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MOISTED

Stress — inimese stimpaatilise ndrvisiisteemi reaktsioon tajutavatele ohtudele, mis valmistab

keha ette fiitisiliseks pingutuseks (Wright 2014, p. 37-38)

Toostress — tookeskkonnas olevatele stressiteguritele reaktsioonina tekkib stress (Hart &

Cooper, 2001, p. 94)

Stressitegur — tootingimused, t66s esinevad olukorrad ja muud asjaolud, mis psiihholoogilist

pinget tekitavad (Hart & Cooper, 2001, p. 94)

Labipdlemine — pikaajalise stressi tagajirjel tekkiv seisund, mida iseloomustavad
emotsionaalne kurnatus, kiitinilisus ja alanenud suutlikkus. (Maslach et al., 2008; McNormack
& Cotter, 2013, p. 13)



SISSEJUHATUS

Eesti padsteteenistujate seas on vordlemisi levinud pohitoo kdorval teistel tookohtadel
tootamine. Paljud pédsteteenistujad teevad korvaltood kiirabis ning see voib kaasa tuua liigse
tookoormuse tottu nende pdidstetdotajate korgema stressitaseme ning pikas perspektiivis ka

labipdlemise.

On teada, et todtajatel, kes todtavad nddalas rohkem tunde, on kdrgem risk 1dbipdlemiseks (Hu
et al., 2016). Nii padste- kui kiirabitood voib pidada korge stressi ja ldbipdlemise riskiga
(Carpenter et al., 2015; Hichisson & Corkery 2020), kuid samas vastutusrikkaks ametiks, sest
inimeste elu ja tervis soltub nende tdotajate sooritusest. Labipdlenud tootajate tdéOsooritus
langeb (Demerouti et al., 2014), seega ldabipdlenud padste- voi kiirabitdotaja sooritus voib

alandada paaste- ja kiirabitoo kvaliteeti ja seeldbi vihendada elanikkonna turvalisust.

Too teema on aktuaalne, sest Pddsteamet soovib suurendada pédsteteenistujate todalast
vilumust ning tOsta oma teenuste kvaliteeti. Viimast iseloomustavad eesmaérgid lithendada
paidstesiindmusele kohalejoudmise ja kannatuteni joudmise aega, samuti eesmirk tShustada
tooaja kasutust (Péaidsteamet, 2016, lk 30-31). On vdimalik, et pdidstetOdtajate stress ja

labipdlemine mojuvad padsteenuste kvaliteedile.

Teema on aktuaalne ka pdhjusel, et Pidisteameti strateegias on seatud eesmérgiks
padsteteenistujate piihendumise suurenemine (Padsteamet, 2016, 1k 31). Kui paisteteenistujaid
ohustab saamaaegselt kiirabis todtamist tottu 1dbipdlemine, siis on selle eesmérgi saavutamine
kaheldav, kuivord ldbipdlenud todtajale on iseloomulik pithendumise vdhenemine ning todst ja

organisatsioonist kaugenemine (Santoso et al., 2018).

T66 teema seondub ka Rahvastiku tervise arengukavaga 2020-2030, milles peetakse oluliseks
tdhelepanu poOdramist vaimse tervise hoidmisele ja edendamisele tookeskkonnas
(Sotsiaalministeerium, 2019, |k 17). Toostressi ja ldbipdlemise temaatika aktuaalsust
kinnitavad CV-Online poolt ldbiviidud uuringu tulemused, mille kohaselt 71% uuritud
tootajates on viimaste kuude jooksul tundnud todstressi ning 63% on kogenud oma todelu
jooksul ldbipdlemist (Rajamie, 2021). Padsteameti to6tajad moodustavad kiill vaid murdosa
kogu Eesti tootajaskonnast, kuid ka nende todstress ja ldbipdlemine mojutab kogu Eesti

elanikkonna vaimset tervist, sest ka paistetodtajad kuuluvad Eesti elanike hulka.



L3putdo teema on uudne, sest uuritakse todstressi ja labipdlemist padstetdotajatel, kes todtavad
samaaegselt ka kiirabis. Selliseid uuringuid ei ole Eestis varem tehtud ning 16putd6 autorile

teadaolevalt ei ole neid tehtud ka teistes riikides.

Varasemalt on Eestis padstetodtajate stressiga seonduvaid tegureid uuritud mitmetes SKA
(Sisekaitseakadeemia) 16pu- ja magistritoodes. Naiteks Dorbek (2004) uuris péadstjatel
esinevaid todstressitegureid ning joudis jireldusele, et koige rohkem pohjustab stressi
rahulolematus to6tasuga. Seevastu t60 pingelisus ja pikad 24-tunnised vahetused olid iihed
koige norgemad stressitegurid. Sinijarv (2010) viis toOstressist Pohja Péédstekeskuse
komandodes 14bi uuringu, milles selgus, et paésteteenistujad ei kannata olulise to0stressi all
ning stressitegurid on rohkem seotud organisatsiooniliste tegurite kui padstetoo sisuga. See on
kooskolas Dorberk (2004) jareldustega. Sinijarv (2010) t66 tulemused viitavad todgraaftikutele
kui pédstetdootajate stressitegurile ning uurimistulemused peegeldavad pééstetodtajate soovi
minna uuesti iile vanadele toograafikutele, kus 24-tunnisele vahetusele jargnes kolm
puhkepéeva. Klaos (2013) on uurinud paéstetdotajate stressi Ladne Padstekeskuse nditel ning
tema uurimistulemused néditavad, et pdéstetoost tulenev stress on seotud kdrgema depressiooni,
drevuse, asteenia, unetuse, agarofoobia ja kehaliste stressisiimptomite tasemega. Nimetatud
uuringus ei selgitatud, kuidas on stressitase seotud todkoormuse vOi mitmel tookohal
tootamisega. Eesti padstetootajate labipolemist ei ole Dorbek (2004), Sinijarv (2010) ega Klaos
(2013) kasitlenud ja 15put6d autorile teadaolevalt ei ole seda uuringud ka teised autorid.
Kaudselt kisitleb Eesti padsteteenistujate stressi ja labipdlemist Tannenberg (2016), kuid tema
uuris padstetootajate hinnanguid stressi ja ldbipolemise tekkimise voimalikkusele, mitte nende

probleemide tegelikku esinemist.

Kérner ja Karner (2019) uuring Tallinna Kiirabi to6tajate kohta néitas 1dbipdlemise korget
esinemissagedust, kuivord enam kui 80% uuringus osalenutest on korge ldbipdlemise tasemega.
Samas peavad Kirner ja Kérner (2019) oma uurimistulemusi vastuoluliseks, kuivord uuritud
tootajad tunnevad samaaegselt ka korget todrahulolu, mis seab korge labipdlemise taseme osas
tulemused kahtluse alla. Kiirabitdotajate to0stressi kohta 10puté6 autorile teadaolevalt Eestis

uuringuid 1abiviidud ei ole.

T66 uurimisprobleemiks on, et on vaja vilja selgitada, kas padstetdotajate Samaaegselt kiirabis
tootamine on seotud kdrgema stressi ja ldbipdlemise tasemega. Potentsiaalselt v3ib see stressi
ja labipdlemise taset suurendada, kuid samas on ka voimalik, et kahel ametikohal tootavad

padstetdotajad on keskmisest kdrgema stressitaluvusega voi nad suudavad edukalt rakendada



stressiga toimetulekustrateegiaid, mistottu ei ole teada, kas selline kahel ametikohal to6tamise
praktika tegelikkuses pddste- ja kiirabi t60 kvaliteeti ohustab. Kédesolev 10putdd voimaldab
Padsteameti juhtkonnal paremini hinnata seisukohta, kuivord selline kahel ametikohal

tootamine on probleemiks ning kas on digustatud meetmete rakendamine selle tokestamiseks.

Loputdo eesmérgiks on selgitada vilja toostressi ja 1dbipdlemise esinemine kiirabis tootavatel

paistetodtajatel ning vorrelda seda kiirabis mittetodtavate padstetodtajatega.
Eesmaérgi saavutamiseks piistitab autor jairgmised uurimisiilesanded:

1. Koostada teoreetiline iilevaade td0stressist ja ldbipdlemisest pédste- ja kiirabitdotajatel
ning todstressi ja ldbipdlemise seostest tookoormusega;

2. Viia labi kiirabis t06tavate ja mittetoStavate padstetootajate seas uuring todstressi ja
labipdlemise kohta;

3. Analiitisida kogutud andmeid ja selle pdhjal teha jéreldused,

To606 autor piistitab hiipoteesi: kiirabis tootavate padstetodtajate toostressi ja ldbipdlemise tase

on korgem kui paéstetdotajatel, kes kiirabis ei todta.

T66 pdhineb empiiriline osa pdhineb kvantitatiivsel uuringul (Ounapuu, 2014, 1k 54), milles
viiakse ldbi pidéstetootajate seas ankeetkiisitlus toOstressi ja ldbipdlemise kohta.
Ankeetkiisitluse 1dbiviimine voimaldab andmeid t6ostressi ja ldbipdlemise kohta statistiliste
meetoditega analiiiisida (Ounapuu, 2014, 1k 160) ning see on levinud lihenemiseks, mida on
kasutanud varem sarnasel teemal uuringud lébiviinud autorid (Dorbek 2004; Sinijarv, 2010;
Klaos, 2013; Kérner & Karner, 2019). To6s rakendatakse SOOS (Sources of Occupational
Stress) kiisimustikku todstresi hindamiseks (Beaton & Murphy, 1993) ning Maslachi
labipdlemise kiisimustikku (Masclach et al., 1997). Paistetdotjate toostressi ja labipdlemise
uurimisel moodustavad tildkogumi kdik paéstjad, meeskonnavanemad ja vélijuhid. Kiisitlus
saadetakse koikidele iildkogumi liikmetele. Analiilisimeetoditena rakendatakse kirjeldavat

statistikat ning dispersioonanaliiiisi.

Loput6d koosneb kahest pohipeatiikist. Esimese peatiikis antakse teoreetiline iilevaade
toostressi ja ldbipdlemise esinemisest, tdokoormuse seosest toostressi ja ldbipdlemisega ning
paaste- ja kiirabitdotajatel toOstressi ja labipdlemist pdhjustavate tegurite kohta. Teises
pOhipeatiikis kirjeldatakse uurimismetoodikat, esitatakse paédstetootjate toostressi ning

labipdlemise kiisitlustulemuste analiiiis ja tehakse jareldused uurimistulemuste kohta.



1. PAASTE- JA KIIRABITOOTJATE TOOSTRESSI JA
LABIPOLEMISE TEOREETILINE ULEVAADE

1.1 Toostressi ja libipolemise moiste ja tagajirjed

Wright (2014, p. 37-38) viitel on stress inimese slimpaatilise narvisiisteemi reaktsioon
tajutavatele ohtudele, mis valmistab keha ette fiilisiliseks pingutuseks. Stressi korral suureneb
siidame 166gisagedus, tduseb vererdhk, mistottu suureneb verevool lihastesse ja elutdhtsatesse
organitesse. Samuti suurenevad hingamissagedus ning stressihnormoonide (adrenaliin,
kortikosteroidid) tootmine. Sellised reaktsioonid aitavad inimesel paremini toime tulla ,,pdgene
voi voitle” olukordadega. Lazarus (2020, p. 5) kasitluse kohaselt on stress inimese reaktsioon
keskkonnale, seega see kujuneb inimese ja keskkonna vastastikuses mojus. Stress on
diinaamiline néhtus, seega inimese stressitase aja jooksul muutub, sest muutub nii keskkond kui
ka inimese reaktsioon sellele. Inimesele on omane soov stressitaset alandada, seega inimene
otsib vdimalusi stressitekitavat keskkonda véltida vdi siis sellega kohaneda. (Lazarus 2020, p.
5)

Stress tekkib siis, kui inimene tajub, et keskkond inimest kahjustab voi kui keskkond kujutab
ohtu inimese heaolule voi kui inimene tajub keskkonnas olevat valjakutset. Stressi voib esile
kutsuda kahju, mis on juba aset leidnud, néiteks inimene on to6koha kaotanud, kui ka oht kahju
tekkimiseks tulevikus ehk inimene v3ib hakata stressi kogema ka siis, kui ta saab aru, et on
reaalne voimalus tulevikus to6koht kaotada. Kognitiiv-motivatsioonilise-relatsioonilise teooria
kohaselt soltub keskkonna tajumine stressi tekitavana sellest, millisena tajutakse keskkonna
poolt esitatavaid ndudmisi inimesele ja millisena tajub inimene tema kasutuses olevaid

ressursse, mis aitavad tal nende ndudmistega toime tulla. (Lazarus 2020, p. 5-6)

Stressi voivad pohjustada erinevad eluvaldkonnad: isiklik elu, suhted, tervis, finantsprobleemid
(Wright, 2014, p. 39). Toostress tekkib reaktsioonina tookeskkonnas olevatele stressiteguritele
ehk stressoritele. Stressiteguriteks voivad olla to6tingimused, t66s esinevad olukorrad ja muud
asjaolud, mis psiihholoogilist pinget tekitavad (Hart & Cooper, 2001, p. 94). Inimesed
reageerivad stressiteguritele erinevalt ja seega ei ole voimalik iga liksiku inimese kohta tdpselt
ennustada, millise reaktsiooni stressor temas esile kutsub (Norwood & Rascati, 2012, p. 87).
Toostressi kujunemine soltub inimese endaga seotud teguritest, sh isiksuseomadustest, ja
seetottu voivad reaktsioonid stressiteguritele olla erinevad (Hart & Cooper, 2001, p. 103-104).

Siiski on vdimalik teha tildistusi, millist tiitipi stressitegurid teatud ametite puhul esinevad ja



millised nendest selle ametiala tootajatel keskmiselt kdige rohkem avalduvad ja toostressi esile
kutsuvad. Seda temaatikat kasitletakse padstetootajate kohta kédesoleva t66 alapeatiikis 1.3 ja

kiirabitootajate koha alapeatiikis 1.4.

