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SISSEJUHATUS

Euroopas jérjest tduseb vaimse tervise probleemide tase, mida suurendavad Kiire elutempo,
suurenenud ndudmised, rollide vastuolud ja nende mitmekesisus ning muud tegurid, millega
tuleb jatkuvalt toime tulla. To66voime vdhendamise pohjustest on Eestis vaimse tervise hdired
teisel kohal (OECD & European Union, 2018, p. 27-29). Sotsiaalministeeriumi (2019) poolt
tehtud uuringust selgus, et Eesti tookeskkonnas vaimse tervise ohuteguriteks on probleemsed
kliendid (69,9%), ajaline surve (49,2%), hirm kaotada t66 (26%) ja ebaregulaarne voi pikk
tooaeg (22,6%).

Vaimset tervist enim mdjutav ohutegur on psiihhosotsiaalne ning selle tekkimise pdhjusteks
voivad olla téokeskkond, pingeline ja intensiivne t606, halvad suhted kolleegide vahel.
Ohutegurid mdjutavad organisatsiooni tulemuslikkust, millega voib kaasneda to6andja tildise
maine langus. Ebastabiilse vaimse tervisega tootajal langeb produktiivsus, motiveeritus ning

suureneb t661t puudumine ja sagenevad haigestumised. (Euroopa komisjon, 2014)

Hairekeskuse tootajate peamisteks probleemideks on suur tdomaht ja vastutus. Tootajate
hinnangul on t60s palju stressi, mis omakorda toob kaasa muretsemist, drevust, kehva und ja
segab keskendumist. Probleemid t661 ja kodus on samuti mureallikateks. Héirivana mdjub

tagasisides eksimustele keskendumine ja hirm karistuse ees. (Héirekeskus, 2019)

Loputoé teema on aktuaalne, kuna iihiskond areneb, pidevalt muutuvad sotsiaalsed ja
majanduslikud tingimused, kasutatakse uusi tehnoloogiad. Samuti on pidevas muutumises
organisatsioonide struktuurid ja tootmisprotsessid, mis mdjutavad toétajate vaimset tervist.
Praxise (2015) poolt 1dbiviidud vaimse tervise uuringust selgus, et todtajad puutuvad kokku
intellektuaalsete ja psithholoogiliste véljakutsetega ning itha enam t66 iseloom liigub fiiiisiliselt
t60lt vaimsele, mis muudab psiihholoogilist ja sotsiaalset tookeskkonda iiheks olulisemaks
tooohutusega seotud teemaks. Ulaltoodult tulenevalt organisatsioon peab rohkem téhelepanu
poorama tootajate vaimsele tervisele, kuna ldbipdlemine on ennetatav ning seeldbi vdoimalik
viltida negatiivseid tagajargi. Sama arvamusel on ka Biljana Borzan (2015), kes Euroopa Liidu
tootervishoiu ja todohutuse strateegilise raamistiku aastateks 2014-2020 resolutsiooni
ettepanekus rohutas, et vaimse tervise probleemid pohjustavad ulatusliku téoviljakuse
viahenemist, t60lt puudumist ja vabade pdevade vOtmist ning seepédrast on koigi
organisatsioonide jaoks tdhtis tegeleda nii vaimse tervise hdirete pohjuste kui ka stimptomitega,
et tootajad oleksid tootlikud, vastupidavad ja suudaksid hoida t66- ja eraelu tasakaalus. Antud
10put66 fookuses on Hairekeskuse paédstekorraldajad, kes tihti ei oska ldbipdlemise siimptomeid

dra tunda ning seostada neid oma t66ga, mis pohjustab tdotajate motivatsiooni ja todkvaliteedi
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langust, voib viia ldbipdlemiseni ja t66lt lahkumiseni. Hairekeskusest lahkus 2019. aasta
seisuga 39 tootajat, neist 10 padstekorraldajat. Lahkujate vanus varieerus 22-70 aastate vahel,
koige suurem toostaaz oli 12 aastat ja 7 kuud ning koige vdiksem 2 kuud.
Lahkumisintervjuudest selgus, et sagedasemaks péistekorraldaja lahkumiste pohjuseks oli

mitte sobiv toéaeg (sh 66t60). (Laul, 2020)

Mo6dunud aasta 2. septembril alustas Hairekeskus tookohapohise oppe pilootprojektiga, mille
raames asusid neljas keskuses dppima viis Oppurit, Kellest neli tundsid, et see t60 ei sobi neile
ja nad otsustasid lahkuda ning t66d alustas iiks péaastekorraldaja . Hairekeskus tegi sellest {ihe
olulise jarelduse, et padstekorraldaja kandidaatidele tuleb teha psiihholoogiline test, mis aitaks
vilja selgitada, kas inimene tuleb toime emotsionaalselt raskete ja keeruliste olukordadega, mis
selle tooga kaasnevad. (Hairekeskus, 2020a) Aktuaalsust lisab ka asjaolu, et seoses jaanuaris
2019. a. joustunud Tootervishoiu ja todohutuse seaduse muutmisega kdik organisatsioonid on
kohustatud iile vaatama ja vajadusel tdiendama tookeskkonnaalast riskianaliiiisi
psiihhosotsiaalsete riskide analiiisiga ning kui need ohud on kaardistatud, siis koostama

tegevuskava riskide ennetamiseks ja vihendamiseks.

12. marts 2020. aastal kuulutas Vabariigi Valitsus vélja seoses koroonaviiruse pandeemilise
levikuga maailmas ja viiruse tdendolise Eesti-Sisese leviku laienemisega riigis vélja eriolukorra.
Eriolukord kehtib 1. maini 2020, kui valitsus ei otsusta teisiti (\Vabariigi Valitsus, 2020). Seoses
sellega ametiasutus (sh Haéirekeskus) voib anda ametnikule voi tdotajale tdiendavaid
tihekordseid t66- voi teenistusiilesandeid ning kohaldada tema ndusolekuta kokkulepitust
erinevat t0oaega (Eesti Vabariigi pohiseadus, 1992). Hadaabikonede arv numbrile 112 kasvas
margatavalt alates 12. marts 2020 kui kdonekoormused vorreldes tavaparasega kahekordistusid
ja kasvanud konekoormus piisis kuni 19. marts 2020 (Hairekeskus, 2020b). Moned péevad
hiljem avati Hairekeskuse infotelefon 1247, millelt saab infot koroonaviirust ja selle levikut
puudutavates kiisimustes ning pédéstekorraldajate tookoormus normaliseerus. (Hiirekeskus,

2020, s.a.).

Euroopa ESENER-2 uuringust selgus, et Eesti psiihholoogi abi kasutab 4% ettevotetest, samas
kui Soomes kasutab 60% ettevotetest todtajate vaimse tervise parandamiseks ja hoidmiseks
psiihholoogia abi. Ave-Gail Kaskla (2018, p. 25) magistritoost selgus, et pdohilisteks
psiihhosotsiaalseteks ohtudeks on emotsionaalne pinge, tasakaalu puudumine t606 ja pere vahel
ning kiire to6tempo ning ilma Oigeaegse sekkumiseta eelnimetatud ohud vdivad viia
labipodlemiseni. Eestis igal neljandal inimesel on t66voime vdhendamise pohjus vaimne

tervisehdire (Sotsiaalkindlustusamet, s.a.), sealhulgas lidbipdlemine, mis pdohjustab toolt
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puudumist, néilist t66 tegemist ning haigena t66l viibimist. Tooiilesannete puudulik tditmine
vOi todtaja puudumine to6lt mojutab otseselt organisatsiooni tulemuslikkust. (Kaskla, 2018, p.
22) Nende tootajate hoivet takistavad todandjate vdhene teadlikkus ning eelarvamuslikud
hoiakud (Sotsiaalministeerium, 2016, Ik 11). T66j6upuudulikkuse tdttu tédandjale on oluline
seista selle eest, et ka vihenenud t66voimega toGtaja voimalikult kiiresti tagasi toole saada,

voimaldades teha joukohaseid iilesandeid ja pakkudes vajalikku tuge (Kaskla, 2018, p. 6).

Loputoé uudsus seisneb selles, et Hairekeskuse padstekorraldajate lédbipolemisega seotud
teavitus- ja ndustamistegevus on seni olnud vdhe koordineeritud ja ebapiisavalt analiilisitud.
Labipdlemise siindroomi esinemise korral padstekorraldajate seas on véimalik vélja selgitada,
kui suur on nende labipdlemise risk ning leida selle vihendamiseks sobivaid meetodeid, mille
tihes eesmérgiks on aidata tootajatel hakkama saada keeruliste olukordadega, et viltida ja
ennetada hilisemaid vaimse tervise probleeme. Samuti Euroopa Liidu todtervishoiu ja
tooohutuse strateegilisest raamistikust aastateks 2014-2020 selgub, et vajalik on koostada ja
rakendada programm psiihhosotsiaalsete riskide siistemaatiliseks jdlgimiseks ja haldamiseks
ning ladbipdlemise all kannatavate todtajate toetamiseks, muu hulgas selgitada vilja riskide
vihendamise vdimalusi ja ennetusmeetmed. Seoses todtervishoil ja todohutuse strateegilise
raamistiku muutmisega tuleb korraldada uuringuid, mis aitavad parandada ennetust ja kaaluda

uute meetmete kasutusele votmist.

T66 uurimisprobleemiks on kas ja milline on vajadus Hiirekeskuse pédstekorraldajate

labipdlemise vihendamiseks?
Uurimiskiisimused:

1. Kas Hiirekeskuse pééstekorraldajate seas esineb ldbipdlemise tunnuseid?
2. Millised tegurid mojutavad paastekorraldajate 1dbipolemist?

3. Millised on labipdlemise vihendamise voimalused?

Loputdo eesmirk on vilja selgitada Hairekeskuse paéstekorraldajate 1abipdlemise riski, selle
seost mojutavate teguritega ning hinnata ennetusmeetmete rakendamise otstarbekust ja

vOimalusi.

Eesmirgi tditmiseks ja uurimiskiisimuste lahendamiseks on pistitatud jargmised

uurimisiilesanded:

1. Analiiiisida ldbipdlemisega seotud teoreetilisi ldhtekohti, ldbipdlemist mojutavaid

tegureid, selle vidhendamise viise ja meetodeid.



2. Analiitisida paéstekorraldajate seisukohti ldbipolemise riskiteguritest, nende seost
mdjutavate teguritega ning labipdlemise vihendamise vajadust.
3. Teooria ja empiirilise osa siinteesi tulemusena teha ettepanekud Hiirekeskuse

paastekorraldajate labipdlemise vihendamiseks ja ennetamiseks.

Kéesoleva to6 eesmérgist tulenevalt uurimisstrateegiaks valiti korrelatsioonuuringu, mis néitab
tegurite statistilise sOltumatuse voi kuivord lihe teguri muutumine on seotud teise teguri
muutmisega (Ounapuu, 2014). Loputdds ldhtutakse Kvantitatiivsest uurimisviisist, mille
rakendamiseks kogutakse andmeid struktureeritud ankeetkiisitluse meetodi abil.
Struktureeritud ankeetkiisitlus voimaldab selgitada vilja Héirekeskuse paédstekorraldajate
hinnangut labipdlemise riskidele ning selle vdhendamise vajadust. Héirekeskusel on neli
piirkondlikku keskust —Pohja keskus (Tallinnas), Louna keskus (Tartus), Ida keskus (Johvis) ja
Léadne keskus (Parnus) (Hairekeskus, s.a.) ning ankeetkiisitluse valimi moodustavad koigi

keskuste padstekorraldajad.

Loputod koosneb kahest peatiikist. EsimeseS peatiikis antakse teoreetiline iilevaade
labipdlemisest, seda mdjutavatest teguritest ning ennetuse ja toimetuleku voimalustest. Teises
peatiikis Kirjeldatakse uurimuse metoodikat, teostatakse ankeetkiisitluse kéigus kogutud
andmete analiilis, tehakse jdreldusi ning esitatakse vajalikke ettepanekuid ldbipolemise

vihendamiseks.



1. TOOTAJATE LABIPOLEMISE TEOREETILISED
LAHTEKOHAD

1.1. Labip6lemise olemus

Lébipdlemissiindroomi uuritakse maailmas enam kui 35 aastat. Labipolemise siindroomi on
esimest korda kirjeldanud 1974. aastaks Ameerika Uhendriikide psiihhiaater Herbert
Freudenberger, kes defineerib 1abipdlemist kui kurnatust, mille puhul peamiseks riskigrupiks
on tootajad, kelle pohiililesanded on tihedalt seotud teiste inimeste vahetu suhtlemisega.
Freudenberger rohutab, et ldbipdlemine on psiiiithiline protsess, mille tagajarjel inimesel tekib
energia defitsiit ning tdieliku tiihjuse tunne. (Freudenberger, 1974) Tavaliselt ldbipolemine
ohustab koige rohkem neid inimesi, kes on vdga motiveeritud ja to6le piihendunud, kuna selline
inimene esitab endale korgeid ndudmisi energia, jou voi ressursside suhtes. Labipdlemist podev
inimene muutub jdigaks, kangekaelseks ja paindumatuks, blokeerides edasiminekut ning
konstruktiivseid muutusi. (Freudenberger, 1975) Nii niiteks Brasiilia seaduste kohaselt
kisitletakse 1abipolemist todga seotud psiiiihikahdireks ning peetakse to6onnetuseks (Costa, et

al., 2013).

