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KOKKUVOTE

Kristiina Hennok, Steffi Hiie (2026). Tallinna Tervishoiu Kdrgkool, denduse dppetool, de
oppekava. Militaarddede professionaalsuse kujunemine Eesti militaarddede kogemuste nditel.
LOoput6d on empiiriline uurimistdd, mille maht on 46 lehekiilge. Loputoos on kasutatud 45
kirjandusallikat. Nende hulgas on 32 teadusartiklit, millest 25 on dendusteaduslikud. Lisaks

sisaldab t60 tihte joonist, iheksat tabelit ja viite lisa.

Loputod eesmérk oli kirjeldada Eesti militaarddede professionaalsuse kujunemist nende

kogemuste niitel.

Loputéé on empiiriline, kvalitatiivne ja kirjeldav uurimist66. Uuritavateks oli 11 Eesti
Kaitsevde tegevteenistuses tootavat Ode. Andmete kogumiseks kasutati veebipdhist
kiisimustikku ning andmete analiilisimiseks induktiivset temaatilist sisuanaliiiisi. Kiisitlus oli

vastamiseks avatud 11. septembrist kuni 31. oktoobrini 2025.

Tulemustest ilmnes, et Eesti militaarddede professionaalsus kujuneb mitmetahulise
arenguprotsessina, milles pdimuvad Ge ja sdduri duaalne identiteet, erialased teadmised,
kliinilised ja militaarmeditsiinilised oskused, sdjalised oskused, juhtimis- ja suhtlemisoskused,
isikuomadused ning motivatsioon. Professionaalsuse kujunemist toetavad varasem t66kogemus
tsiviildoenduses, kokkupuude militaarmeditsiiniga, Oppeainete ja praktika kogemus,

organisatsiooniline kohanemine ning pidev eneseareng.

Uuritavad kirjeldasid militaarde t66d huvitava, kuid ndudliku ja kohati segadust tekitavana, sest
to0 eeldab laiapohjalisi teadmisi, kiiret tegutsemist, iseseisvat otsustamist ja valmisolekut
tootada erinevates tingimustes. Militaarde professionaalsuse kujunemist moisteti jarjepideva
protsessina, mis nduab aega, kogemust, kannatlikkust ja pidevat Oppimist. Samuti ilmnes, et
moiste ,,militaardde* ei ole Eesti kontekstis veel tiheselt mdistetav ning vajab edasist erialast

tapsustamist.

Votmesonad:  militaardde, militaarGe  professionaalsus, professionaalne identiteet,

professionaalsuse kujunemine, kogemus



SUMMARY

Kristiina Hennok, Steffi Hiie (2026). Tallinn Health University of Applied Sciences, Chair of
Nursing, Nursing Curriculum. The Development of Professionalism of Military Nurses Based
on the Experiences of Estonian Military Nurses. The thesis is an empirical research paper
consisting of 46 pages. A total of 45 literature sources were used, including 32 scientific articles,
25 of which were nursing-related. The thesis includes one figure, nine tables and five

appendices.

The aim of the thesis was to describe the development of professionalism of Estonian military

nurses based on their experiences.

The thesis is empirical, qualitative and descriptive. The participants were 11 nurses working in
active service in the Estonian Defence Forces. Data was collected using a web-based
questionnaire and analysed by inductive thematic content analysis. The questionnaire was open

from 11 September to 31 October 2025.

The findings showed that the professionalism of Estonian military nurses develops as a
multidimensional process in which the dual identity of a nurse and a soldier is intertwined with
professional knowledge, clinical and military medical skills, military skills, leadership and
communication skills, personal characteristics and motivation. The development of
professionalism is supported by previous civilian nursing experience, exposure to military
medicine, experiences gained through courses and practice, organisational adaptation and

continuous professional development.

The participants described the work of a military nurse as interesting but demanding and,
especially at the beginning, sometimes confusing. The role requires broad knowledge, rapid
action, independent decision-making and readiness to work in different conditions. The
development of military nurse professionalism was understood as a continuous process that
requires time, experience, patience and ongoing learning. The results also indicated that the
term “military nurse” is not yet clearly defined in the Estonian context and needs further

professional clarification.

Keywords: military nurse, military nurse professionalism, professional identity, development

of professionalism, experience
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SISSEJUHATUS

Oenduse ja meditsiini arengud on ajalooliselt olnud tihedalt seotud iihiskonnas toimuvate
kriisidega, nagu sdjad, katastroofid ja epideemiad (Milbrath, 2019). Kaasaegse denduse
kujunemist seostatakse Florence Nightingale’i tegevusega, kes ndgi vajadust kujundada
siisteemne ja organiseeritud denduskorraldus, mis tagab haavatutele ja haigetele turvalise ning
hiigieenilise ravikeskkonna (Anders, 2020). Krimmi sdja ajal hdlmas tema tegevus ulatuslikke
organisatsioonilisi muudatusi, mille eesmirk oli parandada ravikeskkonda, tdsta personali
kompetentsust ning arendada patsiendikeskset ldhenemist. Ta analiilisis olemasolevaid
inimressursse, moodustas sihipdraselt interdistsiplinaarseid meeskondi ning suunas nende
tegevuse konkreetsete arendusprojektide elluviimisele. (Matthews et al., 2020). Nightingale
osales aktiivselt militaarmeditsiinisiisteemi imberkujundamises, mojutades aastatel 1863—1867

sO0jaministri ndunikuna poliitilisi otsuseid ja seadusandlust (Dominiczak, 2014).

Militaarded on eesliini tervishoiutddtajad, kellel on pikk ajalugu riigi tervishoiuvajadustele
reageerimisel (Talbot et al., 2021). Nad reageerivad rahvatervise hidaolukordadele osutades
abi sddades, katastroofiolukorras, militaar- ja humanitaarmissioonidel ning Uhinenud Rahvaste
Organisatsiooni rahuvalvemissioonidel, pédédstes elusid ja demonstreerides denduse
professionaalsust (Ma et al., 2021b). Sellistes olukordades tuleb tervishoiutdotajatel, sealhulgas
militaarddedel, rakendada oma teadmisi ja oskusi maksimaalsel médéral ning kohaneda kiiresti
muutuvate ja sageli ressursside poolest piiratud tootingimustega, et tagada voimalikult

kvaliteetne dendusabi (Milbrath, 2019).

Militaarddede poolt osutatud Oendusabi aitas Esimese maailmasdja ja 1918. aasta
gripipandeemia ajal vihendada teenistujate haigestumust ning suremust (Talbot et al., 2021).
Sarnane militaarddede siisteemne ja professionaalne panus ilmnes ka COVID-19 pandeemia
ajal, kus Ameerika Uhendriikide relvajoudude dendusiiksuste panus avaldus
missioonivalmiduses ning vdimes tegutseda kiiresti muutuvas keskkonnas, mida
iseloomustasid personalipuudus, isikukaitsevahendite nappus ning kiiresti muutuvad
ravijuhised. Sellistes tingimustes ilmnes nende paindlikkus ja juhtimisoskus, mis tagas nii
kaitsevéelaste kui ka nende pereliitkmete tervishoiu jarjepidevuse. Militaarddede valmisolekut
toetasid kliiniliste praktikate arendamine, teaduspdhiste lahenduste rakendamine, pidev

erialane tdienddpe ning koostodvormide tugevdamine. (King & Talbot, 2021).



Varasemalt on Eestis kirjutatud neli 10put66d, mis kisitlevad militaarddesid voi nende
véljadpet. 2021. aastal tegi Maidin kirjanduse iilevaate militaarddede vaimsest tervisest
vélismissiooni erinevatel etappidel (Maidin, 2021). 2023. aastal koostasid Latkin ja Lii
kirjanduse iilevaate militaarddede -ettevalmistusest vilismissioonideks vastavalt NATO
standarditele, milles muuhulgas rohutati vajadust empiirilise uurimuse jirele, mis oleks Iébi
viidud koostods Eesti militaarddedega (Latkin & Lii, 2023). 2025. aasta Aaslav-Kaasiku ja
Herodese kirjanduse iilevaates kirjeldati militaarde olulisemaid kompetentse, sealhulgas on
kirjeldatud ka militaarde elukutse kujunemist ajalooliselt, mille iiheks eesmérgiks on olla
alusdokument militaarde kompetentsimudeli loomiseks (Aaslav-Kaasik & Herodes, 2025).
Lisaks on Zieds ja Ojasalu 2025. aastal kirjutanud innovaatilise 16putdd ventiilpingelise
ohkrinnaga patsiendi késitlusest militaardenduses, mille raames loodi ka dppevideo (Zieds &

Ojasalu, 2025).

Militaarddede kogemused rahvusvahelistes ja mitmekesistes tookeskkondades pakuvad
ainulaadset vaatenurka Oendusabile (King & Talbot, 2021). Seega annab militaarddede
kogemuste kirjeldamine infot professionaalsuse kujunemise toetamiseks. Empiiriline uuring
Eesti militaarddede hulgas militaarGe professionaalsuse kujunemisest annab iilevaate
erialaspetsiifikast Eestis Oppivatele dendusiilidpilastele, kes kaaluvad tulevikus militaardeks
saamist. Kédesoleva 10putoo teema valik kujunes vélja autorite isiklikust huvist militaardenduse
valdkonna vastu ning soovist paremini mdista erialaspetsiifikat ja tosta selles valdkonnas

teadlikkust.
Uurimisprobleem

Varasematele uuringutele tuginedes voib oelda, et kuigi militaarddede kogemusi on késitletud
mitmest aspektist, nagu iileminek Opilasest professionaaliks (Caka et al., 2015), kohanemine
militaarkeskkonnaga (Chargualaf & Tse, 2017), kogemused rahvusvahelistel missioonidel
(Finnegan et al., 2016) ning todks vajalikud oskused (Ma et al., 2021b), on militaarddede

professionaalsus ja selle kujunemine jdénud viheuuritud teemaks.
Uurimistoo eesmérk ja kiisimused

Uurimistdd eesmédrk on kirjeldada Eesti militaarddede professionaalsuse kujunemist nende

kogemuste nditel. Eesmirgist 1dhtuvalt on sOnastatud jargmised uurimiskiisimused:

1. Kuidas kirjeldavad Eesti militaarded oma kogemuste niitel militaarde kutse olemust?



2. Kuidas kirjeldavad Eesti militaarded oma kogemuste néditel militaarde to0s
vajaminevaid oskusi?

3. Kuidas kirjeldavad Eesti militaarded oma kogemuste niitel militaarde to0ga kaasnevaid
viljakutseid?

4. Kuidas kirjeldavad Eesti militaarded oma kogemuste néitel militaarde professionaalsuse

kujunemist mojutavaid tegureid ja arusaamu professionaalsuse kujunemisest?
Kesksed moisted:

Militaardode (military nurse) — militaardde on registreeritud dde ja tegevteenistuses teeniv
ohvitser, kes tootab militaarbaasis osutades d0endusabi kaitsevielastele. Enamus militaardoed
tootavad militaarhaiglates, -kliinikutes ja traumakeskustes, kuid vdivad tdotada ka laevadel ja
ohusoidukitel. Militaarddesid voidakse saata ka lahingutsoonidesse  ja

humanitaarmissioonidele. (Deering, 2025).

Militaarde professionaalsus (military nurse professionalism) — hdlmab teadmisi, oskusi,
padevusi, isikuomadusi, professionaalset identiteeti ja motiive, kuidas militaardde mdtestab
oma rolli de ja sddurina, ning isikuomadused ja motiivid toetavad professionaalset tegutsemist

erinevates militaar- ja tervishoiukeskkondades (Ma et al., 2021b).

Professionaalne identiteet (professional identity) — inimese arusaam iseendast oma kutseala
esindajana ning samastumist kutseala véirtuste, rollide ja vastutusega (He et al., 2024).
Militaarde puhul véljendub professionaalne identiteet O0e ja soduri rolli samaaegses
motestamises ning nende rollidega seotud védrtuste, ootuste ja kohustuste {ihendamises

igapdevases t60s (Ma et al., 2021b).

Professionaalsuse kujunemine (professional development) — protsess, mis arendab nii
iiksikisikut, organisatsiooni, kus ta todtab, kui ka eriala tervikuna, keskendudes pidevalt t66
sisu ja kvaliteedi parandamisele. See toimub koostdos, kus inimesed iihiselt arendavad oma
tooviise, sdilitades kutsealase iseseisvuse ning soodustades labimoeldud ja koostd6l pdhinevaid

muutusi. (Paechter, 1996).

Kogemus (experience) — sona périneb klassikalisest ladina keelest, kus "experientia" tdhendab
katset v0i tdestust; teadmisi, mis on omandatud korduvate katsete kaudu (Katajala-Peltomaa &

Toivo, 2022).



