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Eessona

Fiisioteraapia eriala Opingute oluliseks osaks on praktika, mis laiemas mdttes tdhendab oma
kogemusest oppimist. Siiski vdidavad Sweitzer ja King (2004), et {iksnes kogemusest ei piisa,
et praktika oleks ka tdhendusrikas ja Oppekava eesmérkide tditmist toetav. Ka Kolb (1984)
kinnitab, et kogemus iiksinda ei aita dppida ja areneda, kogetut tuleb mingil viisil téodelda ja
korrastada. Sellest tulenevalt kaasnevad praktikaga ka erinevad Opiiilesanded aitamaks Opitut
seostada ja kinnistada.

»Fusioteraapia eriala bakalaureusedppe praktikate juhend” (edaspidi juhend) koondab Tartu
Ulikooli (TU) fiisioteraapia eriala iilidpilaste bakalaureuse dppeastmes libitavate eriaalainete
kliiniliste praktikate sooritamiseks vajaliku informatsiooni, juhised, blanketid ning vastavate
erialaainete praktikate nduded. Juhend on mdeldud libitodtamiseks ning jirgimiseks TU
fiisioteraapia eriala ilidpilastele, kuid selles sisaldub ka bakalaureuse Oppeastme kliinilise
praktika juhendajatele olulist selgitavat informatsiooni.

Praktika korraldamine on kdrgkoolile, praktikaasutusele ja dppijale tdhtis lilesanne ning selle
onnestumine soltub mitmetest asjaoludest. Kindlasti on olulisel kohal kdigi protsessis osalejate
ettevalmistus ning koikide osapoolte informeeritus ning iihetaoline arusaam praktika
eesmirkidest (Vahtramie jt, 2011). Loodame, et antud juhendile tuginedes on Tartu Ulikooli
fiisioteraapia eriala iiliopilaste bakalaureusedppe Opingute kdigus sooritatavad kliinilised
praktikad edukad ning erialaselt arendavad.

Koostatud: jaanuar 2024.a
Koostajad: Kadri Medijainen, Doris Vahtrik, Hanna Kalajas-Tilga, Monika Mets



1. Juhendis kasutatud moistete selgitused

1.1.  Praktika — osa fiisioteraapia eriala bakalaureusedppe Oppekavast, mil iilidpilane viibib
ajutiselt tookeskkonnas ning Opib, rakendades varem omandatud teadmisi ja oskusi erialases
to0s. Praktika kui praktiline sihipdrane tegevus toimub Oppeasutuse médratud vormis ning
juhendaja(te) juhendamisel. Igale praktikale seatakse eesmirgid. Eristatakse praktika iildiseid
eesmairke ning individuaalseid eesmarke.

- Praktika iildine eesmirk on 1dbi praktilise tegevuse kinnistada ja slivendada Sppekava
Oppeainetes omandatud teadmisi ja oskusi, aidates seeldbi praktikandil saavutada
Oppeasutuse poolt seatud aine ning praktika opivéljundeid.

- Lisaks seab iilidpilane igale praktikale individuaalsed eesmairgid, 1dhtudes eneseanaliiiisist,
veel arendamist vajavatest erialastest padevustest, isiklikust huvist vms. Praktika
individuaalseid eesmirke jagab praktikant praktika esimesel pdeval praktikajuhendajaga
ning nende saavutamist analiilisib praktikant dpimapis, mis tuleb esitada Gppeasutusse
vahetult pérast praktika 16ppemist.

Tartu Ulikooli fiisioteraapia eriala bakalaureusedppes toimub praktika kahes erinevas vormis:
erialaainete raames ning eraldi ainena ,,Fiisioteraapia praktika”.

Erialaaineteks, mille raames TU iilidpilased kliinilise praktika sooritavad, on ,,Sisehaiguste
fiisioteraapia® (II Oppeaasta kevadel), ,,Skeleti-lihassiisteemi fiisioteraapia“ (II Oppeaasta
kevadel), ,,Laste fiisioteraapia I (III dppeaasta siigisel), ,,Fiisioteraapia neuroloogias“ (III
Oppeaasta siigisel). Iga eelpool loetletud erialaaine maht on 6 EAP ning nende raames toimuva
praktika maht on 90 tundi (iildreeglina jaotatud 3 nddala peale), st keskmiselt 6 tundi
praktikabaasis sooritatud praktikaiilesandeid iga praktikapideva kohta, kuid vajaduspdhiselt
vOib praktikajuhendajaga kokkulepitult praktikapidevade kestust muuta (nt praktikandi voi
juhendaja haigestumisest tekkinud praktikamahu puudujiigi kompenseerimiseks).

Aine ,Fiisioteraapia praktika” toimub bakalaureusedppe Il dppeaasta kevadsemestril. Aine
maht on 480 tundi, mis on jaotatud kolme tsiiklisse, kus iga tsiikkel on pikkusega neli nidalat,
iga tsiikli kestus on 160 tundi. Praktikapidev Oppeaine ,Fiisioteraapia praktika® raames (ehk
bakalaureusedppe 10pupraktikal) on 8 tundi, sh eeldatakse, et vihemalt 80% sellest on
praktikaga seotud tegevused praktikabaasis (128 tundi tsiiklis). Aine kogumaht on 18 EAP.
Viimati mainitud aines sooritatakse praktika kolmes erinevas valdkonnas, millest
kohustuslikud on skeleti-lihassiisteemi fiisioteraapia ning fiisioteraapia neuroloogias. Kolmas
praktikavaldkond on iilidpilase vabal valikul sisehaiguste fiisioteraapia voi laste fiisioteraapia.

- Ulidpilastel on vdimalik ainet , Fiisioteraapia praktika“ sooritada ka FErasmus+
programmi raames vilismaal (vt https://ut.ee/et/erasmus).

Lisaks ldbivad iiliopilased bakalaureusedppes praktika ka Oppeaines ,Terapeutiline
harjutus® raames, kuid selle praktika niol ei ole tegemist kliinilise praktikaga, seega selle
praktika ndudeid ja korraldust antud juhend ei kajasta.

1.2. Praktikant — iilidpilane, kes teostab praktikabaasis praktikat. Praktika sooritamine
praktikabaasis on iilidpilase dppeprotsessi kohustuslik osa. Praktika 16ppedes esitab praktikant
Oppeasutusele nodutud praktikadokumentatsiooni ning elektroonselt tiidetud tagasiside
praktikajuhendaja ja praktikabaasi kohta (vt http://lingid.ee/Praktikatagasiside).

1.3. Juhendaja — isik, kes juhendab ja suunab praktikanti praktikaprotsessi jooksul.
Praktikandil on praktika sooritamise jooksul iilikoolipoolne juhendaja (edaspidi vastutav
oppejoud) ning praktikabaasipoolne juhendaja (edaspidi praktikajuhendaja).

- Vastutav dppejoud on Oppeasutuse poolt madratud isik, kelle peamine iilesanne on
koordineerida auditoorset Oppetddd ja praktika iildist korraldust, selgitada praktika ning
oppeaine ndudeid. Samuti hindab praktikadokumentatsiooni nduetekohasust. Vajadusel




ndustab vastutav Oppejoud praktikanti praktika ldbimise kéigus tekkivate kiisimuste korral.
Vastutav 6ppejoud tagab dppeaine 16pptulemuse kandmise dppeinfosiisteemi.

- Praktikajuhendaja on kliinilises keskkonnas fiisioterapeudina tootav isik, kes juhendab
praktikanti t6okeskkonnas, aidates tal vOimaluste piires saavutada sooritatava praktika
opivéljundeid ja individuaalseid praktika eesmérke. Vdimalusel v3iks praktikabaas juhendajate
médramisel eelistada juhendajana korgema erialase kvalifikatsiooniga ja suurema
tookogemusega fiisioterapeute. Praktikajuhendaja tutvub praktika alguses (iildreeglina praktika
1. pdeval) praktikandi individuaalsete praktikaeesmirkidega ning toetab vdimaluste piires
nende saavutamist. Juhendamisel ldhtub praktikajuhendaja praktikandi poolt sooritatava
praktika juhendist. Praktikajuhendaja l&dhtub punktis 2.4. kirjeldatud praktikajuhendajate
iilesannetest. Praktikajuhendaja annab praktikandile praktikahinnagu (kirjalikult praktikandile,
sh lisades kommentaare, mida edaspidi teisiti teha). Samuti annab juhendaja Tartu Ulikoolile
tagasisidet praktikandi praktikasoorituse kohta. Tagasiside Oppeasutusele on elektroonne (vt
http://lingid.ee/juhendajatagasiside) (vt hindamisjuhendit 3. ptk). Lisaks annab juhendaja
praktikandile l4bivalt (suulist) tagasisidet praktika jooksul.

1.4. Praktikabaas — koht, kus praktikant juhendaja juhendamisel praktika eesmirkide ning
opivéljundite saavutamiseks praktiseerib. Praktikabaasideks voivad olla haiglad, polikliinikud,
rehabilitatsioonikeskused, hooldekodud, erapraksised, spordiklubid, erilasteaiad, erikoolid jms.

1.5. Opiviiljundid — teadmised, oskused ja hoiakud, mis omandatakse dppimise tulemusel ning
mis on kirjeldatud dppekava voi Oppeaine ldbimiseks vajalikul baastasemel (Vahtramée jt,
2011). Praktika Opivéljundite saavutamist analiilisib praktikant Opimapis (praktikate
Opivaljundeid vt Lisadest vastava praktika alt).

