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KOKKUVOTE

Eesti dendusiiliopilaste hinnangud diistressi ja eustressi allikatele ISSN kiisimustikule

tuginedes — libildikeline uurimus

Oendusiilidpilased puutuvad opingute ajal kokku nii diistressi kui ka eustressi allikatega.
Stressiallikate viljaselgitamisel ja nende teadvustamisel on oluline roll stressi ennetamisel ja
iiliopilaste vaimse tervise toetamisel. Toenduspdhine teave diistressi ja eustressi esinemise kohta

eesti dendusiilidpilastel puudub.

Uurimistod eesmirk oli Kirjeldada Eesti oendusiilidpilaste hinnanguid voimalikele stressi,
seejuures nii diistressi kui eustressi allikatele akadeemilises ning kliinilises Opikeskkonnas ning
Kirjeldada seoseid iilidpilaste stressihinnangute ning taustaandmete vahel. Uurimistdds osalesid
eesti tervishoiu korgkoolides Gppivad Oe pohidoppe Oppekava iiliopilased koikidelt kursustelt
(n=136). Stressi allikatele hinnagute andmiseks kasutati ISSN (The Index of Sources of Stress in
Nursing students) kiisimustikku. Kiisimustikus oli kokku 34 viidet, mida tliopilased pidid
hindama kaks korda skaalal 0-5. Esimesel korral kui raskust tekitavat olukorda ja teisel korral
kui edasiviivat kogemust. Andmete analiiiisimeetoditena kasutati kirjeldavat statistikat, lineaarset

korrelatsioonanaliiiisi ja lineaarset regressioonanaliiiisi.

Tulemustest selgus, et oluline diistressi allikas akadeemilises Opikeskkonnas oli teoreetiliste
teadmiste ja praktiliste oskuste eksamid enne Oppepraktikale suundumist. Kliinilises
Opikeskkonnas hindasid iilidpilased modduka diistressi allikaks iileiildist dppepraktika kogemust.
Peamiseks eustressi allikaks akadeemilises Opikeskkonnas hindasid {ilidpilased Gppejoudude
toodavaid niiteid praktikast ja lisateavet, mis pole iiksnes PowerPoint’is. Kiliinilises
opikeskkonnas hindasid iilidpilased tugeva eustressi allikaks {ileiildist dppepraktika kogemust
ning suhete loomist ja siilitamist patsientidega. Samuti oli iilidpilastele olulise eustressi allikaks
kaasiiliopilaste tugi. Kliinilises keskkonnas praktikakogemust omavate iiliopilaste hinnangud
diistressi ja eustressi allikatele olid korgemad kui nendel, kellel Kliinilises keskkonnas
praktikakogemus puudus. Hinnangud diistressi allikatele olid korgemad vanemate Kkursuste

ilidpilaste hulgas ja madalamad nooremate kursuste iilidpilaste hulgas.

Mirksonad: Oendusiiliopilased, stress, stressiallikas, diistress, eustress, &pikeskkond,

akadeemiline dpikeskkond, kliiniline opikeskkond.



SUMMARY

Estonian nursing students’ assessments of the sources of distress and eustress based on

ISSN questionnaire — cross-sectional survey

Nursing students are exposed to both sources of distress and eustress during their studies.
Identifying sources of stress and recognizing them play an important role in preventing stress
and supporting students' mental health. There is no evidence-based information on the

occurrence of distress and eustress in Estonian nursing students.

The aim of the study was to describe the assessments of Estonian nursing students about the
possible sources of stress, including distress and eustress, in the academic and clinical learning
environment, and to describe the relationships between students' stress assessments and
background data. Students of the nursing curriculum studying at Estonian health care colleges
from all courses participated in the research (n = 136). The ISSN (The Index of Sources of Stress
in Nursing students) questionnaire was used to rate sources of stress. It contained a total of 34
statements that students had to rate twice on a scale of 0-5. The first time as a hassle and the
second time as an uplift. Descriptive statistics, linear correlation analysis, and linear regression

analysis were used as data analysis methods.

The results showed that the source of significant distress in the academic learning environment
was the examinations of theoretical knowledge and practical skills before entering clinical
placement. In the clinical learning environment, students rated general placement experience as a
source of moderate distress. In the academic learning environment, students assessed as the main
source of eustress the examples of practice and additional information provided by teachers,
which are not limited to PowerPoint. In the clinical learning environment, students assessed the
experience of general clinical placement experience and building and maintaining relationships
with patients as a source of strong eustress. Peer support was also a source of significant
eustress. Students with practical experience in the clinical setting had higher ratings of sources of
distress and eustress than those without practical experience in the clinical setting. Assessments
of the sources of distress were higher among older year students and lower among younger year

students.

Keywords: nursing students, stress, source of stress, distress, eustress, learning environment,

academic learning environment, clinical learning environment.
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1. SISSEJUHATUS

Aeg ajalt kogevad koik inimesed stressi ja tulevad sellega toime erinevalt. Mdningates
olukordades voib stress inimest motiveerida ja seega tuleks meeles pidada, et koik stress ei ole
alati halb. Kiill aga voib pikaajaline stressiga silmitsi seismine kahjustada inimese tervist. (The
National Institute ... 2021.) Oppimisega seotud stressi tekitajal on potentsiaali olla nii hea kui
halb. Lisades stressi tekitajale inimese enda tdlgenduse stressist, vdib stress muutuda inimese
jaoks positiivseks véljakutseks voi Oppimist takistavaks. See, kuidas stressitekitajat ja sellest
tulenevat stressi tolgendatakse, voib Oppijate stressile reageerimist parandada ja stressi valtimist

toetada. (Rudland jt 2019.)

Oppimise ajal puutuvad dendusiilidpilased (edaspidi ,,iliopilased) sageli kokku erinevate
stressiallikatega (Gibbons 2009, Gomathi jt 2017), kuna dppimine toimub nii akadeemilises kui
ka kliinilises dpikeskkonnas (Gibbons 2009). Lisaks akadeemilisele stressile tuleb toime tulla ka
Kliinilisest keskkonnast tingitud stressiga. Praktika olulisus deks Oppimisel muudab eriala
omandamise {ilidopilaste jaoks pingelisemaks. Sellest asjaolust tulenevalt voib tekkida erinevaid
tervisele kahjulikke hiireid ja harjumusi. Seega on ilidpilased suuresti mdjutatud stressist
tulenevatest reaktsioonidest, mis voib otseselt voi kaudselt takistada dppimist ja mojutada seeldbi

Opitulemusi. (Gomathi jt 2017.)

Stressi esinemine {ilidpilastel voib mdjutada nende Oppimisprotsessi, vaimset tervist ja
enesehinnangut (Ni jt 2010). Uurimistoddest on selgunud, et iilidpilastel esineb nelja tiitipi
stressoreid — akadeemilised ja kliinilised (Gibbons jt 2008, Jimenez jt 2010), personaalsed
(Gibbons jt 2008) ja vilised, mille alla kuuluvad igapdevaelu hiirumine tdnu Oppetdole ja
finatsilised probleemid (Jimenez jt 2010). Ké&esolev uurimistoé keskendub voimalike
akadeemiliste ja kliiniliste stressi pohjuste kirjeldamisele, kuna need tulenevad keskkonnast,

milles tlidpilane oma dpingute ajal viibib.

Eestis on varasemalt tehtud dendusalaseid magistritdid, kus on uuritud iilidpilasi ja kliinilisi
opikeskkondi. Asberg (2008) uuris {ilidpilaste hinnanguid Opikeskkonnale ja mentorlusele
kliinilisel oppepraktikal. Uurimist6d tulemustest selgus, et tliopilased olid rahul nii Kliinilise
opikeskkonnaga kui ka mentorlusega praktikal. Parm (2013) uuris {ilidpilaste hinnanguid
kliinilisele Opikeskkonnale ja mentorlusele ning vordles saadud tulemusi Asberg’i (2008)
tulemustega. Selgus, et iilidpilased hindasid kliinilist dpikeskkonda samuti heaks, kuid vorreldes
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Asberg’i (2008) uurimistod tulemustega, oli rahulolu suurem. Mdlemas uurimistods andsid
korgema hinnagu need iilidpilased, kes kogesid individuaalset mentorlust. Vahtramie (2006)
uuris ilidpilaste kogemusi haiglapoolsest juhendamisest. Uurimistdost selgus, et iilidpilaste
kogemused Kliinilisse dpikeskkonda sisseelamisel olid erinevad. Kogeti nii avatud ja sdbralikku
kui ka jahedat voi isegi tdrjuvat vastuvottu. Mitmetel juhtudel puudus uuritavatel individuaalne
juhendaja. Samuti kogesid uuritavad erinevusi koolis dpetatu ning reaalses praktikas kasutavate

t60votete vahel.

Eesti 6e pdhidppe dppekava iilidpilaste hinnangud voimalikele stressi pohjustele akadeemilises
ning kliinilises Opikeskkonnas ei ole teada. Samuti see, kuidas nad hindavad stressi tekitanud
olukorda kui takistavat (raskust tekitavat olukorda) voi erialast ja enesearengut tShustavat
(edasiviivat) kogemust. Kdesoleva uurimistod tulemusi arvesse vottes saab tdiustada ja vilja
tootada tegevusjuhiseid ja Oppematerjale nii akadeemilisse kui ka kliinilisse Opikeskkonda.
Samuti saab tulemusi kasutada praktikatsiikli efektiivsemaks muutmiseks. Tulemusi arvesse
vottes saab vilja tootada voi parendada erinevaid toetussiisteeme iilidpilastele (mentorlus,
tuutorlus), mis toetaksid vaimset tervist. Need aitaksid ennetada iilidpilastel dpikeskkonnas

stressi tekkimist voi pakuksid vaimset tuge juba olemasoleva stressi korral.

Uurimistod eesmiark on kirjeldada Eesti Oendusiilidpilaste hinnanguid vdimalikele

stressiallikatele akadeemilises ja Kliinilises Opikeskkonnas ning seoseid {ilidpilaste

stressihinnagute ja taustaandmete vahel.

Uurimist60 eesmargist tulenevad jargmised uurimistilesanded:

1. Kirjeldada oendusiilidpilaste hinnanguid vdimalikele diistressi allikatele akadeemilises ja
kliinilises dpikeskkonnas.

2. Kirjeldada oendusiilidopilaste hinnanguid voimalikele eustressi allikatele akadeemilises ja
kliinilises opikeskkonnas.

3. Kirjeldada seoseid {ilidpilaste stressihinnangute ja taustaandmete vahel.



2. STRESSI OLEMUS, STRESSITEOORIA JA UURIMINE OENDUSULIOPILASTEL
2.1. Stressi definitsioon

Inimese tervis voi haigus peegeldab tema suhet maailmaga, kus ta elab. Elu jooksul kogetud
emotsionaalsed kogemused mojutavad siigavalt tervist ja haiguste tekkimist. Emotsioonide
tahtsust organismi fiisioloogilise toimimise kohapealt on alahinnatud ja inimesed ei ole
tihitipeale teadlikud, et iseendast tulenev stress on igasuguste haiguste oluline riskitegur. (Maté
2015.) Stressile on antud mitmeid definitsioone ja sellel on inimeste jaoks erinev tihendus. See
on seisund, mille puhul teeb drevaks kontrollimatu vastumeelne viljakutse, mille tulemuseks on
hirm ja é&revus. (Fink 2016: 4-5.) Samuti on see ka keha reaktsioon olukorrast voi
elusiindmustest tulenevatele survetele (stressitekitajatele ehk ,,stressoritele”). Mida keegi
stressoriks peab, on individuaalne ja soltub meie sotsiaalsetest ja majanduslikest oludest,

elukeskkonnast, geneetilisest iilesehitusest ja flisioloogiast. (Centre for Studies ... 2018.)

Igasugune tegevus vOib pohjustada arvestatavat hulka stressi ilma mingit kahju pdhjustamata
(Selye 1974: 18). Stressireaktsioonist tulenev survetunne voib aidata meid 1dbi olukordadest, mis
voivad olla ndrvesdovad ja intensiivsed (nditeks maratoni jooksmine v4i suure rahvahulga ees
kone pidamine). Lithiajalisel kokkupuutel stressoriga voime kiiresti oma tavaolekusse naasta,
ilma et see mojutaks meie tervist. (Oken jt 2015.) Stressi kogemine pikema aja jooksul voib
muutuda krooniliseks ja sellisel juhul voib see mdjutada lisaks vaimsele tervisele ka fiiiisilist

tervist (Mental Health Foundation 2018).

Stressi all moeldakse iildjuhul negatiivset diistressi (distress), mis voib-olla organismile kahjulik
(Selye 1976: 244). See on darmiselt murettekitav tunne, kurbus voi valu ja tekitab kannatust voi
ohtu (Cambridge Dictionary 2019). Diistress on kahjustav voi ebameeldiv stress ja mdjub
psiihholoogilises mottes negatiivselt ja valulikult (Selye 1974; tsit Baqutayan 2015 jargi).
Sellega kaasneda voiv sooritusvoime langus tekitab pingeid ning fiilisilisi, psiihilisi ja
kaitumisega seotud probleeme (Datt ja Washington 2015). Stress jagatakse dgedaks, krooniliseks
(Seaward 2006: 7) ja episoodiliseks (Scott 2013: 3). Age stress on oma olemuselt intensiivne ja
lihiajaline, krooniline stress piisib pikemat aega. (Seaward 2006: 7.) Esineb ka episoodilist
stressi, mis tekib dgedate stressorite kuhjumisel (Scott 2013: 4). Diistressi kirjeldamisel on
inglise keeles kasutatud ka véljendit ,,hassle*, mis tdhendab raskust tekitavat olukorda. See viitab

negatiivsele siindmusele voi juhtumile, mis arritab ja valmistab pettumust. (Kanner jt 1981.)



Monikord voib reaktsioon stressile olla adekvaatne ja kasulik (Oken jt 2015). Eustressi
(eustress) defineeritakse kui head ja positiivset stressi, mida organism tajub pdnevuse ja
elevusena. Eustress julgustab sooritama iilesandeid, millest tuleneb kasu. Samuti tunneme
eustressi siis kui kogeme midagi, mis stimuleerib organismi. Naiteks kui t66tame millegi nimel,
mis on oluline. (Scott 2013: 3.) Selle tekkimiseni viivad rahuldavad, nauditavad ja positiivsed
kogemused (Selye 1974, tsit Baqutayan 2015 jargi). Eustress tekib, kui inimese eesmérgid ei ole
liiga kattesaamatud, kuid on siiski veidi kaugemal, nii et see vajab lisatodd. See suurendab
vdljakutset ja motivatsiooni, kuna eesmérk on silme ees. Viljakutse eesmirk on inimese
motiveerimine edu ja tdiustamise suunas. (Sivasubramanian 2016.) Eustressi kohta kasutatakse
inglise keeles ka viljendit ,,uplift, mis on positiivne kogemus, nagu niiteks rddm, mis tuleb
armastuse kogemisest (Kanner jt 1981). Eustress on mddduka stressi, hea tuju ja sooritusvéime
kombinatsioon, mis on saanud stressi kasitlusel tisna vihe tdhelepanu. Mdiste kasutusele
vOtmisest saadik on eustressi teemal tehtud vaid moned tiksikud uurimistoéd. (Li jt 2016.)
Eustress on sellist tiiiipi stress, mis suurendab orgamismi kohanemisvdimet. See vdib aidata

kaasa terve olemisele ja eluea pikenemisele. (Kupriyanov ja Zhdanov 2014.)

2.2. Stressi ja toimetuleku teooria

Stressi ja toimetuleku teooria (Theory of stress and coping) jargi soltub inimese reaktsioon
stressile inimese ja keskkonna vastastikusest mdjust (Nordin ja Nordin 2013), mille jargi annab
stressi tajuv inimene tekkinud olukorrale esialgse hinnangu (primary appraisal). Esmast
hinnangut stressile mgjutavad inimese iseloomuomadused, kdesolev olukord ja keskkond. Esineb
kolme tiilipi esmast hinnangut. Tekkinud olukord on kas ebaoluline, healoomuline-positiivne voi
stressirohke. Kui olukord saab koormava voi ressursikuluka hinnangu ja see ohustab inimese
heaolu, loetakse olukord stressi tekitavaks. (Lazarus ja Folkmann 1984: 32.) Stressiga toimetulek

sOltub hinnangust stressile (Lazarus 1993).

Peale esmase hinnangu andmist, toimub olukorra teisene hindamine (secondary appraisal),
millega tehakse selgeks, kas antud stressi tekitava olukorra suhtes on voimalik midagi ette votta.
Samuti tehakse kindlaks, milliseid toimetulekumehhanisme (coping mechanisms) on vdimalik
rakendada, et olukorda lahendada. Toimetulekumehhanismidel on stressiga hakkamasaamisel
oluline osa ja see mojutab kogu olukorra 10pptulemust. (Lazarus ja Folkmann 1984: 35.)
Toimetulekumehhanismid ~ voivad  olla  probleemikesksed  (problem-focused)  voi
emotsioonikesksed (emotion-focused). Probleemikeskne toimetulek tdhendab stressirohke
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olukorra lahendamist ldbi stressiallika muutmise ja stressi kontrolli alla votmise, nditeks
probleemlahendus. Emotsioonikeskne toimetulek tdhendab inimese keskendumist iseenda
negatiivsele reaktsioonile stressori ilmnemisel, nditeks distantseerumine voi eitamine. (Lazarus
1993.) Selle toimetulekumehhanismi rakendamist ei loeta jatkusuutlikuks, kuna see ei aita

reaalselt probleemi lahendada (Gibbons 2010).

Peale toimetulekumehhanismide rakendamist toimub olukorra iimberhindamine (reappraisal),
mille kédigus antakse olukorrale uus hinnang, tuginedes uuele informatsioonile (Lazarus ja
Folkmann 1984: 38). Selle kidigus avardatakse meeled uuele (objektiivsemale) mottelaadile ja
vaadatakse asjadele teisiti kui esmase hindamise jirgselt (Seaward 2006: 210). Umberhindamine
on ddrmiselt efektiivne moodus stressirohke olukorraga toimetulekuks. Seda on aga mdénikord
raske eristada ego kaitsemehhanismist, nditeks eitamisest. Kui aga esmased emotsioonid kdrvale
jétta ja vaadata tekkinud situatsiooniga kaasnevaid reaalseid tdendeid, siis iimberhindamine on
tugev moodus hivitavate emotsioonide kontrollimiseks. (Rice 2012: 207.) Umberhindamine on
pidev protsess, mille kdigus hinnatakse ja muudetakse olukorra arenedes arvamust, mis kujundati

tuginedes esmasele ja teisesele hindamisele (Rice 2012: 9).