Lébipdlemine on olnud pikka aega keeruline mdiste, mida on raske defineerida. Autori arvates
ihe hésti arusaadava labipdlemise siindroomi kirjelduse pakkus vilja Schaufeli (2009, p. 205),
kes vordleb ldabipdlenud inimest kiitinlaga, mille kustuv leek on sarnane ldbipdlemisele. Algul
entusiasmi ja energiat tiis inimene ei tunne oma vdimete piire, mis viib iiletddtamiseni ning

10puks ldbipdlemiseni. Nii ka eredalt polev kiitinlaleek vaikselt hadbub ning kustub.
Christina Maslach on toonud vilja ldbipdlemise kolm dimensiooni:

1. Emotsionaalne kurnatus on labipdlemise pdhidimensioon (Maslach & Jackson, 1981;
Wright & Cropanzano, 1998), mille tagajérjel inimene tunneb, et on nii emotsionaalselt
kui ka fuitisiliselt kulunud, tekib energiapuudus, kehv uni ja vdhenenud motivatsioon.
Nende emotsionaalsed ressursid on ammendunud ja inimesel kaob vdoime 160gastuda ja
taastuda. (Maslach, et al., 1997)

2. Kiiiinilisus ehk depersonalisatsioon, mille tagajirjel inimesel tekib negatiivsus,
kiitinilisus ning kalkus klientide ja tooiilesannete suhtes. Kaob tahe kellegagi ja
millegagi tegeleda, suhtumine t60sse on iikskdikne, hajameelne, distantseerunud.
(Maslach, et al., 1997)

3. Vihenenud eneseteostus, mille puhul inimene ei suuda oma t66d teha ning viaheneb t66

produktiivsus ja kompetentsus. Eneseteostuse tajumise langus ilmneb oma t66tulemuste
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alahindamises, millega kaasneb madal to6alane enesehinnang ja negatiivne suhtumine

klientidesse. (Maslach, et al., 1997)

Emotsionaalne Vihenenud

kurnatus eneseteostus

Joonis 1. Labipdlemise kolm dimensiooni (autori koostatud; Maslach, et al., 1997 pohjal)

Lébipolemise edasiarendajateks peetakse Maslach ja Jacksoni (1981), kes iseloomustavad
labipdlemise siindroomi, kui tddkohast tulenevat probleemi, mille puhul td6taja psithholoogilist
seisundit voib kirjeldada emotsionaalse kurnatusena, depersonalisatsioonina ning vdhenenud
eneseteostuse kogemisena (1981, pp. 100-101). Maslach (2003b) leiab, et tootaja ja tookoha
vastuolu vdi sobimatus vOib pohjustada kroonilist pingeseisundi ning viia lédbipdlemiseni.
Lébipolemise puhul tekib emotsionaalse ressursi vihenemine, millega kaasneb kiiiinilisus ja

negatiivne hoiak iseenda ning teiste inimeste suhtes (Maslach & Jackson, 1981, pp. 100-101).

Labipdlemine on kroonilise vaimse t60 iilekoormuse tulemus, mis iseloomulik teenindavate
ametite inimestele. Seega vOib seda siindroomi pidada pikaajalise to0stressi tulemuseks, mille
puhul tootajal ei Onnestu saavutada piistitatud eesmérke ning sellega kaasneb pidev vaimne

iilepinge, unisus ning lilekoormuse tdttu voivad esineda ebadnnestumised, ressursside ja jou

ammendumine. (Cieslak, 2014, p. 82; Maslach, 2003)

Cherniss (1980) kirjeldab ldbipdlemist kui 3-etapilist protsessi, mille kdigus to0st tulenevad
pinged m&jutavad negatiivselt tootajate kditumist ja suhtumist. Esimeses etapis kaob tasakaal
ressursside ja tooalaste iilesannete vahel, mis toob inimese jaoks psiihholoogilise koormuse.
Seejdrel tekib kurnatus, vdsimus ja pinge. Kolmandas etapis tekivad muutused tooalases

kéitumises ja suhtumises. Selle tulemuseks on tddkohast loobumine ja teistest eemaldumine.
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ebastabiilsus ressursside ja
tooalaste tilesannete vahel

111 etapp

muutused tooalases
kaitumises ja suhtumises

Il etapp
kurnatus, vdsimus ja pinge

Joonis 2. Labipdlemise 3-etapiline protsess (autori koostatud; Cherniss, 1980 pdhjal)

Teised autorid kirjeldavad ldbipdlemist kui jarkjargulist idealismi, energia ja eesmargi kaotust,
mida inimesed kogevad oma t66 tulemusel teisi abistades (Sturgess & Poulsen, 1983).
Lébipolemine ei ole toostressi siimptom, vaid toostressist tulenev 16pptulemus. Kui téokoormus
ja ndudmised on liiga suured kannatab inimese vaimne tervis. Lébipdlemine on kurnav
psiithholoogiline seisund, mille tagajdrjel vidhenevad energiavarud ja vastupanuvdime
haigustele, suureneb rahulolematus ja t661t puudumine ning tookvaliteet langeb. Stimptomiteks
voib olla nii vaimne kui ka fiiiisiline kurnatus, mis omakorda mdjutab tdotajate tohusust ja
tootlikkust igas valdkonnas. (Altun, 2002) Benevides-Pereira (2002) rohutab, et 1abipdlemise
stindroomi stimptomid vdivad olla fiilisilised, kditumuslikud, psiitihilised ja kaitsvad ning

ldbipolemine on toole ja isiklikule elule alati kahjulik.

Lébipolemise aluseks on negatiivne tddga seonduv kogemus, mis on kestnud pikka aega ning,
mille tulemusena on tekkinud motivatsiooni langus ja t66voime vdhenemine. Selline vaimne
seisund ei arene vilja iiled0 ning tootajal votab aega enda psiithholoogilise seisundi
arusaamiseks. Kui tegelikkus tookohal ning todeesmérkidest arusaamine ei lange tootaja
ootustega kokku ja siia lisandub mitteefektiivne labipdlemise ennetus- ja toimetulekusiisteem,

siis sageli inimene satub véljapadsmatusse olukorda. (Schaufel & Enzmann, 1998, p. 36)

Eeltoodu pohjal saab jareldada, et ldbipdlemise siindroom kujuneb pikaajalise kestvusega
to0stressi tagajirjel ning on markimisvaarselt korgem nende ametialade esindajate seas, kes on
vahetus emotsionaalses kontaktis teiste inimestega, nagu nditeks padstekorraldajad. Selleks, et
vihendada pééstekorraldajate ldbipdlemise taset on organisatsioonile oluline selgitada vilja
tootajate labipdlemist pohjustavad tegurid ja todtada vélja tOhus ennetussiisteem, et juba

varajases staadiumis probleemiga tegeleda.
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1.2. Labipolemist mojutavad tegurid

Gil-Monte (2005) sonul ldbipdlemine on mittepsiihhiaatriline siindroom ning ta jagab
labipolemist kaheks etapiks, mis tdhendab seda, et on kindel siimptomite tekkimise jarjekord.
Esimene etapp on seotud varasemate siimptomitega, mis on kognitiivse ehk tunnetusliku ja
tohusa kahjustusega, mis raskendavad to6tajatel enda todiilesandeid tdita. Kognitiivsed haired
véljenduvad selles, et kaob entusiasm t66 vastu. Teise etapina kirjeldatakse esimesel etapil
esindatud slimptomite tagajarge, nditeks siilitunne varasemate asjade pérast, likskoikne
suhtumine Kklientidesse ja to0sse, kliendi suhtes kuritarvitav hoiak, muutuvad

kaitumisharjumused.

Uhiskondlik arvamus on see, et libipdlemine on ennekdike inimese enda probleem. Pdhjuseks
voivad olla kodused ehk perekondlikud probleemid, mis héirivad inimesel normaalselt t66d
teha ning arvatakse, kui see on isiklik probleem, siis see vajab individuaalset lahendamist.
Inimesed polevad ldbi enda iseloomu, kéditumise voi produktiivsuse puudumise tottu. Maslach
ja Leiteri uuringu kohaselt 1dbipdlemine pole ainult inimese enda probleem, vaid sotsiaalse
tookeskkonna probleem. Organisatsiooni struktuur ja kultuur kujundavad inimeste omavahelisi

suhtlusi ning vaartusi. (Maslach & Leiter, 1997b, p. 18)

Labipdlemine voib tabada inimest iikskdik mis vanuses, kuigi kdige sagedamini esineb
labipdlemist noorematel inimestel. Tihti pShjuseks on vidhene tookogemus ja aeglane
kohanemisvdime. Léabipdlemisejuhtumite arv védheneb aastatega saadud kogemuse
suurenemisel. Labipodlemise risk on kdrgem ka avalikus sektoris tootavatel vanemaealistel
naistel, mille pdhjuseks vdivad olla kohanemisraskused, suur tdokoormus ja kiire td6tempo.

(Jirisoo, 2004, 1k 51-52)

Maslach ja Leiter (1997) sonul on ldbipdlemine on jéarkjarguline protsess, mille kdigus inimese
vajaduste ja t60 noudmiste vaheline sobimatus kasvab. Tookoha ndudmised kujundavad
inimese kogemusi ja vairtusi, inimtegevus t60 juures avaldab mdju tookeskkonnale ja seal
tegutsevatele inimestele. Edasi voib tekkida kulumise protsess, milles tavaliselt siilidistatakse

inimest ennast. (1997, p. 24)

Maslach jt (2001) viidavad, et krooniline igapdevane toostress, liigne surve, inimeste vahelised
konfliktid ja siimptomite vahene dratundmine on tegurid, mis soodustavad ldbipolemist. Kui
inimene kogeb ldbipdlemist méngivad olulist rolli vaimne ja fiiiisiline tervis, teabe puudumine,
konfliktid, liigne to6koormus, ebapiisav tunnustamine ja tagasiside, karistamine, tooga

rahulolematus, liigne stress ja vaartuste konfliktid (Altun, 2002).
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Maslach ja Leiter (1997b) sdnul nduab labipdlemine suuremat ressurssi t66lt puudumise,

haiguslehte ja vabanduskohustuste néol.

Labipdlemise peamised emotsionaalsed tundemairgid on pettumus ja viha. Inimene tunneb viha,
kuna teda takistatakse eesmérkide saavutamisel. Samuti mdjutab ebapiisav tasu, mille tagajarjel
tajub inimene ebaefektiivsust. Todle raisatud aja ning jouvarude tottu tekib kurnatus.
Pettumusega kaasnev viha tekitab juurde negatiivseid emotsioone, mille tagajirjel kannatavad
teised inimesed, keda ldbipdlemist kannatav isik oma probleemides siitidistab ning suhtumine
toosse muutub kiiliniliseks. Tavaliselt viha tekib selles keskkonnas, mida inimene tajub
ebadiglasena. Kui inimesi ei kohelda austusega ja usaldusega ning kui nende t66d ei tunnustata,
on nende enesehinnang ja kompetentsus ohus. Inimesed voorduvad oma téokohast ja sageli neil
tekib soov midagi rikkuda/teha midagi destruktiivset. Lisaks pettumusele ja vihale aitavad
labipolemisele kaasa veel kaks negatiivset tunnet- hirm ja viha. Hirm ja viha tekivad, kui
tookeskkond on dhvardav voi ebakindel ning kui inimesel puudub kontroll oma t66 iile.
Arvatakse, et inimesed teevad paremini t66d kui nad konkureerivad teistega, kuid hiljem voib
see osutuda segavaks teguriks ja pohjustada tootamist vihema energia, tdhelepanu ning
piihendumusega. Lébipdlemine ei tdhenda alati, et inimeste @imber on palju negatiivseid
emotsioone, tihti on see ka positiivsete emotsioonide puudumine. Positiivsed emotsioonid
kasvatavad motivatsiooni ja toetavad pithendumist todsse, kui inimesele meeldib tema t60 ja
tekitab monusa enesetunde, teeb inimene seda hésti. Lisaks heale enesetundele tekib soov
rohkem pingutada ning tekib tahe tegeleda uute viljakutsetega. Positiivsed emotsioonid
tasakaalustavad ebadnnestumisi, kuid tihti positiivsed tunded kahanevad ja kaotavad oma jou
negatiivseid eemale hoida ning tekib uuesti kiiiinilisus. Suhtumine muutub negatiivseks ja
tikskoikseks, tekib usaldamatus ning vaenlikkus to6 ja tootajate suhtes. (Maslach & Leiter,
1997Db, pp. 27-28)

Maslachi ja Jaksoni (1986) viitel on ldabipolemise siindroomi Kirjeldamiseks kolm mdddet:

emotsionaalne kurnatus, isiksuse muutus ehk depersonalisatsioon ja vihenenud eneseteostus.

Emotsionaalne kurnatus on labipdlemise esimene staadium, mis tekib, kui inimene tunneb
ennast nii emotsionaalselt kui ka fiiiisiliselt tiihjana. Maslach (1978) kirjeldab, et emotsionaalse
kurnatusega kaasnevad sageli fiiiisilise kurnatuse ja psithhosomaatilised siimptomid.
Lébipolenud inimesed kuritarvitavad alkoholiga ja uimastitega pingete vdhendamiseks ja
tugevate emotsionaalsete tunnete leevendamiseks. Tekib energiapuudus, kehv uni ja vdhenenud
motivatsioon. Kurnatuse all kannatavad isikud Kkirjeldavad kroonilisi tervise probleeme:

unehiired, peavalu, pinge kdrge vererdhk ja suurem vastuvotlikkus kiilmetusele ja erinevatele
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viirushaigustele. Inimene ei suuda siilitada tasakaalustatud suhet t6oga. (Maslach & Leiter,
1997b, p. 41) Samuti tuntakse end dra kasutatuna ning, et koik tema jouvarud ja energia on
ammendatud. Hommikul &rgates on ta sama visinud kui Shtul magama minnes. Inimene
kasutab koik enda energia dra ja tal pole allikat, mille abil taastuda. Kui emotsionaalset
kurnatust ei dnnestu t66l lahendada, viivad nad seda koju ning eraelus tekib neil sageli ronkem
abielu- ja perekonflikte. Peale rasket emotsionaalset pdeva tool tekib tahe kdigist eemalduda,

kuid see iiksinduse soov tuleb tavaliselt pere ja sdprade arvel. (Maslach, 1978)

Depersonalisatsioon on ldbipdlemise jairgmine staadium. Tekib negatiivsus, kiiiinilisus ja
kalkus Klientide ja tooGiilesannete suhtes, seda nimetatakse veel isiksuse muutuseks.
Depersonalisatsiooni tagajérjel kaob huvi millegagi ega kellegagi tegeleda. Suhtumine t60sse
ja tootavatesse inimestesse muutub negatiivseks, kiitiniliseks, tikskdikseks, kaovad ideaalid.
Mingil moel kiitinilisus toimib kaitseks, kuid jark-jargult mGjub see inimese suhtes havitavalt.
Inimese arvates on kindlam olla iikskdikne eriti kui tulevik on ebaselge vai eeldada, et kodik
asjad ei Onnestu selle asemel, et nende lootusi iiles tdsta. Negatiivne ja kiiliniline suhtumine
vOib tosiselt kahjustada to6taja toovoime tdhusust ja heaolu. (Maslach & Leiter, 1997b, pp. 17-
18)

Vihenenud eneseteostus on ldbipdlemise kolmas staadium. Tekib tunne, et t66 produktiivsus ja
t00 kvaliteet on langenud ning inimene ei suuda enam enda t66d nii hésti teha kui kunagi varem.
Eneseteostuse tajumise langus ilmneb oma t66tulemuste alahindamises, millega kaasneb madal
tooalane enesehinnang. Iga uus projekt néib iile jou kdiv. Inimesed kaotavad ebakindluse, mille

tagajarjel teised kaotavad usalduse nende vastu. (Maslach & Goldberg, 1998)
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Produktiivsuse vihenemine Tédlt puudumine Tervise probleemid

Joonis 3. Labipdlemise mudel, pShjused ja tagajarjed (autori koostatud; Maslach, 1997b pohjal)

Lébipolemist podevad inimesed kogevad tihti kroonilisi tervise probleeme, vasimust ning nad

eemalduvad end emotsionaalselt tooga seotud tegevustest (Anvari, et al., 2011).