1.6. Praktika o6pimapp - praktikandi individuaalne to6vahend, mille abil ldbi
praktikakogemuse analiiiisimise soodustakse praktikast dppimist. Opimapp aitab iilidpilasel
koguda, koondada ning reflekteerida vajalikku ja olulist. Praktika dpimapp soodustab praktikal
Opitu kinnistumist ning seoste loomist auditoorsel Oppetddl Opituga, teenides teadmiste
jarjepideva tdiendamise ning erialase tervikpildi tekkimise eesmarki.

Praktika opimapp on iilidpilase individuaalsel vastutusel olev kirjalik dokument. Praktikant
tdidab Opimappi igal fiisioteraapia eriala bakalaureusedppe jooksul sooritataval kliinilisel
praktikal. Ulidpilane esitab nduetekohaselt tdidetud praktika dpimapi vastutava dppejou poolt
etteantud formaadis ning téhtajaks.

1.7. Akadeemiline vestlus - vahetult parast kliinilise praktika sooritamist Sppeasutuses toimuv
suuline praktikacksam. Akadeemiline vestlus toimub grupikollokviumina alati pérast
bakalaureusedppe 10pupraktika sooritamist ehk Oppeaine ,Fiisioteraapia praktika” raames.
Praktikaecksamile pddsemise eelduseks on nduetekohaselt esitatud praktikadokumentatsioon
koigis kolmes praktikatsiiklis. Akadeemilise vestluse kdigus hindab eriala Sppejoud iilidpilase
Opivéljundite saavutamist. Akadeemilise vestluse pohisisuks on aruande analiiiis. Akadeemilist
vestlust juhtiv eriala Oppejoud voib esitada erialaseid lisakiisimusi ning anda iilidpilasele
iilesandeks demonstreerida ka praktilisi oskusi. Oppeaine ,,Fiisioteraapia praktika” vastutaval
oppejoul on digus praktikaeksami sisu ja formaati muuta, teavitades iilidpilasi sellest enne
kliinilisele praktikale suundumist (v.a. eriolukorrad, kus muudatused vdivad olude sunnil
ilmneda vahetult enne eksamit). L&htudes akadeemilisest vestlusest, aruandest ja
praktikajuhendajate hinnangutest, médérab eksamit vastu vétnud oppejoud iilidpilase 16pphinde.

Erinevate erialaainete raames toimuvate kliiniliste praktikate jérgselt iildreeglina akadeemilist
vestlust ei toimu — 10pphinne Sppeaines, mille raames kliiniline praktika sooritati, kujuneb
auditoorse Oppetdd jooksul sooritatud hindeliste dppetegevuste ja praktikajuhendaja antud
hinnangu pdhjal. Siiski on aine vastutaval dppejoul digus kutsuda iilidpilane erakorraliselt
akadeemilisele vestlusele (nt kui praktikajuhendaja hinnangu ning auditoorse dppet66 osadena
sooritatud Opililesannete tulemused on viga vastandlikud vms).



2. Fiisioteraapia eriala bakalaureuseoppe Kkliiniliste praktikate korraldus

2.1. Praktikate toimumise ja praktikale saatmise kord

Erialaainete raames sooritatavatele praktikatele on seatud eeltingimused (vastav info
edastatakse erialaaine auditoorse Oppetdd alguses), mis peavad praktikale padsemiseks olema
koik tdidetud. Oppeaine ,Fusioteraapia praktika“ raames lubatakse kevadsemestril toimuvale
praktikale {ilidpilased, kes on ldbinud eeldusained (Skeleti-lihassiisteemi fiisioteraapia,
Fiisioteraapia neuroloogias, Laste fiisioteraapia I, Sisehaiguste fiisioteraapia). Véga erandlikul
juhul, programmijuhiga kokkuleppel voib osutuda vdimalikuks ,,Fiisioteraapia praktika“ mone
tsiikli sooritamine tavapérasest erineval ajal.

Tartu Ulikooli fiisioteraapia eriala iilidpilaste praktika organiseerimisega tegeleb praktika
koordinaator, kes suhtleb praktikabaaside kontaktisikutega ja taotleb praktikakohad.
Ulidpilased saavad end vastavale praktikale kirja panna alates eelnevalt teavitatud kuupdevast
Moodle keskkonnas selleks ettendhtud kursustel ,,Praktika fiisioteraapia erialaainetes* ja
,Fusioteraapia praktika (KKSB.05.034)“. Vahetult enne ametliku praktikakohtade valikut on
voimalik eelisjérjekorras end praktikale kirja panna jargmistel juhtudel:

1. kui praktikant on eelkooliealiste lapse/laste vanem;
2. kui praktikant on praktikaperioodil kutsutud reservoppe kogunemisele.

Kooskdlastatult programmijuhiga v3ib eelisjirjekorras praktikakohtade valimise vdimalus
rakenduda ka Eesti Vabariiki esindavatele vdistlussportlastele (st vajadus osaleda regulaarselt
treeningutel ja/voi voistlustel).

Osades praktikabaasides vdimaldatakse praktikantidele majutust praktikal viibimise ajaks.
Majutussoovist tuleb Oigeaegselt teada anda eelpool nimetatud Moodle kursusel selleks
spetsiaalselt ettendhtud kohas. Loplikult kinnitab praktikakohad fiisioteraapia eriala
programmijuht, tehes vajadusel muudatusi broneeritud praktikakohtades. Muudatused
tulenevad eelkdige ettendgematutest asjaoludest ja iilidpilast teavitatakse alati sellekohasest
muudatusvajadusest.

2.2. Praktikandi iilesanded

Jargnevalt kirjeldatakse praktikandi iildkehtivaid iilesandeid koigi fiisioteraapia
bakalaureusedppe raames sooritatavatel praktikatel. Iga konkreetse praktika detailsed juhised
on toodud juhendi lisades ning sel teemal informeerib iilidpilasi ka aine vastutav dppejoud.
Lisaks on praktikant kohustatud kinni pidama praktikabaasis kehtivatest nduetest.

Kliinilisele praktikale minnes on praktikandil kohustuslik praktikabaasi kaasa votta:
— vahetusriided ja —jalandud,

— rinnasilt (saab praktika koordinaatorilt);

— tervishoiutdotaja tervisetdend, mis sisaldab kopsurdntgenit, tuleb iilidpilasel taotleda
perearsti juures (kehtivus 2 aastat). Katmaks koik kliinilised praktikad, on soovituslik
taotleda seda 2. dppeaastal. Tdendi kulu on iilidpilase kanda;

— konfidentsiaalsusleping, mis peaks olema sdlmitud 1. Oppeaasta sligissemetril iilidpilase
ja Sporditeaduste ja fiisioteraapia instituudi vahel;

— vaktsineerimist tdendav dokument (nt hepatiit) vm konkreetne tervislikku seisundit
tdendav dokument (baasi ndudel).

Praktikant teostab praktikabaasis kliinilise praktika ettenihtud mahus ja perioodil. Uldreeglina
sooritab praktikant praktikaga seotud tegevusi erialaainete praktikal 6 tunni ja ldpupraktikal 8



tunni ulatuses praktikapideva kohta. Pdevast praktikamahtu on vdimalik erialaainete raames
toimuvatel praktikatel kokkuleppel praktikajuhendajaga/praktikajuhendaja poolt muuta.
Praktikant tdidab ja esitab praktikadokumentatsiooni nouetekohaselt. Lisaks teavitab praktikant
praktikajuhendajat, et tagasisides kajastuv ja praktikahinnangus méératud punktisumma
kujundab lopphinnet, mistdttu on tagasisidekiisimustiku digeaegne tiitmine oluline.

Pohjendatud puudumise korral, nt haigestumisel, on praktikandil kohutus koheselt informeerida
juhendajat, aine vastutavat dppejoudu ja/vdi programmijuhti. Pohjendamatute asjaolude tottu
védiksemas mahus voi tervikuna mittesooritatud praktika ei voimalda saada aines 10pphinnet.

2.3. Praktikadokumentatsioon

Praktikaecksamile péddsemise eelduseks on korrektselt tdidetud ning tdhtaegselt esitatud
praktikadokumentatsioon. Praktikadokumentatsioon tuleb {ilidpilasel esitada esimesel
vOimalusel pérast praktika 10ppemist (mitte hiljem kui 3 péeva pérast praktikaperioodi 16ppu,
v.a juhul kui vastutav dppejdud on teisiti midranud). Ulidpilase esitatava dokumentatsiooni
nduetele mittevastavuse korral (nt téhtaja iiletamisel, tditmata vOi mittetdielikult tdidetud
dokumendid vms) on aine vastutaval dppejoul digus kanda protokolli negatiivne 16pptulemus.

Opimapp

Praktikant tdidab koigil kliinilistel praktikatel juhendi Lisas 2 toodud praktika Opimapi.
Opimapi kasutamine ppeprotsessis soodustab erialase professionaalsuse arengut ning
suurendab Oppija vastutust Sppimisprotsessis (Tochel jt, 2009).

Praktika dpimapp koosneb neljast erinevast osast (vt Lisad):

1. Praktika individuaalsed eesmérgid: Praktika Opimapi esimeseks osaks on praktikale
individuaalsete praktika eesmérkide sdnastamine. On ndidatud, et eesmirkide sGnastamine
tostab tegevuse taset (Curtis, 2000). Seetottu eecldatakse praktikale eelnevalt aine
Opiviljunditest ning eneseanaliilisist 14dhtuvalt praktikacesmirkide sOnastamist.
Individuaalsete eesmérkide sOnastamine ei tihenda mitte praktikalt oodatavat tegevus-
/kogemusloendit, vaid on suunatud erialase arengu (sh erialane kommunikatsioon jms) ning
teadmiste ja oskuste saavutamisele. Eesméirgid peaksid tulenema eneseanaliiiisist.
Sonastamisel on soovituslik kasutada SMART printsiipi. Oma eesmirke tutvustab
praktikant praktikajuhendajale iildreeglina praktika esimesel pieval.

2. Praktikapievik: Et kogemus muutuks oppimiseks, on vaja peatuda, siindmusi meenutada
ja analiitisida (Sweizer, King, 2004). Praktikal kogetu reflekteerimiseks tdidab iilidpilane
praktikapievikut. Praktikapdevikusse on soovitatav teha sissekandeid iga praktikapdeva
16pus. Sissekannete pikkus pole ette madratud, kiill aga tuleks praktikapdevikus kirjeldada
praktika(pdeva) jooksul kogetut — milliste ja kui paljude patsientidega tegeleti, millist
teraapiavormi rakendati. Samuti tuleb praktikapdevikus praktikategevusi analiilisida: piitida
motestada, mida on praktika jooksul juurde Opitud. Praktikapdeviku tditmine ei ole
kohustuslik, kuid selle tditmine on viga soovitatav dppeprotsessi soodustamiseks.

3. Patsiendi dokumentatsiooni analiiiis: {ihe patsiendi fiisioterapeutilise dokumentatsiooni
analiilis, mh analiiiisitakse dokumentatsiooni vormingut, struktuuri ja terviklikkust.

4. Reflektsioon: iilidpilane reflekteerib praktikakogemust ja Opivéljundite saavutamist.

Kliinilistel praktikatel koostatud praktika dpimappe siilitab iilidpilane kuni dppeaja 1dpuni,
kuna varem sooritatud praktika dokumentatsiooni iile vaatamine enne jargmist praktikat
hdlbustab individuaalsete eesmérkide seadmist.



Elektroonne tagasisidekiisimustik

Kohustuslike praktika dokumentide hulka kuulub mh ka vahetult pérast iga sooritatud kliinilise
praktika I6ppu tédidetav iilidpilase elektroonne tagasiside praktikabaasi ning -juhendaja kohta
(http://lingid.ee/Praktikatagasiside). Oppeaine ,,Fiisioteraapia praktika* puhul on vaja tiita
tagasisidekiisimustik kdigi kolme sooritatud praktikatsiikli kohta.

Aruanne

Oppeaines ,,Fiisioteraapia praktika“ kirjutab praktikant vihemalt iihe praktikal kisitletud
patsiendi flisioteraapia tervikprotsessi kisitleva toenduspohise aruande.
Praktikadokumentatsiooni osana esitab iilidpilane aruande aine Moodle kursusele. Aruanne
peab olema tdidetud terviklikult ning sisaldab vihemalt kolme viidet teadusartiklitele. Reeglina
oodatakse iilidpilaselt fiisioteraapia aruande koostamist kasutades juhendi Lisas 1 toodud
aruande blanketti, kuid vdhesed muudatused/tdiendused (nt hindamistulemuste kajastamine
tabelites, kohandused vastavalt praktikabaasi dokumentatsiooni formaadile) on lubatud.

Erialaainete raames toimuvatel praktikatel aruannet esitada ei tule (v.a juhul kui aine vastutav
oppejoud seab selle praktika sooritamise tingimuseks), ent igal praktika tuleb Opimapis
analiiiisida vihemalt iihte patsienti ja tema kohta kéivat fiisioterapeutilist dokumentatsiooni
(eelistatult praktikandi poolt praktikal kohatud patsiendi dokumentatsiooni).

2.4. Praktikajuhendaja iilesanded

Praktikajuhendaja iilesanneteks on viia praktikant kurssi fiisioterapeudi todiilesannete ja
tookorraldusega konkreetses praktikabaasis, sh fiisioterapeutilise =~ dokumentatsiooni
koostamisega. Uldreeglina on iihel juhendajal korraga iiks juhendatav. Praktikajuhendaja
tutvub praktika alguses konkreetses aines toimuva praktika Opivéljunditega ning sellest
lahtuvate praktikandi poolt pistitatud individuaalsete praktika eesmarkidega, piitides
igakiilgselt abistada praktikandil praktikaperioodi jooksul piistitatud eesmérke tdita ning
saavutada praktika opiviljundid.

Praktikajuhendaja piiiiab tagada sobilikud patsiendid, arvestades praktikandi poolt sooritatava
praktika valdkonda. Praktikajuhendaja vdimaldab praktikandil rakendada olemasolevaid ning
omandada uusi teadmisi ja oskusi praktilises tegevuses patsientidega, vajadusel suunab,
korrigeerib ning abistab. Eeldatakse, et vihemalt 80% praktikamahust sooritab praktikant,
viibides ja sooritades praktilisi tegevusi praktikabaasis. Maksimaalselt kuni 20%
praktikamahust voib moodustada juhendaja poolt antav praktikaga seonduv iseseisev to0,
hdlmates nditeks erialakirjanduse lugemist, konspekteerimist, teraapiaplaani koostamist,
fiisioterapeutilist dokumentatsiooni vms. Iseseisvalt sooritatud praktikaga seotud tegevus(t)ele
annab juhendaja tagasisidet. Probleemide ilmnemisel informeerib praktikajuhendaja TU
fiisioteraapia eriala programmijuhti voi erialaainete raames toimuvate praktikate puhul aine
vastutavat Oppejoudu.

Praktikajuhendaja annab praktikandile praktikasoorituse, Opivéljundite ja individuaalsete
eesmirkide saavutamise kohta suulist tagasisidet kogu praktikaperioodi véltel, soovitatavalt ka
nende erialaste tegevuste padevuste kontekstis, milles praktikant juba demonstreerib head taset.
Praktikaperioodi 16pus tdidab juhendaja praktikahinnangu blanketi (vt Lisad) ja edastab selle
praktikandile (iildreeglina praktika viimsel péeval). Lisaks esitab praktikajuhendaja
Oppeasutusele elektroonse tagasisidekiisimustiku (http://lingid.ee/juhendajatagasiside)
iildreeglina  hiljemalt  praktika  viimasele  p#devale  jdrgneval  esmaspideval.
Tagasisidekiisimustikku mérgib juhendaja ka praktikahinnangus antud punktisumma
(maksimaalselt vOimalik anda 100 punkti). Praktikajuhendaja ldhtub praktikahinnangu
punktide andmisel kliiniliste praktikate praktikahinnangu andmise juhendist (vt juhist ptk 3).
Kui praktikabaasi tookorraldusest tulenevalt on vajalik, voib iihel praktikandil olla mitu
praktikajuhendajat, kuid hinnangu ja tagasiside praktikasoorituse kohta koostab iiks juhendaja.




Fiisioteraapia bakalaureuseoppe kliiniliste praktikate praktikahinnangu

andmise juhend

Kliinilise praktika juhendaja annab praktikandi praktikasooritusele hinnangu kiimnes erinevas
aspektis, skaalal 0-st 10ni. Praktikandil on vdimalik saada 0-100 punkti vastavalt hinnangu
andmise korras sitestatud kriteeriumitele (vt allpool). Mida kdrgema punktisumma praktikant
kogub, seda edukamaks hindab praktikajuhendaja praktikandi praktikasooritust.

Praktikajuhendaja annab hinnangu erinevatele aspektidele praktikandi praktikasoorituses, mille
pdhiosa moodustab hinnangu andmine fiisioterapeudi tooks vajalikele oskustele. Hinnang ,,0%
tdhistab puudulikku tulemust, seevastu hinnang ,,10“ vastab suurepérasele sooritusele.
Sealjuures peab praktikajuhendaja silmas, et suurepirane sooritus ei tihenda otseselt kogenud
fiisioterapeudile omast sooritust. Bakalaureusedppe jooksul sooritatavatel erialaainete
praktikatel ei pea praktikant demonstreerima téielikult iseseisvat  terviklikku
fiisioteraapiaprotsessi, ent 10pupraktika praktikatsiikli 16puks (4. praktikanddal) peaks aga
praktikant olema suuteline iseseisvalt ja patsiendile turvaliselt fiisioterapeudi todiilesandeid
tditma. Hindamisel on oluline silmas pidada praktikandi arengut praktikatsiikli jooksul.

Kuna praktika eesmérk on hariduslik (Royse jt, 2003), annab praktikajuhendaja hinnangu ka
praktikandi dpihoiakule ning arengule praktika jooksul. Oppimist soodustav hoiak (digeaegne
praktikale ilmumine, initsiatiivikus ning motiveeritus, vastutustundlikkuse iilesnditamine jms)
méidravad olulisel médiral, kuivord edukaks praktikasooritus kujuneb. Et aga praktika on osa
Oppimisest, annab praktikajuhendaja hinnangu ka praktika jooksul toimunud dppimisele ehk
hindab praktikandi arengut. Praktikandiga arutatakse praktikahinnangu erinevate aspektide {ile
ka jooksvalt. Sel moel on praktikant teadlikum oma tugevamatest ja arendamist vajavatest
kiilgedest ning tal on vdoimalus teha korrektuure.

