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Lisa 1. Kiisimustik sotsiaalt6o spetsialistile



SISSEJUHATUS

Kéesoleva 10putdd teema on ,,Sotsiaaltootajate stressi ja ldbipdlemise tase ja seda
mojutavad tegurid Valga maakonna sotsiaaltootajate néitel”. Sotsiaaltod valdkonnas on
alati kesksel kohal inimene, olgu selleks siis teenusesaaja voi tootaja. Antud 16putdoo
autor soovib podrata tdhelepanu sotsiaaltootajate stressi ja ldbipdlemise véltimisele ja
ennetamisele. Sotsiaaltodo valdkond on pidevas muutumises tédnu {ihiskonnas
toimuvatele muutustele ja arengule, sellest tulenevalt ndutakse tOGtajatelt laialdaste

teadmiste ja oskuste valdamist ning tooalast padevust.

Oma elu jooksul kulutavad inimesed mérkimisviérselt palju aega tdoalastele
tegevustele. Inimese t66 omab keskset tdhendust nii tema identiteedile kui
enesehinnangule. Sellest tulenevalt voib t66 edendada aga ka kahjustada tema isiklikku
heaolu. Tooinspektsiooni 2009. aasta uuringust selgus, et stressi, ldbipolemise ja
unchdirete nditajad on Eestis korgemal tasemel vdrreldes Ladne-Euroopa riikide
keskmistega. Erinevate tookonteksti kirjeldavate tegurite ja to6-stressi vahelisi seoseid
analiiisides selgus, et nditajad, nagu usaldus juhtkonna vastu, odiglus ja ausus
organisatsioonis, tugi juhtidelt ning tunnustus mdjutavad tootajate stressitaset ja

labipdlemissiindroomi kujunemise riski (Vilu, 2009).

Kéesoleva 10put6o eesmérgiks on uurida kui suures mahus esineb 1édbipdlemist kohalike
omavalitsuste sotsiaaltootajate  hulgas ning millised on lébipdlemist soodustavad

riskitegurid.

Tulenevalt t66 eesmérgist on piistitatud jirgnevad uurimiskiisimused:

® Kas ja mis mahus esineb ldbipdlemist ja stressi kohalike omavalitsuste

sotsiaaltdotajate seas?

® Millised on peamised viliskeskkonnast tulenevad tegurid, mis mdjutavad

labipolemise médra kohalikes omavalitsustes?

® Millised on peamised individuaalsed tegurid, mis mojutavad ldbipdlemise maéra

kohalikes omavalitsustes?



T60 wuurimisiilesanneteks on vilja selgitada Valgamaa kohalike omavalitsuste
sotsiaaaltootajate seas stressi ja ldbipolemise tase ja tegurid. Labipolemise alalitke mida

uuritakse on kolm:

° isiklik 1dbipolemine
° toost tingitud ldbipdlemine
® klientidest tingitud I&dbipdlemine

Eesmirgi tditmiseks uuris autor erialakirjandust ja viis 1dbi empiirilise uurimuse
Valgamaa kohalike omavalitsuste sotsiaaltootajate seas. Kéesoleva 16put6o koostamisel
on kasutatud nii eesti kui vdorkeelset erialakirjandust, teadusartikleid, 16putoid ja

internetiallikaid.

Too koosneb teooriast ja empiirilisest osast. Esimeses o0sas analiilisitakse teoorias
késitletud labipdlemissiindroomi kontseptsiooni ja seda soodustavaid voimalikke
tegureid nii organisatsiooniliste kui ka individuaalsete tunnuste kontekstis. Teine osa
analiilisib olukorda praktikas ning pdhineb Valgamaa sotsiaaltodtajate seas 1abiviidud
empiirilisel uurimusel. Teises peatiikis kirjeldatakse uurimiskiisimusi, -metoodikat,

eesmadrke, analiilisitakse saadud tulemusi, tehakse jéreldusi ja ettepanekuid.

Empiirilises uurimuses on tuginetud kvantitatiivsele andmekogumismeetodile
veebipohise  kiisimustiku  ndol.  Teoreetilise  Kkésitluse kohaselt  kuuluvad
labipdlemissiindroomi riskirithma ennekoike inimesed, kelle t66 seisneb teiste inimeste
abistamises ning kellel on pidev emotsionaalne kontakt patsientide, Opilaste voi
klientidega. Sellest tulenevalt on uuritavateks valitud Valgamaa kohalike omavalitsuste

sotsiaaltootajad.

Kiisimustik sisaldab kiisimusi, mis on seotud vastajate individuaalsete ehk
sotsiaaldemograafiliste tunnustega ning tookonteksti valdkondade alateemasid, mis
kuuluvad organisatsiooniliste tunnuste alla. Teise osa eesmérgiks on analiiiisida
labipdlemise esinemist valimi hulgas ning sellest tulenevalt on kasutatavaks
instrumendiks eesti keelde tdlgitud CBI (Copenhagen Burnout Inventory), mis koosneb

kolmest labipdlemise alaliigist — isiklik ldbipdlemine, t60st tingitud lédbipdlemine,



klientidest tingitud ldbipdlemine. CBI alaliikide tulemusi analiilisitakse seoses
tookonteksti valdkondade tulemuste ja sotsiaaldemograafiliste tunnustega vélja
selgitamaks voimalikud 1dbipdlemist soodustavad isikust ja véliskeskkonnast tulenevad

tegurid.



1. LABIPOLEMINE JA SEDA SOODUSTAVAD
RISKITEGURID

1.1 Labipoélemise kontseptsioon

Labipdlemist vOib vaadelda kroonilise protsessina, mis koosneb mitmest faasist.
Esimest faasi iseloomustab kurnatus, mille puhul inimene teeb minimaalselt t66d ja
eitab kroonilist visimust. Antud faas vOib kesta kuni 20 aastat. Sellele jargneb faas, kus
inimene tunneb end erakordselt vdsinu ja kurnatuna, siiiidistab ennast ja jadb omamoodi
10ksu nii t66d puudutavas kui ka inimestevahelistes suhetes. Kolmandas etapis on kdik
labipdlemisega seonduvad stimptomid saavutanud maksimaalse taseme. Inimene piiiiab
jaada aktiivseks ja produktiivseks, kuid ta ei ole edukas. Kolmas faas kestab mitmeid
kuid ning see 1dppeb tdieliku ldbipdlemisega (psiihholoogiline hidire koos tugevate
depressiooni ja drevuse siimptomitega, mis vOib kesta mitmeid néddalaid kuni mitu
kuud). Téielikku 1dbipdlemist iseloomustab peaaegu téielik jouetus. Antud langus on
oma olemuselt lithike, kuid sellele eelnev periood on pikem ning kestab keskmiselt kaks
kuni neli aastat. Inimene tunneb end haavatavana ning ei oma piisavalt energiat

sdilitamaks oma kaitsemehhanisme (Bostjanc¢i¢ & Koracin, 2014, Ik 133).

Kuigi labipdlemine on psiihholoogiline seisund ning saab alguse indiviidi tasandilt,
jouab see kiiresti tema sotsiaalsete suhete valdkonda ja 1abi muutunud hoiakute mdjutab
indiviidi kditumist ja suhtumist teiste inimestega (Parmak, 2008, Ik 3). Seega mojutab
labipdlemine mitte ainult indiviidi ennast, vaid ka teda lmbritsevaid inimesi ning

16ppkokkuvdttes kogu organisatsiooni (Leiter & Maslach, 2004, Ik 92).

Alates 1970. aastate teisest poolest on vilja to6tatud mitmeid ldbipdlemissiindroomiga
seotud teoreetilisi kontseptsioone ja mudeleid. Kiimnete aastate jooksul ldbiviidud
uuringud on tdestanud ldbipdlemise kompleksset olemust ning sellest tulenevalt on
individuaalse stressi kogemus asetatud laiemasse tookoha organisatsioonilisse konteksti
(Maslach et al., 2001, Ik 397-422). Lahtuvalt eelnevast voib jareldada, et
labipdlemissiindroom tuleneb tugevast disharmooniast t60 olemuse ja todtaja isiksuse
vahel. Labipdlemise puhul tuleb arvestada nii individuaalsete kui ka organisatsiooniliste

teguritega ning nende omavahelise seosega. Individuaalsed niitajad, nagu iseloom,



eesmirgid, vanus, sugu, haridustase ja perekonnaseis, vdivad vdimendada
tookeskkonnast tulenevate riskifaktorite moju ning seetdttu suurendada labipdlemise

ohtu (Bahrer-Kohler, 2012, Ik 15-16).

Labipolemine on akuutse stressi tulemus, samas on oluline vélja tuua, et madiste stress ja
labipdlemine ei kanna sama tdhendust. Stress ja ldbipdlemine on kiill omavahel seotud,
kuid stress ei pruugi ilmtingimata omada negatiivset mdju indiviidile; ldbipdlemine
seevastu omab alati negatiivset moju. Stress ei I0ppe alati ldbipdlemissiindroomi
avaldumisega ning seega ei tdhenda stress automaatselt todga rahulolematust voi
tooalase edukuse puudumist. Labipdlemine voib olla iiheks stressi tulemusteks (Fish,
2007, Ik 33)

Labipdlemine ei leia aset {ihe dramaatilise siindmuse/episoodi jooksul ning seda ei
tohiks segamini ajada mittemotiveeritusega. Labipdlemine on pigem progresseeruv
stindroom, mis toimib erinevatel tasanditel. Labipdlemisega seonduvad tunded vodivad
muutuda niivord kroonilisteks, et tihti indiviidid ei teadvusta oma probleemi (Brock &
Grady, 2002, Ik 6) Leiter ja Maslach (2001, Ik 95-100) vididavad, et ldbipdlemine
sisaldab kolme dimensiooni ja ndhtust. Esimeseks néhtuseks on emotsionaalne kurnatus,
mis tdhendab energia puudumist ja emotsionaalsete ressursside liigtarbimist. Teisisdnu,
inimene on oma t60st emotsionaalselt kurnatud (Leiter & Maslach, 2001 via Fish, 2007,
Ik 35) ning tunneb psiiiihilist tihjusetunnet ja emotsionaalsete ressursside
ammendumist. (Parmak, 2008, Ik 2) Antud dimensiooni vdib pidada labipdlemise koige
olulisemaks  tasandiks.  Teiseks  dimensiooniks on  depersonalisatsioon/
depersonaliseerumine voi kiiiinilisus, mis pohjustab indiviidis pessimismi kolleegide,
Klientide ja organisatsiooni vastu. Depersonalisatsiooni tulemusena vdheneb ka
ambitsioonikus ning siivenevad negatiivsed tunded enese suhtes, mis omakorda
stivendavad emotsionaalset kurnatust (Fish, 2007, Ik 35) Loppkokkuvottes on inimese
sotsiaalne tundlikkus alanenud ning esineb kiiiinilist suhtumist kolleegidesse (Parmak,
2008, Ik 2) Seesugune dimensioon on eelkdige levinud indiviidide seas, kes oma
igapdevatoos peavad regulaarselt suhtlema teiste inimestega (Opetajad, Opilased,
kliendid, patsiendid). Kolmandaks ndhtuseks on védhenenud eneseteostuse tajumine,
mille tdttu kujuneb inimesel negatiivne enesehinnang ning mis pohjustab kompetentsuse

ja edukuse langust (Leiter & Maslach, 2005). Indiviidil on madal hinnang enda



tegevustele ja saavutustele ning seetdttu ei suuda ta vastata enda ega teiste ootustele

.(Parmak, 2008, Ik 2)

Labipolemise dimensioonide puhul voib tugineda ka viiele erinevale tasandile ja
ndhtusele. Indiviidid, kes pdevad ladbipdlemissiindroomi, vdivad omada stimptomeid
viiel tasandil, mis on omavahel tihedas seoses: fiiiisiline, intellektuaalne, sotsiaalne,
emotsionaalne ja vaimne. Fiiisilised tunnused viitavad kroonilisele visimusele,
uneprobleemidele (Brock & Grady, 2002, Ik 6) norkusele ja vahesele energiale. (Fish,
2007, Ik 43) Intellektuaalse tasandi stiimptomid tdhendavad, et indiviidil on otsuste
tegemine raskendatud ning tihti liikatakse seda edasi ilma oma tegude tagajirgedega
arvestamata. Sotsiaalne tasand osutab teistest eemaldumisele. (Brock & Grady, 2002, Ik
7) Emotsionaalne kurnatus holmab lootusetuse ja abituse tunnet, kus indiviid tunneb, et
on 10ksus ja ei nde viljapadsu. (Fish, 2007, Ik 34) Emotsionaalsed siimptomid
pohjustavad 1dbipdlemise eitamist ning siimptomite avastamisel siilidistatakse tihti
kedagi/midagi muud. Seetdttu ei tunnetata kohustust teha muutusi olukorra
parandamiseks. Spirituaalse tasandi siimptomid tdhendavad enesehinnangu ja —kindluse
vihenemist ning personaalsete viirtuste negatiivset mojutatavust, mistdttu halvenevad

suhted kolleegidega ja rahulolu t6dga (Brock & Grady, 2002, 1k 8)