Uuringutes kirjeldatakse tile 100 siimptomi, mis on seotud ldbipdlemisega. Jiirisoo (2004) vaitel
pShjustavad stimptomid suuri kannatusi, mille tagajérjel inimesed ei suuda t661 saavutada héid
tulemusi, t60 kvaliteet langeb ja sotsiaalne suhtlus ndrgeneb (2004, Ik 48-49). Labipdlemise
siimptomid on emotsionaalsed, vaimsed, fiilisilised ja seotud kditumisega v41 motivatsiooniga.
Emotsionaalsed ja vaimsed tunnused on masendus, rahutus, vOimetus keskenduda, viha.
Fiitisilised tunnused on krooniline vdsimus, peavalu, iiveldus, korge vererdhk, seede-ja
stidamet66 héired, kiirenenud hingamine ja siidametdd. Kéitumisega seotud siimptomiteks on
hiiperaktiivsus, loidus, toidu iile- vOi alatarbimine; rahustite, alkoholi, tubaka tarbimise
suurenemine. Motivatsiooniga seotud tunnused on pettumus, tiidimus, idealismi ja illusioonide
kadumine. Labipdlemise piiril voib inimene balansseerida mitmeid aastaid, kuid 1dbipdlemise
10ppfaas saabub seoses mingi eriti pingelise stindmuse ldabielamisega vOi nditeks unistuse

mittetditmisel. (Jiirisoo, 2004, 1k 48)

Mart Jiirisoo on enda uuringutest vélja toonud viis reaktsiooni, mis iseloomustavad labipdlemist
(Jurisoo, 2004, 1k 48):
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e Emotsionaalne védsimus - muutub enesehinnang ja inimene siilidistab ennast, et tema
toovoime on langenud. Tihti tekib paanika, kiitinilisus, tundetus ja emotsionaalne
tithjus;

e Fiisiline vdsimus - inimesel tekivad unehdired ja kehaline vidsimus, ilmnevad
lihaspinged ning tekib kerge haigestumise vdime;

e Intellektuaalne vdsimus - tekib unustamine, tooiilesannete edasililkkamine ning tekivad
kontsentratsiooniraskused. Kaob tahe keskendumisvdéime ning ei jaksata moelda,
lugeda ja kirjutada;

e Sotsiaalne vdsimus - kurnatuna inimesel kaob elurd0m, tekib tiksindustunne, €i soovita
tegeleda millegagi;

e Hingeline védsimus - elu eesméirk ja mote kaovad, elutahe kaob, tekivad depressiivsed
motted, ei suudeta tekitada enam uut energiat. Alternatiividena kerkivad mdtted

surnukuurile voi hullumajale.

Maslach ja Leiteri (1997b) viitel peituvad ldbipdlemise pdhjused tookeskkonnas ja pohjustavad
ebakola inimese ja tema t60 vahel. PShjused on iilekoormus, kontrolli puudumine, ebapiisav
tasu ja tunnustus t00 eest, kogukonnatunde puudumine, ebadiglus ja vastuolulised vairtused

(1997D, p. 38).

Toosuhte alustamisel todandja hindab kdige rohkem sihiteadlikke inimesi kuna need inimesed
on kohusetundlikud, viga motiveeritud, piistitavad endale kdrged eesmirgid, on pithendunud

to0le ja eesmarkide saavutamisele. (Jiirisoo, 2004, 1k 70)

Labipolemise esimeseks pdhjuseks on t66 iilekoormus. Organisatsiooni mdistes tdhendab
tookoormus tootlikkust, aga inimese seisukohast on téokoormus kulutatud aeg ja energia.
Tookoormus on aastatega intensiivsem. Kompromissi leidmine on peamine véljakutse t60s
tasakaalustatud suhete sdilitamiseks. (Maslach ja Leiter, 2007, Ik 41-44) Kriis tookohal m&jutab
tookoormust kolmel viisil: t66 muutub intensiivsemaks, keerukamaks ja nduab rohkem aega.
Tooandjate strateegia seisneb selles, et vdiksem arv inimesi teeks suurema hulga t66d.
Puhkamisvdimalusteta inimeste visimus muudkui kasvab. Inimesed ei taastu t661t koju joudes
aga tookoormus aina suureneb. T66 nduab rohkem aega ning inimesed peavad tegema mitu asja
korraga. Sellised intensiivsed todpdevad imevad energiat. Inimesed loobuvad enda ajast, et
aidata organisatsiooni produktiivsemaks muuta, kuid tootlikkuse kasv on illusoorne ja ajutine.
Energia kaob ja tekib vdsimus, mis omakorda vihendab vOimet oma tunnetega toime tulla.

(Maslach & Leiter, 1997b, pp. 38-41)

16



Igapdevase to66 professionaalsuse tuum koosneb digete prioriteetide seadistamisest, tooviiside
valimisest ja ressursside kasutamise oskusest. Kui inimesel puudub kontroll t66 oluliste
ilesannete iile, ei saa ta lahendada ettetulevaid probleeme. Kontrolli puudumine on teine
labipdlemise pohjus. Ilma vdimeta teha asjakohaseid ja vajalikke otsuseid inimesed raiskavad
aega, mis ei ole olulised t60 jaoks. Samas kui puudub kontroll ei saa to6taja tasakaalustada oma

huve organisatsiooni huvidega. (Maslach & Leiter, 1997b, pp. 42-43)

Maslach ja Leiteri sonul jargmiseks ldbipolemise pohjuseks on ebapiisav tasu ja tunnustus t66
eest. Eespool mainitu pdhjal td6koormus suureneb, aga tookeskkonna kriis vdhendab
organisatsioonide voimalust inimesi tdhendusrikkal viisil tasustada. Inimesed loodavad, et t66
toob neile raha, turvatunde ja prestiizi, kuid viimasel ajal on kodike kolme vdhemaks jaénud,
isegi kui inimesed teevad rohkem t66d. Organisatsioonid viahendavad palku, lisasoodustusi ja
pakuvad poole koormusega to0kohti, mis omakorda panustab ldbipdlemise teket ning selle
tagajdrjel inimestel kaob rahulolu ja huvi t66 vastu. Tasu puudumine on tihedalt seotud
ebaefektiivsuse tundega. (Maslach, et al., 2001, p. 414)

To0 organisatsioonis tdhendab tihedat inimeste vahelist kontakti teineteisega, kui tootajad
pidevalt muutuvad ja tulevad uued inimesed, siis tooturvalisus voib kaduda ning tekib
kogukonna lagunemine. Uhelt poolt murendab selline dhkkond isiklikke suhteid ja teiseks
kahjustab meeskonnat6od. Kogukonna lagunemisel ilmneb rohkem konflikte ning areneb
vastastikuse toetuse ja austuse vihenemine. Lahendamata konfliktid tekitavad energia kaotuse,
mida on vaja iilesannete tditmiseks. Meeskonnatoo asemel inimesed hakkavad eelistama tiksi
tegutsemist. (Maslach & Leiter, 1997b, pp. 48-49)

Tookohta peetakse diglaseks, kui organisatsiooni kultuuris eksisteerib avatus, usaldus ja austus.
Organisatsioonis kogukonna olemine tdhendab, et inimesed usaldavad iiksteist, on ausad ja
niitavad vastastikust austust. Oiglases organisatsioonis hinnatakse iga to6tajat ning niidatakse,
et iga inimene on organisatsiooni jaoks oluline. Organisatsioonides, kus puudub diglus,
avaldatakse suurt survet sdilitada pohielemendid ja kogukonna tunne. Organisatsioonid
nditavad vihest huvi enda tootajate suhtes, ressurss kulutatakse liihiajaliste rahaliste saavutuste
huvides mitte eesmérgi ja toovaimu loomiseks. Tooandja ei pea oluliseks todtajate arvamusi ja
hinnanguid ning t66taja ei usu, et juhtkond teeb otsuseid nende parimates huvides. Kindlate
vadrtuste ja tulevikuplaanide puudumine ning konkurentsisurve tekitavad kollektiivis
salatsemist, kaob avatus ja ausus, mis voib siia otse labipdlemise suunas. (Maslach & Leiter,
1997, pp. 52-54)
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Viirtused on ideaalid ja veendumused, mida iiksikisikud ja rithmad toetavad. Individuaalsed
véadrtused mdjutavad valikuid, kéditumist ja tegevust, olles sageli motivaatoriteks. Uskumused
on véirtuste pdhikomponendid. Histi kujundatud véértuste siisteem aitab vihendada konflikte
otsustusprotsessis. (Altun, 2002) Viirtused on inimese ja tema t66 vahelises suhtes téhtsal
kohal. Vastuoluliste vaértuste korral esinevad tootajate vahel konfliktid. Konfliktid tekivad kui
organisatsioonis esinevad lahknevused eesmaérkide ja tegeliku praktika vahel, mis omakorda
voivad viia ldbipolemise suunas. Samuti muutuva missiooni ja strateegiate vastuolude tottu ei
suuda inimene enda igapéeva t60d tehes eesmirke saavutada. (Maslach & Leiter, 1997b, Ik 54-
55)

Mart Jiirisoo (2004) teadusuuringutest on teada, et ldbipdlemine tabab rohkem naisi, kui mehi.
Pohjus on see, et mehed on kiitinilisemad, samas kui naised on emotsionaalsemad ning naised
elavad 1dbi negatiivseid situatsioone elus raskemini kui mehed. Naiste lédbipdlemise iiheks
pShjuseks on suur toéokoormus, kuna naised peale todiilesannete tiitmist peavad ka kodu ja pere

eest hoolitsema. (2004, 1k 50-51)

1.3. Labipolemise ennetamine ja toimetuleku voimalused

Eespool mainitu pdhjal voib viita, et 1dbipdlemine todkohal on tuvastatud probleem, kuid kdik
ei ole ndus, et tegemist on tOsise probleemiga, millega peab tegelema. Edukate
organisatsioonide missioon keskendub efektiivsusele ja seotusele todga, mis aitab
organisatsioonil sealhulgas tootajatel edasi areneda (Maslach ja Leiter, 2007, Ik 90). Palju
efektiivsem on investeerida 1dbipdlemise ennetamisse, kui hiljem tegeleda selle tagajargedega.
Léabipdlemise vdhendamine on ainult osa ennetavast ldhenemisviisist. Oluline on see, et

inimesed jadksid todle ja saaksid kvaliteetselt enda t66d teha. (Maslach & Leiter, 1997)

Labipolemise risk sdltub nii organisatsiooni kultuurist, kui ka todtajast endast. Tookeskkond
mojutab olulisel méadral 1abipdlemise kdivitusmehhanismi, mis omakorda on seotud indiviidi
kuludega. (Brown & Quick, 2013, p. 111) Burton (2010) koostoés Maailma
Terviseorganisatsiooniga (WHQO) on koostanud mudeli (vt joonis 4), kus koondatud tervisliku
tookoha olulisemad faktorid: psiihhosotsiaalne tookeskkond, fiitisiline tookeskkond, tootaja
tervisega seotud faktor ning to6taja piihendumine ja kaasamine tegevustesse. (Burton, 2010, p.
2) Tuginedes eeltoodule on autor arvamusel, et eduka tervisliku to6koha mudeli loomiseks ja
labipdlemise riski ennetamiseks on oluline arvestada kdigi nelja faktoriga ning samuti on

vajalik teostada todtajate jarjepidev vaimse heaolu hinnang.
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Joonis 4. Tervisliku tookeskkonna faktorid (autori koostatud; Burtoni, 2010, p. 3 pdhjal)

Psiihhosotsiaalsete riskitegurite hindamine todkeskkonnas on raskendatud, kuna mojutavad
tootajaid erinevalt, et kui lihele tekitab konkreetne olukord stressi, siis teisele voib mdjuda
justkui motivatsioon (Centar, 2010; Praxis, 2015). Edukad organisatsioonid piitidlevad tootajate
stigavama pithendumuse loomiseks, mis tdhendab piistitatud eesmirkidest ja vairtusest lihtse
arusaama loomist, motiveerimist ning saavutuste tunnustamist (Jiirisoo, 2004, 1k 145; Maslach
& Leiter, 2007, Ik 94).