Lazaruse ja Folkmani stressi ja toimetuleku teooriat on varasemalt kasutatud mitmete
Oendusiilidpilasi uurivate uurimistoode teoreetilise raamistikuna (Sheu jt 2002, Jimenez jt 2010,
Admi jt 2018, Bhurtun jt 2021). Sheu jt (2002) uurisid Taiwani dendusiilidpilaste stressitaset
stressirohkes olukorras, nende fiiiisilist ja vaimset seisundit praktika ajal, stressiga toimetulekut
ja toimetulekumehhanismide rakendamise efektiivust nende fiiiisilise ja vaimse seisundi
parandamisele. Kasutades Lazaruse ja Folkmanni (1984) teooriat, koostasid uurimist6é autorid
teoreetilise raamistiku, mis koosnes kolmest osast: stress Kliinilisel praktikal (stress of clinical
practice), toimetulekumehhanismid (coping behaviour) ja kohanemistulemused (adaptational
outcome). Kliinilise praktika stressorid selgitati varasemalt vélja Sheu jt (1997) lidbiviidud

uurimistoost, mille kdigus arendati valja kiisimustik Percieved Stress Scale (PSS).

Jimenez jt (2010) uurisid Hispaania erinevate kursuste Oendusiilidpilaste erinevust stressi
tajumisel kliinilises dpikeskkonnas ja selle moju nende tervisele. Uurimistod eesmaérgiks oli vélja
selgitada erinevused kliinilises Opikeskkonnas algajate ja edasijodnud Oendusiilidpilaste
stressihinnangutes, kasutades {ilidopilaste praktikaaruandeid. Uurimistdd teoreetiline raamistik
tugines Lazaruse ja Folkmanni (1984) teooria osale, mis kisitles stressi hindamist ja

biopsiihhosotsiaalseid kohanemistulemusi.



Admi jt (2018) uurisid Iisraeli Gendusiilidopilaste Oppepraktikal stressi tajumist ja rahulolu
eelkliinilisel, kliinilisel ja edasijoudnud tasemel. Uurimistdd eesmérkideks olid stressi liigi ja
taseme Kkirjeldamine erinevas praktika astmes. Lisaks uurida seoseid demograafiliste ja
professionaalsete andmete ja kogetud stressi vahel, ning ka seoseid dendusiilidpilaste stressi ja
Kliinilise praktika ja rahulolu vahel. Lazaruse ja Folkmanni (1984) teooriast lahtudes, koostasid
uurimistod autorid teoreetilise raamistiku, mis arvestas oendusiilidpilaste professionaalseid ja
isikuomadusi. Teooria jargi on stressi tajumisel ja esmase hinnangu andmisel vaja arvesse votta

lisaks keskkonnale ja olukorrale ka isikuomadusi.

2.3. Oendusiilidpilaste stress

Oeks dppimise ajal puutuvad iilidpilased sageli kokku erinevate stressiallikatega. See vdib
otseselt vOi kaudselt takistada Oppimist ja mojutada seeldbi Opitulemusi. Kuna de Oppekava
labimisel on oluline roll ka praktikal, muudab see Oppe {ilidpilaste jaoks pingelisemaks. Lisaks
akadeemilisele stressile tuleb toime tulla ka kliinilisest keskkonnast tingitud stressiga. Sellest
asjaolust tulenevalt vaib tekkida erinevaid tervisele kahjulikke hiireid ja harjumusi. Seega on de
pohidppe Oppekava {ilidpilased suuresti mojutatud stressist tulenevatest reaktsioonidest.
(Gomathi jt 2017.) Varasemast uurimistdost on selgunud, et {ilidpilaste hinnangul on nende

tervis oceks Oppimise ajal halvenenud (Martin jt 2022).

Oendusiilidpilaste dpikeskkond vdiks vaimse heaolu tagamiseks olla vdimalikult negatiivse
stressi vaba (Tharani jt 2017). Stressi tekkimise pShjuste véljaselgitamiseks on oluline teada,
mida stressi all mdeldakse. Et seda mitte valesti tdlgendada, tuleks tdpsemalt uurida
Oendusiilidpilaste kogemusi stressiga, mis vodivad olla nii negatiivsed (diistress) kui ka
positiivsed (eustress). Sellel, kuidas iilidpilased stressi tajuvad, on oluline roll stressiga
toimetulekul. (Gibbons jt 2008.) Opingute ajal peaksid de dppekava dppejoud arvesse votma
seda, kuidas oppimisel ajal saadud kogemused soodustavad mitte ainult voimaliku diistressi, vaid

ka eustressi tekkimist (Gibbons 2010).

Nii teoreetilisteks kui ka praktiliste oskuste eksamiteks valmistumine ja nende sooritamine on
monele ilidpilasele positiivse stressi ehk ecustressi allikaks (Gibbons jt 2008). Siiski on
uurimistoodest selgunud, et eksamid (Timmins ja Kaliszer 2002, Evans ja Kelly 2004,
Yamashita jt 2012, Shukla jt 2013), tunniplaanide muutmine, loengute &ra jétmine ja Opingute

liiga kiire tempo tekitab dendusiilidpilaste hulgas negatiivset stressi (Gibbons jt 2008). Rohkelt
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koduseid t6id, pikad loengud ja Oppejou-iilidpilase omavaheline suhe on samuti
dendusiilidpilaste negatiivse akadeemilise stressi pOhjustajateks (Timmins ja Kaliszer 2002).
Oendusiilidpilaste emotsionaalset heaolu mdjutavad akadeemilises dpikeskkonnas ka dpetamise
meetodid, olemasolevad dppevahendid, ebarealistlik tunniplaan ja hindamise nduded. Ulidpilaste
vaimset tervist mojutavad ka dppejoudude ootused erialastele oskustele ja padevustele. (Tharani
jt 2017.) Lisaks iilidpilaste enda ootused iseendale, mis tulenevad nende enesekriitilisusest ja
eneseteadlikusest (Bhurtun jt 2021). Samuti on diistressi allikaks dppejoududepoolne vihene

positiivne tagasiside, mis mdjutab iilidpilaste enesekindlust (Tharani jt 2017).

Oppimine 14bi kogemuse ja vdimalus hoolitseda patsientide eest on dendusiilidpilastele oluliseks
eustressi allikaks (Gibbons jt 2008), samas kliinilise opikeskkonnaga seotud kogemusi peetakse
oluliseks negatiivse stressi pohjustajaks (Admi jt 2018). Diistressi allikateks Kkliinilises
opikeskkonnas on suhted praktikajuhendajate ja denduspersonaliga (Timmins ja Kaliszer 2002,
Al-Zayyat ja Al-Gamal 2014) ning juhendajate ja arstidepoolne kriitika ilidpilase suunal
(Ziaullah jt 2017). Samuti tookoormus ja praktika iilesanded, vastutuse votmine patsientide eest
hoolitsemisel (Chan jt 2009, Al-Zayyat ja Al-Gamal 2014) ja patsiendi surm (Timmins ja
Kaliszer 2002) on samuti véljatoodud kui diistressi tekitajad. Lisaks eespool mainitule tekitavad
kliinilise Oppepraktika ajal stressi ka teadmatus meditsiinilistest terminitest, diagnoosidest, ravist
ja patsientide anamneesist (Chan jt 2009), hirm vigade tegemise (Ziaullah jt 2017) ja enda
vigastamise ees (Suarez-Garcia jt 2018). Diistressi allikatena on vélja toodud veel erialaste
oskuste vdhesuses (Bhurtun jt 2021) ning kindla juhendaja puudumine (Blomberg jt 2014).
Kliinilises keskkonnas varasemat praktikakogemust omavate iilidpilaste hinnangud diistressile
on korgemad, kui nendel tlidpilastel, kellel ei ole Kliinilise praktika kogemust (Gurkova ja
Zelenikova 2018).

Stressi tekkimise risk soltub olulisel mééral sellest, kuhu osakonda {ilidpilased praktikale
suunatakse. Kliinilise dppepraktika ajal korge diistressi kogemise ja osakonna eripirade vahel on
seos. Oendusiilidpilased tajuvad korgemat stressi osakonnas, mis on patsientide poolt
ilerahvastatud (Blomberg jt 2014), todiilesandeid on palju ning td6koormus on suur (Chan jt

2009, Al-Zayyat ja Al-Gamal 2014, Zhao jt 2014).

Oe oppekava libimise ajal muutuvad iilidpilaste stressihinnangud pidevalt (Suen jt 2016).
Varasemalt 1abiviidud uurimistodde kaigus on saadud stressihinnangute ning kursuse muutusega

seoses erinevaid uurimistulemusi (Moya Nicolas jt 2013). Esimese kuni kolmanda kursuse
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iiliopilased kogevad opingute jooksul sarnaselt moddukat stressi (Jimenez jt 2010). Samas on
leitud, et mida vanema kursuse iilidpilane, seda korgemad on tema diistressi hinnangud (Suen jt
2016, Manti jt 2022). Teise kursuse Oendusiiliopilaste hinnangud diistressile on vorreldes
esimese (Bhurtun jt 2021), kolmanda ja neljanda kursuse dendusiiliopilastega kdrgemad (Admi jt
2018, Suarez-Garcia jt 2018), olles kdige haavatavamad somaatilisele ja psiitihilisele drevusele
(Jimenez jt 2010). Stressorid, millega esmakursuslased opingute jooksul kokku puutuvad,
tekitavad oluliselt rohkem stressi teisel kursusel olles. (Bhurtun jt 2021.)

Esmakursuslastel on kdige suurem hirm patsiendi vigastamise ees, kuigi nad tunnevad vdhem
stressi kui {ilidpilased, kes on teisel, kolmandal vdi neljandal kursusel (Moya Nicolas jt 2013).
Teise kursuse iilidpilaste suurimad stressiolukorrad on seotud sellega, et neil tuleb aktsepteerida
ndudeid, mis kehtivad erialastele oskustele ja teadmistele. Kolmanda kursuse iilidpilaste jaoks
tekitavad stressi konfliktid, mis tekivad isiklike uskumuste ja reaalse haiglapraktika vahel. (Admi
Jjt 2018.) Vanema kursuse iiliopilased kogevad rohkem akadeemilist stressi ja vihem kliinilisest
opikeskkonnast tulenevat stressi (Jimenez jt 2010). Lisaks kursusele, olenevad stressihinnangud
ka sellest, mis soost ja vanusest iilidpilane on (Admi jt 2018). Varasemates uurimistdddes on
naissoost ja meessoost iilidpilaste stressi tekkimise kirjeldamisel joutud erinevatele tulemustele.
Selgunud on, et naiste seas esineb rohkem stressi kui meeste seas (Admi jt 2018, Suarez-Garcia
jt 2018). Samas on leitud, et meesiiliopilaste seas on stressi rohkem. Ealiselt vanematel

tilidpilastel on diistressi vihem, mis voib olla seotud elukogemusega. (Moya Nicolas jt 2013.)

Ulidpilaste hinnanguid diistressile vdivad modjutada ka ettenigematud maailmas toimuvad
asjaolud. COVID-19 pandeemia ajal kogevad iiliopilased Opingute ajal mdddukat stressi (Aslan
ja Pekice 2020). Akadeemilise Oppe iileviimine virtuaalsesse keskkonda tekitab {ilidpilastele
mitmeid raskusi. Eriti nendele, kes on ealiselt vanemad, kes elavad maapiirkondades ning on
piiratud elektrooniliste ressursidega. Samuti ka nendele, kellel on erinevad todga seotud ja
perekondlikud kohustused. (Ramos-Morcillo jt 2020.) Kliinilises dpikeskkonnas on pandeemia
ajal uliopilaste drevus suurem kui tavaliselt (Savitsky jt 2020). Pandeemia on iilidpilaste
diistressi tajumist, muretsemist ja enesekindlust markimisvédrselt tostnud (Utvaer jt 2022).
Opingute ajal kogetud stressil vdivad olla pikaajalised tagajirjed. See vdib avaldada mdju de
edasisele tooelule 1dbi vaimse tervise kahjustuse ja paddevuse defitsiidi. Sellisel juhul ei ole
ohustatud mitte ainult de tooelu, aga ka iileiildine tervishoiuteenuse kvaliteet. (Sheu jt 2002,
Evans ja Kelly 2004.)
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3. METOODIKA

3.1. Metodoloogilised lihtekohad

Kéesolev uurimist6é on kvantitatiivne, empiiriline, Kirjeldav ja ldbilGikeline. Kvantitatiivne
Oendusteaduslik uurimistoé kasutab ndhtuste uurimiseks erinevaid meetodeid (nt kiisimustik,
eksperiment, korrelatsiooniuuring), mis on denduse eesmarkide saavutamiseks olulised (Knapp
1998: 5). Meetod on sobilik, kui ndhtust on varem uuritud voi méératletud (Polit ja Beck 2004).
Varasemates uurimistoddes on Oendusiilidpilaste stressi uuritud peamiselt kvantitatiivselt
(Gibbons jt 2010, Blomberg jt 2014, Admi jt 2018, Suarez-Garcia jt 2018, Bhurtun jt 2021,
Martin jt 2022), seetdttu otsustati ka kédesolev uurimist6o viia 1dbi kvantitatiivset metoodikat
rakendades. Empiiriline uurimist66 viitab plaanitud modtmisele, mille kdigus peab paika panema
mida uuritakse, keda uuritakse ja kuidas uuritakse (Patten 2017). Kirjeldav dendusteaduslik
uurimistdod aitab vastata kiisimustele: kui levinud on uuritav nédhtus, kui sageli uuritav nihtus
esineb ja millised on uuritava ndhtuse omadused. Labildikeline uurimistdd kirjeldab néhtuse

esinemist mingil kindlal ajahetkel. (Polit ja Beck 2004.)

Kvantitatiivne meetod on kédesoleva uurimistoé eesmarki ja uurimiskiisimusi silmas pidades
sobivaim andmete kogumise meetod, kuna kédesolevast uurimistoost saadavad andmed on
moddetavad, numbrilised ning nihtust on varem uuritud. Kiesolevas uurimistéds on pandud
paika mida uuritakse, keda ja kuidas uuritakse. Samuti aitab kdesolev uurimistod vastata
kiisimusele, kui levinud on uuritav ndhtus Eesti dendusiilidpilaste seas ja millised on néhtuse

omadused esimese kuni neljanda kursuse dendustilidpilaste hulgas.

Kéesolevat uurimistood 1dbi viies toetuti Lazaruse ja Folkmanni (1984) stressi hindamise ja
toimetuleku teooriale, kuid kasutati antud teooria esimest poolt ehk stressi hindamise osa. Seda
pohjusel, et kidesoleva magistritoé eesmargiks on Kirjeldada Eesti dendusiilidpilaste hinnanguid
voimalikele stressiallikatele akadeemilises ning kliinilises Opikeskkonnas ning seoseid hinnagute
ja ulidpilaste taustaandmete vahel. Stressi pohjustajad on individuaalsed ja sdltuvad suuresti
inimese sotsiaalsetest ning majanduslikest oludest, elukeskkonnast ja geneetikast (Mental Health
Foundation 2020). Edukas stressijuhtimine saab alguse stressi pohjuste tuvastamisest (Rostam
2020). Kuigi stressi liike on teisigi, keskendutakse kdesolevas uurimistods diistressi ja eustressi
pohjuste kirjeldamisele, kuna ISSN (The Index of Sources of Stress in Nursing students)

kiisimustik kogub iilidpilaste hinnanguid vdimalikele diistressi ja eustressi allikatele.
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3.2. Uurimiskeskkonnad ja uuritavad

Eestis saab omandada &e eriala ainult Tartu voi Tallinna Tervishoiu Kdrgkoolis. Oe dppekava on
rakenduskorghariduse dppekava, mille maht on 210 EAP-d. Opingud on jagatud kolme ja poole
aasta peale ning Ope toimub nii akadeemilises kui ka kliinilises Opikeskkonnas. (Tallinna
Tervishoiu Kdrgkool 2020, Tartu Tervishoiu Kérgkool 2020a). Opikeskkond (learning
environment) on Sppimist mojutavate vahendite ja tingimuste kooslus (Eesti keele seletav ...
2009a).

Akadeemiline keskkond (academic environment) on iilikooli v&i korgkooliga seotud keskkond
(Eesti keele seletav ... 2009b). See on timbruskond, kus rakendatakse dppimist ja dpetamist ning
kus iilidpilased piiiidlevad oma akadeemiliste eesmirkide tditmise poole. Ulidpilaste
akadeemiline sooritus on otseselt seotud nende voimega kasutada dppimisest saadud teadmisi.
Ténapdeval ei ole akadeemiline Opikeskkond enam ainult fiilisiline ruum, kus {ilidpilased

viibivad, vaid ka virtuaalne (e-ope). (Li 2014.)

Kliiniline keskkond (clinical environment) on haigla vai kliinikuga seonduv keskkond (Eesti
keele seletav ... 2009c). See on vastastikusel mojul ja suhtlemisel toimiv vorgustik kliinilises
keskkonnas, mis mojutab {iilidpilaste kliinilisi Opitulemusi. Kliiniline opikeskkond pakub
iilliopilastele voimalust Oppida teooriat praktikasse rakendama. Samuti Opetab kliiniline
Opikeskkond praktikakeskkonnas sotsialiseerumist ja vastutuse votmist kliinilises keskkonnas
tervishoiutootajana. (Stokes ja Kost 2012: 311.) Kliinilises keskkonnas praktiseerimine on deks
oppimisel oluline ja selle maht on iga aastaga tousnud. Tartu Tervishoiu Korgkoolis oli 2017
aastal dppepraktika maht 86 EAP-d ehk ~ 41% (Oe pdhidppe dppekava 2017) ja 2019 aastal juba
90 EAP-d ehk ~ 43% (Oe pohidppe dppekava 2019). Tallinna Tervishoiu Korgkoolis on
dppepraktika maht 90 EAP-d ehk ~ 43% (Ode 2017).

Kéesolevas uurimistoos olid uuritavateks Tartu ja Tallinna Tervishoiu Kdrgkoolis de pShidppe
oppekaval 2020/2021 oppeaastal Oppivad esimese kuni neljanda kursuse ehk kdik
Oendusiilidpilased. Uuritavate hulka kuulusid ka samade tervishoiu kdrgkoolide de tsiiklioppe
ilidpilased, kes alustasid de pohidppe Opinguid jaanuaris ja Gpivad de pohidppe Sppekaval
2020/2021 oppeaastal. Samuti Tallinna Tervishoiu Kd&rgkooli iilidpilased, kes opivad Pérnus,
Kuressaares ja Johvis. Oe pdhidppe dppekaval dppivate iilidpilaste arv oli 2019. aastal kahe
korgkooli peale kokku 1635 (Aastaaruanne 2019 2020, Majandusaasta aruanne 1.1.2019-
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31.12.2019 2020). Kéaesoleva uurimist6d puhul oli tegemist kdikse valimiga ning oodatav
osalusmair oli 20%, mis oli ligikaudu 300 iiliopilast. Veebipdhiste kiisimustike puhul voib

vastamismaar 15-25% olla piisav jarelduste tegemiseks (Houser 2018: 244).