Léabipdlemissiindroomi uurimise tdhtsus ei seisne ainult asjaolus, et see on omamoodi
indeks, mis vaatleb indiviidi madalaid t66tulemusi, vaid et see mojutab ka inimese
kéitumist, fiiisilist ja vaimset terviseseisundit ning sotsiaalseid suhteid. (Maslach et al.,
2001, Ik 397-422) Labipdlemist pddevad inimesed kogevad tihti korgetasemelist
kroonilist visimust ning nad distantseerivad end emotsionaalselt ja kognitiivselt tooga

seotud tegevustest (Anvari et al., 2011, Ik 2)

Ténaseni ei ole 10plikku teaduslikku tdendust labipdlemist soodustavate peamiste
tegurite kohta, mille iitheks pohjuseks vdib olla asjaolu, et ldbipdlemine on diinaamiline
protsess ning seetottu on keeruline vilja tuua konkreetseid ja iiheseid riskifaktoreid.
Niiteks ei ole Rahvusvahelises haiguste ja nendega seotud terviseprobleemide
statistilises klassifikatsioonis (RHK-10) voi Vaimsete hdirete diagnostilises ja
statistilises juhises pakutud siiani {ihest ja Ioplikku . lédbipdlemissiindroomi‘

rahvusvahelist definitsiooni (Béhrer-Kohler, 2012, 1k 2)
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Lébipolemist voivad soodustada ja pohjustada mitmed erinevad tegurid. Pines (1993, Ik
33-52) viidab, et ldbipdlemine ei leia aset iihe v3i kahe traumeeriva siindmuse pérast,

vaid kujuneb aegamo6dda ning sellest tulenevalt on 1dbipdlemist raske prognoosida.

Tobga seotu ei pruugi olla ainus ldbipdlemise pdhjus. Krooniline stress ja sellest tulenev
voimalik 1dabipdlemine voivad olla mdjutatud ka teiste tegurite poolt (Fish, 2007, Ik 35).
Lébipolemise riskifaktorid on Bahrer-Kohler (2012, Ik 6) jaotanud kuueks rithmaks:

1. Negatiivsed tookeskkonnaga seotud karakteristikud, nagu liigne to6koormus,
konfliktid t66l, vdhenenud todressursid, tagasiside puudumine, t66 ebakindlus,
tunnustuse puudumine ja rasked kliendid.

2. Konkreetselt tookohaga seotud faktorid, nagu tugev hierarhilisus, vihene t66joud,

korged noudmised ja toOstaaz.

Organisatsioonilised faktorid, nagu kestvad kiired organisatsioonilised muutused.

Demograafilised muutujad, nagu vanus, perekonnaseis ja leibkonna suurus.

Individuaalsed omadused, nagu vihene pingetaluvus ja madal enesehinnang.

o 0k~ w

Tooga seotud seisukohad nagu ebarealistlikult kdrged ootused ja materiaalsed

tegurid (palk).

Eelneva loetelu pohjal vaib jareldada, et 1dbipdlemist voivad iihelt poolt soodustada nii
tookeskkonnast ja organisatsioonist tulenevad tegurid kui ka inimese individuaalsed

omadused (sotsiaaldemograafilised ja isiksusega seotud muutujad).

Autor jagab riskitegurid kaheks peamiseks valdkonnaks - viliskeskkonnast
tulenevateks ja isikust tulenevateks riskiteguriteks. Jargnevates alapeatiikkides
kirjeldatakse ldbipolemist soodustavaid viliskeskkonnast ja isikust tulenevaid
riskitegureid ldhemalt.

1.2 Organisatsioonilised labipdlemist soodustavad tegurid

Lébipdlemissiindroomi organisatsiooniliste riskitegurite osas on Leiter ja Maslach
(2004, Ik 95-100) eristanud kuute peamist valdkonda (areas of worklife), mille abil
saab analiilisida t60 ja indiviidi omavahelist sobivust ja lahknevust. Mida suurem on
tootaja tunnetatud lahknevus ja sobimatus tookeskkonna valdkonnaga, seda suurem on

ka labipolemise risk. (Parmak, 2008, Ik 4)
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Esimeseks teguriks on tookoormus, mille puhul on oluline, kas toonduded tletavad
inimese voimekuse piiri. (Leiter & Maslach, 2004, lk 95) To66nduded nduavad
indiviidilt pidevat pingutust ja tulemuslikkust (Demerouti et al., 2001, 1k 499-512) ning
seetdttu seostatakse suurt tookoormust psiihholoogiliste ja fiilisiliste néditajatega, nagu
suurenenud vererdhk ja vidsimus. Seesugused siimptomid vdivad aluse panna
labipdlemissiindroomi kujunemisele, kus todtajad tunnevad end kurnatuna ning
soovivad end to6st psiihholoogiliselt eraldada. (Bakker et al., 2000 Ik 425-441). Liigne
to0koormus tdhendab, et inimene peab tegema liiga palju liiga vihese aja jooksul ning
seejuures omab ta todiilesannete tditmiseks liialt vihe ressursse. Tooressursid holmavad
fuitisilisi, pstihholoogilisi, sotsiaalseid ja organisatsioonilisi aspekte, mis lihtsustavad
tooga seotud eesmirkide saavutamist, vihendavad t6ondudeid ja selle kulusid ning
ergutavad personaalset arengut 1dbi tdhendusrikka t66 (Bakker & Demerouti, 2007, Ik
309-328). Tooressursid ja lédbipdlemine on omavahel negatiivselt seotud, kui
ebapiisavad tdoressursid on tinginud ldbipdlemise ning eriti selle kiilinilisuse

dimensiooni (Demerouti et al. 2001, Ik 499-512).

Tookoormus voib olla nii kvantitatiivne (nt numbrilised t66 eesmérgid) kui ka
kognitiivne (nt pidev uute teadmiste omandamine). Toonduete valdkond omandab
kriitilise tdhtsuse, kui inimene ei saa korgetest ndudmistest nd taastuda. Silmas on
peetud konkreetseid hetki ja perioode t66l, mil todkoormus on suurenenud, nditeks
tdhtaja saabumine voi kriisi/probleemi lahendamine. Kui indiviidil ei ole vdimalik
pérast pingelisi perioode taastuda, siis on lédbipdlemise oht suurem (Leiter & Maslach,
2004, Ik 96). Samuti voivad lithikesed pausid todvahetuste vahel pdhjustada
emotsionaalset kurnatust ning todiilesannete tditmiseks ettendhtud liialt lilhike aeg
tekitab nii emotsionaalset kurnatust kui ka depersonalisatsiooni, mis mdjutab omakorda

eneseteostuse tajumist (Canadas-De la Fuente et al., 2014, Ik 242).

Teiseks tookonteksti teguriks on kontroll, mis tdhendab indiviidi voimalust mdjutada
otsuseid, mis mojutavad tema t60d, omada tOdalast autonoomsust ja ligipddsu
ressurssidele, mis on vajalikud efektiivse t06 tegemiseks. Tootajate jaoks on oluline, et
nad saaksid anda omapoolse sisendi tulemuste saavutamise protsessi. Kontrolli
valdkonnas tekivad probleemid juhtudel, kui indiviididel on liialt vihe autoriteeti oma

to0 lile voi nad ei saa kujundada tookeskkonda ldhtuvalt oma vairtustest (Leiter &
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Maslach, 2004, Ik 96). Téo6taja voib tunda, et omab minimaalsel tasemel kontrolli ja

mdju oma too iile.

Kontrolli puhul on kriitiliseks teguriks ka rollikonflikt, mille pohjuseks on erinevate
iilemuste konfliktsed toonoudmised ja véértused. Rollikonfliktide puhul ei saa indiviid
omada tdielikku kontrolli oma t66 lile ning seetdttu suureneb tdokohustuse hulk ja
emotsionaalne kurnatus. Rollikonflikt viitab otseselt autoriteediga seotud probleemidele
organisatsioonis (Leiter & Maslach, 2004, Ik 96). Ram et al. (2011, Ik 116) jareldasid
oma uuringus, et ka juhid voivad kogeda rollide konflikti, mis omakorda suurendab

t00ga seotud stressi ja labipdlemise ohtu (Ram et al., 2011, Ik 116).

Kui inimesed omavad kontrolli oma t66 iile ning saavad iseseisvalt otsustada enda
tegevuste ile, siis vOib see tagada suurema t66ga rahulolu ja pithendumise
organisatsiooni eesmirkide saavutamisesse. Otsuste tegemise protsessis osalemine
mojutab otseselt indiviidi kaasatust organisatsiooni tegevustesse (Leiter & Maslach,
2004, 1k 97). Naiteks Bakker et al. (2005) jareldasid oma uuringus, et kui td6tajad on
oma tegevustes autonoomsed, saavad tagasisidet ja sotsiaalset tuge ning omavad hdid
suhteid oma iilemustega, siis ei pohjustanud suur té6koormus, emotsionaalsed ja
fiitisilised ndudmised labipolemist. Labipdlemist soodustasid aga korgete toonoudmiste
ja madalate tooressursside omavaheline negatiivne kombinatsioon (Anvari et al., 2011,
Ik 115). Aktiivne osalus on organisatsiooni otsuste tegemise protsessis vdga oluline ning
voib positiivselt mojutada tootajate efektiivsust ja kohusetundlikkust, mis omakorda

vihendavad labipdlemissiindroomi kujunemise riski.

Kolmandaks tookonteksti teguriks on tunnustamine ja premeerimine, mille puhul on
oluline analiilisida, kas organisatsiooni poolt pakutavad preemiad on vastavuses
indiviidi ootustega. Tunnustuse ja premeerimise puudumine klientidelt, kolleegidelt ja
tilemustelt voib vihendada tootajate enesekindlust ja seeldbi mojutada eneseteostuse
tajumist ning eemaldada neid organisatsiooni vaartustest (Leiter & Maslach, 2004, Ik
97). Seega muutub antud tookonteksti valdkond probleemseks siis, kui organisatsioonis

el osutata tdhelepanu ja tunnustust olulise ja hésti tehtud t66 eest (Parmak, 2008, 1k 3).

Organisatsioonisiseselt saab eristada materiaalset ja mittemateriaalset tunnustamist.

Leiter ja Maslach (2004, Ik 95-100) on neid nimetanud loomuomasteks (intrinsic) ja
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vilisteks (extrinsic) preemiateks. Materiaalsed preemiad holmavad tulemustega seotud
tunnustamist, milleks on eeskétt ametikdrgendus, boonused, kingitused jne. Rehman et
al. (2010, Ik 1132) kohaselt on materiaalsed preemiad vorreldes mittemateriaalsete
preemiatega rohkem seotud t66 rahuloluga. Mittemateriaalsete preemiate all peetakse
silmas sotsiaalset tunnustamist, lugupidamist, tookeskkonna tingimusi, t60
tahendusrikkust jne (Fareed et al., 2013, lk 432). Rehman et al. (2010, Ik 1132) on
siinkohal eristanud toGiilesannete autonoomiat, todiilesannete tdhendusrikkust ja
tootilesannetega seotust. Todiilesannete autonoomia tdhendab, kui palju vabadust on
indiviidile oma t60 korraldamiseks tagatud. Seega voiks antud mittemateriaalse preemia
tiilibi paigutada ka kontrolli valdkonna alla. Too6tilesannete tdhendusrikkus viitab sellele,
kuivord olulisena ndeb indiviid oma tddiilesannet ja selle panust iileiildisesse t606
protsessi. Seotus todiilesandega tdihendab, et kui huvitavaks voi viljakutsuvaks peab
inimene konkreetset todiilesannet (Rehman et al., 2010, Ik 1132). Mittemateriaalsed
preemiad voivad olla sama olulised kui materiaalsed preemiad (Leiter & Maslach, 2004,
Ik 97), kuna lébi seesuguste preemiate tunnevad indiviidid, et neid vdértustatakse ning

et organisatsioon on keskendunud nende karjaariarengule (Fareed et al., 2013, 1k 432).

