preventatiivses meditsiinis on toonitanud ka Mollaioli et al. (2020), lisades, et enne
farmakoloogilist voi psiihhoterapeutilist sekkumist tuleks tegeleda tervist negatiivselt mdjutavate
elustiiliteguritega: narkootiliste ainete tarbimine, suitsetamine, alkoholi liigtarbimine,
rasvumine/iilekaal, vihene kehaline aktiivsus ja krooniline stress (Mollaioli et al. 2020).

Flynn et al. (2016) uuring niitas, et tervisekaebustega inimeste rahulolu seksuaalsusega oli
madalam kui tervetel inimestel. Hoolimata sellest, et 2001. aastal WHO poolt kinnitatud
rahvusvaheline  funktsioneerimisvoime, vaeguste ja tervise klassifikatsioon kaisitleb
seksuaalfunktsioone kui genitaalseid ja reproduktiivsed funktsioone, mis kuuluvad tervisega
seotud valdkondade hulka (WHO, 2001), on ST edendamine rehabilitatsiooni kontekstis jatkuvalt
véljakutse (Pieters ef al., 2017).



1.2. Rehabilitatsioon ja fiisioteraapia seksuaaltervise kontekstis

Rehabilitatsioon on meditsiini valdkond, mille eesméirk on ravida inimesi, kellel esineb
langenud funktsioneerimisvdoime voi kehaline puue, mille on tinginud krooniline haigus,
onnetused, trauma voOi teised kehalised probleemid. Mitmed autorid on toonitanud, et
terviseprobleemide moju hindamist patsiendi ST-le tuleks teha nii ravi kui ka taastumise viéltel
(Graugaard, 2017; McKee & Schover, 2001; Pieters et al., 2017). Fiisioterapeut on rehabilitatsiooni
meeskonda kuuluv spetsialist ning Areskoug-Josefsson & Gard (2015a) on kinnitanud, et
fiisioterapeudid peavad olema teadlikud, kuidas nende teadmised vdivad aidata patsiente ST
edendamisel.

1.2.1 Seksuaaltervise kaebusega patsient

Pohjuseid, miks inimene kogeb SD-ne voib olla mitmeid. Latif & Diamond (2013) on
ndidetena toonud vilja vaskulaarsed hiired (trauma, ateroskleroos), neurogeensed pdohjused
(seljaaju vigastus, lilemise motoneuroni vigastus, perifeerne neuropaatia) vdi ka anatoomilised
pohjused (vaagnapdhja vigastusest tingitud hiiper- voi hiipotooniline vaagnapdhi). Samuti voib
valu ise olla pdhjus, miks seksuaalelu on hiiritud. Niiteks leidsid Amblet et al. (2001) 237
kroonilise valuga patsiendis seas iile 70% neid, kes tdid vélja, et valu mdjutab nende seksuaalset
aktiivsust. Haiguse tdttu voib inimene kogeda Shupuudust, visimust, emotsionaalseid héireid,
drevust, depressiooni, erektsioonihdireid voi vihenenud seksuaalhuvi. Selliseid stimptomeid ja
biopsiihhosotsiaalseid mdjusid on tdaheldatud nii kardiovaskulaarsete, neuroloogiliste haiguste kui
ka diabeedi ja iilekaalulisuse puhul (Areskoug-Josefsson & Gard, 2012; Fode et al., 2012; Han et
al.,2011; Rosenbaum et al., 2014; Rosman et al., 2014).

2015. aastal jouti rahvusvahelisel seksuaalmeditsiini ndupidamisel tihtlasi konsensusele ST
peamistes riskitegurites, milleks on nii meestel kui ka naistel diabeet, siidamehaigused, urotrakti
héired, kroonilised haigused, drevuse ja depressiooni ravis kasutusel olevad ravimid, kuid ka
keemiliste ainete poolt pdhjustatud sdltuvushdired (McCabe et al., 2016b). Kusjuures drevuse ja
depressiooni ravis kasutusel olevate selektiivsete serotoniini tagasihaarde inhibiitorite kasutajatest
ligikaudu 23-73% esineb ravimist pdhjustatud SD-ne (Higgins et al., 2010).

Uhtlasi kui haiguse vdi tervisliku seisundi tdttu jiib tihelepanuta SD vdib patsiendi
paarisuhtes vdheneda intiimsus, kujuneda kommunikatsiooni- ja suhteprobleemid, mis omakorda

pohjustavad indiviidile enesehinnangu ja elukvaliteedi langust (Graugaard, 2017).



1.2.2. Fiisioteraapia voimalused seksuaaltervise edendamisel

Fiisioterapeudid on koolitatud edendama kehalist tervist lébi erinevate tegevuste:
liigesliikuvuse taastamine, lihasjou suurendamine, kardiorespiratoorse voimekuse edendamine,
asendravi, valu vihendamine, kehalise aktiivsuse doseerimine, elustiili alane ndustamine- mis koik
voivad aidata ST-d otsesel vdi kaudsel moel parandada (Areskoug-Josefsson & Gard, 2015a).
Samuti vOib fiisioterapeut maéddrata spetsiifilisi harjutusi vaagnapdhjalihastele, mis toetavad
vaagnaelundeid, aitavad soolestikku ja pdit kontrollida ning aitavad kaasa seksuaalsele erutusele
ning orgasmile (Rosenbaum, 2006).

Lisaks on mitmeid lootustandvaid uuringuid, mis ilmestavad fiisioteraapia vdimalusi ST
edendamisel. Naiteks vdivad tdohustada enda elukvaliteeti, ST-st teadlike ja oskuslike,
fiisioterapeutide abil patsiendid, kellel on diagnoositud krooniline obstruktiivne kopsuhaigus
(Levack, 2014), insult (Vajrala, 2019), reumatoidartriit (Areskoug-Josefsson & Gard, 2012;
Zuk&Maslifiska, 2017), fibromiialgia ja krooniline alaseljavalu (Rosenbaum, 2010; Sidorkewicz
& McGill 2014; 2015), lillisamba trauma, piisiv seljaajukahjustus (Ahuja et al., 2017) voi teostatud
puusaliigese endoproteesimine (Meiri et al., 2014).

Voime kogeda seksuaalset heaolu nduab kehalist vimekust, kus sensoorsete ja motoorsete
protsesside koostdol toimub valuvaba ja mugav liikumine. Valu seksuaalvahekorra ajal ei pruugi
olla tingitud ainult SD-st vOi vaagnavalust ja seega on diskuteeritud, et valu aistingut vdivad
mdjutada ka kroonilised skeleti-lihasiisteemi valud voi liigeslitkuvuse vihenemine (Rosenbaum,
2010). Lahtuvalt kehalist voimekust soodustavates tegevustest on mitmed autorid (Levack, 2014;
Meiri et al., 2014; Rosenbaum, 2010; Sidorkewicz & McGill 2014; 2015; Zuk & Maslinska, 2017)
soovitanud asendravi pdhimdtteid, mis ei provotseeriks tervisekaebuseid seksuaaltegevuste kdigus.
Lisaks voivad ST-d edendada desensitisatsiooni ja dekatastrofiseerimise tehnikad (seksuaalsusega
seotud miiiitide purustamine ja valuharidus, tdhelepanu juhtimisoskused, mindfulness’i tehnikad,
véltiva kiditumise vdhendamine, kommunikatsiooni oskused partneriga ja ravimite vOtmise
ajastamine) (Edwards et al., 2020).

1.3. Tervishoiutootajate valmisolek tegeleda seksuaaltervisega erialases toos

WHO avaldas juba eelmisel sajandil, et ST késitlemine peaks olema pdhiosa
preventatiivsest meditsiinist, kus tervishoiutdotajatel on oskused informeerida ja ndustada
patsiente ST teemadel (WHO, 1975). Hoolimata sellest on leitud, et seksuaalharidus on paljudes

Euroopa meditsiinikoolides tanaseni puudulik ning rahvusvahelised organisatsioonid



(The Multidisciplinary Joint Committee of Sexual Medicine ja European Society of Sexual
Medicine) teevad koostodd selleks, et seksuaalharidus oleks Euroopa meditsiinikoolide
pohidppekavas (Jannini & Reisman, 2019).

Meditsiinitilidpilaste (valdavalt arstid) arvates on seksuaalhariduse omandamine opingute
jooksul olnud puudulik, kuid arvavad, et ST kaasamine Oppekavadesse oleks nende tulevase
karjadri jaoks oluline (Wittenberg & Gerber, 2009). Sellegi poolest ei kuulu ST késitlemine
meditsiinis ainult iihe eriala paddevusse ja seega vajab ST-hoid multidistsiplinaarset 1&henemist
(Verrastro et al., 2020). Inglismaal teostatud uuring rehabilitatsioonimeeskonna litkmete (arstid,
oed, flisioterapeudid, tegevusterapeudid) seas nditas, et 90% vastanutest noustuvad, et ST
kisitlemine peaks olema osa ravist, ent 86% vastanutest tundis, et neil puudub vastav véljadpe ning
94% hindas, et on ebatdendoline, et nad késitleksid ST-st oma erialases t00s. Samas uuringus
viidati asjaolule, et fiisio- ja tegevsterapeudid olid saanud vdhem koolitusi, nad tundsid end
ebamugavamalt ja olid vihem valmis arutama seksuaalseid probleeme patsientidega kui arstid ja
oed (Haboubi & Lincoln, 2003).