Uuritavate jaoks oli uurimistdos osalemine vabatahtlik ja anoniiimne. Koikide Kkursuste
tilidpilased kaasati uurimistdosse Seetdttu, et varasemates uurimistoddes on kirjeldatud seoseid
erinevate kursuste iliopilaste ja stressihinnangute vahel nii akadeemilises kui ka kliinilises
opikeskkonnas. Uuritavate viarbamiseks olid seatud jargmised kriteeriumid: uuritavad on Oe
pOhidppe lidpilased, kes Opivad Tartu voi Tallinna Tervishoiu Koérgkoolis ning uuritavad on

suutelised kiisimustikule vastama eesti keeles.

3.3. ISSN kiisimustik ja selle kohandamine

Kéesolevas uurimistoos kasutati andmete kogumiseks ISSN (The Index of Sources of Stress in
Nursing students) kiisimustikku, mille loojateks on Chris Gibbons, Martin Dempster ning
Marianne Moutray. Kiisimustiku loomine algas viidete koostamisega 2007. aastal, mil Gibbons
jt viisid Suurbritannias viimase kursuse dendusiilidpilaste hulgas 1dbi kvalitatiivse uurimist6o
(andmed koguti fookusgrupi intervjuudega). Nad uurisid 6endusiilidpilaste diistressi ja eustressi
allikaid akadeemilises ja kliinilises Opikeskkonnas. Fookusgrupi intervjuude kdigus kogutud
véited transkribeeriti ja jagati gruppideks. Uurimist6d tulemusena moodustati kiisimustiku
esialgsed 49 viidet. (Gibbons jt 2008.) Seejarel viidi 1dbi uurimuslik faktoranaliiiis, mille
tulemusena selgusid kiisimustiku dimensioonid: dppimine ja dpetamine (learning and teaching)
oppepraktika (placement-related) ja Oppetod korraldus (course organisation) (vt lisa 1).
Esialgne viidete arv 49 vihenes 29-le. Lisaks kuuluvad nimetatud kategooriate alla ka viis
védidet, mis moddavad tuge (support). Kokku on ISSN kiisimustikus 34 viidet. (Gibbons jt
2009b.) Kiisimustiku valiidsust ja reliaablust testiti 2008-ndal aastal. Selle tulemusena iiletas
Cronbach o (alfa) 0,7 ning tdestati kiisimustiku ilmne valiidsus. Samad autorid viisid 20009.
aastal 1dbi kinnitava faktoranaliilisi, mille tulemusena tuvastati ja kehtestati sisemine valiidsus.

(Gibbons jt 2009a.)

Koik ISSN kiisimustiku osad (va Oppetdd korraldus) moddavad ilidpilaste hinnanguid nii
diistressi kui ka eustressi allikatele. Oppeto6 korralduse dimensioon mdddab ainult diistressi.
Suheldes antud teemal originaalkiisimustiku autoriga (kes arutas kiisimust kolleegidega) selgus,

et Oppetdd korralduse dimensioonis on eustressi modtmine ileliigne. Kui Oppetdd on histi
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organiseeritud, hinnatakse seda iisna vdhese tdendosusega kui eustressi tekitavat. Aga kui on

halvasti organiseeritud, siis tuleb see diistressi vditeid analiitisides vélja.

Kiisimustikus on kokku 34 viidet, millest neli (30, 31, 32 ja 33) ei kuulu lihegi kiisimustiku
dimensiooni alla. Kiisimustiku autori sdnul loodi need véited fookusgrupi intervjuude abil tehtud
kvalitatiivse uurimistoé kaigus, kui kiisimustikku arendati. Esialgselt pidid need kuuluma
Oppimise ja dpetamise dimensiooni alla, kuid faktoranaliiiisi kdigus selgus, et antud véited pigem
norgestavad Oppimise ja Opetamise dimensiooni. Kéesolevas uurimistods paluti iiliopilastel
hinnata k&iki originaalkiisimustiku viiteid, kuid vastavalt originaalkiisimustiku autori juhistele ei
kaasatud nimetatud nelja véidet hiljem andmeanaliiiisi. Nende nelja viitega kogutud andmeid

planeeritakse kasutada hiljem kiisimustiku valideerimise protsessis.

ISSN kiisimustiku eripdraks on, et see laseb uuritavatel hinnata véiteid, mis vdivad olla nii
diistressi kui ka eustressi allikaks. Varasemalt on stressi olemuse késitlus olnud pigem negatiivne
ja organismi kahjustava toimega. ISSN kiisimustik tiritab vilja selgitada ja kinnistada seda, et
stressil voib olla ka positiivne mdju. Samuti erineb ISSN kiisimustik teistest kiisimustikest
sellepoolest, et vastajad hindavad stressi kui ,raskust tekitavat olukorda“ (hassles —
potentsiaalsed diistressi tekitajad) ja ,,edasiviivat kogemust* (uplift — potentsiaalsed eustressi
tekitajad). (Gibbons jt 2009b.) Kiisimustik on kohandatud kasutamiseks iilikoolides Ameerika
Uhendriikides, Kagu-Aasias ja Hiinas (Association for Psychology ... 2019). Kiesoleva
uurimistoo autorile teadaolevalt ei ole ISSN kiisimustikku teiste uurijate poolt varem Eestis

kasutatud.

Kéesoleva uurimistod autor sai loa kiisimustiku kasutamiseks ja tdlkimiseks autorilt Chris
Gibbons’ilt (vt lisa 2). Kiisimustikul on kaaskiri, mis selgitab uuritavatele, milles seisneb
positiivne ja negatiivne stress ning kuidas antud kiisimustikku tdita. ISSN kiisimustik tolgiti eesti
keelde ja tolke oOigsus Kinnitati tdlkebiiroos (AS Dialoog) tolkekorraldaja poolt. Tolkimisel
lihtuti Tartu Ulikooli meditsiiniteaduste valdkonna peremeditsiini ja rahvatervise instituudi
dendusteaduse dppetoolis kinnitatud Korrast ,, Moddikute hankimise, tolkimise ja kohandamise

kord oendusteaduse oppetoolis “.

Kiisimustik tolgiti kdesoleva uurimistdo autori poolt (kaaskiri ja viited) eesti keelde ning seejérel
kooskolastati tolge magistritod juhendajatega. Seejarel saadeti originaalkiisimustik koos tolkega

tolkebiiroosse AS Dialoog tolkekorraldajale korrigeerimiseks. Esialgsele tolkele lisati méarkused
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ja kommentaarid erialaste terminite kohta, mida ei tohiks tdlke korrigeerimisel muuta (koos
pohjendustega). Tolkekorraldajale edastati uurimistoo autori kontaktandmed, et tolkekorraldaja
saaks kiisimuste korral ithendust votta. Kui tolkekorraldaja oli omapoolse tagasiside saatnud,
vormistati uurimist6d kiisimustiku kaaskiri ja vididete 16plik sOnastus. Seejiarel saadeti tdlge
tolkekorraldajale uuesti tdlke Gigsuse kinnitamiseks ja lepiti kokku, kuidas kinnitatud ankeet tile
antakse. Tdlkekorraldaja saatis kinnitatud kiisimustiku tolke skaneeritult uurimist6d autorile
22.04.2019. Koik tolke korrigeerimise ja tdlke oOigsuse kinnitamise kulud Kattis kdesoleva

uurimistoo autor.
Kisimustiku tdlkimisel kohandati see Eesti tingimustesse ning kooskdlastati kohandamine
originaalkiisimustiku autoriga. Kiisimustiku muudetud/kohandatud viited ja pohjendused on

vilja toodud tabelis 1.

Tabel 1. ISSN kiisimustiku muudetud/kohandatud viiited ja pohjendused

Vaide Originaalklisimustikus Millega asendatud P6hjendus
% My experience with link lecturers" :,Mmu kqgemuﬂs koolipoolsete dppepraktika Egstls eiole fametlnlmetust
juhendajatega Jink lecturer

OSCE (objective structured clinical
examination) asendatud vaitega

29 ,The OSCEs" ,Teoreetiliste teadmiste ja praktiliste
oskuste eksamid enne Kliinilisse
Oppepraktika keskkonda suundumist*

Oe &ppekaval Eestis veel ei
kasutata

Eestis ei ole portfoolio, aga
on praktikapaevik ja
praktikaanaliiis

,Praktikap&eviku ja praktikaanallusi

31 LPortfolio feedback” ]
tagasiside

,Eksamite-eelne materjalide labitddtamine,
eksamite-eelne juhendamine ja
eksamiteks valmistumine®.

Oe &ppekaval Eestis veel ei
ole

,Guidance and practise in preparation

38 hr0SCEs*

ISSN kiisimustikule lisaks koguti andmeid uuritavate taustaandmete kohta, nagu kursus, vanus,
sugu, haridustase, to6tamine koolikdrvalt/mittetd6tamine, to6tamise korral ametikoht, kliinilises
keskkonnas praktikal viibimine. Nende kiisimuste koostamisel l1dhtuti varasemate uurimistodde
tulemustest. Kéesolevas uurimistdos kaaluti ka Sheu jt 1997 aastal loodud kiisimustikku
Perceived Stress Scale (PSS) ja Admi 1997 aastal arendatud kiisimustikku Nursing Students
Stress Scale (NSSS). Molema kiisimustiku autoriga ei saanud kdesoleva uurimistoo autor

tihendust, et kiisida luba tolkimiseks ja kasutamiseks.
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3.4. Andmete kogumine

Uurimist6o labiviimiseks saadi kooskolastus Tartu Tervishoiu Korgkoolilt ja Tallinna Tervishoiu
Kdrgkoolilt. Tartu Ulikooli inimuuringute eetika komitee (TU IU eetika komitee) kooskdlastus
uurimistod labiviimiseks saadi 20.04.2020 (307/T-16, vt lisa 3) ja uurimist6o jatkutaotluse
kooskolastus saadi 21.12.2020 (332/M-33, vt lisa 4). Uurimistod jaoks andmete kogumine
toimus 01.09.2020-31.05.2021.

Uurimist66 ldbiviija sisestas uurimist6os kasutatud ISSN kiisimustiku (vt lisa 5), taustaandmete
kiisimused (vt lisa 6) ja prooviuurimuse lisakiisimused (vt lisa 7) Tartu Ulikooli veebipdhiste
kiisimustike keskkonda LimeSurvey (edaspidi LS). Veebikeskkond oli antud uurimist6dd silmas
pidades eelistatuim andmete kogumise meetod, sest tegemist on suure valimiga ja see tagas
uuritavatele parema anoniitimsuse kui kasitsi tdidetavad kiisimustikud (uuritavaid ei ole voimalik
kéekirja jargi tuvastada, samuti sddstab see uurimistdo ldbiviimise aja- ja rahakulu). Uurimist6o
labiviija lisas ankeedi tditmise privaatsusseadetesse valiku, et uuritavate IP (internet protocol)
aadresse ei salvestata, et ei oleks vOimalik uuritavaid tuvastada kusimustiku vastamiseks
kasutatud arvuti vdi nutiseadme jérgi. Nii prooviuurimuses kui ka pdhiuurimuses toimus

andmete kogumine ainult veebipohises kiisimustike keskkonnas LS.

ISSN kiisimustik sisestati LS keskkonda kiisimuse tiiibina maatriks, kuna tihte vdidet oli vaja
numbriliselt hinnata kaks korda (esimest korda diistressina ehk raskust tekitava olukorraa ja teist
korda eustressina ehk edasiviiva kogemusena). Viited sisestati ihekaupa ja koostati numbriline
tapploend 0-5 (0 tdhendas, et olukord ei tekita mitte mingit stressi ja 5 tdhendas tugevat stressi),
ning lisati juurde viide ,,Vdide minu puhul ei kehti* (vt lisa 8). Tapploendit eelistati ripploendile
seetottu, et tdpploendina on numbrilised véértused uuritavatel silme ees. Viide ,,Vdiide minu
puhul ei kehti tuli kaks korda valida siis, kui uuritaval puudus kokkupuude nimetatud viitega.
Niiteks kui pidi hindama vaidet nr 34 ,,Minu isikliku tuutori poolt pakutav toetus* ja uuritaval ei

olnud ei reaalset kokkupuudet tuutoritega, siis see vdide uuritava puhul ei kehti.

ISSN kiisimustikku ei ole kdesoleva uurimistoo autorile teadaolevalt Eestis varem kasutatud ja
seetdttu oli vajalik enne pohiuurimust 1dbi viia prooviuurimus. See aitab uurimistoos kasutatavat
kiisimustikku arendada voi viimistleda ja kontrollib selle t66d (Givens ja Musil 2018: 579).
Kéesoleva uurimistdd prooviuurimus toimus 01.09.-13.09.2020. Selle eesmaérgiks oli kontrollida
kiisimustiku viidete arusaadavust ja asjakohasust ning seda, kas oli vajalik teha tolkekorrektuure.
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Samuti oli prooviuurimuse labiviimine oluline selleks, et teada saada kiisimustiku tditmiseks
kuluv aeg. Prooviuurimuse kiisimustiku tditmine viidi 1ibi samas Tartu Ulikooli veebipdhiste
kiisimustike koostamise keskkonnas LS, kus toimus pdhiuurimuses andmete kogumine. Seda
seetdttu, et tagasiside pdhjal oli voimalik elektroonses kiisimustikus koheselt parandusi teha ja
kontrollida, kas vastuste sisestamine uuritavate poolt kulges probleemideta. Uuritavate
varbamiseks saatis tervishoiu korgkooli kontaktisik uuritavatele lingi iileskutsega osaleda

prooviuurimuses.

LS keskkonda sisenedes leidsid prooviuurimuses osalejad konkreetsed juhised, et tegemist on
prooviuurimusega, mis on selle eesmédrk ja juhised kiisimustiku tditmiseks. Samuti paluti
kiisimustiku tditmist alustades uuritavatel jélgida, mitu minutit kulub neil aega kiisimustiku
taitmiseks. Prooviuurimuses osalejatele selgitatati enne kiisimustiku tditmist, et uurimistoos
osalemine on vabatahtlik ja anoniiimne. Peale kiisimustiku tditmist ilmusid uuritavatele
elektroonselt prooviuurimuse lisakiisimused. Lisakiisimustele vastates oli uuritavatel voimalik
avada samal lehel olev ISSN kiisimustik, et neil oleksid viited meeldetuletamiseks néhtaval ja et
nad saaksid vajadusel dra maérkida Oige véite. Prooviuurimuse 10pus ilmusid kiisimustikule
vastanutele uurimistdd ldbiviijja kontaktandmed, et nad saaksid vajadusel iihendust vdtta.
Prooviuurimuse valimi moodustasid iiheksa &endusiiliopilast. Prooviuurimuse jargselt

kiisimustik suleti ja analiiiisiti saadud tagasisidet.

Prooviuurimusest selgus, et kiisimustiku tditmiseks kulub keskmiselt 10-15 minutit. Kiisimusele,
kas moni védide voi kiisimus oli ebasobiv voi iileliigne, vastasid koik uuritavad eitavalt. Mone
vaite puhul leidsid prooviuurimuses osalenud, et need olid raskesti moistetavad ja halvasti
sonastatud. Raskesti mdistetavad olid viited 8, 20, 21, 24, 25, 30 ja 34. Halvasti sonastatud
véidetena toodi valja viited 2, 7, 8 ja 21. Esines ka viiteid, millele oli raske vastata (11, 20, 21,
28 ja 34). Miks oli raske vastata, toodi pohjendusena vilja, et uuritavad ei olnud ise ka péris
kindlad, kuidas viide neid mojutab. Kokku tuli prooviuurimuse jargselt teha muudatusi iitheksa
viite sOnastuses (tabel 2). Kuna muudatusi tuli teha peaaegu 1/3 viidete sOnastuses, siis ei

lisatud prooviuurimusest saadud andmeid kéesoleva uurimist66 andmebaasi ja tulemuste hulka.

19



Tabel 2. Prooviuurimuse jirgselt tehtud muudatused viidete sonastuses

Viide Esialgne sdnastus Muudetud sdnastus

2 Patsientidega suhte loomine ja sailitamine Suhete loomine ja séilitamine patsientidega
7 Oppimine seminarides ettekanneteks valmistumise kaudu Seminarides toimuvateks ettekanneteks valmistumine ja
selle kaudu 6ppimine

8 Kriitilise analldsi- ja hindamisvéime arendamine Kriitilise analiiUsivoime ja hindamisvdime arendamine
20 Seminaris peetavate (lidpilasettekannete arv Ulidpilaste ettekannete arv seminari jooksul
21 Oe pdhidppe dppekava iilesehituse abi uute erialaste Oe dppekava iilesehitus aitab mul lahendada uusi erialaseid
probleemide lahendamisel probleeme
24 Oma mure kuuldavakstegemine ilidpilasesindaja kaudu Ulidpilasesindaja kaudu (kdrgkooli Glidpilasesinduse liige)
oma murede kuuldavakstegemine
25 Loengute ja seminaride ajaline tasakaal Loengute ja seminaride omavaheline ajaline suhe
30 Oppeainete korralduse tase Oppeainete organiseerituse tase
34 Minu isikliku tuutori toetuse tase Minu isikliku tuutori poolt pakutav toetus

Peale viidete sOnastuse muutmist, viidi véidete sOnastus vastavusse ka LS keskkonnas.
PShiuurimuse andmete kogumine toimus 14.09.-31.12.2020. Uurimisto6 lébiviija kasutas
uuritavate virbamiseks Tartu ja Tallinna Tervishoiu Korgkoolide kontaktisikute abi, kellele
saatis lleskutse uurimistods osalemiseks. Nemad saatsid uuritavatele 18bi korgkoolide e-maili

listi elektroonse Kirja, mis sisaldas tileskutset uurimistoos osalemiseks.

Uleskutse oli samasuguse sisuga, nagu prooviuurimistéds kasutatud iileskutse, lisatud oli
kiisimustiku tditmiseks kuluv aeg (vt lisa 9) ja eemaldatud prooviuurimust puudutavad laused.
Kui kiisimustik oli tdidetud, ilmus uuritavatele lisaleht uurimistod ldbiviija andmetega, et nad
saaksid soovi korral tihendust votta. Samuti ilmusid uuritavatele Tartu ja Tallinna Tervishoiu
Korgkooli tugiteenuste kontaktid, kuhu kirjutades voi helistades saab {ihendust votta juhul, kui

neil on esinenud voi esineb stressi.

