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KASUTATUD LUHENDID
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autonoomsuse vajadust ohustava kditumise tajumine
autonoomsuse vajadust toetava kditumise tajumine
rahulolu edutamisega

kompetentsuse vajadust ohustava kéitumise tajumine
rahulolu palgaga

rahulolu professionaalse ettevalmistusega

seotuse vajadust ohustava kditumise tajumine
sisemine motivatsioon ja identifitseeritud regulatsioon
rahulolu tookaaslastega

véline motivatsioon ja introjektiivne regulatsioon

rahulolu tilemusega



TOO LUHIULEVAADE

Eesmirk: Magistritod eesmirk oli uurida fiisioterapeudi tdomotivatsiooni ja tooga rahulolu
seoseid tajutud kaitumisega teraapias.

Metoodika: Uuringu labiviimiseks kasutati veebipohist ankeetkiisimustikku, milles oli 61
kiisimust/vdidet fiisioterapeudi enese kéditumise tajumise, toomotivatsiooni, té6dga rahulolu
ning rahulolu professionaalse ettevalmistuse kohta. Viidetele vastati 5-pallisel Likerti-skaalal.
Kokku vottis uuringust osa 71 fiisioterapeuti.

Tulemused: Leiti positiivne seos fiisioterapeudi rahulolu professionaalse ettevalmistuse ja
sisemise motivatsiooni ning rahulolu professionaalse ettevalmistuse ja fiisioterapeudi poolt
patsiendi autonoomsust toetava kéiitumise tajumise vahel (p<0,01). Gruppidevahelises
vordluses leiti staazist tulenev erinevus Sisemises motivatsioonis, kus <5 aastat tootanud
fiisioterapeudid olid rohkem sisemiselt motiveeritud vorreldes kauem todtanud terapeutidega
(p<0,05) ning osakonna tiilibist tulenev erinevus rahulolus, kus ainult statsionaarses
osakonnas todtavad fiisioterapeudid olid vdhem rahul professionaalse ettevalmistusega
vorreldes ambulatoorses/statsionaarses osakonnas todtavate terapeutidega (p<0,05). Enamus
fiisioterapeutidest olid tildiselt rahul enda t60ga ning erialase ettevalmistusega.

Kokkuvéte: Fiisioterapeutide to0motivatsioon ja rahulolu aspektid on seotud nende
kaitumisega teraapias. Kuna tervishoiuspetsialistide t66ga rahulolu voib mojutada teraapia
tulemust, saab viita, et fiisioterapeutide kditumisel on oluline roll patsiendi raviprotsessis.
Mirksdnad: fiisioterapeudid, toOmotivatsioon, tajutud kiitumine, t66ga rahulolu,

professionaalne ettevalmistus.

ABSTRACT

Aim: The aim of this master’s thesis was to investigate physiotherapist’s work motivation and
satisfaction with work related to perceived behavior in therapy.

Methods: A web-based questionnaire was conducted, which consisted of 61
questions/arguments about physiotherapist’s perceived behaviour, work motivation,
satisfaction with work and satisfaction with professional preparation. 5-point Likert scale was
used to measure the responses of arguments. 71 physiotherapist took part in the survey.
Results: There was a positive relationship between satisfaction with professional preparation

and intrinsic motivation and between satisfaction with professional preparation and perceived



autonomy support (p<0,01). Results revealed that work experience was related to the level of
intrinsic motivation i.e., physiotherapists who had worked less than 5 years were more
motivated compared to physiotherapists with more than 5 years work experience (p<0,05).
Also physiotherapists who work in inpatient department are less satisfied with professional
preparation compared to therapists whose work involves both inpatient and outpatient therapy
(p<0,05). Majority of physiotherapists were generally satisfied with their work and with
professional preparation.

Conclusions: Physiotherapist’s work motivation, satisfaction with work and with professional
preparation is related with one’s behavior in therapy. Medical personnel work satisfaction can
influence therapy outcome and for that reason physiotherapist’s behavior plays important role
in patient’s therapy.

Keywords: physiotherapists, work motivation, perceived behavior, satisfaction with work,
professional preparation.



1. KIRJANDUSE ULEVAADE

Teaduslikus kirjanduses leidub mitmeid motivatsiooniteooriaid, iiks levinuim nendest
on eneseméadratlemise teooria (Self-determination theory). Eneseméératlemise teooria on vélja
tootatud Edward L. Deci ja Richard M. Ryan’i poolt. Eneseméaratlemise teooria on isiksuse-
ja motivatsiooniteooria, mille jdrgi inimeste kéitumist tingivad sisemised voOi vilised
motivaatorid ning pdhjused (Ryan & Deci, 2000a).

Motivatsioon on soov vOi tahe midagi teha ning olenevalt tegevuse eesmargist
reguleerib tegevust erinev motivatsiooni liik. Motivatsiooni puhul ajendavad inimesi
tegutsema erinevad tegurid, mis parinevad erinevatest kogemustest (Gagné & Deci, 2005).
Enesemaéiratlemise teooria piitiab selgitada ja ihendada inimese sisemisi ja valiseid pohjuseid
motivatsiooni tekitajatena. Teooria keskendub rohkem motivatsiooni tiiiipidele kui

motivatsiooni kogusele (Deci & Ryan, 2008).

1.1. Motivatsiooni liigid eneseméairatlemise teoorias

Enesemaédratlemise teoorias eristatakse kolme tiilipi motivatsiooni: Sisemine, véline
motivatsioon ning amotivatsioon ehk tegevuse véirtustamise puudumine (Gagné & Deci,
2005). Sisemine ja viline motivatsioon pdhinevad erinevatel pdhjustel ja eesmérkidel.
Sisemisele motivatsioonile on omane tegevus, kus inimene teeb midagi, sest see on tema
jaoks nauditav ja huvitav, vilise motivatsiooni all mdistetakse tegevust, mis toob kaasa
konkreetse tulemuse. Amotivatsiooni korral puudub tegevuse véirtustamine ning tahe
tegutseda (Ryan & Deci, 2000a).

Teoorias on oluline roll ka eristamisel, kas tegevus on autonoomne voi kontrollitud.
Eristatakse autonoomset kditumise reguleerimist, kus inimene ise soovib tegevuses osaleda
ning kontrollitud kditumise reguleerimist, kus inimese tegevus on viliste tegurite poolt

kontrollitud (Deci et al., 1991).

1.1.1. Sisemine motivatsioon

Sisemine motivatsioon tuleneb inimesest enesest ning viitab millegi tegemisele
seepdrast, et tegutsemine on loomupéraselt huvitav ja nauditav. Sisemise motivatsiooni korral
sooritatakse tegevus vabatahtlikult, teadlikult ning tegevuses osalemine ei toimu tasu saamise

eesmargil. Sisemine motivatsioon on maksimaalne, kui indiviid tunneb, et ta on oma



keskkonnas kompetentne ehk tegutsedes padev ja on autonoomne ehk sdltub iseendast (Ryan
& Deci, 2000b).
Sisemine motivatsioon jagatakse omakorda kolmeks (Pelletier et al., 1995):
1. motivatsioon teada (to know) — dppimisest, avastamisest ja uutest asjadest arusaamisest
tekkiv nauding;
2. motivatsioon saavutada (to accomplish) — eneseiiletamisest voi millegi saavutamisest
tekkiv nauding;
3. motivatsioon saada innustust (to experience stimulation) — stimuleerivast tundest tekkiv

nauding.

1.1.2. Viline motivatsioon

Viline motivatsioon on motivatsiooni vorm, mille korral tegevus toob kaasa
mingisuguse tasu voi vilise eesmdrgi. Viline motivatsioon jagatakse omakorda neljaks
regulatsiooni tlilibiks, milleks on viline, pealesurutud, omaksvoetud ja integreeritud
regulatsioon (Ryan & Deci, 2000a):

1. Vilise regulatsiooni (external regulation) korral pohjustavad inimese kditumist vilised
tingimused, inimene on kontrollitud oodatava tasu voi karistuse poolt (Ryan & Deci,
2000a). Selle regulatsiooni korral ei ole tegevused seotud inimese endaga ning seda
regulatsiooni saab vastandada kdige enam sisemise motivatsiooniga (Ryan & Deci,
2000b). Naide: fiisioterapeut pingutab to0l, et saada suuremat toGtasu.

2. Pealesurutud ehk introjektiivse regulatsiooni (introjected regulation) korral vdtab
inimene tile keskkonnas olevad tdekspidamised, kuid ei tunneta neid enda omana. Selle
regulatsiooni korral v3ib inimene tegutseda kohustusest, et véltida iihiskonna survet voi
habitunnet aga ka vastupidiselt osaleda tegevuses eneschinnagu tdstmiseks (Ryan &
Deci, 2000a). Niide: fiisioterapeut kdib t60l selleks, et tunda end véartusliku liilina
ithiskonnas.

3. Omaksvoetud ehk identifitseeritud regulatsiooni (identified regulation) korral hakkab
inimene véadrtustama voi tdhtsaks pidama teatud kditumist. Regulatsiooni korral hindab
inimene tegevuse kasulikuks ning tegutseb valikuvabadusega, et saavutada moni
suurem eesmirk (Ryan & Deci, 2000a). Niide: fiisioterapeut uurib vabal ajal
teaduskirjandust, et olla hea terapeut.

4. Integreeritud regulatsiooni (integrated regulation) korral teeb inimene midagi seetdttu,

et see sobib kokku tema vaartuste ja minapildiga (Ryan & Deci, 2000b). Integreeritud



motivatsiooni saab kdige enam vorrelda sisemise motivatsiooniga (Ryan & Deci,

2000a). Niide: fisioterapeut austab ja motiveerib patsienti.