1.4. Fiisioterapeutide hoiakud seksuaaltervisega tegelemisse

Eagly & Chaiken (1993) definitsiooni jérgi on hoiak inimese kalduvus hinnata objektide
olemust teatud méiéral soosival v0i mittesoosival viisil. Varasemalt on uuritud fiisioteraapia
iilliopilaste hoiakuid ST-ga tegelemisse ja leitud, et nii Rootsis, Taanis, Austraalias, kuid ka
Brasiilias on {ilidpilased teavitanud, et nad tunnevad ebapddevust, kuid ka ebamugavust
seksuaalteemade kisitlemisel (Areskoug-Josefsson et al., 2016b; Gerbild et al., 2018; Pynor et al.,
2005; Wittkopf et al., 2018). Hoolimata véhestest teadmistest ja oskustest ST-ga tegelemiseks on
kogutud andmeid, et fiisioteraapia iilidpilased omavad positiivseid hoiakuid ST-ga tegelemisse.
Selliste tulemusteni on joudnud niiteks Areskoug-Josefsson & Gard (2015b) hinnates
kvalitatiivselt 31. Rootsi fiisioteraapia tilidpilase hoiakuid hariduslike sekkumiste vajaduste osas.

Taanis ja Rootsis jouti sarnaste tulemusteni hinnates iilidpilaste hoiakuid SA-SH
kiisimustikuga (Students’ Attitudes Towards Addressing Sexual Health questionnaire) (Areskoug-
Josefsson et al., 2016b; Gerbild et al., 2021). Taanis kiisitleti 584. tervishoiu iiliopilast, kellest 119
moodustasid fiisioterapeudid ning leiti, et ilidpilased omasid positiivseid hoiakuid ST-ga
tegelemisse, kuid neil olid vihesed teadmised ja puudulikud oskused ST-st radkimiseks (Gerbild
et al.,2021). Rootsis kiisitleti 186-te tervishoiu tilidpilast, kellest 43 olid fiisioterapeudid ning leiti

samuti positiivsed hoiakuid: ilidpilased soovisid tdiendavaid teadmisi ST-st ja oskusi, kuidas
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rddkida ST-st (Areskoug-Josefsson ef al., 2016b). Erinevalt Gerbild ef al. (2021) uuringust, leidsid
Areskoug-Josefsson et al. (2016b), et vorreldes tegevusterapeutide ja Odedega hindasid
fiisioterapeudid pessimistlikumalt, et nad tegeleksid voi kommunikeeriksid patsientidega ST osas.
Samuti leiti seoseid soo ja ST-ga tegelemise hoiakute vahel. Naised hindasid meestest enam, et nad
vajaksid ST alast dpet ning oskusi, kuidas rddkida ST-st. Mehed hindasid korgemalt, et neid on
juba dppes ST alaselt haritud (Areskoug-Josefsson et al., 2016b).

Austraalias on varasemal 2016-ne fiisioteraapia iilidpilases seas hinnatud eeldatavaid
hoiakuid ST-d puudutavates olukordades kliinilises praktikas, kasutades mugavustunnet hindavat
skaalat 19. erinevas situatsioonis (nt patsientide poolt tehtavad nii tahtlikud kui ka tahtmatud
seksuaalsed mérkused, kehalise puudega inimeste/vanemaealiste inimeste kiisimused seksuaalsete
voimaluste kohta, AIDSI diagnoosiga vai kahtlusega patsient jms). Uuringus leiti, et ebamugavust
tajutakse peaaegu, et pooltes situatsioonides 19-st ning 90% vastanutest tdid vélja, et dppekavad ei
ole puudutanud koiki seksuaalsusega seotud aspekte, mis voivad kliinilises tods ette tulla (Pynor
et al., 2005).

Wittkopf et al. (2015) on vilja to6tanud filisioteraapia tilidpilastele seksuaalsusega seotud
teadmiste, mugavustunde ja hoiakute hindamiseks kiisimustiku (4ssessment of knowledge, comfort
and attitudes of physiotherapy students towards human sexuality). Brasiilia tehtud uuringus 203
fiisioteraapia iilidpilase néitel leiti, et 3. ja 4. aasta iilidpilased omasid rohkem teadmisi ST-st kui
1. ja 2. Oppeaastal. Samas hindasid neljanda aasta iilidpilased, et tunneksid ST-teemadega
kokkupuutes rohkem ebamugavust kui esimese aasta iilidpilased (Wittkopf et al., 2018).

1.5. Seksuaaltervisega tegelemist mojutavad tegurid

1.5.1 Takistavad tegurid

Tervishoiutodtajad vdivad loobuda ST edendamisest, kuna neil puudub seksuoloogiline
haridus, lisaks voib seksuaalteemade kisitlemine patsiendi voi kliendiga olla ebamugav ning
piiratud ka uskumuse tottu, et seksuaalsus ei ole inimese jaoks haiguse voi kehalise puude tottu
oluline (Esmail, 2010).

ST-st radkimisel patsientidega on tervishoiu tdodtajatel mitmeid barjddre: teadmiste
puudumine, to6taja enda ebakindlus voi hibi tunne, aja puudus, hoiak, et seksuaalsuse kdsitlemine
ei ole tema ametialane vastutus, soov mitte sekkuda patsiendi eraellu, teadmatus, kuidas kliiniliselt
enda oskusi/teadmisi kasulikult rakendada (Haboubi & Lincoln, 2003). Lisaks vdivad takistavad

tegurid olla seotud patsiendi soo, vanuse, kultuuri tausta voi seksuaalse orientatsiooniga (Haesler,
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2016; Johnson et al., 2004; Ross & Setchell, 2019; Wittkopf et al., 2018). Naiteks Wittkopf et al.
(2018) uuringus leiti, et naissoost fiisioteraapia iilidpilased hindasid, et tunneksid suuremat
ebamugavust, kui peaksid seksuaalteemasid kisitlema vastassoost patsiendiga. Varasemalt on
samuti ndidatud, et tervishoiutootajatel (valdavalt ddedel) on puudulikud teadmised ja pigem
negatiivsed hoiakud eakamate inimeste seksuaalsuse kisitlemisel (Haesler, 2016). Uhtlasi vdib
kultuuritaust seada piirangud kvaliteetsele tervishoiu teenusele nditeks 14bi tervishoiu tdotaja
negatiivsete hoiakute voi ka keelelise barjddri tottu (Johnson et al., 2004). Samuti vdivad
piiravateks teguriteks olla vihesed teadmised LGBTQ (lesbian, gay, bisexual, transgender and
queer or questioning) kogukonda kuuluvate inimeste kohta, niiteks on Ross & Setchell (2019)
leidnud, et seksuaalvihemustesse kuuluvad inimesed on tundnud end fiisioteraapias ebamugavalt.

Takistavad tegurid vdivad seotud olla ka patsiendi poolsete hoiakutega. Krooniliste
tervisekaebustega patsientide seas on leitud mitmeid suhtlemistokkeid meditsiinitdotajatega:
patsiendi poolne soov mitte olla koormaks; arusaam, et aega on liiga vdhe; hirm, et visiidijérgselt
ununevad konsultatsioonil késitletud teemad; pinges olek voi arvamus, et teema ei ole relevantne.
Samuti voib patsient tunda, et teema ei ole antud td6taja pddevuses voi tootaja ei oska talle
lahendusi pakkuda, hébi tunne vdi ebakindlus enda teadmistes voi probleemi sdnastamise oskuses
(Henselmans et al., 2015).

1.5.2. Soodustavad tegurid

Seksuaaltervise edendamisel peetakse oluliseks seksuaalmeditsiini  arenemist,
tervishoiutdotajate seksuaalharidust, patsientide ndustamist ja teraapia praktiseerimist (Graugaard,
2017; Jannini & Reisman, 2019; Verrastro et al., 2020; WHO 1975). Professionaalne ldhenemine
ST- hoiule rehabilitatsioonis peab olema proaktiivne ja integreeritud tervishoidu, mitte pdhinema
juhustel, spetsialistide isiklikel normidel ja véértustel, ega patsiendi enesekehtestamisel voi selle
puudumisel (Pieters et al., 2017). Mitmed autorid on vélja toonud, et ST késitlemisel kliinilises
keskkonnas peavad tervishoiutddtajad mdistma enda hoiakuid, tundeid ja véartushinnanguid
seksuaalsuse kohta, omama pdhiteadmisi ST probleemidest ning arendama pdhioskusi
seksuaalsusest riadkimisel, ehk omama positiivseid hoiakuid seksuaalsuse suhtes (Stayton, 1998;
Pynor et al., 2005). Seda kinnitas ka Juergens ef al. (2009) uuring, mis niitas, et teadmised
seksuaalsusest, seksuaalharidus, positiivsed hoiakud puudega inimeste seksuaalsusesse ja
mugavustunne seksuaalsust kasitledes on soodustavad tegurid ST-ga tegelemisel rehabilitatsiooni

kontekstis. Uhtlasi soodustab tervishoiutddtaja enda padevus ST teemadel suhtlust patsientidega,
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kuna on leitud, et patsiendid soovivad ST alast infot spetsialistidelt, kes ise teema algatavad,
omavad tdiendavaid teadmisi ning tunnevad ennast seksuaalsusest radkides mugavalt (Wittenberg
& Gerber 2009).

1.5.3. Seksuaaltervise alased koolitused

ST alased koolitused dpingute jooksul voi hilisemas todelus vdivad muuta tervishoiu
spetsialistide suhtumist ja valmisolekut kisitleda enda erialases t66s ST-d (Fronek et al., 2005;
Gerbild et al., 2018; Pieters et al., 2017; Verrastro et al., 2020;). Niiteks kirjeldas Gerbild et al.
(2018) tilidpilastele moeldud valikaine “Seksuaalsus ja rehabilitatsioon” moju, tuues vilja, et ST
alane haridus muutis iilidpilaste hoiakuid, vihendas hirmu patsiendi solvamise ees ja suurendas
mugavust seksuaalsusest rddkimisel.

Tagamaks, et ST-ga seotud haridusalased sekkumised vastavad tervishoiu ilidpilaste
hariduslikele vajadustele, tuleks haridusprogrammi kujundamisel arvestada olemasolevaid juhiseid
ST-hoiu dpetamise kohta (Mahan & Stein, 2014; Pieters et al., 2017; Shindel et al., 2016). ST-
hoius peetakse olulisteks hoiakute (nt mdistmine, kuidas isiklikud uskumused ja viértused voivad
mdjutada arusaamist patsiendist ja tema tervise kdsitlust), teadmiste (nt seksuaalreaktsioonide
anatoomia ja fiisioloogi), oskuste (nt keele kohandamise oskus ja intervjuu ldhenemisviis
seksuaalsete probleemide kisitlemiseks erinevates patsientide gruppides) edendamist, kuid ka
tdiskasvanu Oppimisprintsiipide rakendamist ning ka hindamismeetodeid (Pieters et al., 2017,
Shindel et al., 2016).