Tavaliselt algab ennetamine juhtkonnast, kes vastutab organisatsiooni to6tajate vaimse tervise
eest. Pslihhosotsiaalset tookeskkonda voib kirjeldada kui téokorraldust, mille puhul td6andjal
on oluline roll ning, kes tihti omab psiithhosotsiaalse tookeskkonna hindamiseks vajalikke
andmeid: t66lt puudumine, lahkujate arv, tookvaliteedi langus, rahulolu kiisitluse tulemused,
tootajate vahelised konfliktid, tdhtaecgade liletamine. (Soon, 2010, lk 18; Sotsiaalministeerium,
2019, lk 8) Tuginedes enda kogemusele voib autor viita, et digeaegne ning oskuslik
olemasolevate andmete to6tlus ja analiilis aitab tddandjal mdista, millised psiihhosotsiaalsed

tegurid enim td6tajaid mojutavad ning mdelda, kuidas aidata to6tajal nendega toime tulla.

Lébipolemise riski saab hinnata nii objektiivsete kui ka subjektiivsete meetodite abil.
Objektiivseteks loetakse fiisioloogilised néitajaid ehk tervisega seotud andmed (nt hormoonide

tase, siidame t60), kuid sellised uuringud vajavad todandjalt lisaressursse. (Centar, 2010)

Autori arvates {iks vidga huvitav ja innovaatiline meetod to6taja vaimse tervise hindamiseks on
OMRON-i ndoilmete tehnoloogia, mis voimaldab hinnata ndoilmeid kdigi ndoosade suhtelisest
asendist ldhtuvalt. Programmi eelis on kiire andmetd6tlus, mis nduab vaid viikest slisteemimélu
ning voimaldab prognoosimist reaalajas. Kuna seisundeid saab hinnata {ihe nédopildi pdhjal,
saab seda tehnoloogiat kasutada nii stopp- kui ka videopiltide puhul ja seetdttu sobib
kasutamiseks paljude erinevate seadmetega. (OMRON, 2012)
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Niitra (2004, 1k 18) leiab, et ldabipdlemise tajumine on sageli subjektiivne ning tihti sdltub
oskusest olukorraga toime tulla, kuna t66 v3ib nii motiveerida inimest kui ka tekitada suuri
pingeid. Kédesolev uuring on teostatud subjektiivsete andmete pohjal, mis tdhendab, et
kiisimustiku abil paistekorraldaja ise hindab oma seisundit ning tuleb arvestada sellega, et
tootajate hinnanguid psiihhosotsiaalsete ohutegurite osas vib mdjutada isiku taju timbritsevast

ning iildisest ellusuhtumisest.

Erinevate kiisimustike abil saab ilma suuri kulutusi tegemata vilja selgitata tootajate
labipdlemise riski ning vajadusel asuda tegelema selle vihendamisega. Esimesena avaldasid
labipdlemise uuringud 1970. aastatel Freudenberger (1974) ja Maslach (1976), 1976. aastal
koostati esimene MBI kiisimustik ning see koosnes 47 viitest, see tundus viaga mahukas ning
1981. aastal ilmus uus versioon 25 viitega. Kristensen jt (2005) arvates ei ole laialt levinud
MBI (Maslach Burnout Inventory) kiisimustik universaalne uurimisinstrument, kuna see ei ole
véljaspool Kkonkreetset gruppi kuuluvate tootajate ldbipolemise hindamiseks sobilik.
(Kristensen, et al., 2005).

Antud uuringut viiakse 1dbi Taani Kopenhaageni todtervishoiuinstituudi CBI (Copenhagen
Burnout Inventory) kiisimustiku abil. Kristens jt (2005) Copenhagen Burnout Inventory (CBI)
kiisimustik vdimaldab hinnata ldbipdlemist kolmel tasandil, mis aitab selgitada millest on
labipolemine tingitud. Labipdlemise keskseteks tunnusteks tuleb pidada visimust ja kurnatust,
kus fuiisiline-, emotsionaalne- ning kognitiivne védsimus moodustavad kombinatsiooni.
(Shirom, 1989, p. 33).

Antud kiisimustik annab vOimaluse korraga hinnata isikliku, t60st tingitud ning klientidest
tingitud ldbipolemise riski (COPSO, s.a.) ning on kergeim viis ldbipdlemise mééra
arvutamiseks ja autori arvates antud kiisimustik annab piisava iilevaate Hiirekeskuse

pééstekorraldajate labipdlemise riski hindamiseks.

Autori eesmark on CBI kiisimustiku isikliku 1dbipdlemise skaalaga vilja selgitada fiiiisilise- ja
psiitihilise védsimuse ning kurnatuse taset (Kristens, et al., 2005, p. 197). T66ga seotud
ldbipdlemist médratletakse kui fiilisilise- ja psiitihilise vdsimuse ning kurnatuse taset, mida
inimene tajub tehes enda t66d. Antud fookuses keskendutakse sellele, kuidas inimene tajub
t60st tulenevaid ldbipdlemise siimptomeid. Vorreldes isikliku 1dbipdlemise skaalat tooga seotud
labipdlemise skaalaga saame tuvastada inimesi, kes on vésinud, kuid véidavad, et vdsimus on
seotud muude tooga mitteseotud teguritega nagu nt. terviseprobleemid voi perekondlikud
probleemid. (Kristens, et al., 2005, p. 197) Klientidest tingitud ldbipolemine on fiiiisilise- ja

psiihholoogilise vdsimuse ning kurnatuse tase, mida inimene tajub tehes tihedat t66d
20



Klientidega. Selle skaalaga piilitakse selgitada vélja, milline on seos isikliku visimuse ja

klientidest pohjustatud vdsimuse vahel. (Kristens, et al., 2005, p. 197)

Veel iiks meetod on Inglismaa Health and Safety Executive (HSE) toostressi kiisimustik, mis
aitab hinnata tdo6taja to0situatsiooni tajumist ning aitab kaardistada hetkesituatsiooni terves
organisatsioonis (HSE, s.a.). Eelnevatele sarnane on ka Occupational Stress Indicator-2 (OSI-
2).

Tooinspektsiooni (2014, 1k 11) andmetel ldbipdlemise véltimiseks organisatsioonis peab
tooandja pidevalt teostama tootajate tervise riskianaliiiisi. Riskianaliiiisi voib jagada etappideks
(vt joonis 5), mis omakorda loovad siisteemi ning korrektsete tulemuste saamiseks on oluline

selle jarjepidev ja siisteemne 14bi viimine.

+Tootajaid ohustavate tegurite vélja selgitamine
*Riskigruppide médratlemine

* Andmete analiiiis

* Tootajate kaasamine lahenduste viljaotsimisse
* Tulemuste analiiiis ja tegevuskava loomine

*Hindamise ldbiviimise regulaarsus

Joonis 5. Riskianaliiisi etapid (autori koostatud; Harms-Ringdaht, 2001, p. 37;
Tooinspektsioon, 2014, 1k 11 pdhjal)

Riskianaliiiisi alustades tuleb kindlaks teha t&6tajaid ohustavad tegurid ning suunata oma
tdhelepanu just oma organisatsiooni jaoks olulistele aspektidele, et keskenduda laiematele
teemadele, kuid samas tdhelepanu tuleb poorata kdikidele kitsaskohtadele eesmérgiga erinevad
ohud kindlaks méérata. Edasi méératletakse labipdlemise riskigruppi, selle etapi rakendamiseks
sobivad juba olemasolevad andmed. Jargmiseks etapiks on andmete analiiiis, mille kdigus
selgitatakse vilja labipdlemise riski ning sellele etapile jargneb tootajate kaasamine, kes on oma
t00 eksperdid ja oskavad aidata kitsaskohtade ennetamisele suunatud meetmete kasutusele
votmisega. Jargmiseks tuleb analiiiisi tulemused vormistada ning koostada tegevuskava.
Viimaseks etapiks on jérjepidev ldbipdlemise riski hindamine, et viltida uusi ohte ning

kontrollida eelnevate hindamiste tulemuslikkust.
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Kui riskianaliiiis on tehtud, riskigrupid ja kitsaskohad on vilja selgitatud, siis ennetustegevusi
vOib viia 1dbi erinevalt. Nditeks Brown ja Quick (2013) on arvamusel, et kdige parem viis
labipdlemise ennetamisega tegeleda ldbi erinevate tasandite, mis vastavad kindlale
labipdlemise staadiumile. Esmatasandil tuleb tegeleda sotsiaalpsiihholoogiliste- ja keskkonnast
tingitud probleemidega, piitides keskenduda to6koormuse parandamisega ning konflikti vabade
suhete loomisele (Brown & Quick, 2013, p. 115). Teise tasandi tegevusteks on kehalise
aktiivsuse ning puhkuse voimaldamine, kus td6andja ei saa sundida tootajat suurendama
kehalist aktiivsust, kuid saab toetada sporditegevusi rahaliselt. Samuti on oluline voimaldada
tootajal tookohal puhata, selleks voib olla puhketuba voi muu tdotajale sobiv alternatiivne
variant (Brown & Quick, 2013, p. 116). Kolmandal tasandil, kui esimese ja teise tasandi
meetmed ei aidanud, siis tuleb alustada raviga (Brown & Quick, 2013, p. 117).

Uks tdhusamatest ennetuse meetoditest on organisatsiooni sisene kommunikatsioon, mis aitab
tosta teadlikkust todtajate tehtava to6 olulisusest, tdstab motivatsiooni ning selline ldhenemine
ei ndua organisatsioonilt viaga palju ressursse (Pines & Keinan, 2005, p. 633). Positiivset efekti
vOib saavutada nii juhi kui kolleegide positiivne tagasiside aga ka isikliku rahulolu kaudu
(Maslach, et al., 2001, p. 407).

Uuringud néitavad, et tdokaaslase ning juhipoolne toetus on efektiivne labipdlemise ennetamise
ja toimetuleku meetod. Uksteist toetada saab niiteks t60 iilevdtmisega, kui tdokoormus on
kolleegile liiga suureks muutunud vai lihtsalt abi pakkumisega. Tuleb viltida solvunult
vaikimist, iiritada vihendada pingeid ja negatiivsust. (Avanzi, et al., 2014, p. 457; Elenurm,
2012) Samuti aitavad tookeskkonnas heaolu tagada todtajate sisukas ja hasti planeeritud to0,
milleks on olemas kd&ik vajalikud vahendid ning vastav véljadpe. Kaasa aitab ka toetav
juhtimisstiil, mis vdimaldab kaasata toGtajat otsuste tegemistesse ning annab digeaegset ja

toetavat tagasisidet. (Euroopa komisjon, 2014)

Kui tootajal 1dbipdlemise siindroom on juba vélja kujunenud, siis td6andja iilesanne on varajase
probleemi vilja selgitamine ning sekkumine, et ei toimuks pikaajalist toovOime langust.
Olukorra leevendamise meetoditeks voivad olla vaba aja andmine, professionaalse abi
vajadusel vajaliku informatsiooni edastamine, paindliku té6aja planeerimine. (Praxis, 2015) Nii
nditeks Eestis kehtestatud eriolukorra tdttu, mille puhul pééstekorraldajate tdokoormus on
suurenenud ning tekitas rohkem stressi kui tavaliselt, pakub Hiirekeskus enda
eesliinitdotajatele alates 24. mértsist pakub emotsionaalset tuge vaimse tervise ndustaja néol,
kes ndustab tootajaid nii telefoni teel kui ka teeb erakorralisi vastuvotte Hiirekeskuses

(Héairekeskus, 2020).
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Uheks oluliseks probleemiks on asjaolu, et vaatamata pakutavate teenuste olemasolule
uuringud néitavad, et isegi tugeva ldbipdlemise riski korral todtajad vdivad loobuda abi
otsimisest professionaalidelt (Dubow, et al., 1990, p. 50; Vogel, et al., 2006, p. 333). Kui
moelda sellele, et millised faktorid takistavad tootajat digel ajal psiihholoogilise abi saamist,
siis kuna kaasaegne inimene eelistab vajaliku informatsiooni otsimiseks koigepealt
veebikeskkonda, kust périnev informatsioon ja andmed ei pruugi olla ametlikud ja
usaldusvédrsed. Siit voib inimesel, kes vajab psiihholoogilist abi, tekkida torge kui ta loeb
foorumit, milles jagatud arvamused psiihholoogidest v3i psiihholoogilisest ndustamisest on

negatiivse sisuga. (Sheffield, et al., 2004).

Kokkuvdtteks voib oelda, et labipdlemist peetakse iiheks sagedamaks vaimse tervise hiireks
tookeskkonnas. Liabipdlemist vOib pdhjustada nii liiga suur té6koormus ja probleemsed
kliendid kui ka kolleegide ja/vdi juhi toetuse puudumine. Té6andja peaks rohkem téhelepanu
poorama personali psithhosotsiaalsete tegurite maandamisele ning sellele saab olla abiks riskide
hindamine ja tookorralduse kaardistamine. Todtajate peamiste vaimse tervise kitsaskohtade
tuvastamiseks saab t6oandja kasutada erinevaid kiisimustikke, vestlusi, t66j0u voolavuse
statistikat ja tegeleda probleemide analiiiisiga. To6andja peaks sekkuma nii varasematel
staadiumidel tuvastatud ladbipdlemise riski puhul kui ka juba vélja kujunenud ldbipdlemise

korral.
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2. HAIREKESKUSE PAASTEKORRALDAJATE
LABIPOLEMINE

Kéesoleva 10putdo eesmérk on vélja selgitada Héirekeskuse paastekorraldajate l1abipdlemise
riski, selle seos mdjutavate teguritega ning hinnata ennetusmeetmete rakendamise otstarbekust
ja voimalusi. Eesmirgi saavutamiseks Viis autor 14bi uuringu Héirekeskuse pédstekorraldajate
seas, mille peamiseks instrumendiks on ankeetkiisitlus ning jargnevalt on kirjeldatud uuringu

metoodika ja valim, kiisitluse tulemuste analiiiis ning jareldused ja ettepanekud.

