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KOKKUVOTE

Kaastundevisimus tervishoiud - moisteanaliiiis

Kédesolev magistritod keskendus kaastundevdsimuse mdisteanaliitisile tervishoiukontekstis,
kasutades Walker ja Avanti (2019) slisteemset ldhenemist. Analiiiisi eesmérk oli selgitada, millised
tunnused, eeltingimused ja tagajérjed iseloomustavad kaastundevisimust ning kuidas see mdiste
eristub teistest sarnastest nédhtustest, nagu nditeks ldbipdlemine ja sekundaarne traumaatiline

stress.

To60 tulemused niitasid, et kaastundevdsimus ei ole iihtne ega lihtsalt méératletav ndhtus, vaid
keerukas ja mitmekihiline kontseptsioon. Selle kujunemisel méngivad olulist rolli pikaajaline
to0ga seotud stress, korduv kokkupuude teiste inimeste kannatustega, emotsionaalne kurnatus ja
t00- ning eraelu tasakaalu puudumine. Kaastundevisimust ei saa késitleda eraldiseisvana — see on
tihedalt seotud labipdlemise ja STS-i stimptomitega, millel on omavahel kattuvusi nii pdhjuste kui

ka tagajérgede tasandil.

Olulise jireldusena rohutab antud t60, et 1dbipdlemine on potentsiaalselt muudetav nédhtus, mida
saab leevendada tookorralduslike muudatuste ja toetavate sekkumiste kaudu. Selline 1dhenemine
voimaldab ennetada kaastundevdsimuse slivenemist ning toetada tervishoiutddtajate vaimset
heaolu. Lisaks ilmnes t66 kidigus, et kaastundevdsimuse moiste kasutuses valitseb moningane
terminoloogiline segadus, mis viitab vajadusele iihtlustada mdistete médratlused ja kasutada neid

tapselt nii teadustdos kui ka kliinilises praktikas.

Kuigi mdisteanaliiiis ei ole empiiriline uurimus ja selle tulemusi ei saa otseselt tildistada kliinilisse
praktikasse, loob see siiski tugeva aluse edasiseks teadustooks ja praktiliste sekkumisstrateegiate
kujundamiseks. Eriti oluline on, et tervishoiuasutused toetaksid teadlikult kaastundevésimuse

ennetamist, pakkudes too6tajatele koolitusi, supervisiooni ja emotsionaalset tuge.

Kaastundevédsimus ei ole liksnes teoreetiline kontseptsioon, vaid igapdevane reaalsus paljude
tervishoiutdotajate jaoks. Seetdttu on selle moiste selge ja praktiline mdistmine oluline samm

inimkesksema ja jiatkusuutlikuma tervishoiusiisteemi suunas.



SUMMARY

Compassion Fatigue in Healthcare — A Concept Analysis

This master's thesis focused on the concept analysis of compassion fatigue within the healthcare
context, employing the structured methodology proposed by Walker and Avant (2019). The aim
of the study was to clarify the defining attributes, antecedents, and consequences of compassion
fatigue and to distinguish it from related phenomena such as burnout and secondary traumatic

stress (STS).

The findings revealed that compassion fatigue is not a singular or clearly defined condition but
rather a complex and multifaceted construct. Key contributing factors include prolonged work-
related stress, repeated exposure to others’ suffering and trauma, emotional exhaustion, and
imbalance between professional and personal life. Compassion fatigue shares many features with
burnout and STS, making it difficult to draw strict conceptual boundaries between these

conditions.

One of the key insights of this analysis is that burnout, although often intertwined with
compassion fatigue, is a modifiable condition. With appropriate organizational changes and
supportive interventions—such as workload adjustments, supervision, and stress management
training—it is possible to mitigate the risk of compassion fatigue and protect healthcare

professionals’ mental well-being.

The analysis also highlighted inconsistencies and ambiguities in the use of terminology across
academic and clinical literature. Terms like emotional exhaustion and vicarious trauma are
frequently used interchangeably or as synonyms, pointing to the need for greater terminological

clarity and consistency in both research and practice.

Although this study does not rely on empirical data and its findings cannot be directly
generalized to clinical practice, it provides a solid conceptual foundation for future research and
for developing practical interventions aimed at reducing compassion fatigue. Healthcare
organizations must proactively support the early identification and prevention of compassion
fatigue by implementing awareness programs, peer support structures, and leadership

engagement.



Ultimately, this concept analysis emphasizes that compassion fatigue is not merely a theoretical
notion, but a tangible and often underrecognized issue affecting healthcare professionals.
Understanding it clearly and comprehensively is essential for creating more human-centered and

sustainable healthcare systems.
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1. SISSEJUHATUS

Kaastundevésimus (compassion fatigue) on tdsine, kuid sageli alahinnatud ndhtus abistavates
elukutsetes, eriti tervishoius, kus td6tajad puutuvad igapdevaselt kokku patsientide kannatustega
(Figley, 1995). Kuigi selle mdju on itha enam teadvustatud, jddvad mdiste piirid, arengu
mehhanismid ning seosed teiste sarnaste nédhtustega — nagu ldbipdlemine vodi sekundaarne
traumaatiline stress — sageli ebaselgeks (Peters, 2018; Stamm, 2010). Kaastundevésimus ei ohusta
iiksnes tootaja vaimset ja flilisilist tervist, vaid vdib vdhendada t66 kvaliteeti, suurendada to6lt
puudumisi ning viia tervishoiutdotajate varajase lahkumiseni ametist (Peters, 2018). Seetdttu on
madiste tdpne midratlemine ja kontseptuaalne selgitamine oluline, et toetada tShusate ennetus- ja

sekkumismeetmete véljatdotamist ning kaitsta nii todtajate kui patsientide heaolu.

Kaastundevdsimus on kasvava tdhtsusega teema nii igapdevaelus kui ka teadus- ja
tervishoiukeskkonnas, olles kujunenud tdsiseks véljakutseks just tervishoiutdotajatele. Tegemist
on seisundiga, kus pidev ja intensiivne kokkupuude teiste inimeste kannatustega voib viia
emotsionaalse, vaimse ja fiilisilise kurnatuseni. Kaastundevasimus voib kujuneda kiiresti, piisida
pikaajaliselt ning avaldada negatiivset moju todvdimele, isiklikele suhetele ja iildisele heaolule
(Sinclair jt, 2017). Selle kujunemist soodustavad eelkdige t66 keeruliste patsiendiriihmadega —
nditeks terminaalses seisundis vdhihaiged, raskelt haiged lapsed v0i puuetega inimesed. Kui
puudub piisav tugivorgustik, toimetulekuoskuste viljadpe voi voimalused taastumiseks, suureneb

riski kaastundeviasimuse siivenemiseks mérgatavalt.

Kaastundevésimusena tuntud nihtust kirjeldas tervishoiukontekstis esmakordselt Joinson (1992),
kisitledes seda labipdlemise vormina. Hilisemates uuringutes on kasutatud ka termineid nagu
asendustrauma, emotsionaalne vidsimus ja sekundaarne traumaatiline stress (Figley, 1995; Bride,
2007), kuid need ei holma téielikult kaastundevadsimuse keskset tunnust — siigavat emotsionaalset
kaasatust abivajajate kannatustesse. Kaastundevidsimus tekib olukorras, kus tddtaja puutub
pidevalt kokku teiste traumadega, kuid ei saa piisavalt taastuda, mis vdib viia ldbipdlemise voi
sekundaarse traumani (Sinclair jt, 2017). Tegemist on kompleksse ndhtusega, mis {ihendab endas
labipdlemise ja sekundaarse traumaatilise stressi tunnuseid, avaldudes nii fiitisiliste (nt vasimus,
kehaline valu) kui ka emotsionaalsete siimptomitena (nt lootusetus, madal enesehinnang) (Stamm,
2010). Labipdlemine on sageli seotud tookorralduslike teguritega (Van Mol jt, 2015; Whitebird jt,

2013), kuid kaastundevdsimus holmab lisaks ka emotsionaalset kurnatust, mis tuleneb



hoolitsemisega seotud intensiivsest kaasatuse kogemusest. Moiste selge defineerimine on oluline,
et eristada seda muudest sarnastest ndhtustest ja toetada sihipdrast sekkumist tervishoiutdotajate
toetamiseks (Oziim jt, 2020; Pfaff jt, 2017; Kink, 2020). Kuigi uurijad on iiksmeelel, et
kaastundevésimus voib tdsiselt mojutada tervishoiutdotajate toimetulekut ja hoolduse kvaliteeti
(Sinclairjt, 2017; Stamm, 2010; Figley, 2002), on mdiste piirid ja médratlus teaduskirjanduses
jatkuvalt ebaselged. See raskendab tulemuste vorreldavust ja tihtset rakendamist praktikasse. Kuna
seni on suurem rohk olnud ldbipdlemise uurimisel, on ka kaastundevisimuse spetsiifilised
ennustajad veel piiratud mééiral teada (McGrath ja Matthews, 2022). Siiski aitab olemasolev
teaduslik kisitlus luua terviklikumat arusaama ja toetab edasiste uuringute ning ennetusstrateegiate
viljatddtamist tervishoius. Uks olulisi viljakutseid kaastundevisimuse mdiste kisitlemisel on
endiselt terminoloogiline ebaselgus. Uurimused nditavad, et mdisteid nagu emotsionaalne
kurnatus (emotional exhaustion), asendustrauma (vicarious trauma), sekundaarne traumaatiline
stress (secondary traumatic stress) ja kaastundevdsimus kasutatakse sageli ldbisegi voi
stinoniiiimidena, kuigi neil on erinev teoreetiline taust ja kliiniline tdhendus (Alharbi jt, 2023;
Hunsaker et al., 2020.) See segadus takistab {ihtset arusaamist ja moistete tépset rakendamist nii
teadustods kui ka kliinilises praktikas. Sellest tulenevalt on jdrjest enam rohutatud vajadust
iihtlustada ja standardiseerida kasutatavat terminoloogiat, et suurendada teadustdo usaldusvairsust

ning toetada tervishoiutdtajate vaimse heaolu hindamise ja sekkumise selgust (Mathieu, 2021).

Kaastundevédsimuse moistmiseks on oluline luua operatsionaalne definitsioon, mis eristab seda
muudest sarnastest ndhtustest, nagu 1dbipdlemine vai sekundaarne traumaatiline stress. Walkeri ja
Avanti (2019) mdisteanaliilisi meetod vdimaldab tuvastada mdiste pohielemendid ning vélistada
ebaolulised tunnused, aidates kujundada selge ja modddetava kisitluse. Selge definitsioon
voimaldab paremini mdista kaastundevdsimuse kujunemistegureid tervishoiu valdkonnas, ning
toetab ennetus- ja sekkumismeetmete véljatootamist (Stamm, 2010). Kédesolev modisteanaliiiis
keskendub kaastundevisimusele kdrge pingega todolukordades, rohutades selle eristuvust ning

praktilist tdhtsust tervishoiutdotajate heaolu toetamisel.

Uurimist66 eesmirk on kirjeldada mdiste ,kaastundevdsimus® olemust ja luua sellele

operatsionaalne definitsioon Walkeri ja Avanti meetodi jargi.



2. MOISTE KASUTAMISE VOIMALUSED

2.1 Moiste kasutamine oenduses

Kaastundevidsimuse mdiste kasutamise alguspunktiks on 1990. aastad, kui erakorralise meditsiini
ja psithholoogia valdkonnas hakati tuvastama ndhtust, kus pidev kokkupuude inimeste kannatuste
ja surmaga muutis tootajate vaimset seisundit. Esmakordselt uuriti seda néhtust erakorralise
meditsiini spetsialistide ja psiihholoogide seas, kes kogesid emotsionaalset kurnatust pidevast ja
traumaatilisest kokkupuutest patsientidega (Figley, 1995). Kuna kaastundevdsimus on omane ka
teistele abistavatele ametigruppidele, nagu ded, sotsiaaltodtajad ja vaimse tervise spetsialistid, on
mdiste hiljem laienenud kogu tervishoiuvaldkonda. Téna kasutatakse seda mdistet laialdaselt, et
kirjeldada koiki professionaale, kes on pidevalt seotud teiste inimeste kannatustega ja kannatavad

selle tagajérjel emotsionaalse kurnatuse all.

Kaastundevésimus on seisund, mis tekib tervishoiutdotajatel pikaajalise ja korduva kokkupuute
tottu patsientide kannatuste, valu ja traumadega. See areneb vélja 1dbi empaatilise seotuse — pidev
vajadus osutada kaastunnet ja emotsionaalset tuge vOib viia todtaja enda emotsionaalsete
ressursside ammendumiseni. Kaastundevédsimus ei piirdu iiksnes vdsimustundega, vaid toob
endaga kaasa too6lt ja emotsioonidest distantseerumise, tOdalase motivatsiooni languse ning
professionaalsete piiride héigustumise. Velasquez (2022) toob vilja, et kaastundevédsimus
véljendub mitmel tasandil: fiitisilisel, kditumuslikul, psiihholoogilisel ja vaimsel. Fiitisilised
stiimptomid, nagu pidev visimus ja unehiired, kdivad sageli kdsikdes kéditumuslike muutustega,
néiteks t66lt puudumise voi drrituvuse suurenemisega. Psiihholoogiliselt voivad todtajad kogeda
drevust, depressiivsust ja siilitunnet, samas kui vaimsel tasandil langeb empaatiavdime ja viheneb
enesetdhususe tunne. Velasquez rohutab, et need ilmingud on otseselt seotud tervishoiutdotajate
igapdevase rolliga pakkuda kaastunnet ja olla pidevalt teiste inimeste kannatuste tunnistajaks.
Kaastundevésimus on keeruline ja sageli alahinnatud né&htus, mis puudutab paljusid abistavaid
elukutseid, eelkdige tervishoiutddtajaid, psiihholooge ja sotsiaaltddtajaid (Juejin jt, 2022; McGrath
ja Matthews, 2022; Xie jt, 2021).

Filipponi jt (2022) uuring tdiendab varasemaid kasitlusi, tuues esile, kuidas ajafaktor, eraelu
puudumine ja suur kognitiivne koormus siivendavad kaastundevdsimust. Uuringu andmed
rOhutavad kaastundevdsimuse kahjulikku moju tervishoiutdotajatele, sealhulgas sekundaarse
traumaatilise stressi, kurnatuse ning muude negatiivsete tagajargede, nagu drevus, depressioon ja
unehdired, teket. Lisaks tookeskkonnast tulenevad pinged, milleks on niiteks ajaliselt piiratud

toolilesanded ning eraelu ja t60 tasakaalu puudumine — suurendavad tddtajate kognitiivset
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iilekoormust. Need tegurid piiravad voimalusi kolleegidega arutlemiseks ja emotsionaalseks

véljenduseks, soodustades seelibi tajutava stressi kuhjumist ning siivendades kaastundevésimust.

Kaastundevédsimus voib kujutada endast todalast ohtu tervishoiutdotajatele, eriti neile, kes
puutuvad igapdevaselt kokku raskete ja emotsionaalselt koormavate juhtumitega, nditeks
patsientidega, kellel on tdsised haigused, ning nende peredega. Suuremas ohus on elukutsete
esindajad nagu sotsiaaltdotajad ja psiihholoogid, kelle t66 eeldab pidevat empaatilist kohalolu.
Tervishoiutdotajate seas ldbiviidud kaastundevdsimuse uuringud on sisult ja metoodikalt viga
erinevad, kuid enim on uuritud just neid spetsialiste, kes tdotavad psiihhiaatria, onkoloogia,
intensiivravi, hospiitsravi, elundisiirdamise, pediaatria ja kiirabi valdkondades, kus

kaastundevésimuse risk on eriti kdrge. (Tripathi ja Mulkey, 2023)

Peters (2018) kasitleb kaastundevésimust kui mitmetahulist ndhtust, millel on neli keskset tunnust:
vihenenud psiihholoogiline vastupanuvdime, empaatiavdoime langus, tasakaalutuse tunne t60- ja
eraelu vahel ning emotsionaalne kurnatus. Eriti haavatavaks muudab tervishoiutodtajad olukord,
kus kujuneb vilja ldhedane terapeutiline suhe patsiendiga, mis katkeb ootamatult, néditeks patsiendi
lahkumise vo6i surma tottu. Sellistes olukordades tekib to6tajal sageli tunne, et oleks saanud teha
rohkem, mis viib enesesiilidistuseni ning siivendab emotsionaalset {ilekoormust. Lisaks

rOhutatakse, et pidev iiletunnitdd on iiks oluline kaastundevésimust soodustav tegur.

Sheppard (2015) toob vilja, et tervishoiutdotajad, kes silisteemselt loobuvad téovaheaegadest,
votavad tdiendavaid vahetusi voi tulevad todle oma puhkeajal, vdivad olla oluliselt suuremas
kaastundevédsimuse tekkimise riskis. Selline pidev t60st taastumise voOimaluse puudumine
vihendab too6taja psiihholoogilist vastupanuvdimet ning suurendab emotsionaalset kurnatust.
Sheppard rohutab, et korduv ja pikaajaline kokkupuude stressirohkete ning emotsionaalselt lactud
olukordadega on iiks peamisi tegureid, mis suurendab kaastundevisimuse kujunemise tdendosust
tervishoiuteenuste osutajate seas. Selline keskkond ei paku piisavalt vdimalusi vaimseks

taastumiseks, mis on aga oluline td6taja vaimse tervise ja toovoime sdilitamiseks.

Okoli jt (2022) sonul avaldub kaastundevédsimus tervishoiutdotajate seas stressiga seotud
simptomitena, nagu vaimne kurnatus, é&revus, rahulolematustunne todga ning iildine
emotsionaalne vdsimus. See seisund mojutab negatiivselt mitte ainult td6taja heaolu, vaid ka
tootulemusi ja tootlikkust. Kaastundevédsimuse tagajérjel suureneb haiguspédevade arv, tekib

suutmatus t66d maha jétta, ning vaheneb tdooalane toimevdime.
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Kaastundevésimus denduse valdkonnas on tdsine probleem, millel on mitmeid pdhjuseid. Esiteks
on ddede t66 oma olemuselt ndudlik, kuna nad on pidevalt kontaktis haigete, vigastatud ja tihti ka
elu 16pu eel olevate patsientidega. Kdik see toob kaasa pideva emotsionaalse koormuse, kuna ded
on otseselt seotud inimeste valude ja kannatustega. Lisaks ei pruugi ded alati saada piisavat tugi-
ja puhkamisvdimalust, et oma emotsionaalset koormust t66lt eemal hoida. (Sheppard, 2016.)
Teiseks on kaastundevisimus sageli seotud inimeste vdimekusega empaatiat tunda ja teistega
samastuda. Kui ded suhtlevad pidevalt inimestega, kes on haiged, vigastatud voi kannatavad
traume, on neil soov hoolida ja pakkuda tuge. Kuid see hoolivus, kui seda ei tasakaalustata piisava
enesehooldusega, viib 16puks emotsionaalse viasimuseni, kuna tdokoormus voib iiletada tootajate
voimekuse. (Jenkins, 2012.) Kolmandaks, et ded erinevad teistest abistavatest spetsialistidest, on
seotud pikaajalise ja pideva kohalolekuga patsientide juures. Oed on sageli esimesed, kes puutuvad
kokku patsientide &drevuse, hirmu ja kannatustega, ning on need, kes peavad pakkuma
emotsionaalset tuge ja hoolt isegi siis, kui nad ise on visinud. Oed ei saa alati end oma
stressiallikast eemal hoida, kuna nende t66 on pidevalt suunatud haigetele ja haavatavatele
inimestele. Kui ded ei saa oma tookoormusest ega emotsionaalsest pingest tohusalt puhata, vdivad
nad end oma ametis 10ksus. Tulemuseks on stressi kogunemine ja kaastundevisimuse teke, mis
voib halvendada nii nende t66 kvaliteeti kui ka isiklikku heaolu. Tervishoiutddtajate roll on sageli
aktiivselt pakkuda kaastundlikku hooldust ja tuge neile, kes on kannatanud vaimsete, fiitisiliste voi
emotsionaalsete traumade all. Selline pidev kokkupuude valu ja kannatustega voib kergesti viia

kaastundevésimuseni, mis omakorda mdjutab todtajate vaimset ja fiiiisilist heaolu. (Boyle, 2015.)

Zeidner jt (2013) defineerivad kaastundevisimust seisundina, kus pidev teiste kannatuste eest
hoolitsemine pdhjustab masendust, visimust, pettumust ja véértusetuse tunnet. See emotsionaalne
ja vaimne koormus voOib viia vaimse kurnatuse, mis omakorda halvendab toGvdimet ja
igapdevaelu. Kaastundevédsimus toob sageli kaasa mitte ainult fiilisilise vdsimuse, vaid ka
emotsionaalse kurnatuse ja lootusetuse, millel on kaugeleulatuvad tagajirjed nii professionaalses

kui isiklikus elus.

Kaastundevésimust on seostatud ka traumaatiliste siindmustega, néiteks laste vadrkohtlemise ja
eluldopu olukordadega kokku puutumisega, samuti igapdevase td0ga kriitilises seisundis
patsientidega ning ebapiisava teadlikkusega selle ndhtuse kohta (Berger jt, 2015). Kui
kaastundevésimus tekib stressi vOi trauma tagajirjel, on teadusuuringutes leitud, et selle
esinemissagedus on sageli seotud todtaja vanuse ja kogemustega, mis tdttu on suurem tdendosus
kogeda kaastundevisimust just vanemate ja suuremakogemusega tdotajatel. See tOstatab tdsise

probleemi tervishoiutodtajate seas, kuna kaastundevédsimus voib oluliselt halvendada nende

12



toovoimet ja vaimset heaolu. Eriti suurenenud kaastundevasimuse risk on tdotajatel, kes on pikalt
kokku puutunud stressirohkete ja traumaatiliste olukordadega, kuna pikaajaline kokkupuude
inimeste kannatustega vOib viia emotsionaalse ja vaimse vdsimuseni, mis omakorda mdjutab

nende igapédevast elu ja tood. (Hinderer jt, 2015; Hunsaker jt, 2020; Berger jt, 2015.)

Kaastundevidsimus voib avalduda mitmetasandiliselt, mdjutades nii todalast toimimist kui ka
tootaja isiklikku elu ja iildist heaolu. Coetzee ja Klopper (2010) toovad esile, et sellel néhtusel
voivad olla fiilisilised, sotsiaalsed, emotsionaalsed, vaimsed ja intellektuaalsed tagajérjed, mis
haaravad erinevaid eluvaldkondi. Fiiiisilisel tasandil voivad tervishoiutdotajad kogeda pidevat
visimust, mida ei leevenda isegi pikemaajaline puhkus, ning esineda vdivad ka somaatilised
siimptomid, nagu peavalud, unehiired ja sagedased haigestumised, kuna stress ja emotsionaalne
koormus vdivad ndrgendada immuunsiisteemi. Sotsiaalselt vOib kaastundevdsimus viia
emotsionaalse eemaldumiseni ja suhtlemisvdime languseni, mis véljendub kontaktide véltimises
nii kolleegide kui pereliikmetega, pohjustades suhteprobleeme ning suurendades emotsionaalset
isolatsiooni. Emotsionaalsel tasandil avaldub see sageli kurnatuses, motivatsiooni languses,
kurvameelsuses ja lootusetuses, mis vOib viia todhuvi kadumiseni ning ldbipdlemise
stimptomiteni. (Stamm, 2010.). Vaimselt v3ib see seisund pdhjustada keskendumisraskusi,
méluprobleeme ja otsustusvdime langust, mis mdjutab t60 kvaliteeti ja suurendab eksimisriski
(Sinclair jt, 2017). Intellektuaalsel tasandil voib vaimne vdsimus takistada loogilist ja analiiiitilist
motlemist, raskendada keeruliste olukordade objektiivset hindamist ning piirata loovust ja
probleemilahendusoskusi, kahjustades todtaja enesekindlust ja professionaalset toimetulekut

(Coetzee ja Klopper, 2010).

Kokkuvottes voib kaastundevdsimus mdjutada tootajat koikides eluvaldkondades, alates
igapdevastest fiilisilistest ja emotsionaalsetest raskustest kuni todsoorituse ja sotsiaalsete suhete
halvenemiseni. Seetdttu on oluline, et tervishoiutddtajad ja nende juhid mérkaksid neid tagajérgi
aegsasti ja rakendaksid sobivaid toetusmeetmeid. Uuringud on ndidanud, et kaastundevdsimus
vOib tervishoiutdotajatel, eriti ddedel, pdhjustada olulisi tervisemuutusi, mis voivad viia nende
iildise terviseseisundi halvenemiseni (Wayment jt, 2019; Forsyt jt, 2022). Lisaks on leitud, et
kaastundevésimus avaldab negatiivset moju tddtajate otsustusvdimele, mis vOib kajastuda nii
professionaalses hinnangus kui ka igapéevastes kliinilistes otsustes (Cao jt, 2021). Tulemuseks
vaib olla toovigade sagenemine (Xie jt, 2023) ning isegi t6d1t sagedasem puudumine (Qu jt, 2022;
Ross jt, 2023). Kaastundevdsimus voib soodustada ka riskikditumist, nditeks alkoholi vdi muude
ainete liialdatud kasutamist (Ross jt, 2023). Emotsionaalse vdsimuse siivenedes voib tekkida

vadrtuste higustumine ja t66- ja eraelu tasakaalu kadumine (Qu jt, 2022)
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2.2 Moiste kasutamine psiihholoogias

Kaastundevésimust uuriti psithholoogias, kus mdiste oli méiératletud emotsionaalse reaktsioonina
kliendi probleemi kokkupuutes ja emotsionaalse kurnatusena, mis esineb eriti nende inimeste
seast, kes hoolitsevad erinevate puuetega inimeste eest (Forster, 2009, Negash ja Sahin, 2011).
Tédiendavateks kaastundevésimust iseloomustavateks tunnusteks on emotsionaalne, fiilisiline ja
psiihholoogiline kurnatus ning pikaajaline tddalane stress (Erbe, 2022, Cura jt, 2024, Pfaff jt,
2017). Kaastundevdsimus on nédhtus, mis mdjutab tervishoiuteenuse osutajaid ja mdjutab mitte
ainult iiksikisiku todelu, vaid ka tema isiklikku elu ja vaimset tervist. Kaastundevdsimust on
médratletud kui sekundaarse traumaatilise stressi ja kumulatiivse ldbipdlemise ldhenemist,
fiiisilise ja vaimse kurnatuse seisundit, mis on pdhjustatud ammendunud vdimest toime tulla
igapdevase keskkonnaga (Erbe, 2022). Burnett (2017) defineeris kaastundevdsimust kui
vihenenud empaatiat, mis avaldub emotsionaalsetes, kditumuslikes, fiilisilistes, vaimsetes,
inimestevahelistes ja kognitiivsetes reaktsioonides. Kaastundevisimus on néhtus, mida kogevad

katastroofijargse vaimse tervise pakkujad voi traumeeritud isikute abistajad.

Jenkins ja Baird (2017) eristasid kaastundevdsimust sekundaarse traumatilise stressist
emotsionaalse ja sotsiaalse stimptomatoloogia abil. Nende uuringu tulemused néiitasid, et tihedas
kontaktis traumaatilisi kogemusi 1dbi elanud isikutega vodivad esineda kaastundevésimuse
tunnused, nagu suutmatus t66d maha jétta, empaatiavdime viahenemine ja depressioon. Sarnaselt
denduses tdheldatule seostati ka siin ldbipdlemist kaastundevdsimusega, kuid rdhutati, et
labipdlemise tuvastamiseks peavad olema tdidetud kindlad kliinilised kriteeriumid.
Psiihholoogiline kurnatus voib esile kutsuda tugeva emotsionaalse reaktsiooni ning kujuneda
kaastundevésimuseks, eriti olukordades, kus toimub pidev kontakt abivajavate isikutega. Sellistes

tingimustes voib kaastundevisimus areneda kiiresti ja intensiivselt (Sweileh, 2020).

Isikliku trauma ajalugu tdhendab varasemaid elukogemusi voi stindmusi, mis on olnud inimesele
emotsionaalselt voi vaimselt kurnavad — néiteks végivald, 1dhedaste kaotus, dnnetused voi muud
tugevat stressi pohjustanud olukorrad. Need kogemused vdivad pika aja jooksul mdjutada inimese
vaimset ja emotsionaalset heaolu ning teha teda haavatavamaks stressi ja kaastundevdsimuse
suhtes. Ivicic ja Motta (2017) leidsid, et isikliku trauma ajalugu voib suurendada haavatavust
kaastundevédsimuse tekkeks, kuna varasemad trauma kogemused vdivad muutuda kergesti

aktiveeritavaks, kui inimene puutub kokku teiste kannatustega.
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Tookeskkonna ja isiklike tegurite, nagu stress, tddalane koormus, patsiendi murede iile votmine ja
ebatervislik eluviis, samuti eelmised traumaatilised kogemused vdivad koik tiheskoos suurendada
kaastundevésimuse tekkimise riski. O'Mara (2016) ja Almadani jt (2023) uuringud toovad esile,
kuidas need tegurid vdivad omavahel seostuda ja soodustada kaastundevisimuse arengut. Negash
ja Sahin (2011) tdid vélja, et kaastundevdsimuse kujunemisel méngivad olulist rolli liigne
emotsionaalne seotus kliendi kannatustega, intensiivne inimestevaheline kontakt ning negatiivsed
kogemused tookeskkonnas, sealhulgas kokkupuude kannatuse ja leinaga. Naiiteks suurendab
kaastundevédsimuse riski t60 klientidega, kellel on laste véédrkohtlemise kogemus.
Kaastundevidsimuse tagajdrgede hulka kuulusid vaimne vidsimus, vdhenenud vodime teistele
kaastunnet avaldada ja depressioon (O Mara, 2016). Kokkuvotlikult hdlmas kaastundevésimuse
ennetamine mitmeid samme, sealhulgas oma haavatavuse aktsepteerimist kaastundevisimuse
suhtes vaimse tervise spetsialistina. Piiride seadmine, enesehooldus ning lddgastumiseks ja
jdrelemdtlemiseks aja votmine on kdik soovitatud meetodid kaastundevdsimuse ennetamiseks ja

sellega toimetulekuks (Negash ja Sahin, 2011).

2.3 Moiste kasutamine sotsiaaltoos

Sotsiaaltodtajad, kelle t66 on seotud inimeste abistamisega ja nende kannatuste leevendamisega,
on eriti haavatavad kaastundevisimuse tekkeks. Kui nad puutuvad pidevalt kokku teiste inimeste
valu, haiguste v0i traumeerivate kogemustega, vdivad nad hakata tundma end kurnatuna ja
emotsionaalselt tiihjenenuna. Selle protsessi kdigus voib todkvaliteet halveneda ja ka todalased
suhted kannatada. Wu ja Lu (2024) uuringus rohutatakse, et kaastundevasimus voib kahjustada
mitte ainult to6taja isiklikku heaolu, vaid ka tema t66voimet. Emotsionaalne kurnatus, mis kaasneb
kaastundevésimusega, voib viia psiihholoogiliste probleemideni, nagu drevus, depressioon ja
madal motivatsioon. Samuti voivad tekkida fiilisilised siimptomid, néiteks unetus ja krooniline
visimus. Koik need tegurid mitte ainult ei mojuta todtaja igapdevaelu, vaid vdivad ka halvendada
organisatsiooni toimimist. Kui té6tajad ei suuda oma emotsionaalse koormusega toime tulla,
voivad nad hakata rohkem to0vigu tegema, votta rohkem haiguspdevi ja isegi vdhenenud
produktiivsusega todtada, mis mdjutab kogu meeskonna ja organisatsiooni tulemusi. Seega on
kaastundevésimus oluline probleem mitte ainult toGtajate jaoks, vaid ka organisatsioonide tasandil,

kuna see voib 10puks kahjustada teenuste kvaliteeti ja tohusust.

Sotsiaaltdds seostati kaastundevdsimust empaatiaga. Wagaman jt (2015) uurimus késitleb

kaastundevésimust kui ndhtust, mis holmab eneseteadvust ja emotsionaalset kurnatust. Need
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komponendid voivad viia sekundaarse traumaatilise stressi (STS) ja ldbipdlemiseni, mis omakorda
vihendavad empaatiavdimet ja suurendavad professionaalset visimust. Adams jt (2008) uuringus
leiti, et sotsiaaltootajate kokkupuude traumaatiliste juhtumitega, nagu 9/11 terroririinnakud, on
seotud sekundaarse traumaga, mis voib pohjustada psiihholoogilist distressi, isegi kui otsene
labipdlemine ei esine. Seega on kaastundevidsimus oluline tegur, mis mojutab sotsiaaltootajate

vaimset ja emotsionaalset heaolu ning nende vdimet pakkuda kvaliteetset hooldust.

Kaastundevédsimus on seisund, mis tekib hoolivates ametigruppides, nagu sotsiaaltdotajad,
pstihholoogid ja ded, kes puutuvad pidevalt kokku teiste inimeste kannatustega. See seisund voib
viia emotsionaalse ja fiilisilise visimuseni, mis omakorda mojutab tddtaja toovoimet ja isiklikku
heaolu. Sotsiaaltodtajad, kes tootavad traumaga kokku puutuvate klientidega, on eriti haavatavad
kaastundevésimuse suhtes. Uuringud on nédidanud, et kaastundevésimus v3ib viia emotsionaalse
kurnatuse, unehdirete ja isegi posttraumaatiliste stressihdireteni. Néiteks Harr (2013) uuringus
leiti, et sotsiaaltootajad, kellel puudus piisav jérelevalve ja teadlikkus kaastundevdsimusest,
kogesid sagedamini  kaastundevdsimuse stiimptomeid. Samuti on tuvastatud, et
organisatsioonilised tegurid, nagu suur todkoormus ja védhene tugi, vdivad soodustada
kaastundevésimuse arengut. Kaastundevisimusel on tdsised tagajdrjed mitte ainult téotajatele,
vaid ka organisatsioonidele. Knight (2010) uuringus leiti, et sotsiaaltodtajate suur voolavus ja halb
teenuse kvaliteet olid seotud kaastundevdsimuse korge tasemega. See viitab sellele, et tootajate

emotsionaalne vasimus v3ib mdjutada organisatsiooni toimimist ja teenuse kvaliteeti.

Kaastundevidsimus kujutab endast tdsist probleemi hoolivates ametites, eriti sotsiaaltdotajate
hulgas, kes puutuvad igapdevaselt kokku traumakogemusega klientidega ning emotsionaalselt
intensiivsete olukordadega. Tegemist on seisundiga, mis vOib viia nii emotsionaalse kui ka
fiitisilise kurnatuseni, mdjutades todtaja todvoimet, psiihholoogilist heaolu ja professionaalset
toimivust. Uuringud on ndidanud, et kaastundevdsimuse kujunemist soodustavad mitmed
organisatsioonilised tegurid, sh korge tookoormus, vdhene juhtimisalane tugi ning piiratud
juurdepdds erialasele supervisioonile ja koolitustele. Seetdttu on oluline keskenduda nii
individuaalse kui ka struktuurse tasandi ennetusmeetmetele, et tagada todtajate heaolu ning

sdilitada teenuste kvaliteet (Figley, 2002; Bride, 2007).

Kanter (2007) juhib tdhelepanu sellele, et valdkondlik kirjandus keskendub sageli
kaastundevésimuse tagajiargede kasitlemisele, poorates vihem téhelepanu ennetusstrateegiatele.
Tema hinnangul on vaja suunata fookus sellele, kuidas sotsiaaltootajad reageerivad

traumaatilistele ja stressirohketele olukordadele, ning milliseid oskusi ja ressursse nad vajavad, et
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sdilitada emotsionaalne vastupidavus. Kaastundevdsimuse ennetamine eeldab seetdttu nii
individuaalsete toimetulekuoskuste arendamist kui ka siisteemset organisatsioonilist tuge. Kanter
(2007) rohutab kliiniliste oskuste koolituse olulisust, mis aitab sotsiaaltdotajatel professionaalselt
toime tulla emotsionaalselt rasketes olukordades. Lisaks peab ta vajalikuks realistlike ootuste
kujundamist klientide muutumisvdime ja tulemuste suhtes, et véltida liigseid pettumusi ja
labikukkumise tunnet, mis vdivad suurendada kaastundevésimuse riski. Harr (2013) toob vélja, et
toetava ja teadlikkust tdstva tookeskkonna loomine on iiks vitmeteguritest kaastundevasimuse
ennetamisel. Tookeskkond, mis soodustab kolleegidevahelist tuge, reflekteerivat praktikat ja
regulaarset supervisiooni, aitab ennetada kaastundevédsimuse stimptomite kujunemist ning toetab

tootajate kestlikku toimetulekut.
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3. UURIMISTOO METODOLOOGILISED LAHTEKOHAD JA MEETODID

3.1. Metoodika valiku pohjendus

Oendusteaduse valdkonnas on mdisteanaliiiis oluline uurimismeetod ja see aitab avardada
arusaamist moiste sisust. Moisteanaliiiis voimaldab uurida mdiste omadusi, seoseid ning holbustab
formaalsete definitsioonide esitamist. (Walker ja Avant, 2019.) Lisaks sellelepaljastab
mdisteanaliilis moiste unikaalseid omadusi, mis on dendusteaduse pidevalt muutuvas maailmas
véga olulised. Moisteanaliilisi kasutamine on oluline samm teadustd0s, eriti kui késitletav moiste
on keeruline, mitmetdhenduslik voi laialdaselt erinevalt tdlgendatav. Kéesolevas magistritoos
kasutatakse Walker ja Avant (2019) mdisteanaliiiisi meetodit, mis on iiks levinumaid ja
siisteemsemaid viise mdistete selgitamiseks sotsiaal- ja terviseteadustes (vt. Lisa 1). Kdesolev

mdisteanaliilis teostatud selleks, et luua mdistele kaastundevisimus operatsioonilane definitsioon.

Walker ja Avant (2019) metoodika voimaldab mdiste kaastundevésimus tépselt ja struktureeritud
analiilisi, aidates madratleda selle keskseid tunnuseid, eeltingimusi ja tagajirgi. Kuna
kaastundevisimus on mitmetahuline nahtus, mida eri allikates kasitletakse erinevalt, on oluline
luua t66 kdigus iihtne ja selge madiste tdlgendus. Selle kaudu tagatakse, et mdistet kasutatakse
uurimuses jérjepidevalt ja sihipdraselt. valitud meetod loob tugeva aluse edasiseks teoreetiliseks
ja empiiriliseks tooks. Analiiiis aitab paremini mdista, kuidas kaastundevdsimus seondub teiste
nédhtustega, niiteks labipdlemise voi sekundaarse traumaatilise stressiga, ning milliseid tunnuseid
tuleks selle hindamisel arvesse votta. Lisaks toetab Walker ja Avant meetod ka potentsiaalsete
moddikute vai hindamisinstrumentide kujundamist, kuna iseloomulikud tunnused ja tagajirjed
annavad sisulise aluse moiste operatsionalseks definitsiooniks. mdisteanaliiiisi kasutamine
metoodiliselt pdhjendatud, kuna see vodimaldab siduda teoreetilise késitluse praktilise
valdkonnaga. Naiteks sotsiaaltod kontekstis, kus kaastundevésimus mojutab otseselt tOGtajate
heaolu ja teenuste kvaliteeti, on oluline mdista, mida mdiste tegelikult hdlmab ning kuidas seda

ennetada voi leevendada.

3.2. Uuritav materjal

Kirjanduse iilevaade on oluline samm madisteanaliiiisi protsessis, kuna see aitab toetada voi
kinnitada 16pliku valiku iseloomulikke tunnuseid ja annab analiilisi jaoks vajaliku teadusliku
toendusbaasi (Walker ja Avant, 2019). Kéesolevas uurimistods oli huvipakkuvaks terminiks

kaastundevésimus, mis on aktuaalne ja murettekitav néhtus, eriti tervishoiusektoris. Eelnevates
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uuringutes, nagu niiteks Kinki (2020) uuringus, on leitud, et kaastundevédsimus on iiks peamisi
tegureid, mis vOib viia tervishoiutdotaja toolt lahkumiseni, olles eriti ohtlik neile, kes tegelevad
raskemate ja traumaatilisemate juhtumitega. Artiklid valiti selliselt, et need oleksid seotud uuritava
mdiste — kaastundevésimus — késitlemisega sotsiaalteadustes ja tervishoiuvaldkonnas, eriti neis
valdkondades, kus see ndhtus mdjutab todtajate heaolu ja professionaalset toimetulekut. Seejarel
keskenduti teaduskirjanduse analiilisile, et tuvastada seotud mdisted ja madratleda
kaastundevésimusega tihedalt seotud tegurid. Samuti keskenduti artiklitele, mis pakuvad praktilisi
lahendusi ja ennetusmeetodeid kaastundevisimuse vahendamiseks. Teadusartiklite valikuks otsiti
elektroonilisi andmebaase, nagu MEDLINE ja CINAHL, kasutades asjakohane maérksdna
compassion fatigue. Otsingu eesmark oli leida teadusartikleid, mis késitlevad kaastundevéisimuse
maédratlust, selle seoseid teiste ndhtustega, nagu ldbipdlemine ja sekundaarne traumaatiline stress,

ning selle mdju tervishoiutdotajate todalasele heaolule ja professionaalsusele.

Artiklid olid peamiselt avaldatud juhtivates ja korgetasemelistes teadusajakirjades, mis on
tunnustatud oma teadusliku kvaliteedi ja eelretsenseeritud sisu poolest. Naiteks olid moned artiklid
avaldatud ajakirjades nagu Journal of Social Work, Journal of Clinical Psychology, Nursing and
Healt Science, Journal of advanced nursing. Need ajakirjad on tuntud oma kvaliteedi ja ekspertide
1dbi viidud hindamisprotsesside poolest, mis tagab avaldatud teadusartiklite usaldusvéarsuse. Koik
analiitisitud artiklid olid eelretsenseeritud, mis tdhendab, et need olid 1dbi vaadatud ja kinnitatud
vastava ala teaduslike ekspertide poolt enne avaldamist. See tagab, et artiklid sisaldavad
teaduslikult pohjendatud ja kontrollitud teavet, mis vastab akadeemilistele ja teaduslikele
ndudmistele. Eelretsenseerimise protsess voimaldab viltida ebausaldusviérse teabe levikut ning

tagada, et uurimistood kajastavad uusimaid teaduslikke suundi ja meetodeid.

3.3. Andmete kogumine

Moisteanaliilisi teostamiseks oli kasutatud teadusartikleid. Andmete kogumiseks teostati
kirjanduse otsing elektroonilistes andmebaasides kahe korraga. Kirjanduse otsinguks oli valitud
CINAHL ja MEDLINE andmebaasid, et tuvastada asjakohased ja uurimisdoga seotud moisted.
Modlemad andmebaasid on usaldusvdirsed ja teised autorid kasutavad neid mdisteanaliiiisi
materjalide kogumiseks. Inglisekeelsed otsingusdnadest valiti compassion fatigue. Alguses ajalist
piirangut kitsendusena ei kasutatud ja esialgsed teadusartiklite otsingud néitasid, et
kaastundevésimuse terminit kasutatakse kirjanduses liiga palju (MEDLINE n=2989 ja CINAHL
(n=8208). Selle jéargi oli otsustatud piiritleda otsingu 5. aastase perioodiks. Esimene

teaduskirjanduse otsing oli teostaud 18. oktoobril 2024. Uurimistod usaldusviirsuse tagamiseks
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otsingut korrati 2024. aasta novembris kasutades juba eelnevalt dokumenteeritud
otsingustrateegiat. Allikate véljaandmise perioodiks oli valitud ajavaheminek:

e CINAHL viimased 5 aastat

e MEDLINE 2019. —2024.

Esimese otsinguga leiti kokku n=7009 teadusartiklit, sealhulgas CINAHL-ist 4504 artiklit ja
MEDLINE-ist 2505 (vt. Lisa 1). Kaasamise kriteeriumid hdlmasid kdiki allikad, mis olid seotud
tervishoiuga, lisatud andmebaasi tdistekstina ja need olid kirjutatud inglise keeles. Algne
selekteerimine oli teostatud pealkirjade jérgi. Vilistatud olid artiklid, kus pealkirjas ei kajastanud
compassion fatigue ja need ei olnud seotud dendusega. Kahe andmebaasi otsingu vordlemiseks,
pérast topelt artiklite vélistamist ja kokkuvdtte lugemist jéeti vilja kdik artiklid, mis ei olnud
teemaga seotud. Ulejiénud artiklite hindamine jitkus abstraktide lugemise kaudu. Andmete
kogumine viidi 1dbi teadusartiklite pohjaliku {ilevaate ja valiku kaudu, et maéidratleda
kaastundevédsimuse moiste tdpne sisuline tdhendus. Esimene samm oli maédrata, millised
teadusartiklid sisaldavad moistele vastavat definitsiooni ja késitlevad seda teaduslikus kontekstis.
Koik valitud artiklid loeti tdielikult 1dbi, et hinnata, kas need sisaldavad kdiki olulisi komponente
mdiste analiitisimiseks. Lopuks valiti vélja kdik artiklid, kus mdiste kaastundevasimus oli selgelt

madratletud.

Artiklite tdiendavaks selekteerimiseks ja andmete kogumise protsessiks kehtestati jairgmised

kriteeriumid:

1. Kaastundevidsimuse mdiste operatsionaalne definitsioon — Artikkel pidi sisaldama
kaastundevésimuse moiste tdpset ja mdddetavat definitsiooni, et tagada selle kasutatavus
teaduslikus analiiiisis.

2. Uurimuses Kiisitletakse kaastundevisimuse olemust ja/v0i tunnuseid ja/voi tihtsust —
Uurimus pidi késitlema kaastundevdasimuse olemust, selle iseloomulikke tunnuseid ning
moiste tdhtsust professionaalsete teenuste kvaliteedi ja tootajate heaolu kontekstis.
Eesmargiks oli tuvastada, kuidas erinevad autorid on miératlenud kaastundevésimuse
erinevaid aspekte.

3. Teadusartikli vastavus teadusliku t66 nouetele — Artiklid pidid vastama teadusartiklitele
esitatavatele akadeemilistele nduetele, sealhulgas eelretsenseerimisele ja teaduslikule
kvaliteedile. Koik valitud artiklid olid eelretsenseeritud ja avaldatud usaldusviirsetes

teadusajakirjades.
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Andmete kogumise protsess viidi 1dpule siis, kui lugemisprotsessis hakkasid andmed korduma ja
uusi aspekte ei ilmunud. Kui artiklites sisalduvad andmed ei toonud enam juurde uut teavet ega
mitmekesistanud arusaama mdiste sisust, peeti kogumise protsess 10pule viiduks. Kokku loeti 14bi
ja analiiiisiti 24 teadusartiklit, mis pakkusid mitmekesist ja pdhjalikku teavet kaastundevasimuse
moiste, selle definitsioonide ja seoste kohta teiste seotud ndhtustega. Kogutud andmed pdhinesid
teadusartiklite silistemaatilisel analiiiisil, mis andis tugeva teadusliku aluse edasiseks mdiste
analliiisiks. ~ Artiklite wvalik ja andmete kogumine andis viértusliku tdendusbaasi

kaastundevisimuse méératlemiseks ja selle mdju uurimiseks sotsiaal- ja tervishoiuvaldkonnas.

3.4 Andmete analiiiis

Kui vajalik kirjandus oli tuvastatud, alustati selle pdhjalikku analiiiisi, et koguda andmeid igast
artiklist ja moista, kuidas kaastundevdsimuse moistet on erinevates teadusallikates kasutatud.
Kirjanduse kriitilisel uurimisel keskenduti sellele, kuidas iga uurimus kasitleb kaastundevasimust,
et tuvastada selle mdiste iseloomulikud tunnused ja médratleda, kuidas see on seotud erinevate
professionaalsete valdkondadega, nagu sotsiaaltdo ja tervishoid. Kirjanduse lugemine oli suunatud
sellele, et koguda iga artikli puhul mdiste kasutusviise, tuvastada, kuidas kaastundevdsimus on
defineeritud, ja kuidas on seda erinevates kontekstides kéasitletud. Iga leitud moiste definitsioon oli
kohandatud lisatud tabelisse. Analiilisi kdigus tekkisid esmased andmed, mille pdhjal koostati
kaastundevédsimuse méératlemiseks kodige sagedamini esinevad tunnuseid, mis seostuvad selle

mdistega teaduskirjanduses (vt Lisa 3).

Pérast esmase kirjanduse kogumist viidi 14bi artiklite siivalugemine, mille kdigus selgus, et
kaastundevédsimust on defineeritud mitmeti erinevates valdkondades, kuid keskseks jddb
subjektiivne kogemus. See kogemus on médrav mdiste sisustamisel nii tervishoius, sotsiaaltods
kui ka muudes abistavates ametites. Kirjanduse analiilis t01 esile kaastundevésimuse tiilipilised
tunnused, mis loovad aluse ennetus- ja toetusmeetmete kujundamiseks professionaalses
tookeskkonnas. Walkeri ja Avanti (2019) sonul mdiste analiilisi protsessi tulemuseks on tunnuste
kogum, mida kontseptsiooniga kdige sagedamini seostatakse. See tdhendab, et kogu analiiiisi
kdigus on tuvastatud erinevad omadused, mida teaduskirjanduses seostatakse moistega
kaastundevésimus. Tuleb mérkida, et analiilisitava moiste puhul kasutatakse moistet kontseptsioon
kui viljendit, mis sisaldab koiki selle erinevaid tdhendusi ja kasutusviise. Analiiiisi eesmérk oli
selgitada, kuidas mdiste on teaduskirjanduses esindatud, ning mairatleda selle keskne sisu ja
omadused. Edasi keskenduti kaastundevédsimuse moiste iseloomulike omaduste ehk kriitiliste

tunnuste esitlemisele. Selleks, et mdisteanaliilis oleks veelgi selgem ja praktilisem, loodi
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ndidismudel, mis illustreerib, kuidas erinevad tunnused ja omadused on seotud
kaastundevésimusega ning kuidas neid saab mdista ja rakendada teadus- ja praktikas. Ndidismudel
on kasulik tooriist, et ndidata kaastundevdsimuse mitmekesiseid aspekte ja aidata teadlasi ning
praktikutel neid aspekte analiiiisida ja rakendada. Lisaks sellele esitati lisandited, mis pdhinevad
artiklites leitud andmetel ja mis aitavad veelgi selgitada kaastundevdsimuse kontseptsiooni. Need
niited toid esile, kuidas kaastundevdsimust on erinevates teadusvaldkondades defineeritud ja
kuidas seda on kirjeldatud empiirilistes uuringutes. Lisandited andsid konkreetseid olukordi ja
uuringutulemusi, mis kinnitasid méiératletud tunnuseid ning aitasid néidata, kuidas
kaastundevédsimus mdjutab professionaalseid tootajaid reaalses elus. Kokkuvottes aitas see
analiilis vilja selgitada kaastundevdsimuse moiste omadused ja pakkuda selge iilevaade selle

kontseptsiooni erinevatest tdhendustest teaduslikus ja praktilises kontekstis.

3.5 Uurimistoo usaldusvaarsus

Walker ja Avanti (2019) kaheksast etapist meetod vdimaldab siistematiseerida ja struktureerida
halvasti méératletud voi mitmeti tdlgendatavaid tunnuseid, et neid oleks vdimalik {iheselt mdista

nii uurimis- kui ka praktikakeskkonnas.

Enne andmekogumise alustamist mééaratleti otsingukriteeriumid, mis olid suunatud teadusartiklite
leidmisele, kus Kkésitletakse kaastundevidsimuse moistet denduse kontekstis. Analiiiisi kaasati
andmebaasid CINAHL ja MEDLINE, mis on ligipdisetavad Tartu Ulikooli digitaalse raamatukogu
vahendusel. Uurimist60 usaldusvédrsuse tagamiseks viidi kirjanduse siistemaatiline otsing 1abi
kahel eraldi korral: 18. oktoobril ja novembris 2024. Otsingutulemuste valideerimiseks kasutati
tapselt madratletud sisestuskriteeriume, mille eesmirk oli tagada andmekogumisse kaasatud
allikate usaldusvaérsus ja teaduslik véartus. Kasutatud kriteeriumid hdlmasid publikatsiooniaastat
(artiklid pidid olema avaldatud viimase 5 aasta jooksul, et tagada temaatiline ajakohasus), tdisteksti
kittesaadavust ning publikatsiooni tiilipi — analiiiisi kaasati liksnes eelretsenseeritud teadusartiklid,
vilistades populaarteaduslikud voi muul viisil akadeemilistes andmebaasides mittekontrollitud

allikad.

Teadusartiklite akadeemilistele kvaliteedikriteeriumidele vastavuse tuvastamiseks kasutati
mitmeid tunnuseid. Esiteks kontrolliti, kas artikkel on avaldatud eelretsenseeritud teadusajakirjas
— see tdhendab, et enne avaldamist on artikli sisu hinnanud vastava valdkonna eksperdid.
Eelretsenseerimist kinnitab sageli info ajakirja veebilehel v0i andmebaasi (CHINAL ja

MEDLINE) maérge. Teiseks vaadati, kas artiklis oli selge uurimismeetod — sealhulgas
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uurimiskiisimused, andmete kogumise ja analiiisimise viisid ning usaldusvdirsuse tagamise
meetodid. Artiklid, kus puudus lébipaistev voi kirjeldatud metoodika, vilistati analiilisist. Lisaks
suurendas moisteanaliilisi metodoloogilist usaldusvaarsust kvalitatiivse 1dhenemise rakendamine.
Selle all peeti silmas seda, et artiklite sisuanaliiiis viidi 14bi siistemaatiliselt, kasutades temaatilist
grupeerimist, mille kaudu tuvastati korduvad tdhendused, mdiste kasutusviisid ja kriitilised
tunnused. Kvalitatiivne analiiis vdimaldas minna mdistest kaastundevdsimus siigavamale
arusaamisele, mitte ainult vorrelda erinevaid definitsioone. See aitas moista, miks seda moistet
teaduskirjanduses erinevalt kasutatakse, kuidas see on seotud teiste ndhtustega, nagu ldbipdlemine,
vdsimus ja empaatia, ning mida see tdhendab tookontekstis. Tdnu sellele muutus analiiiis sisuliselt
usaldusvédrsemaks ja loodi kindel alus mdiste tdhenduse selgitamiseks ja kasutamiseks praktikas

(Walker ja Avant, 2019).

T kdigus koondati kdik andmed tihtsele andmete viljavotu lehele, mis on sdilitatud magistritoo
andmebaasis (vt. Lisa 3). See vdimaldab soovi korral analiiiisi uuesti ldbi viia ning aitab tagada, et
uurimistdo on arusaadav ja usaldusvididrne ka teistele uurijatele. Koik kasutatud teadusartiklid ja
allikad on korrektselt viidatud vastavalt akadeemilistele nduetele ning koondatud t66 kirjanduse
loetellu. Magistritoo sisaldab selget ja pohjalikku andmete kogumise ning analiiiisi kirjeldust, mis

tugevdab uurimistulemuste usaldusvéérsust ja loob voimaluse t66 kriitiliseks hindamiseks.
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4. TULEMUSED

4.1 Moiste iseloomulikud tunnused

Kaastundevésimuse iseloomulikud tunnused (defining attributes) on omadused, mis aitavad
eristada kaastundevisimust teistest sarnastest ndhtustest, nagu lédbipdlemine voi sekundaarne
traumaatiline stress. Mdisteanaliiiisi raames on nende tuvastamine oluline, et selgitada, millal
tegemist on just kaastundevisimusega. Kaastundevdsimuse uurimisel on tuvastatud jargmised

koige sagedamini esinevad iseloomulikud tunnused. (Walker ja Avant, 2019).

Kaastundevidsimusele on omane:

1. Emotsionaalne, fiiiisiline ja psiihholoogiline kurnatus — tervishoiutdotaja tunneb end
emotsionaalselt tithjana, kurnatuna ja vdimetuna empaatiliselt reageerida teiste
kannatustele. Voib esineda tuimus vdi distantseerumine patsientide emotsionaalsetest
vajadustest. Ta tunneb end pidevalt vdsinuna nii vaimselt kui kehaliselt. Sageli kaasneb
sellega unehdired, keskendumisraskused ja stressiga seotud somaatilised stimptomid.
(Stamm, 2010.)

2. Pikaajaline tooga seotud stress — (chronic occupational stress) on seisund, mis tekib siis,
kui tootaja kogeb pidevat voi korduvat tddalast stressi, mis iiletab tema toimetulekuvoime,
ilma et tal oleks piisavalt voimalusi taastumiseks voi stressi maandamiseks. See seisund
vOib viia emotsionaalse, fiilisilise ja vaimse kurnatuseni, pohjustades terviseprobleeme ja
vihendades toovoimekust (Arora ja Hastings, 2024).

3. Sekundaarne traumaatiline stress — tootaja kogeb trauma sarnaseid siimptomeid (nt
drevus, unetus, pealetiikkivad mdtted), olles korduvalt ja 1ihedaselt kokku puutunud teiste
inimeste traumade ja kannatustega (Stamm, 2010).

4. Labipodlemine — (burnout) on seisund, mis tekib pikaajalise todga seotud stressi tagajérjel
ning on seotud vésimuse, emotsionaalse kurnatuse ja todalase rahulolematusega.
Labipdlemine mojutab sageli neid, kes tdotavad inimeste hooldamise ja teenindamise
valdkondades, nditeks tervishoiutddtajad, dpetajad ja sotsiaaltootajad (Maslach ja Leiter,
2016).

5. Tasakaalumatus/tunnete vihendamine — (Imbalance / Emotional Dulling) on seisund,
mis tekib siis, kui inimene ei suuda enam oma emotsioone tdielikult kogeda voi véljendada,
sageli pikaajalise stressi, kaastundevésimuse voi ldbipdlemise tagajérjel. See seisund voib

viia emotsionaalse tuimuseni, kus inimene tunneb, et tal puudub vdime voi soov suhelda
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oma tunnetega voi teiste inimeste tunnete suhtes empaatiat tunda. Tasakaalumatus voib
samuti tdhendada vaimse ja emotsionaalse seisundi lahknevust, kus inimene tunneb end

emotsionaalselt viasinuna ja kergesti lilekoormatuna. (Figley, 2017.)

4.2 Niidismudel

Walker ja Avanti (2019) mdisteanaliitisi mudeli jérgi lisandited tdhendavad lisainformatsiooni voi
praktilisi nditeid, mis aitavad selgitada moiste kontseptsiooni ja selle elemente. Need ndited
annavad tdiendavat selgust ja konteksti, kuidas mdiste erinevates olukordades ilmneb. Lisandited
voivad olla konkreetsete juhtumite, olukordade voi praktika kirjeldused, mis illustreerivad mdiste
erinevaid tahke ja aitavad kinnitada vOi arendada selle médratlust. Néiteks, kui analiilisime
kaastundevésimuse maistet, siis lisandited vdivad sisaldada tervishoiutodtajate kogemusi, kus nad
on tundnud end iilekoormatuna, emotsionaalselt kurnatuna voi distantseerunud oma patsientidest,

et tutvustada kaastundevdsimuse erinevaid véljundeid ja mojusid tdopraktikas.

Kaastundevdsimus on tavaline intensiivravi O0dede seas, kes hoolitsevad raskes seisundis
patsientide eest. Oed todtavad tihedalt patsientide ja nende pereliikmetega, mis vdib pdhjustada
tugevaid emotsioone, eriti kui patsient sureb v3i kogeb suurt kaotust. Sellised kogemused vdivad
tekitada negatiivseid tundeid ja abituse tunnet, kuna ded ei suuda takistada patsiendi seisundi
halvenemist. Pikaajaline stress ja emotsionaalne koormus vdivad viia kaastundevdsimuseni

(Almadani jt, 2023).

Naine on té6tanud 12 aastat dena intensiivravi osakonnas. Ta oli alati korralik ning punktuaalne,
varasematel aastatel on talle oma t66 viga meeldinud. Talle meeldis patsiente kuulata ning neid
toetada ja nende eest hoolitseda. Naine oli nomineeritud parimaks deks, sest kliiniku dendusjuht
mérkas tema plihendumust ja panust. Mdni aeg tagasi hakkas inimene tundma, et ei jaksa enam
patsiente kuulata, ja ei viitsi joosta kohe, kui patsient kutsub. Ta hakkas tundma, et patsientide eest
hoolitsemine on vdga raske iilesanne, oli pidevalt nirviline (tasakaalumatus/tunnete
vilhendamine). See kdik hakkas teda hdirima, aga ta ikkagi jatkas patsientidega tegelemist, ja isegi
rohkem, kui oli varem. Ta kinnitas endale, et kuna on saanud tunnustust patsientidega suhtlemise
jatoetamise eest, et see ongi tema t60, ei saa ta ennast ndidata halvemas valgusest ning kannatades,
kuid vaikides tundis ise oma tegevuse suhtes vastumeelsust, jitkas dde teadlikult ja iseennast
tagant sundides patsientidega ldhedalt suhtlemist ja enese toe pakkumist (emotsionaalne,
filiisiline ja psiihholoogiline kurnatus). Uks piev jooksis peas mdte, et ta ei taha enam dena

tootada. Tal oli iikskdik patsientidest ja nende muredest. Teda ei huvitanud nende raske seisund ja
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paranemine. Ta radkis nendega minimaalselt ja ainult juhul, kui vaja. Naine hakkas pidevalt kurtma
peavalu ja oli muutunud lohakaks. To0s hakkasid esinema vead, pidevalt olid mdned asjad
tegemata (pikaajaline tooga seotud stress, libipdlemine). Tema uni oli héiritud, tihti esinesid
konfliktid abikaasaga ja ldhedastega, oli vihane oma laste peale ja hakkasis esinema depressiivne
seisund (sekundaarne traumaatiline stress). Lopuks maérkasid seda kolleegid ja loomulikult
tema iilemus, kes olid kutsunud de enda juurde, sest kahtlustasid, et vaid paar aastat tagasi kodige
osavdtlikum ja empaatilisem olnud dde vdib kannatada kaastundevisimuse all. Ode, kes kunagi
oli hea kuulaja ja hoolis endast ja teistest, on iikshetk muutunud kahvatuks, vésinuks ning

iikskoikseks enda, patsientide, kolleegide kui ka todiilesannete suhtes.

4.3 Lisanaited

Uurimistdo alguses valis autor teaduskirjanduse pdhjal vélja kdige sagedamini esinevad omadused
ja tunnused, mida seostatakse kaastundeviasimusega. Need tunnused maédratleti mdisteanaliiiisi
kéigus, jérgides Walker ja Avanti (2019) metoodikat, mille kohaselt selgitatakse vilja mdistele
iseloomulikud tunnused. Enim esinenud tunnusteks olid pikaajaline todalane stress ja labipdlemine
— seisundid, mida kogevad todtajad, kes puutuvad igapievaselt kokku teiste inimeste kannatuste
vOi traumadega (Ma jt 2022; Alharbi jt, 2023). Need omadused peegeldavad nii vaimset kui ka
fiitisilist kurnatust, mis tekib pidevast emotsionaalsest pingest ning aitamissituatsioonidest. Lisaks
selgitati vidlja piiripealsed mdisted, mis on kaastundevdsimusele véiga ldhedased, kuid ei tdhenda
seda otseselt. Niiteks sekundaarne traumaatiline stress viitab emotsionaalsele koormusele, mida
inimene kogeb kaudselt teise inimese trauma tottu (Rushforth jt, 2023). Samuti kisitleti
bioloogilist, fiisioloogilist ja emotsionaalset kurnatust kui nédhtuseid, mis osaliselt kattuvad
kaastundevésimuse sisuga, kuid téhistavad teistsuguseid kontseptuaalseid rohuasetusi (Mirutse et

al., 2023).

Koik need tuvastatud omadused ja seotud moisted koondati visuaalselt Joonisele 1, et illustreerida
nendevahelisi seoseid ja mdista, millised ndhtused kuuluvad kaastundevédsimuse tuumikusse ning
millised on sarnased, kuid iseseisvad kontseptsioonid. Selline 1ihenemine on kooskdlas Walker ja
Avanti (2019) soovitustega, kes réhutavad, et mdisteanaliiiis peaks vélja tooma kontseptsiooni

tahenduse selged piirid ja selle kasutusvdimalused erinevates kontekstides.
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Piiripealised moisted = tunnused

labip&lemine (tunnus
ja-piiripealine

bioloogiline,
fisioloogiline ja
eémotsionaalne
urnatus (tunnus
ja piiripealine
maiste)

sekundarne
traumaatiline

stress.(tunnus ja

piiripealine
maiste)

KAASTUNDEVASIMUS

piiripealine maiste)

Joonis 1. Kaastundeviisimus seoses teiste moistetega

Piiripealsed mdisted on need, milles esineb mdiste kaastundevdsimuse kriitilisi tunnuseid, kuid
mitte kdike (Walker ja Avant, 2019). Kaastundevésimus on kompleksne seisund, mille tunnusteks
voivad olla ldbipdlemine, sekundaarne traumaatiline stress, pikaajaline to6ga seotud stress ning
bioloogiline, fiisioloogiline ja emotsionaalne kurnatus. Need mdisted kasutatakse tihti ka eraldi
médratlustena, seega on nad samal ajal nii kaastundevdsimuse seotud modisted kui ka selle
tunnused. Nditeks sekundaarne traumaatiline stress voi ldbipdlemine vdivad jagada
kaastundevédsimusega mitmeid tunnuseid, nagu pikaajaline vaimne ja fiilisiline vdsimus voi
tooalane stress. Siiski ei hdlma need mdisted koiki kaastundevdsimusele omaseid kriitilisi
tunnuseid. Uks oluline tunnus, mis piiripealsetest mdistetest puudub, on negatiivsete emotsioonide
tagajirg (consequence of negative emotions) — see tdhendab, et kaastundevasimus holmab otseselt
ja selgelt inimese sisemisi emotsionaalseid kannatusi, nagu siititunne, kurbus voi emotsionaalne
kurnatus, mis tekib teiste aitamisest. (Figley: 2002.) Seega aitavad piiripealsed mdisted mdista,
kus 10peb sarnasus ja algab mdiste spetsiifiline tdhendus. Nad nditavad, millised nihtused on

kaastundevésimusega seotud, kuid ei tdhenda seda périselt.

Kaastundevdsimus on tihedalt seotud kaastunde andmise iileméédrase koormusega. Erinevalt
sekundaarsetest traumaatilistest stressidest ja ldbipdlemisest, mis on rohkem seotud tédkoormuse
ja otseste tooOalaste stressoritega, on kaastundevisimus pigem seotud emotsionaalse koormuse ja
iilekaaluka hoolivuse tasemega. See on seisund, kus inimene tunneb end kurnatuna ja vésinuna,

kuna on pidevalt seotud teiste inimeste kannatustega. Kaastundevédsimuse puhul voib inimene
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hakata kaotama suutlikkust empaatia jagamiseks, kuna ta on andnud liiga palju oma
emotsionaalseid ressursse ja tunneb, et ei saa enam piisavalt taastuda (Kostu, 2024). Voib viita,

et kaastundevisimuse piiripealsed mdisted on selle kriteeriumiga:

- Kaastundevisimus on tihti samastatud sekundaarse traumaatilise stressiga (STS), kuna neid
on sageli késitletud siinoniitimidena, eriti Charles Figley poolt, kes on neid mdisteid sageli
koos kasutanud. Kuigi moned autorid on proovinud neid eristada, ei ole see seni olnud eriti
edukas. T66s on kasutatud mdisteanaliiiisi, et eristada kaastundevédsimust ja STS-i, tuginedes
Figley ja teiste autorite miératlustele. Kuid on toodud vilja siiski ka viikeseid erinevusi,
nditeks Coetzee ja Klopper (2010) kirjutasid, et sekundaarne traumaatiline stress on sarnane
kaastundevédsimusega, kuna jagab riskifaktorina kontakti patsiendiga, kuid sekundaarne
traumaatiline stress on pohjustatud pikast kokkupuutest teiste traumaatiliste siindmuste ja
juttudega, kuid kaastundevdsimus on tingitud pikast, intensiivsest ja pidevast patsientide eest
hoolitsemisest, enese panustamisest ja stressi mdjust. Ka Beck (2011), kes kiill kasutas
moisteid osaliselt samatdhenduslikult, kirjeldas sekundaarset traumajérgse stressi kui
seisundit, mil abistaja puutub kokku teise traumaatilise labielamisega ning see traumatiseerib
ka kuulajat. Stimptomid, mis on omased sekunadaarset traumaatilise stressile, on omased ka
posttraumaatilisele stressile.  Sekundaarne traumaatiline stress tuleneb teise inimese
traumaatilise kogemuse kogemisest voi kuulmisest. Kaastundevésimus on aga emotsionaalne
ja fiitisiline vésimus, mis tekib pideva hoolitsuse ja empaatia tdttu, mis on seotud todtajate
pikaajalise to0koormuse ja emotsionaalse pingega. Sekundaarne traumaatiline stress voib
avalduda tdsiste vaimsete ja emotsionaalsete probleemidega nagu drevus, unetus ja muud
sarnased stimptomid, samas kui kaastundevdsimus pohjustab rohkem fiitisilist ja
emotsionaalset kurnatust, mis voib viia tdomotivatsiooni languseni ja vdhenenud empaatia

tunnetuseni. (Lee jt, 2021.)

Leian, et just seetdttu, et erinevate autorite arvamused ei iihti, ei saa lugeda sekundaarset
traumaatilist stressi kaastundevédsimuse siinoniiiimiks. Pigem saaks seda moistet samastada

jargneva kaastundevésimuse piiripealse mdistega:

- Lébipodlemine (burnout) on fiilisiline v3i vaimne krahh, mis on pdhjustatud iiletddtamisest voi
stressist (Oxford Dictionaries). Lébipdlemine vdib viljenduda sarnaste siimptomitega
kaastundevésimusele, kuid on tingitud tookeskkonnast, kolleegide vdOi organisatsiooni
vihesest toetusest (Tabor, 2011). Sabo (2011) uuris samuti kaastundevésimuse seotust

ldhedaste mdistetega ning joudis kirjandust uurides seisukohale, et varasem arvamus selles, et
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labipdlemist tekitab ka suhe Oe-patsiendi vahel, ei ole tegelikult oluline. Olulisim pdhjus
labipdlemiseks oli tdotaja ja tod mittesobivus. Libipdlemine on keeruline néhtus, mis iihendab
endas nii iseloomulikke tunnuseid kui ka piiripealseid jooni seoses teiste sarnaste moistetega
nagu kaastundevisimus. Selle médratlus varieerub sdltuvalt teadusvaldkonnast, kuid tildiselt
mdistetakse seda kui pikaajalise todalase stressi tagajérjel tekkivat emotsionaalset, vaimset ja
futisilist vdsimust. (Wynn, 2020.) Maailma Terviseorganisatsioon (WHQO) maéiratleb
labipdlemise kui tddalase ndhtuse, mis tuleneb kroonilisest tddalase stressi mojust, mida ei ole
edukalt hallatud. Selle stimptomiteks on energia vihenemine, vaimne distantseerumine oma
to0st ning professionaalse efektiivsuse vihenemine. WHO rdhutab, et labipdlemine on seotud
to0 kontekstiga ega tohiks kajastada kogemusi teistes eluvaldkondades. Erinevalt
kaastundevésimusest, mis on tihedalt seotud otsese kokkupuutega traumaga ning sageli esineb
abistavatel ametigruppidel nagu tervishoiutdotajad, on ldbipdlemine seotud laiemate todalaste
teguritega, sealhulgas to0koormuse, organisatsioonilise toe puudumise ja tddrahulolu
vihenemisega. Tabor (2011) toob vilja, et labipdlemine vdib tekkida isegi siis, kui toodtaja ei
puutu otseselt kokku traumaatiliste juhtumitega, vaid see on pigem tingitud t66 mittesobivusest
ja organisatsioonilistest probleemidest. Seega on lédbipdlemine mdiste, mis ithendab endas
iseloomulikke tunnuseid, nagu pikaajaline emotsionaalne vésimus ja professionaalse
efektiivsuse vihenemine, kuid samas on see piiripealne mdiste, kuna selle mairatlus varieerub
soltuvalt teadusvaldkonnast ja uurimiskontekstist. Selle eristamine teistest sarnastest
néhtustest, nagu kaastundevdsimus, on oluline, et mdista nende nédhtuste erinevusi ja arendada

tohusaid ennetus- ja sekkumisstrateegiaid.

Kuigi kdik kolm mdistet - sekundaarne traumaatiline stress, labipdlemine ja kaastundevisimus on

seotud emotsionaalse vdsimuse ja kurnatusega, erinevad nad oma tekkepohjuste ja tagajargede

poolest. STS tekib teiste inimeste traumaga kokkupuutumise tottu, ldbipdlemine tuleneb

pikaajalisest todalastest pingutustest ja kaastundevédsimus on seotud liigse kaastunde ja hoolivuse

andmisega. Kdik need seisundid vdivad tdsiselt mdjutada professionaalide vaimset heaolu, kuid

nende ravi ja ennetamine eeldab erinevaid ldhenemisviise.

Lahedased moisted

Moisted on seotud uuritava mdistega, kuid nad ei sisalda eelpool mainitud mdiste

kaastundevésimus kriitilisi tunnuseid (Walker ja Avanat: 2019).
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Vikaarne traumatiseerimine (vicarious traumatization) on muutus, kus abistaja — néiteks dde
vOi sotsiaaltootaja — kogeb kognitiivseid ja emotsionaalseid muutusi, mis tulenevad
pikaajalisest ja empaatiast tulenevast kokkupuutest traumeeritud inimestega. See voib
mojutada abistaja uskumusi, véértusi, identiteeti ja vaimset heaolu. (Al-Mateen jt, 2015) Kuigi
kaastundevésimus ja vikaarne traumatiseerimine jagavad moningaid sarnaseid siimptomeid,
nagu emotsionaalne vidsimus ja vdhenenud empaatia, on neil olulisi erinevusi.
Kaastundevdsimus on seotud Odede emotsionaalse vidsimusega, mis tuleneb pidevast
hoolitsusest ja teiste inimeste kannatuste kogemisest. Vikaarne traumatiseerimine seevastu
tuleneb abistaja sisemistest muutustest, nagu maailmavaate ja identiteedi muutus, mis on

pOhjustatud pidevast kokkupuutest traumaga. (Barnes, 2024.)

Vastandid

Moisted mis nditavad, mis ei ole kaastundevasimus:

Kaastunde rahulolu (compassion satisfaction) on rahulolu, mida saadakse to6lt, 14bi teiste
aitamise. Aitaja tunneb end positiivselt abivajajate hoolimise ja nende aitamise kaudu. (Stamm,
2010.) Kaastunderahulolu on kaastundevédsimuse vastand, vaatamata sellele, et abistaja on
avatud samadele riskifaktoritele (kontakt patsiendiga, enese kasutamine ja stress) ei koge

abistajad mitte viasimust, vaid on jitkuvalt edukad ja tunnevad end histi (Coetzee ja Klopper
2010).
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5. EELTINGIMUSED JA TAGAJARJED

Eeltingimus on olukord voi siindmus, mis eelneb mdistele ehk esineb enne mdistet, ning tagajérg

on olukord, mis jargneb mdistele ehk esineb pirast seda (Walker ja Avant 2019).
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Joonis 2. Kaastundevisimuse tekkemehhanismid

Moiste kaastundeviasimus eeltingimused:

Tervishoius to6tamine, empaatia ja kaasaelamine. Tervishoiutdotajad, nagu arstid ja
oed, on sageli koolitatud olema empaatilised, et pakkuda parimat vdimalikku hoolt oma
patsientidele. Empaatia ja kaastunde jagamine on oluline, et pakkuda emotsionaalset tuge.
Kuid pikaajaline empaatia voib kurnata, kui to6taja pidevalt tunneb teiste inimeste valu ja
kannatusi.

Pikaajaline kokkupuude teise inimese stressi ja kannatustega. Kui todtaja puutub
pidevalt kokku teiste inimeste traumade ja stressirohke olukorraga, voib see hakata moju
avaldama ka tema enda vaimsele ja fiilisilisele heaolule. Niiteks intensiivravided voi
psithholoogid, kes tootavad raskete juhtumitega, vdivad tunda, et nende emotsionaalne
reserv hakkab Ioppema.

Kokkupuutest kumulatiivse tasemega traumaga ja traumatiseeritud inimestega
suhtlemises. Pikaajaline kokkupuude traumaga, niiteks haigete inimeste hooldus voi
nende kannatuste jélgimine, vOib koguneda ja hakata iiletama to6taja emotsionaalseid
ressursse. Kui tootaja peab pidevalt kuulma ja vaatama, kuidas inimesed kannatavad, voib

see viia kaastundevadsimuseni. (Aker jt, 2020.)
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Mboiste kaastundeviasimus tagajirjed:

- Vihenenud vdime teistele kaastunnet avaldada. Kaastundevdsimuse iiheks tagajérjeks
on see, et tootaja ei suuda enam tunda ega avaldada teistele sama tasemel kaastunnet.
Kogunenud emotsionaalne kurnatus vdib viia empaatia vihenemiseni, mis teeb hooldamise
ja toimetuleku keerulisemaks. (Aker jt, 2020)

- Posttraumaatiline stressihiiire. Kaastundevisimuse tottu voivad tekkida sarnased
stimptomid nagu posttraumaatilise stressihdire puhul. Pidev kokkupuude traumaga voib
tekitada drevust, und, meeleolu kdikumisi ja isegi flashback’e, kus to6taja kogeb kannatusi
ja traumeeritavaid hetki, mida ta on ndinud oma t66 kéigus. (Stamm, 2010)

- Suutmatus to6d maha jitta. Tervishoiutdotajad, kellel on kaastundevédsimus, vdivad
tunda, et nad ei saa t66d katkestada, isegi kui nad on vésinud voi kurnatud. See vdib
tuleneda siilitundest voi todalast kohustusest, mis takistab neil puhata ja taastuda. (Al-
Mateen jt, 2015)

- Empaatia voime kaob. Kuna tdotaja on pidevalt teiste inimeste kannatustega kokku
puutunud, vdivad nad hakata kaotama voime empaatiat tunda. Kui see jitkub, vdib see
kahjustada nende professionaalset suhtlemist ja hooldust, kuna empaatia on
tervishoiutdotajate peamine tooriist, et pakkuda kaastundealast hooldust. (Aker jt, 2020)

- Depressioon. Kaastundevdsimus voib viia tddtaja vaimse ja emotsionaalse kurnatuseni,
mis vOib viia tdsise depressioonini. Krooniline stress, enesekehtestamise puudumine ja
kaotatud motivatsioon vdivad pohjustada meeleolu langust, isoleeritust ja lootusetust.

(Stamm, 2010)

Kaastundevésimuse puhul tihendab eeltingimus tavaliselt todtaja kokkupuudet traumaga seotud
inimeste vai patsientidega, mis toimub pikaajaliselt ja pidevalt, pohjustades todtaja emotsionaalset
vésimust ja kurnatust. Selle eeltingimusena voib vilja tuua tervishoius td6tamise, kus empaatia ja
kaasaelamine on vajalikud igapdevased tooriistad, samuti pidev kokkupuude teiste inimeste
kannatuste ja stressiga. Kaastundevisimuse tagajérjed vdivad olla mitmekesised ja ulatuda
fiiisilistest ja emotsionaalsetest hdiretest kuni vaimsete probleemideni. Kdige sagedasem tagajérg
on kaastunde ja empaatia vihenemine, mis v3ib pdhjustada suutmatusi pakkuda vajalikku toetust
patsientidele ja kolleegidele. Lisaks vdib tekkida posttraumaatiline stressihdire, kui tootaja kogeb
pikaajalist ja intensiivset emotsionaalset koormust. Pikaajaline kaastundevisimus voib viia ka
depressiooni, lootusetuse ja todga rahulolematuse tekkimiseni, mis vdivad omakorda pohjustada

tootaja toolt eemalolekut voi ametist loobumist.

32



7. MOISTE EMPIIRILISED TAHENDUSED

Empiirilised tdhendused (empirical referents) on konkreetsed ja mdddetavad tunnused voi
ndhtused, mis viitavad mdiste esinemisele tegelikkuses. Eriti oluline on empiiriliste tdhenduste
fikseerimine juhul, kui on kavas luua vdi arendada moddikut. Empiirilised tdhendused on
teadusuuringute ja praktiliste kogemuste kaudu vélja tootatud tdhendused, mis pdhinevad andmete
kogumisel, analiilisimisel ja tdlgendamisel. Need tdhendused on seotud konkreetsete néhtuste ja
kogemustega, mida uuritakse teaduslikult, et modista ja méératleda teatud mdisted. (Walker ja

Avant, 2019).

Kaastundevisimuse viljenduvad ilmingud vdivad olla:

Fiiiisilised: kurnatus, drevus, to6lt puudumisi vai krooniline hilinemine, unetus ja soomishdired
Emotsionaalsed: empaatiavdime puudus, suutmatus t66d maha jétta, meditsiinilised vead,
halvenenud t66tulemus

Sotsiaalsed: huvipuudus, vihenenud vdime teistele kaastunnet avaldada

Vaimsed: puudub voime toime tulla igapidevase keskkonnaga, depressioon.

Kaastundevésimust saab hinnata ja selle mddtmiseks saab kasutada Professionaalse elukvaliteedi
skaalat (Professional Quality of Life Scale, versioon 5; Stamm, 2010) (vt Lisa 4). Tegemist on
rahvusvaheliselt tunnustatud instrumentiga, mis vdimaldab hinnata kolme dimensiooni:
kaastundevésimust, sekundaarset traumaatilist stressi ja kaastundega rahulolu. Skaala koosneb 30
véitest, millele vastatakse viiepallisel Likerti skaalal. ProQOL (Professional Quality of Life)
kiisimustik, versioon 5 (2009), hindab kaht peamist aspekti: kaastunderahulolu ja
kaastundevésimust. Kaastunderahulolu mdddab rahulolu ja positiivseid tundeid, mis tulenevad
teiste abistamisest. Kaastundevésimus hindab védsimust ja emotsionaalset kurnatust, mis tuleneb
pidevast kokkupuutest inimeste kannatuste ja traumadega. Kolmandaks mdddetakse sekundaarset
traumaatilist stressi, mis on sarnane posttraumaatilise stressihdirega ja tuleneb teiste inimeste

traumadest. ProQOL aitab tuvastada td6tajate heaolu ja vajaduse ennetusmeetmete jérele.

Kiesolevas t60s kasutatud kiisimustik on tdlgitud eesti keelde, siilitades originaalvéidete sisulise
tapsuse ja keelelise sobivuse sihtrithmale. Skaala kasutamine toetab kaastundevdsimuse
objektiivset hindamist ning pakub védrtuslikku tooriista edasisteks uuringuteks ja

praktikapdhiseks hindamiseks.
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8. MOISTE OPERATSIONAALNE DEFINITSIOON

Kaastundevisimus (compassion fatigue) on emotsionaalne seisund, mida iseloomustavad
pikaajalise tooalase stressi ja sekundaarse traumaatilise stressi tagajirjed. See avaldub abistajate
empaatiavoime jéarkjdrgulises vdhenemises, mis tuleneb pidevast kokkupuutest teiste inimeste
kannatustega. Kaastundevdsimus on mitmetahuline reaktsioon, mis sisaldab kognitiivseid,
emotsionaalseid, fiisioloogilisi ja kéitumuslikke muutusi, mis vdivad viia emotsionaalse ja
pstihholoogilise tasakaalu hdirumiseni. Selle seisundi tagajarjel voivad tootajad kogeda vésimust,
drevust, tuimust, keskendumisraskusi ning igapievaelu ja t60 tegemise vdimekuse langust, mis
suurendab ka ldbipdlemise riski. Selline mitmetasandiline késitlus vdimaldab kaastundevisimust
tapsemalt médratleda ja mdota valideeritud instrumentidega, pakkudes samal ajal tugeva aluse

varajaste sekkumiste ja ennetusstrateegiate kujundamiseks tervishoius.
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9. ARUTELU

Walkeri ja Avanti (2019) mdisteanaliilisi metoodikat jérgides ilmneb, et kaastundevésimus
(compassion fatigue) ei ole iseseisev ja iihtne ndhtus, vaid mitmetahuline konstruktsioon, mis
koosneb erinevatest, kuid omavahel tihedalt seotud komponentidest. Kéesolevas t66s on
kaastundevésimus mairatletud tervishoiupraktikaga seotult — esile on toodud selle iseloomulikud
tunnused, eeltingimused ja voimalikud tagajarjed. Selline késitlus annab uuringule ka filosoofilise

mddtme, rohutades aitajate kogemuse sligavamat mdistmist.

Kéesoleva t60 tulemused toovad esile moiste iseloomustavad tunnused, mis on seotud
kaastundevédsimuse kujunemisega tervishoiutdotajate seas. Pikaajaline todalane stress on iiks
olulisemaid tegureid, mis aitab kaasa kaastundevdsimuse kujunemisele. See vdOib samuti
suurendada riski ldbipdlemise ja sekundaarse traumaatilise stressi tekkeks. To6koormuse pidev
suurenemine, todaja pikendamine ja madal sotsiaalne toetus voivad oluliselt mdjutada tootajate
vaimset ja fiiiisilist heaolu, viies emotsionaalse kurnatuseni, mis on omakorda kaastundevésimuse
tuumik. Maslach ja Leiter (2016) toovad vilja, et tddtajate vaimne kurnatus, mida tekitab
pikaajaline to0ga seotud stress, viib tihti l1dbipdlemiseni, mis on samuti seotud kaastundevésimuse
siimptomitega. Sekundaarne traumaatiline stress (STS) on teine oluline tunnus, mis ilmnes uuringu
tulemustes. STS tekib siis, kui tootajad puutuvad kokku teiste inimeste kannatustega, olles
nendega kaudselt seotud. Eriti tervishoiutodtajad, kes todtavad rasketes seisundites patsientidega,
voivad kogeda STS-i, kuna nad tootlevad ja kogevad oma patsientide kannatusi. Cieslak jt (2014)
vdidavad, et STS on tihedalt seotud kaastundevisimusega, kuna mdlemad néhtused on seotud
to0tajate emotsionaalse ja vaimse kurnatusega. Kui to6tajad ei saa vajalikku professionaalset tuge
ega suuda oma emotsioone tootada, voivad need kogemused viia viasimuse ja kurnatuseni, mis

omakorda vihendab nende véimekust pakkuda kvaliteetset hooldust.

Uuringu tulemused kinnitavad ka labipdlemise ja kaastundevédsimuse tihedat seost. Ldbipdlemine
on seotud sageli tookorralduse ja organisatsiooniliste teguritega, nagu lilemddrane tookoormus,
vihene sotsiaalne toetus ja todtingimused, mis ei toeta tdotajate vaimset heaolu. Lébipdlemine
vOib viia emotsionaalse kurnatuseni ja suurendada todga seotud stressi, mis omakorda soodustab
kaastundevésimuse teket. Lee et al. (2021) selgitavad, et 1dbipdlemine ja kaastundevdsimus on
omavahel seotud ndhtused, kuna molemad on seotud tddtajate vaimse ja emotsionaalse
kurnatusega. Lébipdlemine voib tekkida to0koormuse tasakaalustamatuse tottu, kuid

kaastundevésimus omakorda ilmneb sageli to6tajate emotsionaalse kurnatuse tagajirjel.

35



Lopuks viitab antud uurimistod ka tasakaalumatusest ja tunnete vdhendamisest tulenevatele
nédhtustele. Kui to6tajad ei suuda t00 ja eraelu tasakaalu hoida, vdib see viia emotsionaalse
kurnatuseni ja empaatia kaotamiseni. Tunnete vihendamine on iiks kaastundevisimuse peamisi
stimptomeid, kuna to6tajad pilitiavad ennast kaitsta liialt kurnava emotsionaalse koormuse eest.
Emotsionaalse distantseerumise protsess voib lithiajaliselt leevendada kurnatust, kuid samas
takistab see tootajatel pakkuda kvaliteetset hooldust ja v3ib viia rahulolematuse suurenemiseni
oma tdooga. Figley (2002) osutab, et tasakaalumatus t60 ja eraelu vahel, lisaks tootajate tunnete

vihendamisele, on {liks kdige levinumaid kaastundevisimuse riskitegureid.

Uheks olulisemaks tihelepanekuks kiesolevas mdisteanaliiiisis on libipdlemise roll
kaastundevésimuse piiripealise mdistena. See aspekt védrib eraldi rohutamist, kuna mitmed
uuringud on tdendanud, et ldbipdlemine ei ole viltimatu ega piisiv seisund, vaid potentsiaalselt
muudetav ndhtus. Labipdlemise intensiivsust ja mdju on vodimalik leevendada erinevate
tookorralduslike muudatuste, nagu todkoormuse vihendamine, puhkepauside sisseviimine, ning
kditumuslike sekkumiste abil, nditeks toimetuleku oskuste arendamine ja stressi juhtimise
strateegiad (Harris ja Griffin, 2015; Ledoux, 2015). Kéesoleva t60 tulemused niitavad, et
kaastundevédsimuse ennetamine eeldab teadlikku ja siisteemset ldhenemist. Kui rakendada
sihipédraseid sekkumisi — nditeks tookoormuse vihendamine ja emotsionaalse toe pakkumine, on

voimalik vihendada selle esinemist ning toetada todtajate heaolu.

Erinevalt sekundaarse traumaatilise stressi komponentidest, mis on seotud otsese kokkupuutega
patsientide  kannatustega, on ldbipdlemine enamasti tingitud todkorralduslikest ja
organisatsioonilistest teguritest. Seetdttu on oluline, et tervishoiuasutused looksid toetava
tookeskkonna, mis aitab vdhendada kaastundevdsimuse riski. Kuigi ldbipdlemine on tdsine
probleem, ei ole see ainus tegur, mis vaib viia kaastundevédsimuse tekkeni. Kaastundevasimus, kui
nédhtus, mida iseloomustab emotsionaalne ja vaimne kurnatus teiste inimeste kannatuste pideva
jélgimise tagajdrjel, on tdepoolest tihedalt seotud ka tookorralduse ja tookeskkonnaga. Kui
kaastundevésimus saab varakult tuvastatud ja sellele osatakse siisteemselt 1dheneda — niiteks ldbi
tookorralduslike muudatuste, juhtimiskultuuri arendamise ja tdokoormuse tasakaalustamise — on
voimalik ennetada selle siivenemist ja parandada tervishoiutdotajate tooheaolu. (Cieslak jt, 2014;

Lee jt, 2021.)
To6 tugevuseks on siistemaatilise mdisteanaliiiisi metoodika kasutamine (nt Walker & Avant,

2019), mis on digesti valitud ldhenemisviis moiste selgitamiseks ja vdimaldab pdhjalikult hinnata

mitte ainult kaastundevédsimuse iseloomulikke tunnuseid, vaid ka kaasnevaid ndhtusi, nagu

36



labipdlemine ja sekundaarne traumaatiline stress. Selline analiiiis aitab selgitada mdiste
kontseptsioonide piire ja tdsta esile selle tihenduse praktilises kontekstis, mis on eriti oluline
tervishoiu valdkonnas. Kuid metoodika kasutamisel esineb ka teatud piiranguid. Uks peamisi
piiranguid on asjaolu, et mdisteanaliiiis tugineb olemasolevale teaduskirjandusele, mis vd3ib
sisaldada eeldusi ja eelarvamusi, mis on juba varem sisse juurdunud. Lisaks on vdimalik, et valitud
allikate valik on selektiivne ning mdjutatud autori varasematest hoiakutest, mis voib kitsendada
analiiiisi objektiivsust. Kuna tegemist ei ole empiirilise uuringuga, siis ei saa to6 tulemusi otseselt
iildistada konkreetse kliinilise praktika rakendusse ilma edasise uurimistdd ja praktilise
toestusmaterjalita. Tulevaste uuringute jaoks on oluline keskenduda kontseptuaalse raamistiku
valideerimisele empiiriliste andmete abil — niiteks uurides, kas todtajad ise tajuvad
kaastundevésimust iihe tervikuna voi eristavad nad labipdlemist ja sekundaarset traumat eraldi
kogemustena. Samuti vajab tdhelepanu sekkumiste eristamine: millised meetmed toimivad
sekundaarse traumaatilise stressi puhul paremini ja millised aitavad véltida voi leevendada

labipdlemist.

Organisatsioonilisel tasandil on oluline toetada kaastundevdsimuse ennetamist ja varast
mérkamist. Vaimse kurnatuse ja emotsionaalse védsimuse varajane tuvastamine vdimaldab
rakendada sobivaid sekkumisi enne, kui td6taja seisund tdsiselt halveneb. Giiler, Uzun ja Emirza
(2024) rohutavad, et supervisioon, professionaalne toetus ning meeskonnatdd mingivad olulist
rolli psiihhiaatriaddede toimetulekus sekundaarse traumaatilise stressiga. Sellest tulenevalt vaiksid
koolitused, vaimse esmaabi programmid ja regulaarsed tugigrupid olla osa igapédevasest
toetussiisteemist tervishoiuasutustes. Samuti on oluline, et juhtkond oskaks méirgata

kaastundevésimuse tunnuseid ning suunata to6tajaid digel ajal sobiva abi ja ressursside juurde.

Edasised uurimissuunad peaksid keskenduma kaastundevidsimuse operatsionaalse definitsiooni
valideerimisele kliinilises praktikas ning selle seostele teiste vaimse tervise ndhtustega. Eriti
vajalik on uurida, kuidas kaastundevésimuse erinevad komponendid — néiteks STS ja ldbipdlemine
— avalduvad eri tervishoiuvaldkondades (nt intensiivravi, palliatiivne ravi, erakorraline meditsiin)
ning millised todkorralduslikud ja individuaalsed tegurid vdivad mdjutada selle arengut. Lisaks
vOiks tulevased rakendusuuringud keskenduda sellele, millised sekkumis- voi ennetusmeetmed on
kaastundevédsimuse vdhendamisel kdige tShusamad, arvestades kultuurilist ja toospetsiifilist
konteksti. Naiteks Eesti tervishoiutdotajate vajadused ja tookorraldus vodivad erineda teistest
riikidest, mistdttu on oluline kohandada rahvusvahelisi praktikaid kohalike oludega. Kokkuvdttes
loob mdisteanaliiiis kindla aluse praktiliste ja teaduslike lahenduste edasisteks arenguteks, aidates

muuta tervishoiusiisteemi inimkesksemaks ja jatkusuutlikumaks.
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Autor leiab, et kaastundevédsimuse ennetamine peaks algama juba to6le asumise hetkel. Seetdttu
voiksid uute tootajate tervituspaketid sisaldada spetsiaalset infomaterjali pealkirjaga niiteks
,Kaastundevésimus: kdik 6ed on vastuvotlikud®, mis koidab tdhelepanu ning julgustab edasist
tutvumist teemaga. Brosiiiiris vOiksid olla esitatud kaastundevasimuse méératlused, selle peamised
riskitegurid, ilmnemise tunnused, vdimalikud tagajérjed ning info tootajatele kattesaadavate
tugivoimaluste kohta. Oluline on, et todtajaid julgustataks kasutama olemasolevaid
toetusprogramme — nditeks tootajate abiprogramme — juhul, kui nad tunnevad, et neil vdivad
esineda kaastundevdsimuse simptomid vO0i nad kuuluvad riskigruppi. Lisaks vdiksid
tervishoiuasutused kaaluda kaastundevédsimuse késitlemist osana iga-aastastest kohustuslikest
koolitustest. See aitaks suurendada teadlikkust, tugevdada varajast mérkamisvdimet ning toetada

ennetavate praktikate juurutamist organisatsioonis tervikuna (Peters, 2018).

Kokkuvottes tuleb esile, et kaastundevisimus on keeruline ndhtus, mille tekkeks mingivad olulist
rolli pikaajaline to0ga seotud stress, sekundaarne traumaatiline stress, ldbipdlemine ja
tasakaalumatus. Seetdttu on tervishoiusiisteemides oluline arvestada nende teguritega ning
rakendada tOhusaid sekkumisstrateegiaid, et ennetada kaastundevdsimuse teket ja pakkuda
tootajatele vajalikku tuge ja professionaalset abi. Lisaks sellele on oluline siisteemselt leevendada
tookorraldusega seotud stressi ning pakkuda todtajatele tasakaalustatud t66tingimusi, et tagada nii
nende vaimne heaolu kui ka hoolduse kvaliteet. Kédesolev analiiiis néitab, et kaastundevisimus ei
ole vaid teoreetiline mdiste, vaid reaalselt kogetav seisund, mis tekib tihedas kokkupuutes
kannatavate vOi traumeeritud patsientidega. Seetdttu on oluline, et mdisteanaliitisid késitleksid ka

selle ndhtuse praktilist kiilge, mitte ainult selle méaératlemist.
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10. JARELDUSED

Kéesolev madisteanaliiiis kinnitab, et kaastundevdsimus on keeruline ja mitmetasandiline nihtus,
mis ei eksisteeri iseseisvalt, vaid on tihedalt seotud teiste vaimse kurnatuse seisunditega, nagu
labipdlemine ja sekundaarne traumaatiline stress (STS). Walker ja Avanti (2019) kontseptuaalse
analtiiisi metoodika alusel késitleti kaastundevasimust tervishoiukontekstis, tuues esile selle

iseloomulikud tunnused, eeltingimused ja voimalikud tagajérjed.

Analiiiisi tulemused néitavad, et kaastundevasimuse keskmes on pikaajaline to0ga seotud stress,
mis viib emotsionaalse ja fiilisilise kurnatuseni. Sellele lisandub too6tajate vahetu voi kaudne
kokkupuude kannatuste ja traumadega, mille tagajirjel vdivad vilja kujuneda STS-i stimptomid.
Samuti ilmneb, et ldbipdlemine ei ole kaastundevédsimusest lahutatav néhtus, vaid toimib sageli
ithe selle kujunemise riskitegurina — eriti olukordades, kus tookorralduslikud ja
organisatsioonilised ressursid on piiratud. Kédesolev mdisteanaliilis toob esile ka tunnete
vihendamise ja tasakaalutuse t60- ja eraelu vahel, mis viitab vajadusele toetada todtajaid
siisteemselt, pakkudes psiihholoogilist tuge ja ennetavaid sekkumisi. Emotsionaalne
distantseerumine, mis voib olla todtajate kaitsemehhanism, vihendab kiill ajutiselt stressi, kuid

kahjustab hoolduse kvaliteeti ja suurendab té6rahulolematust.

Kaastundevidsimuse varajane mdrkamatus vOib viia tdsiste tagajargedeni nii toGtaja kui ka
patsiendi jaoks. Seetdttu tuleb rdhutada tooandjate ja tervishoiuasutuste rolli teadlikkuse tdstmisel
ja toetussiisteemide loomisel. Koolitused, supervisioon, vaimse esmaabi programmid ja tugigrupid

peavad saama igapdevaseks osaks tervishoiutdotajate toetusmehhanismidest (Giiler jt, 2024).

To66 oluline jareldus on, et kaastundevadsimus ei ole ainult mdiste, vaid reaalselt kogetav seisund,
millel on praktilised ja kliinilised tagajdrjed. Seetdttu tuleb mdisteanaliilise kasutada mitte ainult
teoreetilise selguse loomiseks, vaid ka praktiliste lahenduste arendamiseks, mis toetavad tdotajate
vaimset tervist ja aitavad sdilitada hoolduse kvaliteeti. Lisaks ilmnes analiiiisist, et mdistete
segadus — nditeks emotsionaalse kurnatuse, STS-i, asendustrauma ja ldbipdlemise vaheline
piiritlematus — viitab vajadusele iihtlustada terminoloogiat, et tagada teaduslik ja kliiniline tépsus.
Moisteanaliilis pakub siinkohal olulise panuse, aidates selgelt méiératleda kaastundevisimuse piire

ning eristada seda ldhedastest nahtustest.

Kokkuvottes pakub see t60 kontseptuaalset vundamenti, millele saab rajada tulevasi uuringuid,

sekkumisprogramme ja ennetusstrateegiaid. Edasised uuringud peaksid keskenduma sellele,
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kuidas kaastundevidsimust moistetakse ja kogetakse erinevates tervishoiukontekstides, ning
millised tookorralduslikud, organisatsioonilised ja individuaalsed tegurid toetavad selle
ennetamist. Samuti tuleb uurida, kuidas tervishoiuasutused saavad paremini kujundada kultuuri,
kus vaimne heaolu on prioriteet, ja kus kaastundevidsimusest rddkimine on loomulik, mitte

stigmatiseeriv osa professionaalsest toetusest.
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Lisa 1. Walkeri ja Avanti (2019) sammude kokkuvote

1. samm: Mudel algab analiiiisitava mdiste valimisega. Walker ja Avant soovitavad, et moiste
oleks uurijale huvitav, nt seotud tema tédga. (Walker ja Avant: 2019) Oendusteaduses mdisted
tunduvad olevat viga abstraktsed ja nende tdhistusi kasutatakse sageli ka tavaliste sdnadena
tavalises elus. Nendel puudub tihti vdga selge tihendus. Antud mdisteanaliiiisiks on valitud

kaasundevisimus, sest selle modiste definitsioon veel ebaselgelt miiratletud.

2. samm: Miiratletud kindlaks analiilisi eesmidrk, mis on kirjeldada mdiste kaastundevisimus
olemust ja luua sellele operatsionaalne definitsioon Walkeri ja Avanti meetodi jargi. Mdiste oli
valitud asjakohast kirjanduse otsides, ning kolleegidega suheldes. Kirjanduse iilevaade aitab
toetada vai kinnitada 10pliku valiku mééravate tunnuste osas ja annab analiilisi jaoks tdendusbaasi
(Walker ja Avant: 2019). PGhimotteliselt valiti huvipakkuvaks terminiks kaastundevisimus ja otsiti
struktureeritud kirjandust, et tuvastada asjakohased ja seotud mdisted. Oma t60s uuris autor ja

analiilisis kirjandust.

3. samm: Kolmanda sammuna rohutavad Walker ja Avant (2019), et analiilisimaterjali kogumisel
on oluline tuvastada kdik moiste kasutusalad ehk méératleda mdiste kasutusalad. Selleks oli tehtud
kindlaks kdik moiste kasutusviise. Esialgsed andmebaasiotsingud nditasid, et kaastundevésimuse
terminit kasutatakse véiga palju. See vdimaldas tuvastada ka vdimalikud piiripealsed, vastupidised
jaebaseaduslikud juhtumid. Valitud andmebaasi otsinguterminiteks kdige asjakohasemad terminid

ja viidud lébi kirjanduse deduktiivse/induktiivse temaatilise analiiiisi.

4. samm: Mairatletud kindlaks méairavad tunnuseid: kaasundevdsimuse esialgse definitsiooni,
analiiiisi ning kirjanduses leiduvad seosed. Kirjeldatud kaastundevdsimuse mdistega seotud
tunnuseid, mida kontseptsiooniga kdige sagedamini seostatakse ja mis vdimaldavad tagada
uurijale kdige laiema iilevaate. Walker ja Avant (2019) peavad neljandat sammu mdisteanaliiiisi
siidameks. Kui on tuvastanud koik erinevad kasutusviisid, nt sOna kaastundevasimus erinevates
véljades, on jargmiseks sammuks need 1dbi lugeda ja leida esile kerkivad tunnused. Walkeri ja
Avanti sdonul on selle tegevuse tulemuseks atribuutide klaster, mida kontseptsiooniga koige
sagedamini seostatakse. Siinkohal tuleb mérkida, et see on kogu analiilisi protsess ja moiste

"kontseptsioon" mdeldakse tegelikult véljend ja selle erinevaid tdhendusi.

5. samm: Tuvastatud ndidismudelit, mis on ndide mdiste kasutamisest ja demonstreerivad koiki

mdiste defineerivaid tunnuseid. Jérgides iilaltoodud 4. sammu, tuvastatud kdigi autorite vahel
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peetud arutelude kaudu kaastundevdsimuse niidisjuhtumid erinevates  kontekstis.
Kaastundevisimust uuriti esmalt kirjandusallikatest véljaspool asuvate médratlustega, et avastada

kaastundevisimuse erinevaid kasutusviise.

6. samm: Tuvastatud piiripealseid, seoseid, vastupidiseid, védljamdeldud ja ebaseaduslikke
juhtumeid. Selle sammu pohieesmirk on aidata otsustada, mis loeb huvi méérava tunnusena, mis
mitte. Vdljamodeldud juhtumid véhendavad analiitisi kehtivust ja on vilistatud. Ebaseaduslikud
juhtumid ei ole vajalikud, kui mdiste pole tavaline (Briiggemann jt, 2012) Kirjanduse iilevaate ja
analiilisi tulemused voOimaldasid tuvastada piiripealseid, seoseid ja ebaseaduslikke juhtumeid.

Vajadusel kaalutakse ka tdiendavaid juhtumeid ja arutatakse neid lithidalt.

7. samm: Médratletud kaastundevdsimuse kujunemiseks vajalikud eeltingimused ehk siindmused
ja tegurid, mis sellele eelnevad, ning samuti kirjeldatud tagajérjed ehk see, kuidas

kaastundevésimus avaldub ja millist mdju see avaldab tervishoiutddtajatele.
8. samm: Empiirilised referendid on méératletud kaastundevisimuse konkreetsete tunnuste alusel,

vOimaldades tuvastada ja modta ndhtusi, mis viitavad kaastundevdsimuse olemasolule

tervishoiukontekstis.
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Lisa 2. Tabel 1. Uuritava materjali selekteerimise etapid

Etapp Artiklite arv (n)
Esialgu leitud artiklite pealkirjad 7009
Ei olnud inglise keeles 28
Korduvad artiklid (topeltallikad CINAHL ja MEDLINE andmebaasides) 702
Pealkirjade soelumise jirel alles jadinud 6279
Pealkirjas ei kajastunud kaastundevédsimust 3376
Pealkirjas Kkisitleti kaastundevisimust 2799
Ei vastanud teadusartikli nduetele (nt puudus metoodika vms) 197
Taisteksti lugemiseks sobivad artiklid 2903
Arvamusartiklid 204
Kaastundevésimus ei olnud operatsionaalselt defineeritud 1973
Artiklid, mis kisitlesid kaastundevisimust ja vastasid kriteeriumitele 529
Viidati eelnevalt defineeritud mdistele, uut kasitlust ei olnud 505
Loplik valim — uurimistoosse kaasatud artiklid 24

52



Lisa 3. Tabel 2. Niaited moiste kasutamisest

Nr.

Tunnete vdhenemine/ tasakaalustamatus

Viide/tunnus

Labipdlemine

Xie, W., Liu, M., Okoli ,
Ch., Zeng, L., Huang, Sh.,
Ye, X., Liu, F., Wang, J.
(2023) Construction and
evaluation of a predictive
model for compassion
fatigue among emergency
department nurses: A
cross-sectional study.
International Journal of
Nursing Studies,
February: 150:104652.

patsiendi stressi endale votmine

vajadus kaitsta ennast

Suutmatus t66d maha jatta

bioloogiline, flisioloogiline ja emotsionaalne kurnatus/siimptomid/muutus/kurbus

lempaatiavéime puudus

Traumaatiline siindmuse negatiivne tulemus

IAsendustrauma

Negatiivne emotsionaalne tagajarg

teiste kannatavate inimeste eest hoolitsemise kulu

kaotuse voi leinaga kokkupuude

fulsiliste, sotsiaalsete, emotsionaalsete ja intellektuaalsete voimete kahjustus

Cao, X., Lin Chen, L.
(2021) Relationships
between resilience,
empathy, compassion
fatigue, work engagement
and turnover intention in
haemodialysis nurses: A
cross-sectional study.
Journal of Nursing
Management,
Jul;29(5):1054-1063

Garnett, A., Lucy Hui, L.,
Christina Oleynikov, C.,
Sheila Boamah, Sh.
(2023).Compassion
fatigue in healthcare
providers: a scoping

(jargneb)
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review. BMC Health
Services Research. Dec;
23:1336.

Falatah, R., Alhalal, E.
(2022). A structural
equation model analysis
of the association
between work-related
stress, burnout and job-
related affective well-
being among nurses in
Saudi Arabia during the
COVID-19 pandemic.
Journal of Nursing
Management. May;30(4):
892-900.

Wayment, H.A., Huffman,
A.H., Eiler, B.A. (2019). A
brief “quiet ego”
workplace intervention to
reduce compassion
fatigue and improve
health in hospital
healthcare workers.
Applied Nursing
Research, Oct:49:80-85

Forsyth, L., Lopez, S.,
Lewis, K.A., (2022).
Caring for sick kids: An
integrative review of the
evidence about the
prevalence of compassion
fatigue and effects on
pediatric nurse retention.
Journal of Pediatric
Nursing, Mar-Apr; 63:9-19

Okoli, Ch.,T., Seng, S.,
Otachi, J., Higgins, J.T.,
Lawrence, J., Lykins, A.
Bryant, E. (2020). A
cross-sectional
examination of factors
associated with
compassion satisfaction
and compassion fatigue
across healthcare workers
in an academic medical
centre. Mental Health
Nursing, Jun;29(3):476-
487

Juejin Li, L., Wang, Q.,
Guan, C., Luo, L., Hu, X.
(2022). Compassion
fatigue and compassion
satisfaction among
Chinese palliative care
nurses: A province-wide
cross-sectional survey.
Journal of Nursing
Management, 30(7),
3060-3073

Sweileh, W.M. (2020).
Research trends and
scientific analysis of
publications on burnout
and compassion fatigue
among healthcare
providers. Journal of

(jargneb)
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Occupational Medicine
and Toxicology,15(23).

10

Hofmeyer, A., Kennedy,
K., Taylor, R. (2020).
Contesting the term
‘compassion fatigue’:
Integrating findings from
social neuroscience and
self-care research.
Collegian 27(2): 232-237

11

Xie,W., Chen, L., Feng,
F., Okoli, Ch. T., Tang, P.,
Zeng, L., Jin, M., Zhang,
Y., Wang, J. (2021).The
prevalence of compassion
satisfaction and
compassion fatigue
among nurses: A
systematic review and
meta-analysis.
International Journal of
Nursing Studies; 120:
103973.

12

Subih, M., Salem,
H.,Omari, D. (2023).
Evaluation of compassion
fatigue and compassion
satisfaction among
emergency nurses in
Jordan: A cross-sectional
study. International
Emergency Nursing,
66(6): 10123

13

Silva, V., Hornby, L.,
Lotherington, K., Rochon,
A., Regina Silva, AR,
Pearson, H., MacNutt, L.,
Robertson, A., Werestiuk,
K., Kuhl, D., John, P.,
Dhanani, S., Sarti, A.
(2022). Burnout,
compassion fatigue and
work-related stressors
among organ donation
and transplantation
coordinators: A qualitative
study. Intensive and
Critical Care Nursing,
68:103125.

14

Erbe, A.M.
(2022).Compassion
Fatigue and Mental
Health in Health Care
Professionals. Workplace
Health & Safety, 70(6):
303

15

Qu, L., Gao, J.,Liu, L.,
Lun, B., Chen, D.
(2022).Compassion
fatigue and compassion
satisfaction among
Chinese midwives
working in the delivery
room: A cross-sectional
survey. Midwifery,
113:103427.

(jargneb)
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16

Ross, A., Rahman, R.,
Huang, D., Kirkbride, G
(2023).Investigating
Correlates of Home
Visitor Burnout,
Compassion Fatigue, and
Compassion Satisfaction
in New York State:
Implications for Home
Visiting Workforce
Development and
Sustainability. Maternal
Child Health Journal,
27(10):1787-1794

17

Almadani, A.,H., Alenezi,
S., Algazlan, M.S.,
Alrabiah, E.S., Alharbi,
R.A., Alkhamis, A.S.,
Temsah, M.H. (2023).
Prevalence and Predictive
Factors of Compassion
Fatigue among
Healthcare Workers in
Saudi Arabia: Implications
for Well-Being and
Support. Healthecare,
26;11(15):2136

18

McGrath, K., Matthews,
L.R. (2022). Predictors of
compassion satisfaction
and compassion fatigue in
health care workers
providing health and
rehabilitation services in
rural and remote
locations: A scoping
review. Australian Journal
Rural Health; 30(2):264-
280.

19

Patole, S., Pawale, D.,
Rath, C. (2024).
Interventions for
Compassion Fatigue in
Healthcare Providers—A
Systematic Review of
Randomised Controlled
Trials. Healthcare,
11;12(2):171.

20

Zhang, Z., Peng, Q.,
Dong, W., Hou, C., Chen,
C. (2022). Professional
identity and sense of
coherence affect the
between compassion
fatigue and work
engagement among
Chinese hospital nurses.
BMC Nursing,
13;22(1):472

21

Tellie, M.J. Leech, R.,
Van Wyk, N. (2020).
Compassion Fatigue
among Nurses: The Cost
of Having a Relationship
with HIV-Positive
Patients. Africa Journal of
Nursing and Midwifery,
22(2).

(jargneb)
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22

Cura, S., Dogu,

0., Karadas, A. (2024).
Factors affecting nurses'
compassion fatigue: A
path analysis study.
Archives of Psychiatric
Nursing, 4 (49):32-37.

23

Blixt, C., Johansson, E.,
Forsner, M., Angelhoff, C.
(2023).Compassion
fatigue and compassion
atisfaction in pediatric and
neonatal care nurses
during the COVID-19
pandemic in Sweden.
Journal of Pediatric
Nursing, 7(73); 646—651.

24

Kankaya, E.A., Gamze,
N., OzIi, O., Vural, F.
(2023) Investigating
compassion fatigue and
predictive factors in
paediatric surgery nurses.
Nursing Ethics31(5):845—
858.

KOKKU:

10
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Lisa 4. Kaastunderahulolu ja kaastundevisimus. ProQOL, versioon 5, 2009. (Laane, 2020)

Kui aitate inimesi, olete otseses ithenduses nende eludega. Vdite olla mérganud, et Teie

kaastunne nende suhtes, keda aitate, voib Teile mojuda positiivselt ja negatiivselt. Allpool on

moned kiisimused Teie kui abistaja kogemuste, nii positiivsete kui negatiivsete, kohta.

Kaaluge iga kiisimust Teie praeguse todga seotult. Valige number, mis ausalt peegeldab, kui

sageli olete neid asju kogenud viimase kuu jooksul.

* sonad "aitamine" ja "abistamine" on kdesolevas kiisimustikus mdeldud tdlgendamiseks Teie

professionaalse t06 tdhenduses.

1=mitte kunagi 2=harva 3=moénikord 4=sageli S5=viga sageli

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

N (SN (DR (W N

Minu jaoks on keeruline eristada isiklikku elu enda kui abistaja elust

Minu té6viljakus kannatab, kuna minu aidatavate inimeste
traumaatilised kogemused héirivad minu und

Arvan, et voin olla mdjutatud minu poolt abistatavate inimeste
traumaatilisest stressist

10

Tunnen ennast oma to0 tdttu abistajana 16ksus olevana

11

Oma abistava t0 tottu olen tundnud mitmetes asjades end "piiri peal"
olevana

12

Mulle meeldib minu t66 abistajana

13

Mind rohuvad minu poolt aidatud inimeste traumaatilised kogemused

14

Ma tunnen justkui kogeksin ise aidatava traumat

15

Mul on uskumusi, mis mulle jdoudu annavad

16

Ma olen rahul sellega, kuidas suudan end kursis hoida abistamise
tehnikate ja juhistega

17

Ma olen selline inimene, kes olen alati tahtnud olla

18

Mu t66 pakub mulle rahulolu

19

Ma tunnen end oma abistava to0 tottu kurnatuna

20

Mul on positiivseid motteid ja tundeid aidatavate ja selle osas, kuidas
neid saan aidata

21

Ma tunnen ennast lilekoormatuna, sest t66 hulk néib 16putu

22

Ma usun, et saan oma t60 abil midagi muuta

23

Ma vildin teatud tegevusi voi olukordi, kuna need meenutavad mulle
minu abistatavate hirmutavaid kogemusi

24

Ma tunnen uhkust selle iile, mida suudan aitajana teha

(jirgneb)
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25

Abistamise tottu on mul pealetiikkivad, hirmutavad motted

26

Ma tunnen, et tammun siisteemi tttu paigal

27

Ma mdtlen, et olen aitajana edukas

28

Ma ei suuda meenutada olulisi osi oma t6dst trauma ohvritega

29

Ma olen véga hooliv inimene

30

Ma olen onnelik, et olen valinud selle t66

31

Ma takerdun t60d tehes biirokraatiasse.
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