Valdavalt on uuringutes Opetatud ST kisitlemist soodustavaid mudeleid, millest on
tuntumad PLISSIT (Permission-Limited Information-Specific Suggestion-Intensive Therapy)
(Annon, 1976) ja EXPLISSIT (Extended Permission-Limited Information-Specific Suggestion-
Intensive Therapy) mudelid, mis koosnevad neljast tasandist: loa andmine voi kiisimine
seksuaalsusest radkimiseks, piiritletud informatsiooni andmine (st. patsiendi poolsetele
kiisimustele vastamine), erijuhiste andmine (eeldab seksuoloogilisi teadmisi) ning vajadusel
stivendatud teraapia (eeldab viljadpet voi edasi suunamise oskust) (Taylor & Davis, 2007).
Laialdaselt on dpetatud ka BETTER (Bring up- Explain- Tell- Timing- Educate-Record) mudelit,
mis koosneb kuuest staadiumist: teema algatamine (tervishoiutdotaja poolne mirguanne, et ta on
valmis teemat arutama), selgitamine (seksuaalsus on osa elukvaliteedist), teavitamine (vOimaluste
tutvustamine), ajastamine (kui patsient on valmis teemat arutama), harimine (vOimalike

seksuaalsete diisfunktsioonide esinemine), dokumenteerimine (Cohen, 2004).
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Hollandis katsetatud ST-hoiu meeskonnakoolitus keskendus ka professionaalse keskkonna
kujundamisele, kus seksuaalsed probleemid oleksid mérgatud, ravitud ja kui vdimalik, siis ka
ennetatud. Keskkond peaks toetama meeskonna omavahelist tohusat kommunikatsiooni
seksuaalteemade kisitlemisel, kuid ka koostddd, et arendada/organiseerida spetsiifilistele patsiendi
gruppidele suunatud ST késitlust ning arvestama ka nende spetsialistidega, kes ei soovi

patsientidega seksuaalsust kisitleda (Pieters et al., 2017).
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2. TOO EESMARK JA ULESANDED

Uurimist66 eesmark oli vilja selgitada flisioteraapia iilidpilaste hoiakud ST-ga tegelemisse

tulevases erialases t60s ning hinnata haridusliku sekkumise ehk seksuaalsust késitleva valikaine

mdju iilidpilaste hoiakutele.

T60 eesmérgi saavutamiseks piistitati jirgmised uurimisiilesanded:

1.

Hinnata enne valikainet “Seksuaalsus ja fiisioteraapia” SA-SH kiisimustikuga
fiisioteraapia ilidpilaste hoiakuid ST-ga tegelemisse neljas kategoorias:
mugavustunne, negatiivne moju (edasisele suhtlusele patsiendiga), tulevane
tookeskkond ja hariduslikud vajadused ja leida koguskoor;

Vorrelda enne ja pérast valikainet “Seksuaalsus ja fiisioteraapia” valikaines
osalenud tilidpilaste hoiakuid ST-ga tegelemisse neljas kategoorias: mugavustunne,
negatiivne moju (edasisele suhtlusele patsiendiga), tulevane tookeskkond ja
hariduslikud vajadused ning vorrelda koguskooriga;

Vorrelda valikaine “Seksuaalsus ja fiisioteraapia” ldbinud ja mitte 1dbinud
iiliopilaste hoiakuid ST-ga tegelemisse neljas kategoorias: mugavustunne,
negatiivne moju (edasisele suhtlusele patsiendiga), tulevane tookeskkond ja

hariduslikud vajadused.
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3. METOODIKA

3.1. Uuringu disain

Uuringu meetodiks oli ankeetkiisitlus. Uuringus moodustati vordlusriihmad. Hariduslik
sekkumisgrupp (SG) vastas ankeetkiisitlusele paberkandjal valikaine “Seksuaalsus ja
flisioteraapia” alguses ning 16pus. Vordlusgrupp (VG) vastas ankeetkiisitlusele veebis iihekordselt
valikaine “Seksuaalsus ja fiisioteraapia” toimumise perioodil.

3.2. Uuringus osalejad

Uuringu valimi moodustasid vabatahtlikkuse alusel 2. ja 3. Oppeaasta fiisioteraapia
iilidpilased (Tabel 1) Tartu Tervishoiu Kdrgkoolist (TTHKK) ja Tartu Ulikoolist (TU), kes dppisid
magistritdd andmete kogumise perioodil (jaanuar 2021-veebruar 2021) tdiskoormusega
pdevaoppes. TTHKK-i 2. Oppeaasta iilidpilased, kes osalesid valikaines “Seksuaalsus ja
flisioteraapia” moodustasid SG ning TTHKK 3, TU 2. ja 3. dppeaasta iilidpilastest, kes valikaines
ei osalenud, moodustus VG.

SG iiliopilaste uuringust véljaarvamise kriteeriumiks oli uuringus osalemiseks ndusoleku
andnud iilidpilaste valikaine “Seksuaalsus ja filisioteraapia” mitteldbimine voi uuringus osalemisest
loobumine (kiisimustikule vastati ihekordselt). VG arvati vdlja TTHKK 3. dppeaasta iilidpilased,
kes olid eelmisel dppeaastal osalenud valikaines “Seksuaalsus ja flisioteraapia”.

Uuritavad (n= 37) olid vanusevahemikus 18-32 eluaastat ning jagunesid kahe grupi vahel
jérgnevalt:

SG moodustasid valikaines “Seksuaalsus ja fiisioteraapia” osalenud {iilidpilased. 21-st
valikainet alustanud iilidpilasest vastas kiisimustikule kahel korral 16 {ilidpilast ehk 76,2%.
Valikaine “Seksuaalsus ja fiisioteraapia” ldbis kokku 18 iilidpilast ehk 85,7%. Kiisimustikule
vastajad olid vanusevahemikus 18-24 eluaastat. Vastas 3 mees- ja 13 naisiiliopilast.

VG moodustasid valikaines “Seksuaalsus ja fiisioteraapia” mitteosalenud iilidpilased. 98-st
iilidpilasest 26 vastasid kiisitlusele ehk 26,5%, kellest 5 arvati uuringust vélja mittesobivuse tottu.
VG moodustas 5 mees- ja 16 naisiilidpilast.

Vastanute grupid olid sarnased soo ja vanuse poolest, vaid iiks VG vastanutest ei kuulunud

vanusevahemikku 18-24 eluaastat. Erinevus gruppide vahel oli tingitud sellest, et SG moodustasid
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2. Oppeaasta iilidopilased, kuid VG moodustasid valdavat 3. Oppeaasta {iilidpilased. Uuritavate
andmed on esitatud tabelis 1.

Tabel 1. Uuringus osalenud iilidpilaste kirjeldavad andmed

SG (n=16) VG (n=21) Koik vastanud (n=37)
Naised, n (%) 13 (35,1) 16 (43,2) 29 (78,4)
Mehed, n (%) 3(8,1) 5(13.5) 8(21,6)
Oppeaasta, n (%) 2 (43,2) 2(23,8)-3 (76,2) 2-3 (100)
Vanusevahemik 18-24 18-31 18-31

SG- sekkumisgrupp, VG- vordlusgrupp, n- uuringus osalenud iilidpilaste arv.

3.3. Kiisimustik

Ankeetkiisitlus (Lisa 1) baseerus Rootsis valideeritud SA-SH kiisimustikul, mille to6tasid
vélja Kristina Areskoug-Josefsson ja teised (Areskoug-Josefsson et al., 2016a). SA-SH koosneb
22-st vitest ja jaguneb neljaks vdidete kompleksiks, mis hindavad ST kasitlemisel: mugavustunnet
(1.-9. véide), eeldatavat negatiivset moju edasisele suhtlusele patsiendiga (10.-15. viide), tulevast
tookeskkonda (16.-18. véide) ja hariduslikke vajadusi (19.-22. viide). Vididete hindamine toimus
S-astmelisel Likerti-tiilipi skaalal: ei ndustu (1), ei ndustu osaliselt (2), ndustun osaliselt (3),
ndustun (4), ndustun tdielikult (5). SA-SH kiisimustiku skoor vdib olla vahemikus 22-110 ning
tulemusi on tdlgendanud Areskoug-Josefsson & Rolander (2019) jargnevalt: ebamugav ja ette
valmistamata (22-56), monedes olukordades mugav ja valmis (57-79), mugav ja hdsti ette
valmistatud ST-ga to6tamiseks oma tulevases ametis (80-110). Viiteid 9-14 ja 16-18 hinnatakse
kogu skoori arvutamisel vastupidiselt, kuna véites kasutatakse eitust.

Kiisimustik on tdlgitud kdesoleva magistritdd autorite poolt inglise keelest eesti keelde,
seejirel inglise emakeelega kdneleja poolt eesti keelest inglise keelde ja tagasi eesti keelde. Kahte
versiooni vorreldi ning tehti vastavad korrektuurid. Antud kiisimustikku ei ole eesti keeles
varasemalt valideeritud, kuid kiisimustikuga teostati enne kdesolevat uuringut pilootuuring 10
inimesega.