Neljandaks tookonteksti teguriks on iihtsus, mis tdhendab sotsiaalsete suhete toimimist
organisatsioonis. Sotsiaalsete suhete alla kuuluvad siinkohal nii t6dl aset leidvad
konfliktid ja intriigid kui ka kollektiivne tugi, ldhedus ja voimekus todtada
meeskonnana. Organisatsioonisisesele lihtsusele omavad negatiivset moju pidevalt aset
leidvad ja lahendamata konfliktid kaastootajatega, mis pdhjustavad negatiivset
atmosfadri, vaenulikkust ja vdhendab sotsiaalset tuge (Leiter & Maslach, 2004, Ik 98).
Kolleegidevahelised konfliktid vdivad olla kriitilisemateks stressoriteks kui nditeks
suhted klientidega (Carod-Atral & Vazquez-Cabrera, 2013, Ik 25). Uuringutes on
tihtsuse valdkonna puhul enim keskendutud iilemuste, kolleegide ja pereliikmete poolt
pakutavale sotsiaalsele toele. Lisaks emotsionaalsele toele ja abistamisele tagab
tootajaskonna tihtsus indiviidi kuulumise kindlasse gruppi, mis jagab iihiseid védrtusi

naiteks klientide, eesmarkide jne osas (Leiter & Maslach, 2004, 1k 98).

Jargmiseks tookonteksti teguriks on organisatsioonisisene oiglus, mille puhul eristatakse
distributiivset, protseduurilist ja interaktiivset oOiglust. Distributiivse oOigluse osas

analiiiisitakse, kuivord peab indiviid organisatsiooniliste tulemuste ja ressursside
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jagamist oiglaseks (Susanj & Jakopec, 2012, Ik 511). Teisisonu, distributiivse digluse
keskmes on tootaja tunnetus ja arusaam selle kohta, kas temapoolsed sisendid (aeg,
panus, ekspertiis) on vastavuses viljunditega (tunnustus ja premeerimine) (Al-Zu’bi,
2010, Ik 103). Protseduuriline o&iglus Kkasitleb otsustusprotsessis aset leidvat
protseduuride oiglust (Susanj & Jakopec, 2012, 1k 511). Lisaks traditsioonilistele
protseduuri digluste reeglitele on siinkohal olulised ka erapooletus, digus olla kuuldud
ja otsuste tegemise Oigus (Al-Zu’bi, 2010, 1k 103). To6otajate jaoks on tihtipeale
olulisemal kohal otsuste tegemise protsessi diglus, kui nditeks nende jaoks kasulikud ja
soodsad tulemused. Inimesed tunnevad end organisatsioonist vddrandatuna, kui nad on
osaks saanud ebadiglasele, pealiskaudsele vOi ebaviisakale kohtlemisele
otsustusprotsessi raames. Selle vastandiks on otsustusprotsess, kus to6tajad tunnevad, et
neil on &igus esitada omapoolseid argumente (Leiter & Maslach, 2004, lk 99).
Interaktiivne Oiglus holmab inimestevahelise suhtluse odiglust organisatsiooni
otsustusprotsesside kontekstis (Susanj & Jakopec, 2012, Ik 511), mille raames uuritakse,
mismoodi informatsiooni edasi antakse ning kas tootajaid, kes on teatud otsuste poolt
mdjutatud, koheldi lugupidamise, austuse ja vaarikusega (Susanj & Jakopec, 2012, Ik
512). Interaktiivne Oiglus on seega seotud nii ihtsuste kui ka premeerimise

valdkondadega.

Kuuendaks tookonteksti teguriks on véirtused, mis on inimese ja tema tod vahelises
suhtes kesksel kohal. Viidrtused hdolmavad ideaale ja motivatsiooni, mis innustas
indiviidi konkreetsele tookohale minema. Panustamine tdhendusrikkasse eesmaérki 1dbi
oma t60 on indiviidi jaoks védga suur stiimul. Kui inimene tunneb, et tema t66 omab
panust ka organisatsiooni arengusse vOi eesméirkide saavutamisesse, siis ndeb ta oma
tood premeerivana (Leiter & Maslach, 2004, Ik 99). Seega seostuvad vairtused ka

premeerimise valdkonnaga.

Viirtustega esinevad konfliktid vOivad vdhendada inimese seotust tema tooga. Mida
suurem on Idhe inimese ja organisatsiooni véértuste vahel, seda rohkem tunneb t66taja,
et teeb jareleandmisi selle t60, mida ta tahaks teha ning selle t60, mida ta tegelikult teeb
vahel. Vairtuste konflikt voib vélja kujuneda ka olukordades, kus esineb lahknevusi
organisatsiooni eesméirkide ja tegeliku praktika vahel (nditeks korge kvaliteediga

teenuse ndudmine ja samas kulutuste piiramine (Leiter & Maslach, 2004, Ik 100).
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Tootaja voib seega tunda, et organisatsiooni deklareeritud véirtused ei kajastu
reaalsuses (Parmak, 2008, Ik 3) ning selle tulemusena kujuneb véirtuste konflikt

indiviidi ja organisatsiooni vahel.

Labipolemist soodustavate organisatsiooniliste riskitegurite analiilisimisel vdib tugineda
ka lihtsamatele mudelitele ja raamistikele. Naiteks Karaseki (1979) esialgne ndudmise-
kontrolli-toetuse mudel sisaldas ainult toondudmiste, kontrolli ja sotsiaalse toe
valdkondi. Antud mudelis késitletakse ldbipdlemist korgete toondudmiste ja madala
tooalase otsustuse ulatusest tingitud vaimse pingena. Inimesed, kelle t66d iseloomustab
pingelisus, korged ndudmised, minimaalne otsuste tegemise digus ja vihene sotsiaalne
tugi, voivad suuremal mééral kogeda labipdlemist. Siinkohal on olulise tdhtsusega ka
otsustusautoriteet, mis tdhendab indiviidi voimekust teha otsuseid oma tddga seonduva
kohta ning mdju kollektiivile ja/vdi organisatsiooni poliitikale. Otsustusautoriteet ja
selle puudumine on vorreldes teiste ndudmise-kontrolli mudeli dimensioonidega koige
tugevamalt seotud depressiooni ja ldbipdlemisega (Karasek, 1979). Seega omab

kontrolli valdkond erilist tdhelepanu ldbipdlemise kujunemise uurimisel.

Stressi puhul on tegemist organismis tekkinud biokeemiliste, fiisioloogilise,

kognitiivsete ja kditumuslike muutusega, mida kutsuvad esile tugevad emotsioonid.

Stress on organismi reaktsioon véljakutsuvale situatsioonile. Stress tekkib, siis kui
inimene tajub, et olukord on ndudlikum tema vdimest sellega toime tulla. Néaiteks kogeb
inimene stressi, kui ta tajub, et tooiilesanded on talle tilejou kédivad voi tal on nende

taitmiseks liiga vihe aega. (Kanarik 2004, 1k 1)

Inimeste voimed olukordades toime tulla on erinevad. Seega voOib iiks ja sama

situatsioon kutsuda iihel inimesel esile stressiseisundi ja teisel mitte. (Wright 2014, Ik 3)

Depersonalisatsiooni puhul inimene piitiab eemalduda teistest inimestest. Selle all
kannatav inimene muutub teiste inimeste suhtes iikskodikseks. Alanenud personaalne
suutlikkus tdhendab inimese tegutsemisvoime langust. Tooalaselt ei tule seetottu
labipdlenud todtaja enam endisel tasemel toime oma tooiilesannetega. Kuna tootaja ka
ise tunneb seda, siis ei suuda ta ka ennast kokku votta iilesannete tditmise nimel

pingutama. (Maslach et al 2001, Ik 403) Labipdlenud todtaja ei ole vdimeline teisi
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aitama. Koos ldbipdlemisega tekib negatiivne minapilt ning ndrgeneb ametialane uhkus.
(Klaassen et al 2010, |k 101) Kuna sotsiaaltdotajate t60 seisneb teiste inimeste
aitamises, siis jarelikult ei ole ldbipdlemise all kannatav inimene vodimeline edukalt

sotsiaaltootajana tootama.

Selleks, et ldbipdlemist viltida, peab sotsiaaltdotaja Oppima toime tulema stressiga.
Kuna ldbipdlemine tekib pikaajalise stressiseisundi tulemusena, siis on vajalik jélgida,et
stress ei oleks kestev. (Dziegielewski 2003, Ik 456) Seega on selleks, et inimene oleks

voimeline pikaajaliselt sotsiaaltootajana tootama, vajalik oskus stressiga toime tulla.

Sotsiaaltootajatel, voivad tdOstressi pohjustada mitmed erinevad stressorid.
Sotsiaaltodtaja t60 kuulub korge stressiriskiga ametite hulka selle parast, et t06 kdigus
puututakse védga palju inimestega kokku. Sarnased riskid esinevad veel nditeks
meditsiinitodtajatel, psithholoogidel, Opetajatel. Sotsiaaltdotaja puhul on tdiendavaks
riskifaktoriks see, et klientide puhul on tegemist abi vajavate inimestega. Selliste
inimestega suhtlemise kdigus tajutakse palju negatiivseid emotsioone: kurbust,

lootusetust, viha. (Maiste 2005, Ik 11)

Aitamist6os, on suureks ohuteguriks selle koormavus. Ka juhtudel, kui t66 ei ole
ajaliselt mahukas ja ei ole seotud ka suure fiilisilise koormusega, tekitab pingeid t66ga
seotud emotsionaalne koormus. Uheks pdhjuseks on siinkohal liigne vastutuse vdtmine
kliendi eest. See vOib tekitada stressi ja viia ldbipdlemiseni. (Klaassen et al 2010, lk
100) Autori arvates pdhjustab stressi, kui sotsiaaltddtaja pidevalt motleb vaid kliendi ja
tema probleemide peale ning sotsiaaltootaja isiklik elu ja isiklikud vajadused hakkavad
selle all kannatama.Vaatamata sellele, et tootajale avaldatav toetus on oluliseks stressi ja
labipdlemise viltimise meetmeks, jddb sellest sotsiaaltdotajate puhul sageli puudu.
Levinud on arvamus, et abistaja saab oma probleemidega ise hakkama (vdi tal neid ei
ole), mistdttu ta ise tuge ei vaja. Selline motteviis on omane ka paljudele abistajatele
endile. Selle pérast ei poordu nad probleemide puhul abi saamiseks teiste inimeste
poole, mis raskendab nende olukorda. (Maiste 2005, |k 4) Stressi véltimisel on
sotsiaaltootaja t60s oluline vaheldus. Seda on iihelt poolt vodimalik saavutada

toolilesannete vaheldumisega ja teiselt poolt todaja vaheldumisega vaba ajaga. Sellest
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tulenevalt ei tohi stressi véltimiseks olla todaeg liiga pikk, et vaba aega jddks

sotsiaaltootajal vaheks. (Zastrow 2010, 1k 428)

Zastrow (2010, Ik 432) arvates sdltub negatiivsete siindmuste moju sotsiaaltootajale
tema isiklikust minapildist. Mida positiivsem see on, seda parem on sotsiaaltootaja
voime selliste slindmustega toime tulla. Seetdttu soovitab ta sotsiaaltdotajatel tegeleda
oma identiteedi arendamisega. Oluline on selgusele jouda, miks sotsiaaltodd tehakse,
mida see inimesele endale ja teistele annab. Samuti soovitab ta otsida vastust

kiisimusele, mida sotsiaaltootaja iildse oma elust tahab.

Negatiivsete emotsioonide moju sotsiaaltootajale soltub sotsiaaltods biomeedilise voi
tugevustel pohineva ldhenemise kasutamisest. Vaatamata tugevustel pdhineva
lahenemise populaarsuse kasvule, on klientide puudustel pohinev biomeediline mudel
siiski paljudel juhtudel praktikas laialt rakendatud. Llyod on mitmete uuringute
tulemuste pdhjal kokkuvotvalt viitnud, et sotsiaaltod puhul on tegemist korget
stressitaset pdhjustava ametiga, milles to6tamisega kaasneb suur oht ldbipdlemiseks.
Sotsiaaltdo on tugevalt kliendipohine tegevus, mille puhul tuleb sotsiaaltdotajatel kokku
puutuda klientide véga erinevate probleemidega, mis sageli on komplekssed ja raskesti
lahendatavad. Stressi suurendavad t60s esinevad rollikonfliktid. Sotsiaaltdotajatel tuleb
tegutseda neile etteantud voimaluste ja reeglite piires. Sageli tuleb tegeleda paljude
klientidega piiratud aja ja materiaalsete ressursside tingimustes. Mitte alati ei ole neil
voimalik aidata oma kliente nende enda arvates parimal moel ning rakendada praktikas

koike seda, mida neid on dpetatud tegema.