1. MILITAAROE KUTSE OLEMUS, OSKUSED, TOOGA KAASNEVAD
VALJAKUTSED JA PROFESSIONAALSUSE KUJUNEMIST MOJUTAVAD
TEGURID

1.1. Militaarodede kutse olemus ja oskused

Professionaalsuse kujunemist késitletakse kidesolevas to0s teadmiste ja oskuste, isikuomaduste,
professionaalse identiteedi, véirtuste ning motiivide koostoimena. Seetdttu ldhtutakse
teoreetilises késitluses sellest, et militaarde professionaalsus ei koosne iiksnes oskustest, vaid
eristatakse esmalt militaarde kutse olemust ja professionaalset identiteeti, seejdrel toOks

vajalikke oskusi ning 16puks professionaalsuse kujunemist mojutavaid tegureid.

Rahvusvahelise Odede Ndukogu kohaselt on dendus elukutse, mille eesmirk on tagada igaiihe
oigus voimalikult korgele tervisetasemele, pakkudes koostd6l pdhinevat, kultuuriliselt turvalist
ja inimkeskset hooldust. Oendus seisab inimeste vodrdse juurdepdidsu eest tervisele ja
tervishoiule ning toetab turvaliste ja jitkusuutlike keskkondade kujundamist. Oenduspraktika
tugineb teaduspdhistele teadmistele, tehnilistele oskustele, eetilistele standarditele ja
terapeutilistele suhetele ning on pithendunud kaastundele ja sotsiaalsele diglusele. (White et al.,

2025).

Militaardendusel ja tsiviildendusel on palju sarnasusi, mida méératlevad tihised eesmérgid
osutada patsientidele Oendusabi ja edendada tervist (Ma et al, 2020). Rahuajal
haiglakeskkonnas todtavate militaarddede tooiilesanded hdlmavad tavapérast hooldust, mis on
oma olemuselt vorreldav tsiviilddede praktikaga (Ma et al., 2021b). Sdltumata
militaarorganisatsioonilisest kuuluvusest jaab militaarddede professionaalse tegevuse keskseks
elemendiks hooldusroll ja eetiline vastutus patsiendi ees, mis on kooskodlas tsiviildenduse

pohivédrtustega (Griffin & Taylor, 2025).

Militaarddede kutse olemuse eripéra tuleneb selle duaalsusest. Nad tegutsevad samaaegselt nii
tervishoiutdotajate kui ka ohvitseridena, mistdttu toimub nende t66 kahe erineva siisteemi —
tervishoiu- ja militaarse organisatsiooni — ristumiskohas. Ohvitseridena kaasnevad
militaarddedele spetsiifilised militaarorganisatsiooni nduded, mis ei ole omased tsiviildenduse
praktikale. (Kessinger et al., 2026). See eeldab modlema rolliga seotud viértuste ja
enesekdsitluse olemasolu, kus on olulised militaarkultuurile omased isikuomadused nagu

kuulekus, lojaalsus, plithendumus, vastutustunne  ja  meeskonnavaim ning



oendusprofessionaalsusega seonduvad véirtused nagu patsiendikesksus, ettevaatlikkus ja

empaatia (Ma et al., 2021b).

Militaardendusprofessionaalsusega seotud aspekte tédpsemalt uurinud Ma jt (2021b) mudeli
keskmes on missioonile piihendumine kui militaarddede isiklikust motivatsioonist tulenev tegur
(vt lisa 1). See tdhendab, et militaarddede tegevust suunab sisemine valmisolek panustada
sOjalistesse lilesannetesse ja seada missiooni eesmirgid isiklikest huvidest korgemale. (Ma et
al., 2021b). Zhao jt (2024) poolt I4bi viidud uuringu kohaselt peavad ded modistma relvajoudude
missiooni, poliitikaid ja protseduure ning aru saama, et sdjavde eesmirk on toetada, kaitsta ja

tagada riigi julgeolekuhuvid (Zhao et al., 2024).

Militaarddesid  kaasatakse sageli erinevatesse  operatsioonidesse, sealhulgas
humanitaarmissioonidele, looduskatastroofide ning rahvatervise kriiside lahendamisse.
Sellistes tingimustes peavad nad olema valmis osutama Oendusabi mitmekesistes ja
operatiivselt keerukates keskkondades, alates operatsioonipiirkondades paiknevatest véli- ja
kirurgilistest haiglatest kuni rahvusvahelistel missioonidel kasutatavate haiglalaevade,
lennukikandjate ja evakuatsioonilennukiteni. (King & Talbot, 2021; Rivers & Gordon, 2017;
Zhao et al., 2024). Kuna militaarddede t66 toimub sageli kontrollimatutes tingimustes, mida
iseloomustavad ebakindel keskkond ja &irmuslikud ilmastikuolud, tuleb neil arvestada
fuiiisiliste, isiklike ja vaimsete teguritega (Ma et al., 2021a). Isikuomadused nagu piisivus,
enesekontroll, stressitaluvus, kohanemisvoime ja paindlikkus on olulised, et toime tulla

fuitisiliselt ja vaimselt noudlike tookeskkondadega (Ma et al., 2021b).

Lisaks kliinilistele teadmistele ja oskustele, mis on seotud pohidenduse, erialadenduse,
regulatsioonide ning patsiendiohutusega (Ma et al., 2022), on olulised militaarmeditsiinile
omased oskused nagu lahingvigastuste késitlemine, sdjalised oskused ja kultuuripddevus (Ma
et al., 2021b). Need oskused sisaldavad traumahooldust eri vanuses patsientidele, keemilise,
bioloogilise ja radioloogilise kaitse alaseid teadmisi, julgeolekuteadlikkust ja sddurioskusi ning
kultuuripddevuse all moistetakse vOimet pakkuda kvaliteetset dendusabi erineva taustaga
inimestele (Ma et al., 2021b). Sarnaselt rohutavad Zhao jt (2024), et militaarddede tohusaks
tegutsemiseks ldhetustel on oluline kohalike tavade ja keele tundmine (Zhao et al., 2024).
Finnegan jt (2016) poolt libi viidud uuringus missioonil viibivate Uhendkuningriigi
militaarddedega ilmnes samuti, et patsientide vajaduste paremaks moistmiseks on oluline tunda

kohaliku elanikkonna kultuuri, vdartusi ja uskumusi (Finnegan et al., 2016).
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Professionaalse militaarde oskusteks on veel kriitiline mdtlemine, psiihholoogilise abi andmine
ning suhtlemis- ja tervisedpetuse oskused. Tdhtsad on ka juhtimisalased teadmised, mille alla
kuuluvad siisteemiplaneerimine, organisatoorne  koordineerimine, hédaolukordadele
reageerimine, eeskujuks olemine ja teiste arengu julgustamine (Ma et al., 2021b). Zhao jt (2024)
uuringus tuuakse samuti esile militaarddede roll eeskujuna ning nende vdime teisi oma

tegevusega inspireerida (Zhao et al., 2024).

1.2. Militaarodede tooga kaasnevad viljakutsed

Militaarddede tooga kaasnevad mitmesugused véljakutsed, mis tulenevad nii t66 iseloomust ja
militaarse keskkonna eripdradest (Ma et al., 2021b) kui ka de ja soduri rolli samaaegsest
taitmisest (Griffin & Taylor, 2025). Sellise kaherollilisusega voib kaasneda moraalne ja
psiihholoogiline stress, kuna need on oma olemuselt vastuolulised. Austraalia militaarded
kirjeldasid, et nad tajuvad end erinevalt, nihes end kas eelkdige sOjavidelasena, kelle
lisaiilesandeks on vajadusel pakkuda dendusabi, voi vastupidi tervishoiutddtajana, kelle roll
sOjavdes on seotud pdohiliselt kaitse ja toetusega. Selline rollidevaheline pinge voib véljenduda

moraalsetes dilemmades. (Griffin & Taylor, 2025).

Militaarded voivad keerulistes lahingu- ja katastroofiolukordades kogeda frustratsiooni ja
emotsionaalset koormust, mis tuleneb piiratud ressurssidest ja suutmatusest koiki patsiente
aidata. Lisaks mdgjutab neid ka sgja julmuse pealtndgemine. (Zhao et al., 2024). Kessinger jt
(2026) poolt libi viidud uuringus Ameerika Uhendriikide armee ddedega selgub, et ohvitseri
staatusega kaasnevad noduded, nagu fiilisilise vormi séilitamine, militaarsetel kursustel
osalemine, edutamisprotsessid, sagedased limberpaigutamised ning valmisolek ldhetusteks,

voivad pdhjustada sisemisi pingeid ja rollikonflikte (Kessinger et al., 2026).

Missioonilt koju naasmine on moment, mil kogetu muutub mélestusteks, millest moodustuvad
mélupildid. On vdimalik, et mélupildid sdjast ja muudest missioonil kogetud stressoritest
hakkavad teadvust domineerima ja pdhjustavad seeldbi véljakutseid rahuaja konteksti
imberliilitumisele. Véljakutsena on kirjeldatud ka olukorda, kus militaarde missioonil tehtud
otsuseid on tagantjirgi meedia poolt kritiseeritud. Kuigi missiooni ajal sdjakeskkonnas tundusid
otsused uuritavale mdistlikud, siis pédrast kojunaasmist meedia kriitikat kuuldes hakkas ta
olukorda tilemdtlema ja -analiilisima. Pikemalt missioonilt tagasituleku puhul voib viljakutseks

olla asjaolu, et militaarde perekond on juba timber dppinud ilma temata elama. See vaib tekitada
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kojunaasnud militaardes védrtusetuse ja kasutuse tundeid. Kojunaasmise hdlbustamiseks on
olemas kiill militaarseid protseduure, kuid uuringus vihjatakse, et nendest ei pruugi piisata.

(Griffin & Taylor, 2025).

1.3. Militaarde professionaalsuse kujunemist méjutavad tegurid

Oendusprofessionaalsus on kliinilise &enduse oluline alus, mida iseloomustab
mitmemddtmelisus, diinaamilisus ja kultuuri mdju. Oendusprofessionaalsust méiratletakse kui
hoolduse osutamist, mille pdhikomponentideks on professionaalsus, hoolivus ja altruism.
Professionaalsus sisaldab erialaseid teadmisi, kvalifikatsiooni, elukestvat Opet ning
toenduspohise praktika rakendamist, aga ka piitidlust kvaliteedi ja arengu poole. Hoolivus
véljendub empaatilises suhtumises, patsiendi toetamisele suunatud tegevustes ning turvalise ja
hooliva keskkonna loomises. Altruism kajastub patsiendi esikohale seadmises, piihendumuses
ning valmisolekus panustada nii kriisiolukordades kui ka laiemalt tihiskonna ja kogukonna

heaolusse. (Cao et al., 2023).

Oendusprofessionaalsuse kujunemist mdjutavaid tegureid uurinud He jt (2024) jaotasid need
kolme rithma: varajased kujunemist toetavad tegurid, professionaalsuse arengut mdjutavad
tegurid ja professionaalsust stabiliseerivad tegurid. Varajaste kujunemist toetavate tegurite alla
kuuluvad isikuomadused, perekondlik kasvatus ja erialane haridus koolis. Perekondliku
kasvatuse ja lapsepdlves omandatud véirtuste moju, nagu lahkus ja altruism, ulatub ka
tdiskasvanuikka ning aitab kaasa professionaalsuse kujunemisele. Oendusprofessionaalsuse
arengus peetakse oluliseks erialast haridust, kus kujunevad nii teadmised kui ka
vddrtushinnangud ning Oppeprotsessis omandatud pdhimdtted, nagu vastutustunne,
piihendumus, austus ja hoolivus, mis kanduvad edasi ka igapdevasesse todsse. Haridus aitab
kujundada terviklikumat pilti endusest ning niha seda kui mitmetahulist valdkonda. (He et al.,

2024).

Professionaalsuse arengut mojutavad professionaalne identiteet, rollide tasakaalustamine ning
kohanemine organisatsiooniga. Professionaalset identiteeti késitletakse kui jarkjéargulist
protsessi ja seisundit, mille kaudu ded kujundavad isiklike kogemuste pdhjal arusaama oma
ametialasest rollist ning samastuvad oma erialaga, mis on seotud pithendumuse, vastutustunde
ja oskuslikkuse kasvuga. Oluliseks peetakse rollide tasakaalustamist, kuna t66-, pere- ja

organisatsiooniliste kohustuste {ihitamine voib tekitada pingeid, kuid perekondlik tugi aitab
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seda tasakaalu séilitada. Tdhtis on vOime suuta kohaneda organisatsioonilise siisteemiga, sest
O0e amet eeldab pidevat vajadust Oppida uusi oskusi, harjuda erinevate osakondade
tookorralduse, juhtimise ja kultuuriga ning voib uutele ddedele keeruline olla ja takistada

professionaalsuse avaldumist. (He et al., 2024).