Kéesoleva magistrito0 autorite poolt lisati ankeetkiisitlusse jargnevad kirjeldavad

kiisimused: sugu, vanusevahemik ja dppeaasta.
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3.4. Uuringu korraldus

Uuring viidi libi TU-s ja TTHKK-s jaanuaris ja veebruaris 2021. Loa uuringu teostamiseks
andis Tartu Ulikooli inimuuringute eetika komitee (loa number 330/T-24, viljastatud 15.12.2020).
Koik valikaines “Seksuaalsus ja fiisioteraapia” osalenud uuritavad allkirjastasid informeeritud
ndusoleku lehe ndustudes sellega, et nende kiisitlemisel saadud tulemusi kasutatakse anoniilimselt
kdesolevas uuringus. Vaikaines “Seksuaalsus ja fiisioteraapia” osalenud uuritavad tditsid SA-SH
kiisimustiku kahel korral paberkandjal: valikaine esimesel ja viimasel toimumisel, mis leidis aset
TTHKK-s.

Koik wvalikaines mitte osalenud uuritavad andsid ndusoleku uuringus osalemiseks
veebikiisitlust tdites LimeSurvey (survey.ut.ee) keskkonnas. Valikaines mitte osalenud téitsid SA-
SH kiisimustiku iihel korral veebipdhiselt.

3.5. Valikaine “Seksuaalsus ja fiisioteraapia”

Valikaine “Seksuaalsus ja flisioteraapia” toimus perioodil 04.01.21- 09.02.21. Aine maht
oli 1,5 EAP-d ning kokku toimus 9 seminari (iihe seminari kestvus 90 min), millest 2 olid
kontaktdppe seminarid ning 7 veebipdhist seminari (Zoom-i keskkonnas).

Haridusliku sekkumise vastutavaks isikuks TTHKK-s fiisioteraapia Oppekaval oli
fiisioterapeut Eeva-Liisa Sibul, kes on iihtlasi ldbinud Helsingi Metropolia Rakenduskdrgkooli
seksuaalndustaja tdienddppe (30 EAP).

Jargnevalt on toodud 9 seminari temaatika ja marksonad:

1. seminar - sissejuhatus valikaine “Seksuaalsus ja fiisioteraapia” korralduslikku
poolde, kdesoleva uuringu tutvustamine ja SA-SH kiisimustiku 14bi viimine SG valikaine
eelsete hoiakute hindamiseks. Seksuaalsusega seotud moisted, seksuaalsuse dimensioonid,
seksuaaldigused, patsiendi digused ST alase info juurdepddsule. Seksuaalne heaolu kui
elukvaliteediga rahulolu ennustav tegur. POhjused seksuaalsuse kadsitlemiseks patsientidega.
Barjdirid seksuaalsusest rddkimisel patsientidega.

2. seminar - Ulidpilaste hoiakud, stereotiiiibid, kontseptsioonid. Sugu ja soorollid.
Hoiakud- normaalsus vs anormaalsus, haige/ kehalise puudega inimese seksuaalsus.
Keelekasutus seksuaalsusest rddkimisel. Seksuaalsusega seotud miiiitide kummutamine.

3. seminar- mehe seksuaalanatoomia, seksuaalreaktsioonid, Masters ja Johnsoni
mudel; mehe seksuaalsed diisfunktsioonid DSM-5 (Diagnostic and Statistical Manual of

Mental Disorders) pohjal (APA, 2013).
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4. seminar- naise seksuaalanatoomia, homoloogsed seksuaalorganid,
seksuaalreaktsioonid, Bassoni mudel; naiste véliste seksuaalorganite muutmine ja ldikamine
religioossetel ja esteetilistel pohjustel, naise seksuaalsed diisfunktsioonid.

5. seminar- seksuaalne mitmekesisus, LGBTQ kogukond ja sellega seotud mdistete
siisteem, erinevad seksuaalpraktikad (kink seksuaalsus), kultuurilised kompetentsid
tervishoius.

6. Seminar- seksuaalsuse kdsitlemine patsiendiga, PLISSIT, EXPLISSIT, BETTER
mudel

7. ja 8. Seminar- iilidpilaste ettekanded teadusartiklite pdhjal.

9. Seminar- kokkuv®éte, iseseisvate todde arutelu, SA- SH kiisimustiku tditmine.

3.6. Andmete analiiiis

Andmete analiiiisiks kasutati MS Excel 2016 programmi ja SPSS programmi (versioon

1.0.0.1447). Arvutati vdidete hindamisel saadud tulemuste aritmeetiline keskmine ja standardhélve
(£SD). Wilcoxon Signed rank test -ga méadrati nihke olulisus enne ja pérast valikaine l&dbimist.
Keskmiste véirtuste erinevus loeti statistiliselt oluliseks p<0,05 korral. Statistilise olulisuse

hindamiseks kahe grupi vahel kasutati Mann Whitney U-Test (Man whitney- Wilcoxoni test).
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4. TOO TULEMUSED

4.1. Fiisioteraapia iiliopilaste hoiakud seksuaaltervisega tegelemisse tulevases
erialases t60s enne valikainet “Seksuaalsus ja fiisioteraapia” neljas kategoorias

4.1.1. Mugavustunne

Vastanud iilidpilaste (n=37) eeldatava mugavustunde osas ST késitlemisel leiti, et ligikaudu
25% {lidpilastest tundis end mugavalt ST teemadel informeerimise, vestluse algatamise ja
arutlemise osas (vdited 1-3). Ulidpilastest 35-38% tundis end tulevaste patsientidega ST-st
arutlemise osas mugavalt hoolimata nende soost, vanusest ja kultuuritaustast (vidited 4-6). 60%
iilidpilastest tundis end mugavalt hoolimata patsiendi seksuaalsest orientatsioonist (vdide 7). Alla
10% iilidpilastest tundis end spetsiifilistest seksuaaltegevustest arutlemise osas mugavalt (véide 8)

jaligikaudu 60% olid tulevaste patsientidega ST-st rdékimiseks ette valmistamata (vdide 9) (joonis

1.

Eindustu % Eindustu osalselt % Noustun osaliselt % Noustun % Noustun taielkuitd
1. vaide 8 27 43 19 3
2. vaide 16 32 27 24
3. vaide 14711 439 24 3
4. vaide 11 22 32 30 5
5. vaide 14 24 24 35 3
6. vaide 11 24 27 30 8
7. vaide 8 14 19 46 14
8. vaide 19 24 48 8
9. vaide 5 11 24 24 35

100% 75% 50% 25% 0% 25% 50% 75% 100%

Joonis 1. Fiisioteraapia iilidpilaste hoiakud eeldatava mugavustunde osas seksuaaltervise
kasitlemisel tulevases erialases t60s (n=37).

4.1.2. Negatiivne mdju edasisele suhtlusele patsiendiga

Ulidpilaste hoiakud eeldatava negatiivse mdju ees edasisele suhtlusele patsientidega
hindamisel leiti, et valdav osa tilidpilastest (68%) ei usu, et nad voiksid tunda piinlikkust, kui
tulevased patsiendid réédgiksid nendega seksuaalteemadel (vdide 10). Ligikaudu 40% {ilidpilastest

hindasid, et tulevased patsiendid vdiksid tunda piinlikkust voi ebakindlust kui fiisioterapeut
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tostataks seksuaalteemasid (vdide 11-12). Ligikaudu 20% iiliopilastest kartis, et ST teemalised
vestlused vdivad tekitada distantsi fiisioterapeudi ja patsientide vahel (védide 13). Enam kui pooled
(57%) iilidpilastest ei usu, et tulevases ametis oleks neil liiga palju teha, et ei oleks aega tegeleda
seksuaalteemadega (vdide 14). 27% iilidopilastest votaksid aega, et tegeleda patsientide

seksuaalteemadega oma tulevases t60s (vdide 15) (joonis 2).

Eindustu % Eindustu osalselt % Noustun osaliselt % Noustun % Noustun taielkultd%

10. vaide 38 30 19 14
11. vaide 16 8 38 27 11
12. vaide 815 45 27 14
13. vaide I 22 46 19 3
14 vaide 30 27 27 1115
15. vaide 8 22 43 19 8

100% 75% 50% 25% 0% 25% 50% 75% 100%

Joonis 2. Fiisioteraapia iilidpilaste hoiakud eeldatava negatiivse moju ees edasisele suhtlusele
patsientidega seksuaaltervise késitlemisel tulevases erialases t66s (n=37).

4.1.3. Tulevane tookeskkond

Ulidpilaste hoiakuid todkeskkonna mdju ees hinnates leiti, et 50% iilidpilastest ei karda, et
tulevased kolleegid tunneksid end ebakindlalt, kui nad tdstatavad patsientidega seksuaalteemasid
(vdide 16). 40% ei karda, et tulevased kolleegid tunneksid end ebamugavalt tegeledes ST teemaliste
kiisimustega (viide 17). Ule 60% iilidpilastest ei usu, et tulevaste kolleegide jaoks on ST-st

rddkimine vastumeelne (vdide 18) (joonis 3).

Eindustu % Eindustu osalselt % Noustun osaliselt % Noustun % Noustun taielkultd
16. vaide 19 30 38 1193
17. vaide 8 32 41 18
18. vaide 24 38 24 14

100% 75% 50% 25% 0% 25% 50% 75% 100%

Joonis 3. Fiisioteraapia iilidpilaste hoiakud eeldatava tookeskkonna mdju ees (n=37)
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4.1.4. Hariduslikud vajadused

Ulidpilaste hoiakuid hariduslikesse vajadustesse hinnates leiti, et ligikaudu 15%
iilidpilastest hindas, et neid on haritud ST teemadel (vdide 19). Ligikaudu 75% tilidpilastest arvas,
et iilidpilasena peab ta enda véljadppes saama pohiteadmisi ST-st (védide 20). 10 % iilidpilastest
hindas, et neil on tulevaste patsientidega ST-st rddkimiseks piisavalt kompetentsi (vdide 21).

Ligikaudu 80% iilidpilastest arvas, et oma viljadppes peaksid nad saama koolitust, kuidas radkida

ST-st (vdide 22) (joonis 4).

Eindustu % Eindustu osalselt % Noustun osaliselt % Noustun % Noustun taielkult3
18. vaide 43 22 22 14
20. vaide 8 19 32 4]
21. vaide 24 38 27 55
22. vaide @3 14 30 51
100% 75% 50% 25% 0% 25% 50% 75% 100%

Joonis 4. Fiisioteraapia {ilidpilaste hoiakud hariduslikesse vajadustesse seksuaaltervise
kasitlemisel tulevases erialases t60s (n=37).