Praktikajuhendaja alustab hinnangu kujundamist alates 3. praktikapéevast. Selleks ajaks peab
praktikant olema kursis praktikabaasis kehtivate nduete ja tookorraldusega. Praktikant on
teavitanud praktikajuhendajat sooritatava praktika Opivéljunditest ning sOnastatud
individuaalsetest eesmarkidest. Sooritatava praktika eeldatavad teoreetilised teadmised ja
praktilised oskused ldhtuvad aine auditoorsel oppetdol kisitletud temaatikast. Praktikaperioodi
16pus tdidab praktikajuhendaja praktikahinnangu blanketi ja edastab hinnangu vahetult
praktikandile, et vajadusel jagada selgitusi koondhinnangu kujunemise kohta.

Jargnevalt on loetletud aspektid, mille osas juhendaja praktikandile hinnangu annab:

1. Teoreetiliste teadmiste kasutamine (oskus rakendada oma teadmisi; tegevuse ning
meetodite valiku pdhjendatus).

2. Patsiendi fiisioterapeutiline hindamine (asjakohane hindamismetoodika ja -vahendite
kasutamine).

3. Praktilised oskused (arvestades praktika spetsiifikat; asjakohase fiisioterapeutilise
sekkumise teostamine).

4. Probleemi lahendamisoskus teraapia ldbiviimisel kui ka véljaspool seda (probleemide
identifitseerimine, lahenduste otsimine).

5. Tegevuse dokumenteerimisoskus (iilestihendused anamneesi kogumisel, fiisioteraapia
protsessi dokumenteerimine).



6. Koostdooskus (patsiendiga, juhendajaga, meeskonnas) ning kommunikatsioon (kuulamis-
ja véljendusoskus, verbaalne- ning mitteverbaalne suhtlus).

Fiisioterapeudi to0 eetiliste printsiipide jargimine.

Ohutuse tagamine (hiigieeni- ja ohutusnduete tditmine, ergonoomilised t6ovotted).
Opihoiak praktikal (suhtumine, motiveeritus, vastutustunne jms).

0 Praktika jooksul toimunud areng.

Rl

K&iki neid aspekte hinnatakse skaalal 0-10 ning koondsumma peaks andma selge arusaama
praktikandi sooritusest ning olema kooskdlas alljargnevalt kirjeldatud punktisummade sonalise
tolgendusega (nt 75 punkti = hea praktika sooritus).

Samuti tdidab praktikajuhendaja elektroonse tagasisidekiisimustiku, mis asub siin:
http://lingid.ee/juhendajatagasiside. Juhendaja mérgib sinna ka praktikahinnangusse kirjutatud
punktisumma, mis kujundab aine 16pphinnet. Seetdttu on oluline, et praktikajuhendaja edastaks
tagasiside aegsasti (hiljemalt praktika viimasele paevale jirgnevaks esmaspéevaks). Lisaks on
tagasiside oluliseks sisendiks ka Tartu Ulikooli fiisioteraapia eriala ainete sisu ning praktikate
korraldust puudutavate otsuste tegemisel.

Tartu Ulikoolis tdlgendatakse praktikajuhendaja hinnangut vastavalt:
¢ Punktisumma 91-100 = praktikasooritus suurepédrane

Praktikandi praktikasooritus oli silmapaistev. Ta oskas teoorias opitut suureparaselt praktikasse
rakendada. Praktikandi teoreetilised teadmised ning praktilised oskused vastasid sooritatavale
praktikale (nii fiisioterapeutilise hindamise kui ka sekkumise osas). Praktikant demonstreeris
suurepdrasel tasemel sooritatava praktikaga haakuvate probleemide lahendamise oskust.
Tegevuse dokumentatsioon oli asjakohane, pdhjalik ning erialaselt korrektne. Praktikandi
koost66- ning kommunikatsioonioskus olid suurepédrased. Praktikant jérgis kdoiki erialaseid
eetilisi printsiipe ning ohutusndudeid. Oli suurepdrase Opihoiakuga kogu praktikaperioodi
jooksul ning demonstreeris praktikaperioodi véltel erialast arengut.

¢ Punktisumma 81-90 = praktikasooritus viga hea

Praktikandi praktikasooritus oli vdga hea. Ta oskas teoorias Opitut viga hésti praktikasse
rakendada. Praktikandi teoreetilised teadmised ning praktilised oskused vastasid sooritatavale
praktikale (nii fiisioterapeutilise hindamise kui ka sekkumise osas). Praktikant demonstreeris
véga heal tasemel sooritatava praktikaga haakuvate probleemide lahendamise oskust. Tegevuse
dokumentatsioon oli asjakohane, pohjalik ning tépne. Praktikandi koostdd- ning
kommunikatsioonioskus olid véga head. Praktikant jérgis koiki eetilisi printsiipe ning
ohutusndudeid. Oli védga hea Opihoiakuga kogu praktika jooksul ning demonstreeris
praktikaperioodi viltel erialast arengut.

¢ Punktisumma 71-80 = praktikasooritus hea

Praktikandi praktikasooritus oli hea. Ta rakendas teoorias dpitut praktikasse hésti. Praktikandi
teoreetilised teadmised ning praktilised oskused vastasid valdavalt sooritatavale praktikale (nii
fiisioterapeutilise hindamise kui ka sekkumise osas). Praktikant demonstreeris heal tasemel
sooritatava  praktikaga haakuvate probleemide lahendamise oskust. Tegevuse
dokumentatsioonis esitatu oli suures osas tédpne, pdhjalik ja asjakohane. Praktikandi koosto6-
ning kommunikatsioonioskus olid head. Praktikant jérgis enamikke eetilisi printsiipe ning
ohutusndudeid. Oli hea dpihoiakuga kogu praktika jooksul ning demonstreeris praktikaperioodi
viltel erialast arengut.

¢ Punktisumma 61-70 = praktikasooritus rahuldav

Praktikandi praktikasooritus oli rahuldav. Ta oskas teoorias Opitut osaliselt praktikasse
rakendada. Praktikandi teoreetiliste teadmiste ning praktiliste oskuste (nii fiisioterapeutilise
hindamise kui ka sekkumise osas) demonstreerimisel esines moningaid puudujééike. Praktikant
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demonstreeris rahuldaval mééral sooritatava praktikaga haakuvate probleemide lahendamise
oskust. Tegevuse dokumentatsioonis oli puudujiike tdpsuse voi pohjalikkuse osas, kuid esitatu
oli asjakohane. Praktikandi koostd0- ning kommunikatsioonioskus olid rahuldavad. Praktikant
jéargis peamisi eetilisi printsiipe ning ohutusndudeid. Oli rahuldava 6pihoiakuga kogu praktika
jooksul ning demonstreeris praktikaperioodi véltel erialast arengut.

¢ Punktisumma 51-60 = praktikasooritus kasin

Praktikandi praktikasooritus oli kasin, kuid siiski minimaalnduetele vastav. Ta oskas rakendada
teoorias Opitut praktikasse vihesel médral. Praktikandi teoreetilised teadmised ning praktilised
oskused moodustasid veidi rohkem kui poole sooritatava praktika auditoorse dppet6d pdhjal
eeldatavast. Praktikant demonstreeris minimaalselt sooritatava praktikaga haakuvate
probleemide lahendamise oskust. Tegevuse dokumentatsioonis oli suuri puudujiike tdpsuse ja
pohjalikkuse osas, kuid esitatu oli peamiselt asjakohane. Praktikandi koost66- voi
kommunikatsioonioskus olid vdahesed. Praktikant jargis hddavajalikke eetilisi printsiipe ning
ohutusndudeid arvestataval mééral. Praktikandi Opihoiakus esines puudujdike, praktikant
demonstreeris minimaalset motiveeritust dppida ning praktikaperioodi véltel toimunud erialane
areng oli vdhene.

e Punktisumma 50 v6i vihem = praktikasooritus minimaalnduetele mittevastav

Praktikandi praktikasooritus oli minimaalnduetele mittevastav. Teoorias Opitu praktikasse
rakendamine oli minimaalne v0i puudulik ning praktikandi teoreetilised teadmised ning
praktilised oskused moodustasid alla poole sooritatava praktika auditoorse Oppetdd pohjal
eeldatavast. Praktikant ei demonstreerinud sooritatava praktikaga haakuvate probleemide
lahendamise oskust. Tegevuse dokumentatsioonis oli suuri puudujddke tdpsuse, pohjalikkuse
ning asjakohasuse osas. Praktikandi koost66- ja kommunikatsioonioskus olid minimaalsed voi
puudulikud. Eetiliste printsiipide ning ohutusnduete jargmine minimaalne vodi puudulik.
Opihoiak oli puudulik ning erialast arengut praktikaperioodi viltel sisuliselt ei toimunud.