Professionaalsust toetavate ja stabiliseerivate teguritena on olulised toetav todkeskkond,
pdlvkondade vahelised eeskujud, professionaalne tunnustus ning viline motivatsioon. Odede
tod on sageli seotud pingeliste olukordadega, mistdttu kolleegide toetus ja usalduslik
tookeskkond soodustavad Oppimist ja professionaalset arengut. Samuti mdjutavad nooremate
0dede kujunemist kogenud kolleegide ja juhtide eeskuju ning organisatsiooni ja iithiskonna
tunnustus, mis suurendab teadlikkust oma t606 vaértusest ja toetab professionaalset tegutsemist.
Lisaks aitavad professionaalsuse pilisimisele kaasa juhtkonna tugi ja tervishoiupoliitikad, mis
loovad stabiilse tookeskkonna ja voimaldavad keskenduda ametialasele arengule. (He et al.,

2024).

Militaarde professionaalsuse kujunemine saab alguse erialavaliku tegemise ajenditest.
Uhendkuningriigi militaarddede seas libi viidud uuringust selgus, et paljude jaoks oli
missioonile minek pdhjus, miks nad sdjavidkke astusid, ning eelnevad todkogemused
tsiviilhaiglates ja teistes meditsiiniasutustes olid nende hinnangul vaid ettevalmistus selleks
rolliks. (Finnegan et al., 2016). MilitaarGeks spetsialiseerumise ajendeid on uuritud ka USAs.
Aastatel 2011-2012 viidi 14bi kolm riiklikku online kiisitlust, mille eesmérk oli leida andmeid,
mis aitavad planeerida militaarddede vérbamisstrateegiat. Selleks uuriti militaardenduse
karjadrivaliku tajumist, ajendeid ja takistavaid tegureid kolmes sihtpopulatsioonis —
militaarteenistuse personal, kelle t66 on meditsiiniga seotud; dendusiilidpilased, kelle kool asub
mone suurema militaarbaasi ldheduses; ja riigililene mittejuhuslik valim tdiskasvanuid
(national nonprobability sample of adults) vanuses 18-39 aastat. Kiisitlused koosnesid
lausetest, millega vastajad said kas ndustuda, mitte ndustuda voi erapooletuks jddda. Vastajad
pidasid militaardeks spetsialiseerumise ajenditeks tookoha stabiilsust, erialase viljadppe
saamist, hiivitisi, palgatdusu voi rahalisi boonuseid, dppemaksutoetust, edutamisvoimalusi,

juhtimisoskuste arenemist ja uhkust oma riigi teenimise iile. (Donelan et al., 2014).

Militaarde professionaalsuse kujunemisega seotud viljakutseid illustreerib hésti Lduna-Aafrika
vabariigis 14bi viidud uuring, kus uuriti militaardendusiilidpilaste duaalset iileminekut
iilidpilasest registreeritud Oeks ja ohvitseri kandidaadiks. Louna-Aafrika sdjavée

tervishoiuteenus (South African Military Health Services) pakub 4-aastast programmi, kus
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toimub samaaegselt denduse ja militaarteenistuse véljadpe. Programmi ldbimisel saab dpilane
registreeritud Oeks ja ohvitserikandidaadi tiitli. Uuringust selgus, et véljadppe kdigus saadud
ettevalmistus on ebapiisav nii denduse kui militaarsuunal kompetentseks tegutsemiseks.
Opetajate puuduse tottu ei saanud {ilidpilased piisavalt juhendamist ning Kkliinilistes
praktikakohtades kogesid nad negatiivset suhtumist, mis mdjus demoraliseerivalt. (Caka et al.,

2015).

Tookogemusega oOdede militaardeks {imberspetsialiseerumise kogemusi Ameerika
Uhendriikide Shuvies (United States Air Force, edaspidi USAF) uurisid Chargualaf ja Tse
(2017). Uuringu tulemustest selgus, et iileminekuprotsess tsiviildest militaardeks on
stressirohke ja frustreeriv, mis on suuresti tingitud iildisest teadmiste puudumisest sdjavie
kultuuri ning ametiga kaasnevate ootuste ja kohustuste kohta. Lisaks oli uuritavate jaoks iillatav
ja segadust tekitav asjaolu, et USAF poodras suuremat tdhtsust militaarde rollile sddurina kui
dena. Uldiselt sdltus {imberspetsialiseerumise edukus suuresti kliinilisest iiksusest, kus
militaardena to6le asuti. Uksustes, kus personal tegutses iihtse kollektiivina, suutsid uuritavad
militaarde eriala omandada. Seevastu toGtamine iiksustes, kus oli pidevalt personalipuudus,
tekitasid  uuritavatele stressi ja  negatiivseid emotsioone seoses  militaardeks

iimberspetsialiseerumisega. (Chargualaf & Tse, 2017).

Militaarddede viljadpet kisitlevad uuringud on vélja toonud juhendatud praktikate ja
simulatsioonipdhiste sekkumiste kasulikkust (Barr et al., 2019; Niu et al., 2022). Niu jt (2022)
uuringu tulemused niitasid, et simulatsioonipdhised sekkumised arendavad militaarddede
erialast kompetentsust, individuaalseid teadmisi, motlemisprotsessi ning suhtlemis- ja
koostodoskust, mis aitavad kaasa professionaalsuse kujunemisele. Lisaks leiti, et
simulatsioonipdhine Ope on efektiivne nii &dsja kooli lopetanute kui ka juba todtavate
militaarddede arenguks. Veel saab seda kasutada militaarddede ettevalmistusel ldhetusteks.

(Niu et al., 2022).

Kokkuvotteks voib tdheldada, et militaarde professionaalsuse kujunemine on protsess, mis
holmab kutsealase identiteedi kujunemist, kliiniliste ja militaarmeditsiiniliste oskuste arengut,
kohanemist militaarorganisatsiooni nduetega ning sisemise motivatsiooni ja védrtuste
kujunemist. Selline eristus loob aluse empiiriliste tulemuste analiiisimiseks, kus uuritavate
kogemused seostuvad nii professionaalse identiteedi, oskuste kui ka professionaalsuse

kujunemist mojutavate teguritega.
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2. METOODIKA

2.1. Metodoloogilised liihtekohad

Kéesolev uurimist60 kasitleb Eesti militaarddede professionaalsuse kujunemist nende

kogemuste niitel. Uurimist6d on empiiriline, kvalitatiivne ja kirjeldav.

Empiiriline uurimus on teaduslik uurimus, mis tugineb kogemuslikule tdendusmaterjalile ning
mille 1dbiviimisel kasutatakse selgelt miiratletud uurimismetoodikat andmete kogumiseks ja
analiiiisimiseks. Uurija sonastab uurimiskiisimuse, rakendab selle lahendamiseks teaduslikku

meetodit ning esitab tulemused analiiiisi pdhjal koostatud uurimistdds. (Sansom, 2019).

Kvalitatiivne uurimus on olukorraga seotud tegevus, mis paigutab uurija tegelikku maailma ja
konkreetsesse keskkonda ning mis koosneb tdlgenduslikest ja materiaalsetest tegevustest, mille
kaudu muudetakse maailm nédhtavaks. Kvalitatiivses uurimuses ldhenetakse maailmale
tolgenduslikult ja loomulikult, ndhtusi uuritakse nende tavapirases keskkonnas ning piiiitakse
neid maista ja tdlgendada tdhenduste kaudu, mida inimesed neile annavad. (Denzin & Lincoln,
2005, pp. 3—4). Kvalitatiivses uurimuses kasutatakse andmete kogumiseks meetodeid, mis
voimaldavad sdilitada osalejate keelekasutuse eripdra ning mille tunnusteks on paindlikkus,
erinevate uurimisetappide omavaheline segunemine ja vdimalus tagasi pdorduda varasemate

etappide juurde (Laherand, 2008, p. 24).

Kvalitatiivse kirjeldava uurimuse eesmérk on esitada konkreetsete tiksikisikute voi rithmade
kogetud siindmuste kohta selge ja terviklik kirjeldus, kasutades igapdevast ning kergesti
moistetavat keelt. Kirjeldavat ldhenemist iseloomustab vorreldes teiste kvalitatiivsete
uurimisviisidega viiksem soOltuvus teoreetilisest ja filosoofilisest raamistikust. Erinevalt
fenomenoloogiast, grounded theory’st ja etnograafiast, mis toetuvad kindlatele
metodoloogilistele traditsioonidele, ei eelda kvalitatiivne kirjeldav uurimus eelnevat seotust
konkreetse teoreetilise késitlusega. (Lambert & Lambert, 2012). Kvalitatiivse kirjelduse
tugevus peitub lihtsas ja paindlikus ldhenemises ning voimaluses keskenduda kogemuste ja
stindmuste otsesele kirjeldamisele, hoides analiitisi tihedalt seotuna kogutud andmetega. Seda
lihtsust peetakse pohjuseks, miks meetod sobib histi alustavatele uurijatele, pakkudes selget ja

praktilist viisi keerukate inimkogemuste uurimiseks. (Hall & Liebenberg, 2024).
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2.2. Uuritavate Kirjeldus

Uuritavateks on Eesti Kaitsevide koosseisu kuuluvad tegevteenistuses olevad militaarded.
Uuritavate valikul lahtuti sellest, et nad to6tavad Kaitsevde meditsiiniteenistuses ning omavad
praktilist kogemust militaardenduse valdkonnas. Uuringukutsele vastas 11 militaardde, kes
andsid kirjaliku ndusoleku uuringus osalemiseks. Uuritavate vanus jdi vahemikku 20—49 aastat

ning toostaaz ulatus 1-17 aastani.

Kéesolevas uurimuses kasutati eesmadrgipdrast valimit. Eesmérgipdrane valim on levinud
valimimeetod kvalitatiivses sotsiaal-, dendus- ja meditsiinialases uurimistdds, mille puhul valib
uurija uuringus osalejad nende tunnuste, kogemuste vdi muude uurimise seisukohalt oluliste
kriteeriumide alusel. Seda ldhenemist kasutatakse sageli siis, kui eesmdrk on tuvastada
moisteid, standardeid ja sotsiaalseid probleeme ning saada siligavam arusaam
uurimiskiisimusest. (Stratton, 2024). Kvalitatiivses uurimuses ei eelda eesmérgipédrane valim
tingimata juhuslikku osalejate valikut ega suurt osalejate arvu, mis on iseloomulik

kvantitatiivsele uurimusele (Creswell, 2009, p. 166).

2.3. Andmete kogumise meetod ja protsessi kirjeldus

Andmete kogumiseks kasutati veebipdhist kiisimustikku, mille sihtgrupiks olid Eesti Kaitsevie
koosseisu kuuluvad militaarded. Uuritavate leidmiseks edastasid uurimist6d autorid kutsed
Kaitsevie tervishoiu kvaliteedijuhile, kes saatis need edasi e-kirjana Kaitsevée siseveebi (vt lisa
2) ja postritena Kaitsevde meditsiinikeskuste infostendidel kuvamiseks (vt lisa 3). Kutses
sisaldus link ankeetkiisitlusele, mille avalehel kuvati uuritava informeerimise lehte ning
teadliku ndusoleku vormi (vt lisa 4). Uuringus osalemine oli vabatahtlik ning osalejatele tagati

konfidentsiaalsus, anoniilimsus avaldatud tulemustes ja digus uuringust igal ajal loobuda.

Kiisimustik koosnes nii valikvastustega kui ka avatud vastustega kiisimustest, mis voimaldasid
koguda nii taustainfot kui ka osalejate kirjeldusi ja kogemusi nende endi sdnastuses. Kiisimused
koostati 16putdo jaoks lébi todtatud varasemate uurimistodde ja teaduskirjanduse sisuanaliitisi
pohjal ning koik kasutatud allikad on kéesolevas t60s viidatud. Enne kiisitluse avaldamist
arutati kiisimustiku iilesehitust ja sisu uurimistéo juhendajaga ning saadud tagasiside pohjal
tapsustati ja korrigeeriti kiisimuste sonastust, et need oleksid selged, asjakohased ja iiheselt

moistetavad.
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Kvalitatiivsed kiisitlused pohinevad avatud kiisimustel, millele osalejad vastavad kirjalikult
oma sOnadega. Kuigi neid kasutatakse vihem kui kvantitatiivseid kiisitlusi ning need jédvad
sageli kvalitatiivsete meetodite késitlustes tagaplaanile, vdivad need pakkuda sisukat ja
kvaliteetset andmestikku. Meetod on vorreldes intervjuude ja fookusgruppidega vihem noudlik
nii osalejale kui uurijale ning need sobivad eriti hésti tundlike teemade uurimiseks, kuna
tagavad osalejatele suurema privaatsuse ja anoniitimsuse ning vihendavad eetilisi riske, eriti
kogenematute uurijate puhul. Seetdttu on need sobivad iilidpilastoodeks ja piiratud
ressurssidega projektideks. Meetod on eriti tdhus kogemuste, arusaamade, hoiakute ja
praktikate uurimisel. Kuna kdigile esitatakse samad kiisimused samal viisil, on andmed
teemakesksemad ja paremini vorreldavad, mis toetab mustripdhist analiilisi. Samas sdilib
kvalitatiivsele uurimisele omane osalejate perspektiivide esiletdstmine, kuna vastused antakse

vabalt ja oma sonastuses. (Braun & Clarke, 2013, pp. 135-137).

Kiisitlus viidi 1dbi eesti keeles ja oli avatud vastamiseks perioodil 11.09.—31.10.2025. Kiisitlus
koosnes 12 kiisimusest ning viidi 14bi Google Forms tarkvara kasutades. Kiisimustest 2 olid
taustaandmete kogumiseks (uuritava vanusevahemik, tdostaaz) ja ilejidnud 10 uuritava
ndhtuse kohta info kogumiseks. Uuritava ndhtuse kohta info kogumiseks moeldud kiisimuste
hulgas oli 7 avatud vastusega kiisimust ja 3 valikvastustega kiisimust. Valikvastustega
kiisimustes oli 6—7 vastusevarianti ning kdigi kiisimuste puhul oli véimalik mirkida mitu
sobivat vastust. Lisaks sisaldasid valikvastustega kiisimused varianti ,,Muu®, mis voimaldas

vastajatel esitada vastuse vabas vormis (vt lisa 5).

2.4. Andmete analiiiis

Kéesolevas uurimuses on andmete analiilisimiseks kasutatud induktiivset temaatilist
sisuanaliiiisi. Temaatiline analtiis on kvalitatiivne analiitisiviis, mille eesméirk on avastada,
analliisida ja tdlgendada andmetes ilmnevaid teemasid ehk tdhenduslikke mustreid.
Temaatiline analiiiis pakub tehnikat, mis ei ole seotud kindla teoreetilise raamistikuga ning seda
saab kasutada erinevate teoreetiliste lahenemiste ja uurimissuundade raames. Meetodi peamine
tugevus seisneb selle paindlikkuses, mistdttu sobib see erinevate uurimiskiisimuste, valimite,
andmekogumismeetodite ning tdhenduste tdlgendamise viiside puhul. See aitab tuvastada
mustreid nii iiksikutes andmetes kui ka andmete 16ikes laiemalt ning sobib inimeste kogemuste,
arusaamade ja kéditumise uurimiseks. (Clarke & Braun, 2017). Induktiivse andmeanaliiiisi puhul

kujunevad mustrid, kategooriad ja teemad andmetest alt iiles. Analiiiisi kdigus korrastatakse
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andmeid jark-jargult abstraktsemateks tliksusteks ning uurija liigub korduvalt andmete ja

kujunevate teemade vahel, kuni moodustub terviklik teemade kogum. (Creswell, 2009, p. 164).

Andmete analiiiisis on 1dhtutud Braun ja Clarke’i loodud kuuefaasilisest temaatilise analiiiisi
raamistikust, millest on Ahmed jt (2025) teinud praktilise lilevaate. Tegemist on siisteemse ja
paindliku meetodiga kvalitatiivsete andmete tolgendamiseks. Analiilis algab andmetega
tutvumisest ning jitkub siistemaatilise kodeerimisega. Seejdrel koondatakse koodid teemadeks,
mille kaudu tuvastatakse andmetes korduvad mustrid. Teemade iilevaatamise etapp tagab nende
sisemise kooskdla ja eristatavuse, millele jargneb teemade tipsustamine ja nimetamine. Lopuks
esitatakse viimistletud teemad sidusa késitlusena, mis seostub uurimiskiisimusega. Kogu
protsessi viltel on kesksel kohal refleksiivsus, mis toetab analiiiisi 1dbipaistvust ja metoodilist
rangust. Selline ldhenemine ei piirdu pelgalt kirjeldamisega, vaid vdimaldab tdlgendada
kvalitatiivsete andmete rikkust ja siigavust, tugevdades seeldbi tulemuste usaldusvédrsust.

(Braun & Clarke 2006, viidatud Ahmed et al, 2025).
Analiiiis viidi 1dbi jargmistes etappides:

1. Andmetega tutvumine — kdik vastused loeti korduvalt 14dbi, et saada terviklik arusaam

uuringus osalejate kogemustest ja sonastusest. Esmaste motete ja korduvate tdhenduste

kohta tehti markmed.

2. Esmane kodeerimine — kiisimuste vastustest eraldati tdhenduslikud iiksused ning neile

anti substantiivsed koodid, mis peegeldasid vastajate kogemusi ja sOnastust (vt tabel 1).

3. Pea-, iila- ja alakategooriate moodustamine — pdrast substantiivsete koodide
moodustamist vorreldi koode nende sisulise tdhenduse alusel. Sarnast ndhtust voi
mojutegurit kirjeldavad koodid koondati alakategooriateks ning seejarel {ihendati
sisuliselt ldhedased alakategooriad iilakategooriateks, mis omakorda iihendati
peakategooriateks. Kdigepealt moodustati iga kiisimuse kohta eraldi iila- ja
alakategooriad. Seejérel koondati sisuliselt kattuvad iila- ja alakategooriad kokku ning

moodustati peakategooriad.

4. Teemade moodustamine — kategooriad jaotati teemadesse, mis on vastavuses

uurimiskiisimustega.
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5. Teemade iilevaatamine ja tdpsustamine — kategooriate sobivust kontrolliti, vorreldes
neid algsete vastustega ning hinnates, kas need on sisuliselt loogilised ja omavahel

eristatavad.

6. Tulemuste kirjeldamine ja tdlgendamine — viimistletud teemad esitati tulemuste

peatiikis koos toetavate tsitaatidega, seostades need uurimiskiisimustega.

Tabel 1. Niide substantiivsete koodide moodustamisest vaba teksti kiisimuse analtiisimisel.

Tahenduslik liksus Substantiivne kood

missioonidel osalemine Missioonidel osalemine

missioon Iraagis

...vdlihaigla Covidl9 ajal... Vilihaiglas to6tamine

suurtel oppustel osalemine... Suurdppustel osalemine

Soduri  baaskursuse  ldbimine  ja  erinevad | S§jaliste ja meditsiiniliste kursuste
meditsiinilised kursused labimine

...Erakorralise Medistiini kursuse I osa

Iga meditsiini valdkonna baasteadmiste | Laia meditsiinilise padevuse
omandamine. omandamine

Kiisimuse “Mida tdhendab Teie jaoks “professionaalne militaardde™?” vastustes kirjeldati
militaarde to0ks vajalikke viirtuseid, isikuomadusi, teadmisi ja oskusi. Lisaks sisaldas kiisitlus
kahte valikvastustega kiisimust, kus kiisiti professionaalse militaarde isikuomadusi ja eeldusi
ning véljadpet ja oskusi. Nende kolme kiisimuse vastustes oli sisulisi kattuvusi ning
kodeerimisel ja kategoriseerimisel moodustus kaks peakategooriat: “professionaalse militaarde
kutse olemus” ja “professionaalse militaarde oskused”. Kiisimuste “Mis ajendas Teid valima
militaarde eriala?” ja “Kuidas ja millised denduse erialal dpitavad ained mojutasid Teie otsust
spetsialiseeruda  militaardeks?”  vastustest moodustus peakategooria  “militaardeks
spetsialiseerumise ajendid”. Ulejiiinud kiisimuste vastustest moodustus iga kiisimuse kohta
eraldi peakategooria. Kokku moodustus vastuste analiiisimisel kaheksa peakategooriat ja

tulemused esitatakse kdesolevas 16putdos peakategooriate kaupa, milleks on:
1. professionaalse militaarde kutse olemus;
2. professionaalse militaarde oskused;

3. militaarddede to0ga kaasnevad véljakutsed;
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4. militaardeks spetsialiseerumise ajendid;

5. eelnevad tookogemused denduses;

6. esmased tookogemused militaardena;

7. soovitused militaardeks spetsialiseeruda soovivatele dendusiiliopilastele;
8. arusaamad militaarde professionaalsuse kujunemisest.

Uurimistdd autorid viisid andmete kodeerimise ja kategoriseerimise ldbi manuaalselt,
spetsiaalset kvalitatiivse analiilisi tarkvara kasutamata, tuginedes andmete korduvale
labivaatamisele ja sisulisele vordlemisele. Ladusalt loetava, {ilevaatliku tulemuste esitamise
eesmargil ei ole kédesolevas uurimistdos véljatoodud kdiki vastuseid tsitaatidena, 1dhtutud on
soovitusest, et tulemusi illustreerivad andmed peaksid olema eriti tdhendusrikkad, erandlikud
vOi mingil muul moel mirkimisvdirsed (Tikerperi, n.d.). Substantiivsete koodide ja

kategooriate visualiseerimiseks koostatud tabelid loodi Microsoft Excel tarkvara abil.

2.5. Uurimistoo eetika ja usaldusvairsus

Kéesolev uurimist60 on koostatud vastavalt Tallinna Tervishoiu Korgkooli iilidpilastodde
koostamise ja vormistamise juhendile (Tallinna Tervishoiu ..., 2023). Plagiaadi viltimiseks on
koik allikad nduetekohaselt viidatud ning esitatud kasutatud kirjanduse loetelus. Viitamisel on
labivalt rakendatud tarkvara Mendeley, mis aitas tagada viidete jirjepidevuse ja korrektsuse.
Uurimistod usaldusvéérsust toetas teaduspohistele kirjandusallikatele ja varasematele
uurimistdodele tuginemine. Uurimistoos on kasutatud 45 kirjandusallikat, millest 32 on
teadusartiklid ja neist 25 on dendusteaduslikud. 10 kirjandusallikat on rohkem kui 10 aastat
vanad. LOputdd autorite arvates on nende kasutamine pdhjendatud, sest tegemist on
klassikaliste ja laialdaselt tunnustatud teoreetiliste ja metoodiliste allikatega, mis kisitlevad
kvalitatiivse uurimistod pohimotteid ja uurimiseetikat vOi  uurimisteemaga seotud
teadusartiklitega, mis on endiselt asjakohased ning mille kohta pole uuemaid teadusartikleid

vélja antud.

Kvalitatiivses uurimistdos on oluline jargida autonoomia, heategemise ja digluse pohimotteid,
et tagada uurimist6o eetilisus (Orb et al., 2001, p. 95). Autonoomia ehk inimeste austamise

pohimote tdhendab, et isikud on iseseisvad otsustajad ning neil on digus teha teadlikke ja
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informeeritud otsuseid. Heategemise pohimote véljendab kohustust véltida kahju ning
rakendada meetmeid vdimaliku kasu suurendamiseks ja riskide vihendamiseks. Oigluse
pohimdte viitab koigi isikute vordsele ja diglasele kohtlemisele, sdltumata nende taustast voi

olukorrast. (Miracle, 2016).

Kéesolevas uurimistods on ldhtutud eetilistest pohimdtetest kogu uurimisprotsessi véltel.
Autonoomia tagamiseks said koik osalejad enne uuringus osalemist uuritava informeerimise
lehe ja teadliku ndusoleku vormi, kus selgitati uuringu eesmérki, andmete kasutamise viisi ning
osalejate Oigust uuringust igal ajal loobuda (vt lisa 4). Osalemine oli vabatahtlik ning
keeldumine ei toonud kaasa mingeid tagajargi. Heategemise podhimotet on jargitud kiisimustiku
kujundamisel, véltides kahjustavaid ja hinnangulisi kiisimusi ning vdimaldades osalejatel jitta
ebamugavad kiisimused vastamata. Oigluse pdhimdte on tagatud sellega, et uuringukutse on
edastatud kdigile sihtriihma kuuluvatele isikutele, tagades kdigile potentsiaalsetele osalejatele
vordsed vdimalused uuringus osalemiseks. Andmete kogumise meetod, kiisitluse sisu ja
labiviimisplatvorm kooskodlastati Eesti Kaitsevde-poolsete kontaktisikutega ning uuringu

edastamine dppeasutusele kooskolastati Kaitsevde andmekaitsega.

Kvalitatiivsete andmete puhul ei ole konfidentsiaalsuse tagamiseks piisav liksnes otseselt isikut
tuvastava teabe eemaldamine, kuna detailirohked narratiivsed vastused voivad voimaldada
osalejate kaudset taas-identifitseerimist. Konfidentsiaalsust moistetakse kui siisteemset ja
mitmetasandilist protsessi, mis holmab kogu uurimisprotsessi, alates andmete kogumisest kuni
nende sdilitamise ja avaldamiseni. (Pascale et al., 2022). Nimetatud pdhimdtetest ldhtudes on
antud uurimistd0 raames rakendatud mitmetasandilisi meetmeid osalejate identiteedi kaitseks.
Koik vastajad on kodeeritud tdhistega V1-V11 ning tulemuste esitamisel on kasutatud
iilldistatud ja kontekstuaalselt turvalist sOnastust. Tsitaatide valikul on vilditud tiksikasju, mis
voiksid voimaldada osalejate kaudset tuvastamist. Toorandmetele on olnud ligipédds iliksnes
uurimistdd autoritel ning andmeid siilitatakse kuni t66 kaitsmiseni, seejirel hdvitatakse need

turvalisel ja podrdumatul viisil.

Kéesolevas uurimistods on usaldusvéarsuse pohimotteid rakendatud siisteemselt. Toepérasust
toetab vastajate kogemuste kontekstuaalne edasiandmine ning tsitaatide kasutamine; stabiilsust
uurimis- ja analiilisiprotsessi selge ning ldbipaistev kirjeldus; ning kinnitatavust andmetele
tuginemine ja uurijate refleksiivne hoiak. Ulekantavust toetab uurimiskonteksti ja osalejate
tausta piisav kirjeldamine. Mitmete allikate kasutamine ja tulemuste vordlev analiiiis

suurendavad kéaesoleva uurimistoo usaldusvaarsust.
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Uurimist66 valmis kahe autori koostd0s ning mdlemad panustasid t66 erinevatesse etappidesse
vordselt. Tood kirjutati enamasti tiheaegselt — autorid kohtusid kas vahetult voi kasutasid
digitaalseid suhtlusvahendeid, mis vdoimaldasid pidevat infovahetust ja iihist arutelu. Molemad
autorid tegelesid teaduspohiste allikate otsimisega, nende tolkimise ja refereerimisega, et luua
uurimist0d teoreetiline raamistik. Algandmeid kodeeriti ja kategoriseeriti koos, arutledes
erinevate tdlgendusvoimaluste iile ning teineteist tdiendati ja korrigeeriti, mis aitas tagada
tulemuste ja analiilisi usaldusvéérsuse. Loputdd juhendajaga suhtlemisel kasutati kirjalikke
suhtlusvahendeid ja kohtuti Zoomi vahendusel, kus autorid said tagasisidet ja suuniseid t60
sisu, iilesehituse, vormistuse ning arutelu osa kirjutamise kohta. Selline koostd6 aitas kaasa

16pptulemuse saavutamisele.
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3. TULEMUSED

3.1. Professionaalse militaaroe kutse olemus

Tekkinud peakategooria alla on koondatud seitse alakategooriat, millest omakorda on
moodustatud kaks iilakategooriat vastavalt sellele, kas tegu on identiteeti ja vaértusi voi

isikuomadusi késitlevate tdhelepanekutega (vt tabel 2).

Tabel 2. Professionaalse militaarde kutse olemus Eesti militaarddede kogemusel.

Peakategooria Ulakategooria Alakategooria
Professionaalse  militaarde  kutse | Identiteet ja|Oe ja sdduri duaalne
olemus véirtused identiteet

Kaitsevie vairtuste omamine

Isikuomadused Kohanemisvoime,
paindlikkus

Vastupidavus, stressitaluvus
Kiire otsustusvoime

Kiire reageerimisvdime

Distsiplineeritus

Identiteet ja vairtused

Uuringus osalejad tdid vilja, et professionaalset militaardde iseloomustab duaalne identiteet,
mis véljendub samaaegses Oe ja sdduri rolli tditmises. Militaardde on lisaks tervishoiutdotajale
ka tegevvielane, kellelt oodatakse nii erialaste kui sdjaliste iilesannete oskuslikku tditmist:
meedikuna peab ta osutama kvaliteetset ravi nii haiglas kui haiglaeelsel etapil ning olema igal

ajal valmis timber liilituma sdduri rolli ja tditma sddurikohustusi.

“Minu jaoks tihendab professionaalne militaarode isikut, kes on pddev erakorralise meditsiini
oskuste ja teadmistega meedik kes suudab anda ravi pollul/haiglas. Selle koige korvalt on ta

voimeline laskma relvaga kiimnesse ning integreeruda vajadusel jalavieiiksusesse kui olukord

seda nouab.” (V10)

Uuringus osalejate seas esines arusaamu, et militaardde on dde, kellel on sdjalised ja
taktikalised teadmised ning suurem valmisolek traumapatsiendi késitlemiseks, kuid samas
kirjeldati militaardde ka ennekdike kaitsevdelasena, kellel on de eriala ning kelle puhul seatakse

esikohale sGduri roll.
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“ode, kellel on ehk rohkem trauma kogemust ja sojalisi/taktikalisi teadmisi” (V8)
“Elukutseline kaitsevielane kes on erialalt 6de. Ennekoike alati sodur siis spetsialist.” (V6)

Militaarde olemuse kirjeldamisel peeti oluliseks, et dde ldhtub oma tegevuses Kaitsevie
vadrtustest, on valmis panustama riigikaitsesse ning tdidab samaaegselt oma erialaseid

iilesandeid militaardena.
“Omab samu vddrtusi, mis Kaitsevdgi ning on valmis panustama riigikaitsesse.” (V11)

“ode, kes /.../ panustab riigikaitsesse ja samal ajal tdidab oma pohilisi iilesandeid mida ta on

oppinud’ (V4)
Isikuomadused

Isikuomadustest valisid uuringus osalejad véljapakutud vastusevariantide hulgast
kohanemisvdime, kiire otsustusvdime, distsiplineerituse ning vastupidavuse ja stressitaluvuse.
Esile toodi voimet tegutseda professionaalselt ja korrektselt keerulistes ja muutuvates
olukordades ja sdilitada tipsus, ettendgelikkus ja heasoovlikkus fiitisiliselt ja vaimselt ndudlikes

tingimustes.

“Professionaalne militaarode on ode, kes suudab maastikul ja raskes olukorras sdilitada
punktuaalsuse, puhtuse, osavuse, ettendgelikkuse ja  heasoovlikuse. Suudab teha

samavddrselt tood igas keskkonnas ja olukorras.” (V9)

Rohutati ka paindlikkust ja kiiret reageerimisvoimet ning toodi vilja nii sdjaaja kui rahuaja

tooiilesannetega toimetuleku vajadust.

“nii sojaaja kui rahuaja iilesannetes toimetulek, paindlikkus, kiire reageerimisvoime” (V1)

3.2. Professionaalse militaaroe oskused

Tekkinud peakategooria alla on koondatud 14 alakategooriat ja neli iilakategooriat, mis
kisitlevad militaarmeditsiinilisi, kliinilisi, sotsiaalseid ja enesejuhtimisega seotud oskusi (vt

tabel 3).

Tabel 3. Professionaalse militaarde oskused Eesti militaarddede kogemusel.
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Peakategooria

Ulakategooria

Alakategooria

Professionaalse
militaarde oskused

Militaarmeditsiinilised ja

sOjalised oskused

Taktikalise meditsiini oskus

Katastroofimeditsiini oskus

Tehnilised teadmised ja oskused

Relvastuse ja varustuse tundmine

Kliinilised oskused

Traumapatsiendi késitluse oskus

Elupiéstvad esmaabioskused

Esmatasandi ja peredenduse oskused

Pikaaegse ravi osutamise oskus

Sotsiaalsed oskused

Meeskonnat6o oskus

Keeleoskus

Juhendamisoskus

Moraalne tugi ja eeskujuks olemine

Enesejuhtimise oskused

Flusiline treenitus

Psiihholoogiline ettevalmistus

Militaarmeditsiinilised ja sojalised oskused

Viljapakutud vastusevariantidest valiti militaarmeditsiiniliste ja sojaliste oskuste hulgast

taktikalise meditsiini oskus, kriisi- ja katastroofimeditsiini oskused, relvastuse ja varustuse

tundmine ning tehnilised teadmised ja oskused. Avatud vastustes rohutati kriisiolukorras

reageerimise oskust.

“Oskab reageerida kriisiolukorras, ...” (V2)

Tehnilistest teadmistest ja oskustest toodi militaarde professionaalsuse eeldusena vélja

laomajandust ja planeerimist.

“Laomajandus ja planeerimine, ..."” (V8)

Kliinilised oskused

Viljapakutud vastusevariantidest valiti ka elupédéstvad esmaabi- ja traumaravi oskused. Lisaks

toodi vilja esmatasandi ja peredenduse oskusi ning pikaajalise ravi osutamise oskus.

“Perede noustamised ja teadmised, ...” (V9)

“esmatasandi oe oskused” (V1)

“... pikaajaline ravi” (V8)
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Sotsiaalsed oskused

Sotsiaalsetest oskustest valisid uuringus osalejad véljapakutud vastusevariantidest

meeskonnatdo oskuse ja juhendamisoskuse. Lisaks toodi vélja vodrkeelte oskuse vajalikkust.
“... inglise keele oskus” (V9)

Professionaalse militaarde juhtimisoskuste hulgast toodi esile sdduritele eeskujuks olemist ja

moraali hoidmise vdimet.
“Ehk siis eeskuju soduritele. Suudab sodurite moraali hoida.” (V5)
Enesejuhtimise oskused

Professionaalse militaarde eelduseks wvaliti etteantud vastusevariantidest muuhulgas ka

fuitisiline treenitus, mida rohutati ka vaba teksti kirjeldusena.
“Heas fiiiisilises vormis.” (V5)

Professionaalse militaarde viljadppe ja oskuste vastusevariantidest valiti ka psiihholoogiline

ettevalmistus ning rohutati vajalikkust julgeda votta vastutust ja astuda vastu véljakutsetele.

“ode, kes ei karda vdljakutseid ega vastutust...” (V4)

3.3. Militaarodede tooga kaasnevad viljakutsed

Tekkinud peakategooria alla on koondatud iiksteist alakategooriat ja neli iilakategooriat, mis
kirjeldavad véljakutseid missioonidel ja viliolukordades, véljadppes ja toospetsiifikas,

iseseisvuse ja vastutuse votmises ning sotsiaalsetes pingetes (vt tabel 4).

Tabel 4. Eesti militaarddede tooga seotud valjakutsed.

Peakategooria Ulakategooria Alakategooria
Militaarddede tooga | Viliolukorrad Missioonidel osalemine
seotud véljakutsed Vilihaiglas tootamine
Viljadpe ja| Suurdppustel osalemine
toGspetsiifika Sojaline ja meditsiiniline viljadpe
Laia meditsiinilise paddevuse vajadus
Erakorralised meditsiinilised situatsioonid
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Iseseisvus ja | Juhtimisvastutus
vastutuse votmine

Iseseisev professionaalne areng

Professionaalne Mitmerollilisus
identiteet

Psiihhosotsiaalsed véljakutsed
Soolised stereotiilibid

Viliolukorrad

Viliolukordadega seotud viljakutseid pakkuvate kogemustena tdid osalejad esile missioonidel

kaimist, dppustel osalemist ning vélihaiglates tegutsemist.
"missioonidel osalemine" (V1)
., Missioon Iraagis.“ (V8)

., Suurtel oppustel osalemine kiirabi ja vilihaigla koosseisus. Lisaks vilihaigla Covidl9 ajal...

(V4)
Viljaope ja too spetsiifika

Uuringus osalejad pidasid militaarde t66 puhul vdljakutseks ka véljadppeid ning toospetsiifikast
tulenevaid aspekte. Mainiti sdjalist ja meditsiinilist véljadpet, laia meditsiinilise pddevuse
omandamist, erakorraliste meditsiiniliste situatsioonidega toimetulekut ning t66 mitmekesisust,

mida kirjeldati kui vajadust tdita mitmeid erinevaid iilesandeid lisaks dendustddle.

,,Soduri baaskursuse ldbimine ja erinevad meditsiinilised kursused.” (VT)

,,Iga meditsiini valdkonna baasteadmiste omandamine. *“ (V6)

., Erakorralised meditsiinilised situatsioonid ja erakorralise meditsiini kursuse I osa.” (V9)

., ...pean tegelema palju rohkem kui ainult meditsiiniga. Hoidma enda iiksiksoduri taset ja
fiitisist,  tegelema  logistika ja  varustusega, planeerima  tunniplaane  koostoés

rithmatilematega...“ (V10)
Iseseisvus ja vastutuse votmine

Iseseisvuse ja vastutusega seotud véljakutsena toodi esile vajadus votta vastutus oma
professionaalse arengu eest, sealhulgas iseseisvalt planeerida véljadpet ning kujundada oma

teadmisi ja oskusi kogemuste ja koost66 kaudu.
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., Koolitusi, viljaopet jne pead ise hakkama planeerima nii nagu oskad, siis kohtud erinevate
inimestega, juppide kaupa votad mingid tarkused nende kdest endale, siis arendad enda

programme. “ (V5)
Sotsiaalsed pinged

Uuringus osalejad toid esile, et vdljakutsuvaks on olnud suhtluslikud pinged ning vajadus
toestada oma professionaalsust seoses sooliste stereotiilipidega, viidates arusaamade piisimisele

oOe ja arsti rollide jaotuse kohta.

"Noorte meeste vingumise kuulamine" (V3)

"Meesoena esineda selliselt et ma oleks usaldusvddrne ode. Endiselt levib vana arvamus et
naised on oed ja mehed peaksid olema arstid." (V11)

3.4. Militaaroeks spetsialiseerumise ajendid

Tekkinud peakategooria alla on koondatud kiimme alakategooriat ja kolm iilakategooriat, mis
késitlesid sisemisi ajendeid, véliseid ajendeid ning de dppekava ainete mdju erialavalikule (vt

tabel 5).

Tabel 5. Militaardeks spetsialiseerumise ajendid Eesti militaarddede kogemuste néitel ja oe

oppekava moju erialavalikul.

Peakategooria Ulakategooria Alakategooria

Militaaroeks Sisemised ajendid militaarde | Huvi

spetsialiseerumise | eriala valikul Edasiarenemise soov

ajendid .
Varasemalt kujunenud veendumus
Varasem militaarmeditsiini
kogemus

Vilised ajendid militaarde | Materiaalsed vaartused
eriala valikul

Viarbamine

Kogemuse kaudu kujunenud huvi

Oe Oppeainete moju | Soja- ja katastroofmeditsiini
militaarde erialavalikul Oppeaine mdju

Praktika sooritamine Kaitsevies

Oe dppeained ei mdjutanud otsust

Sisemised ajendid militaarée eriala valikul
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Militaarde eriala valikul kirjeldati sisemiste ajenditena huvi ja ideaale, varasemalt kujunenud
veendumust, erialast arengusoovi ning varasemat kokkupuudet militaarmeditsiini voi Kaitsevie
keskkonnaga. Uuringus osalejad pidasid eriala valikul oluliseks huvi militaarmeditsiini

valdkonna vastu ning vdimalust teha missiooniga to66d.
“Huvi valdkonna vastu.” (V1)
“Huvitav, missiooniga to66.” (V5)

Varasemalt kujunenud veendumus viljendus selles, et otsus militaardeks spetsialiseeruda oli

tehtud juba enne de dpingute alustamist.

“... Kaitsevde teenistus oli aga lapsepolveunistus.” (V4)

,, Olin juba varasemalt kindel... “ (V10)

Erialast arengusoovi kirjeldati varasema tookogemuse kaudu Kaitsevées.

“Tootasin varem aastaid kaitsevdes parameedikuna ja tahtsin edasi areneda.” (V11)

Uuringus osalejad toid esile, et ajateenistus ja seal saadud kogemused militaarmeditsiinist
suunasid erialavalikut ning tekitasid huvi valdkonna vastu. Samuti kirjeldati varasemat

tookogemust Kaitsevaes kui tegurit, mis toetas erialavalikut ja huvi siivenemist.

“Sain tockogemuse koigepealt KV-s toétades tsiviiloena, millest kasvas huvi minna edasi

tegevvdelaseks.” (V7)
“Ajateenistuse ajal hakkas meeldima parameediku eriala ja militaarmeditsiin. ..."”" (V6)
Viilised ajendid militaarde eriala valikul

Militaarde erialavaliku pdhjustena nimetati ka véliseid ajendeid, nagu tddle kutsumine voi

voimalus teenida paremat palka.
“..tollel ajal tsiviiliga vorreldes parem palk.” (V3)
“Kutsuti...” (V2)

Oe 6ppekava maju militaarde erialavalikul

29



Uuringus osalejad kirjeldasid dedppe moju erialavalikule erinevalt — dppekava moju puhul
nihti olulisel kohal sdja- ja katastroofimeditsiini kursust ja kogemused sellega varieerusid

meeldiva ja hirmuératava vahel.
,, Viga meeldis soja- ja katastroofmeditsiini kursus. “ (V7)

., 3-ndal kursusel soja ja katastroofi meditsiin tundus alguses huvitav kuid samal ajal hirmutas

mind dra, tundus viga raske“ (V4)
Lisaks nimetati praktika sooritamise voimalust Kaitsevies kui mdjutegurit eriala valikul.
“Praktika sooritamise voimalus Kaitsevdes.” (V2)

Uuringus osalejate seas esines ka neid, kelle erialavaliku otsust e dppekava dppeained ei

mojutanud.

“Tallinna tervishoiu korgkoolis ei olnud mitte iihtegi ainet mis seda otsust mojutas.” (V6)

3.5. Eelnevad tookogemused 6enduses

Tekkinud peakategooria alla on koondatud kiimme alakategooriat ja kaks {iilakategooriat.
Valdkonnad, kus eelnevalt tootati, koondati esimesse iilakategooriasse, ning todkogemuse

panuse kirjeldused teise (vt tabel 6).

Tabel 6. Eesti militaarddede eelnevad t66kogemused denduses.

Peakategooria Ulakategooria Alakategooria
Eelnevad kogemused | Valdkonnad, kus | Kiirabi
tsiviiloena tootades eelnevalt tootati EMO
IRO
Lastedendus
Operatsioonidoendus

Eelneva  tookogemuse | Julguse kasvatamine
panus arengusse

Patsiendikasitluse oskuse
arendamine

Kohanemisv0ime arendamine

Situatsioonide lahendamise
oskuse arendamine

Iseseisvuse kasvatamine

30



Valdkonnad, kus eelnevalt tootati

Enamus uuringul osalejatest olid enne militaardena toole asumist todtanud tsiviildenduses.
Vastajate hulgas kirjeldati kdige rohkem kiirabis, erakorralise meditsiini osakonnas (EMO) ja
intensiivraviosakonnas (IRO) tootamist, kuid mainiti ka lasteGena ja operatsioonidena

toOtamist.
Eelneva tookogemuse panus arengusse

Uuringus osalejad tdid vilja, et varasem dendusalane kogemus on toetanud nende arengut
praeguses to0s ning aidanud kaasa erinevate erialaste ja isikuomadustega seotud oskuste
arengule. Selle panus viljendus eelkdige erakorralise meditsiini valdkonnas omandatud
oskustes, kus rohutati kiirabis ja erakorralise meditsiini osakonnas tootamise téhtsust militaarde

tooks vajalike teadmiste ja oskuste kujunemisel.
“.. kindlasti aitas ...” (V1)

“kiirabi ja emo, erakorraline meditsiin toetab viga palju kaitsevdes oena téotamist.” (V3)

’

“Erakorralise meditsiini eriala oskuste ja teadmistega aitas arendada toétamine kiirabis.’

(V6)

Kogemust seostati ka julguse kujunemisega, mida kirjeldati intensiivraviosakonnas toGtamise

kaudu.
“... Peale AIRO¢ ei olnud enam mingit hirmu” (V5)

Lisaks toodi vélja kohanemisvOoimega, situatsioonide lahendamisega ja {ildise

patsiendikésitlusega seotud oskuste arenemine.

“«“

.. see aitas kindlasti kaasa kiire kohanemise ja erinevate situatsioonide kiire lahendamise

oskusele.” (V9)

“Jah, tootanud varasemalt ja ka Kaitsevde korvalt tsiviilis. See aitab arendada iildist patsiendi

kdsitlust.” (V8)

Haiglakogemust kirjeldati erinevana militaarde toost, kuid samas toodi esile selle panus

iseseisvuse kujunemisel.
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“Haiglatoost see erineb viga palju. Ainuke asi - kui seal ma tegin oovalveid, siis teenistuse ajal

need ei tundnud viga rasked” (V4)
“Eelnev kogemus oli ainult haigla keskkonnas, paljuski andis see kaasa iseseisvusele
militaarmaailmas.” (V7)

3.6. Esmased tookogemused militaaréoena

Tekkinud peakategooria alla on koondatud kaheksa alakategooriat ja kaks tilakategooriat, mis
kajastasid t60 iseloomu kirjeldavaid kogemusi ning sellega seotud emotsionaalseid aspekte (vt

tabel 7).

Tabel 7. Eesti militaarddede esmased tookogemused militaardena.

Peakategooria Ulakategooria Alakategooria
Esmased kogemused | T66 iseloomu kirjeldavad | Sarnasus perede tooga
militaardena tootades kogemused Traumapatsientide késitlus

Emotsionaalsed kogemused Huvitav

Kiire to6tempo

Segadust tekitav

Laialdaste teadmiste vajadus

Iseseisva toimetuleku vajadus

Kolleegide tugi

Too iseloomu kirjeldavad kogemused

T66 iseloomuga seotud kogemuste kirjeldamisel rohutati vajadust omada laialdasi teadmisi
ning oskust iseseisvalt toime tulla, kuna militaardde on sageli patsientide jaoks esmaseks

kontaktiks ning peab suutma iseseisvalt tegutseda.

“...peaks koigest koike teadma vihemalt natukene kuna oled tildjuhul enamik murede puhul

esimene kontakt patsientidel.” (V6)
“Pidi kohe omaette hakkama saada...” (V5)

Militaarde t66 iseloomu kirjeldades toodi esile sarnasusi perede todga, mida seostati igapdevase
esmatasandi Oendustegevusega, kuid peab olema valmis toime tulema erakorralistes

olukordades.
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“tavaline pereoe t66” (V8)

“Praktikas on rohkelt nn perede tood pigem...” (VT)

“160 ei erista viga palju peredoendusest, kuid samal ajal juhtub ka erakorralisi asju...” (V4)
Emotsionaalsed kogemused

Emotsionaalseid kogemusi oli nii positiivseid kui negatiivseid ning leidus vastanduvaid
arvamusi. Esimesi kogemusi kirjeldati kui uudsust ja huvi pakkuvaid, aga ka palju segadust

tekitavaid ja kiiret toGtempot ndudvaid.

“Koik oli uus ja huvitav...” (V6)

“Huvitav” (V2)

“Nii segadust tekitav, liiga palju infot korraga, kiire.” (V9)

Esile toodi ka kolleegide tunnustus, mis véljendus rahulolus, et meeskonda on lisandunud tark

ode.

“Positiivne. Kolleegid olid rahul et neil on tark ode juures.” (V11)

3.7. Soovitused militaardeks spetsialiseeruda soovivatele dendusiilidpilastele

Tekkinud peakategooria alla on koondatud kiimme alakategooriat ja neli iilakategooriat, mis

késitlevad professionaalsuse omandamist, sotsiaalseid oskusi, vimekusi, ning motivatsiooni ja

hoiakuid (vt tabel 8).

Tabel 8. Aspektid, millele Eesti militaarded soovitavad keskenduda militaardeks

spetsialiseeruda soovivatel iilidpilastel.

Peakategooria Ulakategooria Alakategooria
Militaardeks Professionaalsuse Lébi kogemuse iseseisvuse
spetsialiseerumine | omandamine omandamine
Erialaste oskuste ja enesekindluse
omandamine

Valmisoleku saavutamine tootamiseks
erinevates keskkondades ja tingimustes

Motivatsioon ja hoiakud Tahe pidevalt dppida ja areneda

33



Kaitsetahe

Huvitundmine militaarvaldkonna vastu

Voimekused Kohanemisvoime

Fiiiisiline ja vaimne vastupidavus

Sotsiaalsed oskused Meeskonnat66  ja  alluvussuhetes
orienteerumine

Keelte oskused

Professionaalsuse omandamine

Militaardeks spetsialiseerumisel peeti oluliseks, et oleks olemas erialased oskused,

enesekindlus ja voime iseseisvalt hakkama saada.
»Tuleb nii palju kogemust saada, et saaks tiksinda omaette hakkama* (V5)
Motivatsioon ja hoiakud

Militaardeks spetsialiseerumisel peeti oluliseks huvi militaarvaldkonna vastu ja tahet pidevalt

areneda ja Oppida ning esile toodi ka valmisolekut panustada riigikaitsesse.
“tugev kaitsetahe” (V8)
Voéimekused

Uuringus osalejad tdid vélja, et militaardde peaks olema valmis tO0tama erinevates
keskkondades ja tingimustes, peaks olema fiilisiliselt ja vaimselt vastupidav ning hea

kohanemisvdimega.
“Viga hea kohanemisvoime” (V2)
Sotsiaalsed oskused

Uuringus osalejad pidasid sotsiaalsetest oskustest oluliseks meeskonnatddd ja alluvussuhetes
orienteerumist, mis on vajalikud koostodks ja toimimiseks militaarstruktuuris, ning tdid esile

ka keelteoskuse vajalikkuse.

“keelte oskused” (V4)
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3.8. Arusaamad militaarde professionaalsuse kujunemisest

Tekkinud peakategooria alla on koondatud seitse alakategooriat ja kolm iilakategooriat, mis
kirjeldasid professionaalsuse kujunemist aja ja kogemusega, seda iseloomustavaid viliseid

tunnuseid ning professionaalse militaarde termini kujunemist Eesti kontekstis (vt tabel 9).

Tabel 9. Eesti militaarddede arusaamad militaarde professionaalsuse véljakujunemisest.

Peakategooria Ulakategooria Alakategooria
Arusaamad militaarde | Professionaalsuse Professionaalsus kujuneb 2-4
professionaalsuse kujunemine aja ja | teenistusaasta jooksul
kujunemisest kogemuse kaudu Professionaalsuse kujunemine kui pidev
arenguprotsess
Professionaalsuse Professionaalsus avaldub usalduses ja
vélised tunnused autoriteedis

Asjatundlikkus Kaitsevdega seonduvast

Militaardenduse Professionaalset militaarGendust pole
termini kujunemine | veel vilja kujunenud
Eesti kontekstis Professionaalne militaardendus kujunes

vilja viimase paari aasta jooksul
Militaardendust kui eriala ei eksisteeri

Professionaalsuse kujunemine aja ja kogemuse kaudu

Militaarde professionaalsuse kujunemist kirjeldasid uuringus osalejad kui pikaajalist ja jark-
jérgulist protsessi, millele ei ole vdimalik maédrata kindlat ajalist piiri. Rohutati, et
professionaalsus areneb kogemuste, pideva dppimise ning ajas toimuvate muutuste kaudu ning

nduab jirjepidevat enesearengut.

“Raske odelda, meditsiin areneb iga aastaga ning tinu sellele on raske éelda kuna on ode

professionaalne.” (V3)

“See tuleb aastatega juurde. Kui iitled, et oled professionaal, siis on dige aega koolitustele

uuesti minna” (V4)

113

.. militaarkeskkonnas professionaalsuse viljakujunemine nouab palju aega ja kannatust.”

(V10)

“Seda opid ja kujundad igapdevaselt” (V9)
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Militaarde professionaalsuse kujunemisele anti ka konkreetsemaid ajalisi hinnanguid,

milleks pakuti tildiselt kahe kuni nelja aasta pikkust tookogemust.
“Peale 3-4 teenistusaastat, ..."” (V2)

“Kindlat vastust ei ole. Uldjuhul arvan, et kahe aastaga.” (V6)
Professionaalsuse vilised tunnused

Professionaalsust kirjeldati ka véliste tunnuste kaudu, tuues esile autoriteedi ja asjatundlikkuse
avaldumise todalases kditumises. Professionaalsust peeti kujunenuks olukorras, kus teised

usaldavad dde, jargivad tema juhiseid voi kui tuntakse organisatsiooni ja selle toimimist.

,,Siis kui kogu pataljon kuuleb, mida inimene rdcgib, ja meditsiinialastel teemadel... on vait ja

ei vaidle, kui ode neile midagi iitleb voi soovitab “ (V5)
“...kui on omale selgeks teinud organisatsiooni ja sellega seonduva” (V2)
Militaaroenduse termini kujunemine

Militaarde professionaalsuse kujunemise kontekstis toodi esile erinevad arusaamad
militaardenduse terminist. Uuringus osalejad leidsid, et termin ,militaardde* ei ole Eestis
itheselt mdistetav ning seda ei kisitleta eraldi spetsialiseerumisena. Mainiti, et Kaitsevies

tootavad tildoed, kelle roll kujuneb teenistuse kdigus ning et termin on alles kujunemisjirgus.

o~

,,Ma arvan, et siiamaani on termin “ode” militaarmaailmas vihe tuntud... see on suuresti veel

kujundamisel. “ (V)

113

. eraldi spetsialiseerumist militaaroeks ei ole, Kaitsevdes tootavad iildoed, kes teevad

teenistuse kdigus valiku - intensiivravi voi terviseoendus.” (V2)
,, Eestis sellist asja ei eksisteeri. Me oleme oed ja Kaitsevdigi on toéandja.“ (V8)

“Viimasel paaril aastal. Varasemalt olid oed ainult laatsarettides ambulatoorset vastuvottu

tegemas” (V11)
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4. ARUTELU

Kéesoleva uurimist66 eesmirk oli kirjeldada Eesti militaarddede professionaalsuse kujunemist
nende kogemuste néitel ja eesmargist ldhtuvalt sdnastatud vurimiskiisimused on allpool oleva

arutelu aluseks.

Esimesele uurimiskiisimusele “Kuidas kirjeldavad Eesti militaaroed oma kogemuste nditel
militaaroe kutse olemust?” saadi vastuseks, et militaarded nidevad end duaalse identiteediga
professionaalina, olles samaaegselt nii dde, kes suudab anda kvaliteetset ravi igas olukorras,
kui ka kompetentne sodur. Sarnaselt on Kessinger jt (2026) ning Ma jt (2021b) uuringute
tulemuste pohjal kirjeldatud militaarddede topeltidentiteeti, milles pdimuvad Ge ja sdduri roll.
Kéesolevas uuringus osalejad pidasid militaarde kutse olemuse oluliseks osaks valmisolekut
panustada riigikaitsesse ning ldhtuda oma tegevuses Kaitsevide viirtustest. Zhao jt (2024)
toovad samuti esile, et militaarddede tegevus eeldab sdjavde eesmirkide modistmist ning
sOjavédeliste védrtuste jargimist. Kéesolevas uurimistoos osalejad késitlesid militaarde kutse
olemuse osana ka isikuomadusi, tuues esile eelkdige kohanemisvdime, stressitaluvuse, kiire
otsustus- ja reageerimisvoime ning distsiplineerituse. Neid omadusi seostati voimega tegutseda
professionaalselt ja séilitada t66 kvaliteet keerulistes ja muutuvates tingimustes nii rahu- kui ka
sOjaajal. Ma jt (2021b) on samuti vélja toonud selliste isikuomaduste tdhtsuse militaarddede
toimetulekul ndudlikes to6tingimustes. Ma jt (2021b) uuringu kohaselt on olulised ka

dendusprofessionaalsed viartused.

Teisele uurimiskiisimusele “Kuidas kirjeldavad Eesti militaaroed oma kogemuste nditel t60s
vajaminevaid oskusi ja vdljaopet?” saadi vastuseks, et militaarde t600 eeldab mitmekesiseid
oskusi. Ma jt (2021b) on samuti militaarddede oskusi laiapohjalistena kirjeldanud. Kéesolevas
uurimistdds osalejad pidasid oluliseks nii kliinilisi kui ka militaarmeditsiinilisi oskusi, millele
lisandusid tehnilised, sdjalised, sotsiaalsed ja juhtimisalased oskused. Soltuvalt t66 kontekstist
rohutati erinevaid oskuseid: igapdevases t00s toodi esile esmatasandi ja peredenduse oskused
ning voime osutada esmaabi, traumahooldust ja pikaajalist ravi, samas kui operatiivsetes
olukordades peeti oluliseks taktikalise meditsiini ja sddurioskuste valdamist. Sarnaselt on Ma
jt (2021b) jéargi militaarde oskuste keskmes tavapirased kliinilised kui ka militaardendusega
seotud oskused. Kiesolevas wuuringus osalejad pidasid tdhtsaks meeskonnatddd,
juhendamisoskust ning eeskujuks olemist ja moraalse toe pakkumist. Ma jt (2021b) jirgi
kuuluvad militaarddede oskuste hulka samuti juhtimisalased teadmised, mille iiheks osaks on

meeskonnasisene koostdd oskus ja eeskujuks olemine; sama rohutavad Zhao jt (2024).
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Kéesolevas uuringus osalenud militaarded pidasid oma t66s vajalikuks ka keeleoskust.
Finnegan jt (2016), Ma jt (2021b) ning Zhao jt (2024) tdstavad samuti esile keeleoskuse ja
kultuuripadevuse vajalikkust, kuna see toetab tOhusat tegutsemist lahetustel ning vdimaldab
pakkuda kvaliteetset dendusabi erineva taustaga patsientidele. Kiesolevas uuringus osalejate
vastustest ei selgunud, kas keeleoskuse vajalikkust rohutati militaarde igapdevatoo voi ldhetuste
kontekstis. Uuringus osalenud militaarded pidasid oma t66s oluliseks head fiitisilist vormi ning
valmisolekut votta vastutust ja tulla toime viljakutsetega. Ma jt (2021a) on samuti toonud esile
vaimse ja flisilise ettevalmistuse vajalikkuse, eriti enne sdjalistesse vOi muutlikesse

tingimustesse suundumist.

Kolmandale uurimiskiisimusele ,, Kuidas kirjeldavad Eesti militaaroed oma kogemuste nditel
militaarodede to6ga kaasnevaid viljakutseid? ** saadi vastuseks, et militaarded vodivad t60
iseloomust ja militaarse keskkonna eripérast tulenevalt kokku puutuda mitmete viljakutsetega.
Uuringus osalejad toid vélja, et missioonidel kdimine ja vilihaiglate t0s osalemine on nende
jaoks olnud viljakutsuv kogemus. Griffin ja Taylor (2025) kirjeldavad oma uuringus
probleeme, mis vdivad tekkida missioonidel kdimisega, niditeks moraalsed aspektid, mis
kaasnevad samaaegselt deks ja sdduriks olemisega. Ka Kessinger jt (2026) on oma uuringus
nimetanud valmisolekut 1dhetuseks sisemiste pingete tekitajaks. Kéesoleva 10putdd autorite
arvates on oluline mérkida, et 10put66 uuringus ei tulnud vilja pohjused, mille tottu missioonid
viljakutsuvad on. Kédesoleva uuringu vastustest selgus, et erinevate meditsiiniliste ja
militaarsete oskustega seotud kursuste ldbimine ning t60 mitmekesisus voib pdhjustada
véljakutseid. Toodi esile, et militaarde t66 ei piirdu iiksnes tavapdrase dendustddga, vaid
holmab ka mitmesuguseid tidiendavaid iilesandeid, sealhulgas liksiksdduri taseme ja fiitisilise
vormi hoidmist. Kessingeri jt (2026) uuringus osalejate sonul voivad sellised nduded, mida
tsiviildenduses tavaliselt ei esine, samuti stressi ja drevust tekitada. Loputdd uuringus osalejate
vastustest militaarde t00ga kaasnevate viljakutsete kohta selgus, et juhtimine, oma koolituste
ja véljadppe iseseisev planeerimine ning suhtluslikud pinged ja vajadus tdestada oma

professionaalsust, on pingutust ndudvad tilesanded.

Neljanda uurimiskiisimuse ,, Kuidas kirjeldavad Eesti militaaroed oma kogemuste nditel
militaaroe professionaalsuse kujunemist mojutavaid tegureid ja arusaamu professionaalsuse
kujunemisest? ““ saadi vastuseks, et militaarde professionaalsuse kujunemine on mitmetahuline
protsess, mida kujundavad nii sisemised kui vélised ajendid, varasemad kogemused kui ka
tookeskkonnas omandatud kogemused ja arusaamad professionaalsuse kujunemisest.

Kéesolevas uurimistdos esile tdusnud sisemistest ajenditest kirjeldati erialavaliku mdjutajana
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soovi teha missiooniga t66d, huvi valdkonna vastu ning varasemat kokkupuudet
militaarvaldkonnaga. Donelan jt (2014) uuringus osalejate jaoks oli iiheks erialavaliku ajendiks
uhkus oma riigi teenimise iile ning Finnegan jt (2016) uuringus osalenud militaarded nigid
missioonile minekut pohjusena, miks liituti sdjavdega. Kéesolevas uurimistdds osalejate
vastustest ilmnes, et ajateenistuses voi Kaitsevdes tootamisel saadud kogemused toetasid
erialavalikut ning soovi militaarvaldkonnas edasi areneda. Sarnaselt on ka Donelan jt (2014)
uuringus peetud militaardeks spetsialiseerumise ajendiks erialase arengu vdimalusi. Kdesolevas
uurimistoos osalejad toid erialavaliku vilise ajendina esile vdimaluse teenida korgemat
sissetulekut, samas kui Donelan jt (2014) uuringus osalejad nimetasid lisaks palgale ka muid
materiaalseid tegureid, nagu hiivitised ja tookoha stabiilsus. Kéesolevas uurimistdos késitleti
ka de dppekava moju erialavalikule. Uuringus osalejad nimetasid dppekava kontekstis sdja- ja
katastroofmeditsiinikursust ning praktika tegemise vOimalust Kaitsevdes. Kuigi uuringus
osalejate seas leidus neid, kes pidasid antud kursust kui mdjutavat tegurit eriala valikul, nihti

seda vihemtihtsana teiste mojutegurite korval.

Kéesolevas uuringus osalenud militaarded pidasid varasemat tookogemust denduses oluliseks,
kuna see aitas kaasa militaarde tooks vajalike oskuste ja isikuomaduste kujunemisele, eriti
erakorralise meditsiini valdkonnas tootamise kaudu, toetades kohanemisvoime, iseseisvuse,
julguse ning patsiendikésitluse ja situatsioonide lahendamise oskuse arengut. Chargualafja Tse
(2017) uuringus leiti samuti, et kogemus kliinilises praktikas ja ka koolis dpitu voib kaasa aidata
ddede limberspetsialiseerumisel militaardeks. Loputdd uuringus osalejad kirjeldasid esimesi
tookogemusi militaardena mitmetahulistena, hdlmates nii t66 iseloomu kui ka sellega seotud
emotsionaalseid aspekte. Too iseloomust sdltuvalt ndhti vajadust omada laiapdhjalisi teadmisi
ning oskust olla iseseisev. Kuigi uuringus osalejate vastustes tuli vélja, et militaarde t60s on
palju sarnasusi esmatasandi Oendusega, peeti siiski oluliseks ka valmisolekut tegutseda
erakorralistes ja ettearvamatutes olukordades. Ma jt (2020; 2021b) on samuti leidnud, et
militaarddede t00 on suures osas vorreldav tsiviilddede praktikaga, mis rahuajal holmab
tavaparast patsiendihooldust. Kéesolevas uuringus osalejate vastustest selgus, et esmased
kogemused militaardena todtamisel olid emotsionaalselt nii positiivsed kui ka véljakutsuvad.
Leiti, et t66 on huvitav, samas véljendati esmaseid kogemusi ka segadust tekitavatena, mis
tulenesid rohkest informatsioonist ja kiirest to6tempost. Caka jt (2015) uuringus kirjeldati
esmaseid kogemusi pigem keerukate ja stressirohketena, seostatuna puuduliku ettevalmistuse
ning juhendajate negatiivse suhtumisega, ning Chargualaf ja Tse (2017) tdid esile rolli ja

ootuste ebaselguse ning militaarkultuuriga kohanemise raskused. Kédesolevas uuringus osalejate
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vastustest tuli positiivse kogemusena esile veel kolleegide tunnustav suhtumine. Chargualaf ja
Tse (2017) uuringust ilmnes samuti, et iihtselt toimiv ja toetav meeskond aitab kaasa alustava
militaarde sujuvale sisseelamisele. Autorid arvavad, et 10putd66 uuringu tulemused on iisna
erinevad Caka jt (2015) ja Chargualaf ja Tse (2017) omadest, kuna enamus 10put66 uuringus
osalenutest on varasemalt dena todtanud ning militaarkultuuriga kokku puutunud. Loput6o
autorid arvavad, et seetdttu ei kirjeldanud 16putdd uuringus osalejad esimeste kogemustena
raskusi militaarkultuurist arusaamisega ega vihese erialase kompetentsusega ning kogesid

kolleegide tunnustust, mitte negatiivset suhtumist.

Loputdd uuringus osalejatelt kiisiti ka aspekte, millele voiksid tdhelepanu pdorata
dendusiiliopilased, kes kaaluvad tulevikus militaardena to6tamist. Oluliseks peeti motivatsiooni
ja hoiakutega seotud aspekte nagu valmidust panustada riigikaitsesse, huvi tundmist
militaarvaldkonna vastu ning tahet pidevalt dppida ja areneda. Veel rohutati ldbi kogemuse
erialaste oskuste arendamise vajadust, et omandada iseseisvus ja enesekindlus. Téhtsaks peeti

ka kohanemisvoimet, fiilisilist ja vaimset vastupidavust ning sotsiaalseid oskusi.

Kéesolevas uuringus osalejate vastustest selgus, et arusaamad militaarde professionaalsuse
kujunemisest on varieeruvad. Professionaalsuse viljakujunemisele omistati teatud ajaline
modde, kuid eelkdige néhti seda kui pidevat arenguprotsessi, mis nduab aega ja kannatlikkust
ning soltub nii individuaalsest kogemusest kui ka muutustest meditsiinivaldkonnas. Paechter
(1996) kisitleb professionaalsuse kujunemist samuti protsessina, mis holmab nii individuaalset
arengut kui ka toopraktika jérjepidevat tdiustamist. Sarnaselt on He jt (2024) oma uuringus
kirjeldanud professionaalsuse arengut jérkjérgulise protsessina, mille kaigus kujuneb
kogemuste pohjal arusaam oma ametialasest rollist ning areneb piithendumus, vastutustunne ja
oskuslikkus. Professionaalsuse kujunemise vilistest tunnustest tdid kdesolevas uuringus
osalejad vilja autoriteeti ja tunnustust, mis véljendusid kolleegide usalduses ja militaarde
meditsiinialaste otsuste aktsepteerimises ning organisatsiooni toimimise mdistmist. He jt
(2024) uuringus osalejad on samuti pidanud kolleegide toetust ja usalduslikku tookeskkonda
professionaalsuse kujunemist soodustavateks teguriteks, mis suurendavad teadlikkust oma t66
véartusest. He jt (2024) uuringus osalejad toid lisaks vilja ka organisatsiooni ja iihiskonna
tasandil antavat tunnustust, mida kdesoleva uuringu osalejate vastustes ei ilmnenud. He jt
(2024) on esile toonud samuti organisatsiooniga kohanemise olulisuse professionaalsuse

kujunemisel, mis nduab harjumist tookorralduse, juhtimise ja organisatsioonikultuuriga.
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Kéesolevas uuringus osalejate vastustest tousis olulise aspektina esile militaardenduse mdiste

ebaselgus Eesti kontekstis, kus terminit ,,militaardde* ei peeta liheselt mdistetavaks ning seda

ndhakse pigem kujunemisjérgus oleva mdistena.

Ettepanekud

Loput6o autorid tutvustavad uurimistod tulemusi TTK {ilidpilastele, kes kaaluvad tulevikus
Kaitsevdes Oena tOOtamist. Tulemuste tutvustamine vOiks toimuda sdja- ja
katastroofimeditsiini Oppeaines, erialasel seminaril vOi karjdéripdeval, et suurendada
iiliopilaste teadlikkust militaarde rollist, vajalikest oskustest, duaalset identiteeti
kujundavatest teguritest ning tdoga kaasnevatest viljakutsetest.

LOoput6o autorid tutvustavad uurimistoo tulemusi Eesti Kaitseviaele, kuna tulemused voivad
toetada militaarddede viljadppe, toetussiisteemide ja vérbamisstrateegia arendamist.
Praktilise rakendusena voiks tulemusi kasutada militaarde rollikirjelduse tipsustamisel,
juhendamis- ja sisseelamisprogrammi arendamisel ning viljadppes nende teemade
tugevdamisel, mis puudutavad militaarde professionaalset identiteeti, iseseisvat

otsustamist, juhtimisoskusi ja kohanemist militaarorganisatsiooni nduetega.
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JARELDUSED

Eesti militaarded moistavad militaarde kutse olemust de ja soduri duaalse identiteedi kaudu.
Militaarde to66 eeldab samaaegselt patsiendikeskset denduslikku mdtteviisi, Kaitsevde vaartuste

jargimist ning valmisolekut tegutseda militaarorganisatsiooni nduetele vastavalt.

Militaarde t60ks vajalikud pddevused on mitmekiilgsed ning hodlmavad kliinilisi,
militaarmeditsiinilisi, sdjalisi, juhtimisalaseid ja suhtlemisega seotud oskusi. Lisaks teadmistele
ja praktilistele oskustele on olulised kohanemisvoime, stressitaluvus, kiire otsustusvoime,

iseseisvus ja valmisolek tegutseda erinevates keskkondades.

Militaarddede t66ga kaasnevad viljakutsed on seotud rollide samaaegse tditmise, muutlike
tootingimuste, suure vastutuse ning fiilisilise ja vaimse koormusega. Eriti olulised on
valmisolek kiireks tegutsemiseks, voime tulla toime ebakindlates olukordades ning kohanemine

militaarorganisatsiooni eripdradega.

Militaarde professionaalsuse kujunemist mojutavad isiklik huvi, varasemad kogemused, dppe-
ja praktikavoimalused, tookeskkond ning pidev erialane areng. Professionaalsus kujuneb jérk-
jargult kogemuste, enesearengu ja professionaalse identiteedi tugevnemise kaudu. Eesti
kontekstis on militaarde roll ja mdiste alles kujunemisjargus, mistdttu vajab valdkond edasist

arendamist ja teadlikumat késitlemist nii dendusdppes kui ka praktikas.

Loputdo eesmark sai tdidetud ning uurimiskiisimustele leiti vastused.
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Fig. 1 The onion competency model of military nurses in general hospitals
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Uuritava informeerimise leht ja teadliku nousoleku vorm

Kutsume Teid osalema militaarddede professionaalsuse kujunemise teemalises uuringus, mis
viiakse 14bi kiisimustiku tditmisena. Kiisimustele vastamine votab aega ligikaudu 20 minutit.
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ametikoha, teenistusiilesannete jm (riigikaitselise) teabe kohta, mida loetakse AvTS § 35 alusel
juurdepddsupiiranguga teabeks.

Uuringus osalemine on vabatahtlik ja Teil on digus selles osalemisest keelduda vai loobuda.
Teil on igal ajal digus ndusolek uuringus osaleda kirjalikku taasesitamist voimaldavas vormis
(nt e-kirja teel) tagasi votta, ilma et see mdjutaks enne ndusoleku tagasivotmist toimunud
andmetootluse seaduslikkust.

Uuringu kohta saab tdiendavat informatsiooni:

Steffi Hiie
steffi.hiie@student.ttk.ee
Kristiina Hennok
kristiina.hennok@student.ttk.ee

Teades eeltoodut kinnitan oma ndusoleku uuringus osalemiseks ja minu kohta kogutud
anoniliiimitud andmete to6tlemisega eelpool kirjeldatud viisil:

O Jah
O Ei
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Kiisitluses esitatud kiisimused

1. Vanus (vali vanusevahemik)
2. Toostaaz militaardena
3. Mis ajendas Teid valima militaarde eriala?
4. Kuidas ja millised denduse erialal dpitavad ained mdjutasid Teie otsust spetsialiseeruda
militaardeks?
5. Kirjeldage palun oma esimesi kogemusi militaardena tootades.
6. Milline on olnud siiani Teie suurim véljakutse militaardena?
7. Mida tdhendab Teie jaoks “professionaalne militaardde™?
8. Millised isikuomadused ja eeldused peaksid Teie arvates olema professionaalsel
militaardel?
Vastusevariandid:
e Kohanemisvdime
o Vastupidavus ja stressitaluvus
o Kiire otsustusvdoime
e Meeskonnatdo oskus
 Fiiisiline treenitus
e Distsiplineeritus
e Tehnilised teadmised ja oskused
¢ Muu:
9. Millal on Teie arvates militaarde professionaalsus vélja kujunenud?
10. Kas Teil oli enne militaardeks spetsialiseerumist tookogemust tsiviildenduses? Kui jah,
siis kuidas see aitas kaasa Teie professionaalsele arengule militaarGena?
11. Millist véljadpet ja oskusi peab professionaalne militaardde omandama, Teie kogemuste
pohjal?
Vastusevariandid:
o Taktikaline meditsiin
o Elupiistvad esmaabi- ja traumaravi oskused
o Relvastuse ja varustuse tundmine
o Psiihholoogiline
o Kiriisi- ja katastroofimeditsiini teadmised
e Juhendamisoskus
e Muu:
12. Millistele aspektidele soovitaksite keskenduda dendust Oppivatel iilidpilastel, kes
kaaluvad militaarGeks saamist?
Vastusevariandid:
 Fiiiisiline ja vaimne vastupidavus
o Erialane piddevus ja enesekindlus
e Meeskonnatdo ja alluvussuhetes orienteerumine
e Huvitundmine militaarvaldkonna vastu
o Valmisolek tootada erinevates keskkondades ja tingimustes
o Tahe pidevalt dppida ja areneda
e Muu:



