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Tookoha sotsiaalse kapitali seosed professionaalse elukvaliteediga Eesti psiithholoogide

naitel
Kokkuvote

Kéesolev t60 uuris Eesti psithholoogide professionaalset elukvaliteeti ja selle seoseid td6koha
sotsiaalse kapitaliga (TSK). Valimi moodustas 75 erinevates psithholoogilist teenust pakkuvas
asutuses tootavat psithholoogi, kellest 96% (n = 72) olid naised. Katseisikud vastasid
kombineeritud kiisimustikule, mis koosnes valideeritud skaaladest ProQoL-5 ja WoSCi.
Skaaladega mdodeti katseisikute kaastunderahulolu, 1dbipdlemist, sekundaarset traumaatilist
stressi, kollegiaalseid suhteid (siduv TSK), td6taja-iilemuse vahelisi suhteid (sildav TSK) ning
kvalitatiivset informatsiooni tookeskkonna kohta. Tulemustest leiti, et kaastunderahulolu on
positiivselt seotud TSK alaskooridega ning ldbipdlemine on negatiivselt seotud TSK
alaskooridega. Leiti, et korge siduv TSK ennustab kdrgemat kaastunderahulolu ja korge sildav
TSK ennustab madalamat labipdlemist. Lisaks selgus, et haiglas pdhitdona todtavate
psiihholoogide TSK alaskoorid ei erinenud teistel tookohtadel tootavatest psithholoogidest
statistiliselt olulisel mééaral. Leitud tulemused viitavad professionaalse elukvaliteedi seotusele

TSK-ga, mis voib olla kaitsvaks teguriks kaastundevdsimuse kujunemisel.

Mdrksonad: Professionaalne elukvaliteet, kaastunderahulolu, 1dbipdlemine, sekundaarne

traumaatiline stress, sotsiaalne kapital, tookultuur, toorahulolu
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The relationship between Workplace Social Capital and Professional Quality of Life on

Estonian Psychologists
Abstract

This research investigated the Professional Quality of Life of Estonian psychologists and it’s
connection to Workplace Social Capital (WSC). The final sample was made up of 75
psychologists working in an institution providing psychological services of whom 96% (n = 72)
were women. Subjects responded to a combined questionnaire consisting of validated scales
ProQoL-5 and WoSCi. The scales measured the respondents’ Compassion Satisfaction, Burnout,
Secondary Traumatic Stress, collegial relationships (bonding WSC), employee-supervisor
relationships (bridging WSC) and qualitative information about their work environment. The
results found that Compassion Satisfaction is positively correlated to WSC subscores, and
Burnout is negatively correlated to WSC subscores. High bonding WSC was found to predict
higher compassion satisfaction and high bridging WSC predicted lower burnout. In addition, it
was revealed that the WSC subscores of psychologists working in a hospital did not differ
statistically significantly from psychologists working in other jobs. The results found indicate the
association of professional quality of life with WSC, which may be a protective factor against the

development of compassion fatigue.

Keywords: Professional Quality of Life, Compassion Satisfaction, Burnout, Secondary

Traumatic Stress, Social Capital, workplace culture, work satisfaction
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Tookoht voib olla nii stressi kui toe allikaks, mis mdjutab inimese vaimset tervist
(Pienkowski et al., 2023; Stevenson & Farmer, 2017). Viimaste aastate oluliseks uurimisteemaks
on tdusnud abistavate elukutsete, sotsiaal- ja tervishoiuvaldkonna vaimne tervis tddkohal, mis
mojutab nende professionaalset elukvaliteeti, tooga rahulolu ja tdosooritust. Peamiselt on Eestis
eelmainitud tootajate vaimse tervise kontekstis uuritud ldbipdlemist meditsiinitdotajatel (nt
Kinks, 2020; Laane, 2020) ja sotsiaaltodtajatel (nt Joa, 2016; Kaaver 2019; Olo, 2021). Pogusalt
on uuritud ka psiihhoterapeute (Kivi, 2020). Seega on suures osas tagaplaanile jidnud
psiihholoogid, kelle t66 hdlmab sarnaselt eelnimetatud to6tajatele vahetut pikaajalist
kokkupuudet erinevate stressoritega, mis ennustavad todga rahulolematust (Clark et al., 2009).

Stress on olnud vaimse tervise spetsialistide hulgas teada-tuntud probleemiks alates ajast,
kui esimest korda pdodras teemale tihelepanu Freud, arutledes stressi iile, mis puudutab
psiihhoterapeutide t66 edukust (Posluns & Gall, 2020). Kuigi psiihholoogid on allutatud
samadele organisatsioonilistele stressoritele, mis teiste valdkondade to6tajad (Moore & Cooper,
1996; Ruotsalainen ef al., 2008), seisavad spetsialistid silmitsi nende elukutsest tulenevate
lisapingetega, mis kaasnevad probleemsete inimeste vajadustega tegelemisel pikema ajaperioodi
viltel (Moore & Cooper, 1996). Pikaajaliselt pingelises seisundis viibimisest tingitud
labipdlemist késitletakse abistava elukutse juures tavapirase nidhtusena (Clark et al., 2009; Joa,
2016; Kotera et al., 2021; Kim et al., 2011), kuid 1dbipdlemise tekkimist ei soodusta ainult tihe
kokkupuude klientidega, mis nduab abistajalt jarjepidevat intensiivsel tasemel isiklikku,
emotsionaalset panustamist (Maslach & Leiter, 2016). Lisaks on tuvastatud mitmeid
riskifaktoreid, mis soodustavad distressi ja labipdlemise kujunemist. Nendeks on suur
tookoormus, ametitevahelised rollikonfliktid, organisatsioonilised muudatused ja kolleegide
vaheline kiusamine (Ruotsalainen et al., 2008; Stamm, 2010).

Varasemad uuringud on vélja toonud, et tervishoiutdotajate (arstid, hambaarstid,
dmmaemandad, 0ed jt) seas on levinud probleemsed kolleegidevahelised suhted ja vdhene
kollegiaalsus (Kinks, 2020; Themas et al., 2015), kuid psiihholoogide hulgas pole sarnaseid
uuringuid Eestis veel ldbi viidud. Keskkonnas, mida juba sageli iseloomustab korge eraldatus
kolleegidest kombineerituna suure tookoormusega, voivad emotsionaalsed stressorid spetsialiste
iile koormata ning aidata kaasa ldbipdlemisele, stressile ja halvenenud elukvaliteedile

(Laverdiére et al., 2018; Kivi, 2020). See kinnitab uuringuid (nt Diao et al., 2022; Moore &


https://conbio.onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/csp2.12918#csp212918-bib-0072
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Cooper, 1996; Roney & Acri, 2018), mille tulemused kajastavad, et eelnevalt nimetatud
stressorid pohjustavad tookohaga rahulolematust ning seega 10puks sealt lahkumist.

Sarnaselt tervishoiutdotajatele on Eestis levinud probleemiks ka psiihholoogide
to6joupuudus (Kutsekoda, 2023). Pika véiljadppe ja keeruliste tootingimuste kehval kooslusel
kasvab t66joupuudus ning ametiala voolavus vaimse tervise spetsialistide (nt koolipsiihholoogide
ja kliiniliste psiihholoogide) hulgas (Kutsekoda, 2023). Sarapova (2018) on Haridus- ja
Teadusministeeriumi selgitustaotluse statistikale pdhinedes kirjeldanud, et aastatel 2008 — 2018
lahkus iga aasta keskmiselt ligi 20% koolipsiihholoogidest tookohalt (sh lapsehoolduspuhkusele).
2021. aasta seisuga teevad terviseasutustes tootavad psiihholoogid iiletundidest tulenevalt 0.1 ja
kliinilised psiithholoogid 0.8 koha vdrra rohkem t66d (Tervisestatistika ja terviseuuringute
andmebaas, 2022). Seoses turundudluse suurema vajadusega spetsialistide jarele (Ojamets, 2020)
viib see tulemuseni, kus psiihholoogiks saavad ka vihese voi iildse puuduliku viljadppega
inimesed. 2022/2023 aasta andmetel to6tab Eestis 3 keskhariduse voi vastava kvalifikatsiooni
taseme baasil ning 47 rakenduskdrghariduse/bakalaureuse voi sellele vastava kvalifikatsiooni
taseme baasil koolipsithholoogi (Haridussilm, 2023). See tihendab, et Eesti koolisiisteemis
tootab 50 vastava viljadppeta psithholoogi, kes vastutavad igapdevaselt inimeste heaolu eest.

Inimeste heaolu suurendamine on sotsiaalt66 peamine missioon (Joa, 2016). Sarnane idee
kehtib ka abistavate elukutsete valdkonnas, kuid kui psiihholoogiks saavad inimesed, kelle
véljadpe on puudulik voi iildse olematu, siis tekitab see vastuolu eetikakoodeksis sétestatud
reegli osas, mis keelab pohjustada kliendile tahtlikku voi1 tahtmatut kahju (Eesti Psiihholoogide
Liit, 1990; Posluns & Gall, 2020). Pingelise t60 juures, kus ldbipdlemine on “tavaline nihtus”,
voib ka kogenud spetsialist jouda abitus- ja siilitunde tulemusel 1dbipdlemiseni, mis halvimal
juhul vdivad viia patsientide kahjustamiseni (Kinks, 2020; Valent, 2002). Kliendi heaolu
kaitsmist on vdimalik tagada ainult siis, kui spetsialisti enda heaolu on tagatud. Abistamisteenust
osutavate spetsialistide heaolu parandamiseks tuleb uurida tookeskkonda, et kaardistada tegelik
probleem psiihhosotsiaalse stressi mojust igapédevasele tookvaliteedile ning probleemile
tahelepanu poorates kaitsa seeldbi psiihholoogide tervist ja ennetada to66lt lahkumist. Parimat
hoolt saavad teistele pakkuda vaid need spetsialistid, kes on ise terved (Moore & Cooper, 1996).
Professionaalne elukvaliteet

Professionaalne elukvaliteet (PE) (‘Professional Quality of Life’, ehk ProQOL) on

védrtus, mida inimene tunneb seoses oma abistaja tooga ning mis mdjutab tema subjektiivset
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heaolu ja tooefektiivsust (Larsen & Stamm, 2008; Stamm, 2010). PE jaguneb kaheks:
kaastunderahuloluks ja -vésimuseks, mis kédsitlevad endas abistava elukutsega seotud positiivseid
ja negatiivseid aspekte. Kaastunderahulolu on seotud naudinguga, mida abistava elukutse
esindaja tunneb hésti tehtud t66 tulemusena (Heritage ef al., 2018; Stamm, 2010). Lisaks
vahetule naudingule, mida inimene kliente abistades kogeb oma t66 efektiivsuse osas,
moodustavad rahulolu kollegiaalsed suhted ja tunne, et t66 mida tehakse, on sotsiaalselt
vaartuslik (Heritage et al., 2018; Stamm, 2010; Xu et al., 2023). Kaastundevésimus on siigav
fiiisiline, emotsionaalne ja vaimne kurnatus, mis v0ib tuleneda pédevast-pideva intensiivses
hoolduskeskkonnas todtamisest (Figley & Roop, 2006; Stoewen, 2019). Lihtsalt 6eldes on
kaastundevésimus “hoolimise hind” (Figley, 2002; Figley & Roop, 2006; Stoewen, 2019).
Kaastundevésimus jaguneb Stammi (2010) jargi kaheks osaks: sekundaarseks traumaks ja
labipdlemiseks. Sekundaarne trauma on traumat kogenud klientidega pideva kokkupuute
tulemusel tekkinud pingeseisund, mis viljendub traumaatiliste siindmuste uuesti 14bi elamises,
nende meeldetuletuste véltimises ja piisivas erutusseisundis (Figley, 2002; Roney & Acri, 2018).
See on negatiivne tunne, mis on juhitud hirmust ja todga seotud traumast (Stamm, 2010).
Labipolemine on siindroom, mis tuleneb kroonilisest stressist tdokohal, mida pole edukalt
juhitud (Kotera et al., 2021; Xu et al., 2023). See voib véljenduda visimus- ning vihatundena,
frustratsioonina, depersonalisatsioonina (Maslach & Leiter, 2016; Simionato ef al., 2019),
viahenenud produktiivsusena (Maslach & Leiter, 2016) ja depressiivsete simptomitena (Stamm,
2010).