4.1.5. Kiisimustiku koguskoor

Kdigi vastanud iilidpilaste seas (n=37) leiti, et SA-SH kiisimustiku koguskooriks 67,9+11,8
(keskmine = SD).

4.2. Valikaines “Seksuaalsus ja fiisioteraapia” osalenud iiliopilaste hoiakuid
seksuaaltervisega tegelemisse tulevases erialases to0 enne ja parast valikainet neljas
kategoorias

Tabelites 2, 3, 4, 5 on toodud iilidpilaste hoiakute keskmised védrtused koos
standardhélbega, kus vorreldi haridusliku sekkumise moju hoiakutele. Keskmine védrtus iile kolme
nditab positiivset hoiakut ja viirtus alla kolme negatiivset hoiakut ST-ga tegelemisel tulevases

erialases to0s.
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4.2.1. Mugavustunne

Tabelis 2 on toodud iilidpilaste hoiakud, mis hindavad eeldatavat mugavustunnet ning leiti,
et valikaine “Seksuaalsus ja fiisioteraapia” omas positiivset moju (p<0,05) SG hoiakutele (v.a.
véide 5 (p>0,05)).
Tabel 2. Eeldatav mugavustunne (véited 1-9) seksuaaltervise késitlemisel enne ja pérast valikainet

“Seksuaalsus ja fiisioteraapia”.

SG (n=16)

Enne Pérast
1. Ma tunnen end tulevaste patsientide seksuaaltervise
teemadel informeerimise osas mugavalt 2,9+1,0 3,7+0,6*
2. Ma tunnen end tulevaste patsientidega seksuaaltervise
teemalise vestluse algatamise osas mugavalt 2,8+1,05 3,6+0,9%
3. Ma tunnen end tulevaste patsientidega seksuaaltervisest
arutlemise osas mugavalt 3,24+0,8 3,8+0,7*
4. Ma tunnen end tulevaste patsientidega seksuaaltervisest
arutlemise osas mugavalt hoolimata nende soost 3+1,03 3,8+0,9%
5. Ma tunnen end tulevaste patsientidega seksuaaltervisest
arutlemise osas mugavalt hoolimata nende vanusest 2,8+1,2 3,6+1,2
6. Ma tunnen end tulevaste patsientidega seksuaaltervisest
arutlemise osas mugavalt hoolimata nende kultuuritaustast 2,8+0,9 3,6+1,0%*
7. Ma tunnen end tulevaste patsientidega seksuaaltervisest
arutlemise osas mugavalt hoolimata nende seksuaalsest
orientatsioonist 3,5+0,7 4,1+0,9%*
8. Ma tunnen end tulevaste patsientidega spetsiifilistest
seksuaaltegevustest arutlemise osas mugavalt 2,6+0,9 3,4+0,9%*
9. Ma olen tulevaste patsientidega seksuaaltervisest
radkimiseks ette valmistamata 2,4+1,1 4,1+0,7%*

Keskmine =+ SD. SG- sekkumisgrupp, *p<0,05, **p<0,01.

4.2.2. Negatiivne moju edasisele suhtlusele patsiendiga

Tabelis 3 on toodud iilidpilaste hoiakud, mis hindavad eeldatavat negatiivset mdju
seksuaalteemade késitlemisel edasisele suhtlusele patsientidega ning seejuures ei leitud (p>0,05)

valikaine “Seksuaalsus ja fiisioteraapia” mdju SG hoiakutele (v.a. vdide 13 (*p<0,05).
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Tabel 3. Hoiakuid negatiivse mdju ees (viited 10-15) edasisele suhtlusele patsiendiga enne ja

parast valikainet “Seksuaalsus ja fiisioteraapia”.

SG (n=16)

Enne Pérast
10. Ma usun, et ma voiksin tunda piinlikkust, kui tulevased
patsiendid radgiksid seksuaalteemadel 3,8+1,2 4,2+0,9
11. Ma usun, et tulevased patsiendid voiksid tunda
piinlikkust, kui ma tostatan seksuaalteemasid 2,7£1,4 2,9+1,2
12. Ma kardan, et tulevased patsiendid vdiksid tunda end
ebakindlalt, kui ma rafgin seksuaalteemadel 2,8+1,07 2,7+0,8
13. Ma kardan, et seksuaaltervise teemalised vestlused
voivad tekitada distantsi minu ja patsientide vahele 3,06+£0,9 3,6+0,8*
14. Ma usun, et minu tulevases ametis on mul liiga palju
teha, et oleks aega tegeleda seksuaalteemadega 4,1£1,0 4,6+0,7
15. Ma votan aega, et tegeleda patsientide
seksuaalteemadega oma tulevases t60s 3,7+0,9 4,1+0,9

Keskmine + SD. SG- sekkumisgrupp, *p<0,05.
4.2.3. Tulevane tookeskkond

Tabelis 4 on toodud tulevase tookeskkonnaga seotud eeldatavad hoiakud ning seejuures ei

leitud (p>0,05) valikaine “Seksuaalsus ja fiisioteraapia” mdju SG hoiakutele.
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Tabel 4. Tulevase tookeskkonnaga seotud eeldatavad hoiakud (vidited 16-18) enne ja pérast

valikainet “Seksuaalsus ja fiisioteraapia”.

SG (n=16)

Enne Pérast
16. Ma kardan, et mu tulevased kolleegid tunneksid end
ebakindlalt, kui ma tOstatan patsientidega seksuaalteemasid 3,4+1,2 3,8+0,9
17. Ma kardan, et mu tulevased kolleegid tunneksid end
ebamugavalt tegeledes  patsientide  seksuaaltervise
teemaliste kiisimustega 3,25+0,9 3,8+0,9
18. Ma wusun, et minu tulevaste kolleegide jaoks on
seksuaalteemadest rddkimine vastumeelne 3,8+0,9 3,9+0,9

Keskmine £+ SD. SG- sekkumisgrupp.
4.2.4. Hariduslikud vajadused

Tabelis 5 on toodud iilidpilaste hoiakud hariduslikkesse vajadustesse ning leiti valikaine

“Seksuaalsus ja fiisioteraapia” positiivne mdju (p<0,05) SG hoiakutele (v.a. vdide 20 (p>0,05)).

Tabel 5. Hoiakud hariduslikesse vajadustesse (viited 19-22) enne ja pérast valikainet “Seksuaalsus

ja fiisioteraapia”.

SG (n=16)

Enne Pérast
19. (Erialases) vdljadppes on mind haritud seksuaaltervise
teemadel 2,6£1,1 4,4+0,6**
20. Ma arvan, et iilidpilasena pean enda viljadppes saama
poOhiteadmisi seksuaaltervisest 4,4+0,7 4,7+0,6
21. Mul on tulevaste patsientidega seksuaaltervisest
radkimiseks piisavalt kompetentsi 2,2+1,0 3,7+0,7%*
22. Ma arvan, et oma viljadppes peaksin saama koolitust,
kuidas rddkida seksuaaltervisest 4,7+0,5 4,1+0,8*

Keskmine £+ SD. SG- sekkumisgrupp, *p<0,05, **p<0,01.

24



4.2.5. Kiisimustiku koguskoor

SG koguskoor oli enne valikainet “Seksuaalsus ja filisioteraapia” 70,4+11 (keskmine &+ SD)
ja pérast valikainet “Seksuaalsus ja fiisioteraapia” 83,9+9,05 (keskmine + SD) ning leiti, et parast
valikainet “Seksuaalsus ja fiisioteraapia” suurenes oluliselt (p<0,001) SG kiisimustiku koguskoor.

4.3. Valikaine “Seksuaalsus ja fiisioteraapia” libinud ja mitte libinud iiliopilaste
hoiakuid seksuaaltervisega tegelemisse neljas kategoorias

4.3.1. Mugavustunne

Mugavustundega seotud hoiakute erinevused on esitatud joonisel 5. Ulidpilased, kes libisid
valikaine “Seksuaalsus ja fiisioteraapia” (SG) tundsid end oluliselt mugavamalt (p<0,05) tulevaste
patsientide ST teemadel informeerimise (p<0,001), vestluse algatamise (p<0,01), arutlemise osas
(p<0,001) ja seda hoolimata patsiendi soost (p<0,05) (vidited 1-4), mugavust tajuti enam ka
spetsiifilistest seksuaaltegevustest arutlemise osas (p<0,01) (vdide 8) ning SG oli tulevaste
patsientidega ST-st rddkimiseks enam ettevalmistatud (p<0,001)kui VG (véide 9). Viidete 5, 6, 7

puhul gruppide vahel olulist erinevust (p>0,05) ei leitud.