Korgkoolide kontaktisikud saatsid andmete kogumise perioodil uuritavatele kolm korda
uurimistoost meeldetuletuse. Esimest korda siis, kui pdhiuurimus algas, teist korda novembri
alguses ja kolmandat korda detsembri alguses 2020.aastal. Samuti kasutas uurimist6o lébiviija
uuritavate varbamiseks sotsiaalmeediakeskkonda Facebook, kuhu vastavate kodulehtede
administraator postitas iileskutse uurimistods osalemiseks. Uleskutse postitati Tartu ja Tallinna
Tervishoiu Korgkoolide Facebook’i lehtedele. Sotsiaalmeedia keskkonda postitati meeldetuletus

uurimist6os osalemiseks iga nelja nddala tagant.

Esialgne uuritavate hulk ei olnud piisav statistilise analiiiisi ja jarelduste tegemiseks. Oodatavast
osalusmadrast (300 uuritavat) vastas kiisimustikule 67 (22%). Uuritavate hulga suurendamiseks
esitati TU IU eetika komiteele jétkutaotlus uurimistoé andmete kogumise pikendamiseks. Pirast
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kooskdlastuse saamist jdtkati sama uuritavate varbamise metoodikat kasutades andmete
kogumisega kuni 31.05.2021. Ulidpilased said tiidetud kiisimustikud LS keskkonnas esitada ja
kinnitada ainult juhul, kui need olid tiielikult tdidetud (koik viljad olid tditmiseks
kohustuslikud). Andmete kogumise perioodi 16puks oli kiisimustikku avatud 793 korda.
Kiisimustiku téitsid 16puni 136 ilidpilast (oodatavast osalusmaérast 45%, iildvalimist 8%), kes
moodustasid kdesoleva uurimistod valimi. Kogutud andmed iildistati ja kdesolevas uurimistoos
el toodud vilja korgkoolide vahelist erinevust. Seoses koroonaviiruse pandeemia levikuga, ei
saanud uurimistod ldbiviija minna korgkoolidesse kohapeale uurimistood tutvustama. Sellega
seoses kasutati uuritavate viarbamiseks (lisaks eelpool mainitud meetoditele) korgkoolide
siseveebi ja dppeinfosiisteemi (OIS), kuhu kdrgkoolide kontaktisikud laadisid iiles iileskutse

PDF dokumendina, mille saatis neile uurimist6 lébiviija (vt lisa 10).

3.5. Andmete analiiiis

LS keskkonnas kogutud uurimist6d andmed laeti alla ja korrastati programmis Microsoft Excel
2017 (edaspidi MS Excel), kuhu sisestati andmete analiitisiks tdielikult tdidetud kiisimustikud
(n=136). Andmete analiiiisimiseks kasutati kirjeldavat statistikat. Kirjeldavat statistikat
kasutatakse kvantitatiivse (lildjuhul arvulise) andmestiku kirjeldamiseks ja siinteesimiseks ning
tulemusi véljendatakse nditeks protsentides voi keskmise arvutamisega (Polit ja Beck 2004).
Uuritavate taustaandmete sagedustabelis grupeeriti iilidpilaste vanused nelja aasta kaupa. Vanuse

puhul arvutati keskmine, mediaan ja standardhélve.

MS Excel-is asuv tabel koosnes viidete numbrilistest vaédrtustest 0—5 ja sonalisest hinnangust
,, Viiide minu puhul ei kehti*. Statistilise analiilisi 1dbiviimiseks asendati ,, Véide minu puhul ei
kehti“ numbrilise vdirtusega 9 ning andmete analiilisis seda hinnangut ei arvestatud. Juhul, kui
uuritav valis mone viite puhul ,, Viide minu puhul ei kehti* ja sama viite puhul oli pannud
numbrilise véartuse, siis asendati numbriline védrtus vaitega ,, Viide minu puhul ei kehti*
numbriline vaartus 9. Selliselt moodustus numbriline andmebaas, mis voimaldas ldbi viia

kvantitatiivset analiilisi (Burns ja Grove 2010).
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Ulidpilaste hinnangud diistressi ja eustressi allikatele esitati ISSN kiisimustiku punktisiisteemi

votme (scoring key) jargi, dimensioonide kaupa (tabel 3).

Tabel 3. ISSN kiisimustiku punktisiisteemi véti (Scoring key)

Tegur Véite number

Oppimisel ja Gpetamisel raskust tekitav olukord 1,6,7,8,15,16,17, 18, 20, 23, 24, 25, 27, 29
edasiviiv kogemus 7,8,9,13, 14,15, 16, 17,18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28

Prakiikabaasiga seotud raskust tekitav olukord 2,3,5,6,10
edasiviiv kogemus 2,3,5,6,10

Oppekava korraldamisel raskust tekitav olukord 4,9,11,12,13,14,19, 21, 22, 26, 28

Toega seotud raskust tekitav olukord 17,18, 22, 26, 34
edasiviiv kogemus 17,18, 22, 26, 34

Ulidpilased pidid hindama viiteid skaalal 0-5. Hinnangud grupeeriti tabelites jargmiselt: 0 ,.ei
tekita mingit stressi®, 1-2 ,,nork stress”, 3 ,,moddukas stress* ja 45 ,oluline stressiallikas®.
Tabelites, kus on ilidpilaste hinnangud viidetele, on esitatud véidetele vastanud tlidpilaste
koguarv (N), vastuste arv erinevates gruppides (n) ning mitu protsenti (%) see vastanute
koguarvust moodustab. Viidetele vastanute enamus on tabelites viélja toodud tumedas kirjas
(bold). Tabelitesse ei ole lisatud seda, mitu tlidpilast antud véitele ei vastanud, ehk valisid
hinnangu andmisel variandi ,, Viide minu puhul ei kehti . Tabelid koostati programmis Microsoft
Word 2010.

Seoste leidmiseks iilidpilaste stressihinnangute ning taustaandmete vahel kasutati MS Excel’i
andmeanaliiiisi  funktsiooni. Analiiiisi 14biviimiseks asendati taustaandmete sdnalistele
védrtustele arvulised védrtused. Kursuse rooma numbrid asendati araabia numbritega (1 =1, 1l =
2, Il = 3, IV = 4); viimati omandatud haridusel giimnaasium = 1, kutseharidus = 2 ja
korgharidus = 3; Kliinilises praktikakeskkonnas kogenud = 1 ja mittekogenud = 0 ; to6tamine
opingute korvalt jah = 1 ning ei = 0. Meessoost vastanute arv oli viike, seetdttu ei olnud

voimalik arvutada stressihinnangute ja soo vahelisi seoseid.

Esmalt viidi 14bi stressihinnangute ja taustaandmete vaheliste seoste leidmiseks lineaarne ehk
Pearsoni korrelatsioonianaliiiis. Korrelatsioonikoefitsendi (r) vidartus jaab -1 ja +1 vahele.
Taiuslikult tugev positiivne vOi negatiivne seos esineb siis, kui r=+1 voi r=-1. Mida ldhemale r
jouab vairtusele 0, seda ndrgemaks jadb seos. Tugevaks seoseks loetakse r védrtust iile 0,5 ja
alla -0,5. (Grove jt 2015.)
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Selleks, et tilidpilaste stressihinnangute ja taustaandmetevahelisi seoseid tdpsemalt uurida, viidi
1abi ISSN kiisimustiku iga dimensiooni lineaarne regressioonanaliiiis. Tulemuste kirjeldamisel
toodi vilja regressiooni koefitsent beeta (), standardviga (SE), t-statistik (t), p-vaartus (p) ja
usaldusvahemik (CI). Regressioonanaliiiisi kasutatakse siis, kui on vajalik vaadelda mitut tunnust
korraga ja arvestada jareldustes nende omavahelisi seoseid (Tooding 2014). Seoste leidmiseks
madrati statistilise olulisuse nivoo (p), mille vaartuseks madrati 0,05 (Grove jt 2015). Kui p-

vaartus oli viaiksem voOi vordne 0,05, siis esines statistiliselt oluline seos.

3.6. Uurimistoo usaldusviirsus

Uurimistdd libiviimiseks taotleti kooskdlastus TU U eetika komiteelt ja uurimiskeskkondadest.
Uurimistdd oli uuritavatele anoniiiimne ja vabatahtlik. Uurimist66 1dbiviimiseks kasutati inglise
keeles valideeritud ISSN kiisimustikku, mis tolgiti eesti keelde uurimisto6 autori ja juhendajate
poolt ning tolkimisel Kkasutati tolkebiiroo tolkekorraldaja teenust. Tdlke oigsus Kinnitati
tolkebiiroo tdlkekorraldaja poolt. Enne pdhiuurimistod labiviimist viidi 1dbi prooviuurimus.
Uurimist6os osalevate uuritavate andmed kodeeriti ja uurimistoé andmebaas kanti kiisimustiku
veebikeskkonnast otse andmebaasi. See vilistas andmete Késitsi sisestamise andmebaasi ja
viahendas andmete sisestamisel vdimalike vigade tekkimise arvu. Andmete sisestamiseks ja
analliiisimiseks kasutati usaldusvadrseid programme. Uurimistod usaldusvddrsuse tostmiseks
arvutati valja kiisimustiku erinevate dimensioonide, distressi (raskust tekitav olukord) ja

eustressi (edasiviiv kogemus) puudutavate vaidete ning kogu kiisimustiku Cronbach o (tabel 4).

Tabel 4. ISSN kiisimustiku dimensioonide Cronbach a viédrtused

Kiisimustiku dimensioon Viidete arv Cronbach a
Bopimisel ia dpetamisel raskust tekitav olukord 14 0,83
Pp jaop edasiviiv kogemus 19 0,88

. . raskust tekitav olukord 5 0,84
I?rakt|kabaa5|ga seotud edasiviiv kogemus 5 0.96
Oppekava korraldus raskust tekitav olukord 1" 0,80
Tuai raskust tekitav olukord 5 0,84
9 edasiviiv kogemus 5 0,96
Kokku 68 0,90

Uurimistoos kirjeldatati tipselt ja pdhjalikult andmete kogumist, andmebaasi moodustumist ja
andmete analiitisimise protsessi. Andmete digeks késitlemiseks ja analiilisimiseks konsulteeriti
originaalkiisimustiku autori dr Chris Gibbons’iga, eesmirgiga esitada tulemused voimalikult
oigesti. Koikidele uurimistods kasutatud varasematele uurimistoode tulemustele ja muudele
uurimistéd 1dbiviimisel kasutatud allikatele viidati nduetekohaselt. Uurimistdd andmed ja

tulemused esitati ausalt, autori enda uskumustest sdoltumatult.
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4. TULEMUSED

4.1. Uuritavate taustaandmed

Kiisimustikule vastas kokku 136 iliopilast. Vastanutest 52 (38%) olid esimese kursuse

iliopilased. Keskmine vanus oli 30,2 aastat, noorim vastaja oli 19 aastane, vanim 53 aastane

(mediaan 27 aastat, standardhdlve 10,6). Uurimisto6s osalenutest 124 (91%) olid naised. Otse

giimnaasiumist tuli 6e¢ Oppekavale Oppima 83 (61%) iilidpilast. Kliinilises keskkonnas oli
praktikal viibinud 91 (67%) iilidpilast. Opingute korvalt kiis to6] 76 (56%) iilidpilast.
Vastanutest 24 (32%) tootasid hooldaja ning 16 (21%) abide ametikohal. Monel muul
tervishoiuga seotud ametikohal tootas 15 (20%) iilidpilast (abiline EMO-s, kiirabiparameedik).

Lisaks oli uuritavate seas 21 (27%) {liopilast, kelle t66 ei olnud seotud tervishoiuga

(miitigiesindaja, riigiametnik, aednik). Uuritavate taustaandmed on vélja toodud tabelis 5.

Tabel 5. Uuritavate taustaandmed (n=136)

Taustaandmed n %  Taustaandmed n %
Kursus | 52 38 Haridustase Giimnaasium 83 61
Il 41 30 Kutseharidus 32 24
1] 33 25 Kérgharidus 21 15
1% 10 7 Kokku 136 100
Kokku 136 100
Vanus  19-23 58 43 Praktikakogemus  Jah 91 67
24-28 14 10 Ei 45 33
29-33 19 14 Kokku 136 100
34-38 7 5
39-43 16 12
44-48 14 10
49-53 8 6
Kokku 136 100
Sugu Naine 124 91 Tootamine Jah 76 56
Mees 10 7 Ei 60 44
Muu/ei soovi avaldada 2 2 Kokku 136 100
Kokku 136 100
Too iseloom Hooldaja 24 32
Abidde 16 21
Seotud tervishoiuga 15 20
Ei olnud seotud tervishoiuga 21 27
Kokku 76 100

n — uuritavate arv, % - protsent
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4.2. Ulidpilaste hinnangud diistressi allikatele

4.2.1. Oppimine ja dpetamine

Ulidpilastele tekitasid kdige enam diistressi teoreetiliste teadmiste ja praktiliste oskuste eksamid
enne Kkliinilisse dppepraktikakeskkonda suundumist. Ule poole vastanute jaoks (57%) oli
tegemist olulist diistressi tekitava olukorraga. Samuti tekitas ilidpilastes olulist diistressi
Oppematerjali tavapdrane maht, mida neilt oodati, et nad loengu kdigus omandaksid (55%) ning
dppeainete ldbiviimise tempo ja intensiivsus (51%). Ulidpilaste hinnangul olid diistressi
tekitavad olukorrad ka iseseisev Oppimine ja iseseisvate toode ettevalmistamine (46%) ja

seminarides toimuvateks ettekanneteks valmistumine ja selle kaudu dppimine (43%).

Ule pooltele iilidpilastele ei tekitanud diistressi iilidpilasesindaja kaudu oma murede kuuldavaks
tegemine (54%). Samuti ei tekitanud poolte iliopilaste (50%) hinnangul neile diistressi
kaasiiliopilaste tugi. Diistressi hinnangud oppimise ja dpetamisega seotud viidetele on toodud

vilja tabelis 6.

Tabel 6. Diistressi hinnangud oppimise ja opetamise dimensiooniga seotud vdiidetele

0 1-2 3 4-5

Vaide N n % n % n % n %

1. Seminaride kvaliteet 135 19 14 45 33 41 31 30 22
6. Oppekava sobivus valmistada mind ette &eks saamisel 133 13 10 48 36 32 24 40 30
7. Seminarides toimuvateks ettekanneteks valmistumine 135 11 8 42 31 23 17 59 43
8. Kriitilise analiilisioskuse ja hindamisoskuse arendamine 132 14 10 55 42 35 27 28 2
15. Kiisimuste ja vastuste voorud seminarides 132 14 10 57 43 27 21 34 26
16. Iseseisev dppimine ja iseseisvate tddde ettevalmistamine 136 0 7 31 23 32 24 63 46
17. Kaasdlidpilaste tugi 130 65 50 47 36 6 5 12 9
18. Personalipoolne kohtlemine praktikabaasis 108 12 11 40 37 22 20 34 32
20. Ulipilaste ettekannete arv seminari jooksul 128 22 17 43 34 21 16 42 33
23. Qppematerjali tavaparane maht, mida omandada 136 9 7 29 21 23 17 75 55
24. Ulidpilasesindaja kaudu murede kuuldavaks tegemine 43 23 54 10 23 3 7 7 16
25. Loengute ja seminaride omavaheline suhe 131 24 18 47 36 30 23 30 23
27. Oppeainete labiviimise tempo ja intensiivsus 136 4 3 30 22 32 24 70 51

29. Teadmiste ja praktiliste oskuste eksamid enne praktikat 128 9 7 27 21 19 15 73 57

N - vaitele vastanute koguarv, n — grupile vastanute arv, % - protsent
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4.2.2. Praktikabaas

Ulidpilaste hinnangul tekitas mdddukat diistressi dppimine kliinilisel dppepraktikal (34%).
Norka diistressi tekitas suhete loomine ja sdilitamine patsientidega (48%). Samuti oli ndrga
diistressi allikaks praktiliste oskuste kasutamine Kliinilises praktikakeskkonnas vorreldes sellega,
mida koolis Opetati (36%), Oppekava sobivus valmistada ette Oeks saamisel (36%) ja
oppepraktika kogemus (38%). Diistressi hinnangud praktikabaasiga seotud véidetele on toodud

vilja tabelis 7.

Tabel 7. Diistressi hinnangud praktikabaasi dimensiooniga seotud viidetele

0 1-2 3 4-5
Véide N n % n % n % n %
2. Suhete loomine ja séilitamine patsientidega 1M1 23 21 54 48 13 12 21 19
3. Praktiliste oskuste kasutamine praktikal vs koolis 6pitud 107 5 5 39 36 29 27 34 32
5. Oppimine Kliinilisel dppepraktikal 106 15 14 26 25 36 34 29 27
6. Oppekava sobivus valmistada mind ette &eks saamisel 133 13 10 48 36 32 24 40 30
10. Oppepraktika kogemus 115 12 10 44 38 32 28 27 24

N — véitele vastanute koguarv, n — vastanute arv, % - protsent

4.2.3. Oppekava korraldus

Ulidpilaste hinnangul tekitas olulist diistressi tundide #ra jitmine koolis (35%). Uldse ei
tekitanud diistressi Oppejoudude toodavad ndited praktikast ja lisateave, mis pole iiksnes

PowerPoint’is (51%). Diistressi hinnangud dppekava korraldusega seotud viidetele on toodud

vilja tabelis 8.

Tabel 8. Diistressi hinnangud éppekava korralduse dimensiooniga seotud véidetele

0 1-2 3 4-5
Vaide N n % n % n % n %
4. Tundide &ra jatmine koolis 130 25 19 42 32 18 14 45 35
9. Oppejou tagasiside iilidpilaste ettekannetele seminaris 134 24 18 64 48 25 19 21 15
11. Kaasdlidpilaste kaitumine loengutes 132 41 31 55 42 19 14 17 13
12. Iseseisvate to0de tagasiside ajastus 135 21 16 45 33 31 23 38 28
13. Oppimine seminarides osalevaid kaasiilidpilasi kuulates 131 43 33 51 39 17 13 20 15

14, (:)ppej(")udude toodavad naited praktikast ja lisateave, mis pole PPT’s 134 69 51 49 37 7 5 9 7
19. Oppej6ud, kes aeg-ajalt kasutavad voimu, et auditooriumis korda hoida 9% 22 23 39 41 11 11 24 25
21. Oe dppekava llesehitus aitab mul lahendada uusi erialaseid probleeme 127 24 19 50 39 28 22 25 20

22. Minu kogemus praktikabaasi juhendajatega 104 25 24 45 43 12 12 22 21
26. Minu kogemus kooli-poolsete dppepraktika junendajatega 104 24 23 44 43 19 18 17 16
28. Oppejdu-poolne hindamine seminaris 131 18 14 59 45 29 22 25 19

N - véitele vastanute koguarv, n — vastanute arv, % - protsent
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4.2.4. Tugi

Norka diistressi tekitas iilidpilastele personalipoolne kohtlemine praktikabaasis (37%). Lisaks
sellele oli ka norga diistressi allikaks kogemus praktikabaasi juhendajatega (43%). Samuti tekitas
ndrka diistressi kogemus kooli-poolsete Oppepraktika juhendajatega (42%). Diistressi ei
tekitanud kaasiiliopilaste tugi (50%) ja isikliku tuutori poolt pakutav toetus (33%). Diistressi

hinnangud toetuse tasemega seotud viidetele on toodud vélja tabelis 9.