PE kujunemist mojutavad kolm valdkonda: tookeskkond (organisatsiooniline tasand),
kliendi keskkond (kliendi tasand) ja isiklik keskkond (indiviidi tasand) (Laane, 2020; Stamm,
2010). Need valdkonnad on tihedas seoses abistamise kdigus kogetavate vahetute
emotsioonidega, kuna eelnimetatud keskkonnad on seotud kaastunderahulolu ja -vésimuse
kujunemisega, mis mdjutavad vastavalt kas positiivselt vOi negatiivselt spetsialisti voimet
efektiivselt todsse panustada. Siinkohal on kdrgem kaastunderahulolu kaitsvaks faktoriks
kaastundevésimuse tekkimisel (Posluns & Gall, 2020; Stamm, 2010). Varasemad uuringud on
kinnitanud aktiivsete toimetulekustrateegiate — fiilisiline koormus, professionaalse
juhendamisega tugigruppide t66, suhtlemisvoimalus ja emotsionaalse tugivorgustiku olemasolu —
positiivset mdju kaastundevésimuse siimptomite leevendamisel (Kinks, 2020, Posluns & Gall,

2020). Tugev sotsiaalne tugivorgustik on seotud madalamalt tajutud stressiga (Myers et al.,
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2012), samas kui madalamalt tajutud isiklik (nt perekond) ja professionaalne (nt kollegiaalne)
tugi on seotud suurema psiithholoogilise distressiga (Nelson et al., 2001; Posluns & Gall, 2020).
Lisaks kliendi heaolu tottu on aktiivsete toimetulekustrateegiate praktiseerimine oluliseks
noudeks psiihholoogi elukutse juures. Ajaliste ja materiaalsete ressursside piiratuse ning
psiihholoogide hulgas levinud stigma tottu, et abistajal ei tohi endal probleeme olla (Joa, 2016;
Posluns & Gall, 2020), panustavad spetsialistid tihtipeale vihe aktiivsetesse
toimetulekustrateegiatesse (Kinks, 2020).

Tookoht saab spetsialisti heaolu toetamisel panustada eelkodige indiviidi ja
organisatsiooni tasandil. Kliendi tasandil panustamine on to6koha seisukohast raskem, kuna
potentsiaalsete sekkujate ette ennustamine on tasandi muutlikkuse tottu raskem. Efektiivse
tootulemuse saavutamiseks tuleb tdhelepanu suunata tookeskkonnale, mis koondab enda alla
organisatsioonilise ja professionaalse keskkonna, inimfaktori ehk kliendi kui ka timbritsevad
kolleegid (Joa, 2016). On tdendoline, et meeskonna rahulolule orienteeritud kultuur, mis hindab
eneseviljendust, saavutusi, koostddd ja todtajate arengut, vaib olla seotud positiivsete
saavutustega indiviidi tasandil (Rashid & Zimring, 2008). Kirjeldatud kultuur viib pikas
perspektiivis madalama tajutud stressitasemeni ning aitab seega positiivselt kaasa téorahulolu,
ehk professionaalse elukvaliteedi parendamisele.

Tookoha sotsiaalne kapital

Moned koige olulisemad suhted, mis inimesel vdivad olla, on tema todkaaslastega
(Struthers et al., 2005). Tootajate suhteid voib kirjeldada kui tiksikisikute ja nende todkaaslaste,
iilemuste ja organisatsiooni vahelist suhtlust (Biggs et al., 2016). Kollegiaalsed suhted koos
teiste tookeskkonna faktoritega (fiilisilised tingimused, psiihholoogiline keskkond ja sotsiaalsed
aspektid) asetuvad Stammi (2010) jargi organisatsioonilisele tasandile, mis on vdheuuritud osaks
vaimse tervise teenuste kontekstis (Morris et al., 2007). See on oluliseks puuduseks, kuna vaimse
tervise teenuste kvaliteet vOib olla eriti haavatav kahjulikele organisatsioonilistele faktoritele.
Organisatsioonitasand mdjutab tahes-tahtmata to6taja heaolu ning seelédbi tema to6tulemusi. Just
potentsiaalne mdju té6tulemustele muudab vaimse tervise teenuste valdkonna haavatavaks, sest
keskmeks on efektiivne inimsuhete koordineerimine ning individuaalse, pideva ja taktitundelise
toe pakkumine klientidele, kes vdivad kannatada tdsise psiilihikahdire kdes (Morris et al., 2007).

Selliste suhete uurimine on seega oluliseks véljundiks tookohal, kuna {iha rohkem uuringuid


https://link.springer.com/article/10.1007/s10488-006-0104-9
https://link.springer.com/article/10.1007/s10488-006-0104-9
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viitavad sellele, et toosuhteid endas kandev tookultuur ja sotsiaalne kapital on elanikkonna
heaolu médravaks teguriks (Oksanen, 2009).

Sotsiaalne kapital on inimestevaheliste suhete kaudu saadavate kasutegurite kogum
(Ben-hador et al., 2021). Tookoha kontekstis kasitletakse sotsiaalset kapitali tavaliselt
okoloogilise ressursina, mis viitab asutusesiseste eesmérkide saavutamist edendavatele
organisatsioonielu tunnustele 1dbi todtajate koostoo tdhususe arendamise (Putnam, 1995; Tsounis
et al., 2023). Seega kannab sotsiaalne kapital endas t66koha jaoks vajalikku ressurssi, hoides
asutusesisest efektiivset toimimist. Poorates tdhelepanu tervist mojutavatele psiihhosotsiaalsetele
teguritele tookohas, on mitmed uuringud tdnaseks viidanud, et sotsiaalne kapital on inimese
tervist médravaks teguriks (Oksanen, 2009; Wilkinson & Marmot, 2003). Olulisi suhteid endas
kandev tookoha sotsiaalne kapital on seega potentsiaalselt tihtsaks vaimse tervise edendajaks
tookohal.

Tookoha sotsiaalse kapitali (TSK) keskseteks tunnusteks on usaldus (ootused ausale ja
usaldusvédrsele kéitumisele), normid nagu retsiprooksus (vastastikune toetuse ja hiivede
vahetamine) ja inimsuhtlus (suhete loomine, laiendamine ja kasutamine), mis eksisteerivad ja
arenevad nii organisatsioonide kui ka nende litkmete vahel (Tsounis et al., 2023). Sotsiaalsele
kapitalile kui kontseptsioonile on antud palju erinevaid definitsioone (Ansmann et al., 2020),
kuid teoreetiliselt koosneb kirjeldav kirjandus vdhemalt kahest eraldiseisvast, osalt kattuvast
tasandist. Esiteks, individuaal- ehk mikro-tasand, mis kirjeldab iiksikisiku arusaama riihma
ithtekuuluvuse vai solidaarsuse tasemest 1dbi sotsiaalse kapitali kontseptsiooni. Teiseks,
makro-tasand, mis késitleb sotsiaalset kapitali kui naabruskonna ja to6koha kollektiivset
ressurssi (Oksanen et al., 2009).

Tookultuur ja sotsiaalne kapital omavad endas kattuvaid ideid td6koha vargustiku
interaktsioonidele ja to6taja oodatavale kéditumisele. Tookultuur tdhendab tootaja kaditumist
mojutavate sotsiaalsete keskkondade ja tookohas aktsepteeritavate ning oodatud sotsiaalsete
normide kogumit (Manley et al., 2011). Té6kultuur on organisatsiooni eesmarkide ja
prioriteetide edastusvahend, mdjutades seelébi todtajaid ja seega organisatsioonilist kditumist
(Morris et al., 2007). Laiemas mdistes koondab todkultuur enda alla td6keskkonnas esinevad
kollegiaalsed suhted, mis kannavad endas sarnaselt sotsiaalsele kapitalile norme, mis avaldavad

moju todtaja kiitumisele.
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Arvestades eeldatavaid seoseid tervete toosuhete ja positiivsete todtulemuste vahel, on
kollegiaalsed suhted to0psiihholoogia keskpunktis (Biggs ef al., 2016). Toé6kohal kujunevad
kollegiaalsed suhted moodustavad osa inimese sotsiaalsest tugivorgustikust, kuhu kuuluvad veel
nditeks suhted perega, sopradega, juhendajatega jt (Clark et al., 2009; Posluns & Gall, 2020).
Viimase aja teadusuuringud on vastupidiselt varasematele uuringutele rohutanud sotsiaalse
tugivorgustiku olemasolu tdhtsust vaimse tervise spetsialistide heaolus (Posluns & Gall, 2020).
Tanapieval peetakse sotsiaalse tugivorgustiku omamist iiheks enesehoolitsuse praktika ('self
care") osaks (Kinks, 2020), mis aitab abistava elukutse tootajatel tulla toime kaastundeviasimusest
tingitud negatiivsete teguritega. TO0tajatevahelised tiisvaartuslikud suhted mojutavad oluliselt
tootaja individuaalset heaolu ja aitavad kaasa todrahulolu ning positiivsete tootulemuste tekkele
(Biggs et al., 2016). Allen et al. (2020) on leidnud, et sotsiaalse tugivorgustiku edendamine
tookohal mdjutab positiivselt nii todtajate heaolu, sidilendtkust kui ka patsiendi rahulolu.
Institutsioonide vahelised erinevused sotsiaalses kapitalis

Erinevaid institutsioone kirjeldab nende oma spetsiifiline tookeskkond, kus t66d tehakse.
Tookoha sotsiaalse kapitali varieeruvust on téokultuuri moiste all kirjeldatud nii
organisatsioonide (nt haiglate) 10ikes kui ka ajas piisiva ndhtusena ning see on vahemalt osaliselt
seotud mitmesuguste jarjepidevalt prognoositavate organisatsiooniliste omaduste ja
tulemusnéitajatega (Jacobs ef al., 2013). Organisatsiooniteooria on valdkond, mis uurib, kuidas
organisatsiooni sisesed protsessid mdjutavad organisatsiooni véliseid protsesse (Motris et al.,
2007). Siinkohal on heaks niiteks, kuidas tookeskkonnas vilja kujunenud konkreetne to6kultuur,
-kliima ja teised voimalikud tegurid voivad mdjutada mitte ainult PE kujunemist, vaid ka
ileiildist tootajate subjektiivset heaolu igapédevaelus (Pradhan, & Hati, 2022; Stamm, 2010).
Repetti et al. (2009) on oma uuringus toonud vilja, et kuna erinevad reaktsioonid stressoritele
ptsivad ka pérast siindmuse toimumist, siis voivad inimesed kanda t661 toimunud stressirohkete
kogemuste jddgid paeva 1opus koju ning neil v3ib olla kumulatiivne ja pikaajaline mdju
perekonna tervisele ning toimimisele.