Likerti- skaala

Joonis 5. Mugavustundest tulenevad erinevused hoiakutes; *p<0,05; **p<0,01; *** p<0,001.
4.3.2. Negatiivne moju edasisele suhtlusele patsientidega
Negatiivse moju kartusest tulenevate hoiakute erinevused on toodud joonisel 6.
Ulidpilased, kes olid libinud valikaine (SG) olid oluliselt (p<0,001) positiivsemate hoiakutega, et

neil oleks tulevases ametis aega, et tegeleda seksuaalteemadega (vdide 14) ja nad votavad
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toendolisemalt (p<0,001) aega, et tegeleda patsientide seksuaalteemadega (vdide 15). Viidete 10-
13 gruppide vahel olulist erinevust (p>0,05) ei leitud.
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1 4
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10. véide 11. véide 12. véide 13. vaide 14. véide 15. véide
Joonis 6. Negatiivse mdju kartusest tulenevad erinevused hoiakutes; ***p<0,001.
4.3.3. Tulevane tookeskkond
Tookeskkonnast tulenevate hoiakute erinevused on toodud joonisel 7. SG ja VG keskmiste

véartuste vordlemisel olulisi erinevusi (p>0,05) ei leitud.
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Likerti-skaala
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16. vaide 17. vaide 18. vaide

Joonis 7. Tookeskkonnast tulenevad erinevused hoiakutes.
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4.3.4. Hariduslikud vajadused

Hariduslikest vajadustest tulenevad hoiakute erinevused on toodud joonisel 8. Ulidpilased,
kes osalesid valikaines (SG) hindasid oluliselt kdrgemalt (p<0,001), et neid on haritud ST teemadel
(vaide 19), nad peavad saama (p<0,01) pdhiteadmisi ST-st (vdide 20) ja neil on ST-st rddkimiseks
piisavalt (p<0,05) kompetentsi (védide 21). Viite 22 puhul gruppide vahel olulisi erinevusi (p>0,05)

el leitud.
SG
ave
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5 =
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3 7 7 7 7
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= 29 7 7 7% 7
~ % 7 7 7
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14 7 7 7 7
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18. vaide 20. vaide 21. vaide 22. vaide

Joonis 8. Hariduslikest vajadustest tulenevad erinevused hoiakutes; * p<0,05; ** p<0,01; ***
p<0,001.
4.3.5 Kiisimustiku koguskoor

SG koguskoor oli oluliselt (p<0,001) kdorgem vorreldes VG koguskooriga.
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S.ARUTELU

Uurimistdd eesmargiks oli vilja selgitada fiisioteraapia iilidpilaste hoiakud ST-ga
tegelemisel tulevases erialases t66s ning hinnata haridusliku sekkumise ehk seksuaalsust kisitleva
valikaine “Seksuaalsus ja fiisioteraapia” moju iilidpilaste hoiakutele.

Esimene uurimisiilesanne oli hinnata enne valikainet “Seksuaalsus ja fiisioteraapia”
iilidopilaste hoiakuid ST-ga tegelemisse neljas kategoorias: mugavustunne, negatiivne mdju
(edasisele suhtlusele patsiendiga), tulevane téokeskkond ja hariduslikud vajadused. Sarnaselt on
varasemalt tervishoiu iilidpilaste (sh. fiisioteraapia) hoiakuid hinnatud Rootsis Areskoug-Josefsson
et al. (2016b) ja Taanis Gerbild et al. (2021). Jargnevalt on vorreldud kdesolevat uuringut kdigis
kategooriates eelnimetatud uuringutega (kui ei ole viidatud teisiti):

Mugavustunde hoiakute hindamisel leiti Eesti iilidpilaste seas, vaid iiks valdavalt positiivne
hoiak, et patsientidega ST-st arutlemise osas tuntakse end mugavalt hoolimata nende seksuaalsest
orientatsioonist (vdide 7). Sama leiti ka Rootsi uuringus, kus peeti seda huvitavaks tulemuseks, sest
varasemalt oli leitud vastupidist. Voimalik, et tilidpilaste hoiakuid on mdjutanud Euroopas viimaste
aastate jooksul toimunud debatt seksuaalvahemustesse kuuluvate inimeste diguste teemal ning oma
tulevases tooelus on iilidpilased otsustanud suhtuda seksuaalvihemustesse kuuluvatesse
inimestesse sallivalt ning on leidnud vdimaluse seda kéesolevas kiisimustikus viljendada.
Tulemustesse, mis nditavad sallivust, tuleb siiski suhtuda tervishoiu teenuste osutamise kontekstis
kriitiliselt, kuna varasemalt on ndidatud, et LGBTQ kogukonda kuuluvate patsientide késitlemine
vajab tdiendavat koolitust (Sekoni et al., 2017). Taani ja Rootsi uuringutes (Areskoug-Josefsson
& Gard, 2015b) leiti sarnaselt, et flisioteraapia iilidpilaste hinnangul on nende teadmised
puudulikud LGBTQ kogukondadest, mis tdenédoliselt mdjutab ka mugavustunnet. Patsiendi soo
(véide 4) osas olid iilidpilased valdavalt neutraalse hoiakuga, kuid seda, et patsientide vastassugu
voib olla mugavustunnet mdjutav tegur on varasemalt leidnud Wittkopf et al. (2018). Seevastu
Rootsi uuringus valdavalt {ilidpilased sugu mugavust mdjutavaks teguriks ei pidanud. Vihem
mugavustunnet leiti ST teemadel informeerimise, vestluse algatamise ja arutlemise (véited 1-3)
ning patsiendi vanuse osas (viide 5), spetsiifilistest seksuaaltegevustest arutlemisel (véide 8) ning
ST-st rddkimiseks ettevalmistuse osas (vdide 9). Selliseid negatiivseid hoiakuid leiti ka valdavalt
Taani ja Rootsi uuringutes. Ebamugavust seksuaalteemadel kdnelemisel kliinilises keskkonnas on

fiisioterapeutide seas leitud ka teistes uuringutes (Pynor et al., 2005; Wittkopf et al., 2018).
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Ulidpilastel ei esinenud valdavalt kartust negatiivse mdju ees edasisele suhtlusele
patsientidega. Valdavalt leiti, et seksuaalteemadega tegelemine ei oma negatiivset mdju edasisele
suhtluse patsientidega: iilidpilased ei tunne valdavalt piinlikkust (vdide 10), ei karda distantsi teket
terapeudi ja patsientide vahel (védide 13) ning iilidpilastel oleks aega tegeleda seksuaalteemadega
tulevases t60s (vdide 14). Sarnased tulemused saadi ka Rootsi ja Taani uuringus. Eesti uuringus
leiti neutraalne hoiak, et iilidpilased votaksid aega, et tegeleda patsientide seksuaalteemadega oma
tulevases to0s (vdide 15). Seevastu nii Rootsis kui Taanis leiti pigem negatiivne hoiak, et
iilidopilased ei votaks aega, et tegeleda ST-ga. Erinevalt Rootsi ja Taani uuringust moodustasid
kdesoleva uuringu valimi 43,2 % ulatuses iilidpilased, kes olid end registreerinud seksuaalsust
kisitlevale valikainele, mis vdis mojutada positiivsete hoiakute iilekaalu vastanute seas ja seda
kinnitab ka hilisem vordlus gruppide (SG ja VG) vahel, kus VG omas pigem negatiivset hoiakut,
et tiliopilased votaksid aega, et tegeleda seksuaalteemadega. Valdavalt negatiivsed hoiakud antud
kategoorias nditasid, et tilidopilaste hinnangul vdiksid patsiendid tunda piinlikkust (vdide 11) voi
ebakindlust (vdide 12) ning seda leiti ka nii Rootsis kui Taanis. Kahe uuringu niitel on leitud, et
vanemaealistel voib olla piinlikum (Bauer et al., 2016) rddkida seksuaalteemadest tervishoius kui
noorematel (Meystre-Agustoni et al., 2011). Kéesoleva t00 autori arvates on patsientide poolt
tajutav piinlikkuse tunne iihelt poolt arusaadav, kuid teisalt ei tohiks olla see tervishoiutddtajale
takistuseks seksuaalteemadel kdnelemisel, kui patsiendil on vélja kujunenud SD, mis mdjutab tema
elukvaliteeti.

Tulevase tookeskkonna hoiakute hindamisel leiti kdesolevas uuringus valdavalt positiivsed
hoiakud kdigis kolleegidega seotud aspektides (vdited 16-18) ning nii Rootsi kui Taani uuringute
tulemused sarnanesid nendes védidetes Eesti uuringuga. Positiivseid hoiakuid todkollektiivides
peetakse oluliseks patsientide ST edendamisel tervishoius (Pieters et al., 2017).

Hariduslike vajaduste hoiakute hindamisel Eesti iilidpilaste seas leiti positiivsed hoiakud
sarnaselt Rootsi ja Taaniga, et tilidpilasena peaks enda véljadppes saama pohiteadmisi ST-st (véide
20) ja koolitust, kuidas rddkida ST-st (vdide 22) ning ka negatiivsed hoiakud kattusid, et vdljadppes
ei ole ulidpilasi haritud ST teemadel (vdide 19) ja neil ei ole piisavalt kompetentsi ST-st
radkimiseks (viide 21). Ulidpilased ja tervishoiutdotajad on ka varasemates uuringutes pidanud
seksuaalhariduse omandamist oluliseks (Wittenberg & Gerber, 2009; Areskoug-Josefsson et al.,
2016b; Gerbild et al., 2021). Eesti iilidpilaste seas leiti, et vaid 10% hindas, et neil on tulevaste

patsientidega ST-st rddkimiseks piisavalt kompetentsi. Seksuaalhariduse puudulikkus on
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tervishoiutdotajaid ette valmistavates koolides laiemalt esinev ndhtus (Coleman et al., 2013,
Haboubi & Lincoln, 2003) ja seega ei ole kompetentsi puudumine kindlasti omistatav vaid
fiisioteraapia tilidpilastele.

Kédesoleva uuringu SA-SH kiisimustiku koguskoori keskmiseks vairtuseks oli 67,9.
Koguskoore on hakatud tdlgendama 2019. aastast (Areskoug-Josefsson & Rolander, 2019) ja teada
on vaid ithe uuringu tulemus, kus Gerbild et al. (2021) leidsid Taani fiisioteraapia iilidpilaste
koguskoori keskmiseks véértuseks 66,3. Seega kuuluvad Taani ja Eesti uuringu iilidpilaste hoiakud
samasse kategooriasse (koguskoor 57-79) ehk iilidpilased tundsid end mdnedes olukordades

mugavalt ja valmis ST-ga tegelema.