Tabel 9. Diistressi hinnangud toe taseme dimensiooniga seotud véidetele

0 1-2 3 4-5
Véide N n % n % n % n %
17. Kaasllidpilaste tugi 130 65 50 47 36 6 5 12 9
18. Personalipoolne kohtlemine praktikabaasis 108 12 11 40 37 22 20 34 32
22. Minu kogemus praktikabaasi juhendajatega 104 25 24 45 43 12 12 22 21
26. Minu kogemus kooli-poolsete dppepraktika junendajatega 104 24 23 44 42 19 18 17 17
34. Minu isikliku tuutori poolt pakutav toetus 27 9 33 6 22 8 30 4 15

N — véitele vastanute koguarv, n — vastanute arv, % - protsent

4.3. Ulidpilaste hinnangud eustressi allikatele

4.3.1. Oppimine ja dpetamine

Ulidpilastele tekitas olulist eustressi dppejdudude poolt toodavad niited praktikast ja lisateave,
mis pole iiksnes PowerPoint’is (75%). Oluliseks eustressi allikaks hinnati ka kaasiilidpilaste tugi
(66%). Eustressi tekitab ka personalipoolne kohtlemine praktikabaasis (52%) ja kogemus
praktikabaasi juhendajatega (63%). Ulidpilastele tekitas tugevat eustressi Kriitilise
analiiiisioskuse ja hindamisoskuse arendamine (50%). Olulise eustressi allikana said korge
hinnangu ka seminaridega seotud vdited. Tugeva eustressi tekitajateks hinnati Oppejou

tagasisidet tilidpilaste ettekannetele seminaris (56%) ja kiisimuste ja vastuste voorusid (52%).
Eustressi ei tekitanud oppejoud, kes aeg-ajalt kasutavad voimu, et auditooriumis korda hoida

(30%) ja iiliopilasesindaja kaudu oma murede kuuldavaks tegemine (40%). Eustressi hinnangud

Oppimise ja Opetamisega seotud véidetele on toodud vilja tabelis 10.
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Tabel 10. Eustressi hinnangud oppimise ja opetamise dimensiooniga seotud viidetele

0 1-2 3 4-5
Véide N n % n % n % n %
7. Seminarides toimuvateks ettekanneteks valmistumine 135 6 4 39 29 36 27 54 40
8. Kriitilise analtiusioskuse ja hindamisoskuse arendamine 132 5 4 28 21 33 25 66 50
9. Oppejou tagasiside iilipilaste ettekannetele seminaris 134 3 2 28 21 28 21 75 56
13. Oppimine seminaris osalevaid kaasiilidpilasi kuulates 131 16 12 44 34 25 19 46 35
14. Oppejoudude toodavad naited praktikast ja lisateave, mispole PPT's 134 5 4 21 16 7 5 101 75
15. Kiisimuste ja vastuste voorud seminarides 132 7 5 32 24 25 19 68 52
16. Iseseisev dppimine ja iseseisvate todde ettevalmistamine 136 5 4 40 29 29 21 62 46
17. Kaasllidpilaste tugi 10 9 7 15 12 20 15 86 66
18. Personalipoolne kohtlemine praktikabaasis 108 3 3 30 27 19 18 56 52
19. Oppejoud, kes aeg-ajalt kasutavad véimu, et korda hoida 9% 29 30 28 29 12 13 27 28
20. Ulidpilaste ettekannete arv seminari jooksul 128 22 17 46 36 32 25 28 22
21. Oe dppekava iilesehitus aitab mul lahendada uusi probleeme 127 9 7 40 31 30 24 48 38
22. Minu kogemus praktikabaasi juhendajatega 104 4 4 16 15 19 18 65 63
23. Qppematerjali tavaparane maht, mida omandada 136 14 10 43 32 33 24 46 34
24. Ulidpilasesindaja kaudu oma murede kuuldavaks tegemine 43 17 40 10 23 1 2 15 35
25. Loengute ja seminaride omavaheline suhe 131 26 20 37 28 34 26 34 26
26. Minu kogemus koolipoolsete dppepraktika junendajatega 104 10 10 22 21 25 24 47 45
27. Oppeainete labiviimise tempo ja intensiivsus 136 12 9 45 33 39 29 40 29
28. Oppejéu-poolne hindamine seminaris 131 5 4 39 30 36 27 51 39

N - vaitele vastanute koguarv, n — vastanute arv, % - protsent

4.3.2. Praktikabaas

Olulist eustressi tekitas iilidpilastele suhete loomine ja siilitamine patsientidega (74%) ning
praktiliste oskuste kasutamine Kkliinilises praktikakeskkonnas vorreldes sellega, mida koolis
Opetati (63%). Samuti oli oluliseks eustressi allikaks dppimine kliinilisel dppepraktikal (67%) ja
iileiildine dppepraktika kogemus (77%). Ulidpilased leidsid, et dppekava sobivus valmistada ette
oeks saamisel (50%) on samuti tugeva eustressi allikaks. Eustressi hinnangud praktikabaasiga

seotud viidetele on toodud vilja tabelis 11.

Tabel 11. Eustressi hinnagud praktikabaasi dimensiooniga seotud vdiidetele

Vaide N n % n % n % n %
2. Suhete loomine ja séilitamine patsientidega 111 1 1 15 13 13 12 82 74
3. Praktiliste oskuste kasutamine praktikal vs koolis 6pitud 107 2 2 17 16 20 19 68 63
5. Oppimine Kliinilisel dppepraktikal 106 1 1 13 12 21 20 71 67
6. Oppekava sobivus valmistada mind ette Geks saamisel 133 4 3 17 13 46 34 66 50
10. Oppepraktika kogemus 15 2 2 13 11 12 10 88 77

N — véitele vastanute koguarv, n — vastanute arv, % - protsent
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4.3.3. Tugi

Oluliseks eustressi allikaks tlidpilastele oli kaastilidpilaste tugi (66%). Tugevat eustressi
tekitasid ka personalipoolne kohtlemine praktikabaasis (52%) ja kogemus praktikabaasi
juhendajatega (63%). Samuti oli tugev eustressi allikas kogemus kooli-poolsete dppepraktika
juhendajatega (45%). Isikliku tuutori poolt pakutava toetuse hindas puuduvaks, mdoddukaks ja
oluliseks eustressi allikaks sama suur hulk vastanutest (30%). Eustressi hinnagud toetuse

tasemega seotud véidetele on toodud vélja tabelis 12.

Tabel 12. Eustressi hinnagud toe dimensiooniga seotud viidetele

0 1-2 3 4-5
Vaide N n % n % n % n %
17. Kaasdlidpilaste tugi 130 9 7 15 12 20 15 86 66
18. Personalipoolne kohtlemine praktikabaasis 108 3 3 30 28 19 17 56 52
22. Minu kogemus praktikabaasi junendajatega 104 4 4 16 15 19 18 65 63
26. Minu kogemus kooli-poolsete dppepraktika juhendajatega 104 10 10 22 21 25 24 47 45
34. Minu isikliku tuutori poolt pakutav toetus 27 8 30 3 10 8 30 8 30

N — véitele vastanute koguarv, n — vastanute arv, % - protsent

4.4. Seosed taustaandmete ja stressi vahel

Lineaarse ehk Pearsoni korrelatsioonianaliiiisiga leiti seosed praktikakogemuse ja diistressi
mootvate vididete hinnangute (r=0,49) ning praktikakogemuse ja eustressi modtvate véidete
hinnangute (r=0,61) vahel. Ulidpilastel, kellel on eelnev kliinilise praktika kogemus, esineb nii
diistressi kui ka eustressi. Lisaks leiti tugevad seosed erinevate kiisimustike dimensioonide vahel,
kuna nende viited osaliselt kattuvad. Lineaarse ehk Pearsoni korrelatsioonianaliiiisi tulemused

on toodud vélja tabelis 13.

Tabel 13. Lineaarse ehk Pearsoni korrellatsioonanaliiiisi tulemused

Kursus  Vanus Haridus  Praktka T66 OpDi OpE PrDG PrE  Org TuDi  TuE

Kursus 1

Vanus 0,2 1

Haridus 0,1 0,6 1

Praktika 0,5 0,3 0,1 1

Too 0,2 0,2 0,2 0,3 1

OpDii 0,1 0,1 0,0 0,1 0,1 1

OpE -0,1 0,0 0,1 0,0 0,1 -0,2 1

PrDi 0,4 0,1 0,0 0,5* 0,2 0,6* 0,0 1

PrE 0,3 0,2 0,1 0,6* 0,2 0,1 0,4 0,5* 1

Org 0,1 0,1 0,0 0,2 0,1 0,7 -0, 0,5* 0,1 1
TuDl 0,4 0,2 0,0 0,4 0,2 0,7 -0/1 0,7* 03 07" 1
TuE 0,3 0,2 0,1 0,4 0,2 0,0 0,6* 0,3 0,7 0,0 0,2 1

OpDii — dppimine ja 6petamine diistress, OpE — dppimine ja dpetamine eustress, PrDii — praktikabaasiga seotud diistress
PrE - praktikabaasiga seotud eustress, Org — dppekava korraldusega seotud dustress, TuDii — toega seotud diistress
TuEu - toega seotud eustress, * — tugev seos

29



Lineaarse regressioonianaliiiisiga leiti seosed ISSN kiisimustiku erinevate dimensioonide
stressihinnangute ning taustaandmete vahel. Oppimise ja Opetamise dimensioonis esines
statistiliselt oluline seos kursuse ja eustressi mddtvate véidete hinnangute vahel (t=-2,198;
p=0,030). Nooremate kursuste iilidpilaste hinnangud eustressi allikatele oli kdrgemad, kui

vanemate kursuste iilidpilastel.

Praktikabaasiga seotud dimensioonis esines statistiliselt oluline seos diistressi modtvate viidete
hinnangute ja kursuse vahel (t=2,801; p=0,006). Vanemate kursuste iilidopilaste stressihinnangud
diistressi vaidetele olid kdrgemad. Statistiliselt oluline seos selgus ka diistressi modtvate viidete
hinnangute ja kliinilises keskkonnas praktikakogemuse vahel (t=3,819; p>0,001). Kliinilises
keskkonnas praktikakogemust omavate {liopilaste stressihinnangud diistressi viidetele olid
korgemad. Praktikabaasiga seotud dimensioonis esines statistiliselt oluline seos eustressi
modtvate viidete hinnangute ja Kliinilises keskkonnas praktikakogemuse vahel (t=6,865;
p>0,001). Varasemalt Kliinilises keskkonnas praktikal viibinud tilidpilaste hinnangud eustressi

modtvatele viidetele olid kdrgemad.

Toe dimensioonis leiti statistiliselt olulised seosed diistressi modtvate vdidete hinnangute ja
kursuse vahel (t=1,989; p=0,049). Vanemate kursuste ilidpilaste stressihinnangud diistressi
modtvatele viidetele oli korgemad. Statistiliselt olulne seos selgus ka kliinilises keskkonnas
praktikakogemuse ja diistressi mdotvate viidete vahel (t=2,447; p=0,016). Kliinilises keskkonnas

juba praktikal viibinud iilidpilaste stressihinnangud diistressi véidetele olid korgemad.

Esines statistiliselt oluline seos eustressi mootvate véidete hinnangute ja kliinilise keskkonna
praktikakogemuse vahel (t=3,625; p>0,001). Kliinilises keskkonnas praktikal viibinud iilidpilaste
hinnangud eustressi mddtvatele viidetele oli korgemad. Kéesolevas uurimistoos ei leitud iiheski
dimensioonis seoseid stressihinnangute ja vanuse, viimati omandatud hariduse ja Opingute
korvalt t6ol kdimisega. Samuti ei leitud statistiliselt olulisi seoseid Oppekava korralduse

dimensioonis. Lineaarse regressioonanaliiiisi tulemused on vélja toodud tabelis 14.
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Tabel 14. Regressioonanaliiiisi tulemused

Dimensioon Kursus Vanus Haridus Praktika Too
Distress B 0,603 0,220 -2,472 0,841 1,085
= SE 1,283 0,125 1,714 2,747 2,235
E t 0,470 1,757 -1,443 0,306 0,485
‘g p 0,639 0,081 0,152 0,760 0,628
*g Cl -1,935-3,142  -0,028-0,467 -5,862-0,918 -4,594-6,275 -3,337-5,506
Vo) Eustress B -3,765 -0,060 2,786 4,956 2,210
E SE 1,713 0,167 2,287 3,667 2,984
s t -2,198 -0,359 1,218 1,352 0,741
S p 0,030* 0,720 0,226 0,179 0,460
Cl -7,153--0,377  -0,390-0,270 -1,740-7,311  -2,298-12,210 -3,692-8,113
Distress B 1,443 0,027 -0,881 4,212 0,080
SE 0,515 0,050 0,688 1,103 0,898
” t 2,801 0,543 -1,280 3,819 0,089
o p 0,006* 0,558 0,203 p>0,001* 0,929
E Cl 0,424-2,463  -0,072-0,127 -2,242-0,480 2,030-6,395 -1,695-1,856
] Eustres B -0,295 0,057 -0,529 8,529 0,513
E SE 0,580 0,057 0,775 1,242 1,011
t -0,508 1,000 -0,682 6,865 0,508
p 0,612 0,319 0,496 p>0,001* 0,612
Cl -1,443-0,853  -0,055-0,168 -2,062-1,005  6,071-10,987 -1,486-2,513
© o Distress B 0,271 0,164 -1,555 2,468 0,381
32 SE 1,048 0,102 1,400 2,244 1,826
§_ © t 0,259 1,602 -1,110 1,100 0,209
= § p 0,796 0,112 0,269 0,273 0,835
Cl -1,803-2,345 0,038-0,366 -4,324-1,215 -1,972-6,908 -3,232-3,994
Distress B 0,971 0,061 -0,848 2,558 1,288
SE 0,488 0,048 0,652 1,045 0,851
t 1,988 1,289 -1,301 2,447 1,433
p 0,049* 0,200 0,196 0,016 0,151
=) Cl 0,005-1,937  -0,033-0,155 -2,139-0,442 0,490-4,626 -0,455-2,911
= Eustress B 0,288 0,061 -0,335 4,239 0,984
SE 0,546 0,053 0,730 1,169 0,952
t 0,526 1,146 -0,459 3,625 1,034
p 0,599 0,254 0,647 p>0,001* 0,303
Cl -0,793-1,368  -0.044-0,166 -1,778-1,109 1,926-6,553 -0,898-2,867

B - koefitsent, SE — standardviga, t — t-statistik, p — p-vaartus, C/ — usaldusvahemik
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5. ARUTELU

5.1. Olulisemad tulemused ja nende vordlus varasemate uurimistoode tulemustega

Oppimise ja dpetamise dimensioonis hindasid iilidpilased oluliseks diistressi allikaks teoreetiliste
teadmiste ja praktiliste oskuste eksameid enne dppepraktikakeskkonda suundumist (n=73, 57%).
Varasematest uurimistoddest on samuti selgunud, et eksamid on ilidpilastele stressi allikaks
(Timmins ja Kaliszer 2002, Evans ja Kelly 2004, Yamashita jt 2012, Shukla jt 2013). Kiesoleva
uurimist6d autor on olnud O0e pdhidppe Oppekava iilidpilane ja teab, et eksamid voivad olla
stressirohked ja viia alla motivatsiooni. Eriti kui dOppematerjali maht on véga suur ja aega selle
omandamiseks on liiga vdhe. Kédesoleva uurimistoo tulemusena hinnati oluliseks diistressi
allikaks ka dppematerjali tavapéarast mahtu, mida iilidpilastelt oodatakse, et nad loengu kdigus
omandaksid (n=75; 55%). Samuti oli diistressi allikaks Oppeainete ldbiviimise tempo ja
intensiivsus (n=70, 51%). Gibbons (2008) leidis, et opingute liiga kiire tempo voib samuti
iliopilaste jaoks raskust tekitav olukord olla. Siinkohal leiab uurimistdd autor, et viga oluline
roll on tagasisidel. Autor on iisna kindel, et dppejoud kiisivad iga aine 10ppedes tagasisidet. Aga
tagasisidet voiks kiisida mitte ainult Oppeaine ja selle asjakohasuse kohta, vaid ka selle kohta,
kas materjali mahu omandamine on vastavuses sellega, kui palju aega antakse, et materjali
omandada. Kui suuremahulised eksamid on tilidpilastele liig, siis voib-olla oleks tekkinud stressi

vihendamisel abiks see, kui teha mitu viiksemamahulist eksamit dppeaine omandamise jooksul.

Praktikabaasiga seotud dimensioonis esines statistiliselt oluline seos diistressi mootvate véidete
hinnangute ja kursuse vahel. Mida vanemal kursusel iilidpilane Opib, seda suurem oli diistress,
mis tulenes kliinilisest opikeskkonnast. Vanema kursuse iilidpilaste korgemat hinnangut stressile
on tdheldatud ka varasemates uurimistoodes. Manti jt (2022) leidsid, et vanema kursuse
tiliopilaste hulgas on hinnang diistressile kdorgem. Moya Nicolas jt (2013) poolt ldbiviidud
uurimistoost selgus, et esmakursuslased tunnevad praktikal olles vdhem stressi kui teise,
kolmanda voi neljanda kursuse iilidpilased. Bhurtun jt (2021) poolt ldbiviidud uuringus osalesid
iillidpilased, kes olid esimesel kursusel ja aasta hiljem samad {ilidpilased, kes olid joudnud
Opingutega teisele kursusele. Teisel kursusel oli nende stressihinnang korgem, kui esimesel
kursusel olles. Peamised diistressi allikad olid erialaste teadmiste ja oskuste vdhesus ning
ootused, mida seati iilidpilastele, kuna nad olid juba kliinilises dpikeskkonnas praktikal viibinud.
See vais tuleneda sellest, et teise kursuse iilidpilased on eneseteadlikumad ja enda suhtes rohkem

kriitilised. Kdesoleva uurimist6o tulemustest voib jdreldada sama. Vanema kursuse iilidpilaste
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hinnangud diistressi mdotvatele vaidetele olid kdrgemad. Kliinilises dpikeskkonnas viibitakse
rohkem ja omandatakse praktilisi oskuseid. Kasvavad iiliopilaste endi ootused erialaste oskuste
arengule, samuti lootus vastata Oppejoudude ja praktikajuhendajate ootustele. Siinkohal on
oluline roll verbaalsel kommunikatsioonil ja tagasisidestamisel. Ké&esoleva uurimist6o
tulemustest selgus, et iile poole vastanutest (n=65, 63%) hindas kogemust praktikabaasi
juhendajatega oluliseks eustressi allikaks. See annab alust arvata, et praktikakeskkonnas tekib

kill diistressi, kuid positiivsed kogemused ja eustressi tekkimine on samuti tdendoline.