Hairekeskus on esimene abistaja olukorras, kus ohus on inimeste tervis, elu voi vara.
Hairekeskuse peamiseks iilesandeks on aidata inimesi ning saata neile vajadusel appi kiirabi,
paéste voi politsei. (Héirekeskus, 2020b) Hadaabinumber t66tab 66pdevaringselt ning kdnedele
vastavad pidistekorraldajad. Padstekorraldaja on esimene liili inimese abistamises ja elu
padstmises. Tema peamiseks iilesandeks on juhtunu kiire vélja selgitamine ja esmase
ohuhinnangu andmine, mis juhtus, kui kiiresti ja kuhu on vaja kiirabi, politseid voi padstjaid
ning seejirel peab ta sisestama andmed infosiisteemi. Infosiisteemi andmete sisestades on
siindmuse andmed kohe néha Héirekeskuse logistikule ja politsei korrapidajatele. Hiirekeskus
logistik annab viljasdidukorralduse kiirabibrigaadidele ja péddstemeeskondadele ning
politseikorrapidaja saadab vidlja politseipatrullid. Héirekeskuses on kaheastmeline

tookorraldus, mis voimaldab kiiresti abi vélja saata. (Héirekeskus, S.a)

2.1. Uurimismeetodid ja valim

Loputods lahtutakse kvantitatiivsest uurimisviisist, mille rakendamiseks andmekogumise
meetodina valis autor kohandatud CBI (Copenhagen Burnout Inventory) ankeetkiisitlust.
Esimene osa koondab enda alla voimalikud lébipdlemist soodustavad individuaalsed tegurid:
sugu, vanus, to0staaz ja tookoormus. Kiisimustiku teine osa on CBI (Copenhagen Burnout
Inventory) struktureeritud kiisimustik, mille eesmirk on Hiirekeskuse pédstekorraldajate
labipdlemise riski hindamine. CBI kiisimustiku abil on ldbipdlemist hinnatud 1dbi kolme
labipdlemise alaliigi: isiklik l&bipdlemine, to0st tingitud 1dbipdlemine ja klientidest tingitud
labipdlemine. CBI kiisimustik koosneb 19-st kiisimusest ning vastuseid moodustati 5-pallisel
skaalal, mille puhul on kdige madalamaks punktiks ,,mitte kunagi* ja kdige kdrgemaks ,,iga

paev‘ (vt lisa 1).

Kéesoleva 10putdo kiisimustiku koostamisel kasutas autor SKA LimeSurvey veebikeskkonda

ning internetipdhine ankeetkiisitlus oli saadetud 2020. aasta mairtsikuus elektrooniliselt
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Hairekeskuse pdistekorraldajatele, millega kaasnes e-kiri uurimuse eesmaérgi ja kiisimustiku

tditmist puudutava informatsiooniga. Kiisimustiku tditmine oli anoniitimne ja vabatahtlik.

Uurimistod sihtriihm on koik Hairekeskuse péédstekorraldajad (~83 inimest). Tegemist on
eesmérgistatud valimiga (purposive sampling), mille puhul méaératakse kindel eesmérk ning

tegurite valik toimub konkreetsete kriteeriumite alusel (Flick, 2009, pp. 122-125).

Ankeetkiisitluse kdigus kogutud andmed analiiiisiti andmeto6tlusprogrammiga Microsoft
Office Excel 2016. Olemasolev olukord on kirjeldatud kirjeldava statistika abil, mis vdimaldab
arvutada tunnuste keskmist, summeerida ja hajutada ning tulemusi saab esitada niiteks
keskvaartustena voi sagedusjaotusena (Parring, et al., 1997; Roomets, 2003). Kéesolevas t60s
tulemuste kirjeldamiseks kasutati sagedustabeleid, kus on jaotused esindatud suht- ja

tdisarvudena ning aritmeetilise keskmisena.

Esmalt uuritavad grupeeriti CBI kiisimustiku abil vélja selgitatud lédbipdlemise faaside jargi

ning nende vordlemiseks kasutati keskvédrtuste arvutamist.

Individuaalsete ja CBI kiisitluse ning erinevate CBI alaliikide esinevate seoste
iseloomustamiseks on vilja toodud Pearsoni korrelatsioonikordajad, mis sobib juhul kui iiks
muutujatest on jérjestikutunnustega ehk nagu kiesolevas to0s kasutatavas CBI ankeetkiisitluse
alaliikide puhul (Cohen & Lea, 2004, p. 221; Renee & James, 2011, p. 319), mida teostati
Microsoft Office Excel 2016 andmetdotlusprogrammi abil. Korrelatsioonanaliiiisi seoste
tugevuse iseloomustamiseks kasutati kokkuleppelisi piire: 0,3 ja vihem — nork seos; 0,3-0,7 —
md&ddukas seos; 0,7 ja kdrgem — tugev seos (Rayshad, 2007, p. 80).

2.2. Uuringu tulemused

2020. aasta seisuga on Héirekeskusel 4 eraldi paiknevat keskust (Pohja, Ladne, Louna ja lda),
kus kokku tootab 83 pédstekorraldajat. Kdesolevale uuringule vastas 58 padstekorraldajat, mis
on 69,8% koigist padstekorraldajatest iile Eesti. Vastanutest 54 (93%) on naissoost ja 4 (7%)
meessoost, see on tingitud sellest, et Hairekeskuses kokku tootabki ainult 4 meessoost

paastekorraldajat ning nad kdik on kiisitlusele vastanud.

Vastajate jagunemine toostaazi ja vanuse jargi protsentides on toodud tabelis 1. Suurima grupi
valimist moodustasid vanuserithmad 36-45 ja 46-55, millele jargnes vanuserithm alla 25 ja
sellele jargnes vanuserithmad 56-65, vanuseriihmas iile 65 eluaastat oli 1 vastaja. Enamuse

pédstekorraldajate toostaaz on 3-6 aastat ning vastanutest kahel to6tajal on tdostaaz 15 ja enam
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aastaid. Parima lilevaate saamiseks arvutas autor vilja vastajate todstaazi ja vanuse aritmeetilist

keskmise, mis on esindatud tabelis 1.

Tabel 1. Vastajate jagunemine t60staazi ja vanuse jargi protsentides (n=58) (autori koostatud)

Vanus
>25 25-35 36-45 46-55 56-65 65<

Kunila. | 3,44 % - - 517 % - -

13a. 8,62 % 517 % - 1,72 % 1,72 % -
ToostaaZ 73675 8,62 % 3,44 % 1034% | 517 % 5,17 % -

6-9a. - - 12,06% | 8,62 % 3,44 % -

9-15a, - 1,72% 1,72% 517 % 1,72% -

15jaenam | - - 1,72% - 3,44 % 1,72 %

Kiisimused 1-6 késitlevad isiklikku 1abipdlemist. Kiisimustiku kaks esimest kiisimust hindavad
fuitisilist ja vaimset vdsimust. Suur osa to0tajatest vastasid, et nad tunnevad ennast fiiisiliselt
vésinuna vihemalt kord néddalas ja vaimselt visinuna peaaegu igapédev voi vihemalt kord kuus.
Valimi 58 vastajast vihemalt kord néddalas 37% ehk 22 tootajat tunnevad ennast fiitisiliselt
vdsinuna ja vaimselt vdsinuna peaaegu igapdev 30% ehk 18 tdotajat ja vihemalt kord nédalas
tunnevad 32% ehk 19 tootajat. Nende kahe kiisimuse pdhjal voib viita, et padstekorraldajate
ldbipdlemise risk on suur, kuna peaaegu igapédev voi kord nidalas tunnevad padstekorraldajad

ennast fiiisiliselt voi vaimselt vdsinuna. (vt kdesolev t60, 1k 31)

Kiisimusele ,,kui tihti tunnete end justkui tithjaks pigistatuna?* vastasid 15 to6tajat, et tunnevad
seda harva, kuid samas 12 tootajat tunnevad end tiihjaks pigistatuna peaaegu iga péev ja

viahemalt kord niddalas ning kord kuus tunnevad seda 13 tootajat. (vt kidesolev t60, 1k 31)

Norgana ja vastuvotlikuna haigustele tunnevad end t66tajad harva voi vihemalt kord kuus.
Vastus antud kiisimusele néitab, et paidstekorraldajad on kiisimusele vastamisel hinnanud oma

fliiisilise tervise seisundit heaks. (vt kdesolev t60, 1k 31)

Kiisimused 6-13 kiésitlevad toost tingitud 1dbipdlemist. Kuuendale kiisimusele 18

paastekorraldajat (31%) vastasid, et tunnevad harva, et t66 on nende jaoks kurnav. Vaatamata
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sellele 10 todtajat (17%) tunnevad kord nddalas ja 12 todtajat tunnevad vihemalt kord kuus

(20%), et t66 on nende jaoks kurnav.(vt kdesolev t60, 1k 31)

Padstekorraldajad tunnevad harva, et t66 on neile frustreeriv, mis tdhendab, et suurem osa
vastajatest ei tunne tiidimust, drevust ja kannatamatust. Samas 19 to6tajat (32%) tunnistavad,

et to0 on neile frustreeriv iga pdev voi vahemalt kord nddalas.(vt kdesolev to6, 1k 31-32)

Kiisimusele ,,kui sageli tunnete ennast kurnatuna just peale toopaeva 10ppu?* vastas 10 tootajat,
et tunnevad ennast iga pdev kurnatuna, 16 padstekorraldajat, et tunnevad seda sageli ning 9
tootajat tunnevad end kurnatuna vahemalt kord nddalas peale toopdeva 16ppu. Samuti selgus
uuringust, et paastekorraldajad on harva vasinud hommikul enne t66le minemist, kuid siiski 11
tootajal (18,9%) esineb seda vihemalt kord kuus. T66d ei pea piinarikkaks 19 to6tajat, kui siiski

15 todtajad peavad enda t66d nende jaoks raskeks. (vt kdesolev t60, 1k 31)

Kiisimused 13 ja 14 niitavad, et suuremal osal to6tajatest on piisavalt energiat soprade ja pere
jaoks kuigi vaatamata sellele 15 todtajat (25,8%) tunnevad, et neil sageli pole piisavalt energiat
soprade jaoks. 13 tootajal (22,3%) on sageli tunne, olles koos perega, et neil pole piisavalt
energiat nende jaoks. (vt kédesolev t60, 1k 32)

Jargmine kiisimuste skaala 14-19 kisitleb t66d klientidega. Hairekeskuse 19 padstekorraldajat
vastasid, et t66 klientidega on harva nende jaoks koormav, kuigi peaaegu igapiev voi vihemalt
kord nddalas tunnevad 24 todtajat (36%), et t60 klientidega on nende jaoks koormav. To0
klientidega on frustreeriv 24 (41%) péaistekorraldajate puhul. Antud kiisimusele vastas 16
tootajaid ,,harva“ (27,5%), vaatamata sellele 24 tootajat (41%) vastasid, et t60 klientidega on
nende jaoks &drevust, tiidimust ja kannatamatust tekitav peaaegu igapdev voi vdhemalt kord
nédalas. Madal labipdlemise risk selgus 17-nda kiisimusega, kus 17 t66tajat (29,3%) vastasid,
et neil tekib peaaegu igapédev tunne, et nad annavad oma t66s rohkem kui tagasi saavad.
Vihemalt kord kuus tekkib selline tunne 12 t6tajal ja ,,harva“ 13 tootajal. (vt kéesolev t60, 1k
32)

Vastuseid analiiiisides selgus, et kolmel padstekorraldajal on igapdevaselt tunne, et nad on
véasinud tootamisest klientidega. Védhemalt kord nddalas on 17 tootajal (29%) vésimus
tootamisest klientidega, kuigi suuremal osal vastajatest on selline tunne harva (36%) vGi mitte
kunagi (8%). (vt kdesolev t60, 1k 32)

Kiisimusele ,, kui tihti olete mdelnud sellel, kui kaua te suudate veel tootada klientidega?* koige

rohkem vastati ,,harva‘““ (31%) ning ,,mitte kunagi (24%). (vt kdesolev t606, 1k 32)
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Kéesolevas uuringus CBI kiisimustik on jaotatud kolmeks alaliigiks: isiklik 1dbipdlemine, t60st
tingitud labipdlemine ja klientidest tingitud lédbipdlemine. Isiklikku l&bipdlemist vaadeldakse
kui pikaajalist fuiiisilist ja psiiiihilist kurnatusseisundit. Labipdlemise faasi vélja selgitamiseks.
Iga kiisimust hinnatakse 5-pallisel skaalal (vt tabel 2), kus iga skaala punktile vastab konkreetne
labipdlemise protsent. Seejérel vastavalt skaala punktile arvutatakse vilja labipdlemise riski
protsent (tabel 4) ning viimaseks summeeritakse vastuste protsendid ning arvutatakse
summeeritud protsentide statistilised keskmised. (Kristens, et al., 2001)

Koikide kiisimuste puhul vastab ,,iga paev* 100%-le ning ,,mitte kunagi* 0%-le. Tabelis 2 on
esitatud kédesoleva uurimuse CBI hindamisskaalad kiisimustikus ning nendele vastavad
kiisimustiku vastusevariandid ja labipdlemise protsendid. Labipdlemise alaliigi esinemise astet
madratakse vastustele vastavate protsentide summeerimisega. Viiefaasiline hindamisskaala

toimib CBI kdigele kolmele alaliigile ning on toodud vilja tabelis 2.

Tabel 2. Labipdlemise riski faasid ja CBI kiisitluse vastuste variandid protsentides (autori

koostatud)

1. V faas

Iga péev | Siigav ldbipdlemine

100 % 80-100 %

2. IV faas

Vihemalt kord nidalas —— | Tugev labipdlemine

75 % 60-79 %

3. 11 faas

Vihemalt kord kuus —_— Madddukas ldbipdlemine
50 % 40-59 %

4, Il faas

Harva Lébipdlemine esineb vidhesel mééral
25% 20-39 %

5. | faas

Mitte kunagi —— | Eioleldbipdlemist

0% 0-19 %
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Kéesoleva t60 tabelis 3 on arvutatud alamliikide 14bipdlemise keskvairtust (%), mis aitab

madrata Hairekeskuse pédstekorraldajate ldbipdlemise riski taset (faasi).