Koostanud:
Kadri Medijainen, Doris Vahtrik, Hanna Kalajas-Tilga, Monika Mets

TU Sporditeaduste ja fiisioteraapia instituut
Tartu, 2024
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4. Lopphinde kujunemine praktikat sisaldavates ainetes

Aine 10pphinne kujuneb pirast praktika 10ppu vastavalt aine alguses seatud nouetele (voivad
aineti erineda). Tiielik nduetekohaselt tdidetud praktikadokumentatsioon on eelduseks
16pphinde kujunemisele, sh dppeaines “Fiisioteraapia praktika* on praktikadokumentatsioon
(koos fiisioteraapia aruandega) eelduseks praktikaeksamile ehk akadeemilisele vestlusele
padsemiseks. Praktikadokumentatsiooni hindamine on mitteeristav.

e Uldreeglina kujuneb erialaainetes, mille iiheks osaks on kliiniline praktika, 15pphinne
kombinatsioonina  praktikajuhendaja  hinnangust ning auditoorse Oppeperioodi
Opiiilesannete tulemustest. Praktikahinnang alla 51 punkti tihendab kohustulikku
akadeemilist vestlust aine vastutava oppejouga.

e Oppeaine , Fiisioteraapia praktika“ 1dpptulemus selgub akadeemilisel vestlusel, s.o
praktikacksamil fiisioteraapia eriala Oppejduga.

Ulidpilase esitatava dokumentatsiooni nduetele mittevastavuse korral (nt tihtaja {iletamisel,

tditmata voi mittetdielikult tdidetud dokumendid vms) on aine vastutaval dppejoul digus kanda

protokolli negatiivne 16pptulemus.

4.1. Lopupraktika eksami kord

Aine ,,Fiisioteraapia praktika“ 10ppeb praktikacksamiga (akadeemiline vestlus), mille kdigus
kujuneb 10pphinne. Akadeemilise vestluse aja mairab Oppeaine ,Fiisioteraapia praktika®
vastutav oppejoud.

Akadeemilise vestluse toimub grupikollokviumina (keskmiselt 5 tudengit grupis), voimaldades
dppida nii enda kui kaastudengite praktikakogemustest ja sellega seonduvast. Ulidpilane osaleb
kollokviumil kogu selle kestvuse jooksul. Eksami pohisisuks on diskuteerimine iilidpilase
esitatud patsiendi tdenduspohise fiisioteraapia aruande iile, millega on eksamit vastuvottev
Oppejoud pohjalikult tutvunud ja annab eksamil sellele tagasisidet. Lisaks késitletakse ka muud
praktikadokumentatsiooni.

Akadeemilist vestlust alustab iilidpilane aruandes kisitletud patsiendi juhtumi liihililevaatega.
Ulidpilane esitab kuni 10 minuti jooksul kdige olulisemad aspektid aruande patsiendi
fiisioteraapia tervikprotsessist (powerpoint-ettekannet ega aruannet ette lugeda ei ole vaja).
Jargneb diskussioon dppejouga aruande ja muu dokumentatsiooni osas, sealjuures on iilidpilane
valmis vastama ka teistele erialastele kiisimustele vdi demonstreerima praktilisi oskusi.
Lopphinde kujunemine Oppeaines ,Fiisioteraapia praktika“ — Idpphinde kujunemisel
arvestatakse kolme praktikatsiikli juhendajapoolset hinnangut, aruannet ning akadeemilise
vestluse tulemust. Lopphinde méérab eksamit vastu votnud oppejoud.
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Fiisioteraapia aruande blankett

Fiisioteraapia aruanne
Patsient (sugu/vanus): [ . ]
Siinniaeg: [ . ]
Téitmise aeg: [ . ]
Tiitmise koht: [...]

Aruande koostaja: [ . ]

PATSIENDI POHIDIAGNOOS (arstlik diagnoos) |...]

-  ANAMNEES

(fuiisiline aktiivsus ja voimekus enne FT poole podrdumist, pt.huvid, mjutavad keskkonnategurid, haiguse kulg,
kasutatavad ravimid. operatsioonid jm.)

2. KAASUVAD HAIGUSED: (allergia, lilemiste hingamisteede haigused, hiipertoonia, varasem insult, siidame
riitmihdired voi siidamepuudulikkus, epilepsia, isheemiatdbi, diabeet, kasvajad, haavandtdbi, jms.)

3. FUSIOTERAPEUTILINE ALGHINNANG:

3.1. Funktsionaalsed oskused ja motoorse soorituse tase

3.2. Kommunikatsioon:

(kone moistmine; keele, méarkide, siimbolite kasutamine; kommunikatsioonivahendite kasutamine)

3.3. Sensoorsed funktsioonid ja valu: (ndgemine — valgustundlikkus, ndgemisteravus, kuulmine — helide
lokaliseerimine, reageerimine, taktiilne tundlikkus, temperatuuritundlikkus, valutundlikkus, asenditundlikkus,
valu)

3.4. Kognitiivne funktsioon: (iildine — orienteerumine ajas, kohas, isikus; motivatsioon, vdsimus, spetsiifiline —
téhelepanu fokuseerimine/hajumine, kehaskeemi tajumine, liigutuste planeerimine ja jirjestamine,
Oppimisvdime, mélu)

3.5. Enesehooldus:

Riietumine, s6dmine, WC toimingud, kodused toimingud, pesemine

3.6. Abivahendid/ortoosid:

(nt funktsionaaltool, kdndimisraam, kargud, kepid, ratastool, seisulaud)

[...]

4. FUSIOTERAPEUTILISED PROBLEEMID:

Osalusprobleem(id): [ . ]
Tegutsemisprobleem(id): [ . ]
Funktsiooni probleem(id): [ . ]
Struktuuriprobleem(id): [ . ]
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Fiisioteraapia aruande blankett

5. FUSIOTERAPEUTILINE DIAGNOOS/POHIPROBLEEM:

[...]

6. FUSIOTERAAPIA EESMARGID:

Osalustasand: [...]
Tegutsemistasand: [...]
Funktsioonitasand: [...]
Struktuuritasand: [...]

7. FUSIOTERAAPIA PLANEERIMINE/TEGEVUSKAVA:

[...]

8. TEOSTUS:
Mirkused
Kuupiev Fiisioterapeutiline sekkumine
(nt patsiendi seisundi osas vim)

[Sisesta [...] [...]

kuupéev]

[Sisesta [...] [...]

kuupéev]

[Sisesta [...] [...]

Kuupiiev]

* Vajadus ell isag e ridu (PS! Soovi korral on kéik peale-klikitavad tekstisisestuskastid failis kustutatavad (Right click — Remove
Content Control).

9. FUSIOTERAPEUTILINE HINNANG (16pphinnang)

9.1. Funktsionaalsed oskused ja motoorse soorituse tase

[...]

9.2. Kommunikatsioon:

(kdne moistmine; keele, méarkide, siimbolite kasutamine; kommunikatsioonivahendite kasutamine)

[..]

9.3. Sensoorsed funktsioonid ja valu: (ndgemine — valgustundlikkus, ndgemisteravus, kuulmine — helide
lokaliseerimine, reageerimine, taktiilne tundlikkus, temperatuuritundlikkus, valutundlikkus, asenditundlikkus,

valu)

[...]
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Fiisioteraapia aruande blankett

9.4. Kognitiivne funktsioon: (iildine — orienteerumine ajas, kohas, isikus; motivatsioon, vdsimus, spetsiifiline —

téhelepanu fokuseerimine/hajumine, kehaskeemi tajumine, liigutuste planeerimine ja jérjestamine,

Oppimisvdime, malu)

[..]

9.5. Enesehooldus:

Riietumine, s66mine, WC toimingud, kodused toimingud, pesemine

[...]

9.6. Abivahendid/ortoosid:

(nt funktsionaaltool, kdndimisraam, kargud, kepid, ratastool, seisulaud)
[..]

10. SOOVITUSED: (abivahendid, koduprogramm, patsiendi juhendamine)
[...]

11. JARGMINE TERAAPIA VOI KONSULTATSIOONI AEG:
[...]

12. MARKUSED (teraapia efektiivsus, tekkinud probleemid, teraapia katkestamise pdhjus, komplikatsioonid):

[...]
13. KASUTATUD KIRJANDUS:

[...]
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Praktika opimapi blankett

Nimi

Kursus

Sooritatav praktika
Praktika sooritamise koht
Praktikajuhendja nimi
Praktika alguskuupéev
Praktika 16ppkuupéev

Praktika opimapi blankett

o p— p— p— p— p— p—
. . . . . . .
. . . . . .
. . . . . .

]
]
]
.
]
]
]

Et toetada minu teadmiste, oskuste ja muude erialaste padevuste arengut, olen sooritatavaks praktikaks
enesele seadnud jargmised individuaalsed eesmargid:

[..]

Kuupdev Praktikakogemuse kirjeldus (sooritatud | Praktikapdieva jooksul kogetu analiiiis
iilesanded ning tegevused, mh (uued kogemused, teadmised ja oskused,
patsientide arv ja probleemistik jms) tekkinud kiisimused jms)

Sisestage [...] [...]

kuupéev

Sisestage [...] [...]

kuupéev
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Praktika opimapi blankett

*Vajadusel lisage ridu

Kirjeldage lithidalt iihte praktikal késitletud patsienti ning tema fiisioterapeutilist késitlust.
[...]

Seejérel analiiiisige alljargnevaid aspekte
1. Kuidas onnestusid fiisioteraapiaprotsessi [...]

erinevad osad (kontakti loomine, anamneesi
vOtmine, fiisioterapeutiline hindamine,
tegevuskava planeerimine, sekkumise 14bi

viimine jne?)

2. Kuidas onnestus auditoorsel dppetddl opitu [...]
sidumine praktilises tegevuses reaalse

patsiendiga?

3. Mida tuleks edaspidi samasuguse patsiendi [...]

fiisioteraapiaprotsessis teisiti teha?