Kéesoleva uurimisto6 tulemusena selgus, et kliinilise praktikakogemusega iilidpilaste hinnangud
diistressi modtvatele vididetele on korgemad. Sama seose leidsid ka Gurkova ja Zelenikova
(2018), kelle uurimist6o tulemusena selgus, et kliinilises keskkonnas praktikakogemust omavate
tilidpilaste distressi hinnangud on korgemad, kui nendel iilidpilastel, kellel ei ole kliinilise
praktika kogemust. Kéesoleva uurimist66 autori arvates on praktikakogemusega seoses voimalik
nn ,veereva lumepalli“ efekti tekkimine. Kui iilidpilasel on esimese praktikaga mitte koige
meeldivamad kogemused ja nii ka teise praktikaga ning jargmistega, siis piltlikult oeldes
,lumepall veereb* ning diistress suureneb. Teine vdimalus vaib-olla hoopis selline, et {ilidpilase
enda mottejoud takistab tal positiivset elamust praktika ajal kogeda. Kui esimene praktika tekitab
iiliopilasele diistressi, siis eeldab iilidpilane, et ka jargmised praktikad on samasugused.
Ennatlike jarelduste tegemine voib viia selleni, et ei osata reaalses situatsioonis enam mitte

midagi positiivset ja opetlikku néha.

Toe dimensioonis leiti statistiliselt olulised seosed diistressi modtvate vdidete hinnangute ja
kursuse vahel. Samuti leiti statistiliselt olulised seosed diistressi mdotvate vdidete hinnangute ja
Kliinilises keskkonnas praktikakogemuse vahel. Vanemate kursuste ilidpilaste ja kliinilises
keskkonnas juba praktikal viibinud iilidpilaste hinnangud diistressi modtvatele viidetele olid
korgemad. Sama tulemuseni joudsid oma uurimistods ka Suen jt (2016), kelle uurimistoost
selgus, et de Oppekava libimisega muutuvad iilidpilaste stressihinnangud pidevalt. Kolmanda
kursuse iilidpilaste hinnangud stressile olid korgemad kui esimese ja teise kursuse tlidpilastel.
Uurijad jireldasid, et iilidpilaste rahulolu kliinilise praktika jooksul on stressi ennetamisel kdige
olulisem tegur. Nad soovitasid kliinise Oppepraktikatsiikli koostamisel arvestada iilidpilaste
rahuloluga. Kiesoleva uurimistdd autor on samal arvamusel. Ulidpilaste stressi ennetamise jaoks
on olulised {ilidpilaste endi seas ldbiviidavad rahulolu uuringud ja tagasisidestamine. Ja seda
mitte ainult Oppepraktika 10pus, vaid jooksvalt praktika viltel. Negatiivsetest kogemustest

radkimisel kardetakse konfliktide tekkimist, kuid ometi on see vajalik.
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Kéesoleva uurimistoé andmete kogumise periood langes kokku COVID-19 pandeemia algusega.
Koikides t66- ja eluvaldkondades oli palju segadust. Prooviuurimust ldbiviies tdi liks uuritav
vilja, et iilidpilased on viiruse tottu varasemast enam pidanud viibima loengute ja seminaride
toimumise asemel distantsdppel. Aslan ja Pekice (2020) labiviidud uuringust selgus, et
Oendusiiliopilased kogesid seoses COVID-19 pandeemiaga mdddukat stressi. Savitsky jt (2020)
aastal labiviidud uurimistoo tulemustest selgus, et COVID-19 pandeemia alguse ajal kogesid
oendusiiliopilased kliinilises dpikeskkonnas suuremat drevust kui tavaliselt. Peamiselt suurendas
arevust isikukaitsevahendite puudus ja koroonaviirusesse nakatumise hirm. Savitsky jt (2020)
jareldasid, et dendusiilidpilastega tuleb hoida vaatamata distantsdoppele pidevat kontakti, peab
neid toetama ja julgustama. Utver jt (2022) leidsid, et COVID-19 pandeemia on iilidpilaste
stressi tajumist, muretsemist ja ebakindlust markimisvéarselt tostnud. Pandeemia ajal aitavad nii
kaastiliopilaste kui ka Oppejoudude tugi kaasa iiliopilase erialase péadevuse arengule ja
emotsionaalsele seisundile. Uurimistood labiviies arvestati, et COVID-19 pandeemia vodib
mdjutada ka dendusiilidpilaste stressihinnanguid rohkem kui varasemalt. Kéesoleva uurimistdo
iliopilaste stressihinnagud voisid olla tingitud hetkeolukorrast ja hirmust teadmatuse ning
ebakindla tuleviku ees. Seetottu peaks tulemusi tdlgendades olema pigem ettevaatlik ja kriitiline,

kuna tavapératu pandeemiaolukord vdis iilidpilaste stressihinnanguid mdjutada.

Kéesoleva uurimistod tulemused néitavad, et toe olemasolu oli iilidpilaste eustressi tekkimisele
olulise tihtsusega. Ulidpilased hindasid kaasiilidpilaste tuge oluliseks eustressi allikaks (n=86,
66%). Samuti hinnati oluliseks eustressi allikaks kogemust praktikabaasi juhendajatega (n=65,
63%) ja kooli-poolsete Oppepraktika juhendajatega (n=47, 45%). Toe olemasolu on ddrmiselt
oluline eriti raskel ja ebatavalisel ajal, nagu seda on jitkuv COVID-19 pandeemia. Ulidpilastel
voib-olla hirme, mis on seotud nende Opingutega ja eriala valikuga. Siinkohal on oluline, et
korgkoolidel oleks toimiv tuutorluse siisteem. Nii kaasiiliopilaste, Sppejoudude kui ka
praktikabaasi juhendajate toetus voib-olla médrava tihtsusega stressi tekkimise ennetamisel voi

olemasoleva stressiga toimetulemisel.

Praktikabaasiga seotud dimensiooni diistressi ja eustressi moodtvad viited olid samad (véited 2, 3,
5, 6, 10), mistottu oli ilidopilaste hinnanguid véiidetele hea vorrelda. Kui diistressi hindasid
enamik iilidpilasi norgaks vo1 moddukaks (1-2 voi 3), siis eustressi puhul said koik viis véidet
oluliselt tugeva eustressi hinnangu (4-5). Koige korgemalt hindasid ilidopilased Sppepraktika
kogemust (n=88, 77%), mis oli kaks korda kdorgem hinnangust, mis iilidpilased andsid samale

véitele diistressi hindamisel (n=44, 38%). Tulemustest selgus, et praktikal viibimine tekitas
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iiliopilastele nii diistressi kui ka eustressi, kuid rohkem eustressi. See tulemus ldheb kokku
Gibbons jt 2008 uurimistéd tulemusega, millest selgus, et Oppimine Il&bi kogemuse on

illiopilastele oluline eustressi allikas.

Kéesolevas uurimistoos leiti dppimise ja Opetamise dimensioonis statistiliselt oluline seos
kursuse ja ecustressi mootvate vididete hinnangute vahel. Nooremate kursuste iilidpilaste
hinnangud eustressi moodtvatele viidetele olid korgemad, kui vanemate kursuste iilidpilaste
hinnangud. Dimensiooni 19-st viitest 14-le andsid iilidpilased hinnangu 4-5 ehk oluline eustressi
allikas. Eriliselt voib vélja tuua selle, et dppejoudude toodavad néited praktikast ja lisateave, mis
pole tiksnes PowerPoint’is, oli iilidpilastele suuresti edasiviiv kogemus (n=101, 75% vastanutest
hindas 4-5). See tulemus vaib-olla seotud asjaoluga, et vastanutest 52 (38%) olid esimese
kursuse ja 41 (30%) teise kursuse iilidpilased. Kuna esimestel kursustel toimub suur osa dpet
akadeemilises Opikeskkonnas, siis vdis vastanute hulgas olla kahe esimese kursuse {ilekaal.
Tallinna Tervishoiu Kdrgkooli dppeinfosiisteemist (OIS) selgub, et de dppekava kohustuslikest
ainetest (205 EAP) labitakse esimesel kursusel akadeemilises keskkonnas 45 EAP ulatuses
aineid (22% kogu kohustuslikust ainete mahust). Teisel kursusel ldbitakse akadeemilises
keskkonnas 30 EAP (15%) ning kolmandal kursusel 25 EAP ulatuses (12%) aineid. Neljandal
kursusel toimub ainult 10putdd kirjutamine ning dppimine kliinilises dpikeskkonnas. (Tallinna
Tervishoiu Kdrgkool 2021.) Tartu Tervishoiu Kdrgkooli dppeinfosiisteemis (OIS) on kirjas, et
kohustuslike ainete ldbimine 6e pohidppe Oppekaval (maht 212 EAP) toimub akadeemilises
opikeskkonnas esimesel kursusel 61 EAP (30%), teisel kursusel 28 EAP (14%), kolmandal
kursusel 19 EAP (9%) ulatuses ning neljandal kursusel toimub samuti 10putd6 kirjutamine (Tartu
Tervishoiu Korgkool 2020b). Iga Oppeaastaga kasvab Oppepraktika maht ja véheneb
akadeemilises dpikeskkonnas dppimine. Oendus on suurel miiral praktiline eriala, mistdttu

peabki tilidpilastel olema tugev praktiline ettevalmistus.

Kédesoleva uurimistod andmeanaliiisi kéigus tuli esile kliinilises keskkonnas viibinute
praktikakogemuse ja eustressi modtvate vaidete hinnangute vaheline seos. Kliinilises keskkonnas
praktikal viibinud {lidpilaste hinnangud eustressi mdotvatele viidetele olid korgemad.
Kéesolevas uurimistoos olid iilidpilaste hinnagud praktikabaasi dimensiooniga seotud viidetele
ithed korgematest. Oppepraktika kogemust (n=88, 77%) ning suhete loomist ja siilitamist
patsientidega (n=82, 74%) hindasid enamus {ilidpilasi oluliseks eustressi allikaks. Gibbons jt
(2008) leidsid, et dppimine ldbi kogemuse ja vdoimalus hoolitseda patsientide eest on iilidpilastele

oluliseks eustressi allikaks. Kuna Gibbons jt (2008) uurimistdos osalesid ainult viimase aasta
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iiliopilased (n=171), siis vOis uurimistdd tulemusi mojutada iiliopilaste juba olemasolev
praktikakogemus, mis oli pigem positiivne. Kéesoleva uurimistdo autori arvates voiks tulevikus

uurimistdid ldbi viies podrata rohkem tdhelepanu dppimisega seotud positiivsetele kogemustele.

Kéesoleva uurimistod valim oli 136 iilidpilast. Monel {ilidpilasel puudus kogemus osades
véidetes esitatud olukordadega (valisid kiisimustiku tditmisel variandi ,, Viide minu puhul ei
kehti*). Eriliselt paistis see vilja kahes viites. Ulidpilasesindajate kaudu oma murede
kuuldavaks tegemine (n=43, 32% valimist) ja minu isikliku tuutori poolt pakutav toetus (n=27,
20% valimist). Tulemused peegeldavad seda, et iilidpilastel ei pruugi olla kdrgkoolide poolt
pakutavate iilidpilaste tugisiisteemidega. POhjuseid selleks vdib-olla mitmeid. Uheks
voimalikuks pohjuseks on see, et neil puudub sellekohane info. Kuna kiesolevas uurimistoos
osalenutest enamus olid esimese voi teise kursuse iilidopilased (n=93, 68%), siis on vdimalik, et
info ei ole nendeni joudnud. Teiseks pdhjuseks vdib-olla see, et nad ei ole julgenud mingil

pohjusel iilidpilastele suunatud tugisiisteemidest abi kiisida.

5.2. Eetilised aspektid

Uurimist6d ldbiviimine kooskdlastati uurimiskeskkondadega (Tartu Tervishoiu Kdorgkool ja
Tallinna Tervishoiu Kdrgkool) ja TU IU eetika komiteega. Uurimistods osalemine oli uuritavate
jaoks vabatahtlik ja anoniiimne. Andmete analiilisi kdigus saadud tulemused esitati ildistatult
ning ei toodud vilja korgkoolide vaheliste tulemuste erinevust. Uurimistdo labiviija ei ole seotud
Tartu ja Tallinna Tervishoiu Korgkooli e pdhidppe dppekava iilidpilastega ega tunne uuritavaid
isiklikult.

Kidesoleva uurimistdd kiisimustiku kasutamiseks ja tdlkimiseks sai uurimistdd ldbiviija
kiisimustiku autorilt ndusoleku. Kuna originaalkiisimustikus olid moned véited, mis péris tdpselt
el kattunud Eestis e pohioppe Oppekaval kasutusel olevate mdistetega, tegi uurimistdo teostaja
kiisimustiku  originaalautorile ettepaneku modne viite Eesti konteksti kohandamiseks.
Kiisimustiku autor oli nende ettepanekutega ndus. Kiisimustik tolgiti eesti keelde ja tdlke digsus
Kinnitati tolkebiiroo (AS Dialoog) tdlkekorraldaja poolt. Kdik tolkimisega seotud kulud kandis

kdesoleva uurimist6o autor.

Kéesoleva uurimistod autor ei edastanud mitte iihelegi uuritavale personaalselt kutseid

uurimistdos osalemiseks. Prooviuurimuses ja pdhiuurimuses osalemiseks saatsid uuritavatele
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kutse tervishoiu korgkoolide kontaktisikud. Enne pohiuurimuse ldbiviimist teostati
prooviuurimus, mille eesmérgiks 0li kontrollida kiisimustikust arusaadavust ning selgitada vélja
kiisimustiku tditmiseks kuluv aeg. Samuti oli prooviuurimuses osalejatel voimalik anda ISSN
kiisimustiku ning taustaandmete kiisimuste kohta tagasisidet. Prooviuurimuse jargselt analiiiisiti
saadud tagasisidet ning selle alusel korrigeeriti kiisimustikus olevad iiheksa véidet uuritavatele

voimalikult arusaadavaks.

Koik andmed koguti isikustamata kujul. Uurimist6ds on tépselt ja pdhjalikult kirjeldatud
andmete kogumist, andmebaasi moodustumist ja andmete analiiiisi protsessi. Uurimistdd autor
esitas uurimistoost saadavad andmed ausalt ja mitte oma seisukohtadest ning isiklikest
arusaamadest lihtuvalt. Uurimistod ldbiviimise ajal siilitati kogutud andmeid Tartu Ulikooli
serveris olevas LS veebikeskkonnas, mis oli kaitstud salasdnaga, mida teadis vaid uurimist6o
labiviija. Andmete analiilisi ajaks laadis uurimist6o lébiviija elektroonilise andmebaasi oma
isiklikku arvutisse, mis oli parooliga kaitstud ja mida sai avada ainult uurimistod labiviija.
Andmebaas salvestati uurimist6d labiviija isiklikku arvutisse ainult uurimistoé tulemuste
analiilisi ajaks ja see kustutati uurimist66 ldbiviija isiklikust arvutist koheselt péarast andmete
analtiisimist. Uurimistoost saadud anoniimiseeritud andmeid (elektrooniline andmebaas)
sdilitatakse seitse aastat, seoses planeeritud publikatsiooniga ja edasiste Opingutega doktoridppes.
Andmebaas siilitatakse Tartu Ulikooli serveris, dendusteaduse dppetoolis ja ligipids on kaitstud

salasonaga.

Uurimist6d viidi 1dbi autori enda vahenditega, uuritavatele ei makstud kompensatsiooni.
Uurimistood 1dbi viies arvestati, et dendusiilidpilased vdivad kogeda oma Oppetddga seotud
stressi. Kui uuritavad leidsid ennast peale kiisimustiku tditmist olukorras, et nad tahtsid oma
stressiga tegelemiseks ndustamist, siis leidsid nad ankeedi 10pust Tartu ja Tallinna Tervishoiu
Kdrgkooli tugisiisteemide lingid, kus asuvad kontaktid {ilidpilastele tasuta psiihholoogiliseks

noustamiseks.

5.3. Uurimistoo kitsaskohad

Prooviuurimusest selgusid mitmed asjaolud, mis on kéesoleva uurimistod kitsaskohtadeks.
Uuritavad oleksid soovinud hinnata stressi tekkimist seoses distantsdppe ldbiviimisega. Seda
voib pidada tiheks kiisimustikuga seotud kitsaskohaks. Kuna uurimistoos kasutusel olev

kiisimustik on loodud aastatel 2007—2009, siis puuduvad sealt tdnapdeval oppimisel erinevaid
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tehnoloogilisi lahendusi puudutavad véited. Suheldes uurimist6d ldbiviimise ajal kiisimustiku
originaalautoriga, kiisis kéesoleva uurimistod ldbiviija, kas kiisimustikku on plaanis
kaasajastada. Kiisimustiku originaalautori sdnul on kiisimustikku plaanis lisada COVID-19’ga

seotud kiisimusi.

Kiisimusele, kas mdni vdide voi kiisimus oli puudu, vastas iiks uuritav, et sooviks hinnata stressi
allikaid, mis puudutab videokonverentsi tarkvara Zoom Meetings keskkonnas toimuvaid
loenguid, nende taset ja efektiivsust. POhjenduseks toodi vilja, et kuna tiliopilased olid enamuse
Oppeaastast distantsoppel, siis oleks hea teada ka distantsoppe korralduse ja kvaliteedi moju
stressi tekkimisele. Vilja toodi ka, et loengute ja seminaride tase oli varieeruv ning dppematerjali
omandamine vdiksemates seminaririhmades toimus efektiivsemalt, kui mitmetunnist loengut
kuulates. Teine uuritav toi vilja, et voiks hinnata praktikabaaside valikut (asukoha mottes) ja
selle moju stressi tekkimisele. Pohjendusena oli vélja toodud sobiva praktikakoha puudumisega
seotud finantsilised probleemid, mis tekivad sellest, kui praktikat peab sooritama teises linnas
peale kodulinna ning seetottu ei ole voimalik saada majutust ega soidutoetust. Prooviuurimusest
saadud tagasiside oli olulise vadrtusega ning iilidpilaste arvamused edastati originaalkiisimustiku
autorile. Kéesoleva uurimistod autori arvates vajaks ISSN kiisimustik kaasajastamist, vottes

arvesse prooviuurimuse tulemusi.