1.1.3. Psiihholoogilised vajadused enesemiiratlemisteoorias

Enesemaédratlemise teooria keskendub kolmele seesmisele vajadusele, milleks on
autonoomsuse, kompetentsuse ja seotuse vajadus. Teooria kohaselt peab motivatsiooni
moistmiseks arvesse votma koiki kolme psiihholoogilist vajadust (Ryan & Deci, 2000a).

1. Vajadus autonoomsusele (autonomy) tdhendab seda, et inimene soovib enda elus teha
teadlikke otsuseid ja valikuid (Ryan & Deci, 2000a). Autonoomsuse tajumine seisneb
selles, et tegevus toimub inimese vabal tahtel ning selle tajumine on tugevam, kui
inimese tegevust ei kontrollita (Ryan & Deci, 2000b). Meeldiva opikeskkonna loomine
tostab meditsiinitootaja huvi ning 14bi selle toetab autonoomsust (Patrick & Williams,
2009).

2. Vajadus kompetentsusele (competence) tihendab seda, et inimene soovib enda timber
olevat keskkonda meelepéraselt ja sobivalt mojutada. Kompetentsuse tajumine kujutab
endast seda, et inimene tunnetab, et ta tididab eesmérki piisaval mairal (Ryan & Deci,
2000a). Meditsiinitootajale viljakutsuvate iilesannete ning informatiivse tagasiside
andmine toetab kompetentsust (Patrick & Williams, 2009). Kui meditsiinitdtaja to6tab
enda jaoks huvitaval ametikohal, siis see suurendab ka tema kompetentsuse taju
(Lopopolo, 2002).

3. Vajadus seotusele (relatedness) tihendab seda, et inimene soovib tunnetada teistega
sidet, nditeks kuuluda teatud gruppi. Seotuse korral loob ja siilitab inimene suhteid
nendega, keda ta oluliseks vdi tdhtsaks peab. Seotuse tajumist suurendavad heakskiit,
hoolivus ning tunnustus (Ryan & Deci, 2000a). Seotuse tajumine voib olla viga oluline
komplekssete emotsionaalsete kiisimuste korral, mida meditsiinitdtajatel tuleb
praktikas ette. Suhted kolleegidega ja teiste ldhedastega edendavad meditsiinitodtaja
heaolu ning vahendavad lébipdlemise riski (Patrick & Williams, 2009).

Kui fiisioterapeut toetab patsiendi sisemisi vajadusi, siis patsiendi osalemine teraapias
on pigem autonoomne kui kontrollitud ning patsient soovib ise suurema tdendosusega
teraapias osaleda. Kui fiisioterapeut aga enda kéitumisega ohustab patsiendi sisemisi vajadusi,
siis patsient vOib teraapiast osa votta vilise surve, sundimise vdi siiiitunde tottu (Lonsdale et
al., 2012). Kirjanduses leidub artikleid, kus analiiiisitakse patsiendi poolt autonoomsuse,
kompetentsuse ning seotust toetava voi ohustava kditumise tajumist, kuid vdhe leidub neid,

kus fookuses on fiisioterapeut ise.



1.2. Tooga rahulolu

Motivatsiooni uurimisel ja késitlemisel on védga oluline ka to6rahulolu mdiste. Neid
kahte moistet kasitletakse tihtipeale koos ning iiritatakse vilja tuua, kuidas motivatsioon
mdjutab tdorahulolu ja vastupidi (Alniacik et al., 2012). On leitud, et eneseméadratlemine on
positiivselt seotud tdomotivatsiooniga ning see omakorda voib mdjutada tddga rahulolu ning
ka t66 tulemuslikkust (Lam & Gurland, 2008).

Todorahulolu defineerimisel on teaduslikus késitluses kasutusel kaks moistet: seisund voi
tase. Locke on vélja toonud, et tdorahulolu on meeldiv vdi positiivne emotsionaalne seisund
tulenevalt hinnangust t66le voi tookogemusele (Locke, 1986; Bhatnagar & Srivastava, 2012
kaudu). Spector (1997) defineerib mdistet pigem kui rahulolu ja rahulolematuse taset voi
ulatust. T66ga rahulolu voib madista kui positiivseid tundeid, mida inimene tunneb enda t66
suhtes. Rahulolu vo6i rahulolematus todga ei sOltu ainult t66 iseloomust, vaid ka sellest,
millised ootused on to6tajal sellele, mida t66 pakub (Lu et al, 2005). Téorahulolu peegeldab
moningal méiral seda, kuidas todtajasse suhtutakse ning see vOib olla indikaatoriks
emotsionaalsest heaolust. Lisaks voib to6rahulolu viia todtaja kditumiseni, mis mojutab
organisatsiooni funktsioneerimist, aga toorahulolu voib ka 1ise olla reflektsioon
organisatsiooni funktsioneerimisest (Bhatnagar & Srivastava, 2012). To6ga rahulolematud
tootajad voivad suurema tdendosusega t60lt puududa voi lahkuda vorreldes tooga rahul
olevate inimestega (Alniacik et al., 2012). T66lt lahkumise pdhjuseks on ka ldbipdlemine,
mille tiheks pShjustajaks voib olla to6ga rahulolematus (Ogiwara, 2006). Smith, Kendall ja
Hulin on t66rahulolu jaotanud viieks erinevaks tahuks, mis koos moodustavad to6rahulolu
indeksi (job description index). Nendeks on t66 ise, jarelvalve kvaliteet, suhted
kaastootajatega, edutamise voimalused ning palk (Smith et al., 1969; Castillo & Cano 2004
kaudu).

Toorahulolu uurimine on viga oluline, sest todga rahulolu on seoses ka t06 soorituse ja
tulemusega (Bhatnagar & Srivastava, 2012; Platisa et al., 2015). Meditsiinitdotajate
toorahulolu uurimine on oluline just seetottu, et nende todrahulolu voib omakorda mdjutada
patsiente ning nende teraapia tulemusi (Bhatnagar & Srivastava, 2012). Kui meditsiinitdotaja
ei ole tooga rahul, siis voib alaneda ka teraapia kvaliteet (Shahnazi et al., 2014). On leitud, et
tootaja (teenuse pakkuja) rahulolu ja kliendi rahulolu on omavahel statistiliselt olulises seoses
(Mendoza & Maldonado, 2014).

Eker’i jt. (2004) labiviidud uuringu eesmérgiks oli uurida fiisioterapeutide rahulolu oma

t0oga ning identifitseerida paremad toorahulolu ennustavad faktorid. Uuringus osales 198
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fiisioterapeuti 13 asutusest. Uuringu ldbiviimisel kasutati ankeetkiisimustikku, mille
kiisimustele pidi vastama Likerti-tiiiipi 5-pallisel skaalal. Uuringutulemustest selgust, et
45,5% fusioterapeutidest olid rahul oma t66ga, rahulolu protsent oli meeste seas (50%)
suurem kui naiste seas (48%). Ei leitud markimisvaédrset erinevust toorahulolus eri
vanusegruppide vahel. Analiiiis néitas, et koige olulisemad toorahuloluga seotud faktorid olid
juhtimine/juhatamine, isikutevaheline suhtlemine, edasijoudmine ning palk. Kdige suurem
rahulolematus oli palga ning edasijdudmise osas (Eker et al., 2004). Samas Brattig'i (2014)
labiviidud uuringus selgus, et 81% fiisioterapeutidest nautis enda t66d ning ligi 90% tundis
end motiveerituna. Magistritdo autori arvates voib fiisioterapeutide tdomotivatsioon erineda

riigiti erineva haridustaseme, téokeskkonna ning palga tottu.

1.3. Rahulolu professionaalse ettevalmistusega

Tooga rahulolu on vidga tihedalt seotud ka karjddri valiku rahuloluga. Inimesed, kes
naudivad enda t66d, on rohkem valmis kulutama aega Oppimisele ja enesetdiendamisele
(Alniacik et al.,, 2012). Magistritoo autori arvates mdjutab rahulolu professionaalse
ettevalmistusega (nii akadeemiliste teadmiste kui ka praktiliste oskusetega) véga palju todle
asuvate fiisioterapeutide enesekindlust ja motivatsiooni.

Pakistani fiisioterapeutide seas 1dbi viidud uuringust selgus, et ligi 60%
fiisioterapeutidest olid rahul enda eriala valikuga, kuid ainult 21,7% vastanutest olid rahul
antud Oppeasutuse poolt pakutava Oppekava ja haridusega. Leiti, et probleem on pigem
hariduse kvaliteedis, kuivord filisioterapeudi ametis (Bhatti & Javed, 2012). Viie Euroopa riigi
fiisioterapeutide seas (Bulgaaria, Hispaania, Lati, Tiirgi ja Poola) labiviidud uuringust selgus,
et flisioterapeudid on rahul enda ametiga ning valiksid selle uuesti, kuid eelistaksid haridust
omandada mones teises iilikoolis. Uuringus osalejad toid vélja, et dppekavas on liiga vihe
praktilisi aineid ning liiga vdhe kontakt-tunde patsientidega. Valmisolek to0ks erines véga
palju riigiti: 66% Lati viimase kursuse fiisioteraapia tudengitest tundis, et on erialaseks tooks
valmis, Poola tudengitest tundis sama vaid 24% (Gotlib et al., 2011).

Magistritoo autori andmetel on Eestis uuritud fiisioterapeutide rahulolu professionaalse
ettevalmistusega varskelt 10petanud fiisioterapeutide seas (Pill et al., 2011), kuid ei ole uuritud
rahulolu juba pikema to0staaziga terapeutide seas.

