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KOKKUVOTE

Odede pidevused patsiendipoolse agressiooniga toimetulemisel haiglakeskkonnas:
kaardistav kirjanduse iilevaade.

Patsiendipoolne agressioon on tervishoiuasutustes sage nihtus, millega ded vdivad kokku puutuda
erinevates Kkliinilistes olukordades ning mis vOib mojutada nende turvalisust, toSheaolu ja
dendusabi kvaliteeti. Agressiivse kditumisega toimetulek eeldab ddedelt mitmesuguseid padevusi,
kuid varasem kirjandus on neid kirjeldanud pigem killustatult. Kéesoleva t60 eesmérk oli
kaardistada, milliseid teadmisi, oskusi ja hoiakuid on teaduskirjanduses seostatud ddede

padevusega patsiendipoolse agressiooniga toimetulekul haiglakeskkonnas.

Uurimistoos kasutati kaardistava kirjanduse iilevaate metoodikat, mis tugines Joanna Briggs
Institute’i juhistele. Kirjanduse otsingud viidi ldbi 28.10.2025. a andmebaasides PubMed,
CINAHL, PsycINFO ja Scopus. Uurimistodsse kaasati aastatel 2015-2025 avaldatud empiirilised
uurimused, mis késitlesid ddede teadmisi, oskusi vOi hoiakuid patsiendipoolse agressiooniga

toimetulekul haiglakeskkonnas. Loppvalimisse kuulus 20 uurimust.

Tulemused niitasid, et Odede piddevused patsiendipoolse agressiooniga toimetulekuks
moodustavad terviku, milles pdimuvad teadmised, oskused ja hoiakud. Kdige enam rodhutati
patsiendi seisundi ja agressiivse kditumise pdhjuste mdistmist, varajaste hoiatusmaérkide
dratundmist, de-eskaleerivat suhtlemist, olukorra ja riskide hindamist, ohutuse tagamist ning
meeskondlikku tegutsemist. Hoiakute tasandil kirjeldati empaatiat, mdistvat suhtumist,

mittepersonaliseerimist, professionaalset valvsust ja koostodvalmidust.

Tulemuste pdhjal voib jareldada, et agressiivse patsiendiga toimetulek ei taandu tksikutele
teadmistele ega tehnikatele, vaid kujutab endast kompleksset ja kontekstitundlikku
professionaalset péddevust. Kuigi eri haiglakeskkondades ilmnesid mdnevdrra erinevad
rohuasetused, olid pdhikomponendid suuresti samad. Samuti ilmnes, et olemasolev teadmine
pohineb valdavalt kvalitatiivsetel ja kogemuslikel kirjeldustel, mistottu on paddevuste sisu voimalik
kaardistada, kuid nende objektiivne hindamine on seni piiratum. T tulemused aitavad
siistematiseerida agressiivse patsiendiga toimetulekuks vajalikke ddede piddevusi ning vodivad

toetada edasist koolituse ja praktikaarenduse kavandamist.

Mirksonad: agressioon, ddede pidevus, teadmised, oskused, hoiakud, kaardistav kirjanduse

tlevaade



SUMMARY

Nurses' competencies in managing patient aggressive behaviour in hospital setting: a
scoping review

Patient aggression is a common phenomenon in healthcare institutions, which nurses may
encounter in various clinical situations, and which may affect their safety, work-related well-being,
and the quality of nursing care. Managing aggressive behaviour requires nurses to possess a range
of competencies; however, previous literature has described these competencies in a fragmented
manner. The aim of this thesis was to map the knowledge, skills, and attitudes associated in the

scientific literature with nurses’ competencies in managing patient aggression in hospital settings.

A scoping review methodology based on the Joanna Briggs Institute guidelines was used.
Literature searches were conducted on 28 October 2025 in the PubMed, CINAHL, PsycINFO, and
Scopus databases. The review included empirical studies published between 2015 and 2025 that
addressed nurses’ knowledge, skills or attitudes related to managing patient aggression in hospital

settings. The final sample consisted of 20 studies.

The findings showed that nurses’ competencies in managing patient aggression form an integrated
whole in which knowledge, skills, and attitudes are intertwined. The most frequently emphasised
components were understanding the patient’s condition and the causes of aggressive behaviour,
recognising early warning signs, using de-escalating communication, assessing the situation and
risks, ensuring safety, and working as a team. At the level of attitudes, empathy, understanding,

non-personalisation, professional vigilance, and willingness to cooperate were described.

Based on the findings, it can be concluded that managing an aggressive patient is not limited to
individual items of knowledge or isolated techniques but represents a complex and context-
sensitive professional competence. Although somewhat different emphases emerged across
different hospital settings, the core components were largely similar. The findings also indicated
that existing knowledge is predominantly based on qualitative and experiential descriptions;
therefore, the content of these competencies can be mapped, while their objective assessment
remains more limited. The findings of this thesis help to systematise the nursing competencies
required for managing aggressive patients and may support the further development of training

and clinical practice.

Keywords: aggression, nursing competence, knowledge, skills, attitudes, scoping review
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1. SISSEJUHATUS

Tervishoiutdotajate vastu suunatud agressioon on tervishoius sage ning ohustab nii toodtajate
turvalisust kui ka ravi jarjepidevust (Christensen et al., 2022; Geoffrion et al., 2020). Kliinilises
to0s puutuvad patsientidega kdige enam kokku Oed, mistdttu on neil suurem risk kogeda
patsiendipoolset agressiooni (Babiarczyk et al., 2019; Li et al., 2020; Spelten et al., 2020;
Terranova et al., 2025). Tervishoiutdotajate vastu suunatud vigivald lahtub sageli patsientidest ja
kiilastajatest ning WHO andmetel on globaalselt 63% tervishoiutdotajatest teatanud kokkupuutest
mone tdokohavigivalla vormiga (WHO, 2022b). Oenduses vdib korduv kokkupuude
patsiendipoolse agressiooniga kujundada arusaama, et agressioonirisk on kliinilises td0s
etteaimatav ja osaliselt paratamatu, kuid selline valmisolek ei tdhenda végivalla normaliseerimist

ega aktsepteerimist (Bagnasco et al., 2024; Grant et al., 2022).

Lisaks on uuritud agressiivse kditumise moju ja tagajirgi nii tervishoiutdotajatele kui ka
tervishoiuteenuse osutamisele laiemalt. Tervishoiutdotajate puhul vdivad need viljenduda
empaatiavdime vahenemises, tdomotivatsiooni languses ja kiilinilisuses (Anderson et al., 2021a;
Arnetz et al., 2025; Pekurinen et al., 2017; Zhu et al., 2022). Organisatsiooni tasandil aga mdjutada
tooprotsesse, turvalisust, patsiendiohutust, personali varbamist ja ravi kvaliteeti (Cannizzaro et al.,
2025; Hsieh et al.,, 2023; Mento et al., 2020). Samuti on uuritud sekkumisi agressiooni
ennetamiseks ja juhtumite vihendamiseks, sh koolitus- ja organisatsioonilisi ldhenemisi, kuid
nende mdju on sageli ebaiihtlane ning tulemuste vordlemist raskendab moddikute varieeruvus

(Geoffrion et al., 2020; Kumari et al., 2022; Somani et al., 2021).

Eesti Oenduse ja &dmmaemanduse arengustrateegia 2021-2030 rdShutab d&dede rolli
tervishoiusilisteemis ning vajadust toetada péddevuste arengut ja ohutut tookeskkonda, sh
professionaalse arengu kaudu. Samuti on Eesti Odede Liidu de baaspiddevuste dokumendis
satestatud, et Oe professionaalsete oskuste hulka kuuluvad mh tdenduspohise Sendusabi
osutamine, patsiendikeskne suhtlemine ja sekkumiste kavandamine ning rakendamine, mis loovad
eelduse agressiivse kiitumisega seotud olukordade kisitlemiseks. (Eesti Odede Liit, 2023.)
Agressiivse patsiendiga toimetulek eeldab pddevusi, mis vdimaldavad ennetada eskaleerumist,
sdilitada terapeutilist suhet ning tagada ohutus pingelistes olukordades (Overpelt et al., 2025;
Soenen et al., 2023; Tucker et al., 2020). Padevuse hulka loetakse teadmisi, oskusi ja hoiakuid

ning nendevahelist avaldumist praktikas (Lindfors et al., 2022).



Varasemate uurimistodde tulemused viitavad, et paddevuste késitlus ja hindamine on eri uuringutes
killustatud ja sageli iiheplaaniline, keskendudes iiksikutele oskustele vOi konkreetsete
koolitussekkumiste mdjule. Kuigi need ldhtekohad osutavad padevuste olulisusele, ei ole selge,
milline on ddede pidevuste tervikpilt patsiendipoolse agressiooniga toimetulekul (T6lli et al.,
2017; Mrayyan et al., 2023). Eeltoodust ldhtuvalt on kiesoleva kaardistava iilevaate eesmark
kirjeldada, milliseid ddede péddevusi on kirjanduses kisitletud patsiendi poolt dele suunatud
agressiooniga toimetulekuks haiglakeskkonnas. Eesmérgist ldhtuvalt pistitati jargmised

uurimiskiisimused:

1. Milliseid ddede teadmisi on kirjeldatud agressiivse patsiendiga toimetulekuks?
2. Milliseid ddede oskusi on kirjeldatud agressiivse patsiendiga toimetulekuks?

3. Milliseid ddede hoiakuid on kirjeldatud agressiivse patsiendiga toimetulekuks?



2. HAIGLAKESKKONNAS ESINEV PATSIENDIPOOLNE AGRESSIOON JA ODEDE
PADEVUSED SELLEGA TOIMETULEKUL

2.1. Agressiooni moiste

Tervishoiutdotajate vastu suunatud agressioon on tdsine iilemaailmne probleem (NICE, 2015;
Pagnucci et al., 2022; T6lli et al., 2017). Agressiivne kditumine tervishoius kujutab endast olulist
riski patsiendi- ja toGtaja ohutusele ning mojutab tugevalt nii ravi- kui dendustegevusi (Vezyridis
etal., 2015). Oed puutuvad oma tdds sageli kokku patsientide poolt lihtuva agressiooniga (Berger
et al., 2024; Lenk-Adusoo et al., 2022; Li et al., 2020). Seetdttu on teema kasitlemine denduse

seisukohalt oluline.

Teaduskirjanduses kirjeldatakse agressiooni osaliselt kattuvate ja erineva ulatusega mdistetega
nagu agressioon (aggression), vigivald (violence) ja tooviagivald (workplace
violence/occupation violence). Agressioon hdlmab teiste vastu suunatud dhvardavat, vaenulikku,
végivaldset voi riindavat kditumist (Allen & Anderson, 2017; Bushman & Huesmann, 2010). See
vOib avalduda verbaalse ja/vai fiilisilise riindava teona (NICE, 2015; Pol et al., 2019) ning see vdib
ulatuda kohasest (nt enesekaitse) reaktsioonist kuni destruktiivse kditumiseni (Liu, 2004).
Sotsiaalpsiihholoogias defineeritakse agressiooni eelkdige kditumisena, mille eesmérk on teisele
kahju teha ja kus sihtmérk on motiveeritud kahju véltima (Allen & Anderson, 2017). Kliinilises
keskkonnas peetakse agressiooni avalduseks intsidente, kus tO6tajaid dhvardatakse,
véddrkoheldakse voi riinnatakse asjaoludel, mis tulenevad nende t6dst voi ilmnevad t66 kdigus
(Grant et al., 2022; Kumari et al., 2022). Samas on agressioon laiem mdiste, millest osa ilminguid
ei pruugi olla suunatud otsese kahju tekitamisele (Liu, 2004). Lisaks voib haigla kontekstis olla
agressiivset kditumist keeruline kavatsuse alusel eristada (NICE, 2015). Kuna agressiooni
defineeritakse kui riindavat kéitumist, kasutab autor t66s termineid ,,agressioon® ja ,,agressiivne

kaitumine‘ vaheldumisi.

Kirjanduses voib sageli kohata, kus mdisteid agressioon ja vigivald, kasutatakse vaheldumisi
(Allen & Anderson, 2017; Liu, 2004). Viégivald on sageli mdistetud kui tegu, millel on
agressiooniga vorreldes selgem ja tugevam kavatsus tekitada kahju ja/vai kasutada fiitisilist joudu.
Vigivald hdlmab endas suuremat intensiivust ja destruktiivsust ning seda peetakse agressiooni
intensiivsemaks vormiks. (Liu, 2004.) Tookeskkonna kontekstis kasutakse lisaks terminit

toovagivald. Toovégivalla all mdistetakse igasugust fiilisilise végivalla, ahistamise, hirmutamise
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vOi muu dhvardava ja hiiriva kditumise akti voi dhvardust, mis toimub tookohal. Agressioon on

aga osa toovigivalla kontseptuaalsest raamistikust. (OSHA, 2015.)

Antud t66 kontekstis tdhendab agressioon juhtumeid, kus haiglakeskkonnas tootavaid ddesid
dhvardatakse, solvatakse, hirmutatakse voi riinnatakse muul moel tooiilesannete tditmise kdigus
patsiendi poolt. Rohk on verbaalsetel, mitteverbaalsetel ja kditumuslikel ilmingutel, mis vdivad,
kuid ei pea holmama fiilisilist kontakti voi selget kavatsust tekitada kahju (NICE, 2015; Pol et al.,
2019). Kuna kiesolev iilevaade keskendub patsiendi poolt dele suunatud agressioonile, jéeti vélja
patsientide, pereliikmete ja kiilastajate omavahelised ning tootajate vahelised situatsioonid, et

hoida néhtuse késitlus selgelt piiritletud ja ddede padevuste fookus iihtlane.

2.2. Patsiendipoolse agressiooni levimus, riskitegurid ja moju 6dedele

Oed moodustavad suurima tervishoiutddtajate riihma, kes kogevad tookohal vigivalda ja
agressiooni (Terranova et al., 2025). Samuti viibivad nad sageli patsientide vahetus ldheduses ning
seda rohkem kui muud tervishoiutdotajad (Li et al., 2020; Terranova et al., 2025). Seetdttu voib
nende suurem kokkupuude patsientide ja nende lihedastega suurendada tdendosust sattuda
agressiivsetesse olukordadesse (Butler et al., 2018; Ridley & Leitch, 2020; Tolli et al., 2020). Neist

kodige levinumad on verbaalsed dhvardused ning fiilisiline riinnak (Ose et al., 2023).

Tooalane agressioon voib puudutada ligi 90% tervishoiutdotajatest (Babiarczyk et al., 2019;
Spelten et al., 2020). On leitud, et vaimse tervise valdkonnas todtavad ded puutuvad agressiooniga
kokku kuni kolm korda rohkem, kui muudes tervishoiuvaldkondades tootavad oed (Edward et al.,
2016). On leitud, et koguni 99% Eesti psiihhiaatriakliinikutes tdotavatest ddedest on oma t6o
kdigus kokku puutunud mone agressiooni vormiga (Lenk-Adusoo et al., 2022). Oluliselt vihem
on teadustdodes tdhelepanu podratud muudele tervishoiuvaldkondadele (Leppla et al., 2023; Liu
et al., 2019; Perkins et al., 2020), ent kdrge on agressiooni juhtumite esinemissagedus ka
erakorralise meditsiini ja intensiivravi osakondades, jdddes vahemikku 38-85% (Bagnasco et al.,
2024; Pich & Roche, 2020; Sahebi et al., 2022). Samuti esineb agressiooni rohkem osakondades,

kus on suurem geriaatriliste patsientide osakaal (Bagnasco et al., 2024; Mento et al., 2020).

Patsiendipoolse agressiivse kditumise liheks oluliseks riskitegurite rithmaks on individuaalsed
eripirad, sealhulgas psiiiihikahdired, kognitiivsed kahjustused, joove ning tugev emotsionaalne
stress (Kennedy et al., 2020; O’Brien et al., 2024). Naiteks dementsuse siindroomi voi deliiriumiga
patsiendid vdivad tajuda haiglakeskkonda dhvardava, hirmutava vai segadusttekitavana, mis voib

vallandada verbaalset voi fiiiisilist agressiooni (Burshnic et al., 2018; O’Donnell et al., 2022).
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Samuti voivad agressiivset kditumist esile kutsuda kontrollikaotuse tunne, segasus voi
voorutusseisund, mida kirjeldatakse eriti sagedasti intensiivraviosakondades (Drew et al., 2024;

Pol et al., 2019).

Agressiivne kditumine voib peegeldada patsiendi katsumust taastada kontrollitunnet, viljendada
hirmu, valu voi frustratsiooni ning reageerimist tajutud ohule. Teatud juhtudel voib see olla seotud
ka seisundipohiste muutustega nagu #dge pstiiihikahdire voi teadvusseisundi muutus, mis
mojutavad impulsside kontrolli ja reaalsustaju. (Wharton et al., 2018.) Olulist rolli patsiendi
agressiivse kditumise tekkes mingivad suhtlemise tdrked ja psiihhosotsiaalsed pinged.
Agressiooni vodivad vallandada arusaamatused, rahuldamata vajadused ning tunnetuslik tithimik
patsiendi ja tervishoiutodtaja vahel, eriti kui patsiendi emotsioone ei mirgata v3i nendele ei
reageerita sobivalt ja digeaegselt. (Pol et al., 2019; Ridley & Leitch, 2020; T6lli et al., 2020.)
Keelebarjédr, kultuurilised erinevused ning madal terviseteadlikkus vdivad samuti soodustada

frustratsiooni teket (Mroczkowska et al., 2025).

Agressiivne kditumine avaldab negatiivset moju personali turvalisusele ja ohutusele (Bjorkdahl et
al., 2013). On leitud, et ulatuslik kokkupuude agressiooniga on seotud ddede psiihholoogilise
tervise halvenemisega (Zhu et al., 2022). Erakorralise meditsiini osakondades on kokkupuude nii
verbaalse kui fiilisilise agressiooniga sage, mistdttu on oht kditumist normaliseeriva hoiakuni
ddede poolt kdrge, mis omakorda viib nn vaikiva taluvuse kujunemiseni (Al-Natour et al., 2023).
Seda soodustavad hirm, vdsimus ning kehtivad todkultuuri normid, mis omakorda pdhjustavad
agressioonijuhtumite alaraporteerimist ning vihendavad motivatsiooni agressiooni ennetada (Al-

Natour et al., 2023; Bagnasco et al., 2024; Grant et al., 2022).

Noored vdi vihese kogemusega ded voivad t60 kdigus puutuda patsiendipoolse agressiooniga
sagedamini kokku, kuna nende suhtlemisoskused ja enesekindlus ei pruugi olla veel piisavalt vélja
kujunenud (Mroczkowska et al., 2025). Samas on leitud, et ded tihtipeale ei oska tépselt moista
agressiivset kditumist ning eristada mis hetkest see enam ei ole agressioon (Bjorkdahl et al., 2013).
Teisalt voivad ka tookollektiivist tulenevad faktorid, nagu kiusamine voi vihene meeskonnatugi,
mdjutada de toimetulekut stressiolukorras (Roviralta-Vilella et al., 2019). Kui ded peavad pidevalt
tundma end ohustatuna, voib see vidhendada nende emotsionaalseid ressursse, mistottu on neil
raskem patsiendiga empaatilist sidet luua (Pekurinen et al., 2017). Vajadus end vdimalike ohtude
eest kaitsta vOib viia olukorrani, kus ded distantseeruvad voi votavad kaitsepositsiooni, mis
omakorda vdhendab nende vdimet moista patsientide kogemusi (Wilkinson et al., 2017). Aja

jooksul voib agressiooniga toimetuleku tdttu kuhjuv stress viia kiitinilise voi kalestunud hoiakuni,
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mille tulemusena nihkub tidhelepanu patsiendi vajaduste mdistmiselt pelgalt kiitumise ohjamisele,

mis omakorda kahjustab veelgi empaatiavdimet (Vincent-Hoper et al., 2020).

Agressiivset kditumist voib oluliselt voimendada ka haigla fiitisiline keskkond ning td6korraldus.
Erakorralise meditsiini osakondades on sagedasteks vallandajateks pikad ooteajad, ruumikitsikus,
triaazisiisteemi ebaiihtlane tajumine ja selgusetus raviplaanis. (Al-Natour et al., 2023; Morphet et
al., 2018; Senz et al., 2021.) Ka personali vihendatud koosseis ja tiletunnid vdivad viia olukorrani,
kus patsiendid ei saa vajalikku tdhelepanu voi tunnevad end téhelepanuta jaetuna. Need stressorid
ei mojuta iiksnes patsientide rahulolu, vaid loovad ka ddede jaoks haavatava todolukorra, kus de-
eskaleerimisoskuste kasutamine muutub keerulisemaks. (Friganovic et al., 2025.) Lisaks
keskkonnaga seotud teguritele mangivad rolli ka organisatsiooni struktuurid, juhtimisstiil ja
tooprotsesside selgus. On leitud, et ebaselged protseduurid, puudulik infovahetus, teavitus ning
toetuse nappus konfliktsetes olukordades vdivad suurendada personali stressitaset ning samal ajal
soodustada agressiooni eskaleerumist. (Terranova et al., 2025.) Tervishoius, kus domineerib
efektiivsusele orienteeritud todkultuur, ei pruugi olla piisavalt ruumi patsiendi emotsioonidega
tegelemiseks ega personalil aecga eneserefleksiooniks (Christensen & Wilson, 2022). Téoalane
agressioon on seotud toorahulolu languse, ldbipdlemise, t60lt lahkumise kavatsuse ja vaimse
tervise nditajate halvenemisega (Anderson et al., 2021b; Arnetz et al., 2025). Lisaks avaldab see
negatiivset moju ddede virbamisele ja tdomotivatsioonile pérast vigivallaohvriks sattumist (Hsieh

et al., 2023; Mento et al., 2020).

Agressioonijuhtumite alaraporteerimine vdOi selle normaliseerimine organisatsioonikultuuris
vihendab selle ndhtavust ja moonutab tegelikku probleemi ulatust. Sellised siisteemsed
puudujdédgid ei pruugi olla otseselt ndhtavad, kuid kujundavad igapdevast toOpraktikat ning
mdjutavad ddede turvatunnet ja valmisolekut reageerida pingelistes olukordades. (Friganovic et
al., 2025.) Agressiooni saab seega siduda multifaktoriaalsusega — selle ilmnemise risk kasvab, kui
lisanduvad patsiendiga seotud tegurid (joove, psiitihikahdire, valu/drevus), suhtluse torked ja
rollikonfliktid, tookeskkonna stressorid (iiletunnid, alakoosseis, pikad ooteajad) ning
organisatsioonilised liingad (ebaselged protseduurid, puudulik teavitussiisteem). Seega on
agressiivne kditumine tervishoiutdotajate to0s sageli esinev kdrge riskiga ndhtus, mis mdjutab nii
tootaja heaolu kui ka ravikvaliteeti ning mida vdivad tekitada isikuomadused, suhted,
tookeskkonna ja organisatsioonitasandi tegurid. (Bagnasco et al., 2024; Pagnucci et al., 2022.)

Sellest tulenevalt on oluline mdista, milliseid pddevusi ded agressiooniga toimetulekuks vajavad.
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2.3. Agressiooniga toimetuleku padevuse Kisitlus

Patsiendi agressiivse kditumise juhtimine erinevates kliinilistes keskkondades on keerukas ning
nduab ddedelt kindlaid paddevusi (Bjorkdahl et al., 2013; Hallett & Dickens, 2017; NICE, 2015).
Tervishoius ja denduses kisitletakse paddevust mitmemdotmelise ndhtusena, mida ei saa taandada
iiksnes teadmiste olemasolule ega Tlksikute praktiliste votete valdamisele. Kuigi
teaduskirjandusest ndhtub, et piddevuse mdiste ei ole Oenduses tdiesti iihene, kattuvad
definitsioonid selle pohikomponentide osas. (Nabizadeh-Gharghozar et al., 2021; WHO, 2022a.)
Oe pidevust on kirjeldatud kui vdimet osutada dendusabi, mis pdhineb eetilisel mdtlemisel ja
tapsetel dendusoskustel ning mille eesmérk on patsiendi vajaduste rahuldamine (Fukada, 2018).
Samast loogikast ldhtub ka arusaam, et piddevus tdhendab pidevat vdimet rakendada teadmisi,
oskusi, otsustusvdimet ja isikuomadusi viisil, mis tagab ohutu ja eetilise dendusabi (ICN, 2021).
Oenduse praktilises kontekstis tihendab see muu hulgas vdimet mirgata ja ennetada keerulisi
suhtlemisolukordi (T6lli et al., 2020) ning tulla toime patsiendi agressiivse kditumisega (Eesti

Odede Liit, 2023).

Oenduse pidevuskirjeldustes kasutatakse sageli teadmiste, oskuste ja hoiakute raamistikku
(Cronenwett et al., 2007; Lindfors et al., 2022; WHO, 2022a). Ka toetab analoogset ldhenemist
kompetentsipohine haridus, milles rdhutatakse samade padevuse osade kujundamist (ICN, 2022)
ning millest 1dhtutakse ka kdesolevas lilevaates. Kuigi monedes kisitlustes lisanduvad veel ka
vaartused, voimed, suutlikkus, ning professionaalsus, késitletakse neid selles tilevaates vastavalt
hoiakute ja oskuste rakendamisega kattuvate elementidena (EFN, 2015; Nabizadeh-Gharghozar et
al., 2021; Sharifikia et al., 2025). Madistelise selguse saavutamist ja vordlemist raskendab asjaolu,
et denduskirjanduses kasutatakse moisteid “competence” ja “competency” sageli vaheldumisi,
kuigi neid on erinevalt kirjeldatud. Competence viitab eelkdige iiksikisiku tegevustele ja voimetele
toolilesannete tditmisel, samas kui competency rdhutab tulemuslikku tegutsemist konkreetsetes
olukordades. (Mrayyan et al., 2023.) Kuigi see eristus ei ole koigis allikates jarjekindel, osutab see

laiemale probleemile: padevuse mdistet kasutatakse ja méératletakse eri késitlustes erinevalt.

Selline mdisteline varieeruvus raskendab nii péddevuste silistematiseerimist kui ka seniste
uurimistulemuste  omavahelist vOrdlemist. Seetdttu ldhtutakse kédesolevas {ilevaates
toodefinitsioonist, mille kohaselt agressiivse kéitumisega toimetuleku péadevused holmavad

teadmisi, oskusi ja hoiakuid.
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Teadmised eci tihenda denduse kontekstis iiksnes faktide tundmist, vaid holmavad ka arusaamist
ja motestatud teadmist, millele omakorda tuginevad kliiniline otsustusoskus ja asjakohane
tegutsemine (Fukada, 2018). Teadmisi késitletakse tihe keskse pddevuse komponendina, mis
moodustab aluse olukorra hindamiseks, tdlgendamiseks ja sobivate sekkumiste valikuks (Fukada,
2018; Mrayyan et al., 2023). Seetottu mdistetakse kdesolevas t60s teadmiste all seda, mida dde
peab teadma vOi mdistma agressiivse kditumise olemuse, voimalike pohjuste, riskitegurite,
hoiatusmarkide, ennetusvotete ja sekkumispdhimdtete kohta. Selline kisitlus ldhtub arusaamast,
et teadmised suunavad seda, kuidas dde olukorda mdistab, milliseid ohumérke ta mérkab ning

millistele sekkumisviisidele ta oma tegevuses tugineb (EFN, 2015; Fukada, 2018).

Oskused holmavad endas praktilist suutlikkust rakendada kliinilises keskkonnas teadmisi
eesmirgipéraselt, ohutult ning asjakohaselt. Oskus sisuliselt véljendab e voimet hinnata olukorda,
teha otsuseid ja tegutseda vastavalt olukorrale. (Mrayyan et al., 2023.) Agressiivse patsiendi
kditumise kontekstis toetab seda kasitlust de-eskaleerimise mdisteanaliilis, milles kirjeldatakse
personali tegevust omavahel pdimunud komponentidena, nagu suhtlemine, eneseregulatsioon,
hindamine, tegevused ja ohutuse sdilitamine (Hallett & Dickens, 2017). Kéesolevas to0s
mdistetakse oskuste all praktilist vOoimet rakendada agressiivses olukorras teadmisi
eesmirgipdraselt. Oenduspidevuse kirjeldustes on oskuste alla paigutatud nii suhtlemis- ja
sotsiaalsed oskused (nt aktiivne kuulamine ja empaatiline mdistmine) kui ka olukorra juhtimisega
seotud tegevusoskused (nt de-eskaleerimine) (Pueyo-Garrigues et al., 2022). Selline késitlus on
kooskolas ka iilevaateuuringutega, mille jdrgi agressiooni ja vigivalla juhtimisega seotud
sekkumised keskenduvad tervishoiutdotajate de-eskaleerimisoskuste, ohutuspraktikate ja

meeskondliku valmisoleku tugevdamisele (Jones et al., 2023; Wirth et al., 2021).

Hoiak ei viljendu tliksnes sisemise suhtumisena, vaid on kompleksne nihtus, millel on selged
tunnused. Hoiak on seotud professionaalsete vidirtuste ja normidega, sisaldab emotsionaalseid
reaktsioone ja hinnanguid ning avaldub keelekasutuse ja eneseviljenduse kaudu. (Albarracin &
Shavitt, 2018.) Oenduse kontekstis kirjeldatakse suhtlushoiakut patsiendi suhtes niihtusena, mis
on seotud professionaalsete viirtuste ja normidega. See sisaldab emotsionaalseid reaktsioone ja
hinnanguid, avaldub verbaalsetes ja mitteverbaalsetes viljendusviisides ning ennustab tegelikku
suhtluskditumist. (Yue et al., 2025.) Seetottu késitletakse hoiakuid pddevuse komponendina, mis
mdjutab, kuidas dde olukordi tdlgendab ja milliseid suhtlemis- ning tegutsemisviise ta praktikas

eelistab, sealhulgas agressiivset kditumist sisaldavates olukordades.
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Kéesolevas to0s moistetakse hoiaku all de suhtumist, vdirtusi ja valmisolekut agressiivses
olukorras tegutseda, sealhulgas patsiendi viadrikuse austamist, rahulikkust, empaatilist ja
mittehukkamdistvat ldhenemist ning valmisolekut kasutada esmalt vihem piiravaid sekkumisi.
Sellist késitlust toetavad ka Oe-patsiendi suhte modisteanaliilis ning professionaalsete
oendusvairtuste kdsitlused, milles rohutatakse austust, empaatiat, aktsepteerimist, eetilist vastutust
ja professionaalset vadrtusraami dendusliku suhtlemise ning kditumise alusena (Allande-Cusso et

al., 2022; Schmidt & McArthur, 2018).

Kuigi teadmised, oskused ja hoiakud on analiiiisi eesmargil eristatavad, on need Kkliinilises
praktikas omavahel tihedalt pdimunud (Lindfors et al., 2022; WHO, 2022a). Naiteks eeldab
varajaste hoiatusmirkide mirkamine lisaks teadmistele ka praktilist hindamisoskust, samas kui de-
eskaleeriv suhtlemine ei pdhine iiksnes tehnikatel, vaid ka de hoiakul patsiendi suhtes (Hallett &
Dickens, 2017; Tolli et al., 2020). Seetdttu kisitletakse kiesolevas td0s patsiendipoolse agressiivse
kditumisega toimetuleku padevust teadmiste, oskuste ja hoiakute koosmdjuna. Selline kisitlus on
kooskdlas denduse ja tervishoiu piddevusalase kirjandusega, mille kohaselt teadmised loovad
arusaamise aluse, oskused viljendavad nende praktilist rakendamist ning hoiakud suunavad,
kuidas dde oma teadmisi ja oskusi konkreetses olukorras kasutab (Lindfors et al., 2022; WHO,
2022a).

2.4. Varasemad uurimistulemused agressiooniga toimetuleku padevustest

Agressiivsete olukordade ohjamiseks vajalikud ddede padevused on kirjanduses kirjeldatud
ebatihtlaselt, osaliselt ja sageli kitsastest kliinilistest kontekstidest 1dhtuvalt. Varasemad kasitlused
viitavad iihtlasi sellele, et 0dede ettevalmistus agressiivsete olukordade juhtimiseks ei ole sageli
piisav ning sellega seotud teadmiste, oskuste ja koolituspraktikate rakendamine on ebaiihtlane
(Geoffrion et al., 2020; Hallett & Dickens, 2017). Kirjanduses osutatakse ka sellele, et
agressiooniga toimetuleku padevuste kasitlusest puudub sageli tihtne ja terviklik raamistik, mis
hdlmaks kommunikatsiooni- ja de-eskaleerimisoskusi, diguskeskkonna tundmist, riskihindamist,
meeskonnatddd ja -juhtimist ning enese ja teiste kaitsega seotud oskusi (Searby et al., 2019; T6lli

et al., 2020).

Agressiooniga toimetuleku piddevusi on senises kirjanduses kasitletud peamiselt kolmes suunas.
Esiteks kirjeldavad juhised ja standardid normatiivseid ootusi, nditeks lugupidavat kohtlemist,
piiravate sekkumiste minimeerimist ja patsiendi ohutuse tagamist (Ridley & Leitch, 2020), kuid

el esita alati selget ega iihtset raamistikku selle kohta, millistest konkreetsetest padevus-
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komponentidest selline tegutsemine koosneb. Sarnast moistelist ebaiihtlust on kirjeldatud ka
oendusvaldkonna piddevuse moisteanaliiiisides ja kliinilise pddevuse kisitlustes, kus padevuse
komponendid varieeruvad (Mrayyan et al., 2023; Nabizadeh-Gharghozar et al., 2021). Teiseks on
kvalitatiivsetes kogemusuuringutes kirjeldatud péadevusi valdavalt kontekstispetsiifiliste
praktikate kaudu, néiteks de-eskaleerimise, suhtlemise ja situatsioonilise otsustamise vaatenurgast
(Olasoji et al., 2024; Price et al., 2018; Tucker et al., 2020). Samas on de-eskaleerimise néhtus
kirjanduses ebaiihtlaselt maiératletud ning uurimisfookus koondub sageli kindlatesse
keskkondadesse, eeskitt vaimse tervise valdkonda (Hallett & Dickens, 2017; Price et al., 2024).
Kolmandaks on koolitus- ja sekkumisuuringutes keskendutud tiksikutele pddevuselementidele.
Senised lilevaated viitavad, et koolitused vdivad parandada kiill liksikuid pddevuse elemente,
niiteks enesekindlust voi teatud oskusi, kuid tulemused on ebaiihtlased ning padevusi mdddetakse
sageli itheplaaniliselt (Geoffrion et al., 2020). See omakorda piirab selgust, millised padevused on

tervikuna vajalikud ja kuidas neid siisteemselt arendada (Somani et al., 2021; Télli et al., 2017).

Normatiivsete kisitluste ja empiiriliste uuringute vordlus nditab, et nende fookused ei lange
taielikult kokku. Kui juhistes ja standardites on esiplaanil pdhimdtted, nagu inimdigused,
terapeutiline suhe ja piiravate sekkumiste minimeerimine, siis empiirilised uuringud kirjeldavad
padevusi sagedamini eraldiseisvate teadmiste, oskuste voi hoiakutena. See viitab killustatusele nii
normatiivsete ootuste ja empiiriliste kirjelduste vahel kui ka piddevuse komponentide 13ikes.
(Mrayyan et al., 2023; Nabizadeh-Gharghozar et al., 2021.) Empiiriliste uuringute tiiendavaks
piiranguks on nende keskkonnaspetsiifilisus. Niiteks erakorralise meditsiini ja haiglaeelses
kontekstis kirjeldatakse agressiooniga toimetuleku strateegiaid seoses riskitegurite moistmise, de-
eskaleerimise, situatsioonilise ohu hindamise, abi kaasamise ja turvalisuse tagamisega. (Al-Natour
et al., 2023; Drew et al., 2024.) Selline kontekstitundlikkus osutab, et kirjeldatud pddevused
soltuvad vdhemalt osaliselt kliinilisest keskkonnast, kuid samal ajal raskendab see tervikpildi
kujunemist selle kohta, millised pddevused on oOdede jaoks laiemalt olulised kogu

tervishoiukeskkonna 16ikes (Mrayyan et al., 2023).

Vaatamata sellele, et agressiooniga toimetuleku padevusi kirjeldatakse eri kliinilistes kontekstides
erinevalt, ilmneb varasemast kirjandusest ka mitmeid korduvaid piddevusvaldkondi. Kdige
sagedamini tuuakse esile suhtlemise ja de-eskaleerimise oskused, riskitegurite ja varajaste
hoiatusmarkide dratundmine, patsiendi ja personali ohutuse tagamine ning olukorra hindamise ja
abi kaasamisega seotud oskused (Al-Natour et al., 2023; Drew et al., 2024; Geoffrion et al., 2020;
Hallett & Dickens, 2017). Senise kirjanduse killustatus ei seisne seega iiksnes selles, et padevusi

kirjeldatakse eri keskkondades erinevalt, vaid ka selles, et késitlused on sageli iiles ehitatud
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konkreetse sihtrithma, kliinilise keskkonna, sekkumisvormi vdi vaatenurga iimber. Seetdttu
kirjeldatakse kirjanduses kiill iiksikuid olulisi péddevusvaldkondi, kuid harvemini nende

omavabhelisi seoseid voi terviklikku rakendumist erinevates tervishoiukontekstides.

Kuigi ddede osas ei ole autorile teadaolevalt agressiooniga toimetuleku padevusi laiapdhjaliselt
kirjeldatud, on varasemalt uuritud Soome ja Suurbritannia agressiivse kéitumise juhtimise
instruktorite pddevusi keerulise kéitumisega toimetulekuks. Uurimuse tulemusena esitati
padevuste esialgne raamistik teadmiste, oskuste, hoiaku, enesekindluse ja eetilise tundlikkuse
kategooriates. (Tolli et al., 2021.) Seejuures on varasem siistemaatiline iilevaade ndidanud, et
koolitusuuringutes on kditumise juhtimisega seotud péddevusi hinnatud valdavalt iiksikute
elementide kaupa ning mdotmisviisid on olnud ebaiihtlased, mistdttu on tulemuste vordlemine ja
tervikliku kompetentsikésitluse kujundamine jédnud piiratuks (T6lli et al., 2017). Seega viitavad
senised kisitlused pigem vajadusele médratleda agressiooniga toimetuleku piadevused siisteemselt
ja terviklikult, kui sellele, et selline laiapdhjaline raamistik oleks ddede vaates juba selgelt vilja

kujunenud.

Kokkuvottes viitab varasem kirjandus sellele, et agressiooniga toimetuleku padevusi kisitletakse
killustatult nii mdistelisel, komponentide kui ka kliinilise konteksti tasandil. Seetdttu puudub
terviklik tilevaade sellest, milliseid teadmisi, oskusi ja hoiakuid on ddede puhul agressiivse
kditumisega toimetulekuks haiglakeskkonnas kirjeldatud. Sellest 1&htuvalt on kdesoleva t60
eesmdrk kaardistada, milliseid ddede pédevusi — teadmisi, oskusi ja hoiakuid — on kirjanduses
késitletud patsiendi poolt dele suunatud agressiooniga toimetulekuks haiglakeskkonnas ning

esitada tulemused temaatilise Ulevaatena.
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3. METOODIKA

3.1. Uurimist6o metodoloogilised lihtekohad

Kéesoleva uurimistod metodoloogilised ldhtekohad tuginevad arusaamale, et patsiendipoolse
agressiivse kditumisega toimetulek haiglakeskkonnas on keerukas, mitmetasandiline ja kontekstist
soltuv nadhtus. Olemasolev teadmine hdlmab erinevaid uurimiskontekste, metoodilisi ldhenemisi,
valimeid ning pddevuse kisitlusi, mistottu puudub terviklik tilevaade sellest, kuidas agressiivse
kditumisega toimetulekuks vajalikke padevusi kirjanduses esitatakse. Seega on olemasolev
teadmine péadevustest agressiivse kditumisega toimetulekul ebaiihtlane ja osaliselt kirjeldamata,

mistottu on vajalik esmalt luua terviklik {ilevaade olemasolevast teabest.

Uurimistoo eesmérgist 1dhtuvalt valiti kiesoleva t66 metoodikaks kaardistav kirjanduse iilevaade
(scoping review), sest see voimaldab silistemaatiliselt kaardistada heterogeenset ja killustunud
kirjandust ning kirjeldada olemasoleva teadmise ulatust, iseloomu ning tuvastada liinki. Selline
lahenemine sobib olukorras, kus eesmirk ei ole hinnata iithe sekkumise efektiivsust, vaid
kirjeldada, kuidas uuritavat ndhtust on eri allikates késitletud ja milliseid tunnuseid voi
padevuskomponente on selles valdkonnas esile toodud. Kaardistava iilevaate metoodika
voimaldab kaasata erineva metodoloogilise iilesehitusega allikaid, sealhulgas kvantitatiivseid,

kvalitatiivseid ja segameetodilisi uuringuid. (Peters et al., 2024.)

Ulevaate lidbiviimisel ldhtuti Joanna Briggs Institute’i kaardistava iilevaate metoodikast, mille
kohaselt koosneb kaardistava iilevaate metoodiline raamistik iiheksast etapist (Joonis 1). Need
etapid holmavad protsessi alates uurimiskiisimuse ja kaasamiskriteeriumide miiratlemisest kuni
andmete otsimise, valiku, viljavdtte, analiiiisi, tulemuste esitamise ning jirelduste tegemiseni.
Ulevaate koostamiseks tootati eelnevalt vilja otsinguprotokoll (Lisa 1), milles miiratleti
uurimiskiisimus, kaasamiskriteeriumid, otsingustrateegia (Lisa 2), andmete viljavatte pdhimotted
ning analiiiisiplaan. Protokolli jargimine vdimaldas tagada metoodilise jérjepidevuse kogu t60

véltel, mis toetab ka t60 lébipaistvust ja korratavust. (Peters et al., 2024.)
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Joonis 1. JBI kaardistava iilevaate metoodika raamistiku etapid (Peters et al., 2024)

3.2. Allikate otsimise ja selekteerimise protsess

Uurimistod eesmadrgi, uurimiskiisimuse, kaasamiskriteeriumide, aga ka otsingustrateegia
sonastamisel ldhtuti PCC-raamistikust, mille komponendid on population (sihtriihm), concept
(uuritav nihtus) ja context (kontekst). Selline 1ihenemine vdimaldas tagada uurimiskiisimuse,
kaasamiskriteeriumide ja otsinguprotsessi omavahelise kooskdla (Peters et al., 2024).

Otsingustrateegia lihe osana kirjeldati PCC-raamistikku valitud mdisted.

Kiesolevas iilevaates on sihtrithmaks praktiseerivad ded, kes todtavad haiglakeskkonnas ning on
otseses kontaktis patsientidega. Seega kaasati allikad, milles osalejateks olid haiglakeskkonnas
tootavad Oed. Vilistati uuringud, milles osalejateks olid Oenduse iilidpilased, kuna nende
padevused on alles kujunemisjdrgus ega pruugi veel vastata iseseisva kutsepraktika tasemele ning
nende kliiniline kogemus voib piirduda dppe- v4i simuleeritud olukordadega (CNO, 2019). Samuti
vélistati teiste tootajate (nt arstid, hooldajad, turvatdotajad) osalusega uuringud juhul, kui andmeid

0dede kohta ei olnud voimalik eristada.

Ulevaate uuritavaks niihtuseks on odede pidevused agressiivse patsiendi kiitumisega
toimetulekuks. Pddevuse all mdistetakse teadmisi, oskusi ja hoiakuid, mis toetavad agressiooni
ennetamist, de-eskaleerimist ja ohutut kisitlemist. Vilistati uuringud, mille fookus oli iiksnes
padevuste modtevahendite valideerimisel, koolitusprogrammide efektiivsuse hindamisel voi

sekkumiste mojuanaliiiisil, ilma et oleks kirjeldatud padevuste sisu voi olemust.
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Kéesoleva iilevaate eesmérk ei ole hinnata sekkumiste tulemuslikkust ega koolituste efektiivsust,

vaid kaardistada, kuidas paddevusi on kirjanduses defineeritud ja késitletud.

Kontekstina (context) kisitletakse haiglakeskkonda, kus esineb patsiendipoolne agressiivne
kditumine O0dede suhtes. Haigla kontekst hdlmab erinevaid haiglas tegutsevaid osakondi (sh
erakorraline meditsiin, intensiivravi, muu statsionaarne ja ambulatoorne ravi). Agressiooni all
moistetakse patsiendi poolt de vastu suunatud verbaalset voi fliiisilist vaenulikku, dhvardavat voi
rindavat kditumist. Vilistati uuringud, milles agressioon ei olnud suunatud patsiendi poolt dele,
samuti uuringud, mis kisitlesid toovégivalda kolleegide vdi juhtkonna tasandil. Samuti vilistati
uuringud, mille kontekstiks olid hoolekandeasutused, kodudendus voi muud haiglavilised
keskkonnad (nt kiirabi). Eeltoodust Il&htuvalt sOnastati nii uurimistod eesmérk kui

uurimiskiisimused.

Kiesolevasse kaardistavasse kirjanduse iilevaatesse kaasati eelretsenseeritud uurimused, mis
kisitlesid ddede pddevusi agressiivse patsiendi kéitumisega toimetulekuks haiglakeskkonnas.
Kaasati nii kvalitatiivsed, kvantitatiivsed kui ka segameetodil teostatud empiirilised uuringud, et
tagada uuritava ndhtuse mitmekiilgne ja terviklik késitlus. Erinevate uurimismetoodikate
kaasamine vdimaldas kaardistada nii kogemuslikke, kirjeldavaid kui ka mdddetavaid pédevuse

aspekte (Peters et al., 2020; Peters et al., 2024).

Ulevaatesse ei kaasatud kirjanduse iilevaateid, siistemaatilisi iilevaateid ega meta-analiiiise. Antud
t00 eesmérk oli kaardistada esmaste uuringute tasandil kirjeldatud padevusi ja nende késitlusi,
mitte analiiiisida juba ldbi viidud tdendite siinteese ega statistilisi koondtulemusi. Seetdttu vélistati
ilevaateartiklid ning keskenduti originaal-uurimustele, mis vdimaldavad vahetut ligipdasu uuritud
nédhtuse kirjeldustele ja analiilisile. Arvamusartiklid, juhtkirjad ja muud mitteempiirilised allikad
jdeti lilevaatest samuti védlja, kuna need ei pdhine siisteemsel andmekogumisel ega esita
struktureeritud ja vorreldavaid tulemusi (Peters et al., 2020). To0sse kaasatavad uurimused piirati
ajavahemikuga 2015-2025, et keskenduda ajakohasele ja tinapédevases tervishoiukontekstis
rakendatavale teaduskirjandusele. Tdpsemad sisse- ja viljaarvamiskriteeriumid on esitatud

joonisel (Joonis 2).
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‘ PCC SISSEARVAMISKRITEERIUM ‘ VALJAARVAMISKRITEERIUM

Sihtriihm
(Population)

Kontseptsioon
(Concept)

» Ode, eridde

= Tulemused on selgelt eristatavad 6dede
kohta, isegi kui kaasatud on ka teisi
tervishoiutootajaid

Oendusjuht, arst, enduse tudeng,
sotsiaaltdotaja, hooldaja, lahedane,
muu eriala

» Padevused (competencies) - oskused (skills),
teadmised (knowledge), hoiakud (attitudes),
mis on seotud agressiooniga toimetulekuga

= Kirjeldatud on vahemalt Uhte padevuse osa

Padevused, mis ei ole seotud
agressiooniga toimetulekuga.

Uurimused, mis kirjeldavad padevuste
modtmist, arendamist ning
Opetamisviise.

Allikad, mis ei kasitle agressiooniga
toimetuleku padevusi

= Uurimused, mis keskenduvad agressiooni
iimnemisele ja sellega toimetulekule
haiglakeskkonnas (statsionaarne ja
ambulatoorne)

= Uurimused, kus on valja toodud agressiivne
kaitumine, ka osana muudest vagivalla
liikidest, kuid on eraldi vaadeldav.

= Agressiivse kaitumise definitsioon vastab
jargmistele pohimotetele — fldsilised voi

Uurimused, mis keskenduvad
agressiooni ilmnemisele ja sellega
toimetulekule haiglavalises
keskkonnas (hooldekodud,
erihoolekandeasutused,

haridusasutused jm sotsiaalteenused)

Kirjeldatud on 6dede vahelist
agressiooni — kui see ei ole otseselt
seotud patsiendi agressiooniga.

Kontekst psuihholoogilised teod, mille on toime pannud Uuringud, mis keskenduvad ainult

(Context) tervishoiut6taja suhtes patsient. Véib agressiooni  esinemissagedusele /
hdlmata teiste vastu suunatud dhvardavat, levimusele ilma, et kirjeldataks ddede
vaenulikku, vagivaldset voi rindavat padevusi, teadmisi, oskusi vOi
kaitumist. Agressioon on kaitumine, mis véib hoiakuid

Uurimistoo
tiiip

avalduda destruktiivsete voi riindavate
tegudena — olgu need verbaalsed vai
fuusilised. Agressioon on ka osa
todvagivallast.

= Agressioon on patsiendi poolt (v6i patsiendi
lahedaste) suunatud 6e/6dede vastu

Uuringud, mis keskenduvad ainult
vaimsele tervisele voi labipdlemisele
parast agressiooni, kuid ei kasitle
padevusi/agressiooniga toimetuleku
oskusi (st fookus on tagajarjel, mitte
padevusel).

= Empiiriline originaaluurimus
(kvalitatiivne/kvantitatiivne/segameetod)

Kirjanduse Ulevaade, sUstemaatiline
kijanduse Ulevaade, meta-analiius,
arvamusartikkel, juhtkiri

= Inglise keel

Muu keel

Joonis 2. Sisse- ja viljaarvamiskriteeriumid

Otsingustrateegia kohandati erinevatele andmebaasidele Polyglot Search Translator (Clark et al.,
2020) tooriista abil, sdilitades otsingu loogilist struktuuri. Kuna Polyglot todriist ei genereerinud
sobivat tdlget PsycINFO andmebaasi tarbeks, siis kasutati otsingusdonade korrektseks
sonastamiseks Chat GPT-4.5 (OpenAl, 2025), mille jérel kontrolliti kédsitsi terminite, véljade ja
Boole’i loogika vastavust andmebaasi nduetele. MeSH termineid kasutati otsingu ldbiviimisel

soOltuvalt andmebaasi funktsionaalsusest.
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Allikate otsimisel kasutati JBI kaardistava iilevaate metoodikale vastavat kolmeetapilist otsingut
(Joonis 3), kuna see toetab otsingu siistemaatilisust ja ldbipaistvust kaardistava {iilevaate

koostamisel (Peters et al., 2024). Kdik otsingud teostati perioodil 12.10.2025 — 28.10.2025.

Esimese sammuna teostatakse prooviotsing

vahemalt kahes andmebaasis. Sellele jargneb leitud

artiklite pealkirjades ja kokkuvotetes sisalduvate
Q votmesdnade ning artiklite kirjeldamiseks kasutatud
otsingusdnade ja MeSH terminite analtus.

Prooviotsing

@ Seejarel viiakse labi pohiotsing, kasutades
koiki tuvastatud otsingusénu ja MeSH
termineid koigis valitud andmebaasides.

Otsingu 3 etappi Léppotsing

Taiendavate allikate
tuvastamine

03 Kolmanda sammuna vaadatakse labi
allikaloendid taiendavate sobivate
allikate tuvastamiseks.

Joonis 3. JBI kaardistava iilevaate otsinguetapid

Esimese etapina teostati 12.10.2025 prooviotsing neljas andmebaasis (CINAHL, PubMed, Scopus
ja PsycINFO), eesmérgiga hinnata otsinguterminite sobivust. Selle kdigus saadud védga suur
vastete arv (n=300 000) viitas, et varasemalt loodud otsingustrateegia hdlmas mitmeid madala
spetsiifilisusega termineid ja/voi laialt kasutatavaid viljendeid, mis t6i kaasa méarkimisvairse
hulga ebaasjakohaseid kirjeid (Logan et al., 2024). Pirast prooviotsingut analiiilisiti potentsiaalselt
sobivate artiklite votmesdnu, otsingusonu ja MeSH termineid ning vastavalt sellele tdiendati
otsingustrateegiat. Sellest ldhtuvalt otsustati kasutada kitsendatud otsingusonu, mis kajastavad
tdpsemalt uuritavat teemat - "Nursing” OR "Nurses" AND "Aggression" AND "Patients" AND
"Professional Competence OR "Skill“ OR "Knowledge" OR "Attitude. *

Pérast teostatud muudatusi tehti 16.10.2025 kordusprooviotsing, mis andis oluliselt viiksema
vastete arvu (n=1 399). See niitas otsingu tdpsuse paranemist ning paremat vastavust iilevaate
uurimisfookusele. Seejiarel dokumenteeriti kdik otsingusdnad ja tulemused andmebaaside kaupa
otsingustrateegia tabelisse (Lisa 2), mis edastati juhendajale, kes teostas etteantud parameetrite
alusel omapoolsed otsingud 17.10.2025. Tulemusi vorreldi valitud strateegia funktsioneerimise
hindamiseks. Nii autori kui juhendaja tulemutes oli viikeseid erinevusi, kuid siiski tdendas see

otsingu korratavust protokolli jargimisel.
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Jargmisena teostati 10ppotsing kdikides valitud andmebaasides, mille esmalt teostas eraldiseisvalt
to0 autor ning seejdrel juhendaja, millele jérgnes tulemuste vordlus otsingute kvaliteedi
tagamiseks. Loppotsing teostati 28.10.2025. Kodik otsinguga seotud tegevused dokumenteeriti, sh
otsingu teostamise kuupdevad, kasutatud otsingusdnad ja muutused otsingusonades, mis

voimaldab otsingut samade parameetritega korrata.

Pérast 1dppotsingu teostamist eksporditi koik otsingutulemused andmebaaside kaupa autori arvuti
kovakettale magistritod kausta. Seejérel imporditi saadud failid Rayyani veebipohisesse
siistemaatiliste ililevaadete haldamise keskkonda, mis vdimaldas struktureeritud ja ldbipaistvat
allikate selekteerimist (Khalil et al., 2024). Enne skriinimise alustamist sisestati Rayyani
keskkonda eelnevalt méératletud sisse- ja viljaarvamiskriteeriumid tagamaks nende jirjepidev

rakendamine kogu hindamisprotsessi véltel. Seejdrel anti keskkonnale ligipaés ka juhendajale.

Rayyan leidis automaatse kontrolli kdigus 476 dublikaati ning pirast nende eemaldamist jéi alles
923 allikat. Seejdrel algas esimene skriinimise etapp, mille kéigus hinnati koiki allikaid pealkirja
ja kokkuvotte alusel vastavalt kehtestatud kriteeriumidele. Leitud uurimuste pealkirju ja
kokkuvdtteid hinnati esmalt teineteisest sdltumatult autori ja juhendaja poolt Rayyani keskkonnas,
kus mh kasutati pimehindamise (blind on) funktsiooni, et ei oleks teineteise poolt tehtud otsuseid
nédha. Sisse- ja véljaarvamiskriteeriumide {ihtse mdistmise kontrollimiseks vordlesid t66 autor ja
juhendaja oma hindamistulemusi parast 150 artikli iseseisvat hindamist. Selleks eemaldati ajutiselt
pimehindamise funktsioon ning iihise arutelu kéigus hinnati, kas kriteeriumide tdlgendamine ja
rakendamine on piisavalt sarnane. Kokku ilmnes {iiheksa erimeelsust ehk 94% kooskdla, mis
iiletab soovitatud vahemikku, milleks on 70-80% (Tricco et al., 2018). Eraldi kokkulepitud
kohtumisel arutati valitud artiklid 1dbi ning langetati 10plik sisse- vOi véljaarvamise otsus.
Edaspidi, koikide allesjddnud artiklite hindamise jéargselt, lisandus veel 29 erimeelsust (kokku
4,1% koigist hinnatud allikatest), mis taas kohtumise kdigus iile vaadati ning arutelu kdigus jouti

iksmeelele.

Teises selekteerimisetapis hinnati esimese etapi pohjal kaasatud artiklite téistekste. Tédisteksti
hindamisele suunati 52 artiklit. Ka siin rakendati pimehindamise funktsiooni ning t66 autor ja
juhendaja tegid otsused teineteisest sOltumatult. Téistekstide hindamise tulemusena tekkis 8
erimeelsust, mis lahendati t66 autori ja juhendaja vahelise aruteluga. Sobimatuks hinnati 31 artiklit
ning edasiseks analiitisiks jéi 21 artiklit. Pérast artiklite analiitisimist selgus, et veel kolm artiklit
siiski ei vasta sissearvamiskriteeriumidele, kuna sihtrithm ehk 6desid puudutavad tulemused ei
olnud teistest kutsealadest eristatavad voi keskkonnaks ei olnud haigla. Seetdttu need jéeti artiklid

16ppvalimist vélja. Seega sobimatuks hinnati kokku 34 artiklit (Lisa 3).
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Viimases ehk kolmandas otsingu etapis vaadati labi koikide kaasatud allikate kasutatud kirjanduse
loendid. Tulenevalt sisse- ja viljaarvamiskriteeriumitest klassifitseerusid sobivaks veel kaks
artiklit, mis ei olnud varasemalt vidlja jdetud ega juba olemasolevate allikate hulgas. Seega kokku

jéi edasiseks analiiiisiks 20 artiklit.

3.3. Andmete viljavott ja analiiiis

Koik kaasatud allikad tootati 1abi ning esmased andmed ekstraheeriti eelloodud ning juhendajaga
kooskolastatud standardiseeritud andmete véljavotulehele, mis sisaldas jargmisi kategooriaid:
autor(id), riik, avaldamise aasta, eesmirk, uuringudisain, meetod, uurimiskontekst/osalejad ning

peamised ja olulisimad tulemused (Lisa 4).

JBI metoodika kohaselt on kaardistava iilevaate analiiiis ja tulemuste esitamine tavaliselt kirjeldav
ning voib hdlmata sageduslikku kokkuvdtet koos narratiivse selgitusega (Peters et al., 2024).
Kvalitatiivsete leidude puhul on sobiv kasutada ka kirjeldavat sisuanaliiiisi (descriptive qualitative
content analysis), mille eesmirk on tulemuste korrastamine, kategoriseerimine ja kaardistamine,
mitte niivord interpreteerimine (Peters et al., 2024). Tulenevalt eesmargist kaardistada varasemas
kirjanduses  kisitletud o0dede piddevusi patsiendipoolse agressiooniga toimetulekul
haiglakeskkonnas, kasutati tulemuste analiilisiks narratiivset siinteesi, mis vdimaldas sdilitada
uuringute kontekstuaalse mitmekesisuse ning tuua esile nii korduvad kui ka spetsiifilised
padevusvaldkonnad (Barnett-Page & Thomas, 2009). Antud 1dhenemine sobis olukorras, kus
kaasatud allikad on metodoloogiliselt ja sisuliselt heterogeensed ning tulemusi ei ole voimalik
koondada meta-analiitisina (Campbell et al., 2020). Narratiivse siinteesi ldbiviimisel 1dhtuti Popay

et al. (2006) neljast pohielemendist (Tabel 1).
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Tabel 1. Narratiivse siinteesi neli elementi

1. Teoreetilise raamistiku
loomine

Esmalt kaardistati t66 keskne
kontseptuaalne raamistik, mis
pohines eeluuringul ja
olemasoleval kirjandusel seoses
ddede rolli ja padevustega
agressiivse kaitumisega
toimetulekul. See aitas mdista,
millised mehhanismid ja
kontekstid vdivad mojutada

kirjeldatud padevusi ja nende

2. Esmase siinteesi
koostamine

Koigist kaasatud uuringutest
ekstraheeriti tulemused, mis
puudutasid otseselt voi kaudselt
ddede padevusi agressiivse
kéitumisega toimetulekul
haiglakeskkonnas. Tulemustest
koostati Ulevaatetabelid ja
sisukokkuvotted, mis rihmitati
esialgsete teemade alusel (nt
suhtlemisoskus, riskihindamine,

emotsionaalne

3. Seoste uurimine
andmetes

Anallusi kéigus otsiti mustreid
ja erinevusi padevuste
késitluses eri uuringutes ning
uuriti, kuidas neid mdjutab
kontekst (nt osalejate roll,
osakonna tliup, geograafiline
asukoht). Samuti analliUsiti,
kuidas uuringud suhestuvad
padevused tulemuste voi

juhtumite lahendamise

4, Siinteesi usaldus-
vaarsuse hindamine

Kuna tegemist on kaardistava
Ulevaatega, ei viidud labi
kvaliteedihindamist vastavalt
kriitilise hindamise tooriistadele.
Kiill aga hinnati siinteesi
usaldusvaarsust [abi andmete
mitmekesisuse ja labipaistva
esituse, tuues selgelt vélja,
millistest allikatest konkreetne
teema parineb ja kui sageli see

esineb.

kujunemist. efektiivsusega.

eneseregulatsioon).

Narratiivse siinteesi raamistik tépsustati lilevaate eesmirgi, uurimiskiisimuste ja PCC-raamistiku
alusel, et piiritleda, milliseid andmeid kisitleda kéesolevas t66s pddevustena ning millised
tulemused (nditeks mdju voi tagajérgi kisitlevad kirjeldused) analiilisist vdlja jatta. Tulemuste
siistemaatiliseks korrastamiseks kasutati teadmiste, oskuste ja hoiakute eristamiseks selgeid
todalaseid definitsioone, mille lithiversioonid on esitatud allpool (Tabel 2). Teadmiste, oskuste ja
hoiakute raamistikku kasutati nii tulemuste esialgseks korrastamiseks kui ka nende 15plikuks

esitamiseks.

Tabel 2. Pidevuste komponentide lithidefinitsioon ning ndited

Kategooria Téhendus kédesolevas tods Naide agressiooni kontekstist

Teadmised Mida 6de peab teadma, mdistma Teab agressiooni vallandajaid, riskitegureid, hoiatusmarke jms
Oskused Mida 6de peab suutma teha Oskab de-eskaleerida olukorda, hinnata riske, kutsuda abi jms
Hoiakud Millise suhtumise ja valmisolekuga 6de tegutseb | Empaatia, rahulikkus, vaarikuse austamine jms

Seejérel koostati esmane siintees, mille kdigus ekstraheeriti kodigist kaasatud allikatest tulemused,
mis késitlesid ddede paddevusi patsiendipoolse agressiivse kditumisega toimetulekul. Tdhenduste
sdilitamiseks kanti andmete véljavotutabeli tulemuste veergu artiklite originaalsdnastused vdi
nende sisulised kokkuvdtted, viltides seejuures enneaegset iildistamist. Edasises analiiiisis vorreldi
sarnase sisuga viljendeid, riihmitati need temaatiliselt ning koondati korgema tasandi

kategooriateks.
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Jargmisena riihmitati allikatest vdljavoetud véited induktiivse kirjeldava sisuanaliiiisi teel. Sarnase
sisuga viited kodeeriti esialgseteks kategooriateks ja koondati temaatilisteks valdkondadeks.
Kodeerimine toimus iteratiivselt ehk kategooriaid tipsustati, ithendati vdi eristati analiiiisi kdigus
vastavalt sellele, kuidas lisanduvad véited muutsid teemade piire voi tdid esile uusi alateemasid.
Seejérel uuriti andmetes esinevaid seoseid, vorreldes teemade esinemist ja rdhuasetusi erinevates
kontekstides, osalejariihmades ja uuringudisainides, et kirjeldada, millistes olukordades teatud
padevusvaldkonnad enim vdi vastupidi kdige vahem esile kerkisid. Popay et al. (2006) kisitlusele
tuginedes dokumenteeriti analiilisi kdigus ka olulisemad otsused, mis mdjutasid kategooriate
kujunemist ja leidude koondamist. Andmete esitamisel keskenduti kirjanduses kirjeldatud
teadmistele, oskustele ja hoiakutele, mida peetakse Odede jaoks oluliseks patsiendipoolse
agressiivse kditumisega toimetulekul haiglakeskkonnas. Tulemused esitati narratiivselt, tuues iga

teema juures vilja selle sisu ja konteksti ning illustreerides leide lithikeste sisuliste kokkuvotetega.

3.4. Uurimistoo usaldusviirsuse tagamine

Kéesoleva kaardistava kirjanduse iilevaate koostamisel oli usaldusvdirsuse ja lébipaistvuse
tagamine oluline pdhimdte kdigis t66 etappides. Ulevaate ldibiviimisel lihtuti Joanna Briggs
Institute’i (JBI) kaardistava iilevaate metoodikast, mis on rahvusvaheliselt tunnustatud ning millel
on selgelt struktureeritud manuaal Késiraamat annab selge raamistiku uurimiskiisimuse
médratlemiseks, otsingustrateegia kujundamiseks, allikate valikuks, andmete véljavotteks ning
tulemuste esitamiseks. (Peters et al., 2024.) Usaldusvéérsust tugevdas eelnevalt juhendajaga JBI
juhistele tuginedes koostatud otsinguprotokoll, milles olid iiksikasjalikult kirjeldatud otsinguks
ettevalmistamise protsess, andmebaaside ja otsingusdonade valik, otsingustrateegia ja selle
rakendamise kuupdevad, andmete kogumise ning tootlemise pdhimotted. Kuigi otsinguprotokolli
eraldi keskkonnas ei esitatud ega registreeritud, sest see ei ole kohustuslik osa (Peters et al., 2024),

lisati siiski selle lithiversioon kédesoleva t60 lisadesse (Lisa 1).

Siiski vajab eraldi mérkimist asjaolu, et kuigi otsinguprotokoll kirjeldab liihidalt magistrit6d
koostamise etappe ja valitud meetodeid, esines selle jargimisel minimaalsel mééral korvalekaldeid.
Andmete viljavotu etapis oli kavas koos juhendajaga iile vaadata andmekogumisvorm ning
saavutada kogutud andmete kooskdla. See konkreetne samm jdi aga vahele ajanappuse tottu. Muid
JBI poolt oluliseks peetud samme vahele vai dra ei jdetud. Kdik otsingu ja selekteerimise etapid
on pdhjalikult dokumenteeritud. PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic reviews and

Meta-Analyses) voodiagramm kajastab kaasamise ja vilistamise protsessi (Joonis 4).
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Otsingustrateegia on esitatud tabelina kdikide andmebaaside niitel (Lisa 2) ning andmete
véljavotte jaoks on kasutatud standardiseeritud véljavatulehte (Lisa 4). Otsingu ja selekteerimise
protsessi lébipaistvus tagati pohjaliku dokumenteerimisega. Allikate kaasamise ja vilistamise
protsess on esitatud PRISMA voodiagrammil (Joonis 4), andmebaaside pdhised otsingustrateegiad
on esitatud tabelina (Lisa 2) ning andmete véljavotuks kasutati standardiseeritud véljavotulehte
(Lisa 4). Allikate valik toimus topelt kontrolli alusel. Valitud artiklid vaadati 1dbi nii t66 autori kui
ka magistrit6o juhendaja poolt teineteisest sdltumatult, jargides otsinguprotokollis esitatud sisse-
ja véljaarvamiskriteeriume. VOordlusprotsess nditas suurt kokkulangevust ning vihesed

erimeelsused lahendati arutelude kdigus.

Antud t66 usaldusvéérsust suurendab lisaks andmete véljavotte ja analiiiisi jilgitavus. Kaasatud
allikate originaalsonastused voi nende sisulised kokkuvodtted kanti andmete viljavotte tabelisse
tahenduse sdilitamiseks ning analiiiisi kdigus tehtud olulisemad otsused dokumenteeriti. Tulemuste
koondamisel ldhtuti eelnevalt madratletud pdhimotetest, mis aitas vdhendada juhusliku voi
selektiivse tdlgendamise riski. Kuna kdesoleva t66 eesmérk oli olemasoleva teaduskirjanduse
kaardistamine, mitte tdendusmaterjali kvaliteedi hindamine vdi sekkumiste efektiivsuse siintees,
ei tehtud kaasatud allikatele kriitilist kvaliteedihindamist, mis on JBI kisitluses puhul {ildjuhul
pohjendatud (Peters et al., 2024).
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4. TULEMUSED

4.1. Otsingutulemused ja kaasatud allikate iseloomustus

Kokku saadi otsingu tulemusena 1399 artiklit, millest parast duplikaatide eemaldamist skriiniti

pealkirjade ja abstraktide alusel 923 ning loeti 43 artikli tdistekstid (Joonis 4). Loplikult kaasati

iilevaatesse 20 artiklit (Tabel 3). Peamised allikate vélja jatmise pdhjused olid jérgnevad: vale

uuringutiiiip (n = 2), ei kirjelda padevusi (n = 18), sihtriihm ei ole dde (n = 1), sihtriihma puudutav

info ei ole eristatav (n=1), kirjeldatav nihtus ei ole agressioon (n =1). Samuti ei olnud autoril ega

juhendajal vdimalik saada ligipddsu osadele artiklitele (n=9) ka pérast paringute saatmist artiklite

Allikate selekteerimisprotsess andmebaasidest

\4

autoritele.

)
2 Andmebaasidest otsingu abil
€ tuvastatud kirjed: 1399
s PubMed (n = 353)
o Scopus (n = 288)
= CINAHL (n = 665)
= PsycINFO (n = 93)
3

) l

Taistekstide ja abstrakide

lugemine

(n=923)
Taistekstide otsimine

Skriining

(n=52)
!

Taistekstide lugemine
(n=43)

— !

Kaasatud uurimused

(n=18)
v

Kaasatud

Léplikult kaasatud allikate hulk
(n=20)

—

Esmase skriiningu eelselt
eemaldatud allikate hulk:
Duplikaadid (n =476)

Vélja arvatud pealkirjade ja
abstraktide p&hjal
(n=871)

Kattesaamata jaanud allikad
(n=9)

Vaélja arvatud taistekstide pdhjal
Vale uuringutiip (n = 2)
Ei kirjelda padevusi (n = 18)
Sihtrihm ei ole 6de (n = 2)
Sihtriihma puuduvat info ei ole
eristatav (n=1)
Keskkond ei ole haigla (n=1)
Nahtus ei ole agressioon (n =1)

Kaasatud uurimuste allikaloendite
pdhjal leitud artiklid
(n=2)

Joonis 4. Allikate selekteerimise protsessi voodiagramm (PRISMA-ScR)
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Tabel 3. Kaasatud allikate lithikokkuvote

NR AUTOR(ID) AASTA METOODIKA UURITAVAD UURITAVATE ARV RIIK
1 Angvoll et al. 2025 Kirjeldav kvalitatiivne uurimus Registreeritud 6ed, patsientide poolse végivalla kogemusega 12 Norra
2 Ayhan et al. 2025 Kva}litatiivne, Fenomenoloogiline Psiihhiaatria 6ed 10 Tirgi
3 Bekelepi & Martin 2022 w\l/gm;tsiivne uurimus Psihhiaatriahaigla akuutosakonna 6ed 14 Lduna-Aafrika
4 Copeland et al. 2025 Segameetod, Labildikeline uurimus Oed akuutravi-haiglatest. 499  Ameerika
; Uhendriigid
5 Dafny et al. 2022 Segameetod Oed 98 Austraalia
6 Heckemann et al. 2016 Kirjeldav kvalitatiivne uurimus Oed 7 Sveits
7 Hammarstrom et al. 2019 Kvalitatiivne uurimus, Kohtupstihhiaatrilises osakonnas té6tamise kogemusega 6ed 13 Rootsi
fenomenoloogilis-hermeneutiline : 5
8 Johnston et al. 2022 Kvalitatiivne Oed 18  Uhendkuningriik
9 Kiigiik Oztiirk et al. 2024 Kvalitatiivne, pdhistatud teooria Psiihhiaatriaded 11 Trgi
10 | Martins Irvine et al. 2024 Segameetod EMO ded 57  Uus-Meremaa
11 | Olasoji et al. 2024 Kirjeldav kvalitatiivne uurimus Vaimse tervise 6ed 10  Austraalia
12 | Overpeltetal. 2025 Kirjeldav kvalitatiivne uurimus Oed 12 Madalmaad
13 | Priceetal. 2018 Kvalitatiivne Oed, meeskonnajuht ja osakonnajuhataja 20  Uhendkuningritk
14 | Soenenetal. 2023 Kvalitatiivne Vaimse tervise 6ed ja psihholoogid 16 Belgia
15 | Snorrason & Biering 2018 Kvalitatiivne; hermeneutiline uuring Psihhiaatriahaigla ded 12 Island
16 | Tanetal 2015 Kvalitatiivne uurimus EMO ded 10  Singapur
17 | Tucker et al. 2020 Kirjgldav kvalitatiivne labilGikeline Oed 20 Austraalia
18 | Valimaki et al. 2022 ﬂ?rjrg?dfv kvalitatiivne Pstihhiaatrided, hospitaliseeritud patsiendid ning hooldajad (nt perelikmed, sugulased, sébrad) 36  Hiina
19 | Wangetal. 2024 Kvalitatiivne sisuanaliitis (Eri)ded, esmatasandi 6ed, dendusjuhid - kokkupuutunud végivallaga patsiendi/patsiendi Idhedaste poolt 21 Taiwan
20 | Yangetal. 2016 Kirjeldav kvalitatiivne uurimus Vaimse tervise 8de, kes on olnud patsiendipoolse fiilisilise vagivalla ohvrid 10 Taiwan




Uurimistoosse kaasatud artiklid olid ilmunud vahemikus 2015-2025. Suurem osa artiklitest on
ilmunud 2022. a ja varem (n=13; 65%). Tdpsemalt on ilmumisaastate jaotus esitatud allpool (Tabel

4). Tehtud uurimistddd olid parit kokku 15 erinevast riigist.

Tabel 4. Uurimistoosse kaasatud artiklite ilmumisaastad ja osakaal

limumisaasta Kogus Osakaal koguhulgast IlImumisaasta Kogus Osakaal koguhulgast
2025. a n=4 20% 2019. a n=1 5%

2024. a n=4 20% 2018. a n=2 10%

2023. a n=1 5% 2016. a n=2 10%

2022. a n=4 20% 2015. a n=1 5%

2020. a n=1 5%

Enamiku artiklite nédol oli tegemist kvalitatiivsete uurimistoodega (n = 17; 85%), iilejddnud olid
segameetodil tehtud uurimused (n = 3; 15%). Uuringu disaini poolest oli kdige enam uurivat-
kirjeldavat (n = 9; 45%). Sellele jérgnes kvalitatiivne sisuanaliiis (n=3; 15%), ldbildikeline
uurimus (n = 2; 10%) ja kvalitatiivne raamistiku analiitis (n = 2; 10%). Samuti olid
uuringudisainidena esindatud fenomenoloogiline (n = 1; 5%), pohistatud teooria (n = 1; 5%),
hermeneutiline (n = 1; 5%) ning fenomenoloogilis-hermeneutiline (n = 1; 5%). Kdik andmed on

esitatud allpool graafiliselt (Joonis 5).

Kvalitatiivne sisuanaliilis Fenomenoloogiline 5,0%
15%

Pohistatud teooria
5,0%
Kvalitatiivne raamistiku analiiiis
10% Labiloikeline

Fenomenoloogilis-hermeneutiline
5,0%

Hermeneutiline
5,0%
Uuriv ja kirjeldav
45%

Joonis 5. Kaasatud allikate metoodiline jaotus

Kaasatud uurimistdddest suurem osa olid 14bi viidud Euroopa riikides (n = 10; 50%). Jargmisel
kohal mahult olid Aasia riikides l&biviidud uurimused (n = 4; 20%) ning Austraalias (n = 3; 15%).
Ulejasnud artiklid jagunesid vordselt Ameerika Uhendriikides (n = 1; 5%), Louna-Aafrikas (n =

1; 5%) ning Okeaanias (n = 1; 5%). Tépsem jaotus on leitav kaardil (Joonis 6).



Kaasatud allikate piirkondlik jaotus kaardil

Leitud uurimusi N
1 2 3

£

o -

' 4

Joonis 6. Kaasatud allikate piirkondlik jaotus

4.2. Odede pidevused agressiivse patsiendiga toimetulekuks haiglakeskkonnas

Koikide kaasatud toode peale oli valimiks kokku 906 dde, kelle andmetest parinevad jargmistes
alapeatiikkides kirjeldatud tulemused. Kaasatud allikate sisuanaliiiisi tulemusena ilmnes, et ddede
piddevused patsiendipoolse agressiooniga toimetulekul koondusid kolme podhivaldkonda:
teadmised, oskused ja hoiakud. Nende pdhivaldkondade all eristus omakorda viis alakategooriat
igas valdkonnas, mis kokku moodustasid kdesoleva iilevaate pohjal ddede padevusraamistiku

patsiendipoolse agressiooniga toimetulekul (Joonis 7).
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AGRESSIIVSE PATSIENDIGA TOIMETULEKU

TEADMISED OSKUSED HOIAKUD
(Haigus)seisundi mdistmine De-eskaleerimine Empaatia ja mdistev suhtumine
O, . . Agressiooniga kohanemine
Agressiooni pohjused | Ohutus ja olukorra lugemine ;
ja valvsus
Agressiooni hoiatusmargid Eskalatsiooni markamine Emotsionaalne distants
OrganlsatS|oonll'ls-0|gusllkud Meeskonnat66 Kollegiaalne hoolivus
teadmised
Patsiendi vajaduste ja Eneseregulatsioon K e
. . ) . 00st60 ja usaldus
eriparade tundmine ja refleksioon

Joonis 7. Agressiivse patsiendiga toimetuleku pddevuste jaotus

Kaasatud artiklite jaotus alakategooriate vahel oli ebaiihtlane. Kdige sagedamini kasitleti
oskustega seotud alakategooriaid, eeskitt de-eskaleerimist (n=19) ning ohutust ja olukorra
juhtimist (n=17). Teadmiste valdkonnas oli enim esindatud patsiendi seisundi mdistmine (n=14),
samas kui teadmiste alakategooriate 15ikes jéi késitlus iildiselt vahemikku 6—14 artiklit. Hoiakute
valdkond oli tagasihoidlikumalt esindatud. Empaatiat ja moistvat suhtumist kirjeldati tiheksas
artiklis, agressiooniga kohanemist ja valvsust kuues artiklis ning kollegiaalset hoolivust kisitleti
kolmes artiklis. Kdige rohkem péadevuste alakategooriaid kasitlesid Tan et al. (2015) ja Tucker et
al. (2020), kelle puhul oli esindatud kiimme alakategooriat, ning neile jirgnesid Angvoll et al.
(2025), Heckemann et al. (2016) ja Yang et al. (2016), kelle puhul oli esindatud {iheksa
alakategooriat. Kdige vihem alakategooriaid hdlmasid Dafny et al. (2022), kus oli esindatud neli
ning Wang et al. (2024) artiklid, kelle puhul oli esindatud kolm alakategooriat. Ukski kaasatud
artikkel ei katnud koiki padevusraamistiku alakategooriaid. Detailsem teemade jaotus on esitatud

alljargnevas tabelis (Tabel 5).
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Tabel 5. Temaatiliste leidude jaotus kaasatud artiklite loikes

5 2 B - . S =
s _ _ £ £3| E E | = 2 8 £ |5 2 o
2 = =} = c 2 @ = S o 8 o fd = s 4 P £ ©
0 g g > 5 .© 3 O w® K] S = B o c S o © = o Q = [} ‘o
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>E | 28 | 25 | 288 22| 3 2¢ | SE @ L S> | 25082 (f% |3Ba
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1, Angvoll et al., 2025 v v v v v v v v

2. Ayhan et al., 2025 v v v v v v v

3. Bekelepi & Martin, 2022 v v v v v

4, Copeland et al., 2025 v v v v v v

5. Dafny et al., 2022 v 4

6. Hammarstrém et al., 2019 v v v v

7. Heckemann et al., 2016 v v v v v v

8. Johnston et al., 2022 v v 4

9. Kiiglik Oztiirk et al., 2024 v v v v

10. Martins Irvine et al., 2024 v v

1. Olasoji et al., 2024 v v v v v

12. Overpelt et al., 2025 v v

13. Price et al., 2018 v v v

14, Snorrason & Biering, 2018 v v v

15. Soenen et al., 2023 v v v v

16. Tanetal., 2015 v v v v v

17. Tucker et al., 2020 v v v v v v v

18. Valimaki et al., 2022 v v v v

19. Wang et al., 2024 v v v

20. Yang et al., 2016 v v v v v




4.3. Patsiendipoolse agressiooniga toimetulekuks vajalikud teadmised

Kaasatud uurimuste pdhjal ilmnes, et ddede teadmised agressiivse patsiendiga toimetulekuks
moodustasid korduvate teemadega terviku. Kodige sagedamini kirjeldati teadmisi, mis on seotud
patsiendi seisundi, diagnoosi ja agressiivse kditumise vdoimalike pdhjuste moistmisega (Ayhan et
al., 2025; Copeland et al., 2025; Kiigiik Oztiirk et al., 2024; Olasoji et al., 2024). Uurimustes
rOhutati, et Oel peab olema teadmine psiihhiaatrilistest hiiretest, sdltuvusprobleemidest,
deliiriumist, ajukahjustusest, joobest ja muudest seisunditest, mis vdivad mojutada patsiendi
kéditumist ning suurendada agressiooni riski (Angvoll et al., 2025; Ayhan et al., 2025; Copeland et
al., 2025; Kiiciik Oztiirk et al., 2024; Olasoji et al., 2024). Samuti toodi esile vajadus mdista
agressiivse kditumise kujunemist ning tdlgendada seda patsiendi seisundi kontekstis, mitte iiksnes
tahtliku vaenulikkusena (Ayhan et al., 2025; Copeland et al., 2025; Kiiciik Oztiirk et al., 2024;
Olasoji et al., 2024; Soenen et al., 2023).

Artiklite iileselt korduva teadmiste valdkonnana ilmnes ka agressiooni eskalatsiooni ja varajaste
hoiatusmirkide dratundmine. Uuringutes réhutati teadmisi agressiooni varajastest verbaalsetest,
mitteverbaalsetest ja kditumuslikest signaalidest ning patsiendi varasema kéitumise ja tavapirase
seisundi tundmist, kuna see véimaldab muutusi varakult mirgata (Hammarstrom et al., 2019;
Heckemann et al., 2016; Price et al., 2018; Tan et al., 2015; Tucker et al., 2020; Yang et al., 2016).
Eraldi teadmiste alateemana ilmnes patsiendi vajaduste ja individuaalsete eripdrade tundmine.
Uuringutes kirjeldati, et agressiivne kéitumine voib olla seotud rahuldamata vajaduste voi
patsiendi tajuga, et tema vajadusi ei ole arvestatud (Copeland et al., 2025; Vilimaiki et al., 2022;
Yang et al., 2016). Lisaks rohutati teadmisi agressiooni ennetamise pohimdtetest (Soenen et al.,

2023; Vilimaki et al., 2022).

Kaasatud uuringute pdhjal selgus ka, et teadmised ei piirdunud ainult patsiendi ja tema kéitumise
mdistmisega, vaid hdlmasid ka protseduurilisi, diguslikke ja organisatsioonilisi teadmisi (Angvoll
et al., 2025; Martins Irvine et al., 2024; Snorrason & Biering, 2018; Dafny et al., 2022). Artiklite
iileselt ilmnes ka, et teadmiste sisu varieerus monevdrra konteksti jargi. Psiihhiaatrilistes ja vaimse
tervise kontekstides rohutati enam diagnoosi, haiguse olemuse ja patsiendi individuaalse profiili
mdistmist. Samas erakorralise meditsiini, intensiivravi ja haiglaeelse abi kontekstides tousid
rohkem esile situatsioonidiinaamika, vahetu vigivallaohu ja protseduuriliste raamtingimuste
tundmine (Angvoll et al., 2025; Ayhan et al., 2025; Martins Irvine et al., 2024; Olasoji et al., 2024;
Price et al., 2018; Tucker et al., 2020; Wang et al., 2024). Osa uuringuid osutas ka puuduolevatele



teadmistele, nditeks deliiriumi, soltuvushéirete, vigivalla juhtimise voi diguslike kohustuste osas

(Angvoll et al., 2025; Bekelepi & Martin, 2022; Martins Irvine et al., 2024; Olasoji et al., 2024).

Detailsem alavaldkondade, ndidete ja allikate jaotus on esitatud allpool (Tabel 6).

Tabel 6. Teadmiste temaatiline jaotus narratiivse siinteesi pohjal.

Alateema

(Haigus)seisundi
moistmine

Agressiooni pdhjused

Agressiooni
hoiatusmérgid

Detailne teema

o Pslhhiaatriliste diagnooside ja hairete tundmine
ning nende seose mdistmine agressiivse
kéitumisega

o Somaatiliste ja neurokognitiivsete seisundite
arvestamine agressiivse kaitumise voimalike
taustateguritena

o Patsiendi anamneesi, varasema kaitumismustri ja
individuaalse profiili tundmine

o Seisundipdhise kaitumise eristamine tahtlikust
vaenulikkusest voi agressioonist

e Arusaam, et patsiendi seisund ja sellest tulenev
risk vdivad kiiresti muutuda

o Patsiendi seisundi seostamine rahuldamata
vajaduste ja simptomitega

o Agressiivse kéitumise seostamine
psuhikahairete, joobe, deliiriumi ja muude
vaimse seisundi muutustega

o Agressiooni vallandajate tundmine, sh hirm,
frustratsioon, ootamine, valu ja
keskkonnastressorid

o Teadmine, et agressioon vdib olla seotud
rahuldamata fliisiliste, pstihholoogiliste voi
muude vajadustega

o Agressiooni mitmetegurilise ja olukorraspetsiifilise
olemuse mdistmine

o Varajaste kaitumuslike hoiatusmarkide tundmine,
nagu rahutus, kdnetempo, haale tugevnemine,
ahvardav kehakeel ja emotsionaalne ebastabiilsus

o \erbaalsete ja mitteverbaalsete signaalide
tundmine eskalatsiooni varaseks aratundmiseks

o Riski ja voimaliku kahju varajane hindamine enne
olukorra taielikku eskaleerumist

o Agressiooni ja &geda agressiooni eristamine ning
arusaam, et erinevad eskalatsioonitasemed
vajavad erinevat reageerimist

Allikad

Angvoll et al., 2025; Ayhan et al., 2025; Kiguk
Oztiirk et al., 2024; Copeland et al., 2025

Olasoji et al., 2024; Copeland et al., 2025; Tan
etal., 2015

Hammarstrom et al., 2019; Tucker et al., 2020;
Tanetal., 2015

Olasoji et al., 2024; Ayhan et al., 2025; Kiiglk
Oztiirk et al., 2024

Yang et al., 2016; Tucker et al., 2020

Copeland et al., 2025

Angvoll et al., 2025; Copeland et al., 2025;
Kiguk Oztiirk et al., 2024; Olasaji et al., 2024;
Tanetal., 2015; Yang et al., 2016

Angvoll et al., 2025; Heckemann et al., 2016;
Tan et al., 2015; Tucker et al., 2020

Copeland et al., 2025; Price et al., 2018; Yang
etal., 2016

Heckemann et al., 2016; Olasoji et al., 2024;
Soenen et al., 2023; Valimaki et al., 2022

Tan et al., 2015; Tucker et al., 2020; Yang et
al., 2016

Angvoll et al., 2025; Heckemann et al., 2016;
Tan et al., 2015; Tucker et al., 2020
Tucker et al., 2020; Johnston et al., 2022

Soenen et al., 2023; Valimaki et al., 2022;
Olasoji et al., 2024

(jargneb)
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Alateema

Organisatsioonilis-
o6iguslikud teadmised

Patsiendi vajaduste ja
eriparade tundmine

Detailne teema

 Tookoha vagivallapoliitikate, juhiste ja
protseduuride tundmine

« Oiguslike kohustuste tundmine, sh
hoolsuskohustus, piiravate meetmete kasutamine
ja sund- vdi tahtest olenematu ravi raamistik

o Teadmine, millal ja millise lavendi alusel kaasata
turvatootajad, politsei voi muu abi

o Dokumenteerimise, raporteerimise ja
protseduurilise valmisoleku tahtsuse mdistmine

o Patsiendi individuaalse profiili, anamneesi ja
varasema kogemuse tundmine

o Patsiendi tavapérase kaitumismustri ja
individuaalsete muutuste tundmine, et mdista riski
ja valida sobiv reageerimine

o Rahuldamata fiiisiliste, psiihholoogiliste,
sotsiaalsete vdi spirituaalsete vajaduste
dratundmine agressiooni taustal

o Patsiendi individuaalsete arritajate, eelistuste ja
toimivate ennetus- vdi rahustamisvétete tundmine

o Patsiendi perspektiivi ja olukorra individuaalse
tahenduse arvestamine, et valtida