Teine uurimisiilesanne oli vorrelda enne ja pérast valikainet “Seksuaalsus ja fiisioteraapias”
valikaines osalenud iilidpilaste hoiakuid ST-ga tegelemisse neljas kategoorias. Teadaolevalt on
varasemalt aset leidnud iiks uuring Taanis (Gerbild ez al., 2018), mis vordles SA-SH kiisimustikuga
iilliopilaste hoiakuid enne ja pérast seksuaalhariduslikku sekkumist. Gerbild et al. (2018) uuring
nditas, et seksuaalsust ja rehabilitatsiooni késitleva 2 nidalase intensiiv kursuse jérgselt (35 x
45min) suurenes oluliselt Taani ilidpilaste mugavustunne ST kisitlemisel ning {iilidpilaste
positiivsed hoiakud piisisid ka 3 kuud hiljem. Seksuaalsust kasitlevad valikained Taanis ja Eestis
sarnanesid pedagoogilise metoodika osas (loengud, seminarid, iilidpilaste kirjalikud ja suulised
ettekanded, tagasiside andmine ja lugemisiilesanded). Erinevat valikainest “Seksuaalsus ja
fiisioteraapia” kasitleti Taani intensiiv kursuse raames lisaks jirgnevaid teemasid: seksuaalsus
erinevates elu etappides; kehataju, sensuaalsus ja intiimsus; abivahendid; seksuaalndustamine
(Gerbild et al., 2018)

Mugavustunde hoiakute vordlemisel muutusid valikaine “Seksuaalsus ja fiisioteraapia”
libinud iilidpilaste hoiakud kdige enam. Ulidpilased tundsid end pérast valikainet mugavamalt ST
teemalise informeerimise (védide 1), vestluse algatamise (vdide 2) ja arutlemise osas (vdide 3)
hoolimata patsiendi soost (véide 4), kultuuritaustast (vdide 6) ja seksuaalsest orientatsioonist (vdide
7). Samuti kasvas mugavus spetsiifilistest seksuaaltegevustest arutlemisel (vdide 8) ja vdhenes
hoiak, et oldi tulevaste patsientidega ST-st rddkimiseks ette valmistamata (védide 9). Valikaine
iilesehitus holmas endas mitmeid olulisi valdkondi (seksuaalne heaolu, kui osa elukvaliteedist;
pohjused seksuaalsuse késitlemiseks; hoiakud, stereotiilibid ja miitidid; seksuaalsus ja kehaline

puue; seksuaalne mitmekesisus ja kultuurilised eripdrad), mille teadvustamine vdis vihendada
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ebamugavust ST kisitlemisel. Ulidpilastele dpetati ka konkreetseid mudeleid (Annon, 1976; Mick
et al., 2004; Taylor & Davis, 2007), kuidas seksuaalsusest rddkida, seega on muutused hoiakutes
igati ootuspérased. Erinevalt Gerbild et al. (2018) uuringust ei muutunud Eesti iilidpilaste seas
oluliselt hoiak, mis kisitles mugavust ST arutlemise osas sdltumata patsiendi vanusest. Seda v3ib
pohjendada asjaoluga, et Taani uuringu hariduslik sekkumine sisaldas endas seksuaalsust
erinevates elu etappides, mida Eesti sekkumises késitleti vdhesel médral. Siiski seksuaalsus ja
vananemine vajab meditsiinis suuremat tdhelepanu, kuna krooniliste kacbuste esinemise tdendosus
kasvab eaga (Merghati-Khoei et al., 2016).

Negatiivse mdju hoiakute vordlemisel toimus valikaine “Seksuaalsus ja fiisioteraapia”
labinud iilidpilaste seas oluline muutus iihes hoiakus. Kuigi juba enne valikainet olid iilidpilased
positiivse hoiakuga, siis vdhenes veelgi kartus, et ST teemalised vestlused voivad tekitada distantsi
terapeudi ja patsientide vahele (vdide 13). Kéesoleva t66 autor arvab, et antud muutust voib pidada
oluliseks, sest enesekindlam fiisioterapeut tekitab ST-st rddkimisel rohkem usaldust. Seevastu piisis
pérast valikainet {ilidpilaste seas kartus, et patsiendid voiksid tunda piinlikkust v3i ebakindlust, kui
terapeut tdstatab seksuaalteemasid (viited 11, 12). Kartuse piisima jddmist vdib pdhjendada
sellega, et patsiendid vdivad kogeda hébitunnet, ebakindlust vdi arvamust, et teema ei ole
relevantne voi antud todtaja padevuses (Henselmans et al., 2015; Juergens et al., 2009). Siiski ei
tee suhtlemistdkete esinemine olematuks tdsiasja, et tervisekaebustega inimeste rahulolu
seksuaalsusega vOib olla madalam kui tervetel inimestel ja seega vajab oskusliku tervishoiu td6taja
tahelepanu (Flynn ef al., 2016).

Tulevase tookeskkonna hoiakute vordlemisel muutusi ei tdheldatud ja selle poolest
sarnaneb antud uuringuga ka Gerbild et al. (2018) uuring. Mdlemas uuringus leiti, et iilidpilased
omasid juba valikaine eelselt positiivseid hoiakuid ja seega muutusi valikaine kéigus ei tdheldatud.
Antud teemat ei késitletud kummagi valikaine raames, pealegi puudutavad SA-SH kiisimustikus
véited 16-18 kolleegide suhtumist, mida ei saa haridusliku sekkumisega mojutada.

Hariduslike vajaduste hoiakute vordlemisel tdheldati muutusi kolmes aspektis.

Ulidpilased hindasid, et neid on oluliselt rohkem (69,2%) haritud (viide 19) ja neil suurenes
(68,2%) kompetentsus (véide 21), et ST-st rddkida, mis oli ka valikaine peamine taotlus. Vorreldes
varasemaga vihenes ilidpilaste hinnangul oluliselt arvamus (12,8%), et nad peaksid saama
koolitust, kuidas rddkida ST-st (vdide 22) ning see vOib olla tingitud asjaolust, et nad pidasid

hariduslikku sekkumist kasulikuks. Kiesoleva t00 autori arvates on asjakohane Opetada
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iilidpilastele ST-st rddkimist, kuna enamik iilidpilasi on haridust omandades kahekiimnendate
eluaastate alguses ning kokkupuude seksuaalse mitmekesisusega (sh seksuaalsus ja kehaline puue)
ja erinevate vanusegruppidega vdib olla védhene. Ka Areskoug-Josefsson & Gard (2015b)
rOhutavad, et ST alane haridus aitab vdhendada barjddare ST kisitlemisel.

Valikaine “Seksuaalsus ja flisioteraapia” 1dbinud iilidpilaste SA-SH kiisimustiku koguskoor
suurenes pdrast valikainet 19% vdrra ning keskmiseks skooriks saadi 83,9. Areskoug-Josefsson &
Rolander (2019) hinnangu pdhjal niitab valikaine jargne skoor, et iilidpilased tunnevad mugavust
ja on histi ettevalmistatud ST-ga tootamiseks oma tulevases ametis (80-110). Ka varasemad
uuringud on ndidanud, et peale ST alaseid koolitusi suureneb tervishoiutdotajate valmisolek ST-ga

tegeleda (Gerbild et al., 2018; Pieters et al., 2017; Verrastro et al., 2020).

Kolmas uurimisiilesanne oli vorrelda valikaine “Seksuaalsus ja fiisioteraapia” ldbinud ja
mitte l&binud tlidpilaste hoiakuid ST-ga tegelemisse neljas kategoorias. Kuigi SG moodustasid
ainult 2. dppeaasta ja VG valdavalt 3. dppeaasta iilidpilased, siis Areskoug-Josefsson et al. (2016b)
uuringu pdhjal ei leitud {ilidpilaste hoiakute ja dpingute kestusel omavahelisi seoseid. Seevastu
Wittkopf et al. (2018) uuringus oli ebamugavus seksuaalteemadega tegelemisel suurem pigem 4.
kui 1. dppeaasta tilidpilaste seas. Seega erinevused uuringutes voivad viidata, et mugavustunne ST-
ga tegelemisel on rohkem seotud personaalsete teguritega, kui erialase progressiga.

Mugavustundest tingitud hoiakute kategoorias viitab haridusliku sekkumise positiivsele
mdjule gruppide vordluses asjaolu, et VG iilidpilased tundsid end mitmetes aspektides
ebamugavamalt ja ette valmistamata vorreldes SG iilidpilastega (vdited 1, 2, 3, 4, 8, 9). Areskoug-
Josefsson et al. (2016b) on varasemalt diskuteerinud, et flisioterapeudid ei pea ST-ga tegelemist
enda erialaga seotuks ja seetdttu vdivad tunda ebamugavust ST-ga tegelemisel. Sarnane tendents
vOib esineda ka kéesoleva uuringu VG iilidpilaste seas. Pynor et al. (2005) on seksuaalsuse
kontekstis esile toonud, et ebamugavustunne patsientidega suhtlusel v3ib negatiivselt mdjutada
tervishoiuteenuse osutamist ja seada barjdére sobilike terapeutiliste sekkumiste osutamisel. Kuigi
SG-s muutusid iilidpilaste hoiakud mugavustundes seoses patsiendi kultuuritausta (vdide 6) ja
seksuaalse orientatsiooniga (vdide 7), ent hoiakud pérast sekkumist ei erinenud VG hoiakutest. VG
vaisid juhtuda iilidpilased, kes olid juba kultuuriliste eripdrade ja seksuaalse mitmekesisuse suhtes
sallivamad. Sellegipoolest on SG niitel vdimalik haridusliku sekkumisega hoiakuid muuta. Pieters

et al. (2017) tdid vélja, et ST-hoid ei tohiks pohineda juhustel, spetsialistide isiklikel normidel ja
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véartustel ja seega voiksid kdesoleva magistritdd autori hinnangul koolitused aidata vihendada
ebavdrdsust patsientide késitlemisel. Ka patsientide enda hinnangul sooviksid nad ST alast infot
spetsialistidelt, kes tunnevad end seksuaalsusest radkides mugavalt (Wittenberg & Gerber, 2009).