Tartu Ulikooli 1dpetanute seas libiviidud uuringu eesmirgiks oli vilja selgitada, kuidas
iiliopilased hindavad fiisioteraapia Oppekava ning kuidas see on mdjutanud nende

valmisolekut erialaseks tooks (Pill et al., 2011). Uuringust selgus, et ligikaudu 80% (n=29)

10



vérskelt 10petanud fiisioterapeutidest tootasid erialasel t66l, 37,9% nendest haiglates.
Uuringus osalejad olid rahul Oppekavaga just korgelt hinnatud Oppejoudude, tugeva
teoreetilise baasi, ning paindliku erialase praktika tdttu. Samas jdid monede Iopetanute arvates
baasained tihtipeale pinnapealseteks, oppekavas  puudus spetsialiseerumine
(bakalaureusedppes), puudus oli vilislektoritest ning seos teooria ja praktika vahel ei olnud
tintipeale piisav (Pill et al., 2011).

Tartu Tervishoiu Korgkoolis valminud 16put66s uuriti fiisioteraapia dppekava Iopetajate
arvamust seoses to0 leidmise vOimalustega ning hinnatavat valmisolekut todtamiseks
fiisioterapeudina. Uuringu tulemustest selgus, et valmisolekut fiisioterapeudina toGtamiseks
pidas piisavaks 89,4% (n=17) Tartu Tervishoiu Kd&rgkooli 10petanutest, samas 5,3% (n=1)
vastanutest leidis, et ei soovi toole asuda, kuna puuduvad piisavad teoreetilised teadmised
ning 5,3% (n=1) ei osanud oma toévalmidust hinnata (lvask, 2013).

Tartu Ulikooli ning Tartu Tervishoiu Kdrgkooli tudengite valmisolekut dppepraktikaks
hindavast 16putdost selgus, et iilidpilaste ettevalmistus dppepraktikaks tdieneb iga aastaga lébi
teoreetiliste teadmiste ja praktiliste oskuste paranemise. Modlema kooli fiisioteraapia
oppekavad on piisavalt uuendusmeelsed ning korgkoolid valmistavad tulevaseks tooks ette
jarjest kompetentsemaid fiisioterapeute (Noring, 2014).

Pill’i ja teiste kaasautorite arvates ei ole bakalaureusdoppes olev dppemaht (180 EAP)
piisav, et pakkuda pohjalikku erialast haridust ja praktilisi oskusi (Pill et al., 2011). Kéesoleva
t00 autori arvates on vidga oluline pidrast bakalaureusedppe l0petamist astuda sisse ka
magistrioppesse, et saada spetsiifilisemaid erialaseid teadmisi, mis voib mojutada ka tooga

rahulolu ja motivatsiooni.
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2. TOO EESMARK JA ULESANDED

Magistrito0 eesmérk on uurida fiisioterapeudi todmotivatsiooni ja tédga rahulolu

seoseid tajutud kaitumisega teraapias.

Lahtuvalt magistritod eesmérgist piistitati jirgmised iilesanded:

1. Analiiiisida seoseid flisioterapeudi toomotivatsiooni, tajutud kditumise, tdooga
rahulolu ja rahulolu professionaalse ettevalmistuse vahel.

2. Selgitada toOstaazist, soost, koolituste arvust ning osakonna tiiiibist tulenevaid
erinevusi fiisioterapeutide toomotivatsioonis, todga rahulolus ning rahulolus
professionaalse ettevalmistusega.

3. Selgitada vélja, kuivord rahul on fiisioterapeudid enda t66 ja tookeskkonnaga ning

professionaalse ettevalmistusega.
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3. METOODIKA

3.1. Uuringu korraldus

Antud uuringus kasutati kvantitatiivset meetodit ning uuringu labiviimiseks koostati

internetis tdidetav ankeetkiisitlus. Uuringus osalejatel paluti tdita anoniiimne kiisimustik,

mille tditmiseks kulus ligikaudu 10 minutit. Ankeet oli koostatud kasutades Google Docs

Form tehnoloogiat.

Ankeet koosnes eelnevalt struktureeritud viiest erinevast teemablokist (lisa 1):

. demograafilised andmed - 12 kiisimust;

. fiisioterapeudi kaitumise tajumine teraapias - 19 viidet. Viited olid tolgitud ja

kohandatud HCCQ-kiisimustiku (Health Care Climate Questionnaire) (Williams et al.,
1996) ning PCSDCQ-kiisimustiku (Perceived Controlling Style at the Dental Clinic
Questionnaire) pdhjal (Miinster Halvari et al., 2012);

. toomotivatsiooni hindamine - 12 viidet. Viited olid tolgitud ning kohandatud MAWS-

kiisimustiku (Motivation at Work Scale) pohjal (Gagné et al., 2010);

. rahulolu fiisioterapeudi t66ga - 9 viidet. Viited olid tdlgitud ning kohandatud JSS-

kiisimustiku (Job Satisfaction Survey) pohjal (Luan et al., 2010);

. rahulolu oma professionaalse ettevalmistusega - 9 vaidet. Viited olid koostatud Pill’i jt.

(2011) ning Noring'u (2014) uuringutulemuste pdhjal.

Kiisimuste seas oli nii avatud kui ka suletud kiisimusi. Kéiitumise ja rahulolu

hindamiseks kasutati Likerti-tiitipi skaalat. Antud ankeetides paluti vastajatel avaldada

arvamust 5-pallisel skaalal, kus ,,1¢ vidljendab viitega tdielikku mittendustumist ja hinnang

,J viitega absoluutset ndustumist.

Kiisimustik holmas endas erinevate motivatsiooni liikide késitlust Deci ja Ryan’i

kasitluse jargi (2000a):

1.
2.

sisemine motivatsioon ,,Ma todtan flisioterapeudina, sest ma naudin oma t66d véga“;
viline motivatsioon ,,Ma to6tan fiisioterapeudina, sest see t66 voimaldab mul teenida

palju raha®;

. identifitseeritud regulatsioon ,,Ma todtan fiisioterapeudina, sest see vdimaldab mul

saavutada elu eesmarke;

. introjektiivne regulatsioon ,,Ma t66tan flisioterapeudina, sest ma pean olema parim oma

erialal, ma pean olema voitja“.
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Kiisimustikus oli ka seesmiste vajaduste kasitlus:
1. kompetentsust ohustav kditumine ,,Ma kaldun kurjustama, kui mu patsient ei saa
harjutusega hakkama®;
2. autonoomsust ohustav kditumine ,,Ma ei arvesta oma patsiendi arvamusega, sest tema ei
ole selle ala ekspert®;
3. seotust ohustav kéditumine ,,Ma suhtlen oma patsiendiga voimalikult vihe*;
4. autonoomsust toetav kditumine ,,Ma julgustan enda patsienti esitama kiisimusi‘.
Magistritéd on osa suuremast Tartu Ulikooli fiisioteraapia dppetooli poolt lidbiviidavast
uuringust  ,,Fiisioterapeudi  tajutud kditumise mdju patsiendi teraapia osalemise
motivatsioonile raviasutuses ning kodukeskkonnas®. Uuringu teostamiseks on véljastatud luba
225/T-12 Tartu Ulikooli inimuuringute eetika komiteelt (luba viljastatud 22.04.2013).
Uuringusse olid kaasatud fiisioterapeudid ning ka nende patsiendid. Kuigi autor kasutas enda
t00 koostamiseks vaid fiisioterapeutidele moeldud internetipohist ankeetkiisitluse vormi, siis
oppetooli uuring sisaldas ka paberkandjal ankeetkiisimustikke, mille tditsid nii
fiisioterapeudid kui ka nende patsiendid. Autori iilesanne oli kiisimustike laialijagamine,
uuringu olemuse ja kiisimustike tutvustamine uuringus osalejatele, ankeetkiisimustike kokku
kogumine erinevatest raviasutustest, andmete sisestamine ning telefonikonede tegemine

patsientidele 2 nddala moddudes viimasest teraapiakorrast.

3.2. Andmete kogumine
Ankeetkiisitlus saadeti elektronposti teel Eesti Fiisioteraapia Liidu juhatusele, kes
omakorda edastas info kdikidele liidu liikmetele. Kirja saatmise hetkel oli Eesti Fiisioteraapia
Liidus liikmeid 204 (vordluseks: september 2013 seisuga oli ER-WCPT andmetel Eestis 330
fiisioterapeuti). Lisaks saadeti ka personaalne e-kiri fiisioterapeutidele, kelle
elektronpostiaadress oli avalik haiglate ning teiste meditsiiniasutuste veebilehtedel. Ankeete
koguti 08.03.2015 — 02.04.2015.