Prooviuurimusest selgus ka see, et kiisimustiku tditmiseks kulub ligikaudu 10—15 minutit. Usna
voimalik, et osade iilidpilaste jaoks kulus kiisimustiku tditmiseks kauem aega ja nad loobusid
poole peal. Pohjuseks voib pidada pikka kaaskirja ja vididete arvu suurt hulka. Andmete
kogumiseks kasutatud ISSN kiisimustik koosnes 34 viitest. Igat vaidet pidi hindama kaks korda
(diistress, eustress). Viidete hindamise ajal pidid uurimistoos osalejad mdtlema oma dpingute nii
positiivsete kui ka negatiivsete kiilgede peale. See ndudis neilt kindlasti olulist vaimset pingutust
ja see vois olla ka liheks pohjuseks, miks kiisimustikule ei vastanud 16puni koik, kes kiisimustiku
taitmist alustasid. Kiisimustiku tditmise avas voi jéttis pooleli 657 ilidpilast. Juhul kui kdik
kiisimustiku avanud oleksid kiisimustiku tédielikult tditnud, oleks Idplik valim olnud 793
tiliopilast, mis oleks olnud tildvalimist 48% ja oodatavast osalusmidrast 264%. Siiski ei saa

I TRV

kisimustiku avada mitmel korral.

Kéesoleva uurimistod valim (n=136) oli 8% iildvalimist. Kuna regressioonanaliilisi voib

mojutada viike valim (Ali ja Younas 2021), siis peaks tulemuste osas olema kriitiline. Suurema
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valimiga oleksid tulemused paremini {iildistatavad kdikidele eesti 0e Oppekava iilidpilastele.
Samuti voib mdelda selle peale, et need, kes ei vastanud, oleksid vastanud teistmoodi. See oleks

uurimistulemusi mojutanud.

Uheks uurimistdd kitsaskohaks voib pidada ka seda, et kiisimustik oli tdlgitud ainult eesti keelde.
Uurimistoo autor ei pidanud vajalikuks kiisimustikku vene keelde tdlkida, kuna tervishoiu
korgkoolides on Oppekeeleks eesti keel. Kiisimustiku tolkimine lisaks eesti keelele ka vene
keelde oleks olnud kulu- ja ajamahukam. Siiski, tuleb arvestada sellega, et nendel, kellel on
emakeeleks vene keel, vois olla keeruline kiisimustikust aru saada. Seetdttu vois juhtuda, et nad
jatsid kiisimustiku tditmise pooleli voi isegi ei avanud seda, kui nigid, et venekeelset versiooni ei
ole. Arvestada tuleb voimalusega, et need, kes jétsid vastamata, oleks voinud uurimistulemusi

mojutada. Peamiselt kultuurilisest taustast tingituna.

Kéesoleva uurimistod andmed koguti ainult veebi sisestatud kiisimustikuga. Uurimist6d autoril
oli algselt plaanis minna uurimistdod tervishoiu korgkoolidesse tutvustama, et virvata rohkem
uuritavaid. Seda mdtet ei saanud aga ellu viia, kuna COVID-19 pandeemia tottu viidi kontaktope
miinimumini. Jdab vdimalus, et vahetu kontakt iilidpilastega oleks uurimistoos osalemist
suurendanud. Vi viihemasti suurendanud huvi uurimisto6s osalemise vastu. Ulidpilasted oleksid
saanud esitada kiisimusi kdesoleva uurimistod autorilt otse ja autor oleks saanud kiisimustele

vastata suuremas ulatuses, kui oli elektroonne tileskutse uurimistods osalemiseks.
5.4. Uurimistulemuste rakendatavus ja ettepanekud tulevasteks uurimistoodeks

Kéesoleva uurimisto6 tulemusi arvestades saab tdiustada ja/voi vélja todtada tegevusjuhiseid ja
Oppematerjale nii akadeemilisse kui ka kliinilisse dpikeskkonda. Samuti saab tulemusi kasutada
praktikatsiikli efektiivsemaks muutmiseks. Tulemusi arvesse vottes saab vilja todtada voi
parendada erinevaid toetussilisteeme {ilidpilastele (mentorlus, tuutorlus), mis oleksid vaimset
tervist toetavad. Need aitaksid ennetada {ilidpilastel dpikeskkonnas stressi tekkimist voi pakuksid
vaimset tuge juba olemasoleva stressi korral. See eeldaks koost6dd erinevate eriala

spetsialistidega (psiihholoogid, psiihhiaatrid) ning samuti kaasiilidpilastega.

Kéesolevas uurimist6ds kasutatud kiisimustik on inglise keeles valideeritud, kuid eesti keeles
valideerimata. Kéesoleva uurimisto0 autor teeb ettepaneku valideerida eestikeelne kiisimustik,

kasutades selleks kdesolevas uurimistoos kogutud andmeid.
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Kéesoleva uurimisto6 jaoks andmete kogumine langes kokku COVID-19 pandeemia algusega,
kui Oppetdd viidi iile tdielikult voi suures ulatuses kaugdppe vormi (Ope toimus veebi
vahendusel), mis v0is mojutada uurimist6o tulemusi. Uurimist66 autor teeb ettepaneku viia 14bi
kordusuurimus tingimustes, kus COVID-19 pandeemia ei ole enam iilidpilaste igapdevaelu nii
tugevalt mojutav, nagu kiesoleva uurimisto6 ajal. Selliselt saaks ldbi viia vordlusanaliiiisi ja teha

jareldusi pandeemia mojust stressihinnagute kujunemisele.

Kéesolevast uurimistoost selgus, et iiliopilastel esineb Oppimise ajal lisaks diistressile ka
eustressi. Kuna eustressi on iisna viahe uuritud, siis vOiks tulevastes uurimistoddes keskenduda
rohkem Oppimisega seotud positiivsetele kogemustele. Samuti voiks tulevastes uurimistoddes
uurida Eesti Gendusiilidpilaste stressiga seotud toimetulekumehhanisme. Kéesolev uurimist6o
viidi 1dbi kvantitatiivset metoodikat kasutades. Selleks, et konkreetselt eesti dendusiilidpilaste
hinnanguid stressiallikatele uurida, tuleks kaaluda kvalitatiivse metoodika kasutamist edaspidiste
uurimistoode ldbiviimisel. Seda erinevatel pohjustel. Eesti dendusiilidpilaste ringkond muutub
iga aastaga jérjest mitmekesisemaks. Ulidpilased on erinevate kultuurilise ja sotsiaalse taustaga.
Koigi kogemused stressi tajumisega ja stressihindamisega ei ole tdendoliselt sarnased.
Kiisimustiku puhul on ette antud konkreetsed kiisimused. Voimalik, et puuduvad osad
stressiallikad, mida ei ole kiisimustikus nimetatud. Intervjuude libiviimisega saaks koostada

kiisimustiku, mis oleks Eestis 6e pohidppe dppekava arvestavad ja keskkonda kohandatud.
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6. JARELDUSED

Kéesoleva uurimistod tulemusena selgus, et Eesti dendusiiliopilaste vOimalikeks diistressi
allikateks on peamiselt akadeemilist laadi stressorid. Oluliseks diistressi allikaks on {ilidpilaste
jaoks  teoreetiliste teadmiste ja  praktiliste  oskuste eksamid enne  Kliinilisse
oppepraktikakeskkonda suundumist. Samuti Oppematerjali tavapdrane maht, mida neilt
oodatakse, et nad loengu kédigus omandaksid ning dppeainete labiviimise tempo ja intensiivsus.
Oluliseks diistressi allikaks peetakse veel iseseisvat Oppimist ja iseseisvate toode
ettevalmistamist. Lisaks ka seminarides toimuvateks ettekanneteks valmistumist ja selle kaudu
dppimist. Ulidpilased peavad oluliseks diistressi allikaks ka tundide #ra jiatmist koolis. Kliinilises

opikeskkonnas on mddduka diistressi allikaks dppimine kliinilisel dppepraktikal.

Akadeemilises Opikeskkonnas on suurimaks eustressi allikaks dppejoudude toodavad niited
praktikast ja lisateave, mis pole iiksnes PowerPoint’is. Oluliseks eustressi allikaks peavad
ilopilased ka dppejou tagasisidet lilidpilaste ettekannetele seminaris. Téhtis eustressi allikas on
kaastilidpilaste tugi. Kliinilises Opikeskkonnas on olulisteks eustressi allikateks Oppepraktika
kogemus ja dppimine kliinilisel dppepraktikal. Ulidpilaste jaoks on eustressi tekitajaks ka suhete
loomine ja sdilitamine patsientidega. Praktiliste oskuste kasutamine  kliinilises
praktikakeskkonnas vorreldes sellega, mida iilidpilastele koolis Opetatakse, on samuti eustressi

allikaks. Samuti kogemus praktikabaasi juhendajatega.

Uurimistods  kasutatud  regressioonanaliilisi  tulemusena  selgusid seosed {iilidpilaste
stressihinnangute ning taustaandmete vahel. Statistiliselt olulised seosed ilmnesid
stressihinnangute ja kursuse ning praktikakogemuse olemasolu vahel. Ulidpilaste hinangud
diistressi mdotvatele véidetele on kdrgemad vanemate kursuste iilidpilastel. Samuti on kdrgemad
diistressi mootvate véidete hinnangud nendel ilidpilastel, kes omavad kliinilises keskkonnas
praktikakogemust. Ulidpilaste hinnangud eustressi mddtvatele viidetele on kdrgemad nooremate
kursuste {iiliopilaste hulgas. Need iilidpilased, kellel on olemas kliinilise praktika kogemus,

hindasid korgemalt eustressi mootvaid viiteid.
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LISAD

Lisa 1. ISSN kiisimustiku dimensioonid

Dimensioon

LEARNING AND
TEACHING

Oppimisel ja petamisel
raskust tekitav olukord
(diistress)

Seminaride kvaliteet

Oppekava sobivus valmistada mind ette deks saamisel

Seminarides toimuvateks ettekanneteks valmistumine ja selle kaudu &ppimine
Kriitilise analiilisioskuse ja hindamisoskuse arendamine

Kisimuste ja vastuste voorud seminarides

Iseseisvate Oppimine ja iseseisvate tddde ettevalmistamine

Kaasdlidpilaste tugi

Personalipoolne kohtlemine praktikabaasis

Ulidpilaste ettekannete arv seminari jooksul

Oppematerjali tavaparane maht, mida meilt oodatakse, et me loengu kaigus
omandaksime

Ulidpilasesindaja kaudu oma murede kuuldavaks tegemine

Loengute ja seminaride omavaheline suhe

Oppeainete labiviimise tempo ja intensiivsus

Teoreetiliste teadmiste ja praktiliste oskuste eksamid enne Kliinilisse
dppepraktikakeskkonda suundumist

Oppimisel ja 6petamisel
edasiviiv kogemus
(eustress)

13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27

Seminarides toimuvateks ettekanneteks valmistumine ja selle kaudu dppimine
Kriitilise analiitisioskuse ja hindamisoskuse arendamine

Oppejou tagasiside iiliépilaste ettekannetele seminaris

Oppimine seminaris osalevaid kaasiilidpilasi kuulates

Oppejéudude toodavad néited praktikast ja lisateave, mis pole tiksnes PowerPointis
Kiisimuste ja vastuste voorud seminarides

Iseseisev dppimine ja iseseisvate tddde ettevalmistamine

Kaastilidpilaste tugi

Personalipoolne kohtlemine praktikabaasis

Qppejﬁud, kes aeg-ajalt kasutavad v6imu, et auditooriumis korda hoida
Ulidpilaste ettekannete arv seminari jooksul

Oe ppekava iilesehitus aitab mul lahendada uusi erialaseid probleeme

Minu kogemus praktikabaasi juhendajatega

Oppematerjali tavaparane maht, mida meilt oodatakse, et me loengu kéigus
omandaksime

Ulidpilasesindaja kaudu oma murede kuuldavaks tegemine

Loengute ja seminaride omavaheline suhe

Minu kogemus koolipoolsete dppepraktika juhendajatega

Oppeainete Iabiviimise tempo ja intensiivsus

Oppejéu-poolne hindamine seminaris

PLACEMENT RELATED
Praktikabaasiga seotud
raskust tekitav olukord
(diistress)

O o O1WwWwiN

—_

Suhete loomine ja sailitamine patsientidega

Praktiliste oskuste kasutamine kliinilises praktikakeskkonnas vorreldes sellega, mida
meile koolis dpetati

Oppimine kliinilisel 8ppepraktikal

Oppekava sobivus valmistada mind ette 6eks saamisel

Oppepraktika kogemus

Praktikabaasiga seotud
edasiviiv kogemus
(eustress)

OO U1TWwWiN

Suhete loomine ja sailitamine patsientidega

Praktiliste oskuste kasutamine kliinilises praktikakeskkonnas vorreldes sellega, mida
meile koolis dpetati

Oppimine Kliinilisel dppepraktikal

Oppekava sobivus valmistada mind ette 6eks saamisel

Oppepraktika kogemus

(jdrgneb)
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COURSE
ORGANISATION
Oppekava korraldamisel
raskust tekitav olukord
(diistress)

LEVELS AND SOURCES
OF SUPPORT

Tuge modtvad vaited
raskust tekitav olukord
(diistress)

Toega seotud edasiviiv
kogemus (eustress)

11
12
13
14
19
21
22
26
28
17
18
22
26
34
17
18
22
26
34

Tundide ara jatmine koolis

Oppejéu tagasiside ilidpilaste ettekannetele seminaris

Kaasdlidpilaste kaitumine loengutes

Iseseisvate tddde tagasiside ajastus

Oppimine seminarides osalevaid kaasiilipilasi kuulates

Oppejéudude toodavad néited praktikast ja lisateave, mis pole iiksnes PowerPointis
Oppejéud, kes aeg-ajalt kasutavad vdimu, et auditooriumis korda hoida
Oe ppekava iilesehitus aitab mul lahendada uusi erialaseid probleeme
Minu kogemus praktikabaasi juhendajatega

Minu kogemus kooli-poolsete dppepraktika junendajatega
Oppejéu-poolne hindamine seminaris

Kaaslidpilaste tugi

Personalipoolne kohtlemine praktikabaasis

Minu kogemus praktikabaasi juhendajatega

Minu kogemus koolipoolsete dppepraktika juhendajatega

Minu isikliku tuutori poolt pakutav toetus

Kaaslidpilaste tugi

Personalipoolne kohtlemine praktikabaasis

Minu kogemus praktikabaasi juhendajatega

Minu kogemus koolipoolsete 6ppepraktika juhendajatega

Minu isikliku tuutori poolt pakutav toetus
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Lisa 2. Autori luba kiisimustiku tolkimiseks ja kasutamiseks

Permission to translate and use the instrument "Index of Sources of Stress in Nursing
Students (ISSN)"

Maarika Jaguson 14. nov 2018 16:35
saajale chris.gibbons =

Dear Dr. Chris Gibbons,

I am Master's student of Nursing Science at the University of Tartu (Estonia). In my Master's thesis | have planned to study stress and coping behaviors among
Estonian nursing students during their practice. | am inspired by articles of yours and your colleagues in this field

.

Gibbons, C., Dempster. M., Moutray. M. (2008). Stress and eustress in nursing students. Joumnal of Advanced Nursing. 61(3): 282-290.
Gibbons, C., Dempster, M., Moutray, M. (2009). Index of sources of stress in nursing students: a confirmatory factor analysis. Joumal of Advanced
Nursing, 65(5): 1095-1102.

867-872.
Gibbons, C. (2010). Stress, coping and burn-out in nursing students. Intemational Journal of Nursing Studies, 47: 1299-1309.

.

and | would like to use the same instrument used in your studies
| kindly ask you the original instrument and permission to translate and use this instrument. With your permission | would like to translate the instrument into

Estonian and use it in my Master's thesis. When obtaining the use of this instrument, applicable copyright stipulations will be followed including the obligation to
make known the source of the instrument.

Remaining at your disposal for any explanations or further information you may need.

Thank you in advance and kind regards

Sincerely,

Maarika Jaguson

ﬂ Chris Gibbons 14. nov 2018 17:07
WY  sasjale mina ~

Hi there,

You are welcome to use my measure. You'll find the measure and other papers at the link below. Depending on your sample size we might be able to think about a

publication after your MSc thesis - you can let me know later.