Tutvu selle patsiendi fiisioterapeutilise dokumentatsiooniga ja analiilisi vOrdluses nd ideaalse
fiisioterapeutilise dokumentatsiooniga jargnevate aspektide osas: hindamine, eesmérgid, sekkumine, teraapia
tulemuslikkus ning seda m&jutanud tegurid.

[...]

*Patsiendi lihikirjeldus ja dokumentatsiooni reflekteerimine voiksid olla sama patsiendi kohta, ent vdivad
vajadusel olla ka kahe eri patsiendi pdhjal (nt vdib analiilisida juhendaja juures varem teraapiat alustanud patsiendi
dokumentatsiooni. Sel juhul kirjelda ka patsienti lithidalt). Eesmérgiks on vdimalikult terviklik fiisioteraapia
protsessi analiiiis.

1. Mida &ppisin antud praktikast? [-..]

2. Minu hinnang individuaalsete eesméarkide [...]
saavutamisele (sh millised eesmérgid saavutasin
ja millised jaid saavutamata (koos omapoolse
pohjendusega).

3. Minu hinnang aine dpivaljundite saavutamisele. [...]

4. Mida pean veel dppima/mille osas end [-..]
arendama?

5. Mis olid suurimad véljakutsed/probleemid antud [...]
praktikal?

Soovi korral lisage siia kommentaare: |...]
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Praktikahinnangu blankett

\)['ILI/(
Ygﬂ/\‘oo
By . .
< I 2 Praktikahinnang
EN Tartu Ulikooli fiisioteraapia eriala
/P‘F’TAsm‘éQ

bakalaureusedppe iilidpilase praktikasooritusele

Hinnatav praktikant [...].
Sooritatud praktika [...].
Praktika sooritamise koht  [...].
Praktika sooritamise aeg [...].
Praktikajuhendaja  [...]

Igale aspektile andke palun hinnang skaalal 0-st 10ni. Praktikandil on véimalik saada kokku maksimaalselt 100
punkti. Mida kérgema punktisumma praktikant kogub, seda edukamaks hindate praktikandi praktikasooritust.

Hinnang 0-10 | Kommentaarid ja

Hinnatav valdkond _
soovitused

1. Teoreetiliste teadmiste kasutamine (oskus
rakendada oma teadmisi; tegevuse ning meetodite
valiku pohjendatus).

2. Patsiendi fiisioterapeutiline hindamine
(asjakohane hindamismetoodika ja -vahendite
kasutamine).

3. Praktilised oskused (arvestades praktika
spetsiifikat; asjakohase fiisioterapeutilise sekkumise
teostamine).

4. Probleemi lahendamisoskus teraapia ldbiviimisel
kui ka viljaspool seda (probleemide
identifitseerimine, lahenduste otsimine).

5. Tegevuse dokumenteerimine (anamneesi
kogumisel, fiisioteraapia protsessi
dokumenteerimine).

6. Koostdooskus (patsiendiga, juhendajaga,
meeskonnas) ning kommunikatsioon (kuulamis- ja
véljendusoskus, verbaalne- ning mitteverbaalne
suhtlus).

7. Fiisioterapeudi t60 eetiliste printsiipide jargimine

8. Ohutuse tagamine (hiigieeni- ja ohutusnduete
tditmine, ergonoomilised toovotted).

9. Opihoiak praktikal (suhtumine, motiveeritus,
vastutustunne jms).

10. Praktika jooksul toimunud areng

Kokku

*Palun mdrkige praktikahinnangu koondpunktisumma ka tagasiside kiisimustikku

http.//lingid.ee/juhendajatagasiside

19



Praktikajuhend dppeaines ,,Skeleti-lihasiisteemi fiisioteraapia”

Praktikajuhend oppeaines ,,Skeleti-lihassiisteemi fiisioteraapia®

Aine ,,Skeleti-lihassiisteemi fiisioteraapia®“ (KKSB.05.032) praktika eesmérk on soodustada
auditoorsel Oppetddl omandatud skeleti-lihassiisteemi fiisioteraapia teadmiste ja oskuste
kinnistumist ja uute omandamist kliinilises keskkonnas, anda praktilist kogemust ning ndgemus
toost antud fiisioteraapia valdkonnas tootamisest. Kokkuvotlikult on praktika eesmérk erialaste
teadmiste siivendamine ning esmaste praktiliste oskuste kinnistamine.

Praktika maht kokku on 90 tundi, mis reeglina sooritatakse kolme toonéddala ehk 15 pdeva
jooksul, tdhendades keskmiselt iga praktikapdeva kohta 6 tundi praktikaga seotud
tegevusi. Viimati mainitu holmab t60d patsientidega (vdhemalt 80% praktikamahust) ja
praktikajuhendaja poolt antud kliinilise keskkonna viliselt tditmiseks modeldud
praktikatilesandeid (nt jirgmiseks padevaks teraapia ette valmistamine).

Praktikant seab enesele ka individuaalsed praktikacesmérgid, mida jagab praktika esimesel
pdeval praktikajuhendajaga. Praktikaeesmirkide saavutamist analiiiisib praktikant vahetult
pérast praktika I10ppu dppeasutusse esitatavas dpimapis.

Loengutes, seminarides ja praktikumides lébitud teemad:

e [Luumurdude, pehmete kudede, liigesvigastuste ja liigesartrooside fiisioteraapia
tildprintsiibid;

e Olaliigese piirkonna patoloogiate fiisioteraapia — adhesiivne kapsuliit, rotaatormanseti
tendinopaatia, Olaliigese osteoartroos, rangluu murd, Olavarreluu murd, oOlaliigese
ebastabiilsus;

e Kiilinar-, randmeliigese ja labakde piirkonna patoloogiate fiisioteraapia — epikondiiliit,
ulnaarnérvi vigastus, kiiiinarliigese dislokatsioon, kiilinarvarre distaalse osa ja randmeluude
murrud, karpaalkanali stindroom;

e Puusaliigese ja reie patoloogiate fiisioteraapia — puusaliigese osteoartroos, reieluu murd,
hamstringlihase venitus ja tendinopaatia, vaagnapiirkonna bursiidid,

o Polveliigese patoloogiate flisioteraapia — pdlveliigese osteoartroos, pdlveliigese sidemete
vigastused, meniskivigastused, pdlvekedra dislokatsioon ja subluksatsioon, patella
tendinopaatia;

e Hiippeliigese ja labajala patoloogiate fiisioteraapia — peamised labajala ja sédrepiirkonna
deformatsioonid, hiippeliigese dislokatsioon ja nihestus, kannakdoluse tendinopaatia ja
rebend, plantaarfastsiit, siére-, hiippeliigese ja labajalaluude murrud;

e Liilisamba patoloogiate fiisioteraapia — liilisamba nikastused ja venitused, spondiiloos,
spondiiloliilis ja spondiilolistees, liilivaheketta kahjustus ja kaela- nimmeradikolopaatia,
mikrodiskektoomia  jdrgne fiisioteraapia, liilisamba rinnaosa diisfunktsioonid,
mittespetsiifiline alaseljavalu;

e Vaagnapiirkonna ja sakroilikaalliigese patoloogiate fiisioteraapia — vaagnaluude murd,
sportlase kubemevigastused, pirnlihase stindroom, sakroiliakaalliigese diisfunktsioon;

o Fiisioteraapia alajiseme amputatsioonide korral.
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Praktikajuhend Oppeaines ,,Skeleti-lihasiisteemi fiisioteraapia”

Praktika opiviljundid:

oskab teostada skeleti-lihassiisteemi funktsioonihdirega patsiendi fiisioterapeutilist
hindamist;

analiiisib  fiisioterapeutilise hindamise tulemusi ja planeerib sellest ldhtuvalt
fiisioterapeutilise sekkumise;

viib iseseisvalt 1dbi skeleti-lihassiisteemi funktsioonihdirega patsiendi fiisioterapeutilise
sekkumise;

oskab tuvastada abivahendi vajadust skeleti-lihassiisteemi funktsioonihéirega patsiendil;
oskab dokumenteerida skeleti-lihassiisteemi fiisioteraapia patsiendi fiisioteraapia protsessi;
analiiiisib ja reflekteerib vihemalt {ihe praktikabaasis kohatud patsiendi dokumentatsiooni.

Koondhinde moodustumine:

enesekontrollitesti sooritamine positiivsele hindele;

kliinilise praktika juhendaja tagasiside ja hinnang (http://lingid.ee/juhendajatagasiside);
Ainekursuse hinde moodustab enesekontrolltesti ja kliinilise praktika hinde keskmine.

Lopphinde saamise eelduseks on positiivsele tulemusele sooritatud praktika ja kohustusliku
praktikadokumentatsiooni téhtaegne esitamine ettenéhtud formaadis. Praktikadokumentsioon
hdlmab praktika Spimappi (esitada tuleb dpimapi 1., 3. ja 4. osa), praktikahinnangut ja
elektroonset tagasisidekiisimustikku (http://lingid.ee/Praktikatagasiside).

Aine ,Skeleti-lihassiisteemi fiisioteraapia“ eest vastutav Oppejoud on Doris Vahtrik
(doris.vahtrik@ut.ee).