3.3. Uuringus osalejad
Uuringus osales 71 fiisioterapeuti, neist 87,3% olid naised (n=62) ning 12,7% olid
mehed (n=9). Uuritavate keskmine vanus oli 31,3 £+ 7,9 aastat. Kdige rohkem oli uuringus 24-
aastaseid fuisioterapeute (n=10) ning vanusegrupp 24-32 eluaastat moodustas 69% uuritavatest

(n=49). Erialane to0staaz koikus 1. aastast kuni 25. todaastani (tabel 1).
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Tabel 1. Uuritavate demograafilised andmed

Uuritavate andmed n %
Sugu
Mees 9 12,7
Naine 62 87,3
Haridus
Tartu Ulikool 49 69
Tartu Tervishoiu Korgkool 17 23,9
Muu 5 7
Erialane toostaaz
< 5 aastat 35 49,3
> 5 aastat 36 50,7
Osakonna tiitip
Ambulatoorne 39 54,9
Statsionaarne 16 22,5
Ambulatoorne/Statsionaarne 16 22,5

69% uuritavatest (n=49) oli erialase hariduse saanud Tartu Ulikoolist, 23,9% (n=17)
Tartu Tervishoiu Korgkoolist ning 7% (n=5) olid kédinud kas mdlemas koolis vdi dppinud
lisaks mdnes vilismaa kdrgkoolis (Jyviskiila Ulikool, Oulu Tervishoiu Kdrgkool). Ligi 14%
uuritavatest (n=10) olid hariduselt ravivoimlemise instruktorid, kehalise kasvatuse dpetajad jt.
Fiisioterapeudid olid périt 32 asutusest, 4 uuringualust ei soovinud enda t66kohta avaldada.

Fiisioterapeudi t60 saab jagada iseloomu poolest kaheks: statsionaarses osakonnas
viibivad patsiendid 60pdevaringselt, ambulatoorses aga kdivad patsiendid ette méératud ajal
vastuvotul. 54,9% (n=39) flisioterapeutidest t06tas ambulatoorses osakonnas, 22,5% (n=16)
tootas statsionaarses osakonnas ning samuti 22,5% tootas osakonnas, kus pidi tegema nii
ambulatoorse kui ka statsionaarse iseloomuga t66d.

90,1% uuritavatest (n=64) olid osalenud viimase 2 td0aasta jooksul ka erialastel
koolitustel. Erialaste koolituste arv oli 1-16 koolitust, keskmiselt osalesid fiisioterapeudid
kahe viimase aasta jooksul 4,75 koolitusel. Koolitustel osalejatest 73,3% (n=52) kaisid 2—6
koolitusel. 5 fiisioterapeuti, kes ei olnud koolitustel osalenud (erialane toostaaz 0,5-3 aastat)
toid vélja ajapuuduse nii t60 kui ka t66 ja kooli korvalt, majanduslikud pdhjused ning
sobivate ja kasulike koolituste puuduse, huvipakkuvate koolituste drajaamise, edasi likkkamise

koolitaja poolt vo1i jirjekorras ootamise koolitusele.
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3.4. Andmete analiiiis ja statistiline to6tlemine

Uurimistulemuste  t66tlemiseks ja  siistematiseerimiseks kasutati MS  Exceli
tabelarvutus- ja tabeltootlusprogrammi, statistiliseks andmete tootlemiseks —kasutati
programmi SPSS 20 (Statistical Package for the Social Sciences). Ankeetkiisitluste reliaablust
hinnati Cronbach’i alfaga. Ko&ikide tunnuste puhul arvutati aritmeetiline keskmine ja
standardhdlve (£SD). Keskmiste leidmiseks liideti tunnust hindavad alaskaala kiisimuste
vadrtused kokku ning jagati kiisimuste arvuga. Tunnustevaheliste seoste selgitamiseks
kasutati korrelatsioonanaliiiisi ning erinevuste selgitamiseks tunnuste keskvéértustes gruppide
vahel T-testi ning ANOVA-t (The Analysis Of Variance), mille puhul statistilise olulisuse
nivooks loeti p<0,05.
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4. TULEMUSED

Antud t60s kontrolliti kiisimustiku alaskaalade sisemist reliaablust. Kiisimustikke v3ib
pidada usaldusvaarseteks kui Cronbach’i alfa vairtus on vahemikus 0,70 — 0,95 (Tavakol &
Dennick, 2011), kuid kasutatakse ka madalamaid véartusi. Kui alaskaalas on vahe kiisimusi,
siis vOib arvestatavaks Cronbach'i alfa vaartuseks lugeda 0,60 (Smith et al., 1995).

Iga alaskaala puhul arvutati Cronbach’i alfa vaértused ning leiti, et moned sisemise
reliaabluse véértused olid madalamad kui 0,60. Uuriti, kuidas iga véite viljajatmisel
kiisimustiku reliaabluse koefitsient muutub. Kompetentsust ohustava kaitumise tajumise
alaskaala Cronbach’i 0=0,584, kolmanda vdite korvale jdtmisel ,Ma planeerin teraapiat
lahtudes enda eksperthinnangust, jittes tahaplaanile patsiendi huvid ja vajadused” muutus
Cronbach’i 0=0,704. Seotust ohustava kditumise tajumise alaskaala Cromnbach’i 0=0,496,
neljanda viite korvale jatmisel ,,Ma unustan tihti, et peaksin oma patsienti votma kui vordset
suhtluspartnerit* muutus 0=0,535.

Kuna sisemine motivatsioon on tugevas korrelatiivses seoses identifitseeritud
regulatsiooniga, siis on t6ds need kaks motivatsiooni liidetud ning edaspidi radgitud vaid
sisemisest motivatsioonist, ka viline motivatsioon ja introjektiivne regulatsioon on tugeva
korrelatsiooni tottu liidetud véliseks motivatsiooniks (Ryan & Deci, 2000a). Sisemise
motivatsiooni 0=0,780 ning vilise motivatsiooni 0=0,664.

Kuna kiisimustikes oli alaskaalade siseselt moni vastupidiselt sonastatud kiisimus, Siis
tuli kasutada vastuste iimber skaleerimist. Rahulolu iilemusega alaskaala Crombach’i
a= -1,172, skaleerides timber teise viite ,,Minu iillemus on minu suhtes ebadiglane®, tousis
Cronbach’i a=0,540. Umber tuli ka skaleerida rahulolu tookaaslastega alaskaala esimene
véide ,,Ma tunnen, et pean to6tama rohkem, sest teised on ebakompetentsed oma t66s* ning
alfa vaartus -1,942 muutus 0,660. Rahulolu professionaalse ettevalmistusega alaskaala
reliaabluse koefitsient oli esialgu a=0,507, skaleerides timber neljanda véite ,,Ma ei ole rahul
Oppeasutuse poolt pakutud erialase ettevalmistusega® ning jéttes vélja kaheksanda viite ,,Ma
ei ole rahul, et pean ennast pidevalt tdiendama ebapiisava ettevalmistuse tottu®, oli
Cronbach’i a=0,832. Uurimuses kasutatud ankeetkiisitluse tajutud kditumise, motivatsiooni ja

rahulolu alaskaalade reliaabluse koefitsiendid on vélja toodud tabelis 2.
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Tabel 2. Tajutud kiitumise, toomotivatsiooni ja rahulolu skaalade reliaabluse koefitsiendid

Tajutud kiditumine Cronbachi a
Kompetentsususe vajadust ohustava kditumise tajumine 0,704
Autonoomsususe vajadust ohustava kditumise tajumine 0,650
Seotuse vajadust ohustava kéditumise tajumine 0,535
Autonoomsuse vajadust toetava kaitumise tajumine 0,562

Toéomotivatsioon
Sisemine motivatsioon 0,780
Viline motivatsioon 0,664

Rahulolu
Rahulolu palgaga 0,852
Rahulolu edutamisega 0,824
Rahulolu iilemusega 0,540
Rahulolu téokaaslastega 0,660
Rahulolu professionaalse ettevalmistusega 0,832

4.1. Fiisioterapeudi tajutud kiitumise, toomotivatsiooni ja rahulolu vahelised seosed
Tajutud kditumise, toomotivatsiooni ja rahulolu erinevate alaskaalade vahelised seosed

on esitatud tabelis 3.

Tabel 3. Tajutud kditumise, toomotivatsiooni ja rahulolu erinevate aspektide korrelatsioonid

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1.KOMP_O 1

2.AUT_O 37 1

3.SEOT_ O 29" 347 1

4AUT T -20 -327  -08 1

5SISEMINE -24" -24° -09 25 1

6.VALINE 19 16 -09 00 23 1

7.PROF -23  -23 -09 427 337 .06 1

8.ULEM -2 -15 15 17 28 -11 19 1

9.EDUT -06 -03 -15 18 28" 24" 327 26 1
10.TOOK -05 -10 08 23 20 -16 11 437 10 1
11.PALK 02 -08 257 23 09 -12 18 337 3 11

Mirkus: ** — seos on oluline nivool p<0,01, * — seos on oluline nivool p<0,05; KOMP_O — kompetentsuse
vajadust ohustava kéditumise tajumine, AUT O — autonoomsuse vajadust ohustava kditumise tajumine, SEOT O
— seotuse vajadust ohustava kéitumise tajumine, AUT T — autonoomsuse vajadust toetava kditumise tajumine,
SISEMINE - sisemine motivatsioon ja identifitseeritud regulatsioon, VALINE — viline motivatsioon ja
introjektiivne regulatsioon, PROF — rahulolu professionaalse ettevalmistusega, ULEM — rahulolu iilemusega,
EDUT — rahulolu edutamisega, TOOK — rahulolu tddkaaslastega, PALK — rahulolu palgaga.
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Korrelatsioonanaliiiisi tulemused niitasid, et vdline motivatsioon oli ainsana statistilises
seoses rahuloluga edutamisega (p<0,01). Sisemine motivatsioon oli positiivses seoses
rahulolu professionaalse ettevalmistusega (p<0,01), rahulolu iilemusega (p<0,05) ning
rahulolu edutamisega (p<0,05). Sisemine motivatsioon oli negatiivses seoses kompetentsust
ning autonoomsust ohustava kaitumise tajumisega (p<0,05), kus iihe langedes teine touseb ja
vastupidi, ning sisemine motivatsioon oli positiivses seoses autonoomsust toetava kaitumisega
(p<0,05), kus iihe suurenedes suureneb ka teine ning vastupidi. Autonoomsust toetava
kaitumise tajumine oli positiivses seoses rahulolu professionaalse ettevalmistusega (p<0,01),
rahulolu tookaaslastega (p<0,05) ning rahulolu palgaga (p<0,05). Rahulolu palgaga oli
positiivses seoses seotust ohustava kiditumise tajumisega (p<0,05). Koik statistiliselt olulised

seosed on esitatud joonisel 1.