Liihiajaline stressi kogemine ei ole inimesele kahjulik, kuid stressi negatiivsed tervisemdjud
avalduvad siis kui stressitaseme tdousule ei jirgne ,,pdgene voi voitle* olukorda ja stressi tase
jaab pikaks ajaks korgeks. Esmasteks tervisprobleemideks, mis sellisel juhul voivad avalduda
on vasimustunne, emotsionaalne ebastabiilsus ning fliiisilisteks stimptomiteks on pea-, lihas- ja

k&huvalu. (Wright, 2014, p. 38)

Labipdlemine on pikaajalise stressi tagajirjel tekkiv seisund. Labipdlemist seostatakse
peamiselt todalase stressiga. (McNormack & Cotter, 2013, p. 13) Labipdlemisel on mitmeid
definitsioone, kuid kodige enam kasutatav nendest on Maslach et al. (2008) kasitlus, mille
kohaselt on ldbipdlemine kolmemodtmeline ndhtus, mida iseloomustavad emotsionaalne
kurnatus, kiiiinilisus ja alanenud suutlikkus. Emotsionaalne kurnatus avaldub piisivas
vasimustundes ja energiapuuduses, selle alla kannatav inimene tajub, et tema emotsionaalsed
ja fiitisilised ressursid on édra kulunud ja seetottu ta ei suuda enam t6oga toime tulla. Kiiiinilisus
avaldub distantseerumisest too6st. Selle korral inimene kaotab huvi t60 ja tddkaaslaste vastu, ta
muutub kergesti drrituvaks ja voib reageerida todalastele probleemidele ebasobival viisil, kuna
t00 tulemused talle huvi ei paku. Alanenud suutlikkus vdljendub inimese arusaamas, et ta ei Saa
oma tooga hakkama, inimese enesehinnang langeb, ta tajub ennast sobimatu ja
ebakompetentsena. Maslach et al. (2008) jargi tekkib inimesel tavaliselt esimesena
emotsionaalne kurnatuse, mille tulemusena kaugenetakse t60st ja 10puks hakatakse tajuma
alanenud isiklikku suutlikkust. Alternatiivseks ldhenemiseks labipdlemisele on Kristensen et
al. (2005) kasitlus ja Kopenhaageni ldbipdlemisskaala, milles eristatakse isiklikku, tddga seotud
ja klientidega seotud labipdlemist. Nimetatud ldhenemine on moeldud klientidega suhtlevate
tootajate puhul ning see on leidnud rakendust kiirabitootajatel (Reardon et al, 2020). Isiklik
labipdlemine viljendub vdsimuses, fiilisilises ja emotsionaalses kurnatuses ning sellega seotud
emotsioonides. Todalane ldbipdlemine tdhendab vidsimuse ja kurnatuse tajumist tooga
seonduvalt ning klientidega seotud ldbipdlemine kurnatust, tiidimust ja raskuseid klientidega

tootades. (Kristensen et al., 2005, p. 196-197)

Stressi ja labipdlemise erinevuseks on, et stress on vorreldes 1abipdlemisega kiiremini muutuv.
Stresstase voib ajas rohkem kdikuda, mis tdhendab ka seda, et stress on vdimalik sobivate

meetmetega lihtsamini maandada. Lébipdlemine on aga pikaajaliselt vélja kujunenud ja seetdttu



suhteliselt stabiilsem seisund. Seega on ldbipdlemisest taastumine pikaajaline protsess.
(McNormack & Cotter, 2013, p. 14)

Labipdlemisega kaasnevad muutused inimese kditumises (McNormack & Cotter, 2013, p. 17).
Labipdlemine toob kaasa huvi kaotamise t00 suhtes, mille tulemusena vdidakse hakkata
tookohustustest korvale hoiduma. See voib avalduda sagedaste t60lt puudumiste ja
haiguslehtede votmisega voi haiguslehel tavapirasest kauem viibimisega. Labipdlemise all
kannatavad tootajad kalduvad sageli to6le hilinema. (Leszczynski et al.,, 2018, p. 114)
Labipdlenud téotajad pingutavad tédalaselt vihem ning nende tddsooritus seetdttu halveneb
(McNormack & Cotter, 2013, p. 17). Labipolemise all kannatavad to6tajad voivad minetada
professionaalse suhtumise, nad hoolivad oma t66 kvaliteedist ja tulemustest vihem ning see on
tosine probleem tddandjate jaoks, kuna kogu organisatsiooni tulemused voivad kannatada
labipdlenud tootajate tottu (Reardon et al., 2020, p. 183). Lébipdlenud todtajad ldhevad
vastumeelsemalt kaasa muudatustega ning nad on té6alaselt viahem huvitatud uutest algatustest

ja uutest tooiilesannetest (Demerouti et al., 2014, p. 103).

Liabipdlemisega voivad kaasneda terviseprobleemid. Lébipdlemine avaldub fiiiisiliselt kdige
enam pidevas vasimus ja kurnatusseisundis, millele vdivad lisanduda unehéired. (McNormack
& Cotter, 2013, p. 20) Maslachi ldbipdlemise mudeli dimensioonidest on emotsionaalse
kurnatuse tagajirjed sarnased stressi tagajargedele: peavalu, krooniline vasimus, seedehéired,
lihaspinged, korge vererdhk, unehdired. Lébipdlemine soodustab ka depressiooni avaldumist
ning ldbipdlemise all kannatav inimene voib kogeda drevushiireid ja kdrgenenud &rrituvust.
Fiitisilise tervise probleemidest voivad lébipdlemise tagajérjel tekkida siidamehaigused.

(Maslach & Leiter, 2017, p. 50)

1.2 Toostressi ja Libipolemise seos tookoormusega

Paastetootajate seas on mitmel tookohal todtamine lisaks Eestile tavapdrane ndhtus ka
valisriikides. Billings ja Focht (2016, p. 295) uuringus USA andmetel 64% péaistetootajatest
tootas samaaegselt teisel tookohal. Florida osariigi padstetdotajate uuringus todtas teisel kohal
30% uuringus osalenutest. Kdige sagedamini olid teised td6kohad haridus-, tervishoiu ja miitigi
valdkonnas. Tépsemalt tervishoiuvaldkonna to6kohti antud uuringus ei eristatud, seega ei ole
teada, kui palju uuritavatest tootas kiirabis. Teisel tookohal téotamine oli rohkem levinud
vanemate ning iiksi elavate padstetodtjate seas. (Baikowitz et al., 2019) Paistetodtajate puhul

soodustab teisel tookohal todtamist todgraafik, mille puhul vahetusele jirgneb mitu vaba péeva.
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Sellele viitab Boyd et al. (2016, p. 474) uuring paistetodtajate kohta, milles osa uuritavaid

kinnitas, et nad tootavad lisaks péédstetdole isegi mitmel muul todkohal.

Kui pééstetoole lisaks tootatakse monel teisel ametikohal, siis toob see kokkuvdttes kaasa
suurema todtundide arvu kuus (eeldusel, et teise t60 arvelt pddsetdo tundide arvu ei vihendata).
Seega kahel ametikohal to6tamise voimalik seos to0stressi ja labipdlemisega saab avalduda 1dbi

suurema ajalise tookoormuse.

Suur ajaline to6koormus tdhendab, et inimesel jadb vidhem vaba aega, mida ta saab pilihendada
perekonnaga koos olemiseks, puhkamiseks ja hobitegevuseks. Sellega seoses tekitab suur
tookoormus t60 ja pereelu vahelisi konflikte. (Duran et al., 2018, p. 212) Nimetatud konflikt
seisneb Netemeyer et al. (1996, p. 401) viitel selles, et inimesel on to0s ja pereelust téita
erinevad rollid ja eesmérgid. Konflikt tekkib siis, kui inimesel ei ole vdimalik korraga mdlema
eesmirke saavutada ning tajutakse, et tddalased rollid takistavad inimesel tegutsemast
perekondlikes rollides. T60 ja pereelu konflikt voib olla ajaline, st todtamisele kulub liiga palju
aega ja seetOttu jadb liiga vihe aega pereeluks. Samuti voib see konflikt olla pingetel pShinev,
mille korral t6dga seonduvalt tekkivad pinged segavad inimesed pereelu, muudavad ta kodus
drevaks ja kergesti drrituvaks. VOimalik on ka vastupidine konflikt, mille puhul tajutakse
pereelu t60d takistavana (Netemeyer et al., 1996, p. 401), kuid kdesoleva t66 kontekstis ei ole
see asjakohane. Taivani padstetodtajate uuringu tulemused néitasid, et todstressi tase on korgem

juhtudel, kui t66 ja pereelu vahelisi konflikte tajutakse tugevamana (Wong et al., 2014, p. 85).

Kahel to6kohal tootamisest tulenev suur ajaline té6koormus jitab vdhem aega stressi
maandavateks tegevustes, mistottu on vOimalused stressiga toime tulla kehvemad.
Paistetootajad, kes todtava kahel tookohal, saavad aja- ja energiapuuduse tottu vihem tegeleda
spordi jm l00gastavate tegevustega. Kuna vaba aeg kulub tootamisele, siis on nende elus vihem

vaheldust ning neil on raskem ennast t60st ,,vélja liilitada“. (Boyd et al. 2016, p. 473)

Vihene vaba aeg on pédstetdotajate seas levinud probleemiks, mille kohta annab kinnitust
Suurbritannias 1abiviidud uuring. Selle kohaselt rohkem kui pooled paistetootajad leidsid, et
neil pole piisavalt aega perekonna jaoks. Ka t60, pere ja sotsiaalse elu vahel tasukaalu leidmine
on paljude paistetdotajate jaoks raskuseks, kusjuures paremini said sellega hakkama vallalised
paastetootajad. (Duran et al., 2018, p. 212)

Labipdlemist seostatakse suure nddalase tootundide arvuga, kusjuures selle esinemine kasvab

hiippeliselt, kui tootatakse nidalas rohkem kui 60 to6tundi. Sellekohase uuringu tulemused
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niitasid, et kuni 60 tundi to0tavate arstide seas esines ldbipdlemist 4,8% uuritavatest, 60-80
tootunni puhul oli 1dbipdlemise esinemissagedus 15,5%. 80-100 t66tunni puhul 22,7% ja iile
100 nédalase to6tunni puhul 33,0% (Kawamura et al., 2018, p. 230). Lébipdlemise riski
suurenemist on tdheldatud ka juba iiksnes normaaltooaega kergelt iiletava tookoormuse korral,
samas on kui alates 12 tunnist tdOpdevas (vastab 60 tunnile nddalas) muutub labipdlemise risk
eriti korgeks (Rabenu & Aharoni-Goldenberg, 2017, p. 332). Hu et al. (2016, p. 516)
uurimistulemuste kohaselt suureneb 40-60 tunnise to6néddala korral ldbipdlemise risk vorreldes
normaalse tooajaga 1,58 korda ja iile 60-tunnise toonddala puhul 2,29 korda. Sealjuures ohustab

pikem to6aeg labipdlemise mdttes suhteliselt rohkem alla 50-aastaseid tootajaid.

T66 noudmiste-ressursside mudel kirjeldab ldbipdlemise kujunemist olukorras, kus todga
seotud ndudmised iiletavad toGtaja kdsutusese olevaid ressursse, mis aitavad neid ndudmisi
rahuldada. To6ga seotud stressitegureid késitletakse kui t66 ndudmisi ning nendeks voivad olla
igasugused fiiiisilised, psiihholoogilised, sotsiaalsed vdi organisatsioonilised todga seotud
aspektid, mis nduavad fliiisilist voi psiihholoogilist pingutust. Ressurssideks vdivad olla nditeks
toOtaja autonoomia, tagasisidestamine, tootajale pakutav toetus, tootasu, karjddrivoimalused,
tunnustus. (Bakker & Demerouti, 2007, p. 312) T66 ndudmiste-ressursside mudel selgitab, et
labipdlemine kujuneb siis, kui pikaajaliselt t66 ndudmised iiletavad to6taja kdsutuses olevaid
ressursse. Seega suuri ndudmisi esitav t60 toob ldbipdlemise kaasa siis kui tootaja pikema aja

jooksul tajub, et tal ei ole voimalik nende ndudmistega toime tulla. (Demerouti et al., 2001, p.
502)

Suure tookoormuse ja ldbipdlemise vaheline seos on selgitatav t66 ndudmiste-ressursside
mudeli pdhjal olukorraga, kus ndudmised iiletavad ressursse. Suur ajaline t66koormus on
késitletav korgete tooga seotud ndudmistega, kuna tddtaja jaoks on palju tunde nddalas
tootamine koormav ning see tekitab visimust. Vdsinuna on tdoiilesannetega hakkama saamine
raskendatud ning on tdendolisem, et tddtaja tajub, et ta ei suuda oma téokohustustega hakkama
saada. Seega aga tOstab t0Otaja stressitaset ja pikaajaliselt 1abipdlemist. (Maslach & Leiter,

2017, p. 44)

Suure ajalise tookoormuse ja 1dbipdlemise vaheline seos sdltub t60 iseloomust, eelkdige tdotaja
autonoomiast ja kontrollist oma t66 iile. Kui t66 vdimaldab rohkem otsustus- ja
tegevusvabadust, siis on suurem tootundide arv ldbipdlemise seisukohast suhteliselt vihem
ohtlik. Korgem autonoomia vdimaldab tootajatel paremini toime tulla t66ga seotud

stressiteguritega ja seetOttu pikem tooaeg ohustab todtajat viahem. Autonoomia juures on
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oluline veel todtaja voimalus todaja pikkust reguleerida. Kui tootaja saab vajaduse korralt
tookoormust vdhendada, siis saab ta sellega oma stressitaset alandada, ning hiljem voib ta
jéllegi oma tookoormust suurendada. Seega kui to6tajal on suurem otsustusdigus oma todaja
suhtes, siis on vdimalik to6tada madalama l4dbipolemise riskiga rohkem t66tunde. (Rabenu &
Aharoni-Goldenberg, 2017, p. 332-333) Korge labipdlemise risk tekkib siis kui ka teine tookoht
pohjustab korget stressitaset. Arvestades, et padstetoo on niigi kdrge stressitasemega elukutse,
siis on padstetodtajatel l1abipolemise seisukohast eriti kahjulik, kui ka teine tookoht on tugevate
stressiteguritega. (Boyd et al., 2016, p. 474) Nagu alapeatiikis 1.4 selgitatakse on paraku ka
kiirabitoo korge stressitasemega elukutse, seega voib nende kahe ameti kombineerida kujutada

suurt ohtu l&bipdlemiseks.

Suur todkoormus voib soodustada todstressi tugevamat avaldumist 1dbi vasimustunde. Kuna
pikka aega jérjest to6tanud tootaja on tdendolisemalt rohkem vésinud, siis vdheneb tema
voimekus olukordadega hakkama saada. Kui tuleb vdsinuna tegutseda kriitilises olukorras nagu
paidstesiindmus, siis on rohkem vdimalust, et tajutakse, et ei omata kontrolli olukorra iile, mis

aga soodustab stressi tekkimist. (Halpern et al., 2014, pp. 8)

Pédstetdotajate puhul on vahetused iildjuhul pikemad kui iilejadnud tootajate toopaevad. Pikka
acga jarjest to0l viibimine soodustab t66- ja pereelu konflikti, eriti kui ollakse 24 voi koguni 48
tunnises vahetuses. Samas on pédstetdotajatel isna vihe autonoomiat. (Wong et al., 2014, p.
89) Need asjaolud muudavad péistetodtajate tookoormuse stressi ja ldbipolemist tekitavaks
ning selle korval teisel ametikohal toGtamine voib stressi ja ldbipdlemise riski veelgi

suurendada.