Kim ja Stoner (2008) on California osariigi sotsiaaltootajate uuringu tulemusena
jareldanud, et koige enam pohjustavad toostressi rollikonfliktid, ebaselgus tootajale
esitatavate nduete osas ja vidhene toetus. Nendest teguritest pohjustatud stress toob
omakorda kaasa tootajate labipdlemise, mille tulemusena tekib ldbipdlenud tdotajal
soov t60lt lahkuda voi siis ta ei tule oma todiilesannetega enam toime, mis viib tema
vallandamiseni.  Sotsiaaltdotaja vdhene autonoomia ja kontrolli puudumine
toolilesannete iile selle uuringu tulemuste jdrgi aga ldbipdlemist ei pohjusta, kuid
vaatamata sellele on need pohjusteks, mis suurendavad tootajate  SOOVi

lahkuda.18Huxley et al (2005, Ik 1077) on Suurbritannia andmetel leidnud, et kdige
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suuremas ulatuses on sotsiaaltdotajate stress seotud tootaja voimalustega omada
otsustusodigust ja tooprotsessi kontrollida. Juhul, kui to6tajad tajuvad, et nad ei suuda
tdita tooandja noudmisi vOi kui tédandja noudmised on vastuolus nende
toekspidamisega, siis pohjustab see stressi. Samuti suureneb sellisel juhul todtajal
toendosus toolt lahkuda. Teiseks olulisemaks todandjapoolseks mdjuteguriks on
sotsiaaltdotaja tunnustamine voi selle puudumine. Lisaks téoandja poolt avaldatavale
tunnustusele omab moju ka sotsiaaltod véidrtustamine ja tunnustamine teiste

tthiskonnaliikmete poolt.

1.3 Riskiruhmad ja individuaalsed labipolemist soodustavad

tegurid

Labipdlemise riskifaktorid on otseselt seotud riskirithmadega. Lébipdlemissiindroomi
analiiisimisel olid teoreetikud esialgu arvamusel, et riskirithma moodustavad eeskétt
indiviidid, kelle t66 seisneb teiste inimeste abistamisega, nagu sotsiaalt6o, meditsiini-,
haridusvaldkonna to6tajad (Maslach, Jackson & Leiter, 1996 via Fish, 2007, lk 34).
Sellest tulenevalt on teaduslikus kirjanduses levinud uuringud, kus on analiitisitud just
eelnevaid omamoodi traditsioonilisi ldbipdlemise riskiriihmasid. Niitidseks on joutud
jarelduseni, et ldbipdlemine vGib olla potentsiaalne probleem koikidel ametikohtadel
(Bostjanci¢ & Koracin, 2014, lk 133), kuid eeskétt just nendel, mille keskmes on
inimeste abistamine (Maslach, Jackson & Leiter, 1996 via Fish, 2007, Ik 34).

Riskirithma kuuluvad seega ennekdike inimesed, kellel on emotsionaalne kontakt teiste
inimestega. Siinkohal on niideteks noored sotsiaaltodtajad, kes alles alustavad oma
tooga, kes vahetavad tookohta, kelle tookoht hdolmab vahetusi ja kdrgemal médral
vastutust, kuid vdheseid toOressursse ja moraalset hindamist ja autoriteeti (Klinika

Dzintar kodulehekiilg).

Lisaks konkreetsele ametikohale, kuuluvad léabipdlemise riskirithma vanemad to6tajad
(mis on vastuoluline teiste uuringute tulemustega), juhid, vabakutselised ja korgelt
haritud inimesed. Nagu eelnevalt vilja toodi, siis on levinud ka seisukoht, et naised
kalduvad olema emotsionaalselt kurnatumad ja kogevad korgemal tasemel
depersonalisatsiooni, mis voib tuleneda traditsioonilistest soorollidest. POhjuseks vaib

naiste osas olla ka asjaolu, et nad to6tavad rohkem no riskantsetel ametikohtadel, nagu
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haridusvaldkond ja sotsiaaltod (Samyn, 2014). Samuti on ohustatumad vallalised kui
suhtes olevad inimesed (Bostjan¢i¢ & Koracin, 2014, 1k 133). Mitmed uuringud (nt
Mausner-Dorsch & Eaton, 2000) on naiste puhul tdheldanud kdrgemat seotust t60
pingelisuse ja depressiooni vahel. Teisest kiiljest on ka uuringuid (nt Bonde, 2008),
mille tulemuste kohaselt ei eksisteeri mirkimisvéairseid erinevusi meeste ja naiste vahel

(Carod-Atral & Vazquez-Cabrera, 2013, Ik 26).

Siinkohal on oluline rohutada, et alati ei ole voimalik maéératleda konkreetseid
riskigruppe, kuna labipdlemissiindroomi mdjutavad arvukad riskitegurid ja —muutujad

nii organisatsioonilisel kui ka individuaalsel tasandil.

Labipdlemissiindroomi individuaalseid riskitegureid on vorreldes organisatsiooniliste
teguritega peetud tihtipeale vdhem olulisemateks. Samas, organisatsioonilised
stressorid, nagu suur tookoormus, voib sdltuvalt konkreetse indiviidi isiksusest viia
labipolemise erinevate dimensioonideni (Simizutani et al., 2008 via Canadas-De la
Fuente et al., 2014, |k 241). Seetdttu on oluline arvestada individuaalsete teguritega, mis

aitavad paremini madista, miks teatud inimesi ohustab ldbipdlemise risk.

Individuaalsete riskitegurite puhul eristatakse sotsiaaldemograafilisi ja isiksusega seotud
muutujaid. Sotsiaaldemograafilisi muutujaid on pohjalikult uuritud ja analiiiisitud, kuid
tulemused on olnud varieeruvad. Indiviidi vanuse puhul on osad autorid oma uuringutes
jareldanud, et labipdlemisrisk viaheneb vanusega (Alacacioglu et al., 2009; Kanai-Pak et
al., 2008), samas teised uuringud on vilja toonud vastupidise tulemuse (Losa Iglesias et
al., 2010). Nooremad tdodtajad voivad kogeda labipdlemist, kuna neil on vdhem
professionaalseid kogemusi ning seega pole neil olnud piisavalt aega efektiivsete

tooalase stressi toimetulekuga seotud lahenduste vélja arendamiseks.

Alarcon et al. (2009) leidsid oma soo ja ldbipdlemise omavahelise seose metaanaliiiisis,
et ldbipdlemise tasanditel voib tdheldada olulisi soopohiseid erinevusi. Naised kogevad
suuremal maédral emotsionaalset kurnatust kui mehed, kuid samas iseloomustab mehi
suurem depersonalisatsioon (Alarcon et al., 2009). Antud tulemuste voimalikuks
seletuseks on, et erinevalt meestest kalduvad naised t60alaseid stressirohkeid

olukordasid rohkem emotsionaalselt kogema.
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Perekonnaseisu puhul on mitmed uuringud jareldanud, et abielus olevad indiviidid
kannatavad rohkem emotsionaalse kurnatuse all. Samas on ka teistsuguste tulemustega
uuringuid (Al-Turki, 2010; Lin et al., 2009; Moreira et al., 2009), mille kohaselt on
abielus inimestel suurem sotsiaalne toetus oma kaaslaste poolt. Lahknevaid tulemusi on
ka laste omamise osas. Ndiiteks lastega meditsiinided kogevad suuremal maédral
emotsionaalset kurnatust (Moreira et al., 2009), kuid nende eneseteostuse tajumise tase
on kdrgem (Ayala & Carnero, 2013). Lastega inimesed on enamasti vanemad,
stabiilsemad ja emotsionaalselt tdiskasvanulikumad, mis omab positiivset mdju
eneseteostuse tajumisse (Canadas-De la Fuente et al., 2014, lk 241). Emotsionaalne
kurnatus voib siinkohal tuleneda vastutusest laste ees ning raskendatud t66- ja pereelu

uhitamisest.

Hakaneni et al. (2011) kohortuuringus Soome tOdtajate seas toodi vilja, et
sotsiaalmajanduslik staatus ja kognitiivne personaalne vdimekus olid l&dbipdlemisega
seotud ka 35 aastat hiljem (Hakanen et al., 2011). Iseloom mdjutab seda, kuidas
inimesed ndevad ja suhtuvad oma todkeskkonda ning see médrab omakorda, kui
efektiivselt saadakse hakkama oma tOGlilesannete ja —ressurssidega. Kurnatus ja
pingelisus vdivad tekkida olukordades, kus tookeskkond ei ole samastuv individuaalse
iseloomuga, mis omakorda voib tekitada pingeid individuaalsetes vajadustes (Anvari et
al., 2011, Ik 116). Ebasobivus isiksuse ja toonduete vahel voib pohjustada tugevat
stressi; seda eriti juhtudel, kui todtajad peavad tditma iilesandeid, mis ei sobi nende

oskuste ja eelistustega.

Labipolemise ja indiviidi isiksuse omavahelise seose analiilisimisel on uuringud
tuginenud teooriale, mille keskmes on viis tegurit. Antud mudel iseloomustab isiksust

viie teguri kaudu, milleks on:

e emotsionaalne stabiilsus;

e sotsiaalsus (agreeablness; inimese kalduvus teistele ldheneda vdi neid tdrjuda);
e meelekindlus (enesekontroll ja —kindlus);

e ekstravertsus (energilisuse ja sotsiaalsuse tase);

e avatus kogemustele (uudishimu ja esteetiline tundlikkus).
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Alarcon et al. (2009) leidsid oma uuringus, et emotsionaalse stabiilsuse, sotsiaalsuse,
meelekindluse ja ekstravertsuse negatiivsed ilmingud omavad mdju emotsionaalsele
kurnatusele ja depersonalisatsioonile. Samas eneseteostuse tajumist mdjutavad
positiivselt emotsionaalse stabiilsuse, meeldivuse, kohusetundlikkuse, ekstravertsuse ja
kogemustele avatuse tegurid. Inimesed, kes on oma oskustes kindlad, optimistlikud ja
korgema enesehinnanguga suutsid paremini toime tulla téoalaste ndudmistega (Alarcon
et al., 2009). Inimesed tunnevad, et neil on kontroll tdokeskkonna iile ning on seetdttu
suutelised efektiivsemalt lahendama esinevaid probleeme ning otsima vastavaid

tooressursse nduete ja iilesannete tditmiseks.

Neurootilisus (emotsionaalse stabiilsuse vastand) tdhendab negatiivset reaktsiooni
asetleidvate siindmuste suhtes ning drevuse, depressiooni ja frustratsiooni ilminguid.
(Costa and McCrae, 1992 via Canadas-De la Fuente et al., 2014: 242). Sellest tulenevalt
kalduvad neurootilised inimesed kasutama meetmeid, mille keskmes on
véltimine/eitamine ja meeltesegadus. Sotsiaalsuse tunnusjoon on iseloomulik
koostoovoimekatele, paindlikele ja usaldavatele inimestele. Stressirohketes olukordades
kasutavad sellised inimesed meetmeid, mis keskenduvad otseselt probleemile ja selle
lahendamisele. Efektiivsete toimetuleku meetmete kasutamine on omane Kka
kohusetundlikele indiviididele, kes on vodimelised organiseerima oma t66d ja aega.
Sama kehtib ka ekstravertide puhul, kes on oma loomult sotsiaalsemad,
entusiastlikumad ja enesekindlamad ning on seetdttu vdimelised positiivselt timber
hindama tekkinud probleeme. Avatud inimesed on ambitsioonikamad ning vdimelised
vastu vOtma uusi kogemusi ja 1ideid. Tihti kasutavad seesugused indiviidid
stressirohkete olukordade tiletamiseks huumorit. Efektiivsete toimetuleku meetmete
rakendamine vidhendab emotsionaalse kurnatuse ja depersonalisatsiooni vdimalikkust

ning tagab eneseteostuse positiivse tajumise (Canadas-De la Fuente et al., 2014, 1k 242).

Sarnaselt eelnevale on ka Anvari et al. (2011) leidnud, et isikulised muutujad, nagu
enese-efektiivsus, enesehinnang,  kontrolli  vdimekus, stabiilsus, avatus,
kohusetundlikkus, positiivne ja negatiivne mdjutatavus, optimism, ennetav iseloom ja
tookus, omavad olulist moju labipdlemise soodustamisele/mittesoodustamisele (Anvari

et al., 2011, Ik 115). Uuringutega on tdestatud, et neurootilisus ja perfektsionism voivad
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mojutada 1dbipdlemissiindroomi kujunemist, kuna antud muutujad mojutavad inimeste

toimetulekut oma kdrgete toondudmistega (Anvari et al., 2011, 1k 115).
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2 EMPIIRILINE UURIMUS

2.1 Uuringu meetod

Loputdd autor valis 10putdo teemaks ,,Sotsiaaltootajate stressi ja labipdlemise tase ja
seda mojutavad tegurid Valga maakonna sotsiaaltootajate naitel®, kuna t6o autor tédtab
ise sarnases organisatsioonis ning on mérganud, et sotsiaaltodtajate toOstress ja
labipdlemise oht on véga suur. Selles tulenevalt leiab autor, et oluline on analiiiisida,
kas Valgamaa kohalike omavalitsuste sotsiaaltodtajad on ldbipdlemise faasis ja kui on,

siis kuidas seda ennetada voi ara hoida.

LSputdoo esimeses o0sas toodi vilja, et labipdlemissiindroomi riskirihma kuuluvad
ennekdike inimesed, kelle t00 seisneb teiste inimeste abistamises ning kellel on
igapdevatdoos pidev emotsionaalne kontakt patisentide, Opilaste voi klientidega.
Labipdlemine vdib negatiivset moju avaldada nii todtajale endale, tema kolleegidele kui
ka organisatsioonile. Seetdttu on oluline analiilisida, mis tegurid soodustavad
labipdlemist. Voimalike riskitegurite uurimine ja analiiisimine vdimaldab 1dbipdlemist

ennetada ja selle riski vihendada.

Loputdd eesmirgiks on uurida, kas esineb ldbipdlemist kohalike omavalitsuste
sotsiaaltdotajate seas ning mis on ldbipdlemist soodustavad tegurid. Tulenevalt t66

eesmadrgist on plstitatud jargnevad uurimiskiisimused:

e Kui suures mahus esineb labipdlemist kohalike omavalitsuste sotsiaaltdotajate seas?

e Millised on peamised organisatsioonilised tegurid, mis mdjutavad lébipdlemise
maééra kohalikes omavalitsustes?

e Millised on peamised individuaalsed tegurid, mis mojutavad ldbipdlemise miéra

kohalikes omavalitsustes?

Empiirilise uurimuse aluseks on kiisimustik, mis koosneb kahest osast. (Lisal.

Kisimustik sotsiaaltdd spetsialistile)

Esimene osa koondab enda alla vdimalikud labipdlemist soodustavad individuaalsete ja
organisatsiooniliste tegurite kiisimused. Individuaalseteks teguriteks on vastaja

sotsiaaldemograafilised tunnused (sugu, vanus, haridustase, to0staaz, perekonnaseis
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jne). Vaimalike organisatsiooniliste riskitegurite puhul on uurimuses tuginetud Leiteri
ja Maslachi (2004) kuue tookonteksti domeeni raamistikule, mis hdlmab jargnevaid t66
teoreetilises osas vilja toodud tegurid:

- tookoormus;

- kontroll;

- tunnustus;

- lhtsus;

- organisatsiooniline diglus;

- védrtused.

Autor tugines kiisimustiku koostamisel erinevatele autoritele ja uuringutes kasutatud
teemakohastele kiisimustele. Tookoormust puudutavate kiisimuste koostamisel on
tuginetud Kanada Avaliku Sektori Téotajate Uhingu (Canadian Union of Public
Employees) kiisitlusele, mida on tdiendatud Gaidajenko (2009) magistritoos kasutatud
kiisimustega. Kontrolli osas on aluseks voetud Gaidajenko (2009) magistritdos
kasutatud kiisimused, milles on késitletud nii otsustusvabadust kui ka rollikonflikti.
Samuti tugineti antud magistritddle iithtsuse valdkonna kiisimuste vélja todtamisel.
Tunnustamist ja premeerimist puudutavad kiisimused on koostatud ldhtuvalt Rehman
et al. (2010) uuringu kiisimustikust. Oigluse osas tugineti Al-Zu’bi (2010) poolt

ldbiviidud uuringu kiisimustikule.

Kiisimustik on jaotatud seitsmeks osaks. Esimene osa holmab sotsiaaldemograafilisi
tunnuseid: kaheksa kiisimust, teine osa tookoormust: 14 kiisimust, kolmas osa on
kontrolli, milles on 10 kiisimust, neljas osa on tunnustamine, milles on kuus kiisimust,
viies osa on lihtsus, milles on kaks kiisimust, kuues osa on diglane suhtumine, milles on
kolm kiisimust ning viimases osa on lédbipdlemise hindamine, milles on 17 kiisimust.
Sagedust hindavate kiisimuste puhul oli kdrgeimaks hinnanguks ,,alati* ja madalaimaks
,mitte kunagi“. Tugevust hindavate kiisimuste osas oli vastavateks hinnanguteks ,,viga

suurel médral® ja ,,viga vihesel maaral®.

CBI-s(Copenhagen Burnout Inventory) on ldbipdlemist hinnatud 1dbi kolme
labipdlemise alaliigi: isiklik labipdlemine, téoga seotud ldbipdlemine ja klientidest

tulenev ldbipdlemine. Antud kiisimustikku on kasutatud tulenevalt asjaolust, et
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Kristensen et al. (2005) kohaselt ei ole laialt levinud MBI (Maslach Burnout Inventory)
kiisimustik universaalne uurimisinstrument. MBI-d saab rakendada kiill abistavat
elukutset pidavate inimeste ldbipdlemise uurimiseks, kuid see ei ole viljaspool antud
gruppi kuuluvate inimeste ldbipdlemise hindamiseks niivord sobilik (Kristensen et al.,
2005). Empiirilises uurimuses kasutatud kiisimustiku vorm ja struktuur on leitav Lisa 1.
Eelnevalt toodi vilja, et CBI testi kiisimustikuga hinnatakse kolme labipdlemise alaliigi
— isiklik ldbipdlemine, t60st tingitud l&dbipdlemine, klientidest tingitud ldabipdlemine —
esinemist. Kdige olulisemaks peetakse isiklikku Idbipdlemist, mis tdhendab pikaajalist
flitisilist ja psiiiihilist kurnatusseisundit (Kristensen et al, 2001 via Maiste, 2005).

CBI kiisimustikus hinnatakse iga kiisimust 5-pallilisel skaalal, kus igale skaala punktile
vastab konkreetne ldbipolemise protsent. Koikide kiisimuste (v.a iihe) puhul vastab
,»vaga suurel madral/alati 100%-le ning ,,mitte kunagi/viga vdhesel maéral® 0%-le.
Tabelis 5 on esitatud kdesoleva uurimuse CBI hindamisskaalad kiisimustikus ning

nendele vastavad kiisimustiku vastusevariandid ja ldbipdlemise protsendid.
2.2 Valim ja labiviimine

Valim moodustati eesmirgist ldhtuvalt ehk sihtgruppi silmas pidades. Uldkogumi
moodustasid 18 kohaliku omavalitsuse sotsiaaltoo spetsialisti, kellele saadeti kiisimustik
ja kes tegelevad igapdevaselt sotsiaaltooga ja raskete klientidega. Tagastati
analiiisimiseks 18 sotsiaaltdotajate poolt vastatud vastust. Valgamaal on 13 kohalikku
omavalitsust, 11 valda ja 2 linna. Enamuses omavalitsustes t66tab iiks sotsiaaltddtaja,
suuremates, nagu Otepdd, Valga ja Torva on kaks kuni kolm sotsiaaltootajat.
Internetipohine ankeetkiisitlus Google Drive keskkonnas saadeti laiali 21. martsil
2016.a. elektrooniliselt. Vastajatest 17 olid naised ja 1 mees. Kokku oli 18 vastajat.

Kasutati kvantitatiivset meetodit ja valim on kdikne.

Laekunud vastuseid analiiiisiti Microsoft Exceli 2010 abil. CBI (Copenhagen Burnout
Inventory) kolme alakiisimustiku reliaabluse hindamiseks kasutati Cronbachi a
madramist.

Jargnevalt esitletakse valimi sotsiaaldemograafilisi nditajaid ning jagunemist sooliselt,
vanuseliselt ning hariduse, perekonnaseisu, leibkonna suuruse, tddstaazi ja tdokoormuse

jargi.
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Vastajate jagunemine vanuse jérgi on toodud tabelis 1. Vanuseliselt oli lilekaalus 35-44
eluaastaste osalus, millele jirgnes 45-54-cluaastaste grupp ja sellele jargnes 55-64, 1
vastaja oli alla 25 eluaasta, tile 65-eluaastaseid inimesi valimis ei olnud.

Tabel 1. Vastanute jagunemine lahtuvalt vanusest

Vanus (eluaastad) Vastanute arv (N=18)
alla 25 1 (5,6%)
25-34 0(0%)
35-44 7 (38,9%)
45-54 5 (27,8%)
55-64 5 (27,8%)
KOKKU 18 (100%)

Allikas: autori poolt koostatud

Vastanute jagunemine hariduse jargi on esitatud tabelis 2. Haridustasemelt oli enim
korgharidusega inimesi, kes moodustasid valimist 83,3% ning kutsekeskharidusega
inimesi, kelle vastavaks niitajaks oli 11,1%. Uks vastanutest omas keskharidust; seega,

ainult pohiharidusega inimesi ei olnud.

Tabel 2. Vastanute jagunemine ldhtuvalt haridustasemest

Vastanute arv (N=18)
Haridustase
keskharidus 1 (5,6%)
kutsekeskharidus 2 (11,1%)
korgharidus 15 (83,3%)
KOKKU 18(100%)

Allikas: autori poolt koostatud

Valimist oli 72,2% (n=13) oma perekonnaseisuks méédranud ,,vabaabielus/abielus®,

16,7% (n=3),,vallaline* ja 11,1% (n=2) ,,lahutatud®.

Leibkonna keskmiseks suuruseks (40%) oli 2 liiget; sellele jargnesid vordselt 1-
liikmeline (20%) ja 3-liikmeline (20%) ja 4-liikmeline 20% leibkond.

Vastanute jagunemine toOstaazi jargi kohalikes omavalitsustes on toodud tabelis 3.
To0staazilt olid enim esindatud inimesed, kes olid kohalikes omavalitsustes tootanud
iile 10 aasta. 4 vastajat olid kohalikus omavalitsuses to6tanud 6-10 aastat, 3 vastajat 3-5
aastat. Kiisimuse skaala ddred olid vordselt esindatud: nii ,.kuni 1 aasta“ kui ka ,.iile 10

aasta“ puhul oli vastajate arvuks 10.
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Tabel 3. Vastanute jagunemine ldhtuvalt to0staazist kohalikus omavalitsuses

Vastanute arv (N=18)
Toostaaz kohalikes omavalitsustes (aastad)
kuni 1 1 (5,6%)
kuni 2 0
3-5 3 (16,7%)
6-10 4 (22,2%)
tile 10 10 (55,6%)
KOKKU 18 (100%)

Allikas: autori poolt koostatud

2.3 Tulemused

Eelnevalt toodi vilja, et CBI kiisimustikuga hinnatakse kolme lébipolemise alaliigi —
isiklik labipdlemine, t6ost tingitud lébipdlemine, klientidest tingitud l&bipdlemine —
esinemist. Kdige olulisemaks peetakse isiklikku lédbipdlemist, mis tdhendab pikaajalist
fiitisilist ja psiiiihilist kurnatusseisundit (Kristensen et al, 2001 via Maiste, 2005).

CBI kiisimustikus hinnatakse iga kiisimust 5-pallilisel skaalal, kus igale skaala punktile
vastab konkreetne ldbipdlemise protsent. Koikide kiisimuste (v.a iihe) puhul vastab
,vaga suurel madral/alati 100%-le ning ,,mitte kunagi/viga vdhesel maaral® 0%-le.
Tabelis 4 on esitatud kédesoleva uurimuse CBI hindamisskaalad kiisimustikus ning

nendele vastavad kiisimustiku vastusevariandid ja ldbipdlemise protsendid.

Tabel 4. CBI hindamisskaala ja vastusevariandid ning nende vastavus labipdlemise

protsendile
Hindamisskaala Vastusevariant Lébipdlemise %
0 viga suurel médral/alati 100
1 suurel médral/tihti 75
2 teataval midral/monikord 50
3 vihesel mééral/harva 25
4 véiga vahesel midral/mitte 0
kunagi

Allikas: autori poolt koostatud

Léabipdlemise alaliigi esinemise astet mddratakse vastustele vastavate protsentide
summeerimisega. Libipdlemise hindamisskaala mudeli puhul tugineti kidesolevas to60s
Maiste (2005) poolt vélja tootatud hindamisskaalale, kus kdik vahemikud on vordsed.
Faaside mudeli hindamisskaala, mis kehtib kdigile CBI kolmele alakiisimustikule (ehk

alaliigile), on vilja toodud tabelis 5.
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Tabel 5. CBI kuisimustiku viiefaasilise mudeli hindamisskaala

Faas Faasi nimetus Skoor
I labipdlemine puudub 0-19

Il vahene ldbipdlemine 20-39
Il moodukas abipdlemine 40-59
v tugev 1dbipdlemine 60-79

\Y siigav ldbipdlemine 80-100

Allikas: autori koostatud Maiste (2005: 44) pohjal

Jargnevalt on kirjeldatud tulemusi vastanute jagunemise kohta CBI lébipdlemise
faasidesse, kus jaotuse aluseks on vastanute keskvéaartused (tabel 6).

CBI esimese alaliigi ehk isikliku ldbipdlemise vastanute (N=18) keskvaartuseks oli
timardatult 55. Antud skoor paigutub ,,mddduka I&bipdlemise ehk kolmanda faasi alla.
CBI teise alaliigi ehk t66st tingitud ldabipdlemise keskvéértuseks oli timardatult 42 ehk
samuti ldbipdlemise kolmas faas. CBI kolmanda alaliigi ehk klientidest tingitud
labipolemise keskvdirtuseks saadi tmardatult 43, mis tdhendab , mdddukat
labipdlemist ehk kolmandat faasi. Kiisimustiku alaliikide keskvidirtused ei vastanud

labipdlemise esimese, neljanda ja viienda faasi skooridele.

Tabel 6. CBI alaliikide keskmised ja nende vastavused ldbipdlemise faasidele

CBl alaliik Keskmine Lébipolemise faas (I-V)
Isiklik 1abipdlemine 55,28 III ehk mdodukas ldbipdlemine
To06st tingitud 1dbipdlemine 41,87 11T ehk mdddukas 1dbipdlemine
Klientidest tingitud labipdlemine 42,94 111 ehk moddukas labipdlemine

Allikas: autori poolt koostatud

Lisaks CBI alaliikide ldbipdlemise keskvédrtuste tulemuste esitamisele, grupeeriti ka
vastajad keskviirtuste pohjal labipdlemise faasidesse. Iga CBI alaliigi puhul on eraldi
vélja toodud vastanute jaotus ldbipdlemise faasidesse. Vastajate faasilist jagunemist

CBI alaliikidesse on esitatud tabelis 7.

Tabel 7. Vastajate (%) faasiline jagunemine CBI alaliikidesse
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Faas Isiklik lidbipdlemine Toost tingitud Klientidest tingitud
(CBI1) libipolemine (CBI libipolemine (CBI
) 1)
I ehk 14bipdlemine 2(N=18) 0 1(N=18)
puudub
I ehk vdhene 9(N=18) 7(N=18) 7(N=18)
1abipdlemine
IIT ehk moddukas 7(N=18) 6(N=18) 8(N=18)
labipdlemine
IV ehk tugev 0 5(N=18) 2(N=18)
1abipdlemine
V ehk siigav 0 0 0
labipdlemine

Allikas: autori poolt koostatud

Tabelist 7 on ndha, et viiendat faasi ehk ,,stigavat 1dbipolemist” ei esine. Esimese faasi
ehk ,,1abipdlemine puudub® esinemissagedus on klientidest tingitud lédbipdlemise alaliigi
puhul ainult 1 sotsiaaltdotajal ja neid keda ldbipolemine ei puuduta, puudub. Isikliku
labipdlemise alaliigi kdige suuremateks faasilisteks jagunemisteks on ,,vdhene
labipdlemine* 9 inimest, ,,md0dukas ldbipdlemine* 7 inimest ja ,,tugev ldbipdlemine*
puudus. Toost tingitud lébipdlemist ,,vdhene Ildbipdlemine™ esines 7 vastajal,
,moodukas libipdlemine” esines 6 vastajal ja ,tugev ldbipdlemine*5S vastajal.
Klientidest tingitud ldbipdlemisel esines ,ldbipdlemine puudub® 1 vastajal, ,,vdhene
labipdlemine* esines 7 vastajal, ,,moddukas ldbipdlemine* 8 wvastajal ja ,tugev

ldbipdlemine* esines 2 vastajal.

2.3.1 Tookoormus

Tookoormuse tegurite kohta oli kiisimustikus esitatud 14 (5-palliliste skaaladega)
kiisimust, milles moddeti vastanute hinnangut oma téomahule. Hindamisskaalade vilja
tootamisel tugineti CBI skaalale. Samuti tuli arvestada iga kiisimuse tooniga, ehk kas
kiisimus oli esitatud positiivse v0i negatiivse fooniga.

Tookoormuse teguri tulemused on esitatud kolme alateema kaupa: kvantitatiivsed
toondudmised, téokoormuse mdju todtajale ja kognitiivsed toondudmised. Joonisel 1 on
esitatud kvantitatiivsete toondudmiste protsentuaalsed tulemused. To6koormuseks oli

vastanute (N=18) poolt maaratud ,,1.0*. 16 vastajal ja ,,1,5“ kahel vastajal.
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Kas tookoormus mojutab
Teie tervist?

Kas olete viimase aasta

jooksul pidanud varem M viga suurel maaral/alati

Kui tihti saate oma t66d ilma

Kiirustamata teha? M suurel maéral/tihti

Kas hilinete oma

- et W vdhesel maaral/harva
toollesannete taitmisega? /

Kas Teie to0koormus on

ebaiihtlaselt jaotunud ja... W vaga vahesel maaral/mitte

kunagi

Kas Teie to6koormus on
viimase aasta jooksul...

il

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Joonis 1. Tookoormuse moju indiviidile — iiksikkiisimuste vastuste jaotus (Allikas:
autori poolt koostatud)

Joonisel 1 on esitatud tookoormuse mdju tulemused, kus selgub, et t66de tegemist
Kiirustamata ja t6ode tditmise hilinemist tuleb ette harva, kuid t66de kuhjumist tuleb
ette tihti. See nditab, et sotsiaaltootajad oskavad ja suudavad oma t66d planeerida ja
jagada ennast klientide ja paberitoé vahel. Samuti ei mdjuta tookoormus oluliselt
tootajate tervist. Normaaltodaega ei iiletata samuti tihti. Todkoormus on aastatega

suurenenud, mis tdhendab seda, et aega veeta pere ja sOpradega on vihem.

B Kas Teie t66 nGuab uute
ideede esitamist?

raskete otsuste vastuvotmist?

I Kas peate tooga seonduvalt
vastu votma tahtsaid
otsuseid?

B Kas Teie t66 nGuab suuri
teadmisi?

0% 20% 40% 60% 80% 100%
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Joonis 2. Kognitiivsed toondudmised — iiksikkiisimuste vastuste jaotus (%) (Allikas:
autori poolt koostatud)

Kognitiivsete toondudmiste puhul tuli esile enim vastatud uute ndudmiste esitamise
osatdhtsus, samale tasemele jdid kiirete ja raskete otsuste vastuvdtmise olulisus, samuti

oli oluline omada suuri teadmisi oma todalaselt.

2.3.2 Kontroll

Kontrolli teguri kohta oli kiisimustikus esitatud 6 (4-palliliste skaaladega) kiisimust,
milles uuriti vastanu hinnangut omapoolsele kontrollile tddiilesannete ja vastutusala
osas. Soltuvalt esitatud kiisimuse foonist (positiivne/negatiivne) oli 0 vaartuseks ,,viga
suurel méadral® ja 4 véirtuseks ,,vdga vihesel mééral* voi vastupidi. Kontrolli teguri

tulemused on esitatud joonisel 3.

Kas peate tegema monikord i | | | i
asju, mis tunduvad Teile...

Kas Teile esitatakse t66l
vastuolulisi nGudmisi?

Kas teate tdpselt , mida Teie _ l . L
561t oodatakse? m suurel maaral/tihti
O revavames . MIENEEEEEREEE - vihesel maralfharva
Teie vastutusalas?
Kas tunneEe, .et"Tele t.oo on _ l W viga vihesel maaral/mitte
eesmirgipdrane ja...

kunagi
Kas teised inimesed votavad F
I I I I q

vastu Teie t66d...
0% 20% 40% 60% 80% 100%

- W vaga suurel maaral/alati

Joonis 3. Kontroll — iiksikkiisimuste vastuste jaotus (%) (Allikas: autori poolt
koostatud)

Jooniselt 3 selgub, et ilile 60% vastanutest teab ,,suurel méadral”, mida neilt t66lt
oodatakse ning mis asub nende t60ga seotud vastutusalas. Samas leiab iile 30%
vastanutest, et tooiilesannete mahu iile saavad nad ,,vdga vdhesel méaaral* voi ,,vdhesel
madral® otsustada. Té6tempo kontrolli osas on samuti iile 30% vastanutest arvamusel, et
nad ei saa suurel madral selle iile ise otsustada ning 38% leiab, et td6taja saab ainult

»teataval maidral® reguleerida oma td6tempot. Oluline on kontrolli teguri puhul ka
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tulemus, mille kohaselt ligi 45% vastanutest leiab, et nad peavad t66l ,,teataval mééral*

tditma todlilesandeid, mis tunduvad neile ebavajalikud.

2.3.3 Tunnustamine

Tunnustamise teguri kohta esitati kiisimustikus kuus (5-pallilisega skaalaga) kiisimust,
kus uuriti to6taja hinnangut organisatsiooni-, vahetutute juhtide- ja kolleegidepoolsele
lugupidamisele ja tunnustamisele. Kiisimustikus tdhistas 0 ,.ei ndustu iildse ja 4
»noustun tdielikult™. Tunnustamise teguri tulemused on tiksikkiisimuste jaotuse kaupa

esitatud joonisel 5.

Leian, et mind tunnustatakse hasti
tehtud t60 eest.

l

Leian, et mu t66 pakub mulle
arenguvdimalust.

. . W noustun taielikult
Leian, et mu té6tasu on

samavadrne vorreldes teiste... W ndustun
Todkeskkond soodustab t66 neutraalne
tegemist. B ei ndustu

To0l on piisavalt vahendeid ja aega
, mis téhustavad t66 tegemist.

M ei noustu Uldse

[

Leian, et mu vahetu juht ja
kolleegid on tooalaselt toetavad...

1 .

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Joonis 5. Tunnustamine — iiksikkiisimuste vastuste jaotus (%) (Allikas: autori poolt
koostatud)

Tunnustamise teguri osas oli kdige levinumaks vastuseks ,,ndustun, mis moodustas iga
kiisimuse puhul iile 30%. Juhtide- ja kolleegidepoolse toetuse osas oli kdige sagedamini
(49,4% ja 48,1%) valitud vastuseks ,,noustun tdielikult™ ehk ligi 50% vastanutest oli
taielikult ndus véitega, et vahetu juht ja kolleegid on toetavad ja abivalmid. ,,Ei ndustu*

vastust ei esinenud kolleege puudutava toetuse osas.

2.3.4 Uhtsus
Uhtsuse teguri kohta oli kiisimustikus esitatud neli kiisimust, mis uurisid tdotaja

hinnangut vahetute juhtide- ja kolleegipoolsele sotsiaalsele toele. 5-pallilisel skaalal
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tdhistas 0 ,mitte kunagi® ja 5 ,,alati“. Uhtsuse iiksikkiisimuste jaotuse tulemused on

esitatud joonisel 6.

B Kui tihti saate abi ja toetust
oma kolleegidelt?

harva

M Kui tihti on kolleegid valmis
kuulama Teie t66ga seotud
probleeme?

monikord

{

@ Juhid teevad otsuseid
erapooletult.

) B Tootajatel on voimalik
alat m vaidlustada juhtide otsuseic

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Joonis 6. Uhtsus — iiksikkiisimuste vastuste jaotus (%) (Allikas: autori poolt koostatud)

Uhtsuse iiksikkiisimuste vastuste jaotuse tulemuste kohaselt olid kdige levinumateks
vastusteks ,,alati* ja ,.tihti. Kolleegidepoolse sotsiaalse toe kiisimuse osas leidis 38,5%
vastanutest, et nad saavad ,,alati* ja 41% vastanutest, et nad saavad ,,tihti“ toetust ja abi
oma kolleegidelt. Juhtidepoolse toetuse kiisimuse osas oli vastavateks nditajateks 41%
ja 33%. Tulemustest selgub, et ligi 52% vastanutest leiab, et vahetu juht on alati valmis

kuulama nende t60ga seotud probleeme.

2.3.5 Oiglane suhtumine

Oigluse domeen kohta esitati kuus (5-pallilise skaalaga) kiisimust, kus 0 viirtuseks oli
el ndustu ildse“ ja 4 vairtuseks ,,ndustun tiielikult”. Kiisimuste eesmargiks oli vélja
selgitada vastajate hinnangud palga, to6koormuse ja —iilesannete ning juhtide otsuste

tegemise diglusele. Uksikkiisimuste vastuste jaotuse tulemused on esitatud joonisel 7.



ei ndustu Uldse

B Minu té6koormus ja tootasu,
ning tookohustused on
Oiglased.

ei noustu

M Juhid teevad otsuseid
erapooletult.

neutraalne

ndustun m Tootajatel on voimalik

vaidlustada juhtide otsuseid.

noustun taielikult

il

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Joonis 7. Oiglus — iiksikkiisimuste vastuste jaotus (%) (Allikas: autori poolt koostatud)

Oigluse teguri osas oli kdige levinumaks vastuseks ,ndustun tiielikult“. Ligi 42%
vastanutest jdi neutraalseks nii palga kui ka todkohustuste digluse kiisimuse puhul.
Koige suurem (46,8%) oli neutraalse vastuse protsent juhtide erapooletute otsuste
tegemise kiisimuses. Mitte ilikski vastanutest ei vastanud tookoormuse ja —tookohustuse

kiisimustele variandiga ,,ndustun tiielikult®.
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3 JARELDUSED JA ARUTELU

Kéesoleva 10putod empiirilise uurimuse tulemustest selgus, et Valgamaa kohalike
omavalitsuste sotsiaaltootajate seas esineb ldbipolemist moddukal médral. Nii isikliku
labipdlemise kui ka toost ja klientidest tingitud ldabipdlemise keskvadrtused paigutusid
kolmanda faasi ehk mddduka ldabipdlemise alla. Kdige suurem oli isikliku ldbipdlemise
keskmine, mille skoor oli t65st ja klientidest tingitud 1&dbipdlemise keskmistest korgem.
Labipolemise faasilise jagunemise osas oli isikliku ldbipdlemise kontekstis kdige
rohkem inimesi, kes paigutusid siigava vOi tugeva ldbipdlemise faasi. Seega
iseloomustab Valgamaa kohalike omavalitsuste sotsiaaltootajaid moddukalt tugev
isikliku 14bipdlemise oht - td6taja tunneb suurt vdsimust, emotsionaalset ja fiilisilist
kurnatust ning todiilesannete- ja koormuse suurenemist. Kodige vdiksem oli toost
tingitud 1dbipdlemise keskmine, kus enamik vastanutest paigutus vihese vdoi modduka
labipolemise faasi alla. Toost tingitud ldbipdlemise puhul ei esinenud siigavat
labipolemist, mis tdhendab, et vastanud ei leidnud, et nende t66 oleks neile suurel
midral emotsionaalselt ja fililisiliselt kurnav. Faasilises jaotuses oli ldbipdlemise
puudumine kdige suuremal mééral esindatud klientidest tingitud ldbipdlemise alaliigis

ning ainult tihe td6taja vastuste keskvairtus viitas siigavale ldbipdlemisele.

Valgamaa kohalike omavalitsuste sotsiaaltodtajate CBI kiisimustiku ja testi pohjal
labiviidud alalitkide keskmised tulemused niitavad, et todtajatel on moddukas
labipdlemise oht ning seda just eriti isikliku ldbipdlemise puhul. Lébipdlemise alaliikide
keskmised ei paigutunud kiill tugeva voi siigava ldbipdlemise alla, kuid tulemused ei
viita ka sellele, et kohalikes omavalitsustes puuduks labipdlemise oht. Teoreetilises osas
toodi vélja, et 1dbipolemise olulise riskiriihma moodustavad inimesed, kelle igapdevatoo
eeldab teiste inimestega suhtlemist ja nende abistamist. Seega voiks siinkohal oletada, et
tulemuste kohaselt peaks olema klientidest tingitud ldbipdlemine kdige suurem.
Huvitava tulemusena selgus aga, et klientidest tingitud ldbipdlemise alaliigis oli
vorreldes teiste ldbipdlemise alaliikidega ,,labipdlemine puudub® faasis kodige rohkem

inimesi.

Lébipolemise alaliikide ja tookonteksti tegurite tulemustes selgus, et seosed on

positiivselt mdddukad ja tugevad. Tookoormuse ning isikliku ldbipdlemise ja toost
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tingitud 1dbipdlemise vahel esinesid tugevad positiivsed seosed. Siinkohal vdib
jéreldada, et mida suurem on todtaja positiivne suhtumine oma tookoormusesse, seda
viaiksemad on ka isikliku ja todst tingitud ldbipolemise méidrad. Kontrolli ja toost
tingitud lédbipdlemise vahel oli tugev positiivne seos ehk mida rohkem omab todtaja
kontrolli téoiilesannete ja —koormuse {ile, seda véiksem on t60st tingitud ldbipolemise
voimalikkus. Tunnustamise ning t60st ja klientidest tingitud l&bipdlemise vahel esinesid
samuti tugevad positiivsed seosed. Siinkohal jareldub, et mida rohkem tunnetab tddtaja,
et teda tunnustatakse organisatsioonis nii juhtide kui ka kolleegide poolt, seda vidiksem
on oht tdost ja klientidest tingitud ldbipdlemiseks. CBI kolmanda alaliigi ja iihtsuse
vahel esines tugev positiivne seos, mis tdhendab, et mida suuremal maéiral tunnetab
tooOtaja organisatsioonisisest iihtsust, seda madalam on klientidest tingitud ldbipdlemise
midr. Tulemustes selgus, et t60st ja klientidest tingitud ning Oigluse vahel esinesid
samuti tugevad positiivsed seosed — mida korgemal médral tunnetab toGtaja, et
organisatsioonis valitseb 0iglus, seda vdiksemal médral on esindatud toost ja klientidest

tingitud l4dbipdlemine.

Tookonteksti tegurid olid koige tugevamas positiivses seoses ennekdike toost ja
klientidest tingitud l&dbipdlemisega. Tulemuste pdhjal voib jareldada, et isikliku, toost ja
klientidest tingitud ldbipdlemise esinemisel ei oma indiviidi vanus, haridus,
perekonnaseis, leibkonna suurus ja todstaaz olulist rolli, vaid lidbipolemise alaliike
esineb koigil sarnaselt. Siinkohal voib tugineda teoreetilisele osale, kus toodi vilja, et
individuaalsete riskitegurite analiilisimisel on uuringud joudnud véga erinevatele
tulemustele ning seetdttu ei ole individuaalseid riskitegureid vdimalik {iiheselt

madratleda ja kategoriseerida.

Empiirilise uurimuse tulemustes selgus, et Valgamaa kohalike omavalitsuste
sotsiaaltootajate néitel tuleks 1dbipdlemist soodustavate riskitegurite puhul keskenduda
ennekdike organisatsioonilistele faktoritele. Seesugune jireldus pdhineb tulemusele,
mille kohaselt tookonteksti valdkonnad on tugevas seoses ennekodike toost ja klientidest

tingitud l&dbipdlemisega.

Ettepanek oleks kohalike omavalitsusjuhtidele, et nad tunnustaksid ja mérkaksid
rohkem oma to6tajaid, annaks neile vajalikul mééral puhkust ja motiveeriks tootasuga

ning voimalusel todalase supervisiooniga. Sotsiaaltdotajad ise voiksid rohkem tegeleda

37



enesearenguga, vajadusel osaleda eneseabi koolitustel, osaleda supervisioonil, tegeleda
voimalust mooda tervisespordiga, suhelda sopradega, olla heades suhetes oma perega ja
sugulastega, samuti kaastOotajatega. Kasuks tuleb positiivne motlemine ja ndu
pidamine kollegidega. Sotsiaaltdotaja on abistaja ja abistada saab siis teisi, kui ise

ollakse heas vormis ehk kui oma ,,tass on tais*.
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KOKKUVOTE

Kéesoleva 10put6o ,,Sotsiaaltootajate stressi ja ldbipdlemise tase ja seda mojutavad
tegurid Valga maakonna sotsiaaltdotajate nditel eesmérgiks oli uurida Valgamaa
kohalike omavalitsuste sotsiaaltodtajate stressi taset ja tegureid, mis seda mdjutavad.
Uurimuse kéigus koostati kiisimustik Google Drive keskkonnas ja saadeti
internetipohiselt 18 Valgamaa kohaliku omavalitsuse sotsiaaltodtajatele. Tagastati
samuti 18, mis tdhendab, et tegu on koiksusevalimiga. Empiirilise osa tulemustes
selgus, et Valgamaa kohalike omavalitsuste sotsiaaltootajate seas esineb labipdlemist
moddukal mééral kdigi kolme alaliigi tasandil. Faasilises jaotuses oli siigavat ja tugevat
labipdlemist koige rohkem isikliku ldbipdlemise puhul. Jérelikult oli isikliku
labipdlemise keskvairtus koige korgem. Siigavat labipdlemist ei esinenud todst tingitud
labipolemise osas, mis tdhendab, et vastanud ei tunnetanud, et nende t66 oleks neile
viaga suurel miadral emotsionaalselt ja fiiiisiliselt kurnav. Labipdlemise tdielik

puudumine oli kdige rohkem levinud klientidest tingitud lédbipdlemise alaliigis.

Labipdlemist soodustavate organisatsiooniliste tegurite osas on olulisel kohal
tookoormus, kontroll, tunnustamine, iihtsus ja diglus. Tookonteksti tegurid olid kdige
tugevamas positiivses seoses ennekoike toost ja klientidest tingitud ldbipdlemisega.
Tookoormuse ning isikliku 1dbipdlemise ja toost tingitud ldbipdlemise vahel esinesid
tugevad positiivsed seosed. Siinkohal voib jdreldada, et mida suurem on tdotaja
positiivne suhtumine oma todkoormusesse, seda vdiksem on ka CBI I ja CBI II
labipdlemise méadrad. Kontrolli ja CBI II vahel oli tugev positiivne seos ehk mida
rohkem omab tootaja kontrolli todiilesannete ja —koormuse iile, seda vdiksem on t60st
tingitud 1dbipdlemise vdimalikkus. Tunnustamise ja CBI Il ja CBI Il vahel esinesid
samuti tugevad positiivsed seosed. Siinkohal jéreldub, et mida rohkem tunnetab tdotaja,
et teda tunnustatakse organisatsioonis nii juhtide kui ka kolleegide poolt, seda viiksem
on oht toost ja klientidest tingitud ldbipolemiseks. CBI kolmanda alaliigi ja {ihtsuse
vahel esines tugev positiivne seos, mis tdhendab, et mida suuremal méédral tunnetab
toOtaja organisatsioonisisest lihtsust, seda madalam on klientidest tingitud labipdlemise
midr. Tulemustes selgus, et t60st ja klientidest tingitud ning Sigluse vahel esinesid

samuti tugevad positiivsed seosed — mida korgemal médral tunnetab toGtaja, et
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organisatsioonis valitseb 0iglus, seda vdiksemal médral on esindatud toost ja klientidest

tingitud ldbipdlemine.

Empiirilise uurimuse tulemuste kohaselt ei ole vdimalik vélja tuua individuaalseid
riskitegureid, mis ldbipdlemist soodustaksid. Siinkohal voib tugineda teoreetilisele
osale, kus toodi vélja, et individuaalsete riskitegurite analiiiisimisel on uuringud
joudnud véga erinevatele tulemustele. Empiirilise uurimuse tulemustes selgus, et
Valgamaa kohalike omavalitsuste sotsiaaltootajate nditel tuleks 1dbipdlemist
soodustavate riskitegurite puhul keskenduda ennekdike organisatsioonilistele
faktoritele. Seesugune jdreldus pohineb tulemustele, mille kohaselt tookonteksti
valdkonnad on tugevas seoses ennekdike t60st ja klientidest tingitud ldbipdlemisega,

mida saaks organisatsiooni tasandilt kdige rohkem mojutada.
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SUMMARY

The aim of present thesis, ,, Level of social workers™ stress and burn out, and factors
that influence them, on example of social workers in Valga county”, was to study stress
level and factors that influence them on social workers of local governments is Valga

county.

During the research, questionnaire in Google Drive was created and sent in internet to
social workers in 18 local governments in Valga county. 18 questionnaires were
returned. From the results of empirical part it was found out that among social workers
in local governments in Valga county, burn out appears on moderate level in all three
sub-sort level. In phase distribution deep and strong burn out appeared in case of
personal burn out. It means the medium value of personal burn out was the highest.
Deep burn out did not appear in burn out part that was indicated by work, which means
that the persons that answered did not feel that their work would be, in big amount,
emotionally and physically exhausting. The complete lack of burn out was most spread

out in sub-sort level and caused by burn out from clients.

Among the organisational factors that predispose burn out, work load, control,
recognition, unity and justice are in important place. Factors of work context were
present in most strong positive connection first and foremost in burn out caused by

work and clients.

Work load and personal burn out and work related burn out have strong positive
connections. Here a conclusion can be made that the bigger is worker’s positive attitude
to work load, the smaller is CBI | and CBI Il burn out rate. Strong positive connection
was between control and CBI Il — the more worker has control over work assignments
and work load, the smaller is possibility for work related burn out. Strong positive
connections were present between recognition and CBI 1l and CBI IlI. It turns out here
that the more worker feels that he or she is recognized in organisation by the leaders and
colleagues, the smaller is danger for burn out caused by work and clients. Between CBI
third sub-sort level and unity, strong positive connection was present that means, the
more worker feels unity in organisation the lower is burn out level caused by clients.

From the results it turned out that strong positive connections were present between
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work and clients and justice — the more worker feels on higher level, that justice rules in
organisation, the less on the lower level he or she feels, that burn out is presented on

from work and clients.

According to results of empirical research it is not possible to bring out individual risk
factors that would predispose burn out. Here can be relied on theoretical part that
brought out that analysing individual risk factors, researches are reached up to very
different results. From results of empirical research it turned out that on example of
social workers in Valga county, risk factors that predispose burn out, concentration
should first be focused on organisational factors. This kind of conclusion is based on the
result according what work context areas are in strong connection from burn out caused

by work and clients, that could most be influenced on organisation level .
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LISAD

Lisa 1. Kiisimustik sotsiaaltoo spetsialistile

Sotsiaaltootajate stressi ja labipolemise
ennetamine Valgamaa omavalitsuste
sotsiaaltootajate naitel

Lugupeetud vastaja!

Kéesoleva kiisimustiku eesmérgiks on vilja selgitada Valgamaa omavalitsuste sotsiaaltootajate
labipdlemist ja seda pShjustavaid riskitegureid. Selle pdhjal valmib 15put66, mis kaitstakse Tartu
Ulikooli Pérnu kolledzi sotsiaaltdd korralduse ja rehabilitatsiooni dppetoolis. Kiisimustik on anoniiiimne,
Teie poolt antud vastuseid kasutab ainult uuringu labiviija. Uuring viiakse 1dbi kokkuleppel Parnu
kolledziga, kuid Parnu kolledz pole tellija. Kiisimustikus pole digeid ega valesid vastuseid : eesméargiks
on hinnata Teie seisukohti. Palun valige iga kiisimuse puhul 1 vastusevariant.

Ette tdnades

Marju Karavin

53989514

Tartu Ulikooli Pirnu kolledzi sotsiaaltdd ja rehabilitatsiooni 3 kursuse iilidpilane

* Kohustuslik

1.To6koht *

it

2.Sugu *
o {7 Mees

o {7 Naine

3. Vanus *

o  alla2s

o (7 2534

o {7 3544

o (7 4554

o [ 55-64

o [ iile65

o Muu:li
4 Haridus *

o {7 keskharidus
o {7 kutsekeskharidus

o 7 kdrgharidus
5. Perekonnaseis *
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YYD

vallaline
vabaabielus/abielus
lahutatud

lesk

6. Leibkonna suurus *

7. Teie ametinimetus *

8. Toostaaz sotsiaaltoo valdkonnas *

O

(@]

O

(@]

O

f“

'S
's
s
'S

kuni 1 aasta
kuni 2 aastat
3-5 aastat
6-10 aastat

ile 10 aasta

9. Tookoormus (kui tootate mitmel kohal, siis kokku) *

O

O

(@]

O

(@]

f“

-
f—‘
-
f—‘

0,5
0.75
1,0
15

rohkem

10. Kas Teie tookoormus on viimase aasta jooksul suurenenud? *

(@]

(@]

O

(@]

O

f“

YYD

véga suurel médéral
suurel médral
vihesel médral

viga vihesel mééral

Muu:

11. Kas Teie tookoormus on ebaiihtlaselt jaotunud ja t66d kuhjuvad? *

O

O

(@]

O

f“

-
f—‘
-

véga suurel méaéral
suurel mééral
viahesel méaaral

véga viahesel mééral

12. Kas hilinete oma todiilesannete tiitmisega? *

O

(@]

(@]

-
f—‘
f—‘

alati
tihti

harva
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o {7 mitte kunagi

13. Kui tihti saate oma t66d ilma Kiirustamata teha? *
o 7 alati

o (7 tihti
o " harva
o {7 miite kunagi

14. Kas olete viimase aasta jooksul pidanud varem t6dle minema voi olema etteniihtud kellaajast
kauem t66l joudmaks oma todiilesannetega valmis? *

o 17 alati
o [ tihti
o {7 harva

o {7 mitte kunagi

15. Kas tunnete, et Teie tookoormus mojutab negatiivselt suhteid perekonna ja sépradega? *

o {7 viga suurel méiral

o {7 suurel miiral

]

o vihesel mééral

o (7 viga vihesel maral

16. Kas tunnete , et Teie tookoormus ei voimalda Teile piisavalt vaba aega tooviiliste tegevuste
jaoks? *

o [ viga suurel méiral
o 7 suurel mésral
o 17 vihesel méiral

o 7 viga vihesel méiral

17. Kui palju Te teete enda arvates tasustamata lisat66d? *
o 7 iildse mitte

o {7 10-30 minutit
o {7 rohkem kui 30 minutit

o {7 rohkem kui 60 minutit
o 7 Muu:

18. Kas tookoormus mojutab Teie tervist? *

o {7 viga suurel méiral
o 17 suurel miiral
o 7 vihesel mddral

o [ viga vihesel mairal

19. Kas Teie t60 nouab uute ideede esitamist? *
o 7 alati
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-
f—‘
-
f—‘

tihti
monikord
harva

mitte kunagi

20. Kas Teie t60 nouab Kkiirete ja raskete otsuste vastuvotmist? *

O

O

(@]

(@]

8

s
s
e

véga suurel médéral
suurel mééral
vihesel méaéral

véga vihesel méddral

21. Kas peate tooga seonduvalt vastu votma tihtsaid otsuseid? *

(@]

O

O

(@]

e

-
-
f—‘

véga suurel médéral
suurel mééral
vihesel mééral

véga vahesel médaral

22. Kas Teie t66 nouab suuri teadmisi? *

(@]

O

(@]

(@]

8

-
f—‘
f—‘

véga suurel médéral
suurel mééral
vihesel méadral

véga vahesel médaral

23.Kas teised inimesed vétavad vastu Teie t66d puudutavaid otsuseid? *

(@]

O

(@]

O

8

s
e
s

véga suurel médéral
suurel mééral
viahesel méaaral

véga vihesel méairal

24. Kas saate oma tootempo iile ise otsustada? *

O

O

-
-

jah

ei

o 7 Muu:

25. Kas saate ise otsustada, kuidas oma tood teete? *

(@]

O

(@]

(@]

f“

-
f—‘
f—‘

véga suurel médéral
suurel méaéral
vihesel méaéral

viga vihesel miiral

26. Kas saate oma tookvaliteeti ise kindlaks maidrata? *

(@]

f“

viga suurel médral
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o 7 suurel miiral
o 7 vihesel miiral

o {7 viga vihesel madral

27. Kas teate tipselt kui palju otsustusdigust Teil on? *
o {7 viga suurel masral
o 7 suurel méiral
o {7 vihesel midral
i

o véga vihesel mééral

28. Kas tunnete, et Teie t60 on eesmérgipirane ja tulemuslik? *

7

o véga suurel médéral

o {7 suurel méiral
o " vihesel miiral
t‘“

o véga vihesel mééral

29. Kas teate tipselt, mis asub Teie vastutusalas? *

7

o véga suurel méaéral

o {7 suurel méiral
o 7 vihesel miiral
f,’“

o véga vihesel miéral

30. Kas teate tipselt , mida Teie to6lt oodatakse? *

o {7 viga suurel maral

o 7 suurel méiral

o 7 vihesel miiral

o {7 viga vihesel méiral
o T Muu: li

31. Kas Teile esitatakse t60l vastuolulisi noudmisi? *

7

o véga suurel mééral

o " suurel miiral
o {7 vihesel madral
f“

o véga viahesel mééral

32. Kas peate tegema monikord asju, mis tunduvad Teile ebavajalikud? *

o viga suurel maral
o " suurel maral

o " vihesel maral

o 7 viga vihesel miiral
o  Muu

52



33. Leian, et mu vahetu juht ja kolleegid on tdoalaselt toetavad ja abivalmid. *

o 7 ndustun tidielikult
o [ ndustun
o {7 neutraalne

o {7 eindustu
o 7 Muu:

34. T66l on piisavalt vahendeid ja aega , mis tohustavad t66 tegemist. *
o " ndustun tiielikult

o {7 ndustun

o {7 neutraalne

o 7 eindustu

o 7 eindustu ildse

o ©° wvalik3

35. Tookeskkond soodustab t66 tegemist. *

o 7 ndustun tiielikult
o 7 ndustun

o {7 neutraalne

o [ eindustu

o 7 eindustuiildse

36. Leian, et mu tootasu on samavéirne vorreldes teiste inimestega, kes sarnast tood teevad. *

o 7 ndustun tdielikult
o ' ndustun

o 7 neutraalne

o 7 eindustu

o {7 eindustu iildse

37. Leian, et mu t66 pakub mulle arenguvéimalust. *
o 7 ndustun tiielikult

o {7 ndustun
o 17 neutraalne

o {7 eindustu

38. Leian, et mind tunnustatakse histi tehtud to6 eest. *
o {7 noustun tiielikult

o {7 ndustun
o 17 neutraalne
o {7 eindustu

o {7 eindustuiildse
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39. Kui tihti saate abi ja toetust oma kolleegidelt? *

o 7 alati
o {7 tihti
" monikord
o  harva
i

(@]

o mitte kunagi

40. Kui tihti on kolleegid valmis kuulama Teie to6ga seotud probleeme? *

o " alati
o tihti

o harva

i

o " mdnikord
fb'
fb'

o mitte kunagi

41. Minu téo6koormus ja tootasu, ning tookohustused on diglased. *

o {7 ndustun tiielikult
o " ndustun

o {7 neutraalne

o 7 eindustu

o 7 eindustu ildse

42. Juhid teevad otsuseid erapooletult. *

o 7 ndustun tiielikult
o 7 ndustun

o " neutraalne

o 7 eindustu

o 7 eindustu iildse

43. Tootajatel on voimalik vaidlustada juhtide otsuseid. *
o 7 viga suurel miiral

o 7 suurel méiral

o {7 vihesel miiral

o {7 viga vihesel méiral
o

o T Muu:

44. Kui tihti tunnete end viasinuna? *

o 7 alati

o " tihti

o ' mdnikord
f_'

harva
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o {7 mitte kunagi

45. Kui tihti tunnete end fiiiisiliselt ja emotsionaalselt kurnatuna? *

o 7 alati

o 7 tihti

o  monikord
o harva

o " mitte kunagi

46. Kui tihti olete méelnud, et ""ma enam ei suuda/ ei jaksa"? *

o " alati

o 1 tihti

o " mdnikord
o 7 harva

o {7 mitte kunagi

47. Kui tihti tunnete end nérga ja haigustele vastuvotlikuna? *

o 7 alati
o 7 tihti
o {7 mdnikord

o {7 harva

o " mitte kunagi

48. Kas Teie t66 on Teie jaoks emotsionaalselt kurnav? *

o {7 viga suurel masral
o { korgel midral vahetevahel
o 7 vihesel madral

o 7 viga vihesel méiral

49. Kas tunnete end oma t66 téttu libipélenuna? *

o 7 viga korgel méral

7

o korgel méairal vahetevahel

)

o vihesel méaaral

o 7 viga vihesel méiral

50. Kas Teie too drritab Teid? *

o 7 viga suurel méiral

)

o suurel mééral

)

o vihesel méairal

o 7 viga vihesel méiral

51. Kas tunnete end kurnatuna pérast toopaeva loppu? *
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o 1 alati
o {7 tihti

monikord

o
-

o 7 harva

o " mitte kunagi

52. Kui tihti tunnete viisimust hommikul juba enne to6le minekut? *

o " alati

o 1 tihti

o " monikord
o 7 harva

o {7 mitte kunagi

53. Kas tunnete, et iga tootund on Teie jaoks visitav? *
o 7 alati

o [ tihti
o {7 mdnikord
o {7 harva

o {7 mitte kunagi

54. Kas Teil on piisavalt energiat veetmaks oma vaba aega perekonna ja sépradega? *

o 7 alati

o 7 tihti

o ' mdnikord
o  harva

o {7 mitte kunagi

55. Kas t66 klientidega on Teie jaoks koormav? *

o 7 viga suurel méral
o 1 suurel méiral

o { vahetevahel

o 1 vihesel miral

o {7 viga vihesel miral

56. Kui tugevalt tunnete, et t66 klientidega on Teie jaoks frustreeriv? *

o 1 viga suurel méiral
o 7 suurel magral

o {7 vahetevahel

o " vihesel mégral

o (7 viga vihesel miiral
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57. Kui tugevalt kulutab t66 klientidega Teie energiat? *

o 7 viga suurel méral
o suurel méiral

o { vahetevahel

o 1 vihesel miral

o {7 viga vihesel maral

58. Kas tunnete, et toos klientidega annate rohkem, kui ise tagasi saate? *

o {7 viga suurel médral
o " suurel magral

o 7 vahetevahel

o " vihesel méral

o 7 viga vihesel méiral

59. Kas olete toost klientidega visinud? *
o 7 alati

o {7 tihti
o {7 mdnikord
o {7 harva

o {7 mitte kunagi

60. Kas olete mdelnud sellele, et kui kaua Te suudate t66d klientidega jatkata? *

o 7 alati

o 1 tihti

o ' mdnikord
o 7 harva

o {7 mitte kunagi

57