0,42%%
RAHULOLU < ~
PROFESSIONAALSE
KOMPETENTSUST
ETTEVALMISTUSEGA
OHUSTAVA
¥ KAITUMISE
AR oL > TAJUMINE
ULEMUSEGA \ SISEMINE AUTONOOMSUST
MOTIVATSIOON OHUSTAVA
o2 KAITUMISE
TAJUMINE
RAHULOLU
EDUTAMISEGA 0,24 SEOTUST
VALINE OHUSTAVA
MOTIVATSIOON KAITUMISE <N
R AHULOLU TAJUMINE
> AHU
TOOKAASLASTEGA AUTONOOMSUST
TOETAVA
KAITUMISE
RAHULOLL 025+ TAJUMINE €
<
PALGAGA s
0.23
4 _J
0,23%

N

Joonis 1. Toomotivatsiooni seosed fiisioterapeudi kditumise ja rahuloluga; ** - seos on

oluline nivool p<0,01, * - seos on oluline nivool p<0,05

4.2. Gruppidevahelised erinevused
Gruppidevaheliste erinevuste analiiiisimise aluseks voeti filisioterapeutide to0staaz,
sugu, osakonna tiilip ning koolituste arv. Vorreldi nimetatud tunnustest tulenevaid erinevusi
rahulolus ning to6motivatsioonis. Rahulolu td6ga keskvaartus oli 3,32+1,02, rahulolu

professionaalse ettevalmistusega 3,23+0,78, sisemise motivatsiooni keskvéaartus oli 4,16+0,58
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ning vélise motivatsiooni oma 2,11+0,70 (kdik 5-palli skaalal). T66s edaspidi on rahulolu

moiste all moeldud rahulolu t66ga ning rahulolu professionaalse ettevalmistusega.

4.2.1. Staazist tulenevad erinevused rahulolus ja toomotivatsioonis

Staazist tulenevad erinevused fiisioterapeutide rahulolus on esitatud joonisel 2.
Fiisioterapeudid, kes olid to6tanud erialasel t661 >5 aastat, olid monevorra vdahem rahul
professionaalse ettevalmistusega, lilemusega ning edutamisvoimalustega vorreldes vdhem
tootanud terapeutidega. Samas olid ajaliselt kauem to6tanud fiisioterapeudid vdhesel méaral
rohkem rahul palgaga ning kaastootajatega. Koige enam varieerusid vastusevariandid palga
(<5a SD= =£1,19 ja >5a SD= +£1,29) ning edutamise (<5a SD= +1,09 ja >5a SD= +1,26) 0sas.

Statistiliselt olulisi erinevusi ei ilmnenud.

5 | m < 5 tboaastat

m > 5 tooaastat

Likerti-skaala

Rahulolu Rahulolu Rahulolu Rahulolu Rahulolu
professionaalse  lUlemusega palgaga edutamisega kaastddtajatega
ettevalmistusega

Joonis 2. Staazist tulenevad erinevused rahulolus

Staazist tulenevad erinevused toomotivatsioonis on esitatud joonisel 3. Fiisioterapeudid,
kes olid <5 aastat tootanud, olid nii sisemiselt kui valiselt rohkemal méairal motiveeritud
vorreldes ajaliselt kauem tootanud fiisioterapeutidega. Erinevus sisemises motivatsioonis oli
statistiliselt oluline nivool p<0,05. Ajaliselt rohkem to6tanud terapeutide vastuste
standardhédlve oli molemas aspektis suurem (sisemises motivatsioonis <5a SD= +0,42 ja >5a

SD=+0,67; vilises motivatsioonis <5a SD=+0,64 ja >5a SD=+0,76).
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Joonis 3. Staazist tulenevad erinevused toomotivatsioonis; * - seos on oluline nivool p<0,05

4.2.2. Soost tulenevad erinevused rahulolus ja toomotivatsioonis

Soost tulenevad erinevused rahulolus on esitatud joonisel 4. Naissoost uuritavad olid
moningal maéddral rohkem rahul edutamise vdimaluste ning kaastdotajatega vorreldes
meessoost uuritavatega. Samas mehed olid mdnevorra rohkem rahul professionaalse
ettevalmistuse, iilemuse ning palgaga. Kdige suurem vastuste varieeruvus esines meestel
palga osas (SD= +1,68) ning edutamisvdimaluste osas (SD= =+1,54). Statistiliselt olulisi
erinevusi ei ilmnenud.

mmehed
Hnaised

Likerti-skaala

Rahulolu Rahulolu Rahulolu Rahulolu Rahulolu
professionaalse llemusega palgaga edutamisega kaasttotajatega
ettevalmistusega

Joonis 4. Soost tulenevad erinevused rahulolus
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Soost tulenevad erinevused toomotivatsioonis on esitatud joonisel 5. Meestel oli antud
uuringus monevorra kdrgem sisemine ja viline motivatsioon vorreldes naistega, kuid

statistiliselt olulisi erinevusi ei ilmnenud.

5 -

4 -
o
T3
=
I3 mmehed
£ .
22 mnaised
~

1 -

0

Sisemine motivatsioon Valine motivatsioon

Joonis 5. Soost tulenevad erinevused tdomotivatsioonis

4.2.3. Koolituste arvust tulenevad erinevused rahulolus ja toomotivatsioonis

Kolmandaks vorreldavaks tunnuseks oli koolitustel osalemine. Fiisioterapeudid jagati
kahte gruppi vastavalt viimasel kahel aastal ldbitud koolituste arvule. 53,5%
fiisioterapeutidest (n=38) olid osalenud <4 koolitusel ning 46,5% fiisioterapeutidest (n=33)
olid osalenud >4 koolitusel.

Koolituste arvust tulenevad erinevused rahulolus on esitatud joonisel 6. Rohkem Kkui
neljal koolitusel osalenud fiisioterapeudid olid monevdrra rohkem rahul professionaalse
ettevalmistusega, iilemusega ning edutamise voimalustega. Palga osas erinevusi ei tdheldatud
aga samas palga osas esines kdige suurem standardhilve (<4 SD= +1,23 ja >4 SD= £1,25).

Statistiliselt olulisi erinevusi ei ilmnenud.
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B £ 4 koolitust
m > 4 koolitust

Likerti-skaala

Rahulolu Rahulolu Rahulolu Rahulolu Rahulolu
professionaalse  lUlemusega palgaga edutamisega kaastddtajatega
ettevalmistusega

Joonis 6. Koolituste arvust tulenevad erinevused rahulolus

Koolituste arvust tulenevad erinevused toomotivatsioonis on esitatud joonisel 7.
Viimase kahe aasta jooksul rohkem koolitustel osalenud fiisioterapeutidel oli vahesel mééral

kdrgem sisemine motivatsioon ning madalam viline motivatsioon, kuid statistiliselt olulisi

erinevusi ei ilmnenud.

5 -
4 i
5
T3
e
2 m < 4 koolitust
e
22 m > 4 koolitust
~
1 i
0 i

Sisemine motivatsioon Valine motivatsioon

Joonis 7. Koolituste arvuga seotud erinevused toomotivatsioonis

3.2.4.Osakonna tiiiibist tulenevad erinevused rahulolus ja toomotivatsioonis
Osakonna tiitibist tulenevad erinevused rahulolus on toodud vilja joonisel 8. Ainult

statsionaarses osakonnas tootavad flisioterapeudid olid iga rahulolu aspektiga monevorra
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viahem rahul vdrreldes teiste terapeutidega. Koige enam olid rahul professionaalse
ettevalmistusega flisioterapeudid, kes to6tasid nii ambulatoorsete kui ka statsionaarsete
patsientidega. Erinevus rahulolus professionaalse ettevalmistusega statsionaarsete ja

ambulatoorsete/statsionaarsete flisioterapeutide vahel oli statistiliselt oluline nivool p<0,05.

mambulatoorne
m statsionaarne
mmolemad

Likerti-skaala

Rahulolu Rahulolu Rahulolu Rahulolu Rahulolu
professionaalse Ulemusega palgaga edutamisega kaastddtajatega
ettevalmistusega

Joonis 8. Osakonna tiiiibist tulenevad erinevused rahulolus; * - seos on oluline nivool p<0,05

Osakonna tiitibist tulenevad erinevused t6omotivatsioonis on esitatud joonisel 9.
Statistiliselt olulisi erinevusi ei ilmnenud, kiill aga olid statsionaarses osakonnas tootavad
fiisioterapeudid minimaalsel madral vdhem nii sisemiselt kui ka viliselt motiveeritud
vorreldes teiste fiisioterapeutidega. Molemat tiilipi osakonnas todtavad fiisioterapeudid olid

rohkem sisemiselt ja véliselt motiveeritud vorreldes teiste terapeutidega.
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Joonis 9. Osakonna tiiiibist tulenevad erinevused toomotivatsioonis
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4.3. Rahulolu professionaalse ettevalmistusega

Eraldi uuriti rahulolu professionaalse ettevalmistusega, mille keskvaartuseks oli
3,23+0,78 (5-palli skaalal). Professionaalse ettevalmistuse vididete keskvadrtused ja
standardhélbed on esitatud tabelis 4. Fiisioterapeudid arvasid, et nad on pigem rahul enda
ettevalmistusega tooks (3,25+£1,05 5-palli skaalal), sama niitab vastupidine viide
rahulolematuse kohta (2,83+1,18 5-palli skaalal). Samuti hindasid nad piisavaks oskusi tiita
fiisioteraapia-alast dokumentatsiooni, et hakkama saada vastavas tookohas (3,85+1,20 5-palli
skaalal). Neil oli selge ettekujutus, mida tihendab meeskonnatod ja selle vajalikkus
(3,73+1,18 5-palli skaalal), kuid nad hindasid enda koostd6- ja suhtlemisoskuse arendamist

erialases ettevalmistuses esimesest vaiksemaks (2,94+1,23 5-palli skaalal).