Negatiivse moju kategoorias hindas VG erinevalt SG {ilidpilastest, et neil oleks tdendoliselt
liiga palju teha ja nad ei votaks aega ST-ga tegelemiseks. Need tulemused vdivad viidata, et
iilliopilased ei pea ST-ga tegelemist enda erialaga seotuks ja see voib tulla vihestest teadmistest ST
kohta. Ka Haboubi & Lincoln (2003) on leidnud, et teadmised ja ajapuudus on ST-ga tegelemist
takistavad tegurid. Seevastu huvitavaks leiuks voib pidada seda, et VG iilidpilased viljendasid SG
iilidpilastest vihem kartust, et ST teemalised vestlused voiksid tekitada distantsi terapeudi ja
patsientide vahele, mis omakorda viitab personaalsete tegurite juhuslikele esinemistele véikese
valimi kontekstis.

Hariduslike vajaduste kategoorias oli ootuspérane, et SG hindas korgemalt (63,6%), et
neid on haritud ja neil on rohkem (35,1%) kompetentsi ST-st radkimiseks. Kuigi mdlemad grupid
omasid positiivseid hoiakuid st ndustuti, et erialases véljadppes peaks saama pohiteadmisi ST-st,
hindas SG vajadus kdrgemaks 19,1 % vorra. SG iilidpilaste hoiak, et nad peaksid saama koolitust,
kuidas rdadkida ST-st vOrdsustus pérast valikainet VG positiivse hoiakuga. Kéesoleva magistritoo
autori hinnangul oskasid sekkumist saanud iilidpilased monevdrra rohkem hariduslikke vajadusi
hinnata, kuid kokkuvotvalt olid k&ik uuringus osalenud iilidpilased hariduslike vajaduste osas
positiivsete hoiakutega.

SG keskmine koguskoor oli 21,5 % vorra korgem, kui VG koguskoor ja seega nditab
vordlus gruppide vahel, et hariduslik sekkumine oli mdjus iilidpilaste hoiakute muutmiseks.
Kéesoleva t60 autor peab magistritdd uuringu kdige olulisemaks aspektiks seda, et flisioteraapia
iiliopilased sooviksid seksuaalharidust. Ulidpilased ja tervishoiutddtajad on ka varasemates
uuringutes pidanud seksuaalhariduse omandamist oluliseks (Wittenberg & Gerber, 2009;
Areskoug-Josefsson et al., 2016b; Gerbild et al., 2021). Gerbild et al. (2018) on tdstatanud, et
seksuaalhariduse moju voiks hinnata iilidpilaste seas ka kohustusliku dppeaine raames. Kéesoleva
magistritoo autor leidis tihe uuringu, kus on teadaolevalt dppekava raames seksuaalsust ja kehalist
puuet siivendatult dpetatud USA doktoridppe fiisioterapeutidele (Felter et al., 2018). Kas, kui palju
ning millise haridusliku meetodiga saavad fiisioteraapia iilidpilased ST alast véljadpet erinevates

ritkides, on teaduskirjanduse pohjal ebaselge.
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Uuringu piiranguteks on eesti keeles mitte valideeritud kiisimustiku kasutamine, kuid ka
viike valim, mistottu ei vdoimalda tulemused teha ulatuslikke jéreldusi iilidpilaste hoiakutest
tervikuna. Ootuspéraselt oli SG valim viike, kuna tegemist oli valikainega (“Seksuaalsus ja
fiisioteraapia”), mida sai valida piiratud hulk dppijaid (31 iilidpilast) ning valiku tegi 21 {ilidpilast.
Lisaks oli 2020/2021 dppeaasta raames toimunud valikaine mdjutatud riigisisestest piirangutest
oppeasutustele, mille tottu valdav osa Oppetoost tuli korraldada veebiseminaridena.
Umberkorraldused dppetdds voisid mdjutada dppeprotsessi tulemuslikkust ning ka iilidpilaste
dpimotivatsiooni.

Kéesoleva uuringu tugevusteks voOib pidada vordlusgrupi olemasolu lisaks
sekkumisgrupile, vihe uuritud temaatika sisse toomist fiisioteraapia valdkonda, kuid ka temaatika
aktuaalsust Pohjamaades, mis {ihtlasi annab voimaluse vorrelda Eesti iilidpilaste hoiakuid védheste
selles vallas labiviidud uuringutega Taanis ja Rootsis. Tulevikus voiks kaaluda antud kiisimustiku
eesti keelde valideerimist ning laiendada uuringut tervishoiu iilidpilastele (arstid, oed,
tegevusterapeudid). Lisaks vOiks tdiendada kiisimustikku, et selgitada vélja, millised on {ilidpilaste

hoiakud vanemaealiste ja/voi kehalise puudega inimeste ST-ga tegelemisse.
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6. JARELDUSED

Fiisioteraapia iilidpilaste hoiakud ST-ga tegelemisse tulevases erialases t60s SA-SH
kiisimustiku pohjal:

1. Ulidpilaste seas esineb ebamugavust ST teemadel informeerimise, vestluse algatamise ja
arutlemise (sh spetsiifilistest seksuaaltegevustest) osas, kusjuures patsiendi seksuaalne
orientatsioon ei mdjuta valdavalt mugavust. Enamik {ilidpilastest tunneb end ST-st radkimiseks
ettevalmistamata. Ulidpilased ei tunneks piinlikkust, kuid patsiendid rifigiksid seksuaalteemadel,
ent arvavad, et patsiendid vdivad tunda piinlikkust, kui terapeut tdstatab seksuaalteemasid.
Ulidpilased hindavad, et neid ei ole haritud ST teemadel ja neil ei ole piisavalt kompetentsi, et
ridkida ST-st. Ulidpilaste ndustuvad, et peaksid viljadppes saama pdhiteadmisi ST-st ja oskusi,
kuidas riikida ST-st. Ulidpilaste hoiakute jérgi tunneksid nad mdnedes olukordades mugavust ja
valmisolekut ST-ga to6tamiseks oma tulevases erialases to0s.

2. Seksuaalsust késitleva valikaine 1dbinud ilidpilaste hoiakutes muutusid mugavustundega
seotud ja hariduslikud hoiakud. Ulidpilased tundsid, et neid on haritud ja neil on kompetentsi ST-
st ridkimiseks. Negatiivse mdju kategoorias vihenes hirm, et ST teemad vdiksid tekitada distantsi
terapeudi ja patsientide vahele. Ulidpilased tundsid pirast hariduslikku sekkumist mugavust ja
valmisolekut ST-ga to6tamiseks oma tulevases erialases to0s.

3. Seksuaalsust kisitleva valikaine l&binute seas esines suurem mugavustunne vorreldes
mitte ldbinutega. Hariduslikku sekkumist saanud iilidpilased on positiivsema hoiakuga, et neil
oleks aega ja nad votavad tdendolisemalt aega, et tegeleda patsientide seksuaalteemadega oma

tulevases erialases t00s.
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LISA 1

Tervishoiu iiliopilaste hoiakud
seksuaaltervise kasitlemisel tulevases erialases toos

Vanusevahemik:
O 18-24
0o 25-31
0 32-38
Oppeaasta:
o 2.
oo 3.
Sugu:

Mil mééral noustud selle viitega?

Ei noustu

Ei noustu
osaliselt

Noustun
osaliselt

Noustun

Noustun
taielikult

1. Ma tunnen end tulevaste patsientide
seksuaaltervise teemadel informeerimise osas
mugavalt

2.Ma tunnen end tulevaste patsientidega
seksuaaltervise teemalise vestluse algatamise osas
mugavalt

3Ma tunnen end tulevaste patsientidega
seksuaaltervisest arutlemise osas mugavalt

4Ma tunnen end tulevaste patsientidega
seksuaaltervisest  arutlemise = osas  mugavalt
hoolimata nende soost

5Ma tunnen end tulevaste patsientidega
seksuaaltervisest  arutlemise  osas  mugavalt
hoolimata nende vanusest

6.Ma tunnen end tulevaste patsientidega
seksuaaltervisest  arutlemise = osas  mugavalt
hoolimata nende kultuuritaustast

7Ma tunnen end tulevaste patsientidega
seksuaaltervisest  arutlemise = osas  mugavalt
hoolimata nende seksuaalsest orientatsioonist

8Ma tunnen end tulevaste patsientidega
spetsiifilistest seksuaaltegevustest arutlemise osas
mugavalt

9.Ma olen tulevaste patsientidega seksuaaltervisest
radkimiseks ette valmistamata
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Mil mééral noustud selle viitega?

Ei noustu

Ei noustu
osaliselt

Noustun
osaliselt

Noustun

Noustun
taielikult

10.Ma usun, et ma voiksin tunda piinlikkust, kui
tulevased patsiendid rédgiksid seksuaalteemadel

11.Ma usun, et tulevased patsiendid voiksid tunda
piinlikkust, kui ma tdstatan seksuaalteemasid

12.Ma kardan, et tulevased patsiendid vdiksid tunda
end ebakindlalt, kui ma réédgin seksuaalteemadel

13.Ma kardan, et scksuaaltervise teemalised
vestlused vodivad tekitada distantsi minu ja
patsientide vahele

14.Ma usun, et minu tulevases ametis on mul liiga
palju teha, et oleks aega tegeleda seksuaalteemadega

15.vdtan  aega, et tegeleda  patsientide
seksuaalteemadega oma tulevases t60s

16.Ma kardan, et mu tulevased kolleegid tunneksid
end ebakindlalt, kui ma tdstatan patsientidega
seksuaalteemasid

17.Ma kardan, et mu tulevased kolleegid tunneksid
end ebamugavalt tegeledes patsientide
seksuaaltervise teemaliste kiisimustega

18.Ma usun, et minu tulevaste kolleegide jaoks on
seksuaalteemadest radkimine vastumeelne

19.(Erialases)  véljadppes on mind haritud
seksuaaltervise teemadel

20.Ma arvan, et iilidpilasena pean enda viljadppes
saama pohiteadmisi seksuaaltervisest

21.Mul on tulevaste patsientidega seksuaaltervisest
radkimiseks piisavalt kompetentsi

22.Ma arvan, et oma véljadppes peaksin saama
koolitust, kuidas ridkida seksuaaltervisest
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