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SISSEJUHATUS

Arstiks minnakse Oppima eelkdige missioonitundest ning see on sobiv valik eriti just
neile, kes soovivad tulevikus oma t6oga teisi inimesi aidata. Kuigi iihelt poolt pakub
abivajaja ravimine heategijale palju rddmu ning on darmiselt tdhendusrikas, siis teiselt
poolt kaasnevad sellega tohutult vastutusrikkad ning stressirohked olukorrad, mis voivad
olla nii fiiiisiliselt kui vaimselt vdga kurnavad. Koige selle tulemuseks on tihtipeale
labipdlemine. Erinevate riikide pohjal tehtud uuringutega on naidatud, et lausa 30-50%-1
arstidest esineb ldbipdlemist (Shanafelt et al. 2012: 1377-1385; Soler et al. 2008: 245-
265; Riidas 2017).

Enne 1980-ndaid l&heneti teadusuuringutes ldbipdlemise probleemile peamiselt
individuaalsel tasemel. Kui saadi aru, et eelnev pole piisav nidhtuse olemuse tdielikuks
moistmiseks, hakati 1dbipdlemist uurima organisatsioonide kontekstis. Mitmete
uuringutega on ndidatud just seost organisatsioonides esineva usalduse ja ldbipdlemisega:
mida suurem on usaldus, seda vidiksem on ldbipdlemine ja vastupidi (Laschinger 2001:
217; Karapinar ef al. 2016: 1964-1966; Jiang, Probst 2015: 530; Van Maele, Van Houtte
2015: 103-104; Simha et al. 2014: 493; Wong, Cummings 2009: 13). Kuna usaldus on
niivord tavaline igapdevane ndhtus ning on aluseks pea mistahes inimestevahelisele
suhtlusele, on madistetav, et see mojutab ka t661 toime tulemist, ja just seal, kus parima
soorituse eelduseks on koost66. Voimalik, et just juhi suhtes tajutud usalduse

suurendamine on tiheks lahenduseks arstide 1abipdlemise vihendamiseks.

Kéesolevas magistritoos kéasitletakse 1dbipolemist kui kolmedimensionaalset siindroomi,
mis koosneb emotsionaalsest kurnatusest, inimestest eemaldumisest ehk
depersonalisatsioonist ja vihenenud professionaalsest voimekusest. Juhi suhtes tajutud
usaldust moistetakse aga kui to6taja uskumust, et tema juht kditub temaga heausklikult ja

peab oma lubadustest kinni ning ei kasuta teda éra.



Labipdlemine on peamiselt levinud inimeste seas, kes puutuvad oma t6ds kokku
inimestega (Maslach 1997: 192) ning on ndidatud, et arstide seas esineb
iildpopulatsiooniga vorreldes oluliselt rohkem ldabipdlemist (Shanafelt et al. 2012: 1380).
Nahtus on seletatav meditsiinitdotajate jirjest suuremate téokoha ndoudmistega, mis
tulenevad peamiselt rahvastiku vananemisega kaasnevatest patsientide hulga
suurenemisest ja sellega seonduvatest ajaliste ja rahaliste ressursside nappusest. Nii
voivad pikeneda ravijdrjekorrad, patsientide probleemidega tegelemiseks voib jddda
vihem aega ning tavalised on koormavad iiletunnid. Lisaks sellele peavad arstid toime
tulema tiha suureneva info llekiillusega, kus niilidisaja kiirelt arenevas iihiskonnas
publitseeritakse uusi teadusuuringuid igapdevaselt ning ravijuhised muutuvad vahel
mitmeid kordi aastas. Ka tegelevad paljud arstid tavatoole lisaks veel ise teadustodga ning
peavad tudengitele loenguid ja viivad neile ldbi praktikume. Veel enam, tavaliseks on
muutunud meditsiiniliste vigade kajastamine meedias ning erinevate osapoolte vahelised
kohtuvaidlused (Rattus 2016). Lisaks on Eestis probleemiks teatud erialade arstide
viljakoolitamise véhesus (Residentuuri...2016: 1) ning t66jou nappust pdohjustab ka

spetsialistide viljardnne teistesse riikidesse (Riidas 2017).

Kodige sellega toimetulekuks on ddrmiselt oluline toetava tookeskkonna olemasolu, kus
iga arst saab nii oma kolleege kui ka juhtkonda usaldada ning vajadusel neile kindel olla.
Kéesolev magistritoo teostatakse moistmaks, kas ja kuidas on juhi suhtes tajutud usaldus
ja ldbipdlemine seotud. Autorile teadaolevalt ei ole praeguseni Eestis uuritud

labipdlemise ning juhi suhtes tajutud usalduse seoseid Eesti arstide seas.

To6 eesmérgiks on vilja selgitada, millised seosed on ldbipdlemise ja juhi suhtes tajutud
usalduse vahel Eesti arstide seas. Eesmirgi saavutamiseks piistitatakse jidrgnevad

uurimistiilesanded:

e kirjeldada ldabipdlemise siindroomi, selle olemust ja tagajirgi nii indiviidile kui
organisatsioonile;

e anda teoreetiline iilevaade juhi suhtes tajutud wusaldusest ja olulisusest
organisatsioonides;

e kirjeldada, milliseid seoseid on varasemad uuringud vélja toonud ldbipdlemise ja

juhi suhtes tajutud usalduse kohta;



e tuua vilja ldbipdlemise ja juhi suhtes tajutud usalduse eripdrad tervishoiu
kontekstis;

e valida ankeet ldbipdlemise ja juhi suhtes tajutud usalduse seoste vilja
selgitamiseks Eestis todtavate arstide seas;

e viia labi ankeetkiisitlus Eestis toGtavate arstide seas ja analiilisida uuringu pdhjal

saadud tulemusi;

e anda iilevaade saadud tulemustest 1dhtuvalt, kui kdrge on ldbipdlemine ja juhi
suhtes tajutud usaldus ning millised on nende eripdrad sdltuvalt sotsiaal-
demograafilistest tunnustest;

e vilja tuua, millised seosed on arstide ldbipdlemise ja juhi suhtes tajutud usalduse

vahel ning korvutada saadud tulemusi varasemate uuringutega.

To66 koosneb kahest peatiikist. Esimeses peatiikis keskendutakse ldbipdlemise ja usalduse
teoreetilise tagapohja avamisele. Teoreetiline osa koosneb kahest alapunktist, millest
esimeses anallilisitakse erinevaid ldbipdlemise definitsioone, kirjeldatakse selle
kujunemise voimalusi ning tuuakse vilja seda pdhjustavad tegurid. Seejérel kisitletakse
labipdlemist tdpsemalt tervishoiu kontekstis. Teises alapeatiikis kirjeldatakse usalduse
moistet iildiselt, selle erinevaid arusaamasid ning tuuakse vélja erinevate autorite
seisukohad. Seejdrel uuritakse usalduse kujunemise erinevaid klassifikatsioone ning
usalduse téhtsust. Jargnevalt keskendutakse juhi suhtes tajutud usaldusele. Tuginedes
eelnevatele toodele, ndidatakse kuidas on usaldus teatud sotsiaalmajanduslike ndhtuste ja
protsesside eelduseks ning teatud protsesside tagajérjeks. Seejdrel uuritakse usalduse rolli
tervishoius. Esimese peatiiki teise alapunkti 10pus kirjeldatakse ldbipdlemise ja juhi
suhtes tajutud usalduse omavahelisi seoseid. Uuritakse, kuidas need néhtused teineteist
mojutavad. Sealjuures nditlikustatakse ldbipdlemise ja usalduse seoseid erinevates
elukeskkondades ja erinevate osapoolte vahel. Lopuks analiilisitakse ldbipdlemise ja

usalduse vahelist seost just meditsiinis.

Empiiriline osa koosneb kolmest alapeatiikist, millest esimene kirjeldab uuringu valimit
ja metoodikat. Koostati ankeet, millest esimene osa kisitles ldbipdlemist, teine osa juhi
suhtes tajutud usaldust ning kolmas osa sotsiaal-demograafilisi tunnuseid. Valimi
moodustasid 201 arsti ja arst-residenti. Empiirilise osa teises alapeatiikis tuuakse vilja

koigepealt hinnangud vastajate ldbipolemisele ning juhi suhtes tajutud usaldusele.



Seejdrel antakse lilevaade ldbipdlemise ja juhi suhtes tajutud usalduse vahelistest seostest
ning eripdradest sOltuvalt sotsiaal-demograafilistest tunnustest. Kolmandas alapunktis
analtiiisitakse hinnanguid lédbipdlemisele ja juhi suhtes tajutud usaldusele ning seoseid
labipdlemise ja juhi suhtes tajutud usalduse vahel. Analiilisitusitulemusi korvutatakse

teooria ja varasemate uuringutega ning kirjeldatakse magistritdo autori seisukohti.

Autor tdnab juhendajat Anne Aidlat, kelle konstruktiivsed nduanded ning igati toetav
suhtumine oli t60 kirjutamisel suureks abiks. Ka tdnab autor Astrid Hurti keelekorrektuuri

eest. Samuti tdnab autor koiki uuringus osalejaid.

Magistritodd iseloomustavad mérksonad: ldbipdlemine, juhi suhtes tajutud usaldus,

tervishoid, arstid.



1. LABIPOLEMISE JA JUHI SUHTES TAJUTUD
USALDUSE TEOREETILINE KASITLUS

1.1. Labipolemise olemus ja seda mojutavad tegurid

Kéesolev alapeatiikk kirjeldab ldbipolemise moistet, selle kujunemist ning seda
mojutavaid tegureid. Tutvustatakse teema uurimise ajalugu ning sellega tegelemise

olulisust. Seejérel keskendutakse ldbipdlemisele meditsiinitdotajate seas.

Labipdlemise moiste on psiihholoogia kontekstis olnud kasutusel vordlemisi lithikest
aega. Ameerika Uhendriikide psiihhiaater Freudenberger vottis 1974. aastal termini iile
New Yorgis tegutseva uimastiprobleemidega patsientidele abi pakkuvast kliinikust, kus
see oli konekeeles kasutusel (Freudenberger 1974: 159-165). See viitas vabatahtlikele,
keda iseloomustas jarkjarguline emotsionaalne kurnatus, motivatsiooni vihenemine ning

piihendumuse kadumine.

Autori arvates on Schaufeli et al. (2009: 205) tabavalt selgitanud, miks antud néhtust just
labipdlemiseks nimetatakse. Ta on toonud paralleeli 1dbipdlemise ja kustuva kiiiinlaleegi
vahel, mis nditlikustab selle termini olemust. Alguses eredalt pdlev kiilinlaleek energia
16ppedes héddbub ja 10puks kustub. Nii on ka inimesega, kes kaotab iiletoGtamisest

tingituna jou anda oma panus ning 1dpuks Iébi pdleb.

Kuigi erinevad autorid iildjoontes mdistavad pohimotteliselt 1dbipdlemist kui ndhtust
tthtmoodi, ollakse siiski selle teatud niianssides olulisel mééral eri meelt (vt tabel 1).
Sellest hoolimata on iiks kisitlus neist mojukaim, laialdasemalt aktsepteeritud ning seda
on kasutatud uurimustoddes teistest markimisvddrselt rohkem. See defineerib
labipdlemist kui kolmedimensionaalset siindroomi, mis koosneb emotsionaalsest
vasimusest, depersonalisatsioonist ja vihenenud professionaalsest voimekusest isikutel,

kes oma t66s puutuvad mingil médral kokku inimestega (Maslach ef al. 1997: 192). Selle



késitluse jirgi on ldbipdlemine iiksikisiku reaktsioon stressoritele ja see kujuneb ldbi
keerukate inimsuhete (Maslach 1998: 68). Antud definitsioonil pohinev kiisimustik
Maslach Burnout Inventory (MBI) oli 1990-ndate 16puks kasutusel enam kui 90%
labipdlemist puudutavates teadusartiklites (Schaufeli, Enzmann 1998: 224). See
definitsioon on autori arvates kdige selgemini soOnastatud ning kirjeldab haésti
labipdlemise omadust 1dbi tema kolme dimensiooni ning lisab, et see kujuneb inimestel,

kes puutuvad oma t66s kokku inimestega.

Eelnevalt mainitud kolmest ldbipdlemise dimensioonist esimene, emotsionaalne vasimus,
viitab inimese tundeelamuslike ressursside loppemisele ning seda kisitletakse
labipdlemise siindroomi individuaalse stressi komponendina. Depersonalisatsioon
kujutab endast negatiivsust, kiilinilisust voi eemaldumist teistest inimestest ning on
labipdlemise inimestevaheliseks komponendiks. Vdhenenud personaalne voimekus on
tunne kompetentsi ja produktiivsuse vdhenemisest ning on seotud enesehinnanguga.
(Maslach 1998; 69) Seega voiks Maslachi kisitlust iimber sonastades 1dbipdlemine olla
emotsionaalne kurnatus, millega kaasneb inimestest kaugenemine ja kannatab té6kohal

toime tulemine.

Leidub mitmeid autoreid, kes on seisukohal, et ldbipdlemise kirjeldamiseks ei ole vaja
kolme mdddet. Maslach on mainitud autoritele otseselt vastu vaielnud ning on niiteks
vditnud, et ilma depersonalisatsiooni ja vidhenenud professionaalse voOimekuseta
labipdlemise slindroomi kirjeldada ei saa. Ta usub, et emotsionaalne kurnatus tiksinda ei
voOta arvesse tookohal esinevad inimestevahelisi suhteid, mis on ldbipdlemise kontekstis
véga olulised. Lisaks on Maslach seisukohal, et kurnatus pole pelgalt subjektiivne tunne,
vaid see paneb inimese oma to0st emotsionaalselt ja kognitiivselt kaugenema. Veel enam,
iiksikisiku eripdrade ignoreerimine ja nende késitlemine objektidena on mehhanism t66
iilekoormusega toime tulemiseks. (Maslach ef al. 2001: 403) Ilmselt piitiavad inimesed
sel viisil jarelejadnud energia inimestevahelise suhtluse arvelt iseenda alalhoidmisele

suunata.

Kuna eelnev iihetahuline nimekiri kolmest siimptomist ei kirjeldanud I&hemalt
labipdlemise siindroomi olemust, siis on vilja pakutud pdhjalikum definitsioon, mis
tugines mitmetele erinevatele esitatud késitlustele. Selle kohaselt on 1dbipdlemine piisiv,

negatiivne, t60ga seotud “normaalse inimese” meeleseisund, mida kirjeldab peamiselt



vasimus, millega kéib kaasas stress, alanenud tShususe tunne, vihenenud motivatsioon,
ja diisfunktsionaalsete hoiakute ja kéditumise véljakujunemine tookohal. See
psithholoogiline seisund areneb vidhehaaval, kuid vOib antud inimesele jddda
markamatuks pikaks ajaks. See tuleneb kavatsuste ja reaalsuse ebakdlast todkohal.
Ebapiisavate kohanemisstrateegiate tottu on ldbipdlemine tihti plisiv. (Schaufeli,
Enzmann 1998; 224) Magistritdd autori arvates on eelnev ldbipdlemise definitsioon
kindlasti kdige laiahaardelisem ning {iritab kirjeldada nédhtust kdige tdpsemini. Antud
selgitus keerulisele ndhtusele holmab nii Maslachi kolme dimensiooni kui ka toob vélja
selle jarkjdrgulisuse. Lisaks eelnevale on mainitud &ra, et see on “normaalse” inimese
meeleseisund, mis antud kontekstis tdhendab, et 1dbipdlemise viljakujunemise eelduseks
el ole psiihhopatoloogia. Siiski on Rossler kolleegidega (2014: 19) hilisemates uuringutes
leidnud, et teatud eelnevad depressiivsed hidired vdivad soodustada ldbipdlemise
viljakujunemist. Ulalesitatud definitsioonist puudub Maslachiga vdrreldes konkreetselt
vihenenud professionaalse voimekuse aspekt, mis on magistritod autori arvates aga viga
oluline, kuna professionaalse voimekuse vihenemine on eriti oluline té6keskkonnas, kus

labipdlemine just peamiselt vilja kujunebki.

Leidub ka neid uurijaid, kes ei ole lidbipdlemise mitmedimensionaalse késitlusega
tiielikult ndus. Uheks neist on Golembiewski, kes on mitmete uuringutega niidanud, et
mainitud kolm dimensiooni ei pea esinema ilmtingimata koos. Viidetavalt isikud, kes
kogevad emotsionaalse vdsimuse dimensiooni, ei koge iilejddnud kahe dimensiooni
simptomeid. (Golembiewski 1989: 5-6) Kuna inimesed, kes arvavad end vai teisi olevat
labipdlenud, viitavad kdige sagedamini just kurnatusele, siis ndustutakse, et just see on
labipdlemise siindroomi keskne ja ilmselgeim aspekt. On ka seisukohti, et tilejddnud kaks
Maslachi vélja pakutud dimensiooni: depersonalisatioon ja vihenenud professionaalne
voimekus on isegi juhuslikud voi ebavajalikud (Shirom 1989: 26-48). Siinkohal ndustub
magistritod autor Maslachi kolmedimensionaalse ldbipdlemise siindroomi kisitlusega.
Kui vaadelda tiksnes kurnatust, on see oma olemuselt liiga lihtne kirjeldamaks keerulist
libipdlemise siindroomi. Uksnes kurnatus vdib esineda 1dpmatult paljudes situatsioonides
lisaks tookeskkonnale. Enam veel, see ei anna edasi tookeskkonnas mitmete eelnevalt
mainitud uuringutega tdestatud inimese personaalsuse muutust ja sellega kaasaskédivat

produktiivsuse langust.

10



Samuti sisaldab Demerouti et al. poolt aastal 2002 vilja tootatud késitlus kolme asemel
kahte dimensiooni: kurnatust ja eemaldumist ehk depersonalisatsiooni. (Demerouti et al.
2002: 298). Eespool oli nimetatud, et kurnatuse ja depersonalisatsiooni vahelist seost on
selgelt mitmete uuringutega ndidatud, kuid vdhenenud professionaalne voimekus on
justkui eraldiseisev ja kujuneb vilja eraldi. Lisaks sellele voib see dimensioon olla
rohkem seotud néiteks todrahulolu ja organisatsioonilise plihendumusega (Lee, Ashforth

1996: 124).

Lisaks eelnevale on argumenteeritud, et Maslachi definitsiooni jérgi on ldbipdlemine
kolme selle nimetatud dimensiooni koosesinemine, kuid MBI moddab neid iseseisvalt.
Selle kohaselt oleks kui iiks kontseptsioon, kuid kolm erinevat mdddikut. Veel enam, on
ette heidetud, et depersonalisatsioon on eraldiseisev toimetulekumehhanism ja vastus
stressile, mitte siindroomi enda osa. Samale loogikale pdhinedes on véidetud, et
vidhenenud professionaalne voimekus on hoopis pikaaegse stressi tagajarg. Eelnevatele
seisukohtadele tuginedes on pakkunud Kristensen et al. vélja omakorda l1ihenemise, mis
pOhineb just kurnatusel ning koosneb kolmest alaosast: personaalne ldbipdlemine, t6oga
seotud lidbipdlemine ja klientidega seotud ldbipdlemine. (Kristensen et al. 2005: 196—
197) Selle autori seisukoha jdrgi voiks ldbipolemine olla vaid kurnatus ning
depersonalisatsioon ja vdhenenud professionaalne voimekus stimptomite kompleksi ei

kuuluks.

Kui Maslach, ldbipdlemise uurimise iiks teerajajatest, alustas ndhtuse uurimist, oldi
seisukohal, et ldbipolemine kujuneb just tookeskkonnas. Antud méiratlus sisaldub ka
eelnevalt vilja toodud Maslachi definitsioonis. On arvamusi, et see kitsendus ei pea
ilmtingimata paika. Néiteks Pines ja Aronson (1988: 9) kirjeldasid oma esmastes t6odes
labipdlemist kui fiilisilise, emotsionaalse ja vaimse védsimuse seisundit, mis on
pohjustatud pikaajalisest emotsionaalselt stressirohkest olukorrast. Eelnevast voib vilja
lugeda, et definitsioonis ei ole mainitud ldbipdlemise seotust inimese tooga. Nii ongi
ndidatud, et lidbipolemine voib vilja kujuneda lisaks tookeskkonnale niiteks ka
abielusuhetes (Pines 2011: 361) ning ka lastevanematel lapsi kasvatades (Mikolajczak et
al. 2018: 139). Tootades hiljem vélja 1dbipolemise moddikut, muutis Pines kolleegidega
oma seisukohta, et ldbipdlemine on liksnes erinevat tlilipi vdsimus. Nad hakkasid

kirjeldama seda kui siindroomi, milles esinevad stimptomitena koos abitus, lootusetus,

11



10ksu piiiituse tunne, entusiasmi langus, drritatus ja enesehinnangu langus (Malach-Pines

2005: 82).

Tuginedes kahele eelnevalt mainitud késitlusele, liks vilja pakutud Maslach’i ja
kolleegide ning teine Pines’i ja kolleegide poolt, joudis Shirom (1989: 26-48) omapoolse
kidsitluseni ldbipolemisest. Seda vaadeldakse kui seisundit, mida kirjeldab fiiiisilise,
emotsionaalse ja kognitiivse energia oluline langus. Iseenesest baseerub kasitlus
Hobfoll’1 Convservation of Resources (COR) ehk ressursside sdilitamise teooriale (1998).
See viéidab, et inimesed on oma olemuselt motiveeritud hankima, sdilitama ja kaitsma
asju, mida nad védrtustavad. Nendeks asjadeks on ressursid, ja antud kontekstis just
energeetilised ressursid, mis omakorda jagunevadki fiilisiliseks, emotsionaalseks ja
kognitiivseks energiaks. Lébipdlemine on seega kombinatsioon fiiiisilisest visimusest
ning emotsionaalsest ja kognitiivsest kurnatusest. (Hobfoll ja Shirom 2000: 807) COR
teooriat eristab ldbipdlemise kolmedimensionaalse mudelist isedrasus, et kirjeldades
ndhtust iiksnes kui energia langust, jatab see tdielikult kdsitlemata depersonalisatsiooni ja

vihenenud professionaalse voimekuse dimensioonid.

Eelnevalt on antud t60s késitletud seitset 1dbipdlemise kasitlust. Nimekiri ei ole kiill
tdielik, kirjandusest leidub veel mitmeid teisigi. Siiski on magistritoé autor on valinud
antud todsse just need, kuna mainitud aitavad tdnu oma {iksteisest eristumisele ja
mitmetahulisusele probleemi sisu paremini haarata. Nimetatud seitse késitlust on
koondatud tabelisse 1. Tabeli vasakpoolses veerus on vilja toodud késitluse autor ja selle
publitseerimise aasta. Tabeli {ilemises reas on vélja toodud kokku kuus aspekti, mille osas
kasitlusi vorreldakse. Esimesteks kaheks on dimensioonide arv ja dimensioonide eristus
ning jargnevalt on vélja toodud psiihhopatoloogia, todga seotuse, inimestega kokkupuute
ja jarkjargulisuse olemasolu. Dimensioonide arv nditab number, mitut dimensiooni on
késitluses mainitud, plussmérk néitab tabelis aspekti olemasolu ning miinusmaérk aspekti

puudumist.

Selgub, et vordluse all olevad seisukohad ldbipdlemisest on kiillaltki erinevad. Teatud
asjades ollakse sama meelt, teatud asjades taas erinevatel seisukohtadel. Samuti on

punkte, mida koik uurijad ei ole eraldi vélja toonud.
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Tabel 1. Erinevate ldbipdlemise késitluste vordlus

Dimen Emots.kurn./
Kisitluse Jimen- depers./ Tooga Inimestega Psiihho- Jark-
. sioonide . . .
autor(id) arv vih. prof. seotus kokkupuude | patoloogia jargulisus
voimekus
1.Maslach
+/+H+ + + - -
(1997: 192) 3 g
2.Schaufeli,
Enzmann 2 +/+/- + - + +
(1998: 224)
3.Golembiewski
+/-/- _ _ _ _
(1989: 5-6) I i
4.Demerouti
+/+/- + + - -
(2002: 298) 2 g
5. Kristensen et
al. (2005: 196— 1 +/-/- + + - -
197)
6.Pines, Aronson
s +/-/- - —+ - -
(1988:9) I i
7.Shirom
+/-/- + + - -
(1989:26-48) I i

Allikas: (autori koostatud tabelis esitatud allikate pohjal). Plussmark tdhendab, et teemat on
vastavas allikas késitletud ning miinusmaérk tdhendab, et teemat ei ole vastavas allikas kasitletud.

Dimensioonide arvu vaadeldes ilmneb, et Maslachi kolmedimensionaalne kéasitlus on
tabelis ainuke, kahe-dimensionaalseid ja iihedimensionaalseid on vastavalt kaks
(Schaufeli, Enzmann 1998: 224; Demerouti 2002: 298) ja neli (Golembiewski 1989: 5-
6; Kristensen et al. 2005; Pines, Aronson 1988: 52; Shirom 1989: 26-48). Samuti selgub,
et koikides késitlustes on olemas emotsionaalse vdasimuse mddde, mis ongi moistetav,
kuna nagu eelnevalt sai mainitud, siis see on keskne ldbipdlemist seletav véljendus,
millega magistritdo autorile teadaolevalt kdik teemat uurivad dpetlased ndustuvad. Lisaks
sellele tuleb vidlja, et kahe mdotme olemasolul on teiseks mdotmeks just
depersonalisatsioon ja puudub vidhenenud professionaalne voimekus ning iihe
dimensiooni olemasolul puuduvad just nii depersonalisatsioon kui védhenenud
professionaalne voimekus. Pines ja Aronson (1988: 52) on eraldi vilja toonud, et
labipdlemine ei pea ilmtingimata vaid tookohaga seotud olema ning nagu oli juttu
eespool, on nad ndidanud, et see voib lisaks tookohale ka vilja kujuneda nii abielusuhetes
kui ka lapsi kasvatades. Golembiewski (1989: 5-6) ei ole seda omadust maininud.
Ainukesena on Schaufeli ja Enzmann (1998: 224) distinktiivselt kirjeldanud I&dbipdlemise
kujunemise jarkjargulisust ning véditnud, et psiihhopatoloogia ei ole ldbipdlemise

eelduseks, iilejddnud autorid ei ole antud aspekte késitlenud.
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Erinevaid kasitlusi kokku vottes saab 6elda, et emotsionaalne kurnatus on ldbipdlemise
koige sagedamini esinev siimptom ning sellele jérgneb depersonalistatsioon.
Professionaalse voimekuse langust on mainitud vaid iihel juhul. Samuti ollakse valdavalt

ndus, et ndhtus esineb tdokohal ning neil, kes puutuvad oma t66s kokku inimestega.

Erinevate ldbipdlemise késitluste analiilisi ja omavahelise vordluse tulemusel valiti
kéesoleva magistritdo aluseks Maslachi kolmedimensionaalne 1dbipdlemise definitsioon.
Seda pdhjusel, et see on juba vordlemisi kaua, iile kaheklimne aasta, kasutusel olnud ning
korduvalt oma sobivust tdestanud. Uhtlasi on sellel baseeruv MBI kiisimustik kdige
laiemalt kasutatav moodik ldbipdlemise hindamiseks. MBI edasiarendus MBI-HSS
(Maslach Burnout Inventory: Human Services Survey) on mdeldud sotsiaaltootajate
kiisitlemiseks ning seega sobib eriti hésti just tervishoiutdotajate jaoks. Sellest tulenevalt
stitibitakse jargnevates 1oikudes just nimetatud l&dbipdlemise késitlusse. Sel juhul saab ka

histi antud t66 tulemusi teiste uuringutega vorrelda.

Nimetatud kolme Maslachi véljapakutud késitluse dimensiooni identifitseerimise jargselt
tekkis kiisimus, milline pohjuslik seos nende vahel on ning millises jirjekorras need
tdpsemalt kujunevad. Vilja on pakutud vdhemalt neli alternatiivi. Golembiewski ja
Munzenrider (1988) kisitlesid neist kahte. Nemad toid vilja esimese variandina, et koik
kolm dimensiooni kujunevad vélja samaaegselt ja iiksteisest sdltumatult (vt joonis 1, a)
(Golembiewski, Munzenrider 1988, viidatud Maslach 2001: 405 vahendusel). Samal
joonisel on ka kujutatud samade autorite vélja pakutud lédbipdlemise kujunemise teist
varianti, kus esimeseks faasiks on depersonalisatsioon, millele jargneb vidhenenud

professionaalne voimekus ja I6puks emotsionaalne kurnatus (vt joonis 1, b).

Kolmanda protsessi mudeli autoriteks on Maslach ja Leiter (vt joonis 1, c). Algselt oli
nende seisukoht, et 1abipdlemine hoopis algab emotsionaalse kurnatusega, millele jargneb
depersonalisatsioon ning sellele omakorda vidhenenud professionaalne voimekus
(Maslach, Leiter 1988: 297). Kui vorrelda seda Golembiewski ja Munzenrider (1988)
vilja pakutuga, siis ilmneb, et variandid on vdgagi sarnased, iiksnes emotsionaalse faasi

tekkekoht nende kasitlustes erineb.
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Joonis 1. Lébipdlemise kujunemise erinevad kisitlused. Allikas: (autori koostatud
mainitud autorite todde pohjal). a., b.- Golembiewski, Munzenrider 1988, viidatud
Maslach 2001: 405 vahendusel; c.- Maslach, Leiter 1988: 297; d.- Leiter 1993: 245. EK-
emotsionaalne kurnatus, DP- depersonalisatsioon, VPV- védhenenud professionaalne
voimekus, AU- afektiivne usaldus, KU- kognitiivne usaldus.

Neljanda lidbipdlemise kujunemise vOimaluse autoriks on Leiter. Ta nditas sarnaselt
eelnevale mudelile, et emotsionaalsele vasimusele jargneb depersonalisatsioon. Huvitava
teistest kdsitlustest eristava aspektina selgus siiski, et ressursside puudusel kujuneb
vihenenud professionaalne voimekus vélja teisest kahest dimensioonist soltumatult (vt
joonis 1, d) (Leiter 1993: 245). Hilisemalt on mahuka meta-analiitisi teel Leiteri mudeliga
viga sarnased tulemused saanud ka teised uurijad, mis annab kinnitust, et just kdesolev
mudel voiks ldbipdlemise kujunemine kirjeldamiseks olla tdpseim (Lee, Ashforth 1996:

123-133). Ka magistritdd edasise diskussiooni aluseks on just see ldbipdlemise

kujunemise versioon.

Siiani on antud t60s analiiiisitud 14dbipdlemise erinevaid késitlusi ning vélja toodud
erinevate autorite seisukohti labipdlemise kujunemisest. Eelneva diskussiooni kéigus tuli
ilmsiks Maslachi kolmedimensionaalse 1dhenemise olulisus ja prevaleerumine vorreldes
teiste kisitlustega. Uhtlasi jouti jireldusele, et enim aktsepteeritud libipdlemise
kujunemise mudeli esimene modde on emotsionaalne kurnatus, mis viib

depersonalisatsioonini ning et vdhenenud professionaalne vdimekus kujuneb eraldi-
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seisvalt (vt joonis 1, d). Kuid mis faktorite tulemusel inimesel need kolm nimetatud
seisundit esile kerkivad ning ta 10puks 14dbi pdleb? See on kiisimus, millele {iritatakse
vastust siiani leida. Uurijate seisukohad ja iihes sellega uurimisvaldkonnad on ajas

muutunud.

Uldiselt lahterdatakse ldbipdlemise pdhjused kaheks: situatsioonilised faktorid ja
individuaalsed faktorid. Situatsioonilisteks faktoriteks on tédkoha ndudmised ja too
ressursid ning neist tulenevat ldbipdlemise kujunemise mudelit nimetatakse Todkoha
Noudmiste-Ressursside (Job Demands-Resources ehk JD-R) mudeliks. Kuna
labipdlemine esineb peamiselt to0ga seotud situatsioonides, siis on peamiselt
keskendutud situatsioonilistele faktoritele selgitamaks ldbipdlemise viljakujunemist.
Tookoha ndudmisteks liigitatakse need aspektid, mis eeldavad inimeselt pidevat
pingutust (Demerouti et al. 2001: 499-512). Sellest tulenevalt seonduvad todkoha
noudmised fiisioloogilise ja psiihholoogilise koormusega, nagu nditeks tdusnud
pulsisagedus ja vasimus, millede tagajérjeks voib omakorda olla kurnatus ning enda t60st
vaimne distantseerimine (Bakker et al. 2000: 425-441). Eelnevaid on nimetatud ka
kvantitatiivseteks tookoha ndudmisteks. Kvalitatiivsete toéokoha ndudmistena on Lee ja
Ashforth (1996: 126) vilja toonud rolliebakindluse (t66 korrektseks tegemiseks selge
informatsiooni puudumine), rollikonflikte (liksteisele vastanduvad tdoiilesanded),

rollistressi, stressirikkad siindmused, tookoormuse, t60stressi.

Tookoha ressursid on aga t60 eesmdrkide tditmist, td6koha ndudmisi ja hinda voi
personaalset kasvu soodustavad fiiiisilised, psiihholoogilised, sotsiaalsed voi
organisatsioonilised aspektid. Tookoha ressursside ja labipdlemise vaheline korrelatsioon
on pidevalt negatiivne, mis tdhendab, et ressursside vdhesus on seotud suurema méaira
labipdlemisega. (Demerouti ef al. 2001: 501-502) Tapsemalt on ka ndidatud, et toetava
tookeskkonna korral on todtaja ldbipdlemine madalam (Au et al. 2018: 253). Lisaks
ollakse seisukohal, et ressursside puudus on seotud depersonalisatsiooni ja vihenenud
professionaalse vdimekusega (Leiter 1993: 237-250). Uhtlasi on niidatud, et tdokoha
ressurssidel on justkui kaitsev roll kdrgete tookoha ndudmiste korral ning et tootaja
tunnetav autonoomsus, tagasiside voi sotsiaalne tugi vihendab suure téokoormuse korral
labipdlemist. Jareldub, et 1dbipdlemine kujuneb suurema toendosusega korgete tookoha

noudmiste ja viheste ressursside koosesinemisel. (Bakker ef al. 2005: 170-180)
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Litkudes edasi situatsiooniliste faktorite analiilisist individuaalsetele ldbipdlemist
poOhjustavatele faktoritele, selgub, et uuringute tulemusel on ndidatud lidbipdlemise
seotust nii inimese demograafiliste niitajate, sotsiaalmajandusliku staatuse kui ka
isiksuseomadustega. Demograafilistest faktoritest on kodige rohkem Ildbipdlemisega
seotud vanus. Libipdlemist esineb rohkem just noorematel ja vihem kogenematutel, alla
30-40-aastastel. Arvatakse, et selle pohjuseks voiks olla ebadnnestunud tédalasest
sotsialiseerumisest tulenev stress voi identiteedikriis. Samuti on vélja pakutud, et ndhtus
voiks olla seletatav tdhelepanekuga, et ldbipdlenud isikud lahkuvad varem to6lt ning
jéarele jddvad need, kes ei ole 14dbi pdlenud voi on vdhem 1dbi pdlenud. (Schaufeli,
Enzmann 1998: 224) Lisaks sellele leidsid Hakanen et al. (2011: 352), et korgem
sotsiaalmajanduslik staatus ja paremad kognitiivsed voimed vodivad kaitsta labipdlemise
eest. Veel enam, suureks viisikuks nimetatud viiest isiksuseomadusest neli korreleeruvad
negatiivselt ldbipdlemise kolme dimensiooniga, nendeks on emotsionaalne stabiilsus,
ekstravertsus, meelekindlus, avatus (Alacron et al. 2009: 244). Viies isiksuseomadus,
neurootilisus, paistab olevat korreleeritud positiivselt ldbipdlemisega ning on oluline
seejuures just selle vidljakujunemisel (Swider, Zimmerman 2010: 494). Seega teatud

isiksuseomadustega inimesed on ldbipdlemisele vastuvatlikumad.

Kui eelnevalt toodi vilja eraldi situatsioonilised ja individuaalsed I&bipdlemise
kujunemise faktorid, siis on ka vélja pakutud teistsugune 1ihenemine, mis paigutaks need
iihtsesse integreeritud raamistikku. Maslach ja Leiter (2004: 91-134) formuleerisid
mudeli, mis keskendub inimese ja kuue t66keskkonna valdkonna vahelisele sobivusele
vOi1 mittesobivusele. Nendeks valdkondadeks on tookoormus, kontroll, tasu, kogukond,
oOiglus ja vaartused. Mida suurem on inimese ja tdokoha vaheline sobivus, seda viiksem

on labipdlemine ja vastupidi.

Esimene faktor, liigne to6koormus, voib 10puks viia kurnatuseni, millest taastumine on
voimatu. Eriti kurnav on emotsionaalne t60, kui see nduab inimeselt vdlja nditama
emotsioone, mis ei ole tema enda tunnetega kooskdlas. Té6koormus ongi iildiselt seotud
labipdlemise emotsionaalse kurnatuse dimensiooniga. Teiseks on ebakdla inimese ja
kontrolli vahel to6kohal, mis voib tuleneda sellest, et tal ei ole piisavalt ressursse oma
t60d hésti teha voi siis tal on liiga vihe autoriteeti todiilesannete tditmiseks. See on seotud

professionaalse voimekusega. Kolmanda aspektina on vdhene fasu, mis voib olla nii
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finantsiline kompensatsioon vo0i siis sotsiaalsed tasud nagu tunnustus, austus voi
uhkusetunne. Konflikt isiku ja tasude vahel toob endaga kaasa tunded ebaefektiivsusest.
Neljas mittesobivus on seotud kogukonnaga ning kujuneb inimese ja kolleegide vahelise
positiivse iihtekuuluvustunde puudumisel, mis voib viia frustratsiooni ja vaenulikkuseni.
Viiendaks aspektiks on oiglus ning see mittesobivus kujuneb ebadigluse tunnetamisel
tookohal. Pohjustajaks voib olla vorreldes teistega erinev tookoormus voi palk. Ilmneb,
et tunded ebadiglasest kditumisest toovad endaga kaasa kurnatuse ja kiilinilisuse.
Kuuenda aspektina on vilja toodud vddrtused, mille ebakola voib tulla isiku ja td6koha
erinevatest arusaamadest ja normidest ning on seotud emotsionaalse kurnatusega.
Arvatakse, et just vddrtused méngivad keskset vahendavat rolli teiste valdkondade suhtes.
Teine vOimalus on, et indiviiditi mainitud valdkondade mojud lidbipolemisele on

erinevad. (Maslach et al 2001: 413-416)

Kdik eelnevalt arutletu ldbipdlemise olemuse ja selle kujunemise kohta on kujutatud
joonisel 2. Selgub, et emotsionaalne kurnatus on ldbipdlemise olulisim aspekt ja et sellele
jargneb depersonalisatsioon. Saab ka viita, et vdhenenud professionaalse voimekuse
tunne kujuneb vilja teise kahe dimensiooniga vdrreldes eraldiseisvalt. Uhtlasi ilmneb, et
labipdlemise voimalikke pShjuseid on viga mitmeid. Rolli méngivad iihelt poolt inimese
enda poolsed tegurid nagu nditeks vanus, isikuomadused, kognitiivsed voimed ja
sotsiaalmajanduslik staatus. Teiselt poolt omavad tdhtsust tookohaga seotud aspektid
nagu to0 iseloom ja selle tegemiseks saadaval olevad vahendid ja suhted teiste

inimestega.

Olles ntitidseks vélja toonud, mida tdpsemalt 1dbipdlemine endast kujutab ning kuidas see
stiindroom vélja kujuneb, késitletakse jargnevalt, kelle hulgas seda esineb ning mis see
endaga kaasa vOib tuua. Maslach, kes ongi 1dbipdlemise uurimise iiks teerajajaid, mérkas
oma esialgsetes intervjuudes ldbipolemise erinevaid stimptomeid just sotsiaaltootajate
seas. Jarjest siivenevate ajaliste, finantsiliste ja muude ressursside puudusel kujunesid neil
vilja emotsionaalne vdsimus, nérvilisus ja ilikskodiksus klientide vastu (Maslach 1997:
192-193). Hilisemate uuringutega on ilmsiks tulnud, et ndhtust esineb ka niiteks nii
advokaatide (Tsai et al. 2009: 135), dpetajate (Van Maele, Van Houtte 2015: 103-104),
sportlaste (Jowett et al. 2013; 51-55), tarkvaraarendajate (Sing et al. 2012; 83) ning
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tervishoiusektoris nii arstide, meditsiiniddede kui farmatseutide seas (Wong ja

Cummings 2009: 13).

Individuaalsed faktorid
Sugu, vanus,

isiksuseomadused,
kognitiivsed vdimed,
sotsiaalmajanduslik
staatus

Kvantitatiivsed
v 6 valdkonda
tookoha oV
noudmised (nt. - Tookoormus
a= tookoormus) Emotsionaalne -
g kumatus Vaal’tused
‘Z| 2| Kvalitatiivsed Biel
_g E td0koha noudmised 1gius
2 3| (nt. rollikonflikt) v / Kogukond
= Depersonalisatsioon
%) )
Ressursside /

puudus (nt.
autonoomsus)

Vihenenud Tasu
professionaalne

voimekus Kontroll

LABIPOLEMINE

Joonis 2. Libipdlemise kujunemine ja seda pohjustavad tegurid. Allikad: (autori
koostatud Schaufeli, Enzmann 1998: 224; Hakanen et al. 2011: 352; Alacron et al. 2009:
224; Swider, Zimmerman 2010: 494; Maslach ef al. 2001: 413—416; Leiter 1993: 245;
Demerouti ef al. 2001: 501-502; Bakker et al. 2000: 425-441; Lee, Ashforth 1996: 126
pohjal).

Tervishoiusektor ongi valdkond, mida labipdlemisega seoses on kdige laialdasemalt
uuritud. Tdhelepanekud on alarmeerivad. USA-s sooritab erinevate uuringute pdhjal
keskmiselt iga-aastaselt keskmiselt 300-400 arsti enesetapu, mis on markimisvéérselt
korgem vorreldes teiste ametitega (Gray 2009: 39). Suurel hulgal viidatud aastal 2012
USA-s labiviidud MBI pohjal koostatud uuringus leiti, et vorreldes teiste ametitega on

arstide seas ldbipdlemine oluliselt laialdasemalt levinud. MBI kiisimustiku pdhjal saab

jagada lébipdlemise erinevate dimensioonide esinemist kas madalaks, mdddukaks voi
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korgeks. Ilmnes, et 46%-1 arstidest esines kas korget ldbipdlemise emotsionaalse
kurnatuse vO1 depersonalisatsiooni taset. Samas uuringus korvutati arstid ja
iildpopulatsioon kasutades MBI lilhendatud versiooni ning leiti monevorra
tagasihoidlikum, kuid siiski méirkimisvddrne tulemus, 38%-1 arstidest esines nimetatud
libipdlemise siimptomeid kdrgel tasemel. Uldpopulatsioonil oli sama niitaja 28%-1. Siin
uuringus professionaalse vdimekuse dimensiooni ei hinnatud (Shanafelt et al. 2012:
1377-1385). USA andmeid arstide ldbipdlemisest saab histi korvutada uuringuga
Euroopa 12 riigist, kuhu olid kaasatud Bulgaaria, Horvaatia, Prantsusmaa, Kreeka,
Ungari, [taalia, Malta, Poola, Hispaania, Rootsi, Tiirgi ja Suurbritannia perearstid. Samuti
MBI kiisimustiku pohjal, aastal 2008 publitseeritud uuringus néidati, et 43% vastanute
hulgas esines korgel tasemel emotsionaalset kurnatust, 35% hulgas korgel tasemel
depersonalisatsiooni ning 32% hulgas korgel tasemel vidhenenud professionaalse
voimekuse tunnet (Soler et al. 2008: 245-265). Aastal 2017 Pdhja-Eesti Regionaalhaiglas
(PERH) teostatud kiisitluse kdigus selgus, et erakorralise meditsiini arstidest isegi pooled
on labipdlemise piiril (Riidas 2017). Tulemused kiill moneti erinevad liksteisest, kuid on
ndha, et 1abipdlenud arstide maéar jaéab iihe kolmandiku kuni poole vahele. Siinkohal v3ib
voimalike pohjustena vélja tuua néiteks selle, et USA uuringu puhul ei ole eristatud arste
erialati, kui Euroopa uuringusse on kaasatud vaid iildarstid ning PERH-1 puhul viidi

kusitlus 14bi vaid erakorralise meditsiini arstide seas.

Labipdlemisega kaasnevad tagajirjed mojutavad nii arstide t061 hakkama saamist, eraelu
kui ka patsientide ravitulemusi ning tileiildist haigla kui organisatsiooni toimimist. Nii on
ndidatud, et ldbipdlemise all kannatavate meditsiinitéotajate seas on laialt levinud
monuainete kuritarvitamine (Oreskovich ef al. 2012: 168), depressioon (Hakanen,
Schaufeli 2012: 415), unehdired (Vela- Bueno et al. 2008: 435) ja enesetapumotted
(Shanafelt et al. 2011: 54). Eelnevaga kaasneb ka haigla kui terviku tShususe langus
personalivahetuse (Leiter, Maslach 2009: 331), t661t puudumiste (Davey et al. 2009: 312)
ja varajaste pensionileminekute tottu (Linzer et al. 2001: 170). Lisaks sellele on ka
labipdlemise tulemuseks ebaefektiivne patsientide ravi (Shanafelt et al. 2002: 358) ja
tdsised meditsiinilised vead (Shanafelt ef al. 2010: 995). Kokkuvdtvalt saab 6elda, et
labipdlemist kisitatakse tldiselt kui kolmedimensionaalset slindroomi, milleks on
emotsionaalne kurnatus, depersonalisatsioon ning vdhenenud professionaalse voimekuse

tunne. Koik komponendid on omavahel seotud ning erinevatel méairadel sdltuvad.
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Labipdlemine tekib enamasti ebakdlade tottu todokohal ning seda mojutavad ka inimese
individuaalsed tegurid. Labipdlemise tagajirjel langeb inimese toovoimekus ning voivad

kaasneda olulised terviseprobleemid, mis on viga aktuaalsed ka arstide seas.

1.2. Juhi suhtes tajutud usalduse olemus, seda méjutavad
tegurid ning labipdlemise ja juhi suhtes tajutud usalduse
omavahelised seosed

Teises alapeatiikis kirjeldatakse usalduse mdistet iildiselt ja selle erinevaid arusaamasid.
Seejarel uuritakse usalduse kujunemise erinevaid klassifikatsioone ning usalduse téhtsust.
Jargnevalt keskendutakse juhi suhtes tajutud usaldusele. Tuginedes eelnevatele toodele,
ndidatakse, kuidas on usaldus teatud sotsiaalmajanduslike néhtuste ja protsesside
eelduseks ning teatud protsesside tagajirjeks. Seejdrel uuritakse usalduse rolli

meditsiinis.

Viimastel aastakiimnetel on usaldusest saanud teadusmaailmas oluline uurimisobjekt. On
hakatud jirjest rohkem moistma selle ndhtuse olulisust indiviidide, meeskondade ja
organisatsioonide jaoks. Hulgaliselt on uuringutega ndidatud, kuidas usalduse kasvades
saavad inimesed omavahel paremini 14bi, paranevad meeskonnatoo ja tédsooritus. (Costa
2017: 1) Kéesoleva magistritoé kontekstis on usaldus jagatud kaheks. Esimeseks on nii
Oelda tavaline usaldus, millega inimesed igapdevaselt oma elus kokkupuutuvad, ning
teiseks organisatsiooniline usaldus. Omakorda on organisatsiooniline usaldus jaotatud
kolmeks. Dietz ja Hartog (2006: 2-4) kohaselt on esmaseks intra-organisatsiooniline
usaldus, milleks on usaldus tootajate ja juhtide vahel voi siis usaldus kolleegide vahel.
Antud t66s keskendutakse usaldusele todtajate ja nende otseste juhtide vahel. Teiseseks
on inter-organisatsiooniline usaldus, mis kujuneb organisatsioonide vahel. Kolmandana

kirjeldatakse usaldust, mis on organisatsiooni ja klientide vahel.

Haiglal, mis on samuti organisatsioon, on usalduse kontekstis moningased eripdrad
vorreldes teiste toOstusharudega. Vilja on toodud viis peamist tervishoiuga seotud
usalduse tasandit. Nendeks on patsientide usaldus arsti vastu, arsti usaldus patsiendi
vastu, arstide usaldus teiste meditsiinitdotajate (siia kuuluvad nii teised arstid, Oed,
farmatseudid ja juhid) vastu, arstide usaldus institutsioonide (haigla, kindlustusfirmad

jne.) vastu ning arstide usaldus informatsioonisiisteemide ja tehnoloogiate vastu. (Wilk,
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Platt 2016: 76-77) Kéesoleva magistritoo aluseks on arstide usaldus nende otseste juhtide
vastu, kelleks on iildjuhul osakonnajuhatajad ning kes ka ise on praktiseerivad arstid.
Analiitisimaks juhi suhtes tajutud usaldust arstide seas, on vajalik kdigepealt uurida

usalduse moistet ning selle kujunemist inimestevahelistes suhetes.

Jargnevalt tuuakse vilja, analiiiisitakse ning vorreldakse erinevaid usalduse definitsioone
iildiselt ning seejirel keskendutakse juhi suhtes tajutud usalduse kisitlustele. Uheltpoolt
on usaldus véga tavaline ja igapdevane ndhtus, mille tdhendus on justkui iseenesest
moistetav. Sellest hoolimata kipuvad uurijad olema selle kirjeldamisel tihtipeale eri
meelt. Tabelis 2 on vilja toodud erinevate usalduse kdsitluste omavahelised erinevused,
millest ilmnevad just need olulisemad aspektid mida antud autorid oma on
definitsioonides vilja toonud. Nii tabelis kui ka kronoloogiliselt esimese, vordlemisi
lihtsakoelise sOnastuse, autoriks on Rotter (1971: 444), kes on sdnastanud, et usaldus on
kui eeldus, et indiviid voi grupp voib olla teise indiviidi vOi grupi sOnades voi

kirjapanekutes kindel.

Tabel 2. Erinevate usalduse kisitluste vordlus

Posi- .
Kisitluse Ecldus/ tiivsed Risk, Kindla- Kompe- Ka1}<u- Pingu- | Prognoo-
autor(id) ootus/ kava- haava- meelsus tents leeritud tus sitavus
usk tavus otsus
tsused
1.Rotter
(1971: 444) i - - * - - - -
2.Cook, Wall
(1980: 39) i * - * - - - -
3.Lewicki et
al. (1998: + + - + - - - -
439)
4. Rousseau et
al(1998:395) |  © * i - - - - -
5.Mayer et
al.(1995:712) i - i - - - - -
6.McKnight,
Chervany + + - - + - - +
(2000:831)
7.Cohen,
Dienhart - - + - - + - -
(2013: 1)
8.Cummings,
Bromiley + + + - - - + -
(1996: 303)

Allikas: (autori koostatud tabelist esitatud allikate pohjal). Plussmirk tdhendab, et teemat on
vastavas allikas késitletud ning miinusmaérk tdhendab, et teemat ei ole vastavas allikas késitletud.
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Usna sarnaselt Rotterile viitab teise lihenemise kohaselt usaldus sellele, kuivord
omistatakse teistele hdid kavatsusi ning kuivord kindel ollakse teiste sonades voi tegudes
(Cook, Wall 1980: 39). Siin on olulise tdiendusena vélja toodud just teise osapoole heade
kavatsuste olemasolu, millega, nagu jargnevalt selgub, ndustuvad mitmed teised autorid.
Nii on soOnastatud, et usaldus kujutab endast kindlameelseid positiivseid ootusi teiste
tegudesse (Lewicki et al., 1998: 439). Lisaks eelnevale on positiivseid ootusi maininud
oma tods Rousseau et al. (1998: 395), kes on defineerinud usaldust kui “pstiiihilist
seisundit, mis koosneb valmidusest olla haavatav eeldusel, et teine inimene kditub temaga
positiivselt vOi on tal tema suhtes positiivsed kavatsused.” Sellest definitsioonist kerkib
esile jirgmine véga tdhtis usalduse aspekt, milleks on valmidus olla haavatav. Nii on
samuti vditnud Mayer et al, et usaldus on iihe osapoole valmidus olla haavatav teise
osapoole tegudele, eeldusel, et see teeb midagi olulist usaldajale sdltumata vdimalusest

teda jdlgida voi kontrollida (Mayer et al. 1995, 712).

Kuigi koiki eelnevaid usalduse definitsioone saaks kasutada ka juhi suhtes tajutud
usalduse kontekstis, on tihtlasi vélja pakutud just organisatsioonides esineva usaldusele
sobivaid soOnastusi. Nii on nditeks véidetud, et inimestevaheline usaldus
organisatsioonides, ehk siis ka usaldus juhti, on usk teise kompetentsi ja tema
heatahtlikku soovi kédituda ausameelselt ning prognoositavalt (McKnight, Chervany
2000: 831). Siin tuleb vilja ettevotluse kontekstis oluline niianss- usk teise kompetentsi
japrognoositavusse. Magistritdo autori arvates vOib heatahtlikku soovi ning ausameelsust
kidsitleda vorreldes eelnevas 10igus késitletud kisitlustega positiivsete ootustena. Lisaks
on teatud autorid usalduse puhul vélja toonud riskantsuse olemasolu. Néiteks Cohen ja
Dienhart vdidavad, et usaldust juhti saab kisitleda kui kalkuleeritud otsust riskantses
olukorras, mitte eeldust, ootust vdi usku nagu on eelnevad teadlased viitnud. Nii on
Cohen ja Dienhart (2013: 1) sdnastanud, et usaldus oleks siin kontekstis strateegilise
kditumise voi 1dbimodeldud otsuste vastuvotmise vorm olukordades, millega kaasneb risk
ja haavatavus. Magistritoo autori arvates peaks antud aspekt kindlasti sisalduma juhi
suhtes tajutud usalduse definitsioonis, kuna driajamise puhul peaks olema usaldus enam
kui lihtsalt tunne. Eelnevatega vorreldes on niiansirohkeim definitsioon, milles
vididetakse, et usaldus on indiviidi voi grupi iildine uskumus, et teine indiviid voi grupp
ndeb heausklikult vaeva kditumaks vastavalt nii otseselt kui kaudselt antud lubadustele ja

on aus mistahes labirddkimistes, mis eelnesid nendele lubadustele ning ei kasuta liigselt
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teist dra isegi kui selleks on voimalus (Cummings, Bromiley 1996: 303). Huvitava
tdiendusena ilmneb, et usalduse korral on uskumus, et teine osapool nédeb lausa vaeva, et
oma lubadusi pidada. Lisaks on vilja toodud, et lubadused vdivad olla antud nii otseselt
kui kaudselt ning et usaldajat ei kasutata liigselt dra isegi voimaluse korral. Magistritoo
autori hinnangul viitavad mainitud aspektid markimisvéérselt korgemate ootuste, lootuse
ja usu olemasolusse, mis lisab oluliselt riski ja haavatavust ning voiksid dritegevusele

teatud olukordades laastavalt mgjuda.

Eelnevatest usalduse definitsioonidest jareldub, et 1abiva tingimusena on eelduse, ootuse
vO1 usu olemasolu teise osapoolde, ilma milleta usaldus eksisteerida ei saa (vt tabel 2).
Magistrito6 autori meelest on see kui usaldajapoolne teadlik voi mitteteadlik otsus, mis
kditub kui kéivitav joud, millele jargnevad iilejidnud usalduse olemust kirjeldavad
nliansid. Nendena on vélja toodud teisepoolsete positiivsete kavatsuste ning riski voi
haavatavuse olemasolu. Nii on, nagu tabelist 2 v0ib ndha, valitud kaheksast
definitsioonist neljal neid aspekte mainitud. Usk teise inimese positiivsetesse
kavatsustesse annabki magistrito0 autori arvates usalduse olemusele tema sisu ning
kirjeldabki just seda tunnet, mis tekib teist inimest usaldades. Riski v3i haavatavust on
kisitletud tabelis 2 sarnase tunnusena, kuna usaldus eeldab alati mingil miiral teadmatust
ja just see teebki usaldaja usaldatava jaoks haavatavaks ning véljendub selles, kui
tdhendusrikas usaldus inimestevahelistes suhetes on. Positiivsed kavatsused ja
kindlameelsus on kiill oma olemuselt sarnased, kuid on siin kisitletud erinevate
tunnustena, kuna ndib, et definitsioonide autorid on siinkohal kasutanud kindlameelsust
teatud juhtudel rGhutamaks positiivsete ootuste kaalu. Juhi suhtes tajutud usalduse puhul
on veel eraldi vilja toodud mdnede autorite puhul usk teise osapoole kompetentsi voi
tegude prognoositavusse. Samuti on vilja toodud, et usaldus on teadlik ja kalkuleeritud

otsus.
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Vottes kokku eelnevate autorite erinevad usalduse definitsioonid, voib kdige iildisemalt
Oelda, et usaldus on iihe osapoole eeldus, et teine osapool kéitub temaga positiivselt. Kuid
millest soltub, et usaldus iildse tekib voi kui tugevalt see viljendub? On vilja pakutud, et
inimestel on olemas teatud kalduvus usaldamisele (propensity to trust), mis kujuneb vélja
usaldusega seotud situatsioonide ja kogemuste tulemusena ning véljendub suhteliselt
stabiilse iseloomuomadusena (Rotter 1980: 2). Hilisemad uuringud on seda seisukohta
korduvalt kinnitanud (Mayer et al. 2007: 345). Niisamuti on inimestel, keda usaldatakse,

teatud usaldusvéérsus, mida teised tajuvad (perceived trustworthiness) (vt joonis 3).

Tajutud
usaldusvéirsuse

faktorid .
___________ Tunnetatud risk

Vdimekus !

<
<
A 4

Riski votmine Tulemus

A

Ausameelsus

1
1
1
1
1
1
’ : Heatahtlikkus Usaldus
1
1
1
1

Kalduvus usaldamisele

Joonis 3. Usalduse kujunemine. Allikas: (Mayer et al. 1995: 712).

Tajutud usaldusviidrsus formuleerub kolme teguri koostoimel. Nendeks on vdimekus
(ability), heatahtlikkus (benevolence) ja ausameelsus (integrity) (vt joonis 3). Voimekus
on usaldatava poolne oskuste komplekt, mille pdhjal saab teda néditeks usaldada mingis
kindlas kompetentsi omavas valdkonnas, kuid néiteks mitte valdkonnas, mida ta ei valda.
Heatahtlikkus, nagu ka termini nimi {itleb, on usaldaja eeldus, et usaldataval on tema
suhtes positiivsed kavatused. Ollakse seisukohal, et heatahtlikud inimesed valetavad
vihem. Ausameelsus kujutab endast usaldaja ootust, et usaldatav jargib teatud kindlaid
ithiselt aktsepteeritud pdhimdtteid. Kdik kolm nimetatut on usalduse kujunemisel tihtsad,
iiksteisega seotud, kuid voivad iiksteisest soltumatult varieeruda ning olla eraldatavad.
See tdhendab seda, et nditeks inimene voib olla ausameelne ja heatahtlik, kuid tal voib

puududa teatud kompetents, mis tihendab, et tema suhtes tajutud usaldus saab selle tottu
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kannatada. (Mayer et al. 1995: 717-720) Jarelikult on usaldus kujunemise eelduseks

usaldaja kalduvus usaldamisele ja usaldatava usaldusvéérsus.

Usalduse kujunemisel on jargnevaks oluliseks teguriks risk (vt joonis 3). Seda aspekti
olid tdpsemalt késitlenud, nagu eelnevalt juttu oli, Rousseau et al. (1998: 395), Mayer et
al. (1995:712), Cohen ja Dienhart (2013: 1), Cummings ja Bromiley (1996: 303) (vt tabel
2 1k 22). Risk on ddrmiselt oluline tegur usalduse kui terviku kontekstis. Riski rollis aga
ollakse erinevatel arusaamadel. Uheks seisukohaks on, et risk on usalduse osa ning
teiseks, et riski vOotmine on usalduse tagajdrg. Magistritoo autor ndustub Mayer et al.
(1995: 712) viitega, et kellegi usaldamisega siiski usaldaja veel ei riski millegagi, vaid
alles siis, kui ta kaitub usaldusest 1dhtuvalt. Magistrito6 autor leiab, et usalduse tekkimisel

ja sellest ldhtuvalt kéitudes ning riski vottes usaldus alles tdielikult valjendubki.

Eelnevat arutelu kokku vottes saab 6elda, et usalduse kujunemine algab iihe inimese
kalduvusest usaldamisele ning teise inimese tajutud usaldusvéirsusest. Tajutud
usaldusvédrsuse faktoriteks on voimekus, heatahtlikkus ja ausameelsus. Usalduse 16pliku

formuleerumise eelduseks on usaldaja tunnetatud risk ja sellest 1ahtuvalt kditumine.

Olles analiiiisinud erinevaid usalduse definitsioone ning késitlenud usalduse
kujunemisega seotud aspekte, kirjeldatakse jargnevalt usalduse liigitamisega seotud
arusaamasid. Peatiiki alguses toodi vélja, et on olemas tavaline usaldus ning juhi suhtes
tajutud usaldus. Lisaks sellele iildisele jaotusele on olemas ka McAllister-i (1995: 25-44),
Solomon-i ja Flores-i (2003: 52-128) ning Lewciki (2006: 1006-1007) klassifikatsioonid,

mis on kokku voetud tabelis 3 ning mida késitletakse detailsemalt jargnevates loikudes.

Uheks levinuma usalduse liigituse autoriks ongi McAllister, kes jaotas inimestevahelise
usalduse kaheks: afektiivne ehk emotsionaalne (affect-based trust) ja kognitiivne usaldus
(cognition-based trust) (vt tabel 3). Kdesoleva t60 kontekstis tekib afektiivne usaldus
tootaja ja juhi vahelistel emotsionaalsetel sidemetel ning pShineb huvil ja hoolivusel.
Kognitiivse usalduse puhul teeb tootaja teadliku informatsioonil pohineva otsuse juhti
usaldada ning see pohineb juhi usaldusviirsusel. Lisaks, afektiivse usalduse tekkimiseks
peab olema mingil tasandil kognitiivne usaldus olemas olema (McAllister 1995: 25-44)
Sellekohaselt on siis olemas kaks vastanduvat usalduse vormi: tunnetel pohinev usaldus

ning teadlik usaldus.
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Arsti afektiivne usaldus oma juhi vastu kujuneks siinkohal vélja niiteks tema ja juhi
personaalsete sidemete ning sellepdhjal, kuivord juht tema suhtes huvi ja hoolivust vilja
nditab ning mil médéral juht talle meeldib. Kognitiivse usalduse korral kujuneks arsti
usaldus juhi suhtes vélja juhi eelnevate toGtulemuste, voimekuse ning tihise koost6o
pohjal. Calnan ja Rowe (2005: 15-18) on viitnud Suurbritannia néite pohjal, et ajalooliselt
on arsti ja tema juhi vaheline usaldus peamiselt kujunenud emotsioonide ning juhi

staatusel pohineva reputatsiooni toimel.

Tabel 3. Valitud usalduse klassifikatsioonid

McAllister Solomon ja Flores Lewicki et al.
(1995: 25-44) (2003: 52-128) (2006:1006-1007)
Afektiivne usaldus Primaarne usaldus Kalkulatsioonil phinev
usaldus
Kognitiivne usaldus Elementraarne usaldus Teadmistel pohinev usaldus

Identifikatsioonil pohinev

Naiivne usaldus
usaldus

Autentne usaldus

Allikas: (autori koostatud tabelis esitatud allikate pdhjal). Kursiivkirjas on viljendatud arsti ja
tema otsese juhi vahelisi usaldusevorme, mille korral saavutataks paremad ravitulemused.

Viimastel aastakiimnetel on arstide ja nende juhtide vaheline usaldus muutunud
enamjaolt teadlikuks ning kujuneb saavutustel, mitte enam pelgalt staatusel, pohineva
reputatsiooni toimel. Kuna arstide juhid (peamiselt osakonnajuhatajad, kuid teatud
juhtudel ka kliiniku juhatajad) on iildjuhul ka ise to6tavad klinitsistid, siis nende niiéelda
vidlja teenitud usaldus kujuneb tdestatud oskustel ja kompetentsil pidevalt uuenevate
ravijuhendite, uuringute ja tehnoloogiatega kursis olemisel ning tema tehtud eelnevate
strateegiliste otsuste pohjal. (Calnan ja Rowe 2005: 15-18) Magistrito6 autori hinnangul

ongi niisugune usalduse kujunemine antud kontekstis korrektne ja objektiivne.

Jargneva, mOnevorra mitmetahulisema klassifikatsiooni, autoriteks on Solomon ja Flores
(2003: 52-128), kes on jaganud usalduse neljaks. Nendeks on primaarne usaldus (basic
trust), elementaarne usaldus (simple trust), pime usaldus (blind trust) ja autentne usaldus
(authentic trust) (vt tabel 3). Primaarse usalduse aluseks on valmisolek luua ldhedasi
suhteid, sel puhul puuduvad inimestega kohtumisel liigsed kahtlused. Elementaarse
usalduse puhul puuduvad kahtlused teise usaldusvdirsuses ning otsustamine toimub

alateadlikult. Naiivse usalduse korral usaldatakse teist osapoolt pimesi ning see sdilib
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isegi siis, kui usaldust on kuritarvitatud. Autentne usaldus baseerub valikutele ja
vastutusele, selle puhul ollakse riskidest teadlik ning nendega arvestatakse, samas ei eelda
see ranget reeglite jargimist. (Solomon, Flores 2003: 52-128) Iseenesest mdistetavalt on
eduka koostdo ja nii moddetavate kui mittemodddetavate tulemuste saavutamiseks vajalik
osapoolte vaheline autentne usaldus. Seda nii tervishoius kui mistahes muus valdkonnas.
Uhiste eesmirkide saavutamiseks peab arsti ja tema otsese juhi vahel olema usaldus, kuid
see usaldus peab olema tekkinud teadlikel otsustel, mille aluseks on mdlemapoolsed

eelnevad kogemused ning omavaheline kokkupuude kas otseselt vo1 kaudselt.

Eraldi on veel vilja pakutud organisatsioonides esineva usalduse liigitus, ja seda just
usalduse formuleerumise seisukohast: kalkulatsioonil pdhinev usaldus (calculus-based
trust), teadmistel pohinev usaldus (knowledge-based trust) ja identifikatsioonil pohinev
usaldus (identification-based trust) (vt tabel 3). Kalkulatsioonil baseeruv usaldus esineb
uutes inimestevahelistes suhetes, kellel puudub eelnev kokkupuude teineteisega. Seda
tiitipi usalduse puhul arvutatakse vélja kasu, mis tuleneb teise poole usaldamisest ja ise
usaldusvédrne olemast ning teadvustatakse riski, et kui usaldust kuritarvitatakse, siis voib
kannatada saada usaldaja maine. Siinkohal on aluseks eeldus, et inimesed on pigem

usaldusvadrsed ning kéituvad nii nagu nad lubavad.

Teadmistel pdhinev usaldus kujuneb eelnevatel kokkupuudetel ja koostddl, kui juba on
olemas piisav informatsioon mdistmaks teist osapoolt ning on vdimalik tema kéitumist
ette ennustada. Identifikatsioonil pohineva usalduse puhul méadratakse kindlaks teise
osapoole soovid ja kavatsused ning kujuneb inimeste vahel, kellel on sarnased véartused
ja moraalsed arusaamad. Usaldus tekib siin ldbi empaatia, kuna mdistetakse ja austatakse
iiksteise tahtmisi ning vOib areneda kuni staadiumini, kus voetakse teadlikke samme
kaitumaks kasulikult teise osapoole suhtes. (Lewicki et al. 2006: 1006-1007) Arstide ja
nende juhtide vahelisi uuringud usalduse niisuguse formuleerumise kohta tervishoiu
kontekstis magistritoé autorile teadaolevalt ei ole. Nauta ja von Grumbkow (2001: 3-4)
uurisid teadmistel ja identifikatsioonil pohinevat usaldust Hollandi arstide seas,
kiisitledes tldarste ning todtervishoiuarste ning vordles nende kahe eriala grupi
omavahelist usaldust. Uurijad leidsid, et molema grupi puhul oli teadmistel pohineval
usaldusel suurem roll ning identifikatsioonil pohinev usaldus kasvas omavahelise

kokkupuute suurenedes. Kuna arstid ja nende juhid iildiselt on eelnevalt iiksteisega
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kokkupuutunud ning mingisugune arusaam on teineteisest olemas, siis siin kontekstis
kalkulatsioonilisel usaldusel on ilmselt viiksem roll. Magistritdd autori arvates voiks
esineda arsti ja juhi vahel samal ajal paralleelselt kui ka iihtlasi ldbipdimununa nii
teadmistel ka ja identifikatsioonil pohinev usaldus. Haigla kontekstis puutuvad arstid ja
nende juhid pea igapdevaselt kokku ning ollakse teadlik iiksteise ravimeetoditest
(konkreetsed ravijuhendid on kiill olemas, kuid iga patsient ning haigusjuht on erinev
ning harva on voimalik jouda parima tulemuseni iiks-lihele raamatus kirjutatut jargides),
pohimdtetest ning teadusalastest saavutustest. Lisaks kui arst ja tema juht on valinud sama
eriala ja tootavad paevast pdeva sarnaste patsientidega ning seisavad silmitsi samasuguste
probleemidega, siis vOib eeldada, et ka identifikatsioonil pohineval usalduse tekkel on
sobiv alus. See tidhelepanek on ka kooskdlas eelnevalt mainitud Nauta ja von Grumbkow
(2001: 3-4) leiuga, kus suurem arstidevaheline kontakt soodustab identifikatsioonil

pohineva usalduse teket.

Eelnevat usalduse definitsioone, kujunemist ning liigitusi kokku vottes saab todeda, et
usaldus on ddrmiselt oluline ndhtus nii igapdevaelus kui ka organisatsioonide puhul.
Jargnevalt késitletakse tidpsemalt, kuidas alluva ja juhi vaheline usaldus mojutab
organisatsiooni toimimist. Juba rohkem kui 50 aastat tagasi mirkas Argyris (1964: 347),
et usaldusel on organisatsioonide kontekstis vdga oluline roll. Hilisemate uuringutega on
tema tdahelepanekut korduvalt tdestatud. Uuringutest selgub, et suurem juhi usaldamine
toob endaga kaasa nii korgema tédga rahulolu (Basit, Duygulu 2018: 163; Rich 1997:
232-235) kui ka parema individuaalse toosoorituse (Rich 1997: 232-235) ja grupi
toosoorituse (Dirks 2000: 1008). Ka organisatsiooniline plihendumus on korgem, kui
alluv usaldab oma juhti (Brockner et al. 1997: 570). Lisaks on ndidatud, et alluva korgema
usalduse korral juhti on ta enam motiveeritud tegema asju, mida temalt otseselt ei paluta
vO1 mille eest talle otseselt el maksta, kuid mis toovad organisatsioonile kasu (Deluga
1995: 8-10, Robinson 1996: 785-790). Veel enam, on leitud ka positiivne seos usalduse
juhi vastu ja organisatsiooni kdibe (Davis et al. 2000, viidatud Lewicki 2006: 992
vahendusel) ning ka kasumi (Simons, Parks 2002, viidatud Lewicki 2006: 992

vahendusel) vahel.

Alapunkti alguses toodi vilja, et tervishoiu kontekstis on usaldusel viis tasandit, milleks

on patsiendi usaldus arsti vastu, arsti usaldus patsiendi vastu, arstide usaldus teiste
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meditsiinitootajate vastu, arstide usaldus institutsioonide vastu ning arstide usaldus
informatsioonisiisteemide ja tehnoloogiate vastu. Nendest on kdige laialdasemalt uuritud
patsiendi usaldust arsti vastu, seda ilmselt seetottu, et patsiendi usaldus arsti vastu on
kriitiliseks eelduseks soovitud 15pptulemuse saavutamisel. Uhe uuringu kohasest on
koigist tervishoiu ja usaldusega seotud publikatsioonidest 81% (446-st uuritud artiklist
362 korral) juhtudest kasitletud just patsiendi usaldust arsti vastu (Wilk, Platt 2016: 77).
Usalduse puudumisel voib nditeks patsient varjata ravi seisukohalt olulist delikaatset
informatsiooni vai siis keelduda ebakindluse tottu teatud vajaminevatest uuringutest voi
protseduuridest. Sama, vordlemisi vérske iilevaatliku uurimust66 autorid tddesid, et vaid
tiksikutel juhtudel oldi tervishoiu kontekstis uuritud, kuidas arstide usaldus
tervishoiutdotajate vastu mdjutab arstide otsuste tegemist voi patsientide ravi. Nad on
vilja toonud kahe erineva uuringu (Soine et al. 2013, Martin et al. 2014) tulemused,
milles ndidati, et olukorras, kus arst usaldab teist tervishoiutootajat, viheneb vajadus

kontrollida ja parandada teise osapoole tehtud t66d. (Wilk, Platt 2016: 77)

Edasise arutelu holbustamiseks voetakse jargnevalt lihtsustatult kokku magistritods seni
analtiisitu. Enim aktsepteeritud, ja ka kéesoleva t66 aluseks olev, ldbipdlemise
definitsioon on vélja pakututud Maslach et al. (1997: 192) poolt, mille kohaselt on
labipdlemine kolmedimensionaalne siindroom, mis koosneb emotsionaalsest visimusest,
depersonalisatsioonist ning vihenenud professionaalsest voimekusest. Usalduse mdiste
on magistritdd autori arvates kdige paremini sOnastatud Cummings ja Bromiley poolt
(1996: 303) ning sellest ldhtutakse ka kdesolevas t60s. Antud definitsioonid kohaselt on
usaldus indiviidi voi grupi iildine uskumus, et teine indiviid voi grupp nédeb heausklikult
vaeva kiditumaks vastavalt nii otseselt kui kaudselt antud lubadustele ja on aus mistahes
labirddkimistes, mis eelnesid nendele lubadustele ning ei kasuta liigselt teist dra isegi kui
selleks on voimalus. Lébipdlemist soodustavateks teguriteks on iihelt poolt inimese enda
poolsed tegurid ning teiselt poolt tddkohal esinevad pingutust ndudvad faktorid ning
ressursside vdhesus. Seni pole aga kirjeldatud ldbipdlemise ja usalduse omavahelisi

seosteseid. Jargnevalt analiiiisitaksegi selleteemalist kirjandust.

Otsese ldbipdlemise ja organisatsioonides esineva usalduse vahelise seose uurimine on
teadusmaailmas vordlemisi uus ning seda on suhteliselt vihe uuritud. Veelgi vdhem on

uuritud antud teemat tervishoiutdotajate hulgas ning tdpsemalt arstide hulgas on tehtud

30



selleteemalisi uuringuid magistritod autorile teadaolevalt vaid moned, neid kisitletakse
peatiiki 16pus. Ollakse seisukohal, et 1dbipolemise ja juhi suhtes tajutud usalduse seos on
seletatav Tookoha Noudmiste-Ressursside (Job Demands-Resources ehk JD-R)
mudeliga. Seda seetdttu, et see aitab tootajatel vdhendada té6koha ndudmisi, tdita
personaalseid eesmirke ning soodustada enesearengut. (Bakker, Demerouti 2007,
viidatud Karapinar ef al. 2016: 1958 vahendusel) Magistritdo autori arvates voib tootaja
usaldust juhi vastu vaadelda kui sotsiaalset tuge, mis kditub ressursina vdhendades
tookoha kvalitatiivseid ndudmisi. Uhes sellega viheneb emotsionaalne kurnatus, ei oleks
vajadust ennast energia sddstmiseks inimestest distantseerida ning thtlasi ei langeks

professionaalne voimekus.

Noore arstina on autor isiklikult kogenud, et usaldades osakonnajuhatajat, toimub
omavaheline kommunikatsioon mérkimisvédrselt lihtsamalt. Kui osakonnajuhataja
tundub usaldusvadiarne, on teda oluliselt lihtsam néiiteks keerulistes situatsioonides
konsulteerida. Sellest saab otsest kasu esimesena patsient, kuna kiiretes ja tihti kriitilistes
olukordades saab tihe telefonikone abil olulist ndu, kui mingil hetkel oma teadmistest voi
kogemustest ei piisa. Uhtlasi aitab see kaasa ndu kiisinud arsti enesearengule ja
personaalsete eesmérkide tditmisele, kuna aastakiimneid tootanud spetsialistil on pea alati
midagi kasulikku patsiendi raviplaani lisada. Lisaks vdhendab see todkoha ndudmisi
soodustades rasketes olukordades toimetulekut, kuna noor arst ei saa ega peagi alati koike
teadma. Vastupidiselt vihese usalduse tottu iihe telefonikone tegemata jitmine vdib
poOhjustada viivitusi voi lausa vigu patsiendi ravis ning olla eelnimetatud pdhjustel

viheste kogemustega noorele arstile viga stressirohke.

Mahuka, 40-aasta viltel publitseeritud uuringute meta-analiiiisil leiti, et kui juhi suhtes
tajutud usaldus on madal, pohjustab see todtajas psiihholoogilist kurnatust ning voib
mojutada inimese suhtumist oma téokohta (Dirks, Ferrin 2002: 613). Sarnaselt on ka teise
meta-analiiiisi kdigus tdestatud, et juhi toetav suhtumine alluvasse vihendab lédbipdlemist
(Lee, Ashforth 1996: 124-125). Lisaks on ndidatud, et korgema juhi-alluva suhte
kvaliteedi korral on ldbipdlemine viiksem (Lee et al. 2018: 58). Samasuunalisi tulemusi
on hilisemalt leitud ka konkreetsemalt tervishoiuvaldkonnas juhi vastu tunnetatud
usaldust ja libipdlemist uurides. Uhes uuringus, millesse kaasati iihe grupina arstid, ded

ning farmatseudid ja teise grupina administratiivset t00d tegevad spetsialistid, leiti, et
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molema grupi puhul oli usaldusel kolleegide kui juhtkonna tervikuna ja lédbipdlemisel
negatiivne korrelatsioon (Wong, Cummings 2009: 13). Sarnasele jireldusele joudis
Laschinger (2001: 217), kes kiisitles meditsiiniddesid ning leidis, et kdrgem usaldus
juhtkonna vastu seostub viiksema ldbipOlemisega. Mdnevdrra erinevalt, kisitledes
kolleegidevahelist usaldust, uurisid Simha et al. (2014: 493) meditsiiniddede usaldust
kolleegidesse, mitte juhtidesse, ja selle seost ldbipdlemisega ning leidsid, et usaldus
kolleegide vastu ja ldbipdlemine korreleeruvad negatiivselt. Veel enam, ka niiteks
iilikoolides tootavate Oppejoudude hulgas on leitud sarnaseid seoseid. Kui Ooppejoud
usaldavad oma juhtkonda, on nende hulgas ldbipdlemine viiksem (Jiang, Probst 2015:
530). Ulikooli dppejoudude seas lidbipdlemise ning usalduse organisatsiooni vastu
iildisemalt nidis olevat samuti vastassuunaline seos (Karapinar ef al. 2016: 1964-1966).
Samuti algklasside Opetajad, kes usaldavad koolidirektorit, on vdiksema tdendosusega
1dbi polenud (Van Maele, Van Houtte 2015: 103-104). Selgub, et erinevaid huvigruppe
uurides on joutud sarnasele tulemusele- mida suurem on ldbipdlemine, seda védiksem on

usaldus ja vastupidi.

Magistritoo teoreetilise osa olulisimad aspektid on koondatud joonisele 4. Autori poolt
tehtud analiilisi pohjal selgus, et l1dbipdlemine on kolmedimensionaalne siindroom, mille
esimeseks ning tdhtsaimaks osaks on emotsionaalne kurnatus. Sellele jargneb inimestest
distantseerumine ehk depersonalisatsioon ning kolmas mddde, vdhenenud
professionaalne voimekus, kujuneb eelnevast kahest vélja eraldiseisvalt. Lisaks ilmnes,
et 1abipolemist voivad pohjustada erinevad faktorid. Tdhtsust omavad tihelt poolt inimese
enda poolsed tegurid, nagu néiteks vanus, isiksuseomadused, kognitiivsed voimed ja
sotsiaalmajanduslik staatus. Teiselt poolt on olulised to6kohaga seotud aspektid nagu t66
iseloom ja selle tegemiseks saadaval olevad vahendid ja suhted teiste inimestega. Veel
enam, selgus, et arstidel esineb teiste ametitega vorreldes 1abipdlemist oluliselt enam ning
labipdlemisega voivad kaasneda erinevad negatiivsed tagajdrjed nii arstide enda,

patsientide kui ka haiglate kui organisatsioonide jaoks.
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Joonis 4. Libipolemise ning juhi suhtes tajutud usalduse kujunemine ning nendevaheline
seos. <> - viitab vastassuunalisele seosele. Allikas: (autori koostatud Schaufeli, Enzmann
1998: 224; Hakanen et al. 2011: 352; Alacron et al. 2009: 224; Swider, Zimmerman 2010:
494; Maslach et al. 2001: 413-416; Leiter 1993: 245; Demerouti et al. 2001: 501-502;
Bakker et al. 2000: 425-441; Lee, Ashforth 1996: 126; Mayer et al. 1995:712; Wong,
Cummings 2009: 13; Laschinger 2001: 217; Jiang, Probst 2015: 530 pdhjal).

Usaldust uurides jouti kdesolevas tods jareldusele, et juhi suhtes tajutud usaldus on téotaja

uskumus, et tema juht kditub temaga heausklikult ja peab oma lubadustest kinni ning ei
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kasuta teda dra. Juhi suhtes tajutud usalduse aluseks on t66taja kalduvus usaldamisele
ning tema juhi usaldusvéérsus, mis eeldab usaldamisest tulenevate riskide teadvustamist.
Samuti jouti jareldusele, et arsti ja tema otsese juhi vahelistes professonaalsetes suhetes
omab afektiivse ehk emotsionaalse usalduse korval tdhtsamat rolli just kognitiivne ehk
teadvustatud usaldus. Lisaks veel, kuigi uuringuid ldbipdlemise ja juhi suhtes tajutud
usalduse kohta on siiani publitseeritud vihe, siis saadaval oleva informatsiooni kohaselt
voib jdreldada, et neil kahel ndhtusel on vastassuunaline seos. Teisisonu, mida vdiksem

on juhi suhtes tajutud usaldus, seda suurem on ldbipdlemine ja vastupidi.
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2. LABIPOLEMISE JA JUHI SUHTES TAJUTUD
USALDUSE SEOS EESTI ARSTIDE SEAS

2.1. Valimi ja metoodika kirjeldus

Kéesolevas magistritdd alapeatiikis selgitatakse uuringus kasutatud andmete kogumise
protsessi, uuringu ldbiviimise metoodikat ning andmete korrastamise pohimotteid. Vilja
tuuakse kiisimustikud ning valimi moodustamise ning tulemuste analiilisimiseks
kasutatud vahendeid ja metoodikat. Lisaks esitatakse vastanute sotsiaal-demograafilise

jaotumise statistika.

Magistritoé empiirilise osa ldbiviimine jaotati seitsmeks etapiks ning kogu protsess on

kujutatud magistrit6o autori koostatud joonisel 5. Lahemalt késitletakse neid jargnevalt.

1. Labipdlemise ja organisatsioonilise usaldusega seonduva
kirjanduse ldbitdotamine

A 4

2. Uuringu lébiviimiseks sobilike mdodikute valimine

A 4

3. Kiisimustiku eesti keelde tolkimine ning veebipdhise versiooni
koostamine

A 4

4. Uuringu labiviimine

A 4

5. Tulemuste saamine ja andmete kodeerimine

Y

6. Andmete analiiiis

A

7. Seoste leidmine ja jarelduste tegemine

Joonis 5. Magistritoé empiirilise osa teostamise etapid. Allikas: (autori koostatud).
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Tuginedes analiilisitud teooriale, valiti uuringu ldbiviimiseks sobilikud modddikud
labipdlemise ja juba tdpsemalt juhi suhtes tajutud usalduse mdotmiseks. Laialisaadetud
kiisimustik koosneb 40 kiisimusest ning kolmest alaosast (vt lisa 1). Esimesed 22
kiisimust on ldbipdlemise kohta, jargnevad 12 kiisimust on juhi suhtes tajutud usalduse
kohta ning 6 kiisimust sotsiaal-demograafiliste tunnuste kohta. Labipdlemise uurimiseks
valiti Maslach-i poolt aastal 1997 poolt vilja tootatud ja sotsiaaltdotajate jaoks sobivaks
tehtud Maslachi Labipdlemise Moddik (Maslach Burnout Inventory: Human Services
Survey, MBI-HSS). See baseerub laialdaselt aktsepteeritud ldbipdlemise definitsioonil,
mille kohaselt on see kolmedimensionaalne siindroom, mis koosneb emotsionaalsest
vasimusest, depersonalisatsioonist ja vdhenenud professionaalsest voimekusest isikutel,

kes oma t60s puutuvad mingil mééral kokku inimestega.

Uuriti ka teisi 1dbipolemise moddikuid ja kaaluti nende kasutamist uuringus. Naiteks
Burnout Measure (BM) kirjeldab lidbipdlemist kui {iksnes erinevat tiilipi védsimust.
Autorid hakkasid hiljem kirjeldama lébipdlemist kui siindroomi, milles esinevad
siimptomitena koos abitus, lootusetus, 10ksu piilituse tunne, entusiasmi langus, &rritatus
ja enesehinnangu langus (Pines 1993: 819). Kuna ilmnes, et BM kiisimustik oli oma
olemuselt {iihedimensionaalne ning antud teadlaste vilja pakutud ldbipdlemise
definitsioon multidimensionaalne, siis on teadusmaailmas ette heidetud nende
omavahelist ebakdla (Schaufeli, Enzmann 1998: 224). Seetottu on BM olnud hiljem
kasutusel psiihholoogilise koormuse indeksina, mitte ldbipdlemise modddikuna, mis
holmab fiitisilist kurnatust, emotsionaalset vdsimust, depressiooni, drevust ja alanenud

enesehinnangut (Schaufeli ja Dierendonck, 1993: 631-647).

Lisaks on olemas ldbipdlemise kirjeldamiseks ka Shirom aastal 1989 poolt vilja tootatud
Shirom-Melamed Lébipdlemise Moddik (Shirom-Melamed Burnout Measure, S-MBM).
Labipdlemist kisitletakse siin kui seisundit, mida kirjeldab fiiiisilise, emotsionaalse ja
kognitiivse energia 10ppemine. S-MBM pdhineb iseenesest Hobfoll’1 Convservation of
Resources (COR) ehk ressursside séilitamise teoorial (1998). See véidab, et inimesed on
oma olemuselt motiveeritud hankima, sdilitama ja kaitsma asju, mida nad véértustavad.
Nendeks asjadeks on ressursid, ja antud kontekstis just energeetilised ressursid, mis
omakorda jagunevadki fiilisiliseks, emotsionaalseks ja kognitiivseks energiaks.

Labipdlemine on seega kombinatsioon fiilisilisest vdsimusest ning emotsionaalsest ja
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kognitiivsest kurnatusest (Hobfoll ja Shirom 2000: 807). COR teooriat eristab
labipdlemise kolmedimensionaalse mudelist isedrasus, et kirjeldades nihtust iiksnes kui
energia l0ppemist, jitab see tdielikult kdsitlemata depersonalisatsiooni ja vdhenenud

professionaalse voimekuse dimensioonid.

Oldenburg Lébipdlemise Moodik (Oldenburg Burnout Inventory, OLBI) on todtatud
vilja Demerouti ef al. poolt aastal 2002 (Demerouti et al. 2002: 296-307). See baseerub
kiill MBI-1, kuid sisaldab kolme asemel kahte dimensiooni: kurnatus ja eemaldumine ehk
depersonalisatsioon. Seda peamiselt seetdttu, et professionaalse voimekuse dimensioon
on ndidatud olema rohkem seotud niiteks toorahulolu ja organisatsioonilise
piihendumusega (Lee, Ashforth 1996: 123-133). Viidet toetavad ka eelnevalt mainitud
uuringud, kus on selgelt ndidatud kurnatuse ja depersonalisatsiooni vaheline seos, kuid

vihenenud professionaalne voimekus on justkui eraldiseisev ja kujuneb vilja eraldi.

Samuti on argumenteeritud, et definitsioon, millel MBI pohineb, védidab et 1dbipdlemine
on kolme selle dimensiooni koosesinemine, kuid MBI moddab neid iseseisvalt. Selle
kohaselt oleks kui iiks kontseptsioon kuid kolm erinevat moddikut. Veel enam, on ette
heidetud, et depersonalisatsioon on eraldiseisev toimetulekumehhanism ja vastus
stressile, mitte siindroomi enda osa. Samale loogikale pdhinedes on véidetud, et
vihenenud professionaalne voimekus on hoopis pikaaegse stressi tagajarg. Eelnevatele
seisukohtadele tuginedes on pakutud vilja kiisimustik Kopenhaageni Labipdlemise
Moodik (The Copenhagen Burnout Inventory, CBI), mis pohineb just kurnatusel ning
koosneb kolmest alaosast: personaalne ldbipdlemine, tooga seotud ldbipdlemine ja
klientidega seotud ldabipdlemine. (Kristensen et al 2005: 192-207) MBI-HSS valiti antud
uuringusse, kuna see on loodud just sotsiaalsetel erialadel todtavate inimeste jaoks ning
poOhineb definitsioonil, mis on autori arvates kdige selgemini sonastatud. Lisaks kirjeldab
see histi 1dbipdlemise omadust 1dbi tema kolme dimensiooni ning lisab, et see kujuneb

inimestel, kes puutuvad oma t60s kokku inimestega.

Juhi suhtes tajutud usalduse mdddiku valimine ndudis mdnevorra vihem eeltdod.
Analiiiisiti erinevaid organisatsioonilise usalduse moddikuid. On vélja todtatud
kolleegidevahelise usalduse uurimise moddikud, mis hindavad néiteks eraldi tdpsemalt
usaldusvéadrsust voi kalduvust usaldada voi usaldusega seotud riski. Erinevad moddikud

on olemas hindamaks kolleege, alluvaid, juhte, gruppe voi organisatsioone. (Costa 2017:
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3) Kuna sooviti keskenduda just juhi suhtes tajutud usalduse afektiivsele ja kognitiivsele
komponendile, otsustati kasutada Cummings ja Bromiley poolt aastal 1996 koostatud
Organisatsioonilise Usalduse Moddiku (Organizational Trust Inventory, OTI) lithikest
versiooni (Organizational Trust Inventory-Short Form, OTI-SF). Pikas versioonis
sisalduvad nii afektiivse, kognitiivse ja kditumusliku usalduse komponendid, liihikesest
versioonist on kditumislik komponent vilja jdetud. Varasemate uuringute ja teooria
parema korvutamise eesmargil sooviti antud t00s uurida just afektiivset ja kognitiivset
usalduse komponenti. OTI valimise kasuks rédékis ka asjaolu, et see pohineb magistritoo
autori hinnangul laiahaardelisimale usaldust késitlevale definitsioonile. Selle kohaselt on
usaldus indiviidi vO1 grupi iildine uskumus, et teine indiviid voi grupp nideb heausklikult
vaeva kiitumaks vastavalt nii otseselt kui kaudselt antud lubadustele ja on aus mistahes
labirddkimistes, mis eelnesid nendele lubadustele ning ei kasuta liigselt teist dra isegi kui
selleks on vdimalus (Cummings ja Bromiley 1996: 303). Originaalis oli kiisimustik
moeldud uurimaks tajutud usaldust organisatsiooni suhtes ning magistritod autor muutis

t60 kdigus kiisimustiku juhi uurimise jaoks sobivaks (vt lisa 1).

Jargnevalt tolgiti inglisekeelsed kiisimused eesti keelde. Tolkimise viis 1dbi magistritoo
autor ning kiisimuste arusaadavuse kontrollimiseks saadeti see neljale uuringus
mitteosalevale korvalisele inimesele, kelle hulgas oli ks keskharidusega, iiks
bakalaureuse kraadiga ning kaks magistrikraadiga inimest. Lisaks oli iihel inimesel
neljast emakeeleks vene keel, mis lisas kindlust, et ka peamiselt vene keelt konelevate
inimeste jaoks lihtsamad kdnekdanulised véljendid voiksid olla moistetavad. Vastavalt
tdhelepanekutele ja soovitustele tehti korrektuurid. Tolkimise jargselt koostati veebi-

pohine kiisimustik kasutades rakendust Google Forms.

Kéesoleva magistrito6 valimi moodustasid Eesti haiglates tootavad arstid ja arst-
residendid. Kiisimustik saadeti haiglas toGtavate vastava ala spetsialistide kaudu nende
poolt eelnevalt heakskiidu saanuna haiglate sisemistesse postiloenditesse, kuhu kuulusid
vaid arstid ning arst-residendid. Anoniitimsuse kaalutlustel magistritéos ei tooda vilja,
millistesse haiglatesse kiisimustikud saadeti. Samuti oli magistritdd eesmérk uurida
labipdlemist ja juhi suhtes tajutud usaldust arstide kui konkreetse ameti esindajate seas,
mitte seoses organisatsiooni ehk haiglaga voi osakonnaga, kus ta tootab. Kiisitlus toimus

vahemikus 26. mirts kuni 11. aprill aastal 2018. Vastajatele selgitati uuringu eesmérki,
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sellest saadavat potentsiaalset kasu ning toonitati anoniilimsust. Vastamiseks kulus

hinnanguliselt keskmiselt alla 10 minuti.

Seejarel toimus andmete kogumine ja tulemuste kodeerimine. Valimi sotsiaal-
demograafilised andmed on vélja toodud tabelis 4. Kokku osales antud uuringus 201 arsti
ja arst-residenti. Tervise Arengu Instituudi andmetel oli Eestis todtavaid arste aastal 2016
kokku 4548 (Tervishoiutdotajad...2017). Kéesolevasse uuringusse on kaasatud seega
4,4% koigist Eestis todtavatest arstidest. Tabelist selgub, et ligikaudu kolm neljandikku
vastajatest olid naised. Saadud tulemus iihtib ka tildise statistikaga, Eestis tootavatest

arstidest olid 2016 aasta seisuga 74% naised.

Suurim osa vastajatest olid 30-aastased voi nooremad, vdikseim osa 61-aastased voi
vanemad. Vastavad vanusevahemikud valiti 1dhtuvalt sellest, et kuni 30-aastased arstid
on oma Opingutega joudnud kas residentuuri lopetamiseni vOi on just residentuuri
16petanud. Residentuuri ajal vahetuvad iildjuhul nii osakonnad kui ka haiglad, kus noored
arstid tootavad, ning samuti ka kolleegid. Need isedrasused voivad olla véljakutseks just
ameti esimestel aastatel. Jargneva kiimne aasta jooksul ollakse tdendoliselt jaddud pilisima
juba kindlale tockohale ning eelnevalt mainitutel teguritel on véiksem osatdhtsus.

Uhtlustamise eesmirgil valiti ka jirgnevad vahemikud kiimne aasta kaupa.

Kdige suurem osa vastajatest olid kuni viie aastase tO0staaziga, neile jargnesid 6-10-
aastase to0staaziga vastajad ning ka vordlemisi suur osakaal vorreldes teistega oli pika,
31 aastase vOi pikema tOOstaaziga vastajatel. TOOstaazi vahemike valimisel ldhtuti
samadest eeldustest nagu vanusevahemike korral. Esimese viie aastaga ollakse
residentuuri 10petamas voOi just residentuuri Idpetanud. Ka siin jdddi edasipidi

iihtlustamise eesmirgil vordsete vahemike juurde.

Regulaarne kellajast kellaajani tooaeg oli kdige levinum ning iisna vordsete osakaaludega
oli todaeg, kus regulaarsele graafikule lisanduvad kas 12-tunnine, 24-tunnine valve voi
molemad. Ainult valvetodd tegevaid arste oli vastajate hulgas iiksikuid. Levinuimaks
tookoormuseks oli 1 ehk tidiskoormus, sellele jargnesid vastavalt 1,25-kohaline ja 1,5-

kohaline t66koormus.
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Tabel 4. Uuringus osalejate sotsiaal-demograafilised andmed

Vastajate arv Vastajate osakaiz.il
vastava tunnuse I6ikes
Naine 153 76,1%
Sugu Mees 48 23,9%
30 vOi noorem 77 38,3%
31-40 40 19,9%
Vanus 41-50 36 17,9%
51-60 30 14,9%
61 vOi vanem 18 9%
Kuni 5 aastat 78 38,8%
6-10 aastat 32 15,9%
11-15 aastat 21 10,4%
T6Sstaar 16-20 aastat 17 8,5%
21-25 aastat 16 8,0%
26-30 aastat 12 6,0%
31 aastat vOi rohkem 25 12,4%
Regulaarne kellaajast kellajani 78 38,8%
Valve 12h 2 1,0%
Valve 24h 4 2,0%
Regulaarne kellaajast kellajani
javalve 12h 42 20.9%
Tooaeg Regulaarne kellaajast kellajani
ja valve 24h 30 14,9%
Regulaarne kellaajast kellajani
ja valved 12h ja 24h 32 15,9%
Valved 12h ja 24h 5 4,0%
Info puudub 8 2,5%
0,25 1 0,5%
0,5 5 2,5%
0,75 10 5,0%
Téokoormus | 1 97 48,3%
1,25 53 26,4%
1,5 28 13,9%
Info puudub 7 3,4%

Allikas: (autori koostatud kiisitluse tulemuste pdhjal).

Saadud andmed kodeeriti tarkvaraprogrammi Microsoft Exceli abil nii, et igale vastusele
vastaks iiks number soltuvalt sellest, mitu vastusevarianti oli. Originaalkiisimustiku osas
emotsionaalse kurnatuse ja depersonalisatsiooni alasklaala vididete kiisimuste vastustel

korgem pall viljendab suuremat ldbipdlemise taset ning professionaalse voimekuse
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alaskaala védidete korral viljendab madalam pall korgemat l1dbipdlemise taset. Seetottu
poorati kodeerimisel professionaalse voimekuse alaskaala viited timber, et kdrgem pall
viljendaks siin samuti korgemat ldbipolemise taset. Sarnaselt usalduse osas véljendasid
teatud kiisimuste vastuste madalamad pallid korgemat usalduse taset ning seetottu pdorati
kodeerimisel ka need viited timber nii, et korgem pall viljendaks siin samuti korgemat

usalduse taset.

Lahtuvalt eelnevalt kirjeldatud teooriale jagati 1dbipolemise skaalad kolmeks faktoriks
ning usalduse skaalad kaheks faktoriks ja seejdrel teostati reliaablusanaliilis Cronbachi

alfa niol:

e Emotsionaalne kurnatus o= 0,9;

e Depersonalisatsioon a= 0,81;

e Vihenenud professionaalne voimekus o= 0,75;
e Afektiivne usaldus a= 0,92;

e Kognitiivne usaldus a= 0,94.

Vahemikku 0,7 < a < 0,8 loetakse vastuvoetavaks, vahemikku 0,8 < o < 0,9 loetakse
heaks ja a > 0.9 loetakse véga heaks (DeVellis 2012, viidatud Singh 2017: 798

vahendusel). Seega on t66s kasutatud kiisimustiku reliaablused sobiva suurusega.

Kodeeritud andmete statistiline analiiiis teostati kasutades tarkvaraprogrammi SPSS 23.0.
Statistilise analiiiisi meetoditest kasutatakse kirjeldavaid statistikuid — faktorite keskmine,

mediaan, standardhélve ja variatsioonikordaja.

Leidmaks seoseid ldbipdlemise ja otsese juhi suhtes tajutud usalduse vahel kasutati
korrelatsioonanaliilisi. Korrelatsiooni  tugevuse hindamiseks ldhtuti Spearmani
korrelatsioonikordajast. Norga seose puhul p < 0,3, keskmise tugevusega seose puhul

p=0,3-0,7, tugeva seose puhul p > 0,7 (Parring et al. 1997: 190).

Tédiendavalt viidi 1dbi ka mitteparameetriline dispersioonanaliiiis. Seda selleks, et teada
saada, milliste taustatunnustega vastajad on potentsiaalselt suurema ldbipdlemise
madraga ja millistes gruppides on madalam usaldus. Tdnu sellele on vdimalik

labipdlemise vdhendamiseks ja usalduse suurendamiseks podrata tdhelepanu just selles
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osas tundlikemale gruppidele. Kuna valim ei vastanud normaaljaotusele, kasutati
erinevuste viljaselgitamisel mitteparameetrilisi teste, kahe grupi vordlusel Mann-
Whitney U testi ja kolme v61 enama grupi vordlemisel Kruskal Wallis H testi. Analiilis

viidi 14bi olulisuse nivool 0,05.

2.2. Labipolemise ja juhi suhtes tajutud usalduse omavahelised
seosed ning eriparad séltuvalt sotsiaal-demograafilistest
tunnustest

Kéesolevas alapeatiikis tuuakse vilja kdigepealt kirjeldavad statistikud I&dbipdlemise ja
usalduse faktorite 10ikes, et teada saada ndhtuste iildine iilevaade ja seejdrel teostatakse
faktoritevaheline korrelatsioonanaliilis leidmaks seosed ldbipdlemise hinnangute ja
usalduse tajumise vahel. Olulise taustainfona tuuakse vélja ka ka ldbipdlemise taseme ja

usalduse erinevused sotsiaal-demograafiliste tunnuste 1dikes.

Levinud praktika jérgi liiddetakse 1dbipolemise faktorite 16ikes koikide kiisimuste pallid
kokku ning saadakse skoor, mis véljendab madalat, mdddukat ning korget ldbipdlemise
taset (vt tabel 5) (Maslach 1997: 191-218, viidatud Maiste 2005: 40-41 vahendusel). Kuna
vahemikud on lisnagi tehislikud, siis ei soovitata nendest jdigalt kinni pidada ning pigem
suhtuda neisse kui kaudsetesse orientiiridesse (Schaufeli 2009: 213). MBI-HSS
kiisimustik on originaalis esitatud samuti seitsme palli siisteemis, kuid skaalal 0-6.
Kéesolev uuring teostati tehnilistel kaalutlustel, kasutades skaalat 1-7, seega arvutamaks
labipdlemise skoori, tuleb mediaanist lahutada iiks ning seejirel korrutada vastavalt

faktorile selle kiisimuste arvuga.

Tabel 5. Labipolemise faktorite skaalad

Faktor Madal . M.()F)duk;.is .K()rge .
labipdlemine | 1dbipdlemine | 1dbipdlemine
Emotsionaalne kurnatus <16 17-26 >27
Depersonalisatsioon <6 7-12 >13
Vihenenud professionaalne voimekus <31 32-38 >39

Allikas: (Maslach 1997: 191-218, viidatud Maiste 2005: 40-41 vahendusel).

Tabelis 6 on toodud kirjeldavad statistikud lédbipdlemise faktorite 16ikes. Selgub, et

ligikaudu keskmiselt moni kord kuus esineb vastajate hulgas emotsionaalset kurnatust,
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ligikaudu kord kuus v4i1 vihem depersonalisatsiooni ning vdahenenud professionaalset
voimekust ligikaudu moni kord aastas. Esmapilgul ei pruugigi niitajad ehk olla
alarmeerivad, kuid kui vaadata ldhemalt testi autori viljapakutut tulemuste
kategoriseerimiseks (vt tabel 5), siis olukord mdneti muutub. Emotsionaalse kurnatuse
puhul viitab skoor mdddukale, peaaegu korgele ldbipdlemisele. Depersonalisatsiooni
korral saadakse tulemuseks modddukas ldbipdlemine ja vdhenenud professionaalse
voimekuse korral madal ldbipdlemine. Seega suurimaks probleemiks I&bipdlemise

faktorite 10ikes voib pidada emotsionaalset kurnatust.

Tabel 6. Kirjeldav statistika labipolemise faktorite 1oikes (n=201)

Aritmeetiline . Standard- | Variatsiooni-
Faktor keskmine Mediaan hilve kordaja (%) Skoor
Emotsionaalne kurnatus 3,9 39 1,3 33,3 26
Depersonalisatsioon 3,1 3,0 1,4 45,2 10
VNa.henenud professionaalne 2.3 2.1 0.8 34.8 9
voimekus

Allikas: (autori koostatud kogutud andmete pohjal. Skaala 1-7: 1- mitte kunagi, 2- moni kord
aastas, 3- kord kuus voi vidhem, 4- mdni kord kuus, 5- kord nidalas, 6- moni kord nédalas, 7- iga
péev).

Juhi suhtes tajutud usalduse mootmisel kasutati kdesolevas magistritodos OTI-d.
Vastusevariandid on seitsme palli skaalas ning kdorgem pall viljendab suuremat usaldust.
Kiisitluse tulemusel selgus, et Eesti arstide usaldus juhti on pigem korge ning et afektiivse

ja kognitiivse usalduse faktorite mediaanid on samavéérsed (vt tabel 7).

Tabel 7. Kirjeldav statistika usalduse faktorite 15ikes (n=201)

Aritmeetiline . . Variatsiooni-
Faktor Keskmine Mediaan | Standardhélve Kordaja (%)
Afektiivne usaldus 5,1 5,3 1,4 27
Kognititvne 5. 5.5 13 25
usaldus

Allikas: (autori koostatud kogutud andmete pShjal. Skaala 1-7: 1- ei ndustu iildse, 2- ei ndustu,
3- pigem ei ndustu, 4- nii ja naa, 5- pigem noustun, 6- ndustun, 7- ndustun tdielikult).

Jargnevalt tutvustatakse faktorite vahelisi korrelatsioone. Tabelist 8 ilmneb, et koikide
faktorite omavahelised korrelatsioonid on statistiliselt olulised. Emotsionaalse kurnatuse

ja depersonalisatsiooni vaheline korrelatsioon on keskmise tugevusega ning
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emotsionaalne kurnatuse ja vdhenenud professionaalse vaheline korrelatsioon on kiill

vaiksem, kui siiski keskmise tugevusega.

Tabel 8. Libipolemise ja usalduse faktorite korrelatsioonid (n=201)

Faktorid (1 2) 3) 4) 5)
Emotsionaalne kurnatus (1) 1
Depersonalisatsioon (2) 0,54* 1

Vihenenud professionaalne
voimekus (3)

Afektiivne usaldus (4) -0,36* | -0,25*% | -0,25%* 1

0,33* 0,25* 1

Kognitiivne usaldus (5) -0,53* | -0,24* | -0,25* | 0,96* 1

Allikas: (autori koostatud kogutud andmete pohjal). * - statistiliselt oluline seos usaldusnivool
p<0,01.

Seos depersonalisatsiooni ja vdhenenud professionaalse voimekuse vahel on eelneva
kahega vorreldes vdiksem ning iihtlasi ka ndrk. Emotsionaalse kurnatuse ja afektiivse
ning kognitivse usalduse faktorite vaheline korrelatsioon on negatiivne ning keskmise
tugevusega. Samuti on depersonalisatsiooni ja afektiivse usalduse ja kognitiivse usalduse
vahelised korrelatsioonid negatiivsed, kuid ndrgad, ning vdhenenud professionaalse
voimekuse ja afektiivse usalduse ning kognitiivse usalduse vahelised korrelatsioonid

norgalt negatiivsed.

Jargnevalt vorreldakse lédbipdlemise ja usalduse faktorite skooride erinevusi ldhtuvalt
sotsiaal-demograafilistest tunnustest. Lisas 3 on vilja toodud koikide faktorite vordlused
soltuvalt soost. Antud uuringu pdhjal tuli vélja, et statistiliselt oluline erinevus oli meeste
ja naiste vahel vaid depersonalisatsiooni osas. Ilmneb, et Eesti arstide seas esineb meeste
osas rohkem depersonalisatsiooni, naiste puhul keskmiseks skooriks on moddukas ja

meeste puhul korge 1dbipdlemine (vt tabel 9).

Edasi vorreldakse faktoreid soltuvalt vanusegruppidest. Lisast 4 selgub, et statistiliselt
olulised erinevused esinesid depersonalisatsiooni ja vidhenenud professionaalse
voimekuse osas. Eraldi on need vélja toodud tabelis 9. Ilmneb selge langustendents,
depersonalisatsiooni esineb kdige rohkem noorima vanusegrupi hulgas ning vanuse
kasvades depersonalisatsioon vdheneb. Kdige noorema vanusegrupi hulgas viitab skoor

ligikaudu korgele 1dbipdlemisele ning kdige vanema vanusegrupi skoor viitab ligikaudu
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madalale ldbipdlemisele. Ka tunnetatud personaalse voimekuse dimensioon on sarnase

trendiga, kuid jddb koikides vanusegruppides siiski selgelt madala I&bipdlemise

vahemikku.

Tabel 9. Faktorite skooride vordlused ldahtuvalt sotsiaal-demograafilistest tunnustest

Naised (n=158) Mehed (n=43)
DP 9 13
Vanus
<30 31-40 41-50 51-60 >61
(n=77) (n=40) (n=36) (n=30) (n=18)
DP 12 11 7,5 7 5,5
VPV 10 9 9,5 7,5 7,5
Toostaaz
<Sa 6-10a 11-15a 16-20a | 21-25a | 26-30a | >31a
(n=78) (n=32) (n=21) | (n=17) | (n=16) | (n=12) | (n=25)
DP 12 11 9 5 6 6,5 5
VPV 10 11.5 8 7 9 9 7
Téokoormus < 1 (n=108) Tookoormus > 1,25 (n=89)
EK 25 27
DP 8 11
Reg. tobaeg (n=78) Reg. todaeg + valve (n=118)
EK 245 25,5
DP 6,5 11
VPV 8 10,5
AU 5,7 5,1
AU 5,8 5,4

Allikas: (autori koostatud kogutud andmete pohjal). EK-emotsionaalne kurnatus, DP-
depersonalisatsioon, VPV-vihenenud professionaalne vdoimekus, AU- afektiivne usaldus, KU-
kognitiivne usaldus.

Lisas 5 on toodud koikide faktorite vordlused sdltuvalt toostaazigruppidest. Leid on

sarnane vanusegruppide osas leitule. Statistiliselt olulised erinevused esinesid
depersonalisatsiooni ja vihenenud professionaalse voimekuse osas (vt tabel 9). Sarnaselt
ilmneb ka, et depersonalisatsiooni esineb kdige rohkem lithema té0staazigrupi hulgas,
ning et staazi kasvades depersonalisatsioon vdheneb. Ka depersonalisatsiooni ja
vihenenud professionaalse voimekuse skoorid on vanusegruppidega sarnased.
Depersonalisatsiooni osas jiddvad skoorid todstaazigruppides korge kuni madala
labipdlemise vahemikku ning professionaalse vodimekuse osas selgelt madala

labipdlemise vahemikku.
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Jargnevalt vorreldakse faktoreid soltuvalt tookoormusest (vt lisa 7). Tookoormuse
kiisimusel oli algselt 6 vastusevarianti, vastajate vihesuse tottu teatud gruppides ning
andmete iihtlustamise eesmirgil jaotati andmeid analiiiisides todkoormuse grupp kaheks.
Esimesse gruppi kuulusid vastajad, kelle tookoormuseks oli 1 voi alla selle ning teise
gruppi vastajad, kelle tookoormus oli 1,25 voi iile selle. Ehk {ihes grupis on need, kes
tootavad Eestis kehtiva tdiskoormusega voi alla selle ning teises grupis need, kes téotavad
iile selle. Statistiliselt olulised erinevused leiti emotsionaalse kurnatuse ning
depersonalisatsiooni faktorites, molemal juhul oli suurema t66koormusega seotud suurem
labipdlemine (vt tabel 9). Tdiskoormuse voi vihema korral oli emotsionaalse kurnatuse
puhul ldbipdlemine mdoddukas ning tédkoormuse 1,25 vOi rohkema korral oli
labipdlemine korge. Téiskoormuse voi vihema korral oli depersonalisatsiooni puhul
labipdlemine moddukas ning téokoormuse 1,25 voi rohkema puhul samuti moddukas

kuid korgem.

Lisas 8 on vilja toodud faktorite vordlused soltuvalt tooajast. Algselt oli todaja kiisimuses
7 vastusevarianti, kuid kuna eri alagruppides oli liiga vdhe vastajaid ning ka andmete
iihtlustamise eesmiirgil jaotati andmeid analiiiisides tookoormuse grupp kaheks. Uhe
grupi moodustasid vastajad, kelle tooaeg oli regulaarne kellaajast kellajani ning teise
grupi vastajad, kelle tooaeg oli regulaarne ning kes tegid kas 12- voi 24-tunniseid valveid
lisaks. Seda seetOttu, et sooviti uurida, kas on erinevusi regulaarse ja mitteregulaarse
to0ajaga tootavate arstide hulgas. Skoorid on vélja toodud tabelis 9. Statistiliselt olulised
erinevused esinesid koikide faktorite hulgas. Regulaarse todaja korral on koik
labipdlemise siimptomid viiksemate skooridega kui grupis, kus regulaarsetele tundidele
tehti lisaks valveid. Lisaks oli regulaarsete tootundide korral usaldus mdlema faktori

puhul korgem.

Eraldi uuriti veel 1dbipdlemise faktorite ja juhi suhtes tajutud usalduse faktorite vahelisi
korrelatsioone sotsiaal-demograafiliste nditajate gruppide siseselt. Seda seetottu, et
selgitada, kas teatud gruppide puhul on erinevusi ldbipdlemise ja juhi suhtes tajutud
usalduse seoste tugevuses. Olulisemad leiud on toodud vilja joonisel 6. Selgub, et meeste,
vanusegrupi 31-40 aastat ning suurema todkoormuse puhul on emotsionaalse kurnatuse
ja depersonalisatsiooni osas vastassuunalised korrelatsioonid mdlema usalduse faktori

suhtes tugevamad. Vanusegrupis 41-50 aastat oli emotsionaalse kurnatuse ja vdhenenud
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professionaalse voimekuse korral seosed molema usalduse faktori suhtes tugevamad ning

valvetoo tegijatel olid seosed tugevamad koikide faktorite 15ikes.

Mehed >1,25
EK EK
DP ; DP
<> ' Regulaarne +
Vanus 31-40 | \ valvetdod
EK EK
)
b&
DP
Vanus 41-50 bP
VPV

VPV

Joonis 6. Libipolemise faktorite ja juhi suhtes tajutud usalduse faktorite vahelised
korrelatsioonid sotsiaal-demograafiliste néitajate gruppide ldikes. (Autori koostatud
labiviidud uuringu tulemuste pdhjal). Esitatud on tugevaimad korrelatsioonid. EK-
emotsionaalne kurnatus, DP- depersonalisatsioon, VPV- védhenenud professionaalne
voimekus, AU- afektiivne usaldus, KU- kognitiivne usaldus.

Kokkuvotvalt on magistritod empiirilises osas saadud tulemused esitatud joonisel 7.
Koikide lidbipdlemise faktorite ning koikide usalduse faktorite vahelised seosed on
vastassuunalised. Koikide ldbipdlemise faktorite omavahelised korrelatsioonid on
samasuunalised ning samuti on usalduse faktorite omavaheline seos samasuunaline.
Lisaks selgub, et emotsionaalne kurnatus on kdrgem suurema tookoormuse ning tédaja
korral, kus tavatundidele tehakse lisaks valvetodd. Depersonalisatsiooni esineb rohkem
meestel, noorematel, liihema todstaaziga, suurema tookoormuse ning todaja korral, kus

tavatundidele tehakse lisaks valvetood. Vahenenud professionaalse voimekuse tunnet

esineb rohkem noorematel, liihema to0staaziga ning kui regulaarsetele tootundidele
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tehakse lisaks valvetodd. Nii afektiivne kui ka kognitiivne usaldus on vdiksem nende seas,

kes teevad regulaarsetele tundidele lisaks valvet6od.

Afektiivne usaldus
(pigem korge)
{ regulaarne to6aeg + valve

Emotsionaalne kurnatus
(moddukas)
T suurem tookoormus
T regulaarne to6aeg + valve

A
7\
<
O ot
N (el
Py v
Depersonalisatsioon
A (mdddukas)
Kognitiivne usaldus T mehed
(pigem korge) T nooremad
{ regulaarne to6aeg + valve T lithem tddstaaz 0,33

T suurem té6koormus
T regulaarne to6aeg + valve
7\

0,25

y

Vihenenud professionaalne
voimekus
(madal)
T nooremad
T lithem todstaaz
T regulaarne to6aeg + valve

Joonis 7. Labipdlemise faktorite ning juhi suhtes tajutud usalduse faktorite omavahelised
seosed ning erinevused sdltuvalt sotsiaal-demograafilistest néitajatest. (Autori koostatud
labiviidud uuringu tulemuste pdhjal). <> - viitab korrelatsioonile; ¥ - viitab viiksemale
osakaalule; T - viitab suuremale osakaalule.

Saadud magistritoé tulemusi iildistades voib Oelda, et ldbipdlemist esineb rohkem
madalama juhi suhtes tajutud usalduse korral ning vastupidi. Samuti ilmneb, et
labipdlemist esineb rohkem meestel, noorematel, liihema tdostaazi korral ning kui

regulaarsetele tootundidele tehakse lisaks valvetodd. Veel enam, juhi suhtes tajutud

usaldus on madalam nende seas, kes teevad regulaarsetele to6tundidele lisaks valvetdod.

2.3. Jareldused labipolemise ja juhi suhtes tajutud usalduse
vahelistest seostest ja soltuvalt sotsiaal-demograafilistest
tunnustest

Kéesolevas alapeatiikis vorreldakse kdigepealt empiirilises osas saadud kirjeldavaid

statistikuid teooria ning varasemate uuringutega. Seejarel analiilisitakse ldbipdlemise ja
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usalduse faktorite korrelatsioone kdrvutades neid varasemate uuringutega ning tehakse
omapoolseid jéreldusi. Lopuks vastandatakse ldbipdlemise ja juhi suhtes tajutud usalduse

esinemist teooria ja varasemate uuringutega.

Vordlemaks maailma eri paikade arstide ldbipdlemist, tuuakse jargnevalt vilja moned
sarnased uuringud (vt tabel 10). Heaks vordluseks on uuring, kuhu oli kaasatud ligikaudu
1400 perearsti 12 Euroopa riigist (Bulgaaria, Horvaatia, Prantsusmaa, Kreeka, Ungari,
Itaalia, Malta, Poola, Hispaania, Rootsi, Tiirgi ja Suurbritannia). Samuti MBI-HSS
kiisimustiku pdhjal aastal 2008 publitseeritud uuringus ndidati, et keskmine
emotsionaalse kurnatuse skoor oli 24, depersonalisatsiooni skoor 7 ning professionaalse
voimekuse skoor 37 (tulemus antud uuringus timber pédramata) (Soler et al. 2008: 252).
Niiteks aastal 2012 Ameerika Uhendriikide ligikaudu 7200 arsti seas libi viidud uuringus
selgus, et sama kiisimustiku tulemusel oli emotsionaalse kurnatuse skoor 21,
depersonalisatsiooni skoor 5 ja professionaalsel voimekuse skoor 42 (tulemus antud
uuringus timber podramata) (Sanafelt 2012: 1380). Hiinas kasutati iihes uuringus aastal
2013 arstide ldbipolemise uurimiseks MBI-GS (Maslach Burnout Inventory-General
Survey) ehk Maslachi kiisimustiku tildist versiooni, milles on 21 kiisimust ja ka skoorid
tdlgendati sel puhul mdneti erinevalt. Leiti, et keskmiselt on koikide faktorite suhtes
labipdlemine moddukas. (Wu et al. 2013: 4) Selgub, et iile maailma erinevate riikide

vordluses on arstide 1dbipdlemine iisnagi samal tasemel.

Tabel 10. Erinevate riikide arstide ldbipdlemise vordlus 1dhtuvalt MBI skooridest

Faktor Eesti' Euroopa 12 riiki’ USA’ Hiina*
Emotsionaalne Moddukas Modddukas Moddukas | Mdodukas
kurnatus

Depersonalisatsioon | Moddukas Modddukas Madal Moddukas
Vihenenud

professionaalne Madal Modddukas Madal Moddukas
vOimekus

Allikas: (autori koostatud).'—kéiesolev uuring; 2 Soler et al. 2008: 252; *- Sanafelt 2012: 1380; *-
Wu et al. 2013: 4.

Kéesoleva uuringu tulemusel selgus, et Eesti arstide seas on juhi suhtes tajutud usaldus
korge. Saadud tulemus erineb suuresti Wong ja Cummings’i Kanada meditsiinitdotajate

labiviidud uuringust, kus kasutati usalduse mootmiseks Eestvedamise Tava Mdddikut
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(Leadership Practices Inventory), mille vastused on 10 palli skaalal (mida kdrgem pall,
seda suurem usaldus) ning usaldus moddetud iihe faktorina kokku. Antud uuringus saadi
usalduse keskviirtuseks 2,7, mis on madal (vt tabel 11). Uhe pdhjusena vdib magistritdd
autori seisukohalt olla erinev valim, selles uuringus oli kiisitletud vaid vdhiravi osakonna
tootajaid ning nende hulgas olid lisaks arstidele ka Oed ja farmatseudid. (Wong,
Cummings 2009: 13) Sarnasem tulemus antud magistritooga saadi Kanada
meditsiiniddede hulgas ldbi viidud kiisitlusest, kus usaldust moddeti instrumendiga
Inimestevaheline Usaldus T606l Skaala (Interpersonal Trust at Work Scale ehk ITWC).
Viie palli skaalas oli usalduse keskvidirtus juhtkonna vastu 2,7 ehk usaldus oli pigem
keskmine (Laschinger 2001: 213). Nagu teoreetilises osas arutleti, siis adekvaatsema ja
objektiivsema usalduse korral vOiks arstide ja juhtkonna vahel prevaleeruda pigem
kognitiivne komponent. Kéesolevas uuringus leitu {ihtib mainitud arusaamaga. Usaldust
uurides selgub, et Eesti arstide usaldus juhti on pigem suur, seda nii afektiivse kui ka

kognitiivse usalduse suhtes.

Tabel 11. Juhi suhtes tajutud usaldus erinevates uuringutes

Eesti Kanada med. Kanada
arstid' t66tajad’ medded’
Usaldus Korge Madal Keskmine

Allikas: (autori koostatud kogutud andmete ja viidatud uuringute pdhjal). '-kdesolev uuring; *-
Wong, Cummings 2009: 13; *- Laschinger 2001: 213.

Jargmisena tuuakse vélja ja analiiiisitakse ldbipdlemise faktorite omavahelisi
korrelatsioone, usalduse faktorite omavahelisi korrelatsioone ning seejirel 1dbipdlemise
ja usalduse faktorite vahelisi korrelatsioone. Samuti korvutatakse vorreldavaid vuringuid.
Eelnevalt selgus, et kéesolevas uuringus on emotsionaalse kurnatuse ja
depersonalisatsiooni vaheline korrelatsioon keskmise tugevusega ning emotsionaalse
kurnatuse ja vdhenenud professionaalse voimekuse vaheline korrelatsioon kiill vdiksem,
kuid siiski keskmise tugevusega (vt joonis 7 lk 44). Saadud tulemus {ihtib ka teoreetilises
osas vélja tooduga, kus arvatakse, et depersonalisatsioon kujuneb vilja emotsionaalse
kurnatuse tulemusena ning vdhenenud professionaalne voimekus samaaegselt, kuid mitte
otseselt nende tulemusena. Seos depersonalisatsiooni ja védhenenud professionaalse
voimekuse vahel on eelneva kahega vorreldes viaiksem ning iihtlasi ka ndrk. Teooria osas

toodi vélja, et emotsionaalne kurnatus arvatakse olevat keskne ldbipdlemise komponent.
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Kuna vidhenenud professionaalne voimekus kujuneb vilja teisest kahest dimensioonist
eraldiseisvalt, siis on mdistetav, et depersonalisatsioon ja vdhenenud professionaalne

voimekus on omavahel ndrgemalt seotud kui eelnevad kaks komponenti.

Emotsionaalse kurnatuse ja afektiivse ning kognitiivse usalduse faktorite vaheline
korrelatsioon on negatiivne ning keskmise tugevusega. Samuti on depersonalisatsiooni ja
afektiivse usalduse ja kognitiivse usalduse vahelised korrelatsioonid negatiivsed, kuid
norgad, ning vdhenenud professionaalse voimekuse ja afektiivse usalduse ning
kognitiivse usalduse vahelised korrelatsioonid ndrgalt negatiivsed. Jareldub, et mida
vidiksem on afektiivne voi kognitiivne usaldus, seda suurem on lidbipdlemine koikide
dimensioonide 1dikes ja vastupidi. Tulemus on sarnane Wong ja Cummings (2009: 13)
poolt labiviidud uuringuga, kus kiisitleti Kanada meditsiiniddesid. Moddikutena kasutati
MBI-GS-i ja ITWC-d. Leiti, et 1dbipdlemisel iildiselt ja tajutud usaldusel juhtkonna vastu

oli negatiivne ja ligikaudu keskmiselt tugev korrelatsioon (vt tabel 12).

Tabel 12. Lébipolemise ja usalduse korrelatsioonid vorreldavates uuringutes

Faktorid (1) () (3) 4) (5) (6) (7)

Emotsionaalne kurnatus' (1) 1

Emotsionaalne kurnatus® (2) - 1

Libipdlemine iildiselt’ (3) - - 1

Usaldus juhtkonda iildiselt® (4) - - -0,28%* 1

Usaldus organisatsiooni
iildiselt” (5)

Afektiivne usaldus' (6) 0,36* - - - - 1

Kognitiivne usaldus' (7) 0,53* - - 0,96* - - 1

Allikas: (autori koostatud kogutud andmete ja viidatud uuringute pdhjal). * - statistiliselt oluline
seos usaldusnivool p < 0,01. '-kdesolev uuring; *- Karapinar er al. 2016: 1964; *- Wong,
Cummings 2009: 13.

Labipdlemist ja usaldust organisatsioonis laiemalt uurisid Karapinar et al. (2016: 1964)
Tiirgi tilikoolide doppejoudude seas. Labipolemise mdotmiseks kasutati samuti MBI-d,
kuid mdddeti vaid emotsionaalse kurnatuse dimensiooni. Usalduse mddtmiseks kasutati
siin kiill ka OTI-d, kuid moddeti usaldust organisatsiooni vastu lildisemalt ning vaid iihe
faktorina. Selgus, et emotsionaalse kurnatuse ja organisatsiooni suhtes tajutud usalduse

vaheline korrelatsioon oli vastassuunaline ja keskmise tugevusega (vt tabel 12). Usalduse
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faktorid korreleerusid kdesolevas magistritdds omavahel tugevalt, mis samuti {iihtib
eespool kirjeldatud teooriaga, et nii afektiivne kui kognitiivne komponent on omavahel
tugevalt seotud. Kuigi vorreldavate uuringute metoodikad on mdneti iiksteisest erinevad,
saab oelda, et 1abipdlemise ja usalduse (siinkohal iihel juhul usaldus otsesesse juhti, iihel
juhul juhtkonda, iihel juhul usaldus organisatsiooni) vahel on keskmiselt tugev

vastassuunaline seos.

Lisas 3 on vélja toodud faktorite vordlused soltuvalt soost. Antud uuringu pohjal tuli
vilja, et statistiliselt oluline erinevus oli meeste ja naiste vahel vaid depersonalisatsiooni
osas. [lmneb, et Eesti arstide seas esineb meeste osas rohkem depersonalisatsiooni, naiste
puhul keskmiseks skooriks on moddukas ja meeste puhul korge ldbipdlemine. Erinevate
uuringutega on saadud erinevaid tulemusi, nditeks Saksamaa kirurgide seas ldbiviidud
uuringus, kus kasutati mdodikuna CBI-d, oli naiste hulgas ldbipolemist {tldiselt
mdddetuna rohkem (Klein et al. 2010: 527). Samas jillegi Ameerika Uhendriikides MBI
pohjal 1dbiviidud uuringus arstide seas ldbipdlemise osas sugudevahelist erinevust ei
leitud (Shanafelt 2012: 1382). Siin seonduvad erinevused ilmselt kultuuri, valimi ja
teostatud uuringute, sh moddikute eripdraga. Usalduse faktorite vahel magistritoos
erinevusi ei leitud, mis iihtib néiteks 2015. aastal 14bi viidud uuringuga USA iilidpilaste
seas (Haselhuhn et al. 2015: 106). Jéllegi on uuringute tulemusel saadud erinevaid
tulemusi, néiteks on ndidatud teise grupi USA iilidpilaste puhul, et pigem on mehed
usaldavamad kui naised. (Buchan et al. 2008, viidatud Haselhuhn et al. 2015: 105
vahendusel). Usaldust mdodeti eelnevas kahes uuringus eksperimentaalse méngu kéigus.
Vittes kokku magistritods leitu ning mainitud vorreldavad uuringud, saab jéareldada, et

labipdlemise ega usalduse osas selgeid sugudevahelisi erinevusi ei ole (vt tabel 13).

Tabel 13. Labipdlemine ja usaldus soltuvalt soost

. o Saksamaa .3 USA USA
Eesti arstid kirurgid2 USA arstid tudengid4 tudengid5
Labipolemine T meestel T naistel ermeO\{zm “ X X
Usaldus erinevusi el < < erinevusi ei A meestel
ole ole

Allikas: (autori koostatud kogutud andmete ja viidatud uuringute pdhjal. ' —kdesolev uuring; * -
Klein ef al. 2010: 527; ° - Shanafelt 2012: 1382; *- Haselhuhn et al. 2015: 106; ° - Buchan ef al.
2008. T- viitab suuremale osakaalule; x- antud uuringus ei kisitletud vastavat tegurit).
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Jargnevalt vorreldakse faktoreid soltuvalt vanusegruppidest. Lisast 4 selgub, et
statistiliselt olulised erinevused esinesid depersonalisatsiooni ja védhenenud
professionaalse voimekuse osas. Ilmneb, et depersonalisatsiooni ja vidhenenud
professionaalse voimekuse tunnet esineb kdige rohkem nooremat vanusegruppide hulgas
ning et vanuse kasvades need vdhenevad. Saadud tulemus on kooskdlas varasemate
leidudega. Teooria osas tuli vilja, et 1abipdlemist esineb rohkem just noorematel ja vihem
kogenematutel, alla 30-40-aastastel. Arvatakse, et selle pohjuseks voiksid olla
ebadnnestunud tddalasest sotsialiseerumisest tulenev stress voi identiteedikriis. Samuti
on vélja pakutud, et ndhtus voiks olla seletatav tdhelepanekuga, et 1dbipolenud isikud
lahkuvad varem t66lt ning jarele jadvad need, kes ei ole 1dbi pdlenud voi on vihem lébi
polenud. (Schaufeli, Enzmann 1998: 224) Magistrito0 autori arvates voivad nooremad
olla oma viiksematest kogemustest tulenevalt ebakindlamad ning seetdttu vodivad
vidiksemad tagasiloogid (omaenda tehtud meditsiinilised vead, kommunikatsiooni-
probleemid patsientide ja nende omastega ning ka kolleegidega, ebastabiilsem eraelu)
omada suuremat kaalu, misjuhul kiillastuspunkti iiletamine voib olla &dkilisem.
Vordluseks kui vanematel ja erinevate situatsioonidega kokku puutunud arstidel voiksid
olla toimetulekumehhanismid juba paremini vélja kujunenud ning ldbipdlemine ei pruugi
nii lihtsalt tekkida. Subjektiivne vdhenenud professionaalse vOimekuse tunne on
magistritd0 autori arvates sama printsiibi jargi selgitatav. Lisaks on eeldatav see, et
erialane kogemus ja enesekindlus kasvab vanusega. Seda loomulikult kuni teatud
punktini. Kokkuvotvalt 6eldes on nooremas eas labipdlemine pigem korge ning vanuse

kasvades see viheneb.

Usalduse puhul eri vanusegruppide hinnangutes statistiliselt olulisi erinevusi antud
uuringus ei leitud. Arstide puhul vorreldavat uuringut magistritdo autorile teadaolevalt ei
ole, kuid suure iildpopulatsiooni uuringu pohjal, kuhu oli kaasatud 38 riiki, leiti, et
usaldus {ildiselt teistesse inimestesse vanuse kasvades tduseb (Li, Fung 2013: 352).
Lisana toodud tehnoloogia alal to6tavate inimeste néitel saab 6elda, et usaldus juhi suhtes
varieerub ka vanusegruppide seas (Scott, Cook 1983: 80). Eelnevalt toodi vilja, et
usaldus iildiselt oli magistritods pigem korge ning ndib, et see piisib samal tasemel
erinevate vanusegruppide 10ikes. Sellest ldhtuvalt voiks kdesoleva uuringu pohjal
jareldada, et usalduse vanuse kasvades muutumatuna pilisimine vdib tuleneda arsti eriala

spetsiifikast.
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Lisas 5 on toodud faktorite vordlused soltuvalt todstaazigruppidest. Leid on sarnane
vanusegruppide  osas  leitule.  Statistiliselt olulised erinevused  esinesid
depersonalisatsiooni ja vahenenud professionaalse voimekuse osas. Sarnaselt ilmneb ka,
et depersonalisatsiooni esineb kdige rohkem lithema todstaazigrupi hulgas, ning et staazi
kasvades depersonalisatsioon vidheneb. Ka depersonalisatsiooni ja professionaalse
voimekusi skoorid on vanusegruppidega sarnased. Kuna iildiselt minnakse pirast
arstiteaduskonna lopetamist otse residentuuri ning jiddakse sama eriala peale, siis vanus
ja todstaaz on omavahel otseses seoses, selgelt tuleb see vilja lisas 6 toodud risttabelis.
Vaib jireldada, et eelmises 10igus vilja toodud pohjendused saadud tulemuste kohta

peavad paika ka té0staazi puhul.

Jargnevalt vorreldakse faktoreid soltuvalt to6koormusest (vt lisa 7). Statistiliselt olulised
erinevused leiti emotsionaalse kurnatuse ning depersonalisatsiooni faktorites, molemal
juhul oli suurema todokoormusega seotud suurem ldbipdlemine. Leid korreleerub ka
varasemate uuringutega, ehk et mida suurem on todkoormus, seda suurem on
labipdlemine (Maslach, Leiter 2004: 91-134; Avanzi et al. 2018: 160). Nihtust
selgitatakse teooria osas késitletud Tookoha Noudmiste-Ressursside mudeliga. Suure
tookoormusega inimesel véljenduvad suurema tdendosusega flisioloogilised ja
psiihholoogilised siimptomid nagu néiteks tdusnud pulsisagedus ja vdsimus, millede
tagajarjeks voib omakorda olla kurnatus ning enda t60st vaimne distantseerimine (Bakker
et al. 2000: 425-441). Sama seos on ndidatud ka olevat arstide seas (Shanafelt 2012:
1382). Seega magistritods saadud tulemused iihtivad nii teooria kui ka varasemate

uuringutega.

Lisas 8 on vilja toodud faktorite vOrdlused soltuvalt tooajast. Statistiliselt olulised
erinevused esinesid kdikide ldbipdlemise ja usalduse faktorite hulgas. Regulaarse t66aja
korral on koik ldbipdlemise stimptomid vidiksemate skooridega kui grupis, kus
regulaarsetele tundidele tehti lisaks valveid. Lisaks oli regulaarsete tootundide korral
usaldus molema faktori puhul kdorgem. Magistritoo autor ei leidnud kirjandusest, et sel
viisil oleks valvete seost labipdlemisega uuritud. Kiill aga on néidatud, et juba iiksnes
Oovalvete tegemine suurendab 1dbi kolme dimensiooni oluliselt ldbipdlemist.
Naédalavahetustel tootamine (mis tegelikult peaaegu alati tdhendabki valvet6od)

suurendas ldbipdlemist selle uuringu kohaselt vaid 1dbi emotsionaalse ldabipdlemise
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dimensiooni (Soler et al. 2008: 252). Kéesolevat ja eelmist 16iku kokku vottes tuleb vilja,
et tooaeg, ehk siis valvet6o, on isegi olulisem tegur soodustamaks ldabipdlemist (t66aja
korral osutus oluliseks kolm Idbipdlemise faktorit, tookoormuse korral kaks) ja
usaldamatust (suurema téokoormuse korral ei olnud erinevusi usalduse faktorite osas),
kui seda on tookoormus. See seos vOib olla seletatav sellega, et liksikute pikemate
toOpdevadega on 16puks lihtsam harjuda, kui paris pikkade valvetega, kus 00siti uneajast
keeruliste probleemidega toime tulema peab. Segamini ldheb uneriitm ja ka toitumine
muutub ebaregulaarseks ning koik see kandub edasi toovilisesse ellu. Mainitud
stressiallikad norgendavad toimetulekumehhanisme, mis ldbipdlemise vastu muidu

kaitseksid.

Uurides ldhemalt magistritods saadud ldbipdlemise ja usalduse vahelisi korrelatsioone
lahtudes sotsiaal-demograafilistest gruppidest, saab vilja tuua huvitavaid tdhelepanekuid.
Varasemalt selgus, et Eesti arstide seas on meessoo, valvetod ja suurema tookoormuse
korral 1dbipolemine suurem. Niiiid tuleb vélja, et ka korrelatsioonid ldbipdlemise ja
usalduse vahel on nende gruppide seas tugevamad. Magistritdo autor eeldab, leitu voib
tuleneda sellest, et kuna nendes gruppides on ldabipdlemine kdrgem ning usalduse kui
sotsiaalse toe roll voib olla seal seetdttu ka olulisem. Eelnev loogika ei selgita aga seda,
oli suurim alla 30 aastaste seas. Eelnevalt arutleti, et to0alasest sotsialiseerumisest tulenev
stress vOi identiteedikriis vOib nooremate puhul Idbipdlemist pohjustada. Voimalik, et
nliiid kui residentuur on 1dbi, erialaarsti paberid kies, tookohaga seonduv olukord
stabiilsem (linn, osakond, kolleegid jne) ning ka otsene juht on selgelt vélja kujunenud,

hakkab suuremat tdhtsust omama ldbipdlemise eest kaitsmisel juhi suhtes tajutud usaldus.

Alapeatiikki kokku vottes jareldub, et Eesti arstide seas on ldbipdlemine keskmiselt
moddukas ning teiste riikidega samavididrne. Usaldus on Eesti arstide seas korgem
uuringus vorreldud teiste meditsiinitéotajatega. Lisaks on magistritdo alusel 1dbipdlemise
ja usalduse vaheline seos vastassuunaline ja keskmise tugevusega ning vorreldav seni
tehtud teadusuuringutega. Kuigi kidesolevas uuringus leiti, et I&bipdlemist esineb rohkem
meeste seas, siis erinevate uuringutega korvutamisel selgus, et sugudevaheline erinevus
puudub. Eesti arstide seas meeste ja naiste usalduse osas erinevusi polnud, sama tuli vilja

varasemaid publikatsioone analiilisides. Nooremate ja lithema td0staazi korral on
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labipdlemine vastanute seas korgem, mida on ndidanud ka varasemad uuringud. Lisaks
iihtisid magistritoos saadud tulemused varasematega tookoormuse osas. Mida suurem on
tookoormus, seda suurem on ldbipdlemine. Samuti regulaarsetele todtundidele lisaks
valvetod tegemine seondub suurema ldbipdlemise ning véiksema juhi suhtes tajutud
usaldusega. Veel enam, magistritoo tulemusel voib jédreldada, et usalduse tdhtsus
labipdlemise eest kaitsmisel muutub olulisemaks just neil, kellel on ldbipdlemise

stimptomid juba tugevamini véljendunud.
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KOKKUVOTE

Kéesolevast magistritodst selgub, et 1dbipdlemine on kdige levinuma kasitluse kohaselt
kolmedimensionaalne siindroom, mida kirjeldab emotsionaalne kurnatus, inimestest
kaugenemine ehk depersonalisatsioon ja vdhenenud professionaalne voimekus ning mis
tekib peamiselt neil, kes oma t66s puutuvad kokku inimestega. Ollakse seisukohal, et see
on vaimselt terve inimese jark-jarguliselt vilja kujunev reaktsioon todkohal esinevate
tegurite ebakodlale. Nendeks vdivad olla nii tookoormus, ebadigluse tunne, mitterahuldav
tootasu kui ka suhted kolleegide ja juhtidega. Lébipdlemise tagajarjel vdheneb
toovoimekus, vaimne tasakaal ning voivad vélja kujuneda ebatervislikud kditumisviisid.
Oma to6 eripdrade tottu on ldbipdlemise stimptomitele eriti vastuvotlikud just arstid.
Arstide labipdlemisega kaasnevad tagajirjed voivad endaga kaasa tuua nii haigla kui

organisatsiooni tohususe languse ning ka patsientide ebaefektiivse ravi.

Magistritoé aluseks voetud definitsiooni jargi on juhi suhtes tajutud usaldus tootaja
uskumus, et tema juht ndeb heausklikult vaeva kditumaks vastavalt nii otseselt kui
kaudselt antud lubadustele ja on aus mistahes ldbirddkimistes, mis eelnesid nendele
lubadustele ning ei kasuta liigselt tOootajat &dra isegi kui selleks on vdimalus.
Inimestevaheline usaldus tekib seega mdlema osapoole koosmdjul. Uhelt poolt sdltub see
usaldajapoolsest kalduvusest usaldada ning teiselt poolt usaldatava usaldusvéérsusest.
Usaldusel on levinud arusaama kohaselt kaks komponenti, milledeks on afektiivne ehk
emotsionaalne usaldus ning kognitiivne ehk teadlik usaldus. Professionaalsetes suhetes
voib eeldada emotsionaalse usalduse korval just teadliku, kogemustel pdhineva usalduse
tdhtsamat rolli, kuna see vOib oluliselt organisatsiooni eesmérgipérasele toimimisele

kaasa aidata.

Kuna just usaldus on toimivate inimsuhete tekkeks ning piisimiseks védga oluliseks
eelduseks, siis arvatakse sellel olevat seos ka ldbipdlemisega. Magistritod autori arvates
vOib todtaja usaldust juhi vastu vaadelda kui sotsiaalset tuge, mis kditub ressursina

vihendades tookohal esinevat fiisioloogilist ja psiihholoogilist stressi. Uhes sellega
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viheneb emotsionaalne kurnatus, ei ole vajadust ennast energia séddstmiseks inimestest
distantseerida ning {htlasi ei lange professionaalne vdimekus. Ténu eelnevale vdib
usaldus aidata todtajatel personaalseid eesmirke tdita, vihendada todkoha ndudmisi,
soodustada enesearengut ning 14bi selle potentsiaalselt viahendada to6kohal 1dbipdlemist.
Erinevate uuringute tulemusena on leitud, et erinevatel organisatsioonilise usalduse
tasanditel on negatiivne korrelatiivne seos labipdlemisega tookohal. Ehk mida korgem on
organisatsioonides esinev usaldus, seda vdiksem on ldbipdlemine ja vastupidi. Vaid
iiksikute uuringutega on varasemalt ndidatud, et kui meditsiinitddtaja oma juhti usaldab,

on ta viiksema toendosusega ldbi pdlenud.

Magistritods viidi 1dbipdlemise ja juhi suhtes tajutud usalduse seoste uurimiseks lébi
kiisitlus Eesti arstide seas. Ankeetkiisitluses kasutati 1dbipdlemise vilja selgitamiseks
Maslachi Labipdlemise Moddikut ning usalduse vélja selgitamiseks Organisatsioonilise
Usalduse Moddikut, mis kohandati juhi suhtes tajutud usalduse mootmiseks. Uuring viidi
labi  martsis ja aprillis aastal 2018. Andmete analiilis teostati kasutades
tarkvaraprogrammi SPSS, mille abil analiiiisiti kirjeldavaid statistikuid ning andmete
eriparast tulenevalt teostati mitteparameetriline korrelatsioonanaliiis ja mitte-

parameetriline dispersioonanaliiiis.

Uuringu valimiks kujunes 201 arsti ja arst-residenti, kellest ligikaudu 75% olid naised.
Suurim osa vastajatest olid 30 aastased v0i1 nooremad ning kuni 5 aastase to0staaziga.
Ligikaudu pooled arstidest teevad regulaarselt iiletunde ning ligikaudu kaks kolmandikku

vastajatest teevad regulaarsele tooajale lisaks valvetood.

Kirjeldavate statistikute uurimisel selgus, et keskmiselt esineb vastajate hulgas
moddukas, peaaegu kdrge emotsionaalne kurnatus, mdddukas depersonalisatsioon ning
madal subjektiivne vihenenud professionaalse voimekuse tunne. Usaldust uurides selgus,
et Eesti arstide usaldus juhti on pigem suur, seda nii afektiivse kui ka kognitiivse usalduse

suhtes.

Analiitisimaks ldbipdlemise ja usalduse vahelisi seoseid, teostati korrelatsioonanaliiiis,
mille kdigus selgus, et labipdlemisel ja juhi suhtes tajutud usaldusel on vastassuunaline
seos. Sellest tuleneb, et mida suurem on juhi suhtes tajutud usaldus, seda védiksem on

labipdlemine ja vastupidi. Labipdlemise dimensioonide omavaheline korrelatsioon oli
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positiivne, mis tdhendab, et iihe dimensiooni siimptomite lisandudes lisanduvad ka teiste
dimensioonide siimptomid. Ka afektiivse ja kognitiivse usalduse vahel oli samasuunaline
seos. Jarelikult voib sellise tosise probleemi nagu ldbipdlemise vihendamisel olla abi juhi

suhtes tajutud usalduse suurendamisel.

Sotsiaal-demograafiliste nditajate 15ikes oluliste erinevustena leiti, et 1abipdlemist esineb
rohkem meeste ning nooremate vastajate seas. Lisaks leiti, et suurema todkoormuse
korral esineb ldbipdlemist rohkem. Samuti tuli vidlja, et kui regulaarsetele tootundidele
tehakse lisaks valvetood, on ldbipdlemine suurem ning juhi suhtes tajutud usaldus
vidiksem. Veel enam, ldbipdlemise ja usalduse vaheline seos on seda tugevam, mida
suurem on juba vélja kujunenud ldbipdlemine ja vastupidi. Seega peaks just nendele
gruppidele usalduse suurendamise ja ldbipolemise vdhendamise mottes tdhelepanu

podrama.

Magistritdods saadud tulemusi teiste uuringutega vorreldes tuleb vilja, et Eesti arstide seas
on ldbipdlemine keskmiselt mdddukas ning teiste riikidega samavidirne. Juhi suhtes
tajutud usaldus on Eesti arstide seas korgem uuringus vorreldud teiste
meditsiinitootajatega. Lisaks tuli magistritoos teostatud analiiiisi tulemusel vilja, et
labipdlemise ja usalduse vaheline seos on vastassuunaline ja keskmise tugevusega ning
vorreldav seni tehtud teadusuuringutega. Kuigi kdesolevas uuringus leiti, et 1dbipdlemist
esineb rohkem meeste seas, siis erinevate uuringutega korvutamisel niib, et
sugudevaheline erinevus siiski puudub. Eesti arstide seas meeste ja naiste usalduse osas

erinevusi polnud, sama tuli vélja varasemaid publikatsioone uurides.

Selgus ka, et nooremate ja lilhema t60staazi korral on ldbipdlemine vastanute seas
korgem, mida on ndidanud ka varasemad uuringud. Lisaks iihtisid magistritoos saadud
tulemused varasematega tOokoormuse osas, suurema tookoormuse korral on
labipdlemine korgem. Samuti seostub regulaarsetele tootundidele lisaks valvetdd
tegemine suurema labipdlemise ning vdiksema juhi suhtes tajutud usaldusega. Veel enam,
magistritéo tulemusel voib jareldada, et juhi suhtes tajutud usalduse téhtsus ldbipdlemise
eest kaitsmisel muutub olulisemaks just neil, kellel on ldbipdlemise siimptomid juba
tugevamini véljendunud. Kokkuvdtvalt saab Gelda, et Eesti arstide lédbipdlemine on
vorreldes teiste riikidega samavéérne, kuid juhi suhtes tajutud usaldus korgem ning et

labipdlemise ja juhi suhtes tajutud usalduse vastassuunalise seose tugevus on samavaarne.
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Lisaks sellele on nooremate, viiksema té0staazi ja suurema tookoormusega Eesti arstide

seas ldbipolemine korgem, mis on kooskolas varasemate uuringutega.

Kéesolev magistritdo uuris labipdlemise ja juhi suhtes tajutud usalduse seost Eesti arstide
seas. Juhi suhtes tajutud usalduse ja labipdlemise seoste tdpsemaks vilja selgitamiseks
oleks voOimalik veel uurida niiteks arstide kalduvust usaldamisele ja ka juhi
usaldusvéadrsust ning nende korrelatsioone ldbipdlemisega. Samuti tervishoius tervikuna
esineva usalduse ja ldbipdlemise seoste paremaks mdistmiseks oleks vajalik uurida
labipdlemise ja arstide kui kolleegide vahelise usalduse seoseid ning samuti labipdlemise
ja haiglate kui organisatsioonide suhtes tajutud usalduse seoseid. Nii voiks tekkida veelgi
parem arusaam, kuidas usalduse kaudu oleks voimalik arstide seas laialdaselt levinud

labipdlemise probleemiga tegeleda.
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LISAD

Lisa 1. Kisimustik

Hea kolleeg!

Palun Teil osaleda uuringus, milles soovitakse teada saada, kuivord on Eesti arstide seas labipdlemine ja
usaldus osakonna juhataja vastu seotud. Teie antud vastused aitavad mdista, kuidas saaks 1dbipdlemist
arstide seas ennetada ja vdhendada. Kiisimustikule vastamine on anoniiimne ning saadud andmeid
kasutatakse iiksnes iildistatud kujul magistritod koostamisel ja kaitsmisel.

Keskmiselt kulub kiisimustikule vastamiseks kokku alla 10 minuti. Kui Teil on uuringu kohta kiisimusi,
siis palun votke minuga julgesti ithendust.

Ette ténades
Kaarel Migi, kaarelmgi@gmail.com

Tartu Ulikooli arstiteaduskonna vilistlane, Tartu Ulikooli majandusteaduskonna magistrant

Palun mérkige iga véite puhul Teile sobivaim vastusevariant.

Kui tihti: 1 2 3 4 5 6 7
Mitte Moni kord Kord kuus Moni kord Kord Mboni kord Iga pidev
kunagi aastas vOi vodivdhem  kuus nidalas nidalas

vihem
1. Ma tunnen ennast t66 tottu emotsionaalselt tiihjaks pigistatuna.
2. Ma tunnen, et olen todpaeva 1opuks omadega lébi.
3. Ma tunnen vésimust, kui hommikuti iiles tSusen ja pean taas uue toopdevaga toime tulema.
4. Ma suudan kergesti mdista, mida minu patsiendid tunnevad.
5. Ma tunnen, et kdsitlen moningaid patsiente kui vaid haigusjuhte.
6. Péev 14bi inimestega todtamine on tegelikult minu jaoks suur pingutus.
7. Ma tulen oma patsientide probleemide lahendamisega viga efektiivselt toime.
8. Ma tunnen, et olen oma t60 tottu ldbipdlenud.
9. Ma tunnen, et mdjutan oma té0ga inimeste elusid positiivselt.
10. Ma olen pérast sellel todkohal alustamist muutunud inimeste suhtes kalgimaks.
11. Ma muretsen, et see t66 muudab mind emotsionaalselt tuimemaks.
12. Ma tunnen ennast viga energilisena.
13. Mu t66 valmistab mulle pettumust.
14. Ma tunnen, et teen oma ametis liiga palju t66d.
15. Mind tegelikult ei huvita, mis monede patsientidega juhtub.
16. To661 inimestega otsene kokkupuutumine on minu jaoks liiga stressirohke.
17. Ma suudan lihtsasti luua oma patsientidega suheldes pingevaba atmosfaéri.
18. Pérast oma patsientidega tihedalt kokkupuutumist olen helges meeleolus.
19. Olen oma td6kohal saavutanud palju olulisi asju.
20. Ma tunnen, et olen oma taluvuse piiril.
21. Oma tdokohal tegelen emotsionaalsete probleemidega viga rahulikult.
22. Ma tunnen, et patsiendid siiidistavad mind monedes oma probleemides.

Palun mirkige iga viite puhul Teile sobivaim vastusevariant. Hinnangu andmisel moelge palun oma otsese
juhi peale.

1 2 3 4 5 6 7
i 0 . i i . Pi ~ 0
Fl noustu Ei ndustu P1~gem N ja naak 1~gem Noustun T\If)u.stun
iildse ndustu ndustun tdielikult
1. Ma arvan, et minu otsene juht radgib koosolekutel tott.
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Ma arvan, et minu otsene juht peab koosolekutel vdetud kohustustest kinni.
Minu arvates on minu otsene juht usaldusviirne.

Ma arvan, et minu otsene juht saavutab edu teistele pahe istudes.

Ma tunnen, et minu otsene juht iiritab oma {ilemvdimu &ra kasutada.

Ma arvan, et minu otsene juht 15ikab kasu tootajate probleemidest.

Ma tunnen, et minu otsene juht on koosolekutel tootajatega aus.

Ma tunnen, et minu otsene juht peab oma sona.

PRI WD

9. Ma arvan, et minu otsene juht ei eksita tootajaid.
10. Mulle tundub, et minu otsene juht iiritab oma kohustustest kdrvale hiilida.
11. Ma tunnen, et minu otsene juht on {ihiste plaanide 14bi rddkimistel diglane.
12. Ma tunnen, et minu otsene juht kasutab haavatavaid inimesi éra.
Sugu:
[1  Naine
[0 Mees
Vanus:
[1 30 v&i noorem
[J 31-40
] 41-50
b 51-60
[1 61 vdi vanem
Toostaaz:
[1  Kuni 5 aastat
[J  6-10 aastat
[J  11-15 aastat
[J  16-20 aastat
(1 21-25 aastat
[J  26-30 aastat

[1 31 aastat vdi rohkem
Tooaeg (voib valida mitu):
Regulaarne kellaajast kellaajani
[1  Valve 12h
[1  Valve 24h
[1  Muu, kirjeldage palun ........................

O

Tookoormus (kui todtate mitmel kohal, siis kokku):

b 0,25

0 0,5

0 0,75

01

0 1,25

0 1,5

[1  Muu, palun tipsustage.................

Hinnang enda praegusele tervislikule seisundile:

[1 Viga halb

[J Pigem halb

[1  Keskmine

[J Pigem hea

[1  Viagahea
Ténades

Kaarel Mégi
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Lisa 2. Faktorite vordlused sdltuvalt soost (Mann-Whitney U test)

Soogruppide mediaanid )
Faktorid (standardhélbed) Olulisuse
tdendosus
Naised (n=153) Mehed (n=48)

Emotsionaalne kurnatus 3,88 (1,25) 3,67 (1,25) 0,61
Depersonalisatsioon 2,80 (1,31) 3,50 (1,44) 0,00*
Vihenenud professionaalne voimekus 2,13 (0,85) 2,31 (0,54) 0,48
Afektiivne usaldus 5,33 (1,36) 5,17 (1,33) 0,91
Kognitiivne usaldus 5,50 (1,34) 5,50 (1,26) 0,84

Allikas: (autori koostatud kogutud andmete pohjal. Labipdlemise puhul skaala 1-7: 1- mitte
kunagi, 2- moni kord aastas, 3- kord kuus voi vahem, 4- moni kord kuus, 5- kord nidalas, 6- mdni
kord nédalas, 7- iga pdev. Usalduse puhul skaala 1-7: 1- ei noustu iildse, 2- ei ndustu, 3- pigem ei
ndustu, 4- nii ja naa, 5- pigem ndustun, 6- ndustun, 7- ndustun tdielikult). * - statistiliselt oluline
seos usaldusnivool p < 0,05.

Lisa 3. Faktorite vordlused sdltuvalt vanusegruppidest (Kruskal Wallis H test)

Vanusegruppide mediaanid
Faktorid (standardhilbed) Olulisuse
30 voi 31-40 41-50 51-60 61 voi tdendosus
noorem vanem
. 3,88 4,05 3,66 4,0 3,16
Emotsionaalne kurnatus (1.12) (1.29) (1.26) (1.26) (1.48) 0,22
.. 3,40 3,20 2,60 2,40 2,10 x
Depersonalisatsioon (1.23) (1.49) (1.44) (1.26) (1.13) 0,00
;]ré(i)};’zrs]:ir:rllialne 2,25 2,12 2,21 1,93 1,93 0.03*
voimekus (0,88) (0,81) (0,72) (0,61) (0,54)
.. 5,33 4,83 5,33 5,33 5,56
Afektiivne usaldus (130) (1.40) (1.40) (1.26) (135) 0,14
.. 5,67 4,75 5,58 5,50 5,67
Kognitiivne usaldus (1.26) (138) (136) (1.20) (133) 0,07

Allikas: (autori koostatud kogutud andmete pohjal. Labipdlemise puhul skaala 1-7: 1- mitte
kunagi, 2- moni kord aastas, 3- kord kuus voi vahem, 4- moni kord kuus, 5- kord nidalas, 6- mdni
kord nédalas, 7- iga pdev. Usalduse puhul skaala 1-7: 1- ei noustu iildse, 2- ei ndustu, 3- pigem ei
noustu, 4- nii ja naa, 5- pigem ndustun, 6- ndustun, 7- ndustun tdielikult). * - statistiliselt oluline
seos usaldusnivool p < 0,05.
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Lisa 4. Faktorite vordlused soltuvalt toostaazist (Kruskal Wallis H test)

Toostaazigruppide mediaanid
(standardhilbed)
. . 31 Olulisuse
Faktorid Kuni |10 | 11215 | 1620 | 21-25 | 26:30 | aastat | toeniiosus
5 o
aastat | aastat | aastat | aastat | aastat vO1
aastat rohkem
Emotsionaalne 388 | 394 | 3.67 | 3.44 | 428 | 3,44 | 333 0.62
kurnatus (1,16) | (1,28) | (1,15) | (1,22) | (1,32) | (1,45) | (1,43) ’
Deversonalisatsioon | 340 | 3:20 | 280 | 200 | 220 | 230 | 220 0.00*
CPEISONAUSAIIOON | (1,19 | (1,64) | (1,17) | (1,34) | (1,74) | (1,19) | (1,20) :
;]r?)};’zrs]:ir;llialne 225 | 244 | 2,00 | 1,88 | 2,06 | 2,06 | 188 0.03*
Db (0,87) | (0,73) | (0,81) | (0,86) | (0,63) | (0,54) | (0,56)
3 533 | 517 | 500 | 500 | 558 | 508 | 567
Afektiivne usaldus 1 500 | 341y | (1.40) | (164 | 0.97) | (137) | (1.38) 0,42
Koanitivne usald 567 | 542 | 517 | 517 | 6,08 | 550 | 567 001
OBNIHIVRE USAIAUS 1 (1 04y | (1,45) | (1,26) | (1,63) | (0,88) | (1,37) | (1,32) ?

Allikas: (autori koostatud kogutud andmete pohjal. Labipdlemise puhul skaala 1-7: 1- mitte
kunagi, 2- mdni kord aastas, 3- kord kuus voi vahem, 4- moni kord kuus, 5- kord nidalas, 6- moni
kord nédalas, 7- iga pdev. Usalduse puhul skaala 1-7: 1- ei noustu iildse, 2- ei ndustu, 3- pigem ei
ndustu, 4- nii ja naa, 5- pigem ndustun, 6- ndustun, 7- ndustun tdielikult). * - statistiliselt oluline
seos usaldusnivool p < 0,05.

Lisa 5. Vanuse ja toostaazigruppide risttabel

Toostaazigrupid
Vanus Kunis | 6-10 | 11-15 | 1620 | 21-25 | 26.30 | >1aastat
voi Kokku
aastat aastat aastat aastat aastat aastat

rohkem
30 vOi noorem 70 7 0 0 0 0 0 77
31-40 7 23 9 1 0 0 0 40
41-50 1 1 10 14 9 1 0 36
51-60 0 1 2 2 7 11 7 30
61 vOi vanem 0 0 0 0 0 0 18 18
Kokku 78 32 21 17 16 12 25 201

Allikas: (autori koostatud kogutud andmete pohjal).
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Lisa 6. Faktorite vordlused sdltuvalt tookoormusest (Mann-Whitney U test)

Tookoormusegruppide mediaanid

Faktorid Tij('jkoormus(sftaln dardhél?}%?koormus =123 Olulisuse tdendosus
(n=108) (n=89)
Emotsionaalne kurnatus 3,70 (1,25) 4,00 (1,19) 0,03*
Depersonalisatsioon 2,66 (1,33) 3,22 (1,38) 0,01%*
I?)Ir?)};’zrs]:ir:rllialne voimekus 2,13 (081) 2,16 (0.75) 0.92
Afektiivne usaldus 5,25 (1,35) 5,21 (1,36) 0,97
Kognitiivne usaldus 5,52 (1,33) 5,47 (1,31) 0,86

Allikas: (autori koostatud kogutud andmete pohjal. Labipdlemise puhul skaala 1-7: 1- mitte
kunagi, 2- moni kord aastas, 3- kord kuus voi vahem, 4- moni kord kuus, 5- kord nidalas, 6- mdni
kord nédalas, 7- iga pdev. Usalduse puhul skaala 1-7: 1- ei noustu iildse, 2- ei ndustu, 3- pigem ei
noustu, 4- nii ja naa, 5- pigem ndustun, 6- ndustun, 7- ndustun taielikult). *- statistiliselt oluline
seos usaldusnivool p < 0,05.

Lisa 7. Faktorite vordlused sdltuvalt to6ajast (Mann-Whitney U test)

Toéo6ajagruppide mediaanid
(standardhilbed)
. Regulaarne . o
Faktorid Regulaarne kellaajast kellaajast kellajani Olulisuse toendosus
kellajani (n=78) ja lisaks valve
(n=118)
Emotsionaalne *
Kurnatus 3,70 (1,29) 3,86 (1,18) 0,03
Depersonalisatsioon 2,33 (1,26) 3,24 (1,34) 0,00*
Vihenenud
professionaalne 1,97 (0,88) 2,30 (0,72) 0,01%*
vOimekus
Afektiivne usaldus 5,67 (1,33) 5,12 (1,35) 0,04*
Kognitiivne usaldus 5,79 (1,25) 5,38 (1,35) 0,05*

Allikas: (autori koostatud kogutud andmete pohjal. Labipdlemise puhul skaala 1-7

kunagi, 2- moni kord aastas, 3- kord kuus voi vahem, 4- moni kord kuus, 5- kord nidalas, 6- mdni
kord nédalas, 7- iga pdev. Usalduse puhul skaala 1-7: 1- ei ndustu iildse, 2- ei ndustu, 3- pigem ei
noustu, 4- nii ja naa, 5- pigem ndustun, 6- ndustun, 7- ndustun tdielikult. *- statistiliselt oluline
seos usaldusnivool p < 0,05.
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SUMMARY

BURNOUT AND TRUST IN LEADERS AMONG ESTONIAN PHYSICIANS
Kaarel Méagi

People who study medicine usually have a sense of duty; this path is especially suitable
for those who want to help other people in their future work. On the one hand, treating
those in need gives a lot of joy and is extremely meaningful, but on the other hand, helpers
also carry a huge responsibility and must deal with stressful situations that can be
physically and mentally draining. All of this often results in burnout. Studies in different
countries have shown that as many as 30-50% of physicians are burned out. (Shanafelt et

al. 2012: 1377-138S; Soler et al. 2008: 245-265; Neeme 2017).

Before the 1980s, scientific research on the burnout mostly focused on the individual.
Once it was realized that this was not enough to fully grasp the nature of the problem,
researchers began to study burnout in the context of organizations. Several studies have
established an association between organizational trust and burnout: increase in trust
reults in lower burnout and vice versa (Laschinger 2001: 217; Karapinar 2015: 1964-
1966; Jiang, Probst 2015: 530; Van Maele, Van Houtte 2015: 103-104; Simha et al. 2014:
493; Wong, Cummings 2009: 13). As trust is so common everyday construct and is the
basis for nearly all human communication, it is understandable that it also influences job
performance, especially in organizations that require people to cooperate in order to
perform well. It is possible that an increase in the trust in leaders would prevent physicians

from experiencing burnout.

The author of this Master's thesis defines burnout as a three-dimensional syndrome that

consists of emotional exhaustion, negative attitudes about one’s clients or
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depersonalization, and reduced professional efficacy. The trust in leaders is understood
as the employee's belief that his or her leader acts in good faith, keeps his of her promises

and is not taking advantage of people.

Burnout is more common among those who work with people (Maslach 1996: 192) and
it has been shown that the prevelance of burnout among physicians is significantly higher
compared to the general population (Shanafelt et a/. 2012: 1380). This could be explained
by the continuously increasing requirements medical staff need to meet - the population
is ageing, which means that there are more patients and less time and financial resources.
This could result in longer waiting lists, less time for helping patients and physicians often
working overtime. In addition, physicians must manage the continuously growing
abundance of information; new scientific research is published daily and treatment
guidelines may be changed several times per year. Besides their regular jobs, many
physicians are also active researchers, lecturers and instructors. What is more, media
coverage of medical shortcomings and legal disputes between parties have become
common (Rattus 2016). Additionally, having too few experts in training is an issue in
some fields in Estonia (Residentuuri...2016: 1) and also labour shortages caused by

specialists emigrating to foreign countries (Riidas 2017).

In order to address these problems, medical staff must have a supportive work
environment, where every physician can trust their colleagues and leaders and rely on
them if needed. The author of this Master's thesis aims to outline the ways in which trust
in leaders and burnout are associated. To the author's knowledge, no previous research
has been done on burnouts' association with the trust in leaders among physicians in

Estonia.

The objective of the thesis is to establish the relationship between burnout and the
perceived trust in leaders among physicians in Estonia. In order to fulfil this objective,

the following research tasks are set:

e describe the burnout syndrome, its essence and consequences for the individual
and the organization;
e give a theoretical overview of the trust in leaders and its importance in

organizations;
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e describe the previously established relationships between burnout and trust in
leaders;

e outline the characteristics of burnout and trust in leaders among healthcare
workers;

e choose a suitable form with which to research the relationship between burnout
and trust in leaders among doctors working in Estonia;

e conduct a survey among doctors working in Estonia, and analyze the results of the
study;

e give an overview of the results: how common is burnout and how can the trust in
leaders be described, how do sociodemographic characteristics affect these
indicators;

e study the relationship between physician burnout and the trust in leaders and

compare it to the results from previous research.

The results of the Master's thesis indicate that burnout is a gradual reaction to
discrepancies among factors in the workplace. These factors are workload, a sense of
injustice, unsatisfying rewards, and relationships with coworkers and leaders. Burnout
results in decreased efficiency and mental balance; people may develop unhealthy
behaviours. The consequences of physician burnout may result in dysfunctional hospital

and ineffective patient care.

Trust emerges once two parties interact. On the one hand, trust depends on one’s
propensity to trust and on the other hand, one’s trustworthiness. Trust has two main
components: affective or emotional trust and cognitive or conscious trust. Besides
emotional trust, in professional relationships a greater role can be assigned to conscious,

experience-based trust because this can significantly improve the organisation's health.

As trust is necessary for developing and retaining human relationships, it is thought to be
connected to burnout as well. The author of the thesis proposes that employees' trust in
their leader can be seen as social support, functioning as a resource that reduces
physiological and psychological stress in the workplace. This alleviates emotional
fatigue; employees do not need to distance themselves from people to save energy, and

professional efficacy is retained. Thanks to this, trust may help employees fulfill personal
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objectives, reduce workplace requirements, promote self-growth and potentially avoid

burnout.

The previous studies have shown that there was a negative correlation between
organizational trust and burnout in the workplace. This means that the higher the trust in
organizations, the less likely it is that people experience burnout and vice versa. Few
studies have previously shown a negative correlation between trust in leaders and burnout

in health care.

A survey among Estonian physicians was carried out to research the correlation between
burnout and the trust in leaders. In the survey the Maslach Burnout Inventory was used
to assess burnout and Organisational Trust Inventory to evaluate trust. The latter was
modified to specifically measure trust in leaders. The study was carried out in March and

April of 2018 and the sample comprised 201 doctors and residents.

Based on the analysis provided in the Master's thesis it appears that burnout is as common
in Estonia as other countries, the burnout among physicians is moderate. The perceived
trust in leaders is higher among Estonian physicians than other medical staff members
studied. In addition, it can be concluded that there is a moderate negative correlation
between burnout and trust; these results are comparable to previous studies. This means
that increasing the perceived trust in leaders may help to solve the severe problems caused

by burnout.

Although this thesis found that burnout is more common among men, a comparative
analysis of studies shows that there are no gender differences. There were no differences
in trust between male and female doctors in Estonia, which has also been found in the

previous research.

In relation to burnout and age, this research was in accordance with previous studies:
younger employees with less seniority experience burnout more often. Additionally, the
results of the Master's thesis coincided with previous studies concerning workload: higher
workload is associated with higher burnout. Being on call in addition to regular work
hours also associates with higher burnout and reduced trust. Furthermore, based on the

results of the thesis it can be concluded that trust in leaders, as a factor that reduces
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burnout, becomes especially important among those who already experience higher
burnout. Therefore, these risk groups should receive special attention with regard to

increasing trust and reducing burnout.

The author of the Master's thesis studied the relationship between burnout and the
perceived trust in leaders among Estonian physicians. In order to clearly establish the
association of perceived trust with burnout, future research could be done on physicians’
propensity to trust and leader's trustworthiness and their correlation with burnout.
Additionally, it is necessary to study the relationship between physician burnout and trust
in colleagues and between burnout and trust in hospitals as organizations, to understand
the relationship of trust and burnout in healthcare as a whole. Following these
suggestions, we might develop an even better understanding of the ways in which trust

could help address the problem of burnout among physicians.
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