Tabel 4. Professionaalse ettevalmistuse viidete keskvéartused ja standardhilbed

Rahulolu professionaalse ettevalmistusega Keskviirtus Standardhilve

1) Minu teoreetilised teadmised olid piisavad, et alustada 3,17 0,92
oma t00d valitud valdkonnas

2) Minu praktilised oskused olid piisavad, et alustada oma 2,76 1,11
t06d valitud valdkonnas

3) Mul oli selge ettekujutus, mida tdhendab meeskonnatoo ja 3,73 1,18
selle vajalikkus

4) Ma ei ole rahul dppeasutuse poolt pakutud erialase 2,83 1,18
ettevalmistusega

5) Minu oskused tdita flisioteraapia-alast dokumentatsiooni 3,85 1,20
olid piisavad hakkamasaamiseks vastavas asutuses

6) Oppeasutuses omandatud baasharidus oli piisav, et todle 3,00 1,25
asudes saaks spetsialiseeruda valitud valdkonnas

7) Ma olen rahul oma ettevalmistusega fiisioterapeudi t66ks 3,25 1,05
8) Ma ei ole rahul, et pean ennast pidevalt tdiiendama 2,01 1,04
ebapiisava ettevalmistuse tottu

9) Minu professionaalne ettevalmistus sisaldas 2,94 1,23

koostodoskuse ja suhtlemisoskuse arendamist

25



Rahulolu teoreetiliste teadmiste ja praktiliste oskustega on esitatud joonisel 10.
Fiisioterapeudid hindasid enda rahulolu teoreetiliste teadmiste osas pigem paremaks
(3,17+0,92 5-palli skaalal) kui rahulolu praktiliste oskuste osas (2,76+1,11 5-palli skaalal), et

alustada oma t60d valitud valdkonnas.
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Joonis 10. Rahulolu teoreetiliste teadmiste ja praktiliste oskustega

Enesetidiendamise vajadus ebapiisava ettevalmistuse tottu on esitatud joonisel 11.
Viitele ,,Ma ei ole rahul, et pean ennast pidevalt tdiendama ebapiisava ettevalmistuse tottu‘
vastas 68% fiisioterapeutidest, et nad ei ole pigem selle viitega ndus (valikvastus ,,1° voi
»2%).
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Joonis 11. Enesetdiendamise vajadus ebapiisava ettevalmistuse tottu
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5. ARUTELU

Uuringu eesmérgiks oli uurida fiisioterapeutide téomotivatsiooni ja tédga rahulolu
seoseid tajutud kditumisega teraapias. Fiisioterapeutide toOmotivatsiooni, t66ga rahulolu ja
kditumise uurimine on oluline, sest on leitud, et meditsiinitodtajate todrahulolu voib mojutada
ka patsiente ning nende teraapia tulemust (Bhatnagar & Srivastava, 2012). Vananeva
elanikkonna puhul tekib jérjest enam vajadus flisioteraapiaks ning ka Eestis on tekkinud
viimastel aastatel fiisioterapeutidele palju téokohti juurde, mistéttu on oluline teada
fiisioterapeutide motivatsiooni ja rahulolu aspekte ning seoseid nende kiitumisega.

Uuringu tulemused nditasid, et viline motivatsioon oli ainsana statistilises seoses
edutamise rahuloluga. Mida suurem on rahulolu edutamisega, seda suurem on viline
motivatsioon ning vastupidi. Ka Ryan jt. (2000a) vdidavad, et vilise eesmérgi ja vilise
motivatsiooni toustes vOib suureneda indiviidi huvi tegevusesse, mis voib omakorda
parandada antud t66 kontekstis t60 tulemust ja 14bi selle ka edutamise voimalusi. Sisemine
motivatsioon oli positiivses seoses rahulolu professionaalse ettevalmistusega, rahulolu
tilemusega ning rahulolu edutamisega, kus sisemise motivatsiooni suurenedes tdusevad ka
rahulolu aspektid. Sisemine motivatsioon ongi suurem siis, kui indiviid tunneb, et ta on oma
keskkonnas kompetentne ja tegevustes padev (Ryan & Deci, 2000a). Fiisioterapeudi sisemine
motivatsioon oli negatiivses seoses patsiendi kompetentsuse ning autonoomsuse vajadust
ohustava kiitumise tajumisega, kus sisemise motivatsiooni langedes kéitub terapeut
toendolisemalt enda patsiendi kompetentsust vdi autonoomsust ohustavalt ning motivatsiooni
toustes pigem kompetentsust v3i autonoomsust vahemohustavalt. Kui meditsiinitdotaja tootab
enda jaoks huvitaval ametikohal, aitab see kaasa psiihholoogilisele heaolule, loob positiivse
tookogemuse ning suurendab ka tema kompetentsuse taju (Lopopolo, 2002). Lisaks oli
fiisioterapeudi sisemine motivatsioon positiivses seoses patsiendi autonoomsuse vajadust
toetava kiitumisega — mida rohkem on terapeut sisemiselt motiveeritud enda t6dd tegema,
seda suurema tdendosusega kiditub ta teraapias ka patsiendi autonoomsust toetavalt.
Autonoomsust toetava kditumise tajumine oli ka seoses rahulolu professionaalse
ettevalmistusega, rahulolu tookaaslastega ning rahulolu palgaga, kus erinevate rahulolu
aspektide toustes kaitub flisioterapeut rohkem enda patsiendi autonoomsust toetavalt. Meeldiv
keskkond tdstab meditsiinitotaja huvi ja 14bi selle voib toetada autonoomsust (Patrick &
Williams, 2009). Brattig’i jt. (2014) uuringust selgub, et peaaegu koik uuritavad

fiisioterapeudid tundsid seotust ning haid suhteid - pingevaba ja kollegiaalne tookliima annab
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omakorda olulise panuse todtaja heaolusse ning tema kditumisse. Fiisioterapeutide vajaduste
ja motivatsiooni hindamine on oluline, sest vdga raske on patsiendi vajadusi rahuldada kui
meditsiinitootaja enda vajadused ei ole tdidetud (Bhatnagar & Srivastava, 2012).

Uuringu tulemustest selgus, et fiisioterapeudid, kes olid td6tanud erialasel t661 vihem
kui viis aastat, olid monevorra rohkem rahul professionaalse ettevalmistusega. See voib
tuleneda sellest, et iilidpilaste teoreetilised teadmised ja praktilised oskused ning ettevalmistus
oppepraktikaks tdienevad iga aastaga (Noring, 2014). Pill’i jt. (2011) uuringust selgus, et
fiisioterapeutide vélja toodud Oppekava kitsaskohad ning soovitused olid tegelikult juba
oppekavas rakendust leidnud. Magistritoé autori arvates voivad erinevused olla tingitud ka
erialase Oppe ajalisest pikkusest. Rohkem kui 5 aastat to6tanud fiisioterapeudid olid vihesel
madral rohkem rahul palgaga ning kaastootajatega. Fiisioterapeudid, kes olid vihem kui 5
aastat tootanud, olid nii sisemiselt kui véliselt rohkemal mé&édral motiveeritud vorreldes
ajaliselt kauem to6tanud fiisioterapeutidega. Erinevus sisemises motivatsioonis oli statistiliselt
oluline nivool p<0,05, ajaliselt vdhem to6tanud fiisioterapeudid voisid t66d tehes tunda, et see
on loomupéraselt huvitav ja nauditav (Ryan & Deci, 2000a). Kuna fiisioterapeudi t66 on nii
vaimselt kui ka fliisiliselt raske (Brattig et al., 2014), siis pikema td0staaziga fiisioterapeudid
voisid tunda end kurnatuna ning seetottu ka viahem sisemiselt motiveerituna. On leitud, et
fiisioterapeutidel voivad esineda nahaprobleemid (nahaérritus, nakkushaigus), vaimsed
probleemid (depressioon, &revus, pinge, unetus, lidbipdlemine), fiilisilised probleemid
(lilisamba vigastus, iilajasemete iilekoormus) ning nende probleemide tottu on rohkem Kui
pooled fiisioterapeudid valmis t661t lahkuma (Brattig et al., 2014).

Antud uuringus olid naissoost uuritavad moningal méddral rohkem rahul edutamise
voimaluste ning kaastOotajatega vorreldes meessoost uuritavatega. Samas olid mehed
monevorra rohkem rahul professionaalse ettevalmistuse, tilemuse ning palgaga, kuid
statistiliselt olulisi erinevusi ei ilmnenud. On tendents, et meessoost flisioterapeudid tootavad
rohkem erapraksistes ning naised vorreldes meestega rohkem haiglates, koolisiisteemis,
hooldekodudes ning koduses hoolduses (Campo et al., 2009). Meestel oli antud uuringus
monevorra kdrgem sisemine ja viline motivatsioon vorreldes naistega. On leitud, et naistel
esineb vorreldes meestega rohkem t60st tingitud onnetusi voi fiiiisilisi probleeme (Brattig et
al., 2014), mis voivad mdjutada t66ga rahulolu ja motivatsiooni. Vordlemiseks oli meeste ja
naiste protsentuaalne osakaal antud uuringus véga erinev (mehi 12,7%, naisi 87,3%), aga seda

esineb ka teistes riikides korraldatud uuringutes fiisioterapeutide kohta (Brattig et al., 2014;
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Eker et al., 2004). Ka Eestis on tendents, et naisfiisioterapeute on rohkem kui
meesfiisioterapeute.

Rohkem kui neljal koolitusel osalenud fiisioterapeudid olid monevdrra rohkem rahul
professionaalse ettevalmistusega, lilemusega, edutamise vdimalustega ning neil oli vdhesel
médral korgem sisemine motivatsioon, kuid tulemused ei olnud statistiliselt olulised.
Uuringus osalejad t0id vilja, et head koolitused on kallid ning t6dkoha poolt on rahaline
toetus koolitustel osalemiseks minimaalne. Uks fiisioterapeut mérkis, et tddkoha poolt on ette
ndhtud koolitustel kidimiseks 200 eurot aastas, kuid selle rahaga saab tema arvates kéia ainult
tihel lithikesel koolitusel, mis tihtipeale jadb pikkuse tottu iisna pealiskaudseks. Uuritava
arvates aga flsioterapeudi palk ei vOimalda iseseisvalt kdia erialastel tdiendkoolitustel.
Mainitud madal to6tasu voib omakorda viia tddga rahulolematuseni (Brattig et al., 2004). Ara
mainiti ka aspekt, et huvipakkuvaid koolitusi on Eestis védhe, mistdttu tuleb enda
tdiiendamiseks soita tihtipeale vélismaale ning koolituse kulud suurenevad veelgi.

Ainult statsionaarses osakonnas tootavad fiisioterapeudid olid iga rahulolu aspektiga
monevorra vidhem rahul vdrreldes teiste terapeutidega. Kuna statsionaarset ravi vajavad
patsiendid voivad olla raskemas iildseisundis ning vajada 06pdevaringset valvet vorreldes
ambulatoorsete patsientidega, siis on autori arvates voimalik, et statsionaarsete patsientidega
tegelevad fiisioterapeudid tunnetavad, et neil on raskem t60 vorreldes ambulatoorsete
patsientidega tegelevate flisioterapeutidega. On leitud, et ambulatoorsel ravil olnud patsiendid
olid rohkem rahul ravi tulemustega vorreldes sama diagnoosiga statsionaarsete patsientidega
(Kruwulak et al., 2005) ning teraapia tulemus on omakorda seoses meditsiinitddtaja
rahuloluga (Bhatnagar & Srivastava, 2012; Shahnazi et al., 2014). Kdige enam olid rahul
professionaalse ettevalmistusega fiisioterapeudid, kes todtasid nii ambulatoorsete kui ka
statsionaarsete patsientidega, seos oli statistiliselt oluline nivool p<0,05. Magistrito6 autori
arvates vOib osakonna tiilibist tingitud erinevus rahulolus professionaalse ettevalmistusega
tuleneda asjaolust, et mdlemat tiilipi patsientidega tegelemisel on ka terapeudi teadmised ja
oskused laiema ampluaaga ning saab rakendada Sppeasutuse poolt pakutud haridust. Leiti
tendents, et molemat tiitipi osakonnas tootavad flisioterapeudid olid rohkem sisemiselt ja
véliselt motiveeritud vorreldes teiste terapeutidega, mis magistritod autori arvates pakub
fiisioterapeudile erinevaid viljakutseid ja vaheldust.

Vaatamata sellele, et fiisioterapeudi t60 on emotsionaalselt ja fiilisiliselt raske,
tunnetasid fiisioterapeudid, et nende t60 on oluline ja tihendusrikas (Brattig et al., 2014).

Kéesoleva t00 tulemused iihtivad paljuski teiste sarnaste uuringutega, kus leiti, et
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fiisioterapeudi toomotivatsiooni voivad parandada jargmised faktorid: suurem palk (Brattig et
al., 2014; Campo et al., 2009; Eker et al., 2004), positiivne tookeskkond (Campo et al., 2009;
Eker et al., 2004), pikem kontaktaeg patsiendiga (Brattig et al., 2014), stressi vihendamine
(Brattig et al., 2014; Eker et al., 2004), rohkem vdimalusi koolitustel osalemiseks ja
edutamiseks (Eker et al., 2004) ning voimalus osaleda erinevates otsustusprotsessides
(Bhatnagar & Srivastava, 2012). On leitud, et palk on oluline vilise motivatsiooni tdstja
(Ryan & Deci, 2000a) ning suurem to0tasu tdstab ka tdendolisemalt fiisioterapeutide
toomotivatsiooni (Eker et al., 2004). Toodi vilja, et fiisioterapeudid peavad tihtipeale
teenindama suurt arvu patsiente pdevas, mistottu teraapia ajaks jadb voib-olla ainult viisteist
minutit ning teraapia alla kuulub ka dokumentatsioon (Brattig et al., 2014). Stressi all peeti
silmas vaimset {ilekoormust ja fiilisilisi probleeme, aga samas ka véhest tunnustust teiste
meditsiinitddtajate ning iihiskonna poolt (Brattig et al., 2014). Uheks tdomotivatsiooni
mojutavaks faktoriks on Brattig’i jt. (2014), ning ka magistritoé autori, arvates vdimalus
osaleda erinevates otsustusprotsessides, nditeks patsiendi teraapia ajalises pikkuses.
Fiisioterapeutidel on ndudlik tookeskkond ning viga kdrge kontrolli tase vorreldes teiste
elukutsetega, aga samas on neil oluline omada kontrolli ja otsustusdigust, et tdita enda
tooiilesandeid adekvaatselt (Campo et al., 2009).

Magistrit60s analiiiisiti eraldi rahulolu professionaalse ettevalmistusega. Antud uuringu
tulemused niitavad, et flisioterapeutide arvates oli Oppeasutuses omandatud baasharidus
piisav, et toole asudes saaks spetsialiseeruda valitud valdkonnas ning nad olid rahul enda
ettevalmistusega fiisioterapeudi t66ks. Samuti hindasid fiisioterapeudid piisavaks oskusi tdita
fiisioteraapia-alast dokumentatsiooni, et hakkama saada téokohas. Pill’i jt. (2011) uuringust
selgus, et Eesti flisioteraapia iilidpilased on rahul dppekavaga just tugeva teoreetilise baasi
tottu. Antud magistritod uuringus hindasid fiisioterapeudid enda rahulolu teoreetiliste
teadmistega paremaks vorreldes rahuloluga praktiliste oskustega, et alustada oma t66d valitud
valdkonnas. Gotlib jt. (2011) tdid enda uuringus vilja, et flisioteraapia oppekavades on liiga
véhe praktilisi Oppeained ning vihe kontakt-tunde patsientidega. Ka Pill jt. (2011) leidsid, et
seos teooria ja praktika vahel ei ole tihtipeale piisav. Magistritoé autori arvates mojutab
Oppeasutuse poolt organiseeritud praktikat praktikabaas, praktika juhendaja ning ka
patsiendid, kellega fiisioteraapia tudeng tegeleb, mistdttu praktikalt saadav kogemus ning
teadmised voivad tudengite seas végagi palju erineda. Samuti erinevad teadmised ja
kogemused riigiti (Gotlib et al., 2011). Ule poolte fiisioterapeutidest leidsid, et nad ei ole ndus

vditega ,,Ma ei ole rahul, et pean ennast pidevalt tdiendama ebapiisava ettevalmistuse tottu®.
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Fiisioterapeudid olid rahul kas enda ettevalmistusega voi olid nad rahul sellega, et saavad
osaleda erialastel koolitustel.

Antud uuringu kitsaskohaks on viike uuritavate arv (n=71), mistdttu ei saa teha
tildistusi koikide Eesti fiisioterapeutide kohta, sest statistiline analiiiis ei ole nii objektiivne kui
suurema valimi korral. Viike uuritavate arv tingis ka véiikese uuritavate arvu erinevates
vordlusgruppides (nditeks mehed ja naised). Suurema uuritavate arvu puhul tekiks vdimalus
koostada veel erinevaid vordlusgruppe, nditeks oleks huvitav vorrelda ka seoseid riiklikes
asutustes ning erasektoris tootavate flisioterapeutide vahel. Antud magistritoos kasutatud
enamike kiisimustike reliaabluse koefitsiendid olid suuremad kui 0,60, vélja arvatud patsiendi
seotuse vajadust ohustava kditumise tajumise, autonoomsust toetava kditumise tajumise ning
rahulolu iilemusega alaskaaladel. Kuna antud kolmes alaskaalas oli vidhe kiisimusi, tuleks
uuringut korrates kindlasti tosta kiisimuste arvu alaskaalas ning vdib-olla kiisimusi teisiti
sOnastada, et kasutatud kisimustikud oleks usaldusvdiarsemad uurimaks antud valdkonda.
Uuringus kasutati olemasolevate kiisimustike pohjal fiisioterapeudi poolset patsiendi
autonoomsust, kompetentsust ning seotust ohustava kéditumise késitlust, kuid ainult
autonoomsust toetavat kasitlust. Edasiste uuringute ldbiviimisel voiks kolme sisemist vajadust
hinnata nii ohustava kui ka toetava kaitumise aspektist voi siis ainult tihest aspektist. Lisaks
saaks ka tajutud kditumise erinevusi vorrelda erinevate tunnuste kaudu. Kuigi veebipdhised
kiisimustikud hoiavad kokku uuritavate ja uurija aega, siis on vdimalik, et paberkandjal
olevad vastused erinevad veebipohistest vastustest (Wright, 2006), mistottu voiks edaspidi
mdelda ka paberikandjal kiisimustike peale.