21



Praktikajuhend dppeaines ,,Sisehaiguste fiisioteraapia”

Praktikajuhend Gppeaines ,,Sisehaiguste fiisioteraapia“

Oppeaine ,,KKSB.05.062 Sisehaiguste fiisioteraapia“ praktika eesmirk on kinnistada
auditoorsel dppetodl kisitletud teadmisi ja oskusi ning soodustada uute omandamist kliinilises
keskkonnas. Praktika siivendab valdkonna teoreetilisi teadmisi ja oskusi ning laiendab
ndgemust antud fiisioteraapia valdkonnas to0tamisest ning toetab erialaste iildpddevuste
kujunemist.

Praktika maht on 90 tundi, mis reeglina sooritatakse kolme toonddala ehk 15 paeva jooksul,
sisaldades keskmiselt iga praktikapdeva kohta 6 tundi praktikaga seotud tegevusi. Praktikaga
seotud tegevused hdlmavad t66d patsientidega (vdhemalt 80% praktikamahust) ja
praktikajuhendaja poolt antud kliinilise keskkonna viliselt tditmiseks moeldud praktikatilesandeid
(nt jérgmiseks paevaks teraapia ette valmistamine).

Praktikant seab enesele praktikale eelnevalt individuaalsed praktikaeesmérgid, jagades neid praktika
esimesel pédeval praktikajuhendajaga. Praktikant tdidab praktikal dpimappi ning esitab selle 1., 3, ja
4. osa nduetekohaselt tdidetuna Oppeasutusse vahetult parast praktika 1dppu.

Auditoorsel dppetool kisitletud teemad:

flisioterapeutiline hindamine sise-haiguste fiisioteraapias;
respiratoorsiisteemi fiisioteraapia;

kardioloogiliste haigete fiisioteraapia statsionaarses ja ambulatoorses etapis;
fiisioteraapia diabeedi ja iilekaalulisuse korral;

reumatoloogiliste haiguste fiisioteraapia;

flisioteraapia seedeelundkonna probleemide korral;

flisioteraapia intensiivravis;

asendravi ja patsiendi passiivne mobiliseerimine;

pre- ja postoperatiivne fiisioteraapia;

onkoloogiline fiisioteraapia;

sischaigustega patsiendi fiisioterapeutiliste probleemide esitamine RFK-koodidena.

Praktika opiviljundid:
Parast praktika sooritamist iilidpilane

e oskab teostada levinumate sisehaiguste valdkonda kuuluva tervisesseisundiga
fiisioterapeutilist hindamist;

e oskab analiilisida fiisioterapeutilise hindamise tulemusi ja fiisioteraapia vajadust ning

sobivust;

oskab valida patsiendile diagnoosist ja ravist tulenevalt sobivad teraapiameetodid;

oskab jilgida ja hinnata patsiendi seisundit teraapiatunni kestel ning kogu teraapiaprotsessi

viltel, sh teab, millal teraapia katkestada;

teab asendravi pohimotteid ning oskab patsienti asendi vahetamisel juhendada voi abistada;

viib iseseisvalt 14bi (ja vajadusel kohandab) patsiendi fiisioteraapiaseanssi;

oskab tuvastada abivahendi vajadust ning abistada sobiva abivahendi valikul;

oskab dokumenteerida patsiendi fiisioteraapia protsessi;

analiilisib ja reflekteerib vihemalt {ihe praktikabaasis kohatud patsiendi dokumentatsiooni.
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Praktikajuhend Oppeaines ,,Sisehaiguste fiisioteraapia”

Koondhinne moodustumine:

40% kontrolltddde hinded,

20 % koduto6o;

40% praktikajuhendaja tagasiside ja hinnang (http://lingid.ee/juhendajatagasiside).
Lopphinde saamise eelduseks on positiivsele tulemusele sooritatud praktika ja kohustusliku
praktikadokumentatsiooni téhtaegne esitamine ettenéhtud formaadis. Praktikadokumentsioon
hdlmab praktika Spimappi (esitada tuleb dpimapi 1., 3. ja 4. osa), praktikahinnangut ja
elektroonset tagasisidekiisimustikku (http://lingid.ee/Praktikatagasiside).

Aine ,,Sisehaiguste fiisioteraapia“ eest vastutav oppejoud on Kadri Medijainen
(kadri.medijainen@ut.ce), kaasdppejoud: Ave Kéngsepp
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Praktikajuhend dppeaines ,,Flisioteraapia neuroloogias” raames
1] pp » p g

Praktikajuhend oppeaines ,,Fiisioteraapia neuroloogias“

Aine ,,Fiisioteraapia neuroloogias* (KKSB.05.032) praktika eesmérk on soodustada auditoorsel
Oppet6dl omandatud neuroloogilise fiisioteraapia teadmiste ja oskuste kinnistumist ja uute
omandamist kliinilises keskkonnas, anda praktilist kogemust ning nidgemus todst antud
fiisioteraapia valdkonnas tootamisest. Kokkuvotlikult on praktika eesmirk erialaste teadmiste
siivendamine ning esmaste praktiliste oskuste kinnistamine.

Praktika maht kokku on 90 tundi, mis reeglina sooritatakse kolme toonédala ehk 15 pdeva
jooksul, tdhendades keskmiselt iga praktikapdeva kohta 6 tundi praktikaga seotud
tegevusi. Viimati mainitu holmab t60d patsientidega (vdhemalt 80% praktikamahust) ja
praktikajuhendaja poolt antud kliinilise keskkonna wviliselt tditmiseks mdeldud
praktikaiilesandeid (nt jirgmiseks pdevaks teraapia ette valmistamine).

Praktikant seab enesele ka individuaalsed praktikacesméargid, mida jagab praktika esimesel
paeval praktikajuhendajaga. Praktikacesmirkide saavutamist analiiiisib praktikant vahetult
pérast praktika 16ppu dppeasutusse esitatavas Gpimapis.

Loengutes, seminarides ja praktikumides ldbitud teemad:

e Neuroloogilise hindamise erinevad osad ja neuroloogilise fiisioterapeutilise hindamise
pohiprintsiibid.
Probleemi lahendamise protsess neuroloogilises fiisioteraapias.
Neuroloogilise fiisioteraapia aluseks olevad pohiprintsiibid ning fiisioterapeutilised
strateegiad neuroloogiliste patsientide késitluses.
e Siirdumiste abistamine, asendravi ning neuroloogilise kahjustusega patsiendi
fasiliteerimine ja mobiliseerimine.
Abivahendite kasutamine neuroloogiliste patsientidel. Ratastoolide valik ja kohandamine.
Fiisioteraapia neuromuskulaarsete haiguste korra
Fiisioteraapia Parkinsoni tdve ja teiste ekstrapiiramidaalsiisteemi kahjustuste (sh
diistoonia) korral.
Sclerosis multiplex'i diagnoosiga haige fiisioterapeutiline késitlus.
Perifeersete nirvihaiguste fiisioterapeutiline késitlus.
Postoperatiivne fiisioterapeutiline késitlus neuroloogilise kahjustusega (sh
radikulopaatiaga) patsientidel.
Seljaajukahjustusega patsiendi fiisioterapeutiline késitlus.
Fiisioteraapia epilepsia ja peavalu korral
Peaaju kahjustusega (sh nii TBI-ga kui ka insuldiga) patsientide fiisioteraapia.
Fiisioterapeutiline dokumentatsioon neuroloogilises fiisioteraapias.

Praktika opiviljundid:

e oskab teostada neuroloogilise siimptomatoloogiaga patsiendi fiisioterapeutilist hindamist,
teades muuhulgas, kuidas hinnata lihastoonust ning kuidas hindamismeetodeid sobivaks
kohandada;

e analiilisib fiisioterapeutilise hindamise tulemusi ja planeerib sellest l&htuvalt
fiisioterapeutilise sekkumise;
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Praktikajuhend oppeaines ,,Fiisioteraapia neuroloogias” raames

e kirjeldadab spontaanseid asendeid ning siirdumismustreid neuroloogilise kahjustusega
patsiendil;

e viib iseseisvalt ldbi neuroloogilise kahjustusega patsiendi fiisioterapeutilist sekkumist, sh
kasutades baastasemel asendravi, mobiliseerimise, fasiliteerimise ning siirdumise
abistavaid votteid, seda vajadusel kohandades;
oskab tuvastada abivahendi vajadust neuroloogilisel patsiendil,
oskab dokumenteerida neuroloogilise patsiendi fiisioteraapia protsessi;
analiiiisib ja reflekteerib vihemalt iihe praktikabaasis kohatud patsiendi dokumentatsiooni.

Koondhinde moodustumine:

kaks iseseisvat tood —a) varem koostatud neuroloogilise kahjustusega patsiendi flisioteraapiaaruande
analiiiis b) kodutdo (kumbki 10% koondhindest);

kliinilise praktika juhendajapoolne tagasiside ja hinnang (http:/lingid.ee/juhendajatagasiside),
moodustab 30% koondhindest;

kaks kontrolltodd (kumbki 25% koondhindest);

Lopphinde saamise eelduseks on positiivsele tulemusele sooritatud praktika ja kohustusliku
praktikadokumentatsiooni tdhtaegne esitamine ettendhtud formaadis. Praktikadokumentsioon
hdlmab praktika Opimappi (esitada tuleb Opimapi 1., 3. ja 4. osa), praktikahinnangut ja
elektroonset tagasisidekiisimustikku (http://lingid.ee/Praktikatagasiside).