Kaudselt voib viidata tdokoormuse ja ldbipdlemise vahelisele seosele tulemus, et suuremat
labipdlemise esinemissagedust on tdheldatud kiirabitootajatel, kes todtavad linnades ja
suuremate keskustes, samal ajal kui maapiirkondade kiirabitodtajatel esineb labipdlemist
vihem. Seda tulemust seostatakse linnapiirkondade kiirabitdotajate suurema todkoormuse ja

t60 korgema intensiivsusega. (Thyer et al., 2018, p. 52)

1.3 Toostress ja ldbipolemine padstetootajatel

Toostressi on voimalik kogeda koikides ametites, kuid stressitegurid ja nende intensiivsus
voivad ametikohtades tugevalt erineda (Sliter et al., 2014, p. 257). Pédstetood voib pidada

stressirohkeks ametiks. Sellel viitab 26 erinevat elukutset vorrelnud uuring, milles jaid
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paistetodtajad stressitegurite intensiivsuse osas sotsiaaltodtajate ja dpetajate jarel kolmandale
kohale. Neljandale kohale jdid kiirabitdotajad. Pééstetootajate t60 on stressirohkem kui
politseinikel vdi vanglaametnikel. (Johnson et al., 2005, p. 183) Samas Sinijarv (2010, 1k 37)
on Eesti andmetel leidnud, et vaid 1% pédstetdotajatest leidsid, et neil on tugev stress.
Labipolemise osas nditavad Jacobson et al. (2017, p. 221) uurimistulemused, et vaid 3% Rootsi
paistetodtajatest esineb korge ldbipdlemise tase, mis on tunduvalt madalam kui rahvastikus
tervikuna. Need tulemused néditavad kédesoleva t60 autori arvates, et paastetdo ei pea alati tooma
kaasa korget stressitaset ja 1dbipolemist ning palju soltub siin konkreetse riigi padstevaldkonna

korraldusest.

Norwood ja Rascati (2012, p. 88) jagavad pééstetodtajate todstressi tagajarjed nelja gruppi:
o Fiitisilised — mitmesugused fiiiisilise tervise simptomid nagu peavalu, vdsimus, s60giisu
vihenemine;
e Emotsionaalsed — drevus, arrituvus, meeleolu langus, raskused otsuste langetamisel;
e Kiitumuslikud — likskdiksus, huvi langus tegevuste vastu, mis varem pakkusid huvi,
s00misharjumuste ja unereziimi muutused, alkoholi tarbimise suurenemine;
o To6bga seotud — tootulemuste halvenemine, t66lt puudumine, konfliktid tookaaslastega,

tookaaslastega suhtlemisest hoidumine.

Smith et al. (2018, p. 290) uuring nditas, et kdrgema ldbipdlemise tasemega padstetootajad
pooravad vidhem tdhelepanu tdoohutusele. See avaldus nii ohutusjuhendite jérgmise,
isikukaitsevahendite kasutamise kui ohtudest teavitamise ja kommunikatsiooni o0sas.
Katsavouni et al. (2016, p. 33) leidsid, et labipdlemise alla kannatavatel paastetdotajatel juhtub
sagedamini todalaseid vigastusi, mis on seotud kukkumiste, libisemiste, valede toovotete

kasutamise ja vdsinuna todtamisega.

Paastetootajate terviseprobleemide osas on leitud, et todstressi tulemusena avalduvad
padstetootajate kutsehaigused tugevamalt. Pédstetootajatel on levinud kutsehaiguseks
alaseljavalu, mis tuleneb pikaajalisest toOtamisest raske varustusega. Kui pédstetootaja
kannatab korge stressitaseme all, siis see vOib suurendada alaseljavalu ja/vdi muuta seda
hdirivamaks. Samuti vOib korge stressitase takistada pééstetootajat tegelema alaselja
valuleevendamisega, nditeks paneb teda arsti poolt podrdumist edasi liikkama voi muudab

ravireziimi jargimise keerulisemaks. (Kim et al., 2013, p. 4)
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Korget toostressi on seostatud ka paidstetdotajate suitsiidimdtetega. Padstetdotajate suitsiidiriski
soodustab traumaatiliste siindmuste kogemine t66 kidigus ja voimalus, et selle mdjul tekkib
posttraumaatiline drevushéire (Carpenter et al., 2015, p. 194). Traumaatiliste siindmustega
kogemisega seonduv korge stressitase vOib pddstetdotajatel tuua kaasa posttraumaatilise
stressihdire, millega kaasneb nimetatud siindmuse korduv motetes lédbielamine vai ka sellele
stindmusele motlemisest hoiduda iiritamine, emotsionaalne tuimus, drevus ja huvi kaotamine
erinevate tegevuste, sh to6 suhtes. (Sliter et al., 2014, p. 258) Nimetatud seosed muudavad

korge to0stressi taseme pédstetodtajate jaoks eriti ohtlikuks.

Padstetootajatel voivad toostressi pohjustada mitmesugused tegurid, millest osa on seotud
padstetod eriparadega. Selle korval on teine osas stressitegurid seotud juhtimise ja
tookorraldusega, isikutevaheliste suhetega ning tootaja endaga (Rajabi et al., 2020, p. 4). (Tabel
1) Viimati nimetatud to0stressi tegurid esinevad ka teistes organisatsioonides ja ametites, kuigi
ka paistevaldkonna tookorralduse eripdrad voivad olla vorreldes teiste ametite tookorraldusega
rohkem stressitekitavad. Pddstetood peetakse korgete ndudmistega ja madala kontrolliga
ametikohaks, mis tdhendab, et kuigi péddstetootod on vastutusrikas, ei ole tddtajatel selle
teostamisel védga palju valikuvdoimalusi ning todililesannete tditmist piiravad pédéstetodtajate
kéasutuses olevad ressursid (Murphy et al., 1994, p. 535). Vastavalt alapeatiikis 1.1. késitletud

t66-ndudmiste kontrolli mudelile, toob selline tddkorraldus kaasa korge stressitaseme.

Tookorralduse ja juhtimise seotud stressiteguriteks on ebaselged tookorraldused ja
rollikonfliktid, vahene juhtkonna poolne toetus, vahesed koolitus- ja arenguvoimalused (Rajabi
et al., 2020, p. 6). Viimasega seonduvalt vOib padstetdotaja tajuda, et ta ei suuda oma
potentsiaali t60] tdiel midral rakendada. Sarnaselt viisil tekitab stressi ka tookorraldus, kus
pédstetdotajale antakse todiilesandeid, mis tunduvad arvestades tema oskuseid ja kogemusi,
liiga lihtsad. (Oosthuizen & Koorzen, 2007, p. 49)

Stressi vaib tekitada ka tihe ja ebasobiv toograafik, vihesed puhkepausid. Lisaks sellele voivad
stressiteguriteks olla madal toGtasu ja ebakindlus tookoha sdilimise suhtes. (Rajabi et al., 2020,
p. 6) Tootasuga seonduvalt voivad stressi tekitada tootasustamise korra tajumine ebadiglasena
ning samuti ebadigus palga korval tootajatel pakutavates muudes hiivedes (Oosthuizen &
Koorzen, 2007, p. 49). Tookorralduslikuteks stressiteguriteks on veel mitmesugused todga
seotud nduded ja reeglid, mida voidakse tajuda ebavajalike ja takistavatena. Ka paberit6o ja
aruandlus on stressitekitavad. (Duran et al., 2018, p. 213) Ka t66tajate ja to6vahendite vihesus

ja sellest tekkivad pinged ja suur koormus, vdivad olla stressitekitavad. Samuti tekitavad stressi
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ebasobivad voi tookorras mitte olevad toGvahendid. (Rajabi et al., 2020, p. 6) Stressi allikaks
voib olla ka padstetootajate vahene tunnustamine ja védrtustamine tihiskonna poolt, mille
tulemusena vodidakse tunda ennast viheolulise ameti esindajana (Oosthuizen & Koorzen, 2007,
p. 49). Tookorralduse osas voib stressi tekitada ka tootajate diskrimineerimine, nditeks soo,

rahvuse voi vanuse alusel (Kimbrel et al., 2011, p. 299).

Tabel 1. Toostressi tegurid (autori koostatud)t

Stressitegurite grupp Tegurid

Pédstetdo eriparad Ohtlikud ja ettearvamatud t6otingimused
Fiiiisilised ohutegurid

Oht vigastada saada

Alarmsdit

Onnetuste pealt nigemine

Piiratud ressursside tingimustes tegutsemine
Avalikkuse tédhelepanu
Ebaregulaarne unereziim
Valeviljakutsed

Juhtimine ja to6korraldus Ebaselged tookorraldused
Rollikonfliktid

Vihene juhtkonna poolne toetus
Vihese koolitus- ja arenguvdimalused
Liiga lihtsad to6iilesanded

Tihe ja ebasobiv graafik

Madal to6tasu

Ebakindlus té6koha sdilimise ees
To6ga seotud reeglid

Paberit6o

Vihene tunnustamine
Diskrimineerimine t631
Isikutevahelised suhted Konfliktid {ilemustega

Konfliktid alluvatega

Konfliktid kaastootajatega
Todokaaslaste poolne kriitika
Vihene tookaaslaste toetus
Kollektiivsed tavad

Too6taja endaga seotud Kohklused oskuste ja teadmiste osas
Hirm td6alaste eksimuste ees

T60 ja pereelu konfliktid
Probleemid tooviliste suhetega

Isikutevaheliste suhetega seonduvalt pohjustavad toostressi konfliktid tilemuste, alluvate ja
tookaaslastega. Samuti voib stressitekitava olla iilemuste ja todkaaslaste poolne kriitika voi
vahene vastastikune toetus. (Rajabi et al., 2020, p. 6) Mdnikord vdib paistetdotaja tajuda, et ta
peab alluma todkaaslaste survele kéituda teatud viisil voi jargida monda kollektiivisisest tava,

mis vOib olla stressitekitav (Oosthuizen & Koorzen, 2007, p. 49).
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Tootaja endaga seotud stressitegurite hulka kuuluvad kohklused enda oskuste ja teadmiste osas,
hirm to6alaste eksimuste suhtes, otsuste langetamine kriitilistes tingimustes (Rajabi et al., 2020,
p. 6). Tooalaste oskuste osas voivad kahtlusi tekitada uued tehnoloogiad, téovahendid ja
protseduurid (Kimbrel et al., 2011, p. 299). Samuti paigutuvad siia alla t66 ja pereelu konfliktid
ning teised perekonna ja tooviliste suhetega seotud asjaolud (Rajabi et al., 2020, p. 6). Suhetega
seotud probleeme voivad soodustada pikad vahetused ja ebatavalistel kellaaecgadel to6tamine,

mis raskendab pere ja tuttavatega koos olemist ja iihiseid tegevusi (Oosthuizen & Koorzen,

2007, p. 49).

Osa pédstetootajate stressi pohjuseid tuleneb nende eripérasest tookeskkonnast (Young et al.,
2014, p. 374). Paistetdotajatel tuleb tootada ohtlikes ja ettearvamatutes tingimustes (Smith et
al.,, 2019, p. 216). Samuti tuleb neil t66 kaigus kokku puutuda mitmesuguste fiiisiliste
stressiteguritega, mille juures vOib nimetada toGtamist korge temperatuuriga keskkonnas,
millega kaasneb vedelikupuuduse teke (Young et al., 2014, p. 368). Paastetootajad puutuvad
t601 kokku suitsu ja miirgiste gaasidega ning teiste ohtlike ainetega (Rajabi et al., 2020, p. 6).
Stressi vdivad tekitada ka tugev miira, vibratsioon, ere valgus, valjud helid (Oosthuizen &
Koorzen, 2007, p. 49). Paistetootajatel tuleb tootada raske varustusega, kasutada
hingamisaparaate ning péastesiindmused voivad olla ajaliselt pikad. (Young et al., 2014, p.
368). Padstetootajad peavad sageli toGtama korgustes ja monikord ka kitsastes tingimustes

(Rajabi et al., 2020, p. 6).

Tookeskkonnaga seotud stressitegurid seonduvad veel péddstesdidukite ja alarmsoditudega.
Sellega seoses voivad tekitada stressi paddstesoidukite suured modtmed ja sellest tulenevad
raskused mandoverdamisel. SGidu ajal voivad tekitada stressi liiklusolud ja kaasliiklejate

kditumine. Samuti on stressitekitav soov siindmuskohale voimalikult kiiresti kohale jouda.

(Rajabi et al., 2020, p. 6).

Paistetootajad puutuvad oma t66s kokku mitmesuguste dnnetustega, mis toovad kaasa inimeste
hukkumist ja vigastada saamist, samuti ndevad nad Onnetuse ohvrite ja nende ldhedaste
emotsionaalseid reaktsioone (Smith et al., 2019, 216). Traagiliste siindmustega
kokkupuutumine voib esile kutsuda tugevama stressireaktsiooni, kui pédstetodtaja seostab
stindmust voi ohvrit enda isikliku eluga. Naiteks kui hukkunud laps on tema enda lapsega samas
vanuses vOi1 kannatanu sarnaneb monel muul viisil paéstetootajale ldhedase inimesega
(Norwood & Rascati, 2012, p. 87). Paiastestindmustega seonduvalt vdivad pohjustada raskeid

labielamisi juhtumid, mille korral ei dnnestu kannatanut péddsta, mis voib tekitada siiiitunnet ja

17



panna kahtlema oma oskustes ja voimetes (Rajabi et al., 2020, p. 6). Traagiliste siindmuste
puhul soltub stressitase sellest, millal on neid kogetud, sest sellised siindmused tekitavad

korgema stressitaseme vahetult pérast siindmust, kuid aja jooksul hakkab stressitase alanema

(Kimbrel et al., 2011, p. 299).

Ohtlikes tingimustes toOtamisega kaasneb pddstetootajatel oht vigastada saada, mis on
stressitekitav. Selle korval tekitab stressi teadmine, et pddstetdotaja eksimus voib tuua kaasa
teise pédstetootaja vigastada saamise. Lisavastutust tookaaslaste eest tajuvad padstesdidukite
juhid, kelle eksimus voib pdhjustada liiklusdnnetuse, kus saavad teised paédstetootajad voi ka

muud liiklejad vigastada voi surma. (Young et al., 2014, p. 369)

Pédstetdotajatel tuleb tegutseda piiratud ressursside tingimustes ning sageli on vaja tdita
tooiilesandeid kiiresti, mistottu ajaline surve soodustab toostressi kujunemist (Smith et al.,
2019, 216). Monikord vaib jddda paus padstesiindmuste jérel lithikeseks voi isegi olematuks,
mis tdhendab, et ei jouta eelmises siindmuse poolt pdhjustatud vésimusest vélja puhata, kui juba

tuleb vilja soita uuele siindmusele (Young et al., 2014, p. 368).

Paistetootajate jaoks on stressitekitav avalikkuse tdhelepanu. See seondub piistetdotajate
tegevuse kajastamisega meedias, meediaesindajatega suhtlemisega stindmuskohal. Samuti on
hairivad siindmuste pealtvaatajad, kelle puhul on probleemiks soov siindmust filmida. (Duran

etal., 2018, p. 213)

Paidstetootajatel vOib toOstressi soodustada ebaregulaarne unereziim, mis tuleneb nende
toograafikute eripdrast. Kui paistetootajad todtavad dopdevastes voi Oistes vahetustes, siis see
takistab neil tavaparastel aegadel magamast. Kuigi 66sel on voimalik komandodes magada, siis
Oised pédstesiindmused tekitavad unereziimi ootamatuid katkestusi. Keskmiselt esineb
padstetootajatel disel ajal kaks 6ist stindmust, mis und katkestavad. (Billings & Focht, 2016, p.
296)

Paidstetootajatel voivad tekitada stressi valeviljakutsed, mida tajutakse kui ebavajalikku t66d ja
padsteteenuse pahatahtlikku kasutamist viljakutse teinud inimeste poolt (Oosthuizen &
Koorzen, 2007, p. 49). Iga viljakutse paistesiindmusele on stressitekitav siindmus ning
valeviljakutsed tekitavad pééstetootajates lisatressi. Valevdljakutsed voivad eriti stressi
tekitavalt mojuda Oisel ajal, kui padstetootajad peavad seetdttu tarbetult drkama. (Paterson et

al., 2016, p. 177)
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Kuna vdimalike stressitegureid on padstetdotajatel palju, siis on oluliseks kiisimuseks, millised
nendest avalduvad koige tugevamini. Dorbek (2004, |k 29) uurimistulemused Eesti
padsetootajate (Tartu, Parnu, Paide) andmetel nditavad, et kdige tugevamini avalduvaks
stressiteguriks on rahulolematus todtasuga. Selle jargnesid lapsed padstesiindmuste ohvritena,
vananenud tehnika, iilemuse ebakompetentsus ja voimetus abistada. Seevastu td0koormusega
seotud stressitegurite tase osutus pdistjatel madalaks. Koige madalam oli 24 tunnistest
vahetustest tulenev stress ning madalaimate hulgas olid ka té6koormuse ebaiihtlane jaotus ja
t60 pingelisus. Sinijarv (2010, Ik 26-30) uuring Pohja Paéstekeskuse komandodes viitab sellele,
et padstetootajatel pohjustavad toostressi kdige enam organisatsioonilised tegurid. Nende hulka
kuuluvad tootasustamise siisteem, pidevad organisatsioonilised muutused, ebasobivad
toograafikud, valveloleku aeg ja info liikkumine asutusesiseselt. Seevastu Klaos (2013, Ik 23)
uuring Lédne Pédstekeskuse teenistujate kohta niitas, et kdige tugevamad stressitegurid on
seotud traagiliste siindmustega, millega t66 kdigus kokku puututakse. Esimesele kohale asetus
kaaslase surm péaidstesiindmuse ajal, millele jargnesid lapse surm pééstesiindmuse ajal ning
juhtumid, mille puhul kannatanu on péadstetdotaja isiklik tuttav. Samuti tekitavad suhteliselt

palju stressi olukorrad, milles ei ole vdimalik midagi ega kedagi péésta.

Seega on Eestis seni teostatud uuringuid andnud péistetdotajate stressitegurite tugevuse koha
erinevaid tulemusi. Sealjuures on markimisvédirne, et {ilekaalus on uuringuid (Dorbek 2004;
Sinijarv 2010), mille kohaselt ei ole péddstetdotajate peamised stressitegurid seotud padstetdod
eriparadega. Nagu Rajabi et al. (2020) viidab, siis mitmed stressitegurid (t66tasu, juhtimine,
tookorraldus, organisatsioonilised muutused, toovahendid) esinevad ka teistes ametites ja seega
voib véita, et seni Eestis tehtud uuringud néditavad, et suures osas voOib t60 tekitada
padstetootajates stressi nii  nagu teisteski ametites. Samas jillegi Klaos (2013)

uurimistulemused rohutavad piaéstespetsiifiliste stressitegurite téhtsust.

USA pédstetootajate seas labiviidud uuring andis kinnitust, et korgemat to0stressi tasemega
paastetdotajatel esineb rohkem ldbipdlemist (Smith et al., 2018, p. 290). Sarnane seos to0stressi
ja ldbipdlemise vahel on leidnud kinnitust veel Poola (Makara-Studzinska et al., 2019, p. 189),
Lduna-Korea (Lee et al., 2018, p. 207) ja Eesti andmetel (Klaos, 2013).

Paistetootajate 1dbipdlemist on tdostressi korval seostatud ka teiste teguritega. Smith et al.
(2019, p.218) uurimistulemused néitavad, et pddstetdotajate labipdlemine on seotud ka tddalase
pinge ning t66- ja pereelu vaheliste konfliktidega. Katsavouni et al. (2016, p. 33) leidsid, et

labipdlemine on pédstetdotajatel seotud posttraumaatilise stressihdirega.
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Portugali pdéstetdotajate seas labiviidud uuringu tulemused nditavad, et 1dbipdlemine on seotud
tugevamini varasemate kui praeguste stressiteguritega. Need tulemused kinnitavad seisukohta,
et ldbipolemine on pikaajalise todstressi tagajarg. Nimetatud uuringus késitleti 1abipdlemise
seost paidstetdotaja poolt tajutud t66 ndoudmiste ja toetusega erinevatel perioodidel. Selgus, et
kdrgem labipdlemise tase esineb pédstetodtajatel, kes tajusid kdrgeid t66 ndudmisi, mis on
stressiteguriks, eelkdige varasemal perioodil. (Angelo & Chambel, 2015, p. 113) Prantsusmaa
padstetddtajate uuringu tulemused viitavad samuti sellele, et 1abipdlemine kujuneb aega mooda,
kuivord ldbipolemise esinemine osutus positiivselt seotuks tootaja vanusega (Lourel et al.,
2008, p. 493). USAs léabiviidud uuringus selgus, et pikema tOOstaaziga padstetdotajate
labipolemise tase on korgem (Murphy et al., 1994, p. 538), mis samuti Kinnitab eelnevat
seisukohta. Seevastu Vinnikov et al. (2019, p. 4) uurimistulemused seavad kahtluse alla
seisukoha, et ldbipdlemine oleks otseselt seotud pikaajalise toGtamisega péddstevaldkonnas.
Nimetatud uuringus seondub ldbipdlemine padstetootajate ametikohaga, kusjuures juhtivatel ja
vastusrikkamatel ametikohtadel kogevad péastetootajad 1abipolemist rohkem. Samas juhtivale

kohale jouavad iildjuhul vanemad ja pikema staaziga toGtajad.

Lourel et al. (2008, p. 493) uuring néitas, et padstetootajatel esineb Maslach’i mudeli kontekstis
labipdlemist kodige rohkem emotsionaalse kurnatuse vormis ning kdige vdhem kiiiinilisuse
vormis. Ka Jacobson et al. (2017, p. 217) leidsid, et ldbipdlemise dimensioonidest on
pédstetootajtel kdige tugevam emotsionaalne kurnatus. Makara-Studzinska et al. (2019, p. 188)
joudsid Link’i mudeli alusel tulemusele, et paistetootajate ldbipdlemine avaldub kdige
tugevamalt suhete halvenemise ja emotsionaalse kurnatuse dimensioonides ning ndrgemalt

professionaalse ebaefektiivsuse tunde ja disillusiooni dimensioonides.

1.4 Toostress ja libipolemine kiirabitootajatel

Kiirabitood peetakse korge stressitasemega ametiks ning ldbipdlemine on kiirabitodtajatel
sageli esinevaks probleemiks. Vorreldes teiste tervishoiutdotajatega peetakse kiirabitood
rohkem stressi ja labipdlemist tekitavaks (Leszczynski et al., 2019, p. 114). Louna-Aafrikas
labiviidud uuring néitas, et 30% kiirabitddtajatest esineb lédbipdlemine, mis on vorreldes
politseinikega korgem esinemissagedus. Samas esines kiirabitootajatel vihem ldbipdlemist kui
erakorralise meditsiini osakonnas to6tavatel tervishoiutootajatel. (Stassen et al. 2013, p. 332)
Austraalia kiirabitootajate kohta tehtud uuringu jérgi esines ldbipdlemist koguni 56%

uuritavatest (Thyer et al., 2018, p. 51).
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Kiirabi ja padstetoo eripdraks voib pidada, et kuigi molema ameti esindaja puutuvad sageli
kokku dnnetusjuhtumite, hukkunute ja vigastatutega, siis esineb kiirabitdos selliseid olukordi
rohkem. Kiirabi kutsutakse siindmustele, kus inimesed vajavad meditsiinilist abi, kuid paljud
paastesiindmused on sellised, milles esineb vaid varakahju. (Murphy et al., 1994, p. 536)
Kiirabitootajate toostress soltub sellest, milline on nende reaktsioon donnetusjuhtumile. Selle
juures on oluline, milline on kiirabitodtaja vaimne seisund enne siindmust, kuidas ta dnnetust
tajub ja millise hinnangu ta sellele annab. Stindmuste negatiivset mdju soodustab eelnev korge
stressitase, samuti vasinud olek. To0stressi tekitavad tdoendolisemalt siindmused, mille puhul
kiirabitodtaja tajub, et ta ei suuda olukorra parandamiseks midagi teha voi kui ta tunneb end

abituna. (Halpern et al., 2014, pp. 8-9)

Kiirabi t66s on vorreldes pédédstetddga monevdrra kiireloomulisem ja selles esineb rohkem
olukordi, milles inimeste elu ja tervis sdltub tegutsemise kiirusest. See muudab kiirabitdod

suhteliselt ronkem stressitekitavaks. (Murphy et al., 1994, p. 536)

Kiirabitootajate t60 muudab stressirohkeks asjaolu, et tootajad ei saa valida, millistele
siindmustele nad peavad reageerima. Ka noori ja vihemkogenumaid to6tajaid ei sddsteta kdige
traagilisematest stindmusest ja alates esimesest tO0pdevast on vdimalus, et puututakse kokku
mone viga tugevat emotsionaalsest reaktsiooni tekitava siindmusega. Pédéstetootajate puhul on
olukord samasugune, et ka nende jaoks on siindmused ootamatud ja ei ole voimalik ette teada,
millal tuleb siindmus, kus néhakse laste hukkumist voi monda muud eriti traagilist stindmust.
(Murphy et al., 1994, p. 538) Seega sarnaselt padstetddtajatel on kiirabitdotajatel vihe kontrolli
oma to6 tle. Lisaks siindmustele, millele reageerida, on sarnaselt paéstetootjatele
kiirabitootajatel vdhe voimalusi otsustada oma tootempo ja puhkepauside iile, kuna need
soltuvad stindmustest. Siindmuste ajaline jaotus vOib olla ebaiihtlane ja ettearvamatu —

mdnikord vdib olla mitu keerulist sindmuste jérjest. (Al Enazi & Al Enzie, 2018, p. 6)

Osa onnetusjuhtumeid, millega kiirabitdotajad kokku puutuvad on seotud inimeste julma
kditumise vo1 hoolimatusega. Nditeks olukorras, kus neil tuleb abistada vagivalla ohvreid voi
siis Onnetustes kannatanud viikelapsi, kelle vanemate hooletus voi likskdiksus on dnnetuse
tinginud. Sellised olukorrad voivad tekitada stressi kuna need tekitavad abitustunde, et ei

suudeta selliseid siindmusi dra hoida. (Halpern et al. 2014, pp. 6)

Kiirabitootajatel soodustavad stressi avaldumist suur tdokoormus ja pikad vahetused. Samuti

tuleb neil to6tada Gisel ajal, mis héirib unereziimi ja on samuti toostressi soodustav. (Al Enazi
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& Al Enzie, 2018, p. 6) Vahetustega graafikuga to6tamine raskendab t60 ja pereelu tihitamist
ning voib pdhjustada probleeme isiklikus elus, mis on samuti stressi avaldumist soodustavad.
Obsel todtamisest tingitud unehiired toovad kaasa visimuse, mis vihendab toimetulekuvdimet

stressiteguritega. (Sofianopoulos et al., 2012, pp. 153-154).

Kiirabitdotajatel nagu ka teistel tervishoiutootajatel esineb patsientidega seotud lébipdlemist
(Al Enazi & Al Enzie, 2018, p. 6). Selle puhul avalduvad kurnatus, tiidimus ja raskused
patsientidega tegeledes (Kristensen et al., 2005, p. 197). Kiirabit6os esineb kokkupuuteid
ebameeldivate patsientidega, kes kaituvad ebasobival viisil. Osa kliente esitab kiirabitdotajatele
soove ja ndudmisi, mida ei ole vdimalik tdita ning see soodustab samuti ldbipolemise
kujunemist. (Al Enazi & Al Enzie, 2018, p. 6) Kiirabitootajatel voib soodustada patsientidega
seotud ldbipdlemise kujunemist asjaolu, et kontaktid patsientidega on lithiajalised. Vorreldes
haiglatootajatega ndevad kiirabitdotajad patsiente vaid dnnetusele vahetult jargnevalt perioodil,
mil nad voivad olla Sokiseisundis ja kéituda seetdttu ebaviisakalt. Erinevalt haiglatdotajatest ei
nde kiirabitdotajad patsientide tervenemist ja seetdttu jadvad nad enamasti nad ilma ka
patsientide kiitusest ja tdnutundest, kuna tavaliselt neil puudub hilisem kontakt patsientidega.

(Stassen et al. 2013, p. 333)

Kiirabitdotajatel soodustab patsientidega seoses toostressi kujunemist oht langeda patsientide
poolse viégivalla ohvriks. Patsientide korval on monikord kiirabitddtajate riindajaks ka
patsientide ldahedased (Cenk, 2018, p. 23). Kiirabitootajate seas on patsientide poolsed
verbaalsed ja harvem ka fiiiisilised riinnakud sagedased. 31% uuringus osalenutest koges
verbaalset vigivalda vihemalt korra nédalas ning vaid 1,7% uuritavatest vditis, et nad ei ole
kunagi kiirabitdos patsientide poolsest vigivalda kogenud. (Braun et al., 2021, p. 3) Tiirgi
kiirabitootajate kohta tehtud uuring nditas, et rohkem verbaalset végivalda kogevatel
kiirabitdotajatel on Maslach’i ldbipdlemise skaalal korgem emotsionaalse kurnatuse ja
kiitinilisuse tase. Fliiisilise végivalla kogemise ja labipdlemise vahel aga nimetatud uuringus
seost ei tuvastatud. (Cenk, 2019, p. 23) Siiski viitavad Saksamaal kiirabitootajate kohta
labiviidud uuringu tulemused, et patsientide poolne végivald tdendoliselt ei ole oluliseks
labipdlemise pohjuseks. Nimetatud uuringus selgus, et vaid végivallaga dhvardamise
kogemused on positiivselt seotud lidbipdlemisega, samas kui verbaalne végivald (ilma
dhvarduseta fiilisilist vidgivalda kasutada) ja patsientide poolsed solvangud ei ole

labipdlemisega seotud. (Braun et al., 2021, p. 4)
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Halpern et al. (2014, pp. 7) uurimus néitas, et kiirabitdotajate toostress on kodige rohkem seotud
situatsiooniliste teguritega ehk kiirabitods esinevate olukordadega. Vihem pdhjustavad stressi
isiklikud ja organisatsioonilised tegurid. Situatsioonilised stressitegurid on kdige rohkem
seotud olukordadega, mille puhul tajuvad kiirabitdotajad kontrolli puudumist. Selle kdrval
tekitavad stressi inimeste kannatuste nigemine ja suhtlemine patsientide l&hedastega. Isiklikest
teguritoest on toostressiga kdige rohkem seotud enda abitu voi iilekoormatuna tundmine.
Seevastu Nirel et al. (2008, p. 543) uuring lisraeli kiirabitootajate kohta t3i vélja, et peamised
toostressi allikad on todkorralduslikud ning seonduvad toograafikute ja suure té6koormusega.
Teiseks olulisemaks toostressi allikaks on tegutsemine ohtlikes situatsioonides ning tooga
kaasnev biirokraatia ja paberitod. Kiirabitooga kaasnev korge vastutus ja vajadus reageerida

ootamatutele olukordadele osutusid aga {iillatuslikult véheolulisteks to0stressi allikateks.

Tabel 2. Padste- ja kiirabitootajate to0stressi tegurid (autori koostatud)

Padstetootajad Kiirabitootajad

Inimeste kannatuste ndgemine, kuid paljud | Ndevad inimeste kannatusi sagedamini kui

siindmused vaid varakahjuga paistetdodtajad

Vihene kontroll oma t66 {ile Vihene kontroll oma t66 iile

To6tamine ohtlikes tingimustes Sage patsientide poolse verbaalse, harvem
fiitisilise végivalla kogemine

Vahetustega ja 60sel tootamine Vahetustega ja 00sel tootamine

Ootamatud siindmused, monikord mitu siindmust | Ootamatud siindmused, monikord mitu siindmust

jarjest jarjest

Stindmused vdivad nduda  kiireloomulist | Vorreldes pédstetddoga rohkem olukordi, kus

tegutsemist inimeste elu ja tervis soOltuvad kiirest
tegutsemisest

Murphy et al. (1994, p. 537) uuring USA andmetel niitas, et kiirabitddtajate labipdlemise tase
on korgem kui pédstetootajatel. See tulemus on igati loogiline arvestades tabelis 2 toodud
pédste- ja kiirabitdotajate to0stressi tegurite vordlust. Kuigi stressitegurid on sarnased, on need

kiirabitootjatel osaliselt intensiivsemad, mis selgitab ka kiirabitdotajate suuremat ldbipdlemist.

Al Enazi & Al Enzie (2018, p. 6) uuring nditas, et to0stressi tase ja ldbipdlemine on
kiirabitdotajatel positiivselt korreleeritud, mis néitab, et kui kiirabitdotajad kannatavad korge
toostressi all, siis avaldub neil tdendolisemalt ldbipolemine. Thyer et al. (2018, p. 52)
uurimistulemused annavad kinnitust, et ldbipdlemine kujuneb kiirabitodtajatel peamiselt
pikaajalise to0stressi tottu. Sellele osundavad tulemused, et ldbipdlemise esinemissagedus on
korgem pikema staaziga kiirabitootajate seas, sealjuures oluliselt vihem ldbipdlemist esineb
neil, kes on tootanud kiirabis vahem kui viis aastat. Braun et al. (2021, p. 4) uuring Saksamaa

kiirabitootajate kohta viitab samasugustele asjaoludele, kuivord selgus, et 1abipdlemist esineb
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rohkem vanematel kiirabitootajatel, ja koige madalama labipdlemise tasemega on alla 30 aasta

vanused kiirabitootajad.

Cenk (2019, p. 23) on Tiirgi kiirabitootajaid uurides joudnud tulemusele, et Maslach’i mudeli
kontekstis esineb 1dbipdlemist kdige rohkem emotsionaalse kurnatuse vormis ning kdige vihem
kiitinilisuse vormis. Nimetatud tulemus on sarnane alapeatiikis 1.3 kisitletud

uurimistulemustega paistetdotajate labipdlemise kohta.

Kopenhaageni ldbipdlemise skaala alusel on Louna-Aafrikas ldbiviidud uuringus selgunud, et
kiirabitodtajatel esineb kodige rohkem isiklikku l&bipdlemist. Teisel kohal on té6ga seotud ja
kolmandal klientide (patsientidega) seotud ldbipdlemise tase. (Stassen et al. 2013, p. 332) Ka
Austraalia kiirabitodtajate uuring niitas, et kdige rohkem esineb isiklikku 1dabipolemist (Thyer
etal., 2018, p. 54). Reardon et al. (2020, p. 187) on mitmete varasemate uuringute kokkuvattena
samuti jireldanud, et kiirabitodtajate 1abipdlemine avaldub Kopenhaageni skaala jirgi koige
rohkem isikliku ldbipdlemisena, millele jargenvad t60ga seotud ja patsientidega seotud

labipdlemine.

Tuginedes eelnevalt kisitletud kirjandusele, voib viita, et nii padste- ja Kiirabit6é on mdlemad
paljude stressiteguritega ning neid voib pidada kdrge stressitasemega ametiteks. Kiirabitdos
voivad stressitegurid olla intensiivsemad kui pédstetods. Seega vOib arvata, et kiirabis
tootavatel padstetootajatel on kdrge stressitase kahel pohjusel: 1) kiirabitéds on stressitegurid
intensiivsemad; 2) kahel t66kohal todtades on toGkoormus suurem ja seega tdendoliselt

stressitase suurem. Korgem stressitase pikaajaliselt toob kaasa kdrgema ldbipdlemise.
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2. PAASTE- JA KIIRABITOOTAJATE TOOSTRESSI JA
LABIPOLEMISE UURING

2.1Uurimismetoodika ja valim

To66 raames teostatakse kvantitatiivne uuring (Ounapuu, 2014, 1k 54), milles viiakse libi
padstetootajate  seas ankeetkiisitlus toostressi ja ldbipdlemise kohta. Ankeetkiisitluse
labiviimine voimaldab andmeid todstressi ja ldbipolemise kohta statistiliste meetoditega
analiiiisida (Ounapuu, 2014, Ik 160) ning see on levinud lihenemiseks, mida on kasutanud
varem sarnasel teemal uuringud labiviinud autorid (Dorbek 2004; Sinijarv, 2010; Klaos, 2013;

Kérner & Kérner, 2019). Kiisimustik on esitatud lisas 1.

Toostressi hindamiseks kasutatakse SOOS (Sources of Occupational Stress) kiisimustikku, mis
on spetsiaalselt moeldud pdiste- ja kiirabitootajatele. SOOS kiisimustiku eeliseks kdesoleva too
kontekstis on ka see, et iiks alaskaala késitleb teisel tookoha toGtamisega seotud stressi.
Kiisimustik koosneb 14 alaskaalast ja 41 kiisimusest. SOOS originaalversioonis tuli anda
stressitegurite kohta hinnanguid visuaalsel analoogskaalal tdmmates skaalale sobivasse kohta
joone, mille pohjal saadi mddtmise teel hinnang 100-pallisel skaalal (Beaton & Murphy, 1993,
pp. 144-145). Autori hinnangul on sellisel viisil paljude vastajate korral kiisitluse tulemuste
vélja selgitamine viaga toomahukas ning seetottu otsustas autor kasutada Kimbrel et al. (2015,
p. 962) ldhenemist SOOS kiisimustiku rakendamisel, mille puhul kasutati 5-pallist skaalat
stressitegurite kohta, mis on vastajal viimase 10 vahetuse jooksul esinenud. Kui monda
stressitegurit ei ole sel perioodil esinenud, siis antakse sellele hinnanguks 0 palli. SOOS
kiisimustiku originaalversioon on inglisekeelne ning autor tdlkis selle eesti keele. Tolke
kontrollimiseks palus autor kaasiilidopilasel teha kiisimustiku tagasitolke, vastavalt sellele sai
korrigeeritud kahe viite sonastust. Beaton ja Murphy (1993, pp. 143) hindasid ingliskeelse
SOOS kiisimustiku reliaabluseks Cronbachi a = 0,95, mida vdib pidada igati heaks. SOOS
kiisimustiku valiidsust kinnitavad Beaton ja Murphy (1993, pp. 148) uurimistulemused, mille
kohaselt stressitegurite intensiivsus korreleerub ootuspéraselt tiilipiliste  toostressi

tagajirgedega nagu toorahulolu ja moraal.

Lébipdlemise hindamiseks kasutatakse Maslachi ldbipdlemise kiisimustikku (Masclach et al.,
1997). See voimaldab hinnata ldbipdlemise kolme dimensiooni: emotsionaalne kurnatus,
kiitinilisus, eneseteostus. Kiisimustikus tuleb anda 7-pallisel skaalal hinnang 22 viitele.

Tegemist on laialt levinud skaalaga, mida on varem kasutatud mitmetes pédstetootajate kohta
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tehtud uuringutes (Lourel et al., 2008; Jacobson et al., 2017) ning see muudab kéesoleva t66
tulemused ldbipolemise osas vorreldavaks nende uuringutega. Maslachi skaalal on
emotsionaalse kurnatuse kohta 9 véidet, seega minimaalne emotsionaalse kurnatuse skoor on 9
ja maksimaalne emotsionaalse kurnatuse skoor on 63 punkti. Kiitinilisuse kohta on 5 viidet,
millest tuleneb, et minimaalne kiitlinilisuse skoor on 5 punkti ja maksimaalne kiitinilisuse skoor
on 35 punkti. Eneseteostuse viiteid on 8 ning seega jddvad eneseteostuse skoorid vahemikku
8-56 puntki. Kuna eneseteostuse viited on esitatud selliselt, et viitele kdrgema hinnangu
andmine néitab kdrgemat eneseteostust, siis alanenud suutlikkusele viitab eneseteostuse madal

skoor.

Maslachi lébipolemise kiisimustikku eestikeelse tolke puhul kasutatakse Spirko (2016, 1k 42-
43) sonatust. Maslachi ldbipdlemise kiisimustiku reliaablust on hinnatud paljudes uuringutes
ning sellekohaseid uurimusi koondavas meta-analiiiisis on jéreldatud, et enamikel juhtudel jadb
alaskalade reliaablust vdljendav Cronbachi o vahemikku 0,70-0,80, mida voib pidada piisavaks
(Wheeler et al., 2011, p. 231). Spirko (2016) ei ole oma uuringus kiisimustiku eestikeelse tolke

reliaablust hinnanud.

Kiisimustiku viimase osa moodustavad kiisimused vastajate demograafiliste tunnuste kohta
(vanus, sugu, to0staaz padsteteenistuses) ning kiisimus teisel tookohal todtamise kohta. Teisel
tookohal tootamise kiisimus voimaldab vastajad jaotada kiirabis todtavateks ja mittetootavateks

padstetdotajateks.

Padstetdotjate toostressi ja labipdlemise uurimisel moodustavad tildkogumi koik Eesti péaastjad,
meeskonnavanemad ja vilijuhid . Kiisitlus saadeti nendele péastetootajatele e-posti teel ning
vastamine toimus veebipohiselt Google Forms keskkonnas. Kiisitlus oli avatud ajavahemikul
1.01.2022-15.01.2022. Kiisitlusele vastas 182 pidistetddtajat. Kiisitluse ldbiviimise ajal oli
Eestis 1530 paistetootajat (padstjad, meeskonnavanemad ja vilijuhid). Seega kiisitlusele

vastamismaéraks osutus 11,9%.

Kiisitlustulemuste analiiiisimisel kasutatakse statistikaprogrammi SPSS. Analiiiisi kdigus
leitakse iga vastaja jaoks toOstressi alaskaalade skoorid vastavate kiisimuste hinnangute
aritmeetilise keskmisena ja ldbipolemise alaskaalade skoorid vastavate kiisimuste hinnangute
summana. Seejérel esitatakse toostressi ja 1dbipdlemise alaskaalade skooride keskvidirtused ja
standardhdlbed kogu valimi kohta, mis vdimaldab anda hinnangu, millised stressitegurid

avalduvad piaidstetdotajatel tugevamalt ning milline on 1dbipdlemise tase padstetootajatel.
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Kuigi Beuton ja Muphy (1993) ei ole kasutanud SOOS skaala tildskoori, siis kiisimustiku korge
reliaablus voimaldab seda teha. Kdesoleva t66 autor arvutas SOOS {ildskoorid liites iga vastaja

jaoks kokku koigi toostressi alaskaalade skoorid.
Seejdrel viiakse 14bi vordlev analiiiis, mille jaoks jagatakse vastajad kolme gruppi:

1) Ainult padsteteenistuses tootavad padstetootajad,
2) Teise ametikohana kiirabis to6tavad pédstetodtajad;

3) Teise ametikohana mujal to6tavad pédstetootajad.

Koige kolme grupi kohta arvutatakse toostressi ja ldbipolemise alaskaalade keskvéartused.
Keskvaartuste vordlemiseks kasutatakse esmalt dispersioonanaliiiisi F-testi. Kui sellega
tuvastatakse viahemalt kahe grupi erinevused, siis nimetatud erinevuste tdpsemaks uurimiseks
rakendatakse post-hoc testina Fisheri LSD testi (Hilton & Armstrong 2006, p.35). See
voimaldab vilja selgitada, millised on erinevused todstressi tegurites ja 1dbipdlemises kiirabis
tootavatel, mujal teisel tookohal tootavatel ja {iksnes pédsteteenistuses toGtavatel
paidstetootajatel ning anda hinnangu, kuidas on samaaegselt kiirabis to6tamine seotud toOstressi
ja labipdlemisega padstetootajatel. Samuti voimaldavad dispersioonanaliiiisi F-testi ja Fisheri
LSD test kontrollida piistitatud hiipoteesi: kiirabis tootavate padstetodtajate tOOstressi ja

labipdlemise tase on korgem kui paidstetdotajatel, kes kiirabis ei toota.

2.2. Uurimistulemused

Kiisitlusele vastas 182 padstetodtajat. Kiisitluse ldbiviimise ajal oli Eestis 1530 péastetodtajat

(paastjad, meeskonnavanemad ja valijuhid). Seega kiisitlusele vastamismééraks osutus 11,9%.

Vastajate profiili kohta selgus, et 79 olid mehed, naisi oli 2 ning iiks vastaja jittis oma soo
mirkimata. Vastajate keskmine vanus oli 39,5 aastat, vanuse standardhilve oli 10,3 aastat.
Kdige noorem vastaja oli 20-aastane ja kdige vanem 63-aastane. Vastajate mediaanvanus oli 38

aastat.

Vastajate keskmine staaz paisteteenistuses oli 14,0 aastat ning staazi standardhdlve oli 8,5
aastat. Kdige lilhema staaZiga pdistetootajad olid teenistuses olnud alla {ihe aasta ning kdige

pikema staaziga 38 aastat. Staazi mediaan oli 13 aastat.
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Piastetootajate muudes ametites tootamise kohta selgus, et 55 vastajat ehk 30% kiisitlusele
vastanutest tootas iiksnes pédsteteenistuses. Nende hulka loeti ka iiks vastaja, kes mirkis, et
tegutseb samaaegselt vabatahtliku péaédstjana. 37 vastajat ehk 20% tootasid lisaks
paisteteenistusele kiirabis. Ulejdinud 90 vastajat (50%) tootasid lisaks pédsteteenistusele
muudes ametites. Muudes ametites to6tamise puhul oli kdige levinum todtamine ehitajana.
Ehitajaid oli vastajate hulgas 15 ehk 17% muudes ametites (peale kiirabi) tddtavatest
paéstetootajatest. Ehitajatele jargnesid ettevotjad ning oppejoud, dpetajad ja koolitajad. (Tabel
3)

Tabel 3. Padstetootajate tootamine muudes ametites (autori koostatud)

Amet Arv

Ehitaja

Ettevotja

Oppejoud, dpetaja, koolitaja
Autojuht

Sadamattotaja
Klienditeenindaja
Turvatdotaja

=
o1

Lennujaama voi lennubaasi paastetdotaja
Autotehnik
Autosodidudpetaja
Pollumajandustdotaja
Korstnapiihkija
Tuleohutusspetsialist
Puidutdostuse tooline
Keevitaja
Metallitootleja
Kaitseliit

Tugiisik

Maaler

Pottsepp

Hooldaja

Kaplan

Arborist

Teettooline

Massoor
Klaasseinade ja peeglite paigaldaja
Kontoritdotaja
Maastikuehitus
Transporditdotaja
Politseiametnik
Téapsustamata

Kokku
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Ettevotjate puhul ei ole vastuste puhul tipsemalt teada, milles ettevdtlus seisnes. Oppejoud,
Opetajad, koolitajad tootasid nii Sisekaitseakadeemias, kutsekoolides kui mujal. Suhteliselt
levinud on ka tootamine autojuhina (6 vastajat). Siinkohal on tegemist autojuhtidega, kes
tootavad mujal kui kiirabiautojuhina. Vdhem levinud pédstetootajate teised ametid on ka

klienditeenindaja ja turvatootaja. (Tabel 2)

Vastajate hulgas oli ka kolm pééstetootajat, kes lisaks oma pohitodle tootavad Tallinna
Lennujaama vdi Amari Lennubaasi piisteteenistuses. Kuna tegemist on lisatdokoormuse ning
tasustatud t00ga, siis erinevalt vabatahtliku pééstjana tegutsemisest paigutati need kolm

padstetdotajat samaaegselt muudes ametites todtavate padstetodtajate gruppi.

Ulejaanud ametite esindajaid on uuringus osalenute seas iiks vdi kaks. Lisaks sellele jitsid 13
vastajat tdpsustamata, millisel teisel ametikohal nad to6tavad, voi oli vastus nii ebaselge, et
ameti tuvastamine ei olnud voimalik. Niiteks vastati, et toOtatakse erasektoris, tehakse

erinevaid t6id voi tehakse juhutoid.

Padstetootajad, kes on samaaegselt tootanud teisel ametikohal, on seda teinud keskmiselt 10,7
aastat. Teisel ametikohal tootvate pédstetootajate keskmine staaz padsteteenistuses oli 13,8
aastat, seega ei saa viita, et nad oleksid vorreldes iilejdénud padstetootajatega markimisvairselt
lithema vo1 pikema staaziga, kuivord keskmine staaz pdisteteenistuses iilejadnud tootajate
puhul oli 14,1 aastat ning kahe grupi vaheline erinevus ei ole t-testi jargi statistiliselt oluline (t
=0,35; p =0,73).Samuti on kiirabis tootavate ja muudel ametikohtadel toGtavate padstetootajate

ildine staaz pédsteteenistuses sarnane, keskmiselt vastavalt 13,7 ja 13,9 aastat.

Pidstetootajate toostressi alaskaalade hinnangute keskvairtused jaid vahemikku 0,38-2,66.
Arvestades, et maksimaalne voimalik alaskaala keskvadrtus on 5,00 (Tabel 4), siis vdib viita,

et lihegi stressiteguri 15ikes ei ole paistetootajatel keskmiselt tegemist vdga tugeva to0stressiga.

Kdige tugevamini avalduvaks toostressiteguriks osutus tasude ja ressursside viahendamine (M
= 2,66). Sellele jargnesid pere- ja finantspinged (M = 1,93) ning unehiired (M = 1,93). K&ik
tilejddnud toostressi tegurid olid eelmistega vorrelduna maérgatavalt madalama tasemega.
Neljandal kohal oli teise tookohaga seotud stress (M = 1,27), millele jargnesid to6oskused (M
=1,11), isiklik ohutus (M = 1,10) ning halvad terviseharjumused (M = 1,03).
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Paidstetoole spetsiifilised stressitegurid nagu kriitilised juhtumid (M = 0,93) ja traagiliste

sonumite edastamine (M = 0,69) osutusid vdga madala tasemega stressiteguriteks. Kdige

madalama tasemega stressiteguriks oli diskrimineerimine (M = 0,38).

Tabel 4. Pdastetootajate toOstressi tegurite hinnangute kirjeldav statistika (autori koostatud)

Min Max M SD
Unehdired 0 5,00 1,72 1,30
To6oskused 0 4,20 1,11 0,84
Kriitilised juhtumid 0 3,80 0,93 0,90
Konfliktid iilemustega 0 4,25 0,97 1,01
Isiklik ohutus 0 3,67 1,10 0,89
Konfliktid kaastootajatega 0 4,25 0,86 0,87
Toovahendid 0 5,00 0,90 1,01
Tasude ja ressursside vihendamine 0 5,00 2,66 1,58
Traagiliste sdnumite edastamine 0 3,50 0,69 0,78
Tiidimus 0 4,50 0,68 0,70
Halvad terviseharjumused 0 5,00 1,03 1,06
Diskrimineerimine 0 4,00 0,38 0,76
Pere- ja finantspinged 0 5,00 1,93 1,14
Teise tookohaga seotud stress 0 4,00 1,27 1,06

Toostressi SOOS iildskoori minimaalseks védrtuseks osutus 0 ja maksimaalseks védrtuseks
48,42. Toostressi ilildskoori keskmine oli 16,23 ja standardhdlve 8,95. Arvestades, et
maksimaalne vdimalik t60stressi tildskoor on 70, siis viitavad need tulemused samuti sellele, et

padstetddtajate stressitase ei ole kdrge.

Paistetootajate labipolemise 0sas osutus emotsionaalse kurnatuse skoori keskviirtuseks
22,87 (Tabel 5). Emotsionaalse kurnatuse puhul v3ib pidada kéesolevas to0s kasutatud skaala
puhul madalaks tasemeks 9-24 punkti, keskmiseks tasemeks 25-33 punkti ja korgeks tasemeks
34 punkti ja rohkem. Seega kiesolevas t00s uuritud padstetodtajate emotsionaalse kurnatuse
keskmist taset voib pidada madalaks. 62% kiisitlusele vastanud pédsetodtajaid olid madala

emotsionaalse kurnatuse, 23% keskmise ja 15% korge emotsionaalse kurnatuse tasemega.

Tabel 5. Paistetdotajate 1abipdlemise kirjeldav statistika (autori koostatud)

Min Max M SD
Emotsionaalne kurnatus 9 63 22,87 10,81
Kitnilisus 5 24 8,80 3,79
Eneseteostus (alanenud suutlikkus) 8 56 33,77 8,56

Pééstetootajate kiitinilisuse skoori keskvididrtuseks osutus 8,80 (Tabel 4). Emotsionaalse
kurnatuse puhul voib pidada kdesolevas td0s kasutatud skaala puhul madalaks tasemeks 5-10

punkti, keskmiseks tasemeks 11-15 punkti ja korgeks tasemeks 16 punkti ja rohkem. Seega
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keskmiselt olid kdesolevas uuringus osalenud péistetootajad madala kiiiinilisuse tasemega.
Kiisitlusele vastanutest 73% olid madala kiilinilisuse tasemega, 22% keskmise kiilinilisuse

tasemega ja 5% korge kiilinilisuse tasemega.

Padstetdotajate eneseteostuse skoori keskvéartuseks osutus 33,77 (Tabel 4). Madala alanenud
suutlikkusega on tegemist, kui eneseteostuse skoor on 29 punkti vdi rohkem, keskmise
alanenud suutlikkuse puhul on eneseteostuse skoor 23-28 punti ja kdrge alanenud suutlikkuse
puhul on eneseteostuse skoor 22 punkti v3i vihem. Seega keskmiselt olid kdesolevas uuringus
osalenud pééstetodtajad madala alanenud suutlikkuse tasemega. Kiisitlusele vastanutest 72%
olid madala alanenud suutlikkuse tasemega, 17% keskmise alanenud suutlikkuse tasemega ning

11% korge alanenud suutlikkuse tasemega.

Jargnevalt vorreldakse péidstetootajate toostressi erinevusi teisel ametikohal toStamise jérgi.
Dispersioonanaliiiisi tulemuste kohaselt esinesid statistiliselt olulised erinevused stressitasemes
kolme paastetootajate grupi vahel nelja toostressi teguri puhul, milleks osutusid tiidimus, halvad
terviseharjumused, diskrimineerimine ja teise tookohaga seotud stress. Ulejddnud
stressitegurite puhul ei ole voimalik viita, et nende tase oleks erinev sdltuvalt sellest, et kas
paistetodtajat tootab lisaks oma pohitddle kiirabis voi monel teisel tdokohal voi on ta ametis

tiksnes padsteteenistuses. (Tabel 6)

Tabel 6. Péddstetootajate toostressi tegurite hinnangute vordlus teisel ametikohal toGtamise
jargi (autori koostatud)

Ainult pédsteteenistus Kiirabi Muu teine ametikoht E o
M SD M SD M SD

Unehiired 1,57 1,32 196 | 1,28 1,72 1,30 1,01|0,37
Todoskused 1,11 0,83 1,24 | 0,89 1,05 0,83 0,63|0,53
Kriitilised juhtumid 0,92 0,90 1,01 | 0,85 0,89 0,92 0,24 10,79
Konfliktid tilemustega 0,88 0,96 0,81 | 0,86 1,09 1,09 1,31)0,27
Isiklik ohutus 1,07 0,91 1,24 | 0,86 1,07 0,90 0,58 0,56
Konfliktid kaastdotajatega 0,92 0,97 1,02 0,80 0,75 0,84 1,48 0,23
To6vahendid 0,82 1,07 0,91 | 0,82 0,95 1,05 0,29(0,75
Tasude ja ressursside vihendamine 2,45 1,62 2,55 1,34 2,84 1,65 1,17(0,31
Traagiliste sdnumite edastamine 0,72 0,76 0,81 0,78 0,62 0,79 0,81(0,45
Tidimus 0,56 0,55 0,93 | 0,97 0,64 0,62 3,44 10,03
Halvad terviseharjumused 0,86 1,06 157 | 1,07 0,91 1,00 6,38 0,00
Diskrimineerimine 0,27 0,60 0,72 | 0,93 0,32 0,74 4,68 0,01
Pere- ja finantspinged 1,82 1,15 1,88 | 1,03 2,02 1,19 0,59 | 0,56
Teise tookohaga seotud stress 0,96 0,88 1,49 1,00 1,37 1,16 3,56 (0,03

Post-hoc testina rakendati Fisheri LSD testi nende nelja stressiteguri puhul, mille osas tuvastati

dispersioonanaliiiisiga statistilised olulised gruppide vahelised erinevused. Tiidimuse osas on
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koige kdrgem stressitaseme keskvaartus kiirabis tootavatel padstetootajatel (M = 0,93; SD =
0,97). Testimise tulemusena selgus, et kiirabis toGtavatel padstetdotajatel on tiildimusega seotud
stressitase korgem kui tiksnes péadsteteenistuses tootajatel (M = 0,56; SD = 0,55) (p = 0,01).
Kiirabis tootavate padstetdootajate tidimusega seotud stressitase osutus samuti korgemaks kui
teisel ametikohal tootavatel padstetootajatel (M = 0,64; SD = 0,62) (p = 0,03). Seevastu aga ei
esine olulist erinevust iiksnes pédsteteenistuses ning muul teisel ametikohal todtavate

padsteteenistujate tlidimusega seotud stressi vahel (p = 0,52).

Halbade terviseharjumustega stressi puhul on samuti kodige korgemad hinnangud kiirabis
tootavate padsteteenistujate seas (M = 1,57; SD = 1,07). Kiirabis todtajate grupis on selle
stressiteguri tase Fisheri LSD testi tulemuste pohjal oluliselt kdrgem kui ainult
paisteteenistuses tootajate puhul (M = 0,86; SD =1,06) (p =0,01). Samuti on kiirabis todtajatel
halbade terviseharjumustega seotud stressi tase oluliselt korgem kui muudel ametikohtadel
tootavatel padsteteenistujatel (M = 0,91; SD = 1,00) (p = 0,02). Ainult péésteteenistuses
tootajatel ning muudel ametikohtadel tootajate vahel aga ei ole olulist erinevust halbade

terviseharjumustega seotud stressi puhul (p = 0,81).

Diskrimineerimisega seotud stressi tase on keskmiselt kodige korgem kiirabis tootavate
paésteteenistujate seas (M = 0,72; SD = 0,93). Fisheri LSD testi tulemuste jargi on see kiirabis
tootavatel padsteteenistujatel korgem kui ainult péésteteenistuses todtajatel (M = 0,27; SD =
0,60) (p = 0,01). Samuti on kiirabis td6tajatel diskrimineerimisega seotud stressi tase kdrgem
kui muudel ametikohtadel tootavatel pédsteteenistujatel (M = 0,32; SD = 0,74) (p = 0,01).
Ainult padsteteenistuses tootajatel ning muudel ametikohtadel to6tajate vahel aga ei ole olulist
erinevust diskrimineerimisega seotud stressitaseme osas (p = 0,73).

Teise tookohaga seotud stressi tase on kiirabis tdotavatel paddsteteenistujatel samuti kdige
korgema keskvairtusega (M = 1,49; SD = 0,93) ning see on statistiliselt olulisel madral kdrgem
kui iiksnes pédsteteenistuses tootajatel (M = 0,96; SD = 0,88) (p = 0,02). Ka muul teisel
ametikohal tootavatel padsteteenistujatel (M = 1,37, SD = 1,16) on teise tookohaga seotud
stressitase korgem kui iiksnes padsteteenistuses todtajatel (p = 0,02). Samas kiirabis tootavatel
jamujal teisel ametikohal tootavatel pdédsteteenistujatel ei ole teise tookohaga seotud stressitase

oluliselt erinev (p = 0,58).

Teise tookohaga seotus stress oli kiirabis tootavatel pdidstetdotajatel tasude ja ressursside

vdhenemise, unehdirete ning pere- ja finantspingete jdrel neljandal kohal. Muul teisel
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ametikohal tootavatel pédédstetdotajatel oli teise todga seotud stress samuti nimetatud tegurite

jérel neljandal kohal.

Dispersioonanaliiiisi tulemused néitasid, et kolme pédstetootajate grupi vahel ei esine
statistiliselt olulisi erinevusi tddstressi iildskoori osas (F = 1,43; p = 0,24). Uksnes
paisteteenistuses tootajatel oli todstressi lildskoori keskvairtus 14,92 ja standardhdlve 8,68.
Kiirabis tootavatel padstetdotajatel oli toostressi tildskoori keskviirtus 18,14 ja standardhidlve
7,07. Muudel teistel ametikohtadel tootavatel péédstetootajatel oli todstressi iildskoori
keskvaartus 16,24 ja standardhilve 9,71. Ka siis kui vastajad jagada kaheks grupis: ainult
paisteteenistuses tootajad ning teisel ametikohal tdotajad ei ole tdostressi tildskooris t-testi jargi
statistiliselt olulist erinevust (t = 1,30; p = 0,20). Uksnes péisteteenistuses todtajatel oli
toostressi iildskoori keskvédrtus 14,92 ja standardhidlve 8,68. Teisel ametikohal tootavatel

paisteteenistujatel oli to0stressi tildskoori keskvédrtus 16,79 ja standardhélve 9,03.

Jargnevalt vorreldakse péaastetootajate ldbipolemise erinevusi teisel ametikohal to6tamise
jargi. Dispersioonanaliilisi tulemuste kohaselt ei ole kolme padstetootajate grupi vahel
statistiliselt olulisi erinevusi lihegi ldbipdlemise alaskaala skoori keskvédrtuse puhul. Sel
pohjusel ei olnud vaja antud juhul post hoc teste 1dbi viia. Kuigi niditajate keskviairtuste pohjal
voib viita, et kahel tookohal tootavatel padstetootajatel on veidi korgem emotsionaalne
kurnatus ja kiilinilisuse tase ja et neil on ka veidi rohkem avaldunud alanenud suutlikkus
(madalam eneseteostuse skoor) (Tabel 7), siis need erinevused on nii véiksed, et tulemuste

pohjal ei ole voimalik teha tildistusi kdikide paéstetdotajate kohta tervikuna.

Tabel 7. Péaastetootajate 1dbipdlemise hinnangute vordlus teisel ametikohal tootamise jargi
(autori koostatud)

Ainult

pédsteteenistus Kiirabi Muu teine ametikoht F p

M SD M SD M SD
Emotsionaalne
kurnatus 20,27 10,45 24,00 7,40 24,00 11,96 2,32 0,10
Kiitinilisus 8,25 3,47 9,24 3,69 8,96 4,01 0,90 0,41
Eneseteostus
(alanenud suutlikkus) | 34,41 8,28 33,16 8,56 33,69 8,81 0,20 0,82

Seega voOib kokkuvdtvalt viita, et kuigi kiirabis tOootavatel pédstetootajatel on osa
toostressitegureid tugevamalt avaldunud, siis ldbipolemise tase on koikidel paddstetdodtajatel

soltumata teisel ametikohal to6tamisest, sama.
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2.3. Jireldused

Uurimistulemused nditavad, et paddstetootajate poolt teisel ametikohal to6tamine on levinud
néhtus, kuivord 70% pédstetdotajaid teeb seda. Kuigi uuringus oli kdige rohkem neid, kelle
teiseks ametikohaks oli tootamine kiirabis, ei saa viita, et kiirabis tootamine oleks peamine
teine ametikoht. Erinevaid ametikohti, kus padsetootajad toovad, on palju ja kiirabis to6tamine

moodustab péésteteenistujate mitmel ametikohal to6tamisest vaid {ihe osa.

Kuivord t66 eesmérgi saavutamiseks oli vajalik, et vastajate hulgas oleks piisavalt Kiirabis
tootavaid kui ka mittetdotavaid paidstetootajaid ning kiisitluse ldbiviimise alguses oli ndha, et
kiirabis todtavad padstetdotajad on iilejddnutega vorreldes vihemuses ning t66 autor pdordus
tdiendavalt isiklikult monede talle teadaolevalt kiirabis todtavate padstetdotajate poole, siis on
toendoline, et kiirabis t0Otavate pdidstetdotajate seas on kiisitlusele vastamismddr olnud
keskmisest kdrgem. Seega kui kiisitluse tulemusena selgus, et 20% vastajatest tootas kiirabis,

siis kdikide padstetootajate seas on nimetatud osakaal ilmselt madalam.

Pédstetdotjate teisel ametikohal to6tamist voib pidada pikaajaliseks ndhtuseks. Kui uuringus
osalenute keskmine toOstaaz padsteteenistuses oli 14 aastat, siis nendel, kes tootasid teistel
ametikohtadel oli keskmine aeg, mis on samaaegselt tootatud lisaks pédsteteenistusele teisel
ametikohal, 10 aastat. See nditab, et paljud péistetootajad on enamuse oma pddstealasest
karjadrist tootanud korraga mitmel ametikohal. Teistel ametikohtadel to6tavad pédstetodtajad
on sama pika pédstealase staaziga kui iilejddnud pddsetdotajad, seega ei saa Oelda, et
padsteteenistuse korvalt teisel ametikohal to6tamine oleks ndhtus, mis oleks iseloomulik
rohkem voi vdhem kogenud péistetdotajatele. Pigem viitavad tulemused sellele, et teisel
ametikohal todtamisega on sageli alustatud juba oma pédistealase karjdéri algusaastatel ning

seda on tehtud pikka aega.

Hiipoteesiks oli, et kiirabis to0tavate pdédstetootajate toostressi ja labipdlemise tase on kdrgem
kui paistetootajatel, kes kiirabis ei toota. Hiipoteesile vastuse andmiseks analiiiisiti to0s

padstetdotajate toostressi ja ldbipdlemist.

T66 tulemused viitavad pédstetdotajate pigem madalale toostressi tasemele. Kdige tugevamini
avalduvateks toostressi teguriteks on tasude ja ressursside vihendamine, pere- ja finantspinged
ning unehdired. Teise tookohaga seotud stress on stressitegurite tugevuse poolest neljandal

kohal. Seega voib oelda, et péddstetdotajate tugevamad stressitegurid on kas pigem seotud
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materiaalse heaoluga (to6tasu, tookoha sdilimine, isiklik finantsolukord) voi tookorraldusega
(toograafikutest tulenevad uneprobleemid). Samas traagiliste siindustega kokkupuude ja sellega
seonduvalt Onnetuse ohvrite ldhedastega suhtlemine, mida on kirjanduses margitud Kui
padstetootajate jaoks spetsiifilised tooga seotud tegurid (Norwood & Rascati, 2012, p. 87; Smith
et al., 2019, 216), ei ole kdesoleva t60 tulemuste kohaselt vdga tugevad stressitegurid.
Voimalik, et siinkohal on pdhjuseks, et dnnetusjuhtumeid, milles inimesed hukkuvad esineb

Eestis aasta-aastalt jéarjest vihem ja seega on padsetdotajatel ka nendega kokkupuuteid vihem.

Autori arvates kdesoleva t60 tulemused kinnitavad Dorbek (2004) ja Sinijarv (2010) poolt
tehtud varasemate pdédsetdotajate uuringute tulemusi, et olulisemad stressitegurid ei ole seotud
paastetdo eriparadega. Pigem voib vdita, et paidstetdotajatel tekitavad stressi tootasustamise
kiisimused, millega ilmselt seondub ka isiklike finantsprobleemide kui stressiteguri suhteliselt
korgem tase. Ka fakt, et viga paljud paistetootajad tootavad teistel ametikohtadel viitab sellele,
et madal to6tasu on probleemiks. Kuigi seda kédesolevas t00s ei uuritud, siis autor arvab, et
teistel ametikohtadel to6tamine on sageli seotud materiaalsete kaalutlustega ja mitte niivord

eneseteostusega.

Tabel 8. Padstetootajate toostressi tegurite hinnangute keskvéartuste vordlus varasema
uuringuga (autori koostatud)

Kiesolev t60 Beaton ja Murphy (1993)
Unehéired 1,72 2,03
Toooskused 1,11 1,50
Kriitilised juhtumid 0,93 1,97
Konfliktid iilemustega 0,97 1,70
Isiklik ohutus 1,10 1,90
Konfliktid kaastdotajatega 0,86 1,55
To66vahendid 0,90 1,72
Tasude ja ressursside vihendamine 2,66 2,29
Traagiliste sOnumite edastamine 0,69 1,62
Tidimus 0,68 1,19
Halvad terviseharjumused 1,03 1,36
Diskrimineerimine 0,38 1,02
Pere- ja finantspinged 1,93 1,62
Teise tookohaga seotud stress 1,27 1,00

Mirkus: Beaton ja Murphy (1993) kasutasid kdesoleva uuringuga vorreldes erinevat skaalat,
tabelis keskvaértused on autori poolt 5-pallisele skaalale iimber arvutatud

Kéesoleva t006 tulemused on varasematest uuringutest kdige paremini vorreldavad Beaton ja
Murphy (1993) uuringuga USA pédstetodtajate kohta. Vorreldes nimetatud uuringuga on
kdesolevas t60s uuritud Eesti paéstetdotajate tOOstressi tase enamiku stressitegurite juures

madalam. Samas on Eesti pidistetdotajate tOOstressi tase korgem tasude ja ressursside
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vihendamise, pere- ja finantspingete ning teise tookohaga seotud stressi osas (Tabel 8). Need
tulemused véljendavad autori arvates tooOtasustamise ja tookohtade sdilimise kiisimuse

suuremat problemaatikat Eesti padstetootajate puhul.

SOOS skaalat on USA piistetdotajate stressitaseme hindamiseks kasutanud Kimbrel et al.
(2015), kuid nimetatud autorid on empiirilistest tulemustes avaldanud ainult kdigi
toostressitegurite alaskaalade skooride summa, kuid mitte alaskaalade skoore endid. Kimbrel
et al. (2015) toostressi alaskaalade skooride summa keskvéartus on 22,95. Kéesoleva t66 puhul
on see aga 16,23. Scega vorreldes Kimbrel et al. (2015) uuringuga voib viita, et kdesolevas

t60s uuritud Eesti padsteteenistujatel on todstressi tegurid avaldunud norgemalt.

Pédsetootajate 1abipdlemise taset voib samuti pidada madalaks. Padstetootajate 1abipdlemist
esineb kdige rohkem emotsionaalse kurnatuse ja kdige viahem kiitinilisuse vormis. Viimane
tulemus on igati kooskodlas Maslach et al. (2008) teoreetilise seisukohaga, et emotsionaalne
kurnatus areneb ldbipdlemise juures esimesena ja kiiiinilisus ning emotsionaalne kurnatus
avalduvad hiljem. Ka varasemad uuringud padsetdotajate (Lourel et al., 2008; Jacobson et al.,
2017) ja kiirabitodtajate (Cenk, 2019) kohta on andnud tulemuse, et ldbipdlemist esineb kdige

rohkem emotsionaalse kurnatuse vormis.

Vorreldes varasemate padstetootajate kohta tehtud uuringutega, milles on kasutatud Maslachi
labipolemise skaalat (Tabel 9) on kdesolevas t60s uuritud Eesti padsetootajatel keskmisest
korgem labipdlemise tase, mis avaldub eriti emotsionaalse kurnatuse puhul. Kui Jacobson et al.
(2017, p. 221) uurimistulemuste kohaselt vaid 3% Rootsi paistetodtajatel on korge labipdlemise

tase, siis korget emotsionaalset kurnatust esines kédesolevas uuringus 15% péastetootajatest.

Tabel 9. Pidstetootajate 1abipdlemise hinnangute keskvaértuste vordlus erinvates uuringutes
(autori koostatud)

Kiesolev t66 | Lourel et al. (2008) | Jacobson et al. (2017)
Emotsionaalne kurnatus 22,87 18,33 17,93
Kiitinilisus 8,80 8,29 8,02
Eneseteostus (alanenud suutlikkus) 33,77 36,53

Mirkus: Lourel et al. (2008) kasutasid kdesoleva uuringuga vorreldes erinevat skaalat, tabelis
keskvaartused on autori poolt vorreldavale skaalale iimber arvutatud, Jacobson et al. (2017) ei
hinnanud eneseteostuse alaskaalat

Kiirabis todtavatel padsetodtajatel on t66 tulemuste kohaselt osade tOOstressi tegurite tase
korgem kui {ilejadnud paidstetootajatel. Nendeks stressiteguriteks on tiidimus, halvad

terviseharjumused, diskrimineerimine ja teise tookohaga seotud stress. On voimalik, et mitmel
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tookohal todtades muutub pddstetod rohkem tiilitavamaks ning autori arvates voib see
soodustada ka ebatervislikumaid harjumusi, mis stressi tekitavad. Néiteks jadb mitmel to6kohal
tootades vihem aega spordiga tegelemiseks. Samas enamiku stressitegurite puhul ei ole kiirabis
toOtavate padstetodtajate stressitase korgem kui {ilejadnud padstetootajatel. Samuti ei ole
kiirabis tootavatel padstetdotajatel toostressi tildskoor korgem kui iilejddnud pédstetdotajatel.
Sealjuures need stressitegurid, mille puhul on kiirabis tootavate péédstetodtajate stressitase
korgem, on vordlemisi madala tasemega. Seega kuigi voib viita, et kiirabis tddtamine on seotud
padstetootajate monevorra kdrgema stressitasemega, siis selle erinevuse praktiline tdhtsus on
védike. Uurimistulemused ei viita sellele, et kiirabis td6tamine oleks seotud tugeva
stressitasemega, pigem on see seotud vaid mone iiksiku stressiteguri, mille avaldumise tase on

madal, vaid mdnevorra intensiivsema avaldumisega.

Kiirabis tootavatel pédstetdotajatel on  tiidimuse, halbade terviseharjumuste ja
diskrimineerimise stressitegurite tase korgem kui teistel muudel ametikohtadel tootavatel
paidstetootajatel. Seega teatud méddral voib kiirabis tootamist pidada pddstetodtaja jaoks
stressitekitavamaks kui muu teisel ametikohal t66tamist. See on loogiline, kuivord kiirabis
tootades ei pOhjusta korget stressi mitte liksnes suurem tookoormus, vaid ka kiirabitdd on oma
olemuse poolest stressitekitav (Leszczynski et al., 2019). Samas enamike to0stressi tegurite

puhul ei ole vahet, kas tootatakse kiirabis voi monel teisel ametikohal.

Uurimistulemuste kohaselt ei ole kiirabis todtavatel padstetdotajatel iilejddnutega vorreldes
korgemat ldbipdlemise taset. Samuti ei ole teistel muudel ametikohatel tddtavatel
padstetodtajatel korgemat ldbipdlemise taset vorreldes pédstetootajatega, kes mujal ei toodta.
Nende tulemuste pohjal voib arvata, et kuigi kiirabis voi mujal teisel tookohal to6Gtamine on
seotud veidi kdrgema to0stressi tasemega, siis ei too see kaasa ilmselt piisavalt tugevat stressi,
et tulemuseks oleks kdrgem labipdlemine. Arvestades, et suurem osas padstetootajaid on mitme
tookoha peal todtanud juba aastaid, siis vOib arvata, et tdendoliselt see ka tulevikus ei pohjusta

neil 1dbipdlemise suurenemist.

Autori poolt piisitatud hiipotees: kiirabis tootavate padstetdootajate toostressi ja labipdlemise
tase on korgem kui pééstetdotajatel, kes kiirabis ei toota, ei leidnud kinnitust. Hiipotees ei kehti
toostressi iildskoori ega ldbipdlemise skoorides osas. Asjaolu, et kiirabis tootavatel
padstetootajatel on tiksikute to0stressi tegurite tase korgem kui iilejddnud paistetootajatel, ei

ole autori arvates piisav, et lugeda hiipoteesi Kinnitust leidnuks.
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Kiesoleva to6 piiranguks tuleb pidada madalat vastamismééra, mis vahendab t66 tildistatavust
koikidel Eesti padstetdotajatele. Madal vastamisvaér takistab ka ndrgemate seoste statistilise
olulisuse tuvastamist. Autori arvates on voimalik, et kdrgema vastamisméddra puhul voinuks
avalduda kiirabis téotamise ja ldbipolemise vahelise seoses statistiline olulisus, kuid tegemist

oleks ikkagi ndrga seosega.

Uurimistulemuste pohjal ei ole todstressi ja 1dbipdlemise kaalutlustest lahtuvalt otstarbekas teha
padsetdotajatele takistusi teisel tookohal todtamiseks, olgu see siis kiirabis voi kuskil mujal.

Seega teeb autor ettepaneku, mitte piirata pdédstetootajate voimalusi teisel tookohal tootada.

Kuigi t60 sissejuhatuses autor mérkis, et korgem stressitase ja ldbipdlemine vodivad tuua kaasa
paistetodtajate kehvema tdosoorituse, siis vaatamata sellele, et todsooritust kdesolevas to0s ei
uuritud, ei viita tulemused sellele, et teisel tookohal tootamisest tulenev stress voi ldbipdlemine
voiksid todsooritust mérgatavalt mdjutada, kuna teisel tookohal todtamine on stressiga seotud
vaid vihesel méiéral ja ldbipolemisega iildse mitte. Seega ei viita uurimistulemused sellele, et
paistetodtajate teisel ametikohal to6tamine voiks takistada Padsteameti arengukava eesmérkide

saavutamist.

Kui Pidsteameti sooviks peaks olema vdhendada pééstetdotajate teisel tookohal toGtamist, siis
kdesoleva t00 tulemuste pohjal oleks seda tdendoliselt voimalik saavutada pédstetootajate
palkasid tostes. Seega to0 autor teeb ettepaneku tdsta padstetdodtajate tootasu, kui Padsteamet

peaks soovima vidhendada pédstetodtajate teisel tookohal todtamist

Kuna pééstjate koige tugevamini avaldunud tdostressi tegurid on seotud materiaalse heaoluga
ja toendoliselt on suure osa padstetodtajate teisel ametikohal to6tamine motiveeritud rahalistest
poOhjustest, siis todtasu suurenemine pohitdokohal vaib teisel tookohal to6tamise motivatsiooni
vihendada. T66 tulemused kahjuks ei voimalda 6elda, kui palju tuleks to6tasusid tosta, et sellist

efekti saavutada.
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KOKKUVOTE

Loputdo eesmérgiks oli selgitada vélja toostressi ja 1dbipdlemise esinemine kiirabis todtavatel
padstetootajatel ning vorrelda seda kiirabis mittetodtavate pddstetootajatega. Eesmaérgi
saavutamiseks viis t60 autor 14bi toostressi ja labipdlemise alase kiisitluse padstetdotajate seas.
Kiisitluse iildkogumi moodustasid kdik Eesti pidéstjad, meeskonnavanemad ja vélijuhid,

kiisimustik saadeti kdigile nimetatud paéstetootajatele, kellest kiisitlusele vastas 182.

Uurimistulemused néditavad, et pddstetootajate samaaegne teistes ametites toGtamine on levinud
— enamus kiisitluses osalenutest teeb seda. Kiirabis tootamine on kiisitluses osalenute seas koige
sagedasem teine ametikoht, kuid kokkuvottes moodustavad enamuse siiski muudel teistel
ametikohtadel tootava piisteteenistujad. Levinud on tootamine ehitaja, ettevotja,

Oppejou/dpetaja/koolitaja voi autojuhina.

To60 tulemused viitavad pédéstetootajate pigem madalale toostressi tasemele. Kdige tugevamini
avalduvateks to0stressi teguriteks on tasude ja ressursside vdhendamine, pere- ja finantspinged
ning unechdired. Teise tookohaga seotud stress on stressitegurite tugevuse poolest neljandal
kohal. Pédstetodtajate 1dbipdlemise tase on samuti pigem madal. Enamik paéstetdotajaid on
madala ldbipdlemise tasemega ning korge ldbipdlemisega pédstetodtajaid on erinevate
labipdlemise alaskaalade jérgi 5-15%. Koige sagedamini esineb pééstetdotajate 1abipdlemist

emotsionaalse kurnatuse vormis.

Kiirabis tootavatel pddsetdotajatel on osade todstressi tegurite tase korgem kui tilejddnud
padstetootajatel. Kiirabis todtavatel padstetootajatel on vorreldes nii vaid péddsteteenistuses
tootavate kui mujal teisel ametikohal todtajate teenistujatega vorreldes kdrgem tiidimuse,
halbade terviseharjumuste ja diskrimineerimisega seotud to0stressi kdrgem tase. Nii Kiirabis
kui mujal teisel tookohal tootavatel padsetdootajatel on kdrgem teise tookohaga seotud toostressi
tase kui teenistujatel, kes tootavad liksnes péésteteenistuses. To0Ostressi iildskoor ei ole kiirabis
tootavatel padstetootajatel korgem kui tlilejddnud pédstetootajatel. Labipdlemise osas ei ole
emotsionaalse kurnatuse, kiilinilisuse ega alanenud suutlikkuse osas pidistetdotajate vahel
olulisi erinevusi soltuvalt sellest kas tootatakse kiirabis, muul teisel ametikohal voi tiksnes

péésteteenistujana.

Autori poolt piisitatud hiipotees: kiirabis tootavate padstetootajate toostressi ja labipdlemise
tase on kdrgem kui paéstetdotajatel, kes kiirabis ei to6ta, ei leidnud kinnitust. Hiipotees ei kehti

toOstressi lildskoori ega labipdlemise skoorides osas.
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Kuigi moned tdostressi tegurid avalduvad kiirabis tootavatel pédstetootajatel iilejadnutega
vorreldes rohkem, on nende tegurite puhul tegemist madalal tasemel avaldunud teguritega.
Samuti tuleb arvestada, et ka tildine toostressi tegurite tase on uuritud padsteteenistujatel madal.
Seega voib viita, et kuigi kiirabis t06tamine on seotud tiksikute to0stressi tegurite monevorra
tugevama avaldumisega, ei too see kaasa ulatuslikku toostressi tousu ega ldbipolemise

suurenemist.
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SUMMARY

Having a second job, which is often in emergency medical services, is relatively common
among Estonian rescue worker. Working on two jobs can lead to stress and burnout for rescue
workers. The topicality of the thesis stems from the Rescue Board's aim to increase the
professional skills of rescue workers and to increase the quality of their services and the
commitment of rescue workers. The novelty of the thesis stems from the study of work-related
stress and burnout in rescue workers, who have a second job in emergency medical services,

which has not been studied before.

The aim of the thesis was to assess work stress and burnout for rescue workers according to
second job in emergency medical services. The hypothesis of the dissertation was: the level of
work stress and burnout of rescue workers working is emergency medical services is higher
than that of rescue workers who do not work in emergency medical services. A quantitative
study was conducted, which was a survey of work stress and burnout. The survey involved 182

rescue workers.

Most of the rescue workers surveyed work have a second job. Working in emergency medical
services is the second most common second job among the respondents. The results of the work
indicate a rather low level of work stress for rescue workers. The strongest factors of work-
related stress are reductions in wages and resources, family and financial tensions, and sleep
disorders. The burnout rate for rescue workers is also rather low. Burnout of rescue workers is

most common in the form of emotional exhaustion.

Rescue workers, who have a second job in emergency medical services have higher levels of
stressors than other rescue workers. The have higher levels of work-related stress due to
boredom, ill health and discrimination. In terms of burnout, there are no significant differences
between rescue workers in terms of emotional exhaustion, cynicism or reduced ability
depending on how they work in another job. The hypothesis maintained by the author was not

supported.
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LISAD
Lisa 1. Kiisimustik

Hea pédstetootaja

Palun vastata alljargnevale kiisimustikule, millega uuritakse t60stressi ja labipdlemise esinemist
paistetodtajatel. Uuringu tulemused voimaldavad selgitada vélja toostressi pohjuseid ja leida
voimalusi selle vihendamiseks paistetdotajatel. Uuringus osalemine on vabatahtlik ja uuringu andmed
on anoniiimsed.

Teie sugu
o Mees
o Naine

Teie vanus (aastates)

Kas tootate lisaks pédstetoole veel monel teisel ametikohal?

o Jah
o Ei

Kui tootate veel teistel ametikohtadel, siis tdpsustage, millistel

Kiirabi ja pédstetdos esineb palju erinevaid to0stressi tekitavaid tegurid. Alljargnevalt leiate loetelu
voimalikest to0ga seotud stressiteguritest. Palun mdelge oma viimase 10 vahetuse peale ja iga
stressiteguri juures mérkige skaalal 1-5 kui arritunud, tiidinud, héiritud vdi mures te sellega seoses
olete. 5 tdhistab maksimaalset arritumist, tiidimust, héiritust voi muret ning 1 tdhistab minimaalset
arritumist, tidimust, hairitust voi muret. Kui mdnda stressitegurit viimase 10 pédsteteenistuse vahetuse
jooksul ei esinenud, siis mérkige skaalal 0.

1. Isiksusekonfliktid kaastootajatega
2. Oht isiklikule turvalisusele

48



3. Vigastatud v&i hukkunud inimeste négemine voi nende peale motlemine

4, Halb toitumine

5. Konfliktid asutuse juhtkonnaga

6. Liiga palju tooalaseid kohustusi

7. Sooline, rahvuslik voi vanuseline diskrimineerimine

8. Vihesed voimalused édra hoida inimeste hukkumist voi vigastada saamist

9. Halb unekvaliteet

10. Kaastdotajate voi lilemuste liigne uudishimu voi ndudlikkus

11. Lihedastele teatamine kannatanute hukkumisest voi raskest vigastusest

12. Konfliktid vahetu iilemusega

13. Finantsmured seoses madala palgaga

14. Mure selle pérast, et ei oska kasutada uut tehnoloogiat

15. T66 on liiga iiksluine

16. Ahistamine soo, rahvuse vOi vanuse tottu

17. Asutuse isikkoosseisu vOi eelarve vihendamine

18. Nouetele mittevastavad t6ovahendid

19. Toodga seotud igapdevased rutiinid ei meeldi

20. To6dl ei ole voimalik piisavalt magada

21. Soov sooritada todulesandeid taiuslikult

22. Mure, et ei suuda tdida juhtkonna poolt esitatud ndudeid

23. Mure ebapiisavate oskuste pérast

24. Motted héirivate voi ebameeldivate siindmuste peale eelmistes vahetustes

25. Tooga seotud ohtlikud olukorrad

26. Tookaaslaste toetuse vihesus

27. Té6tamine koos ebapiisavate oskustega kolleegidega

28. Konfliktid kaastodtajate ja meeskonnaliikmetega

29. Katkendlik uni

30. Surma ja suremise ndgemine t006 kdigus

31. Pereprobleemidega seotud stressi kandumine todle

32. Juhtimis- voi tooalased konfliktid

33. Kartus t606 kdigus vigu teha

34. Suhtlemine dnnetuses kannatanutega

35. Kannatanute vigastuste nigemine

36. Hirm t66 kdigus hukkuda voi raskelt viga saada

37. Unetus

38. Teisest tookohast tuleva stressi iilekandumine

39. Vihe kehaliste harjutuste tegemist

40. Tootamine torkuvate voi hooldamata toovahenditega

41. Koondamised, palkade voi hiivitiste vihendamine

Vastake palun, kui tihti ja milliseid tundeid Teile kiisimustiku kiisimustele vastamine tekitas. Arge
vastamisel kaua moelge, vaid vastake kohe, mis mdte Teile esimesena péhe tuleb.

1 — mitte kunagi; 2 — véga harva; 3 — harva; 4 — monikord; 5 — sageli; 6 — véga sageli; 7 — iga pdev

1. Ma tunnen ennast oma t&0st justkui tithjaks imetud.

2. Tunnen, et td0pdeva 1dpuks olen ma omadega lébi.
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3. Tunnen ennast visinuna, kui hommikuti iiles tousen ja mul on ees
jéirjekordne toopdev.

4. Ma moistan hésti, kuidas minu té6kaaslased probleeme tunnetavad.

5. Mul on tunne, et suheldes mdnede tookaaslastega oleksid nad nagu
mingid objektid.

6. Pérast toopdeva tahaksin moneks ajaks lahkuda kdigest ja koigist.

7. Ma tegelen véga efektiivselt oma to0kaaslaste probleemidega.

8. Tunnen depressiooni ja apaatiat.

9. Olen kindel, et minu t66d on inimestele vaja.

10. Viimasel ajal olen muutunud palju kalgimaks inimeste vastu, kellega
ma tootan.

11. Mirkan, et minu t66 muudab mind vigivaldseks.

12. Mul on tulevikuks palju plaane ning usun nende tditumisse.

13. Olen oma t60s rohkem ja rohkem pettunud.

14. Tunnen, et ma kulutan oma t6dle liiga palju joudu.

15. Mul on tunne, et mul on iikskdik, mis mu tédkaaslastega juhtub.

16. Ma tahaksin lahkuda ja votta paus koigist ja kdigest.

17. Ma saan meeskonnas lihtsalt luua heasoovlikkuse ja koost6o
atmosfadri.

18. Toodaja jooksul tunnen end viga energilisena.

19. Labi minu t60 olen teinud oma elus toesti palju vaartuslikku.

20. Ma tunnen iikskoiksust ja huvi kadumist asjade vastu, mis mind minu
t00s varem rodmustasid

21. T661 tulen ma rahulikult toime emotsionaalsete probleemidega.

22. Viimasel ajal tundub mulle, et minu kolleegid iiha rohkem koormavad
mind oma probleemide ja vastutusega.
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