BW

Chris

Dr Chris Gibbons
Lecturer in psychology

Gibbons, C., Dempster, M., Moutray, M. (2009). Surveying nursing students on their sources of stress: A validation study. Nurse Education Today, 29(8):
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Lisa 3. TU inimuuringute eetika komitee uurimisto6 kooskdlastus (307/T-16)

Tartu Ulikooli inimuuringute eetika komitee

Protokolli number: 307/T-16 koosolek: 20.04.2020

Komitee koosseis:

Esimees

Aime Keis Tartu Ulikool, meditsiiniteaduste valdkond, meditsiinieetika assistent

Aseesimees

Kristi Liuk Tarm (likool, humanitaarieaduste ja kunstide valdkond, projektijuht /
doktorant

Liikmed

Diva Eensoo Tervize Arengu Instituut, analiiitik

Jaanika Jaanits MTLU Rakendusliku Antropoloogia Keskus, antropoloog £ organisatsiooni- ja
biroojuht

Katrin Kaarna Tartu Ulikool, meditsiiniteaduste valdkond, kliiniliste teadusuuringute iksuse
tegevjuht

Annika Kask Tartu Ulikool, sotsiaalteaduste valdkond, psithholoogia doktorant

Malle Kuum Tartu Ulikool, meditsiiniteaduste valdkond, farmakoloogia lektor /
farmakoloogia teadur

Kalle Kisand Tarm Ulikool, meditsiiniteaduste valdkond, laborimeditsiini professor

Martin Mooses

Tartu Ulikool, meditsiiniteaduste valdkond, treeningu filsioloogia lektor /
kehalise kasvatuse ja spordididaktika osakonna juhataja

Marje Oona Tarm Ulikool, meditsiiniteaduste valdkond, peremeditsiini dotsent / kliinilise
meditsiing instituudi tdienduskeskuse juhataja

Indrek Peedu Tartu Ulikool, humanitaarteaduste ja kunstide valdkond, religiooniuuringute
nooremieadur

Maire Peters Tarm (likool, meditsiiniteaduste valdkond, geneetika vanemteadur

Margit Piirman Riigikohus, tsiviilkolleegiumi ndunik

Mare Remm Tartu Tervishoiu Kdrgkool, bioanaliiitiku dppekava dotsent

Ozus: Kooskblastada vurimistis

Unrimistiit nimetus: Eesti dendusiilidpilaste stress akadeemilises ja kliinilises dpikeskkonnas -

Libildikeline uurimus

Vastutay uurija (asutus): Janne Kommusaar ( Tariu Ulikeol, meditsiiniteaduste valdkond,
peremeditsiini ja rahvatervishoiu instituut, Ravila 19, 50412, Tartu)

Komitee poolt libivaadatud dokumendid:
1. Uurimistit avaldus kooskdlastuse saamiseks Tartu Ulikooli inimuuringute eetika komiteelt,

2R.05.2020

2. Uleskutse uuritavatele wurimistidis osalemiseks, 14.05.2020

3. Autori luba mdddiku télkimiseks ja kasutamiseks

4. Eesti keelde tdlgitud ja thlke digsuse kinnitusega kisimustik

5. Taustaandmete kilsimused

6. Proovisurimuse lisakiisimused

7. Infoleht vuritavatele, 14.05.2020

&, Uurimistis labivijate CVd (Janne Kommusaar, Anne Vahtramie, Maarika Jaguson)
Tartu Ulikool tel 737 6215
grandikeskus e-post eetikakomiteeqiut.ee
Lossi 3 www.uleg/leadus/eetikakomites
51003 Tartu
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Lisa 4. TU inimuuringute eetika komitee kooskdlastus (332/M-33) uurimist66 jitkamiseks

Tartu Ulikooli inimuuringute eetika komitee

Protokolli number: 332/M-33 koosolek: 21.12.2020

Komitee koosseis:

Esimees

Aime Keis Tartu Ulikool, meditsiiniteaduste valdkond, meditsiinieetika assistent

Aseesimees )

Kristi Liuk Tartu Ulikool, humanitaarteaduste ja kunstide valdkond, projektijuht
doktorant

Liikmed

Diva Eensoo Tervise Arengu Instituut, analiiitik

Margit Jifitma Riigikohus, tsiviilkolleegiumi ndunik

Katrin Kaarna

Tartu Ulikool, meditsiiniteaduste valdkond, kliiniliste teadusuuringute iksuse
tegevjuht

Piret Koosa Eesti Rahva Muuseum, teadur
Kalle Kisand Tartu Ulikool, meditsiiniteaduste valdkond, laborimeditsiini professor
Malle Kuum Tartu Ulikool, meditsiiniteaduste valdkond, farmakoloogia lektor /

Martin Mooses

farmakoloogia teadur
Tarm Ulikool, meditsiiniteaduste valdkond, treeningu fiisioloogia lekior

Marje Oona Tartu Ulikool, meditsiiniteaduste valdkond, peremeditsiini dotsent / kliinilise
meditsiini instituudi tiienduskeskuse juhataja

Indrek Peedu Tarm (ikool, humanitaariesduste ja kunstide valdkond, religiooniuuringute
nooremieador

Maire Peters Tartu Ulikool, meditsiiniteaduste valdkond, geneetika vanemteadur

Mare Remm Tartu Tervishoiu Kdrgkool, bioanaliiitiku dppekava dotsent

Otsus: Keoskilastada nurimistid jitkamine

Unrimistho nimetus: Eesti dendusilipilaste stress akadeemilises ja kliinilises dpikeskkonnas -

Libildikeline uurimus

Vastutay uurija (asutus): Janne Kommusaar (Tariu Ulikool, meditsiiniteaduste valdkond,
peremeditsiini ja rahvatervishoiu instituut, Ravila 19, 50412, Tartu)

Komitee poolt labivaadatud dokumendid:
1. Unrimistids jatkutaotluse kaaskiri
2. Muudatustega uurimisttd avaldus kooskdlastuse saamiseks Tartu Ulikooli inimuuringute
eetika komiteelt, 06.01.2021
3. Muudatustega lisa 11.2 Uleskutse uuritavatele uurimisidds osalemiseks, 06.01.2021
4. Muudatustega lisa 11.7 Infoleht voritavatele, 06.01.2021

Unrimistdio ldpp: 31.12.2021

Komitee esimees: Aime Keis Aallkinasiaiud digitaalselt!
Komitee sekretir: Kaire Kallak dallfirjastatud digitaalsely’
Viljastatud: Aviimase digitealallfina kunpdew’

Tartu Ulikool tel 737 6213

grandikeskus e-post eetikakomiteeqiut.ee
Rackoja plats 9 www. ul.eefleadus/eetkakomitee
51004 Tartu
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Lisa 5. Tolkebiiroo poolt kinnitatud ISSN kiisimustik (Gibbons jt 2008) eesti keeles

Oendusiilidpilaste stressi pdhjuste loend
(The Index of Sources of Stress in Nursing Students — ISSN)

e Stress on mistahes katsumus, mis viib fiisioloogilise v8i psithholoogilise reaktsioonini.
Moéned katsumused, mida olete kogenud iilidpilasena, on viinud stressini, mis voib
tegelikult tdsta sooritusvdimet ja rahulolu ning aitab midagi saavutada ja edukalt 16pule
viia, nt kogemused, mis aitavad omandada Kliinilisi oskuseid. Me kutsume neid
_edasiviivateks* kogemusteks (uplifting experience) ehk eustressiks ehk positiivseks
stressiks.

e Siiski voivad mdned kogemused viia distressini ehk negatiivse stressini, nt raskused
suhtlemisel kolleegidega. Me kutsume neid olukordadeks, mis pShjustavad vaeva ja
raskusi, ehk ,,raskust tekitavad olukorrad® (hassle).

e Sarnased kogemused vdivad olla nii raskust tekitavaks olukorraks kui ka edasiviivaks
kogemuseks, mis parandab sooritusvdimet ja aitab saavutada eesmérke. Naiteks, Kliinilise
praktikaga seotud kogemused vdivad olla stressirohked, kuid samal ajal aitavad need
omandada olulisi praktilisi oskusi.

e Teil on tdendoliselt olnud mitmeid kogemusi, mis on seotud kiisimustikus esitatud
viidetega. Vastamisel aga palume ldhtuda sellest, mis on valdavad kogemused.

o Kui Teil méne viite puhul kogemus puudub vdi see viide Teie puhul ei kehti, drge lisage
numbrilist vadrtust kasti ,raskust tekitava olukorrana® voi ,edasiviiv kogemus® vaid
mirkige ,,Viide minu puhul ei kehti*.

e Teile esitatakse erinevaid viiteid, mis kisitlevad stressitekitavaid olukordi. Palun hinnake
iga viidet nii ,,raskust tekitava olukorrana“ kui ka ,,edasiviiva kogemusena®. Néiteks, kui
hindate viidet raskust tekitava olukorrana, siis 0 tihendab seda, et olukord ei tekitanud
mitte mingit raskust, ja 5 tdhendab seda, et olukord tekitas véga tugevat stressi (ehk seda,
et see on oluline distressi ehk negatiivse stressi allikas). '

¢ Kui hindate viidet ,,edasiviiva kogemusena®, siis Teie hinnang 0 viitab sellele, et viide ei
ole Teie jaoks edasiviiv kogemus ega rahulolu allikaks ja ei aita Teil saavutada erialaseid
oskuseid. Kui aga hindate viidet hindega 5 tdhendab, siis tdhendab, et see aitab Teil
saavutada erialaseid oskuseid ja pakub tugevat rahulolu ning on tugevalt edasiviivaks

kogemuseks.
Naiteks:
Raskust tekitav Edasiviiv Véide minu puhul ei kehti
olukord kogemus
0-5 Viide 0-5
3 Minu praktika kogemus 5

Eespool toodud hinnang viitab sellele, et inimene usub, et tema praktika kogemus pohjustab talle
mdddukat distressi (Raskust tekitav olukord : 3), aga samas pakub ka tugevat rahulolu ja aitab
omandada praktilisi oskusi (Edasiviiv kogemus : 5).




Raskust Minu

tekitav Edasiviiv | puhul ei

olukord kogemus | kehti
0-5 Viide 0-5

1. Seminaride kvaliteet

2. Patsientidega suhte loomine ja séilitamine

3. Praktiliste oskuste kasutamine kliinilises praktikakeskkonnas vorreldes
sellega, kuidas meile koolis dpetati

4. Tundide &ra jdtmine koolis

5. Oppimine Kliinilisel dppepraktikal

6. Oppekava sobivus valmistada mind ette deks saamisel

7. Oppimine seminarides ettekanneteks valmistumise kaudu

8. Kriitilise analiiiisi- ja hindamisvdime arendamine

9. Oppejdu tagasiside tilidpilaste ettekannetele seminaris

10. Oppepraktika kogemus

11. Kaasiiliopilaste kditumine loengutes

12. Iseseisvate t6dde tagasiside ajastus

13. Oppimine seminarides osalevaid kaasiilidpilasi kuulates

14. Oppejoudude toodavad niited praktikast ja lisateave, mis ei ole iiksnes
PowerPointis

15. Kiisimuste ja vastuste voorud seminarides

16. Iseseisev dppimine ja iseseisvate toode ettevalmistamine

17. Kaasiilidpilaste tugi

18. Personalipoolne kohtlemine praktikabaasis

19. Oppejdud, kes aeg-ajalt kasutavad vdimu, et auditoorimis korda hoida

20. Seminarides peetavate {ilidpilasettekannete arv

21. Oe pohidppe dppekava iilesehituse abi uute erialaste probleemide
lahendamisel

22. Minu kogemus praktikabaasi juhendajatega

23. Oppematerjali tavaparane maht, mida meilt oodatakse, et me loengu
kdigus omandaksime

24. Oma murede kuuldavakstegemine iilidpilasesindaja kaudu

25. Loengute ja seminaride ajaline tasakaal

26. Minu kogemus koolipoolsete dppepraktika juhendajatega

27. Oppeainete libiviimise tempo ja intensiivsus

28. Kuivord seminari 14biviivad dppejdud mind hindavad

29. Teoreetiliste teadmiste ja praktiliste oskuste eksamid enne kliinilisse
Oppepraktika keskkonda suundumist

30. Oppeainete korraldatuse tase

31. Praktikapéeviku ja praktikaanaliiiisi tagasiside

32. Minu kogemused kiilalisdppejdududega

33. Eksamite-eelne materjalide l&bitdstamine, eksamite-eelne juhendamine ja

eksamiteks valmistumine

34. Minu isikliku tuutori toetuse tase
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Punktisiisteemi voti (Scoring key)

Viited 1-34 sisaldavad 29 viitelist ISSN-skaalat ja viit tuge mootvat viidet (17, 18, 22, 26, 34).

Tegur

Viite number

Oppimisel ja Opetamisel raskust
tekitav olukord

1,6,7,8,15, 16,17, 18, 20, 23, 24, 25, 27,29

Oppimisel ja petamisel edasiviiv
kogemus

7.8, 9, 13, 14,15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26,
27,28

Praktikabaasiga seotud raskust
tekitav olukord

2,3,5,6,10

Praktikabaasiga seotud edasiviiv
kogemus

2,3,5,6,10

Oppekava korraldamisel raskust
tekitav olukord

4,9,11, 12,13, 14,19, 21, 22, 26, 28

/Tolge inglise keelest eesti keelde 1-3 Ik/

Tekst on tdlgitud tolkebiiroos DIALOOG. Reg. Nr. 10050341, Gonsiori 13-23, 10124 Tallinn, Eesti.

Natalja Lihhatsova’

Télkekorraldaja ] ‘
{

*

o\
065

'Q,’, 5>
A8

1pp50 4
e ood Y
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Lisa 6. Taustaandmete kiisimused

Lugupeetud iiliopilane,

Palun vastake koikidele kiisimustele.

Mairgistage Teie kohta kehtiv vdide siimboliga (x). Aitdh Teile aja ja panuse eest uurimistodsse!

1. Kursus

v [ (] ]V

Alustasin dpinguid:
[ ] septembris

[ ] veebruaris

2. Vanus (valige rippmeniiiist oma vanus)

(rippmeniili, valikuvariandid 18-...)

3. Sugu
[ ] Naine [ ] Mees [ ] Muu/ei soovi avaldada

4. Haridustase (viimati omandatud)
[ ] Giimnaasium [ ]| Kutseharidus [ ] Korgharidus

5. Kas Te olete viibinud kliinilises keskkonnas (haiglas) dppepraktikal?

[ ] Jah []Ei

6. Kas Te tootate dppimise korvalt?

[ ] Jah []Ei

7. Kui vastasite eelmisele kiisimusele “Jah”, siis palun lisage siia oma amet.
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Lisa 7. Prooviuurimuse lisakiisimused

Proovimiringus osalejatel palutakse anda tagasisidet kaisimuste/ viidete selguse ja asjakohasuse ning

kiisimmustiku tditmise kohta.

1. Millised kiisimused/viiited vii sonad olid raskest moistetavad? (AMirkige bisinnsevdite
number javai sdna.)

1, Millised kiisimused/viited olid halvasti sdnastamd? (Markige Hisimusavdite number. )

3. Millistele kiisimustele/viidetele oli raske vastata? (Mdarkige hisimuse/vdite mumber. )

Pihjendage, miks oli raske vastata?

4. Kas moni kiisimus/viiide oli puudu? (Addrkide ristiga sobiv vastusevariant.)

O Ei O Jah*

* Kui vastasite jah, siis mida peaks veel kiisima?

5. Kas moni kiisimus/viide oli iileliigne véi sobimatu? (AMdrkide ristica sobiv vastusevariant )

O E O Jah*

* Kui vastasite jah, siis mida peaks viilja jitma? (Mdrkige Hisimusevdite number. )

Pihjendage, miks selle kiisimuse/viiite peaks viilja jitma?

6. Bui kaua vottis kiisimustiku tiitmine aega?

7. Mida soovite lisada kilsimustiku vii selle tiirmise kohta?
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Lisa 8. Niide ISSN kiisimustikust LimeSurvey keskkonnas

1. Seminaride kvaliteet

2. Suhete loomine ja sai-
litamine patsientidega

3. Praktiliste oskuste ka-
sutamine kliinilises prak-
tikakeskkonnas vorrel-
des sellega, kuidas meile
koolis opetati

Raskust tekitav olukord ehk negatiivne stress ehk distress

Vaide
minu

puhul

ei kehti

Edasiviiv kogemus ehk positiivne stress ehk eustress

1 2 3 4 5

Viide
minu
puhul i
kehti
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Lisa 9. Uleskutse uuritavatele uurimistoos osalemiseks

Lugupeetud ' iliopilane,

Viin Teie korgkoolis ldbi uurimistood “Eesti oendusiiliopilaste stress akadeemilises ja
kliinilises épikeskkonnas — libildikeline uurimus.” Opingud vdivad olla stressirohked ning
mdjutada motiveeritust e eriala omandamisel. Ei ole teada, millised on eesti dendusiilidpilastel
stressi tekitavad pohjused akadeemilises (korgkooli) ja kliinilises (0ppepraktika) dpikeskkonnas
ning kuidas dendusiilidpilased tajuvad stressi tekitanud olukorda kui erialast ja enesearengut
tohustavat voi takistavat kogemust.

Uurimisto6 eesmirk on kirjeldada eesti Oendusiiliopilastel stressi tekitavaid pohjuseid
akadeemilises ja kliinilises Opikeskkonnas. Uurimisiilesanded tulenevad otseselt uurimist6o
eesmargist ja nendeks on: kirjeldada eesti Oendusiilidpilastel stressi tekitavaid pohjuseid
akadeemilises ja Kkliinilises Opikeskkonnas ning kirjeldada seoseid stressi pdhjuste ja
taustaandmete vahel. Kiisimustiku tditmine on anoniiiimne ja vabatahtlik.

Kiisimustik koosneb kahest osast. Esimeses osas on kokku 34 viidet, mis késitlevad stressi
tekitavaid olukordi akadeemilises ja kliinilises Opikeskkonnas. Teises 0sas on Teie andmeid
puudutavad kiisimused. Tépsed juhised kiisimustiku tditmiseks avanevad kiisimustiku avades.

Uurimistdo tulemuste pohjal valmib magistritod, mille kaitsmine on planeeritud juuniks 2021.
Uurimistdd tulemuste ja magistritddga on vdimalik tutvuda Tartu Ulikooli veebikeskkonnas
DSpace. Uurimistod tulemusi saab kasutada Oe pohidppe Oppekava ja Oppepraktikatsiikli
efektiivsemaks muutmisel.

Uurimisté6 lidbiviimine on kooskdlastatud Tartu Ulikooli inimuuringute eetika komiteega.

Kiisimustik on eesti keeles ja selle leiate siit:

Kiisimustiku tditmiseks kulub 10-15 minutit.

Kiisimuste tekkimise korral votke julgelt ithendust.

Lugupidamisega,
Maarika Jaguson |
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Lisa 10. Uleskutse uuritavatele uurimistoos osalemiseks (kérgkoolide siseveebi)

Lugupeetud’ Oe pohidppe dppekava illidpilane

Viin Teie kdrgkoolis libi uurimistodd “Eesti dendusiilidpilaste stress akadeemilises ja
Kliinilises dpikeskkonnas - Libildikeline uurimus.” Opingud vdivad olla stressirohked ning
mdjutada motiveeritust Oe eriala omandamisel. Ei ole teada, millised on eest
dendusilidpilastel stressi tekitavad pOhjused akadeemilises (korgkooli) ja Kkliinilises
(Oppepraktika) Opikeskkonnas ning kuidas Oendusillidpilased tajuvad stressi tekitanud
olukorda kui erialast ja enesearengut tdhustavat voi takistavat kogemust.

Uurimistéd cesmirk on Kkirjeldada eesti dendusiilidpilastel stressi tekitavaid pOhjuseid
akadeemilises ja kliinilises Opikeskkonnas. Uurnimisiilesanded tulenevad otseselt uurimistdd
eesmirgist ja nendeks on: kirjeldada eesti dendustiliopilastel stressi tekitavaid pdhjuseid
akadeemilises ja Kkliinilises Opikeskkonnas ning kirjeldada seoseid stressi pdhjuste ja
taustaandmete vahel. Kiisimustiku tiitmine on anoniiimne ja vabatahtlik.

Kilsimustik koosneb Kahest osast. Esimeses osas on Teie andmeid puudutavad kisimused.
Teises osas on kokku 34 vitidet, mis kisitlevad stressi tekitavaid olukordi akadeemilises ja
kliinilises Opikeskkonnas. Tipsed juhised kGsimustiku tiitmiseks avanevad kisimustiku
avades. Uurimistdd tulemuste pdhjal valmib magistritdd, mille kaitsmine on planeeritud
juuniks 2021. Uurimistdd tulemuste ja magistritddga on vdimalik tutvuda Tartu Ulikooli
veebikeskkonnas DSpace. Uurimistdd tulemusi saab kasutada de pdhidppe Oppekava ja
Oppepraktikatsiikli efektiivsemaks muutmisel.

Uurimistdd libiviimine on kooskdlastatud Tartu Ulikooli inimuuringute eetika
Komiteega.

Kiisimustik on eesti keeles ja selle leiate siit:

Kisimustiku tditmiseks kulub 10-15 minutit.

Kilsimuste tekkimise Korral vitke julgelt ihendust.

Lugupidamisega

Maarika Jaguson
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