Kuna meditsiinito6taja todga rahulolu voib mojutada ka teraapia tulemust (Bhatnagar &
Srivastava, 2012), vdib viita, et flisioterapeutide kditumisel on oluline roll patsientide
raviprotsessis. Véga huvitav oleks uurida, kas fiisioterapeutide patsiendid ka ise tunnetavad
terapeudi kditumist ja motivatsiooni ning kas see mdjutab patsiendi motiveeritust teraapias ja
omakorda teraapia tulemust. Sellele keskendub Tartu Ulikooli fiisioteraapia dppetooli poolt
labiviidav suuremamahulisem uuring ,Fiisioterapeudi tajutud kéitumise moju patsiendi
teraapia osalemise motivatsioonile raviasutuses ning kodukeskkonnas®.

Magistritod uuringu tulemusi saavad kasutada meditsiiniasutused fiisioterapeutide
toomotivatsiooni ja todkeskkonna parandamiseks. Samuti saavad toost infot fiisioteraapia

oppekorralduse spetsialistid dppekavade tdiustamiseks.
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6. JARELDUSED

1.

2.

3.

Fiisioterapeutide toomotivatsioon, rahulolu erinevad aspektid ning kaitumise tajumine
on omavahel seotud. Koige tugevamad seosed on positiivne seos rahulolu
professionaalse ettevalmistuse ja sisemise motivatsiooni vahel ning positiivne seos
rahulolu professionaalse ettevalmistuse ja autonoomsust toetava kiditumise tajumise
vahel.

Ajaliselt vihem to6tanud fiisioterapeudid on rohkem sisemiselt motiveeritud vorreldes
rohkem tOo6tanud terapeutidega ning ainult statsionaarses osakonnas tootavad
fiisioterapeudid on vdhem rahul professionaalse ettevalmistusega vdrreldes
ambulatoorses kui ka statsionaarses osakonnas tootavate terapeutidega. Leiti tendents,
et rohkem koolitustel osalenud fiisioterapeutidel on kdrgem rahulolu t66 aspektidega
vorreldes vihem koolitustel kdinud terapeutidega ning meestel on kdrgem sisemine ja
véline motivatsioon vorreldes naistega.

Fiisioterapeudid on iildiselt rahul oma igapdevatod ja tookeskkonnaga.
Fiisioterapeudid on arvamusel, et Oppeasutuses omandatud baasharidus on olnud
piisav professionaalseks ettevalmistuseks, kuid nendivad, et teoreetiliste teadmiste

ettevalmistus on olnud parem kui praktiliste oskuste omandamine.
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LISA1

HEA FUSIOTERAPEUT!

Kéesoleva kiisimustiku eesmérk on selgitada vilja, kuidas fiisioterapeudid tajuvad oma kditumist teraapias.
Lisaks soovime teada, kuivord olete rahul oma erialavalikuga, igapidevatddga ning professionaalse

ettevalmistusega.

Esmalt aga palume Teil anda enda kohta jirgmine informatsioon:

Vanus:

Sugu

o O M
o O N

Maakond, kus too6tate:

Raviasutus, kus tootate (asutuse nimi):

Osakond/iiksus, kus to0tate:

(".

o Ambulatoorne osakond

o © Statsionaarne osakond

o © Ambulatoorne kui ka statsionaarne osakond
Haridustase:

o r Korgharidus

o r Rakenduskdrgharidus

o r Taiendusope

Millises dppeasutuses olete omandanud eriala?

Erialane t60staaz:

W

Kas olete osalenud erialakoolitustel viimase 2 aasta jooksul?

' Jan
C g

e}

e}

Kui jah, siis mitmel koolitusel olete osalenud?

Kui ei, siis miks?
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Enda kéitumise hindamine teraapias *

1 - Ei czle 2 3 4 5- 'l:éilestl
ildse ndus ndus
Ma ei qugL!sta oma _patsienti tegema . . . . r
ettepanekuid teraapia kohta
Ma kaldun kurjustama, kui mu
patsient ei saa harjutustega C C C C C
hakkama
Ma el nde oma patsienti isiksusena - I - C C e
ma néen ainult tema probleeme
Teraapias otsustan mina, mitte (ﬁ o . . I
patsient
I\/_I.a.Jngqstan oma patsienti esitama - . . . I
kiisimusi
Ma ei p()hj enda oma patgiendile . C r r e
teraapiaga seotud otsuseid
Ma piitian moista, kuidas mu
patsient saab aru teraapiaprotsessi C C C C C
olemusest
Ma ei kuula oma pat5|end! . . ~ ~ -~
arvamust teraapiaprotsessis
Ma kuulan oma patsienti, kuidas . . ~ ~ o

tema tahaks teraapiat teha

Ma viljendan usku patsiendi

vdimetesse muuta oma tervislikku C C C C C
seisundit teraapia abi

Ma ei arvesta oma patsiendi

arvamusega teraapia kohta, sest & & & & C
tema ei ole selle ala ekspert
Ma suhtlen oma patsiendiga (‘ e (‘ (‘ e

voimalikult vihe

Ma ei suuda varjata oma pahameelt,

kui mu patsient ei tee harjutust nii C C C C C
nagu ma olen palunud

Ma tahan, et mu patsient tdidaks

minu korraldusi ilma kiisimusi - C r r C
esitama

Ma iiritan mdista oma patsiendi

arvamusi teraapia kohta, enne kui C - C - T
teen enda ettepaneku muudatusteks

Ma nden oma patsiendis ainult tema e . . . r
haigust

Ma selgitan ja pakun patsiendile . ~ ~ ~ -~

valikuid ning vdimalusi teraapiaks

Ma unustan tihti, et peaksin oma

patsienti votma kui vordset C & C C C
suhtluspartnerit

Ma.plaanerin.teraapiat.ldhtudes

enda eksperthinnangust, jattes r C . . .
tahaplaanile patsiendi huvid ja

vajadused
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Ma tootan fiisioterapeudina... *
1-Eiole 5 - Téiesti
iildse ndus nous

... sest ma naudin oma t66d viga & C

... sest see voimaldab mul saavutada
elu eesmérke

... sest ma pean olema parim oma
erialal, ma pean olema voitja

... sest see t06 voimaldab mul
teenida palju raha

... sest see on huvitav amet

... Sest see amet vastab mu
karjaariplaanile

... sest mu t66 on minu elu ja ma ei
taha ebadnnestuda

... sest see amet tagab mulle teatud
elustandardi

... sest on palju momente, mil mu
t60 pakub mulle naudingut

... sest see amet sobib kokku mu
isiklike tdekspidamistega
....sest.minu.maine.soltub.sellest

alieline NiNe ENe HERe NiNe NEe IS HERS NS
olie 1o ke Nile Nike Hie Mo 1NEe Tike T iie Tie 1R
alle e NENe HENe NN HEEe IS INEe ARG IERS TR JNPN
slle] e Nile NiNe Nile NiNe Nie1ie Nille Nie Mie 1NN
o1le]iEe Nike NiNe Nike Hile Nie1iNe Nile Nille'

... vaid palga pérast

Rahulolu fiisioterapeudi tooga *
1 - Eioleiildse

~ 2 3 4 5 - Téiesti ndus

ndus
Minu tilemus on tisna _ . . c . .
kompetentne oma ametis
Kui ma mdtlen oma palgale, siis - - - . -
ma tunnen end alahinnatuna
Nendele, kes teevad head t66d,
on ka head vdimalused C C T C C
edutamisele
Mulle tundub, et mulle
makstakse selle t66 eest liiga - - C o -
vihe
Ma teen oma t68d uhkusega - - C o -
Ma tunnen, et pean tdotama
rohkem, sest teised on C C r C C
ebakompetentsed oma t&6s
I\/la} olen rahul oma edutamise . . . (* .
vOimalustega
Mm} iilemus on minu suhtes - - - . -
ebadiglane
Mulle.meeldivad.mu.kolleegid C C C & C
Rahulolu oma professionaalse ettevalmistusega *

1 - Ei (zle 2 3 4 5- "l:alestl

iildse nous ndus
Minu.teoreetilised.teadmised.olid
piisavad, et alustada oma t66d C C C C C
valitud valdkonnas
Minu praktilised oskused olid C C C C C
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piisavad, et alustada oma t66d
valitud valdkonnas

Mul oli selge ettekujutus, mida
tadhendab meeskonnatoo ja selle
vajalikkus

Ma ei ole rahul dppeasutuse poolt
pakutud erialase ettevalmistusega
Minu oskused téita fiisioteraapia-
alast dokumentatsiooni olid piisavad
hakkamasaamiseks vastavas
asutuses

Oppeasutuses omandatud
baasharidus oli piisav, et toole
asudes saaks spetsialiseeruda valitud
valdkonnas

Ma olen rahul oma ettevalmistusega
fuisioterapeudi to0ks

Ma ei ole rahul, et pean ennast
pidevalt tdiendama ebapiisava
ettevalmistuse tottu

Minu professionaalne ettevalmistus
sisaldas koostoooskuse ja
suhtlemisoskuse arendamist

Millise dppekava olete 15petanud?

Mis aastal olete 1opetanud?

1-Eiole
iildse ndus
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