Aine ,,Fiisioteraapia neuroloogias‘ eest vastutav oppejoud on Kadri Medijainen
(kadri.medijainen@ut.ee), kaasdppejoud Hanna Kalajas-Tilga.
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Praktikajuhend dppeaines ,,Laste flisioteraapia I”

Praktikajuhend Gppeaines ,,Laste fiisioteraapia I1*

Aine ,,Laste fiisioteraapia [“ (KKSB. 05.033) praktika eesmirk on soodustada auditoorsel
Oppetdo]l omandatud laste fiisioteraapia teadmiste ja oskuste kinnistumist ja uute omandamist
kliinilises keskkonnas, anda praktilist kogemust ning nidgemus tdo0st antud fiisioteraapia
valdkonnas tootamisest. Kokkuvotlikult on praktika eesmérk erialaste teadmiste siivendamine
ning esmaste praktiliste oskuste kinnistamine.

Praktika maht kokku on 90 tundi, mis reeglina sooritatakse kolme toonéddala ehk 15 pdeva
jooksul, tihendades keskmiselt iga praktikapdeva kohta 6 tundi praktikaga seotud
tegevusi. Viimati mainitu hdlmab t60d patsientidega (vdahemalt 80% praktikamahust) ja
praktikajuhendaja poolt antud kliinilise keskkonna viliselt tditmiseks modeldud
praktikatilesandeid (nt jirgmiseks padevaks teraapia ette valmistamine).

Praktikant seab enesele ka individuaalsed praktikaecesmérgid, mida jagab praktika esimesel
paeval praktikajuhendajaga. Praktikacesmirkide saavutamist analiiiisib praktikant vahetult
pérast praktika I0ppu dppeasutusse esitatavas dpimapis.

Auditoorsel dppetool kisitletud teemad:

Lapse psithhomotoorne areng esimestel eluaastatel, sh arendusravi ja fasiliteerimistehnikad.
Peamisi fiisioterapeutilisi probleeme pohjustav siimtomaatika ja fiisioteraapia pohimdtted
neonatoloogias.

e Peamisi fiisioterapeutilisi probleeme pdhjustav siimptomaatika ja fiisioteraapia pohimotted
pediaatrilises ortopeedias.

e Peamisi fiisioterapeutilisi probleeme pdhjustav siimptomaatika ja fiisioteraapia pohimotted
pediaatrilises neuroloogias.

e Peamisi fiisioterapeutilisi probleeme pdhjustav siimptomaatika ja fiisioteraapia pohimotted
pediaatrilises kardiopulmonoloogias.

e Peamisi fiisioterapeutilisi probleeme pdhjustav siimptomaatika ja fiisioteraapia pohimotted

pediaatrilises reumatoloogias.

Abivahendite vajadus ja kasutamine laste fiisioteraapias.

Anamneesi vOotmine ja erinevad hindamismeetodid laste fiisioteraapias.

Lapse riihi ning konnimustri areng ja eriparad.

Fiisioterapeutiline dokumentatsioon pediaatrilises fiisioteraapias.

Praktika opiviljundid:

oskab pediaatriliselt patsiendilt ja/vdi lapsevanemalt votta anamneesi;

oskab teostada pediaatrilise patsiendi flisioterapeutilist hindamist, teades muuhulgas, kuidas
hindamismeetodeid lapsele sobivaks kohandada;

oskab analiiiisida fiisioterapeutilise hindamise tulemusi ja seostada neid ealiste normidega;
oskab teostada pediaatrilise patsiendi riihi, litkumismustrite ja kdnni analiiiisi;

oskab teostada pediaatrilise patsiendi liikumismustrite ja liigutustegevuste fasiliteerimist;
viib iseseisvalt ldbi (ja vajadusel kohandab) pediaatrilise patsiendi fiisioteraapiat;

oskab tuvastada abivahendi vajadust ning abistab sobiva abivahendi valikul;

26



Praktikajuhend Oppeaines ,,Laste fiisioteraapia I

e oskab dokumenteerida pediaatrilise patsiendi fiisioteraapia protsessi
e analiiiisib ja reflekteerib vihemalt iihe praktikabaasis kohatud patsiendi dokumentatsiooni

Koondhinde moodustumine:

60% kontrolltddde hinded,
10% grupitdo ja selle ettekanne auditoorsel dppetddl
30% praktikajuhendaja tagasiside ja hinnang (http://lingid.ce/juhendajatagasiside).

e Lopphinde saamise eelduseks on positiivsele tulemusele sooritatud praktika ja kohustusliku
praktikadokumentatsiooni téhtaegne esitamine ettendhtud formaadis. Praktikadokumentsioon
hdlmab praktika Opimappi (esitada tuleb Opimapi 1., 3. ja 4. osa), praktikahinnangut ja
elektroonset tagasisidekiisimustikku (http://lingid.ee/Praktikatagasiside).

Aine ,,Laste flisioteraapia [ eest vastutav dppejoud on Monika Mets (monika.mets@ut.ce).
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Praktikajuhend dppeaines ,,Fiisioteraapia praktika*

Oppeaine ,,Fiisioteraapia praktika” (KKSB.05.034) eesmirgiks on anda iilidpilasele praktilisi
kogemusi flisioteraapia valdkonnas ja Opetada {ilidpilast iseseisvalt teoreetilisi teadmisi
fiisioterapeutilises protsessis rakendama. Samuti on praktika eesmérgiks seni omandatud
erialaste teadmiste siivendamine ja kinnistamine.

Fiisioteraapia 10pupraktika kogumaht on 480 tundi. Praktika sooritatakse kolmes erinevas
valdkonnas ehk kolmes nelja nidala pikkuses tsiiklis, arvestusega, et igal praktikapdeval
sooritab praktikant 8 tundi praktikaga seonduvaid tegevusi. Neuroloogilise ja skeleti-
lihassiisteemi fiisioteraapia valdkond on kohustuslikud. Sischaiguste ning laste
fiisioteraapia valdkondadest valib iilidpilane iihe.

Ulidpilane tiidab praktika dokumentatsiooni kdigis kolmes valdkonnas sooritatud praktikate
jooksul. Téidetud 6pimapid (3 tk) ning ithe nduetekohase fiisioteraapia aruande esitab
iilidpilane dppeasutusse (aine Moodle kursusele) mitte hiljem kui OISis mirgitud kuupievaks.
Samuti tdidab iilidpilane veebipohiselt tagasisidekiisimustikud (3 tk) praktikabaaside ning
praktikajuhendajate kohta (vt http://lingid.ee/Praktikatagasiside). Aine vastutav Oppejoud
koostab eksamigraafiku nendele {ilidpilastele, kes on korrektselt vormistanud ja tdhtaegselt
esitanud eelnimetatud praktikadokumentatsiooni (sh aruande). Dokumentatsioonile tuginedes
toimub akadeemiline vestlus.

Oppeaine ,Fiisioteraapia praktika® 15ppeb praktikacksami ehk akadeemilise vestlusega.
Akadeemiline vestlus toimub grupikollokviumi vormis, kus osaleb erialaaine Oppejoud ja
kaastiliopilased. Praktikacksamil esitab iilidpilane suulise ettekande praktikal koostatud
aruande pdhjal (kestusega 10 minutit, ilma Powerpoint ettekandeta) ning vastab eksamit vastu
vOtva Oppejou ning kaasiilidpilaste kiisimustele, olles sealjuures valmis vajadusel
demonstreerima ka praktilisi oskusi.

Praktika opiviljundid:

Praktika ldbimise peamiseks Opivdljundiks on vOime teostada iseseisvalt kogu
fiisioterapeutiline protsess kolmes erinevas fiisioteraapia valdkonnas, sh toetades erialaainete
opivéljundite kinnistumist.

Uliépilane
jérgib praktikabaasi to0eetikat, —korraldust ja reegleid;
oskab suhelda patsientidega ning teha meeskonnat6od;
tunneb erinevates valdkondades esinevate peamiste haiguste eripirasid ning oskab
rakendada iseseisvalt oma teoreetilisi teadmisi praktilises tegevuses, sh olles suuteline
praktikatsiikli viimasel niddalal iseseisvalt teostama fiisioteraapia tervikprotsessi;

e seab individuaalsed eesmérgid erialaste pddevuste arendamiseks ning reflekteerib nende
saavutamise iile;

o analiiiisib praktikabaasis tdidetavat patsiendi fiisioterapeutilist dokumentatsiooni
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e koostab iseseisvalt tdenduspohise ja korrektses erialases terminoloogias fiisioteraapia
aruande;
e esitleb aruande patsiendiga teostatud fiisioteraapia protsessi ja diskuteerib selle iile.

Lopphinde kujunemine:

- praktikajuhendajate hinnangud: (http://lingid.ee/juhendajatagasiside);

- aruanne
- akadeemiline vestlus

e Ldpphinde méarab eksamit vastuvotnud dppejoud. Lopphinde saamise eelduseks on positiivsele
tulemusele sooritatud praktika ja kohustusliku praktikadokumentatsiooni tihtaegne esitamine
ettendhtud formaadis. Praktikadokumentsioon hdlmab aruannet, praktika dpimappe (esitada
tuleb opimapi 1., 3. ja 4. osa), praktikahinnangut ja elektroonset tagasisidekiisimustikke
(http://lingid.ee/Praktikatagasiside).

Aine ,Fiisioteraapia praktika“ eest vastutav dppejoud on Monika Mets (monika.mets@ut.ee).
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