Tabel 3. Vastajate faasiline jagunemine CBI alaliikidesse (n=58) (autori koostatud)

Faas Isiklik  lidbipdlemine | Toost tingitud | Klientidest tingitud
(%) lidbipdlemine (%) labipélemine (%)

I 3,6 7,7 10,9

I 28,9 31,9 30,4

" 16,8 18,9 14,3

v 43,3 33,4 37,6

\% 6,8 7,9 6,6

Tabelis 3 on toodud pédstekorraldajate jagunemine faasidesse vastavalt keskvédrtuste
néitajatele. Kdigi kolme alaliigi puhul koige korgemad niitajad viitavad sellele, et tootajate
labipdlemise tase vastab IV faasile, mis tihendab korget ldbipdlemise riski. Kdige korgem néit
on isikliku labipdlemise puhul (43,3%), mida kogevad peaaegu pooled paédstekorraldajad. T66st
tingitud (33,4%) ja klientidest tingitud (37,6%) labipdlemise tase on samuti kdrge, mis vdib
olla tingitud véga erinevatest pdhjustest. Pddstekorraldajate puhul méingivad t66 tegemisel
sageli olulist rolli isiklikud omadused ja ecldused, mis véljenduvad suhtumises klienti ning

milliseid mdjutab néiteks haridus, isiklik elukogemus ja tookogemus.

Kodrged ndidud on ka II faasi puhul, kus t66st tingitud (31,9%) ja klientidest tingitud (30,4)
labipdlemise risk on peaaegu sama korge kui ka IV faasi puhul. Miarkimist védrib asjaolu, et 111
faas jadb justkui vahele, mis tdhendab, et enamus tdotajatest vastasid, kas ,harva®“ voi
,vahemalt kord nddalas“ ning vahepealne vastuse variant ,.kord kuus* jii vihemusse. Selline
erinevus vOib tuleneda péastekorraldajate isiklikest omadustest, nii nditeks osad inimesed
vajavad rohkem tdhelepanu ja tunnustust oma tegevustele ning ei talu kriitikat, teised vastupidi
tahavad olla voimalikult méarkamatud ja neil on iikskdik, mida teised arvavad. Autori arvates
oleks siinkohal oluline motivatsioon ja juhipoolne toetus ehk mida rohkem juht tunneb oma
inimesi, seda paremini oskab ta kasutada Oigeid meetodeid motivatsiooni ja todrahulolu

tostmiseks.
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I faasi puhul CBI kiisitluse peamisteks vastusteks on ,,mitte kunagi ja ldbipdlemise risk on
viga madal, mille kohaselt kdige vdiksem néit on isiklik labipdlemisel (3,6%), siis to0st tingitud
labipdlemine (7,7%) ja viimasel kohal on klientidest tingitud 1dbipdlemine (10,9%). Selline
jagunemine vOib olla tingitud asjaolust, et vastuse variandi ,,mitte kunagi“ valisid peamiselt
meessoost padstekorraldajad ning kdesoleva uurimist6o korrelatiivsed seosed (vt kdesolev to0,

Ik 31) néitavad, et naisi tabab ldbipolemine sagedamini kui mehi.

Kéesolevas uurimistoos CBI ldbipdlemise alaliikide ja individuaalsete tunnuste (sugu, vanus,
toostaaz ja tookoormus) seoste viljaselgitamiseks kasutati Spearmani korrelatsioonikordajat,
mis sobib juhul kui iiks muutujatest on originaalne (jarjestustunnustega) ehk nagu antud t60s
kasutatavas CBI kiisimustiku 1dbipdlemise alaliikide puhul (Cohen & Lea, 2004, p. 221; Renee
& James, 2011, p. 319). Korrelatsioonianaliilisis hinnati seoste tugevust vahemikuga 0,3 ja
viahem norga seosena, vahemikus 0,3-0,7 modduka seosena, 0,7 ja korgem tugeva korrelatiivse

seosena (Rayshad, 2007, p. 80).

Tabelis 4 on esitatud CBI alaliikide ja individuaalsete tunnuste vahelised korrelatiivsed seosed.
Tabelist selgub, et vastajate toostaazi ja tookoormuse ning CBI alaliikide vahel korrelatiivne
seos praktiliselt puudub, mis tdhendab, et todstaaz ja todkoormus ei mojuta ldbipdlemisega
seotud alaliike. Ainuke positiivne ndrk seos esines soo ja ndrkuse ning vastuvotlikku haigustele
vahel (r=0,31), kuid selle pdhjal iildisi jéreldusi teha ei saa, kuna vastanute seas oli naissoost

ulekaal markimisvaarselt suurem.

Tabel 4. CBI alaliikide seos individuaalsete tunnustega (n=58) (autori koostatud)

Alaliigid sugu vanus toostaaZ | koormus
1.Fiisiliselt véisinud 0,01 0,17 -0,01 -0,11
2. Vaimselt visinud -0,05 0,15 -0,08 -0,07
3.,,ma enam ei suuda!* -0,06 0,02 -0,05 -0,05
4.Tiihjaks pigistatud tunne -0,11 0,15 -0,006 -0,18
5.Nork ja vastuvitlik haigustele 0,31 0,03 -0,12 -0,12
6.700 on kurnav -0,04 0,17 -0,06 -0,12
71.766 pohjustab libipdlemist -0,03 0,11 -0,008 -0,02
8.766 on frustreeriv 0,02 0,14 0,01 -0,08
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9.Kurnatud peale toopdeva loppu -0,18 0,08 -0,04 -0,07
10.Vdsinud juba enne toéle minemist 0,17 0,07 -0,15 -0,10
11.7601 veedetud tunnid on piinaks -0,03 0,15 0,12 0,04
12.Pole piisavalt energiat perekonna jaoks -0,09 0,17 0,06 0,02
13.Pole piisavalt energiat séprade jaoks -0,12 0,08 -0,09 0,002
14.T66 klientidega on koormav -0,17 0,11 0,06 -0,02
15.766 klientidega on frustreeriv -0,20 0,03 -0,007 -0,04
16.760 klientidega votab liiga palju energiat -0,20 0,01 -0,09 -0,04
17.Annan rohkem kui saan tagasi -0,12 0,22 -0,10 -0,11
18.Visinud toétamisest klientidega -0,17 0,14 0,08 -0,03
19.Kui kaua suudan veel toétada klientidega? -0,04 0,15 0,11 -0,02

Isikliku ldbipdlemise ja toost tingitud ldbipdlemise korrelatiivsed seosed on toodud vilja tabelis
5. Alljargnevates tabelites 5, 6 ja 7 kdige iilemiste numbrite all on samad tegurid, mis esindatud

tabelis 4 alaliikide (19) véidetena.

Tabel 5. Isikliku ldbipdlemise seos toost tingitud 1abipdlemisega (n=58) (autori koostatud)

6 7 8 9 10 11 12 13
1. Fiiisiliselt vésinud 0,63 | 0,44 0,60 | 0,53 0,49 | 0,51 | 0,57 | 0,56
2. Vaimselt visinud 0,64 | 0,57 0,57 0,69 0,42 0,58 0,51 0,62
3. ,.ma enam ei suuda! 0,74 | 0,70 0,67 0,69 0,39 0,65 0,51 0,62
4. Tiihjaks pigistatud tunne 0,75 | 0,63 0,74 0,80 0,51 0,63 0,57 0,63
5. Nork ja vastuvotlik haigustele 0,52 | 0,48 0,51 0,31 0,65 0,53 0,43 0,43

Statistiliselt oluliste tulemuste osas isikliku ldbipdlemise ja toost tingitud 1dbipdlemise seas on
5 juhul tugev seos ja iilejddnud seosed modduka tugevusega (vt tabel 5). Kdige tugevam seos
peale toopéaeva loppu on kurnatuse ja tiihjaks pigistatud tunne vahel (r=0,80), mis tdhendab, et

mida visitavam oli to0pdev, seda rohkem oli todtaja kulutanud energiat ning tunneb ennast
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justkui tithjaks pigistatuna ja/voi vastupidi mida suurem to6tajal tiihjaks pigistatud tunne, seda
rohkem ta on kurnatud toopdeva 16pus. Samuti on tiihjaks pigistatud tunne tugevalt seotud
kurnava (r=0,75) ja frustreeriva tooga (r=0,74). Viide ,,ma enam ei suuda!* on tugevalt seotud
kurnava (r=0,74) ja labipolemist soodustava (r=0,70) to6ga, mis tdhendab, et kui inimese jaoks
t60 on vidga vésitav ja tal tunne, et enam ei suuda, siis vOib see viia ldbipdlemiseni ja/voi
vastupidi, et labipdlemise riskiga inimesele mdjub t66 kurnavalt ning tekib tunne, et ta enam ei

suuda.

Jargnevalt tabelis 6 on vélja toodud Spearmani korrelatsioonikordajad, néitamaks seoste

tugevust toost tingitud ldbipdlemise ja klientidest tingitud ldbipdlemise vahel.

Tabel 6. Toost tingitud ldbipdlemise seos klientidest tingitud ldbipdlemisega (n=58) (autori
koostatud)

6 7 8 9 10 11 12 13
14. T66 klientidega on koormav 055 |057 059 |052 |050 |064 |072 |0,62
15. T66 klientidega on frustreeriv 0,62 0,55 0,66 0,61 0,61 0,69 0,72 0,70

16. T60 klientidega votab liiga palju | 0,52 0,48 0,53 0,54 0,53 0,55 0,72 0,65

energiat

17. Annan rohkem kui saan tagasi 0,61 0,57 0,52 0,56 0,38 0,54 0,49 0,50

18. Visinud téotamisest klientidega 0,67 0,60 0,61 0,60 0,57 0,73 0,73 0,66

19. Kui kaua suudan veel tootada | 0,63 0,73 0,63 0,50 0,43 0,64 0,54 0,59

klientidega?

Statistiliselt oluliste tulemuste seas oli t60st ldbipdlemise ja klientidest tingitud 1dbipdlemise
seos 6 juhul tugev (vt tabel 6). Mida rohkem on t66 klientidega koormav ja frustreeriv, mis
nduab palju energiat, seda vihem energiat jaab perekonna jaoks (r=0,72). Tunne, et t60
pohjustab 1dbipdlemist on tugevalt seotud (r=0,73) mdttega, et ma ei suuda enam klientidega
tootada ehk mida suurem on ldbipdlemise risk, seda vdiksem on tahe tootada klientidega.
Samuti inimesel, kes on vésinud to6tamisest klientidega muutub piinarikkaks t661 veedetud aeg

(r=0,73).
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Tabel 7. Isikliku ldbipdlemise seos klientidest tingitud labipdlemisega (n=58) (autori koostatud)

14 15 16 17 18 19

1. Fiitisiliselt visinud 0,51 0,50 0,44 0,46 0,56 0,39
2. Vaimselt visinud 0,47 0,46 0,35 0,62 0,53 0,36
3.,,ma enam ei suuda!*“ | 0,66 0,68 0,54 0,59 0,65 0,52
4. Tiihjaks pigistatud | 0,50 0,59 0,47 0,59 0,56 0,41
tunne

5. Nork ja vastuvotlik | 0,49 0,44 0,46 0,39 0,51 0,46
haigustele

Isikliku ja klientidest tingitud 1dbipolemise seas tugevat seost ei ole tuvastatud (vt tabel 7). K&ik
korrelatiivsed seosed on mdddukad, millest kdige tugevamad olid seotud teguriga ,,ma enam ei
suuda!“. Inimene tunneb, et enam ei suuda, siis kui t60 klientidega on liiga koormav, frustreeriv

ning ta on visinud todtamisest kliendiga.

2.3. Jiareldused ja ettepanekud

Kéesolevas peatiikis tuuakse teooria ja uurimuse tulemuste pohjal jireldused ja ettepanekud
tootajale ja todandjale 1dbipdlemise ennetamiseks. Tulemuste pdhjal voib jareldada, et isikliku,
toost ja klientidest tingitud ldbipdlemise esinemisel ei oma indiviidi vanus, to0staaz ja

to0koormus olulist rolli.

Esimese uurimiskiisimusega o0li autori eesmirk vélja selgitada, kas Hairekeskuse
pééstekorraldajate seas esineb ldbipdlemise tunnuseid. Tuginedes lébiviidud uuringule selgus,
et Haiirekeskuse pdéistekorraldajate seas peaaegu pool Kkiisitletud pééstekorraldajatest
kannatavad tugeva labipdlemise all (vt kdesolev t66, 1k 29). Teooria kohaselt 1abipdlemine on
kroonilise vaimse t66 tlilekoormuse tulemus, mis on iseloomulik teenindavate ametite
inimestele, kelle igapdeva t60 seisneb vahetus emotsionaalses kontaktis teiste inimestega (vt
kéesolev t60, Ik 11). Isikliku ja klientidest tingitud lébipdlemise seas kdik seosed on mdddukad,
millest kodige tugevamad olid seotud teguriga ,,ma enam ei suuda!* ja t66 klientidega on
koormav, mis tdhendab, et inimene tunneb, et enam ei suuda, siis kui t66 klientidega on liiga

koormav (vt kdesolev t60, lk 33). Paistekorraldajad tunnistavad, et kdige enam (r=0,73)
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pOhjustab nende ldbipdlemise riski tunne, et nad ei suuda enam klientidega to6tada ehk mida

suurem on ldbipdlemise risk, seda véiksem on tahe tootada klientidega (vt kdesolev t606, 1k 32).

Lébipdlemise peamised pdhjused on t66 iilekoormus, vihene toetus, vastuolulised véirtused,
tootajate omavahelised konfliktid (vt kéesolev t60, lk 16). Kidesoleva uurimistdd autor enda
kogemusele tuginedes voib viita, et padstekorraldajate t66 tilekoormus voib olla tingitud rohke
haiguslehtede asendamise vajadusest, t66jou puudumisest ning antud perioodil riigis
kehtestatud eriolukorrast, kus kdnede sisu erines oluliselt tavapérasest ja tooks vajalikud
juhised muutusid igapédevaselt. (vt kidesolev t60, Ik 11, Ik 16). To0st selgus, et padstekorraldajate
tookoormus on suur ja tekitab 1dbipdlemist siis oluline otsida voimalusi, kuidas td6koormust
vihendada (kdesolev t66, 1k 16). Ulekoormuse tagajirjel todtajatel voib tekkida fiiiisiline
vasimus (vt kdesolev t60, 1k 16), suureneda haigestumiste riskid, sageneda ebadnnestumised
ning ressursside ja jou ammendumine (vt kdesolev t60, 1k 10). Mitmetest asjaoludest tingituna
on suurenenud paistekorraldajate t66koormus, mis paneb kulutama rohkem aega ja energiat
hiddaabiteadete menetlemiseks (vt kdesolev t60, 1k 6). Toetudes antud uurimist6o tulemustele
vOib viita, et padstekorraldajate flisiline vdsimus on koige tugevamini seotud (r=0,6)
frustreeriva to6ga (vt kédesolev t60, 1k 31), mis tdhendab, mida rohkem t66 tekitab tidimust ja
arevust, seda rohkem tOGtaja visib fiiiisiliselt. Samuti positiivne moddukas (r=0,65)
korrelatsioon on haigestumise riski ja sellega, et inimene on vésinud juba enne t66le minemist
(vt kdesolev t60, 1k 31) ehk nork ja haigustele vastuvotlik tootaja vaevalt leiab endast joudu, et

minna todle.

Suurem energia kulu tdhendab, et padstekorraldajad tunnevad ennast nii emotsionaalselt kui ka
fiitisiliselt dra kulununa (vt kdesolev t66, Ik 9). Tugev seos on kurnatuse peale toopédeva 1oppu
ja tithjaks pigistatud tunde vahel (r=0,80) (vt kdesolev t60, Ik 31), mis tdhendab mida vésitavam
oli toopéev, seda rohkem oli todtaja kulutanud energiat ning tunneb ennast justkui tiihjaks
pigistatuna. Kéesoleva uuringu tulemustest selgus, et tugev korrelatsioon (r=0,72) on t66l
kulutatava energia ja perekonna jaoks mdeldud energia vahel ehk mida rohkem on t66
klientidega koormav ja frustreeriv, mis nduab palju energiat, seda vihem energiat jadb
perekonna jaoks (vt kdesolev t60, lk 32). Kui emotsionaalset kurnatust ei Onnestu tool
lahendada, viiakse seda koju kaasa ning seetdttu eraelus tekib sageli ronkem perekonflikte. (vt
kdesolev t60, lk 14) Siit voib tekkida justkui suletud ring, et kuna t66 nduab palju energiat, siis

seda ei jitku perekonna jaoks ning perekonfliktidest tingituna langeb t66 produktiivsus.
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Positiivne on see, et Hiirekeskus on teadlik péddstekorraldajate kdrge 1dbipdlemise riskist ning
soovi korral ldbipdlemise tunnuste vidhendamiseks tagatakse eesliini tdotajatele

professionaalset psiihholoogilist abi (vt kdesolev t60, 1k 22).

Teise uurimiskiisimusega autori eesmirk oli vilja selgitada, millised tegurid mdjutavad
padstekorraldajate 1dbipdlemist. Eespool mainitu pdhjal voib véita, et Héirekeskuse
padstekorraldajatel esineb ldabipdlemisetunnuseid ning tiheks pohjuseks on tilekoormus, mis
omakorda on tingitud paljudest asjaoludest ja peamine nendest on t66j0u puudus. Hiirekeskuse
t06jou voolavus on mdddukas (vt kéesolev t60, lk 6). Sisekaitseakadeemia raames uute
paistekorraldajate vilja Opetamise kestus on kiimme kuud. Selleks, et Kkiirendada
padstekorraldajate véljadpet alustas Hiirekeskus tookohapohise viljadppe pilootprojektiga,

kuid t66d alustas planeeritust vihem paastekorraldajaid (vt kdesolevtoo, 1k 6).

Uheks pdhjuseks vdib olla ka organisatsiooni ja paistekorraldaja vahel vastuolulised viirtused,
kuna tookorraldused muutuvad iga pdev ning osade padstekorraldajate jaoks on raske
muudatustega kohaneda. Teooriast selgus, et siinkohal on oluline organisatsiooni kultuur ning
tootajate ja organisatsiooni huvide tasakaalustamine (vt kiesolev t66, lk 16). To6kohta peetakse
heaks ja diglaseks, kui organisatsiooni kultuuris eksisteerib avatus, usaldus ja austus. Vaartused
mojutavad valikuid, kditumist ja tegevust, olles sageli tugevateks motivaatoriteks. (vt kdesolev

06, Ik 17).

Teooria kohaselt ldbipdlemise puhul eristatakse kolme staadiumit: emotsionaalne kurnatus,
depersonalisatsioon ja vdhenenud eneseteostus (vt kdesolev t66, lk 13, lk 14). Esimese
staadiumi puhul to6taja tunneb ennast nii emotsionaalselt kui ka fiiiisiliselt tiihjana (vt kdesolev
t60, 1k 13), teisel staadiumil tekib negatiivsus ja kiilinilisus tootlilesannete suhtes ning to6tajal
kaob huvi millegagi vo1 kellegagi tegeleda, viimase staadiumi puhul langeb t66 produktiivsus,
millega kaasneb to6taja madal todalane enesehinnang (vt kédesolev t60, lk 14). Kui vorrelda
eelnimetatud staadiumid CBI alaliikide faasilise jagunemisega, siis kdige kdrgemad néitajad nii
1sikliku (43,3%) kui ka toost tingitud (33,4%) ja klientidest tingitud (37,6%) lébipdlemisel
tuvastatud IV faasi puhul, mis viidab tugevale 1dbipolemisele (vt kdesolev t60, 1k 29). See voib
olla pohjustatud nii konkreetse staadiumi tunnustega kui ka koigi staadiumite kompleksi

tagajérjel.

Lébipdlemine ei soltu vanusest, kuid uvuringud tdestavad, et siiski 1dbipdlemine sagedamini
esineb noorematel inimestel (vt kdesolev t60, 1k 12). Kéesoleva uuringu osalejate seas 0li kdige
rohkem paastekorraldajaid (12%) vanuses 36 kuni 45 aastat ja neile jargnesid 46 kuni 55

aastased todtajad (8,6%) ning mdlema vanuse grupi todstaaz on 6-9 aastat (vt kiesolev to0, 1k
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26). Siit voib teha jarelduse, et vaatamata padstekorraldajate t60 keerukusele ja korgele
labipdlemise riskile (vt kdesolev t60, lk 28) on see t60 sobilik keskealises vanuses olevatele
tootajatele. See voib olla tingitud sellest, et nad ei ole nii ambitsioonikad kui nooremad
kolleegid, kes kipuvad vdhese kogemuse tottu oma voimeid iile hindama ning piisavalt noored,
et neil ei tekkiks vanemaealistele to6tajatele omased kohanemisraskused ja tousnud t66tempo

ei paku raskusi (vt kdesolev t60, 1k 12)

Lébipolemise pohjused tulenevad todkeskkonnast, mis tekitab ebakdla inimese ja tema t6o
vahel ning pdhjusteks voivad olla iilekoormus, ebapiisav tasu, kogukonnatunde puudumine,
tunnustus tehtud t60 eest ja ebadiglus (vt kdesolev t606, 1k 16). Kdesoleva uurimist6o tulemused
samuti viidavad sellele, et hea ja turvalise tookeskkonna loomiseks on oluline isikliku elu ning
t60 vahelise tasakaalu leidmine, kuna kui tdusevad vdi langevad iihe teguri néitajad, siis samuti

suurenevad voi viahenevad teise teguri niitajad (vt kidesolev t60, 1k 28).

Kolmanda uvurimiskiisimuse eesmérk on selgitada vilja, millised on 1dbipdlemise vihendamise
voimalused Haiirekeskuse pédstekorraldajate seas. Ankeetkiisitluse tulemusena selgus, et
enamus paastekorraldajatest tugevalt kannatab l1dbipolemise all (vt kdesolev t60, 1k 29). Autori
arvates tuleks alustada riskianaliiiisiga, et teha kindlaks peamised to6tajaid ohustavad tegurid
(vt kdesolev t60, 1k 21), kuna isiklik-, to0st- ja klientidest tingitud ldbipdlemine esines IV faasi
(tugev labipdlemine) peaaegu vordselt (vt kiesolev t60, 1k 29-30), siis oluline on selgitada vélja
kitsaskohad ning maédratleda riskigrupp, kellega edaspidi hakata pohjalikult té6tama
eesmargiga vihendada 14dbipdlemist. Kui ldbipdlemine on juba tugevalt vilja kujunenud, siis
esmatasandi meetmed (vt kdesolev t60, 1k 22) ei ole enam efektiivsed, kuid vdimalik, et
soltuvalt 1abipdlemise pohjustest voib veel proovida teise tasandi meetmeid. Kdige selle juures
on oluline organisatsiooni sisene kommunikatsioon, tookaaslaste ja juhipoolne toetus (vt
kiesolev t60, lk 22), kelle peamisteks iilesandeks on selgitada probleem vilja ning sekkuda
andes nditeks rohkem vaba aega, et padstekorraldaja toovoime ei langeks véga pikaks ajaks (vt
kédesolev t60, 1k 22). Kui tugeva ldbipdlemise puhul iilaltoodud meetodid ei toimi, siis voiks
edastada paidstekorraldajale vajalikku informatsiooni professionaalse abi saamiseks. Siinkohal
on oluline arusaam, et tootaja teadvustab endale, et pakutav psiihholoogiline abi on

usaldusvédrne ning sellest on talle kasu (vt kidesolev t606, 1k 23).

Eespool mainitu, teoorias véljatoodu ja uuringu tulemuste analiilisi pohjal saab Oelda, et
Hairekeskuse pééstekorraldajate labipdlemise riski viahendamiseks on oluline eesmérgipérasus
ja slisteemsus. Lébipdlemise vihendamisega seotud tegevused peavad toimuma korrapéraselt

jajarjepidevalt. Pdéstekorraldajate labipdlemise riski kitsaskohtadeks on jargmised asjaolud:
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Lébipolemisega seonduvaid teemasid paéstekorraldajate ldbipdlemise  riski
vahendamiseks ei kisitleta korrapéraselt ja siisteemselt;

Labipolemise riski vdhendamiseks on vajalik tegevusplaani ja kindlaid eesméarke, mis
annab aluse edasisteks tegevusteks;

Puudulik ennetusmeetmete rakendussiisteem, eelkdige ldbipolemise riskianaliilis ja
eneseabi voimalused;

Psiihholoogilise tuge vajadusel Hiirekeskus pakub kiill professionaalset abi, kuid

tootajad ei pruugi seda vdimalust kasutada, kuna inimestel vitab aega teadvustamine,

et abi on tdepoolest vajalik, anoniiiimne ning sellest on kasu.

Kéesoleva 10puto6 uurimistulemuste ja teooria pohjal teeb autor Hiirekeskusele ettepanekud,

mis aitaksid kaasa pédstekorraldajate 1dbipdlemise riski vihendamisele.

1. Kohandada piastekorraldajate léibipolemise riski tuvastamiseks riskianaliiiisi.

Tabel 8. Hiirekeskuse pédstekorraldajate 1dbipdlemise riskianaliiiisi teostamiseks soovitatav

mudel (autori koostatud)

Etapid

Voimalused

1.Ohustavate tegurite vilja selgitamine

Kiisitluste ldbiviimine; vestlused; dokumentide analiilis
(lahkumisintervjuud, haiguslehtede arv jm); todsaalide

sisekliima jélgimine (koostdd, konfliktid jm).

2.Riskigruppide miératlemine

Kisitluse tulemused; sagedased haigestumised; pidevad

konfliktid kolleegidega.

3.Andmete analiitis

Voib teostada nii kvantitatiivselt kui kvalitatiivselt.

4.Lahenduste viljaotsimine ja tegevuskava

loomine

Tegevuskava koostamine toimub eelnevalt kaardistatud
faktorite ~ pohjal;  arenguvestlused;  mdlemapoolne

tagasiside.

5.Hindamise ldbiviimise regulaarsus

Teostada riskianaliiiisi kindla perioodi véltel; teostada

riskianaliiiisi 1ahtuvalt konkreetsest vajadusest.

2. Piastekorraldajate libipolemise ennetustegevuste rakendamine. Lébipdlemise

ennetustegevused peavad vastama labipdlemisestaadiumitele. Esmatasandi 1dbipdlemise
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korral voOib tekkida vastureaktsioon keskkonna- ja sotsiaalpsiihholoogilistele
tingimustele ning ennetustdds esimese asjana tuleks sekkuda just nende tingimuste
parandamisse. Siinkohal on oluline juhil-alluval voimalikest kitsakohtadest omavahel
radkimine ning véimalike lahenduste otsimine, mis loob usalduse ning samuti on oluline
ka todtajate teineteise juhendamine ja toetamine (mentorlus, usaldusisik, kovisioon jm).
Pérast esmatasandi ellu viimist teise astme ennetustod seisneb selles, et innustada ja
motiveerida tdo6tajaid, luua sobivad tingimused 108gastumiseks ja fiilisilise aktiivsuse
suurendamiseks. Kolmanda astme puhul on tegemist individuaalse ndustamisega ja
vajadusel raviga sekkumisega.

3. Haiirekeskuse péiistekorraldajate eneseabi voimaluste kaardistamine.

e Prioritectide seadmine, mis on elus positiivset ja mis teeb onnelikuks, et selle
alusel tegevusi planeerida.

e Eesmirkide loomine, mida td6taja soovib saavutada ning kuidas need soovid
tihtivad organisatsiooni omadega.

e Piiride méératlemine t66aja ja vaba aja vahel.

e Siimptomite mirkamine, l4bipdlemise slimptomitega tutvumine ja nende
esinemise olemasolu analiiiis.

e Juhi ja tookaaslaste vaheline suhtlemine, selgitades mis toimub ja kuidas nad
saavad olla abiks, et ldbipolemise protsessist edukalt vélja tulla.

e Labipdlemise siimptomite pikaajalise ilmnemise korral julgustada pdoérduma
spetsialisti poole.

4. Paistekorraldajate libipolemise riski vihendamiseks Hiirekeskuse poolt pakutud
psiihholoogilise abi usaldusviirsemaks muutmine. Siin on oluline juhi-alluva
molemapoolne tagasisidestamine, et selgitada vélja tootaja voimalikud hirmud ja
vajadusel  selgitava lisainformatsiooni andmine.  Voimalikke kitsaskohtade
lahendamiseks on vaja koolitada nii juhte kui ka tootajaid, et olla rohkem teadlik
labipdlemisega toimetulekust ja abivOimalustest. Organisatsiooni tegevused
labipdlemise riski vihendamiseks voiksid olla rohkem selgemad ning sisaldada rohkem
informatsiooni (eesmairgid, seadusest tulenevad regulatsioonid). Luua tdotajatele
tingimused, kus nad saaksid omavahel rohkem suhelda ja teineteist toetada.

5. Piistekorraldajate tookoormuse vordlusanaliiiis.

e Keskendudes oma organisatsiooni andmetele teostada vordlust ajas (nditeks 4
aastat).

e Tagada andmete vorreldavus ehk teha arvud vorreldavaks.



e Tegurid, millest vdiks paédstekorraldajate todokoormuse hindamisel 1dhtuda:

o td6jou voolavus;
o paistekorraldajate igapdevane koosseis;
o vastatud konede arv;
o vastatud konede pikkus;
o slindmuste sisu;
o paistekorraldjate kompetents;
o klientide ja avalikkuse ootused ja ndudmised;
o asutuse pohiprotsesside spetsiifilisus;
o infotehnoloogiline baas;
o muudatuste intensiivsus (nditeks iimberkorraldused organisatsioonis);
o juhtimissiisteemi efektiivsus;
o arendusprojektide arv ja maht.

e Eelpool mainitud tegureid saab kasutada indikaatorite ja suhtarvude koostamisel, kus

tegur on suhtarvu lugeja ja td6koormus viljendatud tdiskohaga t6dkoha akvivalendis.

6. Tootajate huvide iihildamine organisatsiooni omadega.

e Organisatsiooni (tipp)juhatus médrab organisatsiooni eesmérke ning loob nende

ellu viimiseks sobiva struktuuri.

e Modta organisatsiooni efektiivsust kujundades organisatsiooni struktuuri,
maédrates kompensatsioone, jagades haruldasi véirtusi ning tegeledes oluliste

sithtrithmadega.

¢ Organisatsiooni kasvamise puhul organisatsiooni enda kasv peaks olema suurem

kui juhatuse osa suurenemine.
e Vdimalikke kommunikatsiooni- ja motivatsiooni probleemide korvaldamine.

e Kontroll parameeter vdib olla konkreetsele juhile otseselt alluvate inimeste arv,

mida mojutab iilesande keerukus ja iilesannete omavahel haakumine.

e Organisatsiooni rollide voim, vastutus ning suhe teiste rollidega peab olema

spetsifitseeritud.

e Otsused ja reeglid peavad olema kirjalikult formuleeritud ning tehtud koigile
ithtemoodi arusaadavaks. Oluline on diglane ja vorreldav biirokraatia, mis ei

vOimalda organisatsioonil muutuda liiga tsentraliseerituks.
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Emotsioonide lugeja OMRON-i kasutusele votmine. Antud rakendus on moeldud
ecelkdige padstekorraldajate vahetu juhtidele (valevahetuse juhtidele), mis aitaks
ndoilmete jargi tuvastada padstekorraldajate 7 vaimse seisundi olekut: onn, tillatus, hirm,
vastikus, viha, kurbus ja neutraalsus. Selleks, et programmi kasutamine onnestuks tuleks
valvevahetuse juhti koolitada, et millal ja kuidas paistekorraldajate emotsionaalset

seisundit kontrollida ning milliste meetmetega vajadusel on vdimalik pingeid maandada.

Loputdos tehtud ettepanekuid saab kasutada Hairekeskuse pédstekorraldajate ldbipdlemise

riskide vdhendamiseks ja toetavate meetmete rakendamiseks, mis on oluline igale

organisatsioonile, kes on huvitatud oma too6tajate vaimse tervise hoidmisest.
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KOKKUVOTE

Antud 16put6é uurimisprobleemiks oli, kas ja milline on vajadus Héirekeskuse
paistekorraldajate ldbipolemise vdhendamiseks. Sellest tulenevalt oli 10put6d eesmirgiks
selgitada vilja Héirekeskuse pdistekorraldajate ldbipdlemise riski, selle seos mojutavate
teguritega ning hinnata ennetusmeetmete rakendamise otstarbekust ja voimalusi. Eesmargi
saavutamiseks oli pistitatud kolm uurimiskiisimust. Esimese uurimiskiisimuse abil autor
selgitas vilja, kas Hairekeskuse paistekorraldajate seas esineb ldbipolemist, teisega millised
tegurid mdjutavad pédstekorraldajate labipdlemist ja kolmandaga millised on ldbipolemise

vahendamise voimalused.

Erialakirjanduse siinteesimisel selgus, et ldbipdlemise riski vdhendamiseks on oluline
korrapdrasus ja siisteemsus: riskianaliilis, tegevuskava loomine, ennetustegevuste
rakendusplaan. Selline ldhenemine aitab maiérata digeid eesmirke ning valida nende ellu

viimiseks asjakohased meetmed.

Empiirilise osa tulemustest ldhtuvalt voib véita, et Haireckeskuse paédstekorraldajate seas
peaaegu pooled pédstekorraldajad kogevad tugevat labipdlemist ning ldbipdlemise pohjused
voivad olla nii isiklikust elust kui ka toost ja klientidest tingitud. Labipdlemist soodustavate
tegurite osas oli olulisel kohal tilekoormus, juhipoolne vihene toetus, vastuolulised vairtused
ja perekondlikud probleemid. Vastajate iilldandmed ei mojutanud alaliike, mis tdhendab, et

toOtajate vanus, td0staaz ja tookoormus ei mojuta padstekorraldajate 1dbipdlemist.

Teoorias kisitletule ja uurimustulemustele tuginedes esitati kitsaskohtade lahendamiseks ja

paastekorraldajate labipdlemise riski vihendamiseks mitmeid ettepanekud:

o Koostada péastekorraldajate labipdlemise riski tuvastamiseks riskianaliiiisi;

o Paistekorraldajate 1dbipdlemise ennetustegevuste rakendamine;

e Hairekeskuse pdistekorraldajate eneseabi voimaluste kaardistamine;

o Paidstekorraldajate ldbipdlemise riski vdhendamiseks Héirekeskuse poolt pakutud
psiihholoogilise abi usaldusvéddrsemaks muutmine;

e Paistekorraldaja tdokoormuse vordlusanaliiiis;

e Tootajate huvide iihildamine organisatsiooni omadega;

e Emotsioonide lugeja OMRON-i kasutusele votmine.
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SUMMARY

The research problem of this bachelor thesis is: whether there is and if yes then what is required
for decreasing the burnout syndrome among the dispatchers of the Emergency Response Centre.
Due to that the aim of the final paper is to find out the risk of burnout among the dispatchers of
the Emergency Response Centre, its relation with the impact factors, and assess the expediency
and possibilities of the precaution measures implemented. In order to achieve the aim, three
research questions are established. The first research question helps the author to find out
whether the burnout among the dispatchers of the Emergency Response Centre can be observed;
the second question studies factors which influence the burnout syndrome among dispatchers

and the third one studies the possibilities which enable to decrease the burnout.

The synthesis of the corresponding literature established that the burnout syndrome can be
decreased by implementing regularity and systematicity including risk analysis, the creation of
an action plan, and the implementation plan of precautionary activities. This kind of approach

enables to define corresponding objectives and choose measures for their implementation.

The results of the empirical part enable to state that almost half of the dispatchers of the
Emergency Response Centre experience considerable burnout and the reasons of burnout may
proceed from their personal life and also due to their work and clients. The factors that enhance
burnout include overload, lack of support on behalf of the superior, controversary values and
family-related problems. The respondents’ general data has no impact on subdivisions, which
means that the burnout among dispatchers is not influenced by the employees’ age, work

experience and work load.

Based on the discussed theory and the received reach results recommendations are made for the
settlement of problem areas and decreasing the risk of burnout among dispatchers are made as
follows:

e To apply risk analysis in order to identify burnout among dispatchers;

e To implement precautionary measures to avoid burnout among dispatchers;

e Mapping of self-help options for dispatchers of the Emergency Response Centre;

e Making the psychological help provided by the Emergency Response Centre more
reliable in order to decrease the risk of burnout among dispatchers;

e Comparative analysis of dispatchern workload,;

e Coordination of employees interests with interests of the organization;

e Omron emotion reader.
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LISAD

Lisa 1. Ankeetkiisitlus

Head kolleegid!

Olen Sisekaitseakadeemia padstekolledzi RK170 ilidpilane ja kirjutan 1oputddd teemal
HAIREKESKUSE PAASTEKORRALDAJATE LABIPOLEMISE VAHENDAMISE
VOIMALUSED JA VAJADUSED.

Hea vastaja! Kdesoleva kiisimustikuga uuritakse Hairekeskuse padstekorraldajate 1abipdlemise
riski, selle seos mojutavate teguritega ning hinnata ennetusmeetmete rakendamise otstarbekust

ja voimalusi.
Kiisimustik on anoniiiimne ning saadud tulemusi kasutatakse tildistatud kujul.

Teie vastused pakuvad olulist informatsiooni ning kiisimustikule vastamiseks kuluv aeg on

umbes 10 minutit.

Aitah vastamise eest,
Anna RenZina

(anna.renzina@112.ee)

Uldosa:

Teie sugu: mees/naine

Teie vanus: alla 25/ 26-35/ 36-45/ 46-55/ 56-65/ 65+

Teie to0staaz praegusel erialal: kuni 1/1-3/3-6/6-10/10-15/ 15 ja enam
Tookoormus: kuni 0,5/0,5/0,75/1,0

A w0 np e

CBI kiisimustik:
1. Kaui tihti tunnete ennast fiiisiliselt vasinuna?
Iga pdev/ vihemalt kord nidalas/ vdhemalt kord kuus/ harva/ mitte kunagi

2. Kui tihti tunnete ennast vaimselt vasinuna?
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Iga pdev / vahemalt kord nddalas/ vihemalt kord kuus/ harva/ mitte kunagi
3. Kui sageli motlete: “Ma enam ei suuda!”

Iga pdev/ vihemalt kord nédalas/ vahemalt kord kuus/ harva/ mitte kunagi
4. Kui tihti tunnete end justkui tiihjaks pigistatuna?

Iga pdev/ vihemalt kord nédalas/ vahemalt kord kuus/ harva/ mitte kunagi
5. Kui sageli tunnete end ndrgana ja vastuvotlikuna haigustele?

Iga péev/ vihemalt kord niddalas/ vahemalt kord kuus/ harva/ mitte kunagi
6. Kui tihti tunnete, et teie to6 on teile kurnav?

Iga péev/ vihemalt kord niddalas/ vihemalt kord kuus/ harva/ mitte kunagi
7. Kui tihti tunnete, et teie t66 voib pohjustada teie labipolemist?

Iga péev/ vihemalt kord niddalas/ vihemalt kord kuus/ harva/ mitte kunagi
8. Kui tihti tunnete, et to6 on teile frustreeriv (tekitab tiidimust, drevust, kannatamatust)?

Iga pdev/ vihemalt kord niddalas/ vahemalt kord kuus/ harva/ mitte kunagi
9. Kui sageli tunnete ennast kurnatuna just peale téopédeva 15ppu?

Iga pdev/ vihemalt kord nidalas/ vahemalt kord kuus/ harva/ mitte kunagi
10. Kui tihti olete vasinud juba hommikul enne to6le minemist?

Iga pdev/ vihemalt kord niddalas/ vahemalt kord kuus/ harva/ mitte kunagi
11. Kui sageli on t66] veedetud tunnid teile piinaks?

Iga pdev/ vdhemalt kord niddalas/ vahemalt kord kuus/ harva/ mitte kunagi

12. Kui sageli on teil tunne, olles koos perekonnaga vaba aega, et teil pole piisavalt energiat

nende jaoks?
Iga pdev/ vihemalt kord nédalas/ vahemalt kord kuus/ harva/ mitte kunagi

13. Kui sageli on teil tunne, veetes koos sdpradega vaba aega, et teil pole piisavalt energiat

nende jaoks?
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Iga pdev/ vihemalt kord nédalas/ vahemalt kord kuus/ harva/ mitte kunagi
14. Kui tihti te tunnete, et t06 klientidega on teile koormav?
Iga pdev/ vihemalt kord nédalas/ vahemalt kord kuus/ harva/ mitte kunagi

15. Kui tihti tunnete, et t66 klientidega on teile frustreeriv (tekitab drevust, tiidimust,

kannatamatust)?
Iga pdev/ vihemalt kord nédalas/ vahemalt kord kuus/ harva/ mitte kunagi
16. Kui tihti t66 klientidega tekitab tunde, et selleks kulub liiga palju energiat?
Iga paev/ vihemalt kord nédalas/ vahemalt kord kuus/ harva/ mitte kunagi

17. Kui sageli tekib teil tunne, et te annate oma t66s enam vdrreldes sellega, mis te tagasi

saate?
Iga pdev/ vihemalt kord niddalas/ vahemalt kord kuus/ harva/ mitte kunagi
18. Kui sageli tunnete, et olete visinud to6tamisest klientidega?
Iga péev/ vihemalt kord niddalas/ vahemalt kord kuus/ harva/ mitte kunagi
19. Kui tihti olete mdelnud sellele, kui kaua te suudate veel tootada klientidega?

Iga pdev/ vihemalt kord nddalas/ vihemalt kord kuus/ harva/ mitte kunagi
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