Institutsioonidevaheliste organisatsioonilise tasandi erinevuste tdttu on todokoha sotsiaalse
kapitali kujunemine erinev. Abistavate tootajate heaolus on vajalik uurida lahemalt tookultuuri
ning kollegiaalseid suhteid sotsiaalsest tugivorgustikust tuleneva kasuteguri tottu (Kinks, 2020).
Sotsiaalse tugivorgustiku kasvatamine voib positiivselt toetada tddkoha sotsiaalse kapitali

kasvamist. Seren & Baykal (2007) on kirjeldanud, et kui erapraksises kirjeldab tookultuuri
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koostd0, siis avalikes haiglates on domineeriv voimukultuur. Halb t66kultuur annab eelduse
kehvade kollegiaalsete suhete kujunemisele, mida on Eesti meditsiini- ja tervishoiutdotajate seas
raporteeritud (Kinks, 2020; Themas et al., 2015), kuid spetsiifiliselt psithholoogide kohta pole
selliseid uuringuid Eestis veel 14bi viidud. Té6koha sotsiaalne kapital on heaks mdotevahendiks,
peegeldades organisatsioonisisest koostodd ja olles téhtsaks tervist médravaks teguriks tookohal,
mistottu voib TSK olla seotud kaastunderahulolu, 1dbipdlemise ja sekundaarse traumaatilise
stressiga.
Eesmiirk ja hiipoteesid
Tegemist on kvantitatiivse uurimistéoga, mille eesmargiks on uurida tookoha sotsiaalse kapitali
ja professionaalse elukvaliteedi eeldatavaid seoseid ning kas leidub erinevus sotsiaalses kapitalis
haigla ja teiste tookohtade vahel. Autor piistitas jirgmised uurimiskiisimused:
1) Kas korgem tookoha sotsiaalne kapital on seotud korgema professionaalse
elukvaliteediga?
2) Kas pohitoona haiglas todtavate psiihholoogide todsuhteid iseloomustab madalam
tookoha sotsiaalne kapital?
Varasematele uuringutele tuginedes piistitati jirgmised hiipoteesid:
1) Kaastunderahulolu ja siduva tookoha sotsiaalse kapitali vahel esineb statistiliselt oluline
positiivne seos.
2) Léabipdlemise ja siduva tookoha sotsiaalse kapitali vahel esineb statistiliselt oluline
negatiivne Seos.
3) Sekundaarse traumaatilise stressi ja siduva tookoha sotsiaalse kapitali vahel esineb
statistiliselt oluline negatiivne seos.
4) Kaastunderahulolu ja sildava tookoha sotsiaalse kapitali vahel esineb statistiliselt oluline
positiivne seos.
5) Labipolemise ja sildava tookoha sotsiaalse kapitali esineb statistiliselt oluline negatiivne
S€0s.
6) Sekundaarse traumaatilise stressi ja sildava tookoha sotsiaalse kapitali vahel esineb
statistiliselt oluline negatiivne seos.
7) Pohitoona haiglas todtajate siduv tookoha sotsiaalne kapital on keskmiselt statistiliselt

oluliselt madalam teistel tookohtadel tootavatest psithholoogidest.
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8) Pohitdona haiglas tootajate sildav tookoha sotsiaalne kapital on keskmiselt statistiliselt
oluliselt madalam teistel tookohtadel tootavatest psithholoogidest.
Meetod
Valim

Uurimist66 valimisse kuuluvad erinevad psiihholoogilist abiteenust pakkuvate
institutsioonide psiihholoogid. Tegemist oli ettekavatsetud ja lumepallivalimiga, kuna autor valis
populatsioonist vélja antud eriala esindajad (erinevad psiihholoogilist teenust pakkuvad asutused)
ning esindajaid julgustati uuringukutset edasi jagama. Valimi moodustasid kiisimustiku
korrektselt 16puni tditnud vastajad. Poolikult tdidetud ankeedid on t66 analiiiisist eemaldatud.
Uuringus osalemise ja kiisimustiku tditmise kriteeriumiks oli, et vastaja pidi olema psiihholoogia
haridusega ning to6tama hetkel psithholoogina. Uuringu piiranguteks olid, et vastaja pidi
valdama nii eesti kui ka inglise keelt. Uuringukutsed edastati iilikoolidele, haiglatele ja
eraasutustele edasi jagamiseks (Lisa 1).

Uuringus osales kokku 75 psiihholoogi, kellest 96% olid naised (n = 72) ning 4% olid
mehed (n = 3). Kdige noorem vastaja oli 23-aastane ning kdige vanem oli 70-aastane. Osalejate
keskmine vanus oli 38 aastat (SD = 11.88). 28% spetsialistidest tootasid kooliasutuses, 28%
tootasid haiglas ning 25.3% tootasid erapraksises. Muu vastusevariandi valisid 18.7% vastajatest,
kes tootasid MTU-s, rehabilitatsioonikeskuses, keskuses (tipsustamata), vanglas ning lasteaias.
Kdige lithemaks to0staazi ajaks oli mérgitud 2 kuud ning kdige pikemaks oli mérgitud 41 aastat.
Keskmiseks todstaazi pikkuseks oli ligikaudu 11 aastat. Kutsetunnistuse olemasolu jagunes
jargenvalt: 18 (24%) kliinilise psithholoogi kutset, 13 (17.33%) koolipsiihholoogi kutset, 3 (4%)
psiihholoog-ndustaja kutset ning 2 (2.67%) kliinilise psiihhoterapeudi kutset. Ligikaudu pool
vastanutest ehk 46.67% (n = 39) ei ole veel kutset omandanud. Mitmel to6kohal tootavad 48
inimest (64%).

Uurimisprotseduur

Uurimistddsse valitud institutsioonide psiihholoogidele edastati meiliaadressi teel
uuringus osalemise kutse koos uuringu veebilingiga, mis sisaldas endas samuti uuritava
informeerimise ja teadliku ndusoleku vormi (Lisa 2). Uuringukutse sisaldas uurija meiliaadressi,
et kiisimuste korral oleks katseisikutel voimalik uuringu autoriga tihendust votta. Kiisimustiku
esialgsest levitamisest kaks nidalat hiljem saadeti kdigile meiliaadressitele meeldetuletus

uuringu levitamiseks ja tditmiseks. Uuring oli kiisimustikupohine ja osalejad said téita
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kiisimustiku vabalt valitud ajahetkel vabatahtlikkuse alusel. Kiisimustiku komplekti kuulusid
valideeritud skaalad ProQoL-5 (Stamm, 2009) ja WoSCi (Tsounis et al., 2023). Andmeid koguti
vahemikus 15.11.2023 kuni 06.12.2023.

Uurimust60s osalenud inimeste andmete kogumiseks kasutati UT LimeSurvey
keskkonnas loodud veebikiisimustikku, mis holmas endas iihendatud kiisimustike komplekti
(Lisa 3). Komplekt jagunes neljaks alaosaks, mis lisaks eelmainitud valideeritud skaaladele uuris
samuti katseisikute sotsiaal-demograafilisi andmeid (sugu, vanus, rahvus, haridustase,
ametinimetus, tookoht, todstaaz ning kutse olemasolu) ja nende vabalt véljendatud arvamusi
téokoha probleemide ja/voi dnnestumiste kohta hea todkeskkonna kujundamisel, mida on
metoodiliselt pdgusalt kisitletud uurimistdo tulemustes ja arutelus. Iga alaosa algas lithikese
suunisega, mis andis suuniseid, millist ldhenemisnurka tuleks kiisimustele vastates silmas pidada.
Kokku oli uuringus 67 kiisimust ning kiisimustiku tditmine vittis acga umbes 15 minutit.

Kiisimustiku tditmisel kuvati esmalt katseisikutele uuringut tutvustav tekst, mis selgitas
pogusalt uurimistdd eesmérki ning palus kiisimustiku tdita voimalikult puhanuna ja privaatses
keskkonnas. Sellele jargnes informeeritud ndusoleku vorm, kus katseisik kinnitas oma
nousolekut osalema kéesolevas uuringus ja vastama selles olevatele kiisimustele. Nousolekul
andmisel suunati katseisik kombineeritud kiisimustikku tditma. Tagasiside andmiseks oli uurija
lisanud kiisimustiku 10ppu Google Forms’i keskkonnas loodud veebilingi, kuhu oli véimalik jétta
anoniilimset tagasisidet voi meiliaadressi sisestamise korral saada uuringuperioodi 16pus
kokkuvote uuringus saadud tulemustest.

Moéotevahendid

Antud uurimistdd eesmérkide saavutamiseks ja hiipoteeside kontrollimiseks kasutati
andmete kogumiseks jargmiseid mddtevahendeid:

Professionaalse elukvaliteedi skaala (ProQOL, versioon 5; Stamm, 2009). Antud skaala
sisaldas 30 enesekohast véidet (+1 paralleelvéide 26. viitele), mis uurisid katseisikust abistaja
positiivseid ja negatiivseid tooga seotud kogemuste kohta. Kiisimustele vastamisel kasutati
Likerti 5-pallilist skaalat, kus esitatud kiisimuse kehtivust hinnati skaalal 1 (‘mitte kunagi’) kuni
5 (‘véga sageli’). Saadud andmete pohjal leiti alaskoorid kaastunderahulolule, sekundaarsele
traumaatilisele stressile ja labipdlemisele. Alaskoore modtvate alaskaalade sisereliaabluse
nditajad on jargmised: kaastunderahulolu a = 0.87, sekundaarne traumaatiline stress o = 0.81 ja

labipdlemine o = 0.75 (Stamm, 2010). Alaskooride tulemused on tdlgendatud vastavalt Stammi
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(2010) juhendile (Lisa 4). Antud skaala versioon on kdige hilisem ja varasemalt kohandatud eesti
keelde seoses Laane (2020) magistritddga. Skaala kasutus on lubatud Creative Commons
litsentsiga CC BY NC ND 3.0. Skaalat kasutati muutmata kujul.

Tookoha sotsiaalse kapitali skaala (WoSCi; Tsounis et al., 2023). Antud skaala sisaldab
24 viidet, mis uurisid katseisiku to6kohal levinud suhteid. Kiisimustele vastamisel kasutati
Likerti 5-pallilist skaalat, kus esitatud kiisimuse kehtivust hinnati skaalal 1 (‘Fully disagree’)
kuni 5 (‘Fully agree’). Saadud andmete pohjal leiti alaskoorid jirgnevatele néitajatele: siduv
TSK (‘bonding WoSCi’) ja sildav TSK (‘bridging WoSCi’). Alaskoore modtvate alaskaalade
sisereliaabluse néitajad on jargmised: siduv TSK a = 0.92, sildav TSK o = 0.95 (Tsounis et al.,
2023). Antud skaala versioon on koige hilisem ning eesti keelse kohandatud skaala puudulikkuse
ja inglise keele laia leviku tottu kasutati inglise keelset skaalat. Skaala kasutus on lubatud
Creative Commons litsentsiga CC BY 4.0 DEED. Skaalat kasutati muutmata kujul.
Andmeanaliiiis

Uurimist6d andmeanaliiiisiks kasutati JASP 0.18.1 programmi. Kirjeldava statistikaga
leiti aritmeetilised keskmised, standardhilbed, variatiivsus, asiimmeetrikordajad ja ekstsessid.
Andmete jdddes véljapoole lubatud astimmeetriakordaja ja ekstsessi piire (-1;1) vaadati andmete
keskmise paremaks kirjeldamiseks mediaani. Andmeanaliiiisiks uuriti esmalt testide eeldusi
(tunnuste normaaljaotust ja homogeensust), vastavalt millele viidi 14bi kas parameetrilisi
analiilise vOi nendele vastavaid mitte-parameetrilisi alternatiive. Tunnustevaheliste korrelatsiooni
hindamiseks kasutati vastavalt kas Pearsoni voi Spearmani korrelatsioonikordajat,
tunnustevahelise seose kirjeldamiseks viidi 1dbi mitmene regressioonanaliiiis ning kahe grupi
keskmiste erinevuste hindamiseks tehti Student’1 t-test. T-testi eeldused testi jaoks olid tdidetud:
soltuv muutuja (TSK alaskoorid) on intervallskaalal, sdltumatu muutuja on kategoriaalne (muu
pohitodkoht, haigla pohitdokoht), Shapiro-Wilk test nditas andmete normaaljaotuslikkust (p <
0.05) ja Levene’i test nditas, et jaotuse “kujud” ei erine liksteisest statistiliselt oluliselt (Sildav
TSK p = 0.634; Siduv TSK p = 0.475). Statistilise tdendosuse olulisuse nivooks méérati 0.05 (p
<0.05).
Uuringu eetiline kiilg

Uuringus ei olnud eetilisi ohte katseisikutele. Katseisikud ldbisid kogu uuringu veebi
vahendusel ilma, et nad oleksid pidanud enda nime ja muid isikuandmeid (nt meiliaadress)

avalikustama, mis voimaldaks isikuid eraldiseisvalt tuvastada, sdilitades anoniiiimsuse.
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Uuringutulemused séilitatakse UT LimeSurvey’ platvormi privaatses projektis ning autori
isiklikus siilearvutis kuni 31.01.2024. Uurimist66 esitamise jargselt kustutatakse kdik andmed
UT LimeSurvey’ platvormilt ning autori isiklikust arvutist. Enne uuringu alustamist andis iga
katseisik informeeritud ndusoleku, kinnitades, et ta on tdisealine ning ndus uuringus osalema.
Tulemused

Selleks, et analiilisida tookoha sotsiaalse kapitali seoseid professionaalse elukvaliteediga
vaadati esmalt kirjeldavaid statistikuid nii 16ppvalimi tervikgrupina kui tookohtade 15ikes
ProQoL-5 alaskaaladel — kaastunderahulolu, ldbipdlemine ja sekundaarne traumaatiline stress
(Tabel 1-3). Tookoha sotsiaalse kapitali kirjeldamiseks vaadati kirjeldavaid statistikuid ja
keskmisi védrtusi nii tervikgrupina kui tdokohtade 16ikes WoSCi alaskaaladel — siduv ja sildav
tookoha sotsiaalne kapital (Tabel 4-5). Iga katseisiku alaskaalade punktiskoor liideti kokku ja
jagati alaskaala maksimaalse punktiskooriga, et saada protsentuaalne vahemik 0 — 1. Nonda saadi
iga katseisiku alaskoori protsent maksimumist iga alaskaala kohta. Punktiskoor teisendati
protsentuaalsesse vahemikku, et vastuste analiilisis oleks kdigi alaskooride vdimalik

maksimaalne tulemus 1.

Tabel 1
Kaastunderahulolu kirjeldavad statistikud psiihholoogide hulgas tookohtade loikes

Kaastunderahulolu %

Erapraksis Haigla Kool Muu Kokku
Keskmine (Mdn) 0.78 0.74 0.78 0.77 0.78
Standardhélve 0.06 0.11 0.12 0.08 0.10
Astimmeetriakordaja 0.499 0.173 -1.543 -0.332 -0.892
Jarsakusaste/Ekstsess 0.991 -0.889 3.433 -0.699 2.080
Miinimum 0.68 0.58 0.40 0.62 0.40
Maksimum 0.92 0.94 0.94 0.88 0.94

Mirkused. Keskmise kirjeldamiseks vaadati mitte-normaaljaotusliku kaastunderahulolu

alaskaala Mdn = mediaani.
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Tabel 2

Ldbipolemist kirjeldavad statistikud psiihholoogide hulgas tookohtade loikes

Libipolemine %

Erapraksis Haigla Kool Muu Kokku
Keskmine (M) 0.44 0.50 0.49 0.52 0.48
Standardhilve 0.08 0.07 0.09 0.10 0.09
Asiimmeetriakordaja 0.725 -0.410 1.143 0.458 0.547
Jarsakusaste/Ekstsess 1.942 -0.459 0.912 -0.898 0.148
Miinimum 0.27 0.35 0.38 0.36 0.27
Maksimum 0.65 0.60 0.71 0.67 0.71

Mdrkused. Keskmise kirjeldamiseks vaadati normaaljaotusliku ldbipdlemise ja sekundaarse

traumaatilise stressi alaskaalade M = aritmeetiline keskmist.

Tabel 3

Sekundaarset traumaatilist stressi kirjeldavad statistikud psiihholoogide hulgas tocokohtade loikes

Sekundaarne traumaatiline stress %

Erapraksis Haigla Kool Muu Kokku
Keskmine (M) 0.36 0.39 0.38 0.46 0.39
Standardhilve 0.07 0.10 0.08 0.12 0.10
Asiimmeetriakordaja 0.427 0.294 0.825 0.660 0.798
Jarsakusaste/Ekstsess -0.905 -0.159 1.960 -0.182 0.782
Miinimum 0.26 0.20 0.22 0.30 0.20
Maksimum 0.48 0.60 0.60 0.70 0.70

Mdrkused. Keskmise kirjeldamiseks vaadati normaaljaotusliku ldbipdlemise ja sekundaarse

traumaatilise stressi alaskaalade M = aritmeetiline keskmist.

Erapraksises ja koolis todtavate psiihholoogide kaastunderahulolu alaskooride keskmine
(Mdn =0.78, SD = 0.06) (Mdn = 0.78, SD = 0.12) oli kdrgem haiglas (Mdn = 0.74, SD =0.11) ja
teistel tookohtadel (Mdn = 0.77, SD = 0.08) tdotavatest psithholoogidest. Psiithholoogide
kaastunderahulolu keskmine alaskoor oli 0.78 (SD = 0.10). Madalaim kaastunderahulolu
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alaskoor oli keskmiselt haiglas to6tavatel psiihholoogidel. Madalaim kaastunderahulolu alaskoor
esines koolis todtaval psithholoogil (min = 0.40). Kdrgeim kaastunderahulolu alaskoor esines
haiglas ja koolis tootavatel psithholoogidel (max = 0.94) eraldiseisvalt.

Teistel tookohtadel tootavate psiihholoogide ldbipdlemise alaskooride keskmine (M =
0.52, SD =0.10) oli kdrgem erapraksises (M = 0.44, SD = 0.08), haiglas (M = 0.50, SD = 0.07)
ja koolis (M = 0.49, SD = 0.09) tootavatest psiithholoogidest. Psiihholoogide 1dbipdlemise
keskmine alaskoor oli 0.48 (SD = 0.09). Madalaim 14dbipdlemise alaskoor oli keskmiselt
erapraksises tootavatel psiihholoogidel. Madalaim ldbipdlemise alaskoor esines erapraksises
tootaval psiihholoogil (min = 0.27). Kdrgeim lédbipdlemise alaskoor esines koolis tootaval
pstihholoogil (max = 0.71).

Teistel tookohtadel tootavate psiihholoogide sekundaarse traumaatilise stressi alaskooride
keskmine (M = 0.46, SD = 0.12) oli kdrgem erapraksises (M = 0.36, SD = 0.07), haiglas (M =
0.39, SD = 0.10) ja koolis (M = 0.38, SD = 0.08) tdotavatest psithholoogidest. Psiihholoogide
sekundaarse traumaatilise stressi keskmine alaskoor oli 0.39 (SD = 0.10). Madalaim sekundaarse
traumaatilise stressi alaskoor oli keskmiselt erapraksises tootavatel psithholoogidel. Madalaim
sekundaarse traumaatilise stressi alaskoor esines haiglas tootaval psiihholoogil (min = 0.20).
Korgeim sekundaarse traumaatilise stressi alaskoor esines teisel tookohal téotaval psiihholoogil

(max = 0.70).

Tabel 4
Siduva TSK kirjeldavad statistikud psiihholoogide hulgas tockohtade loikes

Siduv tookoha sotsiaalne kapital %

Erapraksis  Haigla Kool Muu Kokku
Keskmine (M) 0.77 0.72 0.70 0.72 0.73
Standardhilve 0.16 0.11 0.14 0.14 0.13
Astimmeetriakordaja -0.483 -0.305 -0.903 0.668 -0.433
Jarsakusaste/Ekstsess 1.115 -0.456 0.657 0.158 0.553
Miinimum 0.49 0.51 0.38 0.51 0.38
Maksimum 1.00 0.91 0.95 1.00 1.00

Mdrkused. Keskmise kirjeldamiseks vaadati normaaljaotusliku siduva ja sildava tookoha

sotsiaalse kapitali alaskaalade M = aritmeetiline keskmist.



Eesti psiihholoogide professionaalne elukvaliteet 17

Tabel 5
Sildava TSK kirjeldavad statistikud psiihholoogide hulgas to6kohtade loikes

Sildav tookoha sotsiaalne kapital %

Erapraksis  Haigla Kool Muu Kokku
Keskmine (M) 0.78 0.68 0.71 0.73 0.72
Standardhélve 0.12 0.12 0.14 0.13 0.13
Asiimmeetriakordaja -0.146 -0.606 -0.425 -0.976 -0.436
Jirsakusaste/Ekstsess 0.005 0.279 1.130 0.771 0.397
Miinimum 0.55 0.42 0.35 0.46 0.35
Maksimum 1.00 0.89 0.95 0.92 1.00

Mdrkused. Keskmise kirjeldamiseks vaadati normaaljaotusliku siduva ja sildava todkoha

sotsiaalse kapitali alaskaalade M = aritmeetiline keskmist.

Erapraksises tootavate psiihholoogide siduv TSK alaskooride keskmine (M = 0.77, SD =
0.16) oli kdrgem haiglas (M = 0.72, SD = 0.11), koolis (M = 0.70, SD = 0.14) ja teistel
tookohtadel (M = 0.72, SD = 0.14) tootavatest psiihholoogidest. Psiihholoogide siduva TSK
keskmine alaskoor oli 0.73 (SD = 0.13). Madalaim siduv TSK alaskoor oli keskmiselt koolis
tootavatel psiihholoogidel. Madalaim siduv TSK alaskoor esines koolis todtaval psiihholoogil
(min = 0.38). Kdrgeim siduv TSK alaskoor esines teistel tookohtadel todtaval psiihholoogil (max
=1.00).

Erapraksises tootavate psithholoogide sildav TSK alaskooride keskmine (M = 0.78, SD =
0.12) oli kdrgem haiglas (M = 0.68, SD = 0.12), koolis (M = 0.71, SD = 0.14) ja teistel
tookohtadel (M = 0.73, SD = 0.13) tootavatest psiihholoogidest. Psiihholoogide sildava TSK
keskmine alaskoor oli 0.72 (SD = 0.13). Madalaim sildav TSK alaskoor oli keskmiselt haiglas
tootavatel psithholoogidel. Madalaim sildav TSK alaskoor esines koolis todtaval psiihholoogil
(min = 0.35). Korgeim sildav TSK alaskoor esines erapraksises téotaval psiihholoogil (max =

1.00).
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Kaastunderahulolu, libipdlemise ja sekundaarse traumaatilise stressi seosed tookoha
sotsiaalse kapitaliga

Mitte-parameetrilise korrelatsioonianaliiiisiga (Spearmani roo) vaadati, millised
alaskaalad siduvast ja sildavast TSK-st on statistiliselt olulisel mééral seotud kaastunderahulolu,
labipdlemise ning sekundaarse traumaatilise stressi alaskooridega (Tabel 6). Samuti viidi lébi
parameetriline korrelatsioonanaliilis (Pearsoni r), millega vaadati siduva ja sildava TSK
alaskooride korrelatsiooni haigla pohitodkohana to6tamisel (Tabel 7). Mdlema

korrelatsioonanaliiiisi puhul oli kontrolli alla voetud vanuse ja hariduse muutujad.

Tabel 6
Siduva ja sildava TSK alaskaalade korrelatsioonid kaastunderahulolu, ldbipolemise ning

sekundaarse traumaatilise stressiga

Spearmani roo

Y4
p

Siduv TSK % - Kaastunderahulolu % 0.268 0.022
Siduv TSK % - Labipdlemine % -0.278 0.017
Siduv TSK % ) Sekundaarne tre(l)umaatlhne 0,041 0.729

stress %
Sildav TSK % - Kaastunderahulolu % 0.276 0.018
Sildav TSK % - Labipdlemine % -0.374 0.001
Sildav TSK % i Sekundaarne tre(t)umaatlhne 0.169 0.154

stress %

Mdrkused. Kontrolli alla voetud muutujad: haridustase ja vanus; TSK = tdodkoha sotsiaalne

kapital; % = alaskoori protsentuaalne vahemik 0 — 1; p = olulisuse nivoo niitaja.

Esines statistiliselt oluline positiivne seos siduva TSK ja kaastunderahulolu alaskoori
vahel p(75) = 0.268 p = 0.022. Tegemist on ndrga seosega. Hiipotees 1 leidis kinnitust. Leidus
statistiliselt oluline negatiivne seos siduva TSK ja ldbipdlemise alaskoori vahel p(75)=-0.278
p =0.017. Tegemist on ndrga seosega. Hiipotees 2 leidis kinnitust. Siduva TSK ja sekundaarse
traumaatilise stressi vahel ei esinenud statistiliselt olulist seost. Hiipotees 3 ei leidnud kinnitust.

Leidus statistiliselt oluline positiivne seos sildava TSK ja kaastunderahulolu alaskoori vahel
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p(75) =0.276 p = 0.018. Tegemist on norga seosega. Hiipotees 4 leidis kinnitust. Leidus
statistiliselt oluline negatiivne seos sildava TSK ja ldbipdlemise alaskoori vahel p(75) = -0.374
p =0.001. Tegemist on modduka seosega. Hiipotees 5 leidis kinnitust. Sildava TSK ja
sekundaarse traumaatilise stressi vahel ei esinenud statistiliselt olulist seost. Hiipotees 6 ei

leidnud kinnitust.

Tabel 7

Pearsoni korrelatsioonanaliiiis WoSCi alaskooridele ja haiglas pohitoékohaga téotamisele

Pearsoni r )2
Siduv TSK % - Sildav TSK % 0.678 <.001
Siduv TSK % - Pohitookoht haigla -0.045 0.703
Sildav TSK % - Pohitdokoht haigla -0.234 0.047

Mcrkused. Kontrolli alla on voetud muutujad: haridustase ja vanus; TSK = todkoha sotsiaalne

kapital; % = alaskoori protsentuaalne vahemik 0 — 1; p = olulisuse nivoo néitaja.

Esines statistiliselt oluline negatiivne seos sildava TSK alaskoori ning haiglas pdhitoona
tootamise vahel #(75) = - 0.234 p = 0.047. Tegemist on ndrga seosega. Siduva TSK alaskoori
ning haiglas pohitddna toGtamise vahel ei esinenud statistiliselt olulist seost.

Siduva ja sildava TSK alaskaalade omavaheline korrelatsioon

Lisaks viidi lébi korrelatsioonanaliiiis, et vaadata, milline seos esineb siduva ja sildava
TSK alaskooride vahel (Tabel 7). Leiti, et esineb statistiliselt oluline positiivne seos siduva ning
sildava TSK alaskooride vahel #(75) = 0.678 p < 0.001. Tegemist on tugeva seosega.

Sotsiaalse kapitali voime ennustada kaastunderahulolu, libipdlemist ja sekundaarset
traumaatilist stressi

Seejirel viidi 1dbi mitmene regressioon, et vaadata, kas TSK alaskoorid ennustavad

statistiliselt oluliselt ProQoL-5 alaskoore (Tabelid 8 — 13).
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Tabel 8
Mitmene regressioonanaliitis WoSCi ja kaastunderahulolu alaskooridele
Mudel Mittestandardiseeritud SE  Standariseeritud t D
kordajad kordajad
Ho (Intercept) 0.816 0.012 68.997 <.001
H: (Intercept) 0.581 0.070 8.335 <.001
Siduv TSK % 0.252 0.120 0.311 2.092 0.040
Sildav TSK % 0.072 0.116 0.092 0.618 0.539

Midrkused. SE = standardviga; ¢ = t-statistiku vdartus; p = olulisuse nivoo niitaja.

Tabel 9

Mitmene regressioonanaliiiis WoSCi ja kaastunderahulolu alaskooridele

Mudel R R? Kohandatud R> RMSE

Ho 0.000 0.000 0.000 0.102

H: 0379 0.144 0.120 0.096
Mdrkused. R = korrelatsioonikordaja; R? = determinatsioonikordaja; RMSE = Mudeli

standardviga.

Lineaarne regressioon nditas, et siduv TSK (= 0.311, p = 0.040) ennustas
kaastunderahulolu statistiliselt olulisel méaéral. Sildav TSK (f = 0.092, p = 0.539) ei ennustanud
kaastunderahulolu statistiliselt olulisel mééral. Mudel seletas 12% variatiivsusest

kaastunderahulolu tulemustes, kohandatud R?= 0.120, F(2, 72) = 6.039, p = 0.004.

Tabel 10

Mitmene regressioonanaliitis WoSCi ja ldbipolemise alaskooridele

Mudel Mittestandardiseeritud SE  Standariseeritud t )
kordajad kordajad
Ho (Intercept) 0.682 0.014 47.118 <.001
H: (Intercept) 0.954 0.086 11.135 <.001
Siduv TSK % -0.085 0.148 -0.086 -0.574  0.568
Sildav TSK % -0.292 0.143 -0.304 -2.040 0.045

Mdrkused. SE = standardviga; ¢ = t-statistiku vdartus; p = olulisuse nivoo niitaja.



Eesti psiihholoogide professionaalne elukvaliteet 21

Tabel 11

Mitmene regressioonanaliitis WoSCi ja kaastunderahulolu alaskooridele

Mudel R R? Kohandatud R> RMSE
Ho 0.000 0.000 0.000 0.125

H. 0.368 0.135 0.111 0.118
Moarkused. R = korrelatsioonikordaja; R? = determinatsioonikordaja; RMSE = Mudeli

standardviga.

Lineaarne regressioon nditas, et sildav TSK (5 =-0.304, p = 0.045) ennustas ldbipdlemist
statistiliselt olulisel mééral. Siduv TSK (f =-0.086, p = 0.568) ei ennustanud ldbipdlemist

statistiliselt olulisel mééral. Mudel seletas 11.1% variatiivsusest ldbipdlemise tulemustes,

kohandatud R?=0.111, F(2, 72) = 5.638, p = 0.005.

Tabel 12

Mitmene regressioonanaliiiis WoSCi ja sekundaarse traumaatilise stressi alaskooridele

Mudel Mittestﬁglc'l(zll;'jdai(sleeritud SE Stanﬁgigiﬁiggitud t p
Ho (Intercept) 0.561 0.016 34887 <.001
H: (Intercept) 0.622 0.101 6.189 <.001

Siduv TSK % 0.184 0.174 0.167 1.061  0.292
Sildav TSK % -0.271 0.168 -0.255 -1.614  0.111

Mdrkused. SE = standardviga; ¢ = t-statistiku vaartus; p = olulisuse nivoo nditaja.
Tabel 13

Mitmene regressioonanaliiis WoSCi ja sekundaarse traumaatilise stressi alaskooridele

Mudel R R? Kohandatud R?> RMSE
Ho 0.000 0.000 0.000 0.139

H: 0.187 0.035 0.008 0.139
Mdrkused. R = korrelatsioonikordaja; R* = determinatsioonikordaja; RMSE = Mudeli

standardviga.

Lineaarne regressioon niitas, et siduv TSK (5 = 0.167, p = 0.292) ja sildav TSK (f =

-0.255, p = 0.111) ei ennustanud sekundaarset traumaatilist stressi statistiliselt olulisel mééral.
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Tookeskkonna erinevused sotsiaalses kapitalis

Viidi 14bi parameetriline Student t-test, millega vorreldi siduva ja sildava TSK alaskoori
keskmisi haiglas ja mujal pohitookohaga tootavatel psithholoogidel (Tabel 14). Soltuvateks
muutujateks voeti siduv ja sildav TSK alaskoor ning need grupeeriti kaheks: muu pShitéokohaga

psiihholoogid (n1) ja haigla pdhitdokohaga psiihholoogid (n2).

Tabel 14
Soltumatute gruppidega Student t-test haigla ja teiste pohitookohtade vahel
t df D
Siduv TSK %  0.173 73 0.863
Sildav TSK % 1.9 73 0.061

Mdrkused. nl(muu pdhitdokoht) = 54 ning n2(haigla pohitodkoht) = 21; TSK = tdéokoha

sotsiaalne kapital; # = t-statistiku vairtus; df = vabadusastmed; p = olulisuse nivoo néitaja.

Student t-testi tulemusel leiti, et haiglas pohikohal to6tavate psiihholoogide keskmine
siduva TSK tulemus (M = 0.723, SD = 0.107) ei ole statistiliselt oluliselt erinev teistel
tookohtadel tootavatest psithholoogidest (M = 0.729, SD = 0.134), #(73) = 0.173, p = 0.863.
Student t-testi tulemusel leiti, et haiglas pdhikohal to6tavate psiihholoogide keskmine sildava
TSK tulemus (M = 0.677, SD = 0.118) ei ole statistiliselt oluliselt erinev teistel tookohtadel
tootavatest psithholoogidest (M = 0.739, SD = 0.132), #73) = 1.900, p = 0.061.

Kvalitatiivsed andmed tookoha probleemide ja 6nnestumiste kohta

Viimaseks vaadati psithholoogide enese-raporteeritud kvalitatiivseid andmeid,
kirjeldamaks erinevaid organisatiooni ja kliendi tasandil ilmnevaid to6koha probleeme ja/voi
onnestumisi, millega psiihholoogid oma igapédevases todelus kokku puutuvad (Tabel 15).

Antud tabel ilmestab psiihholoogide enese-raporteeritud kirjeldusi erinevatele
psiihholoogilist teenust pakkuvate tookohtadele, kus nad ise tootavad. Kvalitatiivseid andmeid
jagasid 28 katseisikut, mis moodustab 37.3% Ioppvalimist. Kdige rohkem raporteeriti
probleemseid suhteid juhtkonnaga ja segast biirokraatiat asjaajamistel (13.3%) ning
meeskonnatdd puudulikkust té6kohas (10.7%). Peaaegu sama palju, ehk 9.3% vastajatest
kirjeldasid, et kolleegidega on hoopis hea koostdo ning 5.3% vastajatest kiitsid juhtkonna toetust
ja panustavat suhtumist oma tootajatesse todokohal. Suurt toomahtu ja 1dbipdlemist raporteerisid

6.7% vastajatest.
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Tabel 15

Kvalitatiivsed andmed: psiihholoogide vabalt vilja toodud kirjeldused téokoha probleemide ja

onnestumiste kohta

Kirjeldused Vastajaid  Protsent %
Hea koostoo 7 9.33
Halb koost66/meeskonnatdd puudub/konfliktne 8 10.67

tookaaslane/puudub tunne, et saaks murest radkida

Probleemid juhtkonnaga/Biirokraatia 10 13.33
Juhtkond on toetav/panustav 4 5.33
Negatiivsed kogemused klientidega 2 2.67
Suur t6omaht/Labipdlemine 5 6.67
Koolis pole toetust/tunnustusi 1 1.33
Palju pdnevaid projekte 1 1.33

Mdrkused. Kvalitatiivseid kirjeldusi jagas 28 katseisikut (37.3%) 16ppvalimist; vastajate protsent
on arvutatud koguvalimist (n = 75).
Arutelu

Kéesoleva uurimistdo eesmérgiks oli uurida tookoha sotsiaalse kapitali seoseid
professionaalsele elukvaliteediga Eesti psiihholoogide nditel, vorreldes professionaalse
elukvaliteedi ning tookoha sotsiaalse kapitali (TSK) alaskoore grupina kui ka erinevate
institutsioonide keskselt. Peamiselt keskenduti haigla ja teiste tookohtade erinevustele. Seejuures
poorati tihelepanu ka kvalitatiivsetele andmetele, et saada iilevaade erinevatest psiithholoogide
tookohta iseloomustavatest probleemidest ja dOnnestumistest.

Korrelatsioonanaliiiisiga leiti, et kaastunderahulolul on statistiliselt oluline nork
positiivne seos suhetes tdotaja kolleegidega ja lilemustega. Tegemist oli oodatava tulemusega,
mis kinnitas eelnevalt leitud uuringuid, et kaastunderahulolu parendamine 14bi sotsiaalse
tugivorgustiku arendamise tootajate vahel on seotud madalamalt tajutud stressiga (Myers ef al.,
2012). Allen et al. (2020) on to6koha madalat tajutud stressi seostanud tddtaja vaimse heaolu
arendamisega olles seega kaitsvaks teguriks kaastundevasimusele. Psiihholoogid to6tavad

tihtipeale keskkonnas, mida iseloomustab kdrge eraldatus kolleegidest koos suure
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tookoormusega, kus elukutsest tulenevad lisapinged vdivad viia halvenenud elukvaliteedini
(Laverdiére et al., 2018; Kivi, 2020). Varasemad uuringud on kinnitanud aktiivsete
toimetulekustrateegiate positiivset mdju — sotsiaalse tugivorgustiku arendamine on iiks
enesehoolitsuse praktikast, mis aitab spetsialistidel toime tulla kaastundevasimusest tingitud
negatiivsete teguritega (Kinks, 2020; Posluns & Gall, 2020). Kaastunderahulolu edendamisel
touseb nauding, mida abistaja oma klientidega suheldes tunneb ning viib omakorda paremate
tootulemusteni, kuna inimene tunneb, et tema tehtud t66 on vaartuslik. Hiipotees 1 ja 4 leidsid
kinnitust, millega tdestati, et korgem kaastunderahulolu on seotud korgema téokoha sotsiaalse
kapitaliga.

Tulemused néitasid, et kollegiaalsete suhete ja ldbipdlemise vahel oli statistiliselt oluline
ndrk negatiivne seos ning tdotaja-lilemuse vahelisel suhtel ja ldbipdlemisel oli statistiliselt
oluline mdddukas negatiivne seos. See kinnitas hiipoteese 2 ja 5, millega toestati, et sotsiaalse
kapitali molemad liigid on negatiivselt seotud ldbipdlemisega, ehk madalam sotsiaalne kapital
esineb koos kdrgema lébipdlemisega ning vastupidi. Nork seos voib tuleneda mitmest
organisatsioonitaseme erinevusest tookeskkonnas (td6koormus, juhtkond jne), sest halvad
kollegiaalsed suhted ei ole ldbipdlemise ainsaks médrajaks. Labipolemist késitletakse abistavate
elukutsete juures tihtipeale “tavapidrase nédhtusena”, mis omab kahjustavat moju mitte ainult
spetsialistile endale, vaid potentsiaalselt ka kliendile. Enamik tootavatest psithholoogidest
kogevad vihemalt korra t60staazi jooksul ldbipdlemist, kuid tihtipeale jitkatakse igapievaselt
tootamist (Valent, 2002). Selline kditumine on suures vastuolus Eesti Psiihholoogide Liidu
(1990) poolt kirja pandud eetikakoodeksis, mis keelab pohjustada kliendile tahtlikku voi
tahtmatut kahju. Kroonilist stressi tookohal voib aidata maandada kvaliteetsete vestluste
arendamine, tostes todga rahulolu (Adriyanto, 2021). Kollegiaalse toe olemasolu on ndidanud
tulemusi psiihholoogilise distressi alandamisel (Nelson et al., 2001; Posluns & Gall, 2020),
aidates leevendada kaastundevisimuse siimptome.

Sekundaarse traumaatilise stressi ja kollegiaalsete ning to6taja-iilemuse suhete vahel ei
esinenud statiliselt olulist negatiivset korrelatsiooni, seega ei leidnud kinnitust hiipotees 3 ja 6,
ehk sekundaarse traumaatilise stressi kogemine ja sotsiaalne kapital on iiksteisest sdltumatud.
Sekundaarset traumaatilist stressi kasitletakse tihtipeale koos ldbipdlemisega, mis Stammi (2010)
jérgi voib olla liheks kaastundevdsimuse kujunemise komponendiks. Sisult vdljendub

sekundaarne traumaatiline stress traumat primaarselt kogenud isiku kirjeldatud traumaatilise
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siindmuse kuulmises ja selle ldbielamises selliselt, et kujuneb hirm kirjeldatud siindmuse
meeldetulekuks (Figley, 2002; Roney & Acri, 2018; Stamm, 2010). Hirm meeldetuletuseks
soodustab enamasti viltivat kditumist, mille tulemusel vdivad spetsialistid eemalduda
sotsiaalsetest interaktsioonidest ning véltida kolleege voi meeskonna tegevust (Figley, 2002;
Roney & Acri, 2018). Voib arvata, et korrelatsiooni puudumine tdhendab kas liigselt erinevate
konstruktide 16imimist v&i néiteks kultuurilist erinevust valimis. Vaadates uuringus osalejate
professionaalset elukvaliteeti kirjeldavaid statistikuid (Tabel 1) on néha, et sekundaarset
traumaatilist stressi kirjeldav aritmeetiline keskmine (M = 0.39) on Stammi (2010)
punktiskooride tolgenduse (Lisa 4) jérgi iildiselt madalal tasemel Eesti psiihholoogide seas.
Kuigi see ei tdhenda, et klientidega pideval kokkupuutel tekkinud pingeseisundit uuringus
osalenud psiihholoogide seas iildse ei esineks, siis selle iildine madal tase loob kehva eelduse
seose uurimiseks sotsiaalse kapitaliga.

Tuginedes kirjeldusele avalikes haiglates valitsevast voimukultuurist (Seren & Baykal,
2007), kus meditsiini- ja tervishoiutddtajate vahel esineb vihene kollegiaalsus (Kinks, 2020;
Themas et al., 2015) pakuti vélja hiipoteesid (H7 & H8), et haiglas tdotavatel psiihholoogidel on
madalam té0koha sotsiaalne kapital vorreldes teistes institutsioonides tootavate
psiihholoogidega. Tulemused niitasid, et kuigi esines statistiliselt oluline nork negatiivne seos
sildava TSK ning haiglas pohitoona todtamise vahel, siis siduva TSK ja haigla pShit66 vahel ei
esinenud statistiliselt olulist seost. See tdhendab, et haigla todkoha ajas piisivat todkultuuri
iseloomustab psiihholoogide seas pigem halvem ldbisaamine oma {ilemustega kui kolleegidega.
Hiipotees 7 ja 8 ei leidnud kinnitust, sest haiglas tootavate psiihholoogide ldbisaamine oma
kolleegide ja lilemustega ei erine oluliselt teistel tookohtadel todtavate psiihholoogide suhetest.

Lisaks leiti tugev positiivne seos siduva ja sildava TSK alaskoori vahel. See niitab, et
asutustes, mida ilmestavad head kollegiaalsed suhted, leiavad samuti aset head suhted to6tajate
ning nende tilemuste vahel. Tulemused on kooskdlas Diao ef al. (2022) uuringuga, mis leidis, et
organisatsioonilise toe ja kolleegide toe kombinatsioon annab suure panuse organisatsioonilise
plihendumuse kasvatamisse, mis avaldab negatiivset moju todkoha vahetusele. Tugevat
positiivset korrelatsiooni on vdimalik selgitada mitmel viisil. Esiteks v0ib positiivne seos
ndidata, et tugevate sisemiste suhete ja vorgustike edendamine vdib panustada ka laiemate
sidemete ja koost66 loomisele véljaspool organisatsiooni. Teiseks on kollegiaalsete ja

to0taja-iilemuse suhtete dimensioonid tiksteisest sdltuvad, kujundades inimeste kogemusi,
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voimalusi ja tulemusi tookohas. Praktilise védljundina saab seost kasutada erinevate
organisatsiooni strateegiate ja sekkumiste loomisel, mis aitab arendada positiivseid toosuhteid ja
organisatsioonilist kultuuri.

Regressioonanaliilisi tulemused niitasid, et sotsiaalsest kapitalist ennustas 1dbisaamine
kolleegidega enim kaastunderahulolu, seletades 12% variatiivsusest kaastunderahulolu
tulemustes, ning todtaja-iilemuse suhted enim l&bipdlemist, seletades 11.1% variatiivsusest
labipdlemise tulemustes. Efekti suuruse véiksuse tottu vdime oletada, et professionaalse
elukvaliteedi ja TSK ndhtuse kombineerimisel mdjutavad muutujate vahelist seost teised segavad
muutujad, mida analiiiisi pole hetkel kaasatud. Tulemustest voime jireldada, et kolleegide
vaheline ldbisaamine ning tihised véartused tdokohal nagu usaldus ja retsiprooksus ennustavad
kooskdlaliselt Tsounis ef al. (2023) leiuga tootajate kaastunderahulolu, ehk histi tehtud t66
naudingu kujunemist tdokohal. Toetav sidus tookeskkond ning tugevad interpersonaalsed suhted
panustavad spetsialistide rahulolu kujunemisesse ja positiivsetesse emotsioonidesse, mis
tulenevad teiste aitamisest. To6tajate halvad suhted nende ililemustega on ennustavaks teguriks
labipdlemise kujunemisel tdokohas. Uuringud on ndidanud, et nii tdokoha vertikaalne
komponent (lugupidavad ja usalduslikud suhted {ile voimu vahekorra erinevuste tdokohal) kui
horisontaalne komponent (usaldus ja retsiprooksus sama hierarhia tasandi to6tajate vahel) on
olulised todtajate vaimse tervise ennustajad todkohal (Oksanen ef al., 2009). See tihendab, et
igapdevaste suhete kvaliteet lilemustega on todtajate vaimse tervise edendajaks voi piirajaks.
Kuna sotsiaalne kapital kannab tookoha efektiivseks toimimiseks vajalikku ressurssi, siis
kehvade suhete esinemisel kannatab tookvaliteet (Putnam, 1995; Tsounis et al., 2023), milleks
abistavate elukutsete juures on abivajajate heaolu suurendamine (Joa, 2016). Halbade suhete
juures kannatab abistava elukutse spetsialisti heaolu ning seeldbi ka organisatsioon.

Uurides psiihholoogide tookoha probleeme ja dnnestumisi toodi vélja, et enim probleeme
esineb juhtkonnaga ning kurdeti keerukust asjaajamistel (bilirokraatia) (13.3%). Olulise
probleemina toodi samuti vilja meeskonnatdo puudulikkust (10.7%). Peaaegu sama palju toodi
onnestumistena vélja sujuvat koost6dd (9.3%), mis nditab, et kvalitatiivsetest andmetest ei saa
teha kaugele ulatuvaid jareldusi. Peamiselt on need kirjeldavaks statistikaks erinevate voimalike
tookoha probleemide ja onnestumiste kohta. Eneseraporteeritud kirjeldusi esitasid vastajad
vabatahtlikkuse alusel, kus kirjeldati veel lisaks suurt tddmahtu ja ldbipdlemist to6kohal (6.67%),

juhtkonna toetavat ja panustavat suhtumist oma tdotajatesse (5.3%), negatiivseid kogemusi
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klientidega (2.67%). Suur variatiivsus kvalitatiivsetes andmetes néitab, et vaimse tervise teenust
pakkuvates institutsioonides on organisatsioonilise tasandi erinevused suured ning selle edasine
uurimine oleks kasulik, et tipsustada TSK varieeruvust spetsiifilistes tookeskkondades.

Vaadates uuringu kirjeldavaid statistikuid professionaalse elukvaliteedi kohta (Tabel 1),
siis selgub tdsiasi, et labipdlemise alaskaala oli keskmiselt kdrgem hoopis koolides.
Kvalitatiivsete andmetena (Tabel 15) on koolis to6tavad psiihholoogid toonud vélja asjaolu, et
tookoormus osutub tihtipeale korgemaks tdiskoormusest, sest on spetsialistide puudus. Lisaks
esineb todkohal vihe kollegiaalsust, kuna pideva ndustavas rollis oleku tottu ei ole dpetajatega
voimalik luua toetavaid suhteid. Ajaaken méngib siinkohal olulist rolli, kuna psiihholoogil ei jaa
pideva to66 korval aega kriitiliste probleemide ilmnemise ennetamiseks, ega kaastootajatega
sotsialiseerumiseks. Stressorite olemasolu pohjustab tookohaga rahulolematust ning viib 16puks
sealt lahkumiseni, kuna sotsiaalne tugivorgustik ei kasva ja seega ei kasva TSK, mistottu jadb
sotsiaalse tugigrupi olemasolust tulenev kasutegur saamata.

Uurimist66 panus seisneb tee rajamises Eesti psithholoogide professionaalse elukvaliteedi
uurimisel ning ndhtuse sidumisel tookultuuri siimboliseeriva todkoha sotsiaalse kapitaliga.
Psiihholoogide professionaalne elukvaliteet on siiani alauuritud teema, mis vajab tihelepanu,
kuna elukutsega kaasas kéivatel lisapingetel on oht kasvada potentsiaalselt nii abistajat ennast
kui klienti kahjustavateks teguriteks. Seostades professionaalse elukvaliteedi iihe enesehoolitsuse
praktikaga — inimese emotsionaalse tugivorgustiku kasvatamisega — voib sellel olla positiivne
moju kaastunderahulolu ning seega tootulemuste parendamisel tookohal (Kinks, 2020; Posluns
& Gall, 2020; Rashid & Zimring, 2008). Sotsiaalse tugivorgustiku kasvatamine annab alust
inimese emotsionaalse tugivorgustiku kasvamiseks, millest voib viljeleda rohkem kvaliteetseid
suhteid tookohal. Tulemusena saame plihendunumad td6tajad, kes tunnevad ennast tookohal
vadrtustatuna ning véirtuslikuna ja omavad seega vihem kavatsust tookohalt lahkumiseks.

To66 puuduse ja piiranguna voib vélja tuua potentsiaalse tulemuste kallutatuse, mis
tulenes inglise keelse mddteskaala kasutusest uurimistods. Kuna hetkel puudub veel eesti keelde
kohandatud sotsiaalset kapitali mddtev skaala, siis otsustas autor inglise keele laialdase leviku
tottu kasutada konstruktsiooni mdotmiseks inglise keelset skaalat. Skaala puudumine indikeerib,
et Eestis pole sarnaseid uuringuid varem lédbi viidud, mistottu puuduvad kultuuri kohased
normid, millega antud t66 tulemusi vorrelda ja seega on vordluseks voetud teiste maade

esindajad. Teise keele kasutamise tottu vois vastajatel esineda keelebarjdiri, mille tulemusel vais
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katseisik skaalal kajastatud kiisimusi valesti mdista voi tdlgendada, tingides seega ebatépse
vastuse variandi andmise. Voorkeele oskuse puudumine soodustas kindlasti ka katsest mitte osa
vOtmist ning seega on iiheks katse puuduseks ka valimi vdike suurus. Vdikese valimi puhul ei
pruugi andmed olla piisavalt representatiivsed ning seega voib ilmneda teist tiilipi viga, tdnu
millele pole voimalik andmeanaliiiisi tagajérjel leida eksisteerivaid seoseid, et vastu votta
hiipoteesi kinnitav jareldus.

Kuigi tookoha sotsiaalset kapitali on oluline uurida erinevate tookohtade 1dikes, siis tdid
osad katseisikud vilja, et peamiselt tootatakse liksi ning eraldatult. Seega on t60 iiheks
piiranguks just see, et keeruline on koguda esinduslikke kirjeldusi todsuhete kohta kdikidest
psiihholoogilist teenust pakkuvatest asutustest. Samuti on keeruline koguda representatiivseid
andmeid abistajate professionaalse elukvaliteedi kohta, kuna kaastundevdsimuse kées
kannatavad psiihholoogid on viiksema tdendosusega vastama.

Tulevikus oleks TSK edasi uurimiseks oluline poorata tdhelepanu keele rollile uuringu
kontekstis. Sarnase uuringu kordamiseks oleks oluline eelnevalt kohandada sotsiaalset kapitali
moodtev skaala eesti keelde, et elimineerida keelebarjdiri potentsiaalne mdju uuringutulemuste
kallutamiseks. Uuringus leitud tulemustest ldhtuvalt saab edaspidiselt uurida sildava tdokoha
sotsiaalse kapitali moju ldbipdlemisele. Tdpsemalt uurida erinevate juhtimisstiilide moju sildava
TSK kujunemisel ning kuidas see mdjutab spetsialistide 1dbipdlemist.

Kogutud andmetel on potentsiaalne mdju tuleviku sekkumistele tookohas, kus podratakse
rohkem tdhelepanu abistavate elukutseliste vaimsele tervisele. On spekuleeritud, et
psiihhosotsiaalsed tegurid tookohas voivad mojutada tootajate tervist sama palju kui fiiiisilised
(Oksanen, 2009; Wilkinson & Marmot, 2003). See on hésti kooskdlas organisatsiooniteooriaga,
mis véidab, et organisatsioonisisesed protsessid omavad tihtipeale mdju organisatsioonivilistele
protsessidele. To0koha sotsiaalset kapitali kirjeldavad uuringud on enamasti puudulikud, kuigi
ndhtuse mdotmine on oluliseks véljundiks, et hinnata tddkohal esinevate suhete ja nendes olevate
komponentide mdju tddtaja igapdevasele heaolule (Oksanen, 2009; Wilkinson & Marmot, 2003).
Halvad suhted t66l ei ole teadupérast ainult tdokoha probleem, vaid uuringud niitavad, et stress
kantakse tihtipeale koju edasi, kus sihtmirgiks satuvad tavaliselt suhted pereliikmetega. Repetti
et al. (2009) on kirjeldanud, kuidas iihe perelitkme negatiivsed kogemused tookohal mdjutavad
oluliselt teiste litkmete heaolu, mille kumulatiivne mdju pika ajaperioodi viltel v3ib osutuda pere

jaoks laastavaks.
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Vaatamata vilja toodud piirangutele v3ib kdesolevat uuringut vaadelda esimese sammuna
kahe uurimissuuna — professionaalne elukvaliteet ja tookoha sotsiaalne kapital — integreerimisel,
mille seost ei ole Eestis veel uuritud. Kuigi saadud tulemuste iildistuseks vajab uuringuteema
kinnitamist tulevastes teadustdodes, siis on kdesolev uuring andnud tuge, et professionaalne
elukvaliteet on seotud tookoha sotsiaalse kapitaliga. Valdkonna edaspidine uurimine on oluline,
et moista paremini Eesti psiihholoogide tddkohas esineva psiihhosotsiaalse stressi mdju

tookvaliteedile ja kaitsta abivajajate kui ka abipakkujate enda tervist.

Tanusonad
Soovin soojalt tinada oma juhendajat Ann-Marii Vilki igatise toe ja abi eest uurimistoo

kirjutamise protsessis.
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Lisa 2

Uuritava informeerimise ja teadliku nousoleku vorm

Tere! Minu nimi on Anette Jiirgenson ning olen Tartu Ulikooli psiihholoogia eriala III kursuse
tudeng. Viin aine “Uurimistdd” (SOPH.00.477) raames ldbi kiisitluse, mille eesmérk on uurida

toosuhete moju professionaalsele elukvaliteedile Eesti psithholoogide néitel.

Kutsun kiisimustikule vastama koiki psiihholoogia haridusega inimesi, kes tootavad hetkel

pstihholoogina!

Uuring "Eesti psiihholoogide toosuhete mdju professionaalsele elukvaliteedile" koosneb

kahest valikvastustega kiisimustikust, millest iiks on eesti- ja teine ingliskeelne. Enne uuringu

algust kiisitakse vastajatelt sotsiaal-demograafilisi andmeid (sugu, vanus, haridustase jms) ning

uuringu jargselt on voimalus oma tekkinud motteid viljendada vabatahtlikus tekstiaknas.

Vali uuringus osalemiseks koht, mis on vaikne ning privaatne. Uuringut on soovitatav lébida
siile- voi lauaarvutis. Enne uuringuga alustamist loe palun 1dbi "Uuritava informeerimise ja
teadliku néusoleku vorm" ning kinnita enda ndusolek. Kiisimustiku tditmine votab

hinnanguliselt aega ~15 minutit.

Uuringus osalemine on vabatahtlik ning Teil on digus sellest igal hetkel loobuda. Kiisimustiku
kéigus palutakse Teil vastata professionaalset elukvaliteeti (ProQoL-5) ning téosuhteid (WoSCi)
hindavale skaalale. Uuring on anoniilimne ning uuringu kiigus kogutud andmed ei ole mingil
viisil Teie isikutuvastamist vOimaldavad. Kui Teil on tdiendavaid kiisimusi vOi soovite
uuringuperioodi 1dppedes informatsiooni uuringu tulemuste kohta, palume Teil uuringujérgselt
avada veebilink, kuhu on vOimalik sisestada oma e-maili aadress, millele tulemused
uuringuperioodi I6ppedes saadetakse. E-maili aadressit pole voimalik kokku viia LimeSurvey

keskkonnas sisestatud andmetega. Uuringuperioodi ld0ppedes andmed kustutatakse.
Aitdh ja head vastamist!

e Uuringus osalemine on vabatahtlik.
e Kiisimustik on anoniilimne. Kiisimustikule vastamisel vastajat ei identifitseerita, vélja

arvatud juhul, kui moni kiisimus spetsiaalselt vastaja kohta andmeid kiisib.
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e Tunnuskoode ei ole vdimalik kokku viia kiisimustike vastustega.

e Tunnuskoode uuendatakse ainult selleks, et kindlaks teha, kas vastaja lopetas (voi ei
16petanud) kiisimustiku tditmise.

e Uuringus kogutud andmeid séilitatakse anoniitimsel kujul kuni 31.01.2024.

e Teil on digus katsest iga hetk loobuda ning sel juhul Teie andmeid ei salvestata.

e Uuringus osalemiseks peate olema vihemalt 18-aastane

e Uuringus osalemiseks peate valdama nii eesti kui inglise keelt

e Kinnitan, et mul ei esine ndgemisprobleeme voi vajadusel kannan vastavaid abivahendeid

(prillid, la4tsed jms)
Lisa 3

Uhendatud kiisimustike komplekt

Sotsiaal-demograafilised andmed

Mis on Teie sugu?

Mis on Teie vanus?

Mis on Teie rahvus?

Milline on Teie korgeim omandatud haridustase psithholoogia erialal?

Milline on Teie peamine t66koht? (Koht, kus tddtad suurima koormusega psiihholoogina)
Kui tootate mitmes kohas, siis vastake siin, mis on Teie teine/teised tookohad

Kas ja milline kutse Teil on?

® NS Nk w D=

Milline on Teie tdpne ametinimetus? (Juhul kui té6tate mitmes asutuses, palun vastata

kiisimustikule oma peamise/suurema tookoormusega tookoha jérgi.)

9. Kui pikk on olnud Teie to0staaz alates esimest korda psiihholoogina todle asumisest?
(Mirgi vastus tédisaastates.)

10. Kui pikk on olnud Teie té0staaz psiihholoogina praeguse tdd6andja/organisatsiooni juures?

(Mérgi vastus tédisaastates.)

Tookoha professionaalse elukvaliteedi skaala (ProQoL., versioon 5: 2009)

Aidates inimesi, olete otseses iihenduses nende eludega. Voite olla marganud, et Teie kaastunne

ende suhtes, keda aitate, voib Teile mdjuda positiivselt ja negatiivselt. Allpool on mdned
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kiisimused Teie kui abistaja kogemuste, nii positiivsete kui negatiivsete, kohta. Kaaluge iga

kiisimust Teie praegu tddga seotult. Valige number, mis ausalt peegeldab, kui sageli olete neid

asju kogenud viimase kuu jooksul.

Sonad “aitamine” ja “abistamine” on kdesolevas kiisimustikus moeldud tdlgendamiseks Teie

professionaalse t00 tdhenduses. NB! Juhul kui todtate korraga mitmes asutuses, palun vastata

kiisimustikule oma peamise/suurema tookoormusega todkoha jargi.
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10.
I1.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.

Ma olen onnelik.

Ma olen motetes hdivatud rohkem kui iihe inimesega, keda aitan.
Inimeste aitamine pakub mulle rahulolu.

Ma tunnen, et olen teiste inimestega seotud.

Vopatan voi ehmun ootamatute helide peale.

Inimeste aitamine annab mulle joudu.

Minu jaoks on keeruline eristada isiklikku elu enda kui abistaja elust.

Minu todviljakus kannatab, kuna minu aidatavate inimeste traumaatilised kogemused

héirivad minu und.

Arvan, et voin olla mdjutatud minu poolt abistavate inimeste traumaatilisest stressist.
Tunnen ennast oma t60 tottu abistajana 16ksus olevana.

Oma abistava t60 tottu olen tundnud mitmetes asjades end “piiri peal” olevana.

Mulle meeldib minu t606 abistajana.

Mind réhuvad minu poolt aidatud inimeste traumaatilised kogemused.

Ma tunnen justkui kogeksin ise aidatava traumat.

Mul on uskumusi, mis mulle jdudu annavad.

Ma olen rahul sellega, kuidas suudan end kursis hoida abistamise tehnikate ja juhistega.
Ma olen selline inimene, kes olen alati tahtnud olla.

Mu t66 pakub mulle rahulolu.

Ma tunnen end oma abistava t66 tdttu kurnatuna.

Mul on positiivseid motteid ja tundeid aidatavate ja selle osas, kuidas neid saan aidata.
Ma tunnen ennast iilekoormatuna, sest t66 hulk ndib 16putu.

Ma usun, et saan oma t66 abil midagi muuta.
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23. Ma vildin teatud tegevusi vOi olukordi, kuna need meenutavad mulle minu abistavate
hirmutavaid kogemusi.

24. Ma tunnen uhkust selle {ile, mida suudan aitajana teha.

25. Abistamise tottu on mul pealetiikkivad, hirmutavad matted.

26. Ma tunnen, et tammun siisteemi tottu paigal.

27. Ma motlen, et olen aitajana edukas.

28. Ma ei suuda meenutada olulisi osi oma t6dst trauma ohvritega.

29. Ma olen viga hooliv inimene.

30. Ma olen onnelik, et olen valinud selle t60.

31. Ma takerdun t66d tehes biirokraatiasse.

Tookoha sotsiaalse kapitali skaala (WoSCi) (Tsounis et al., 2023)

Tervislikud t66suhted loovad positiivse ja toetava téokeskkonna ja on olulised individuaalse
heaolu jaoks, aidates kaasa toorahulolu ja positiivsete todtulemuste kujunemisele. Allpool on
moned kiisimused, mis uurivad Teie vaateid tookohal esinevatele suhetele. Kaaluge iga kiisimust
Teie praeguse tooga seotult. Valige number, mis ausalt peegeldab, kui sageli olete neid asju

kogenud viimase kuu jooksul.

NB! Juhul kui todtate korraga mitmes asutuses, palun vastata kiisimustikule oma

peamise/suurema todkoormusega todkoha jirgi.
In the organization where I work...

...colleagues trust each other.
..colleagues keep each other informed about work related issues.
..we trust information that comes from colleagues.

..there is a “team spirit” among colleagues.

1
2
3
4
5. ...colleagues support each other even if they are not asked.
6. ...colleagues support each other emotionally.

7. ...colleagues support each other even when it comes to non work-related matters.

8. ...employees can rely on each other to deal with work-related problems.

9. ...employees do things with their colleagues (e.g., going out for lunch) also outside of the

workplace.
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10. ...the social relationships and interactions between most colleagues could be described as
excellent.

1. ...employees develop and participate in common actions (e.g., organizing events,
excursions) also outside of the workplace.

12. ...there is trust toward management (or the supervisor).

13. ...employees can trust information from the management (or the supervisor).

14. ...management (or the supervisor) can trust information coming from employees.

15. ...management (or the supervisor) treats employees with kindness and consideration.

16. ...management (or the supervisor) shows concern for employee rights.

17. ...employees feel understood and accepted by the management (or the supervisor).

18. ...both management (or the supervisor) and employees make mutual compromises, if
necessary.

19. ...management (or the supervisor) and employees solve problems through mutual
collaboration.

20. ...employees feel that the management (or the supervisor) will support (stand by) them if

needed.
The organization where I work...

21. ...makes good use of collaborations with other organizations.

22. ...invests in collaborating with other organizations.

23. ...prioritizes the development of partnerships with other organizations.

24. ...reinforces employees’ initiatives to develop collaborations with other organizations

(e.g., look for new partnerships).
Kvalitatii andm

Soovi korral on vdimalik detailsemalt kirjeldada todkoha probleeme ja/vdi onnestumisi hea

tookeskkonna kujundamisel.
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Lisa 4

ProQolL-5 tulemuste tolgendus alaskaaladel

Punktiskoor Protsent % Tase
0-22 0-43 Madal

23 -41 44 - 56 Keskmine
42+ 57+ Korge

Mdrkused. Punktiskoor = vastajate alaskaalade kokku liidetud punktide summa; Protsent % =

punktiskoori teisendus protsentidele vahemikus 0 — 100; Tase = saadud tulemuse tdlgendus.
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Kdesolevaga kinnitan, et olen korrektselt viidanud koigile oma to6s kasutatud teiste autorite

poolt loodud kirjalikele toodele, lausetele, motetele, ideedele voi andmetele.
Olen néus oma t66 avaldamisega Tartu Ulikooli digitaalarhiivis DSpace.

Anette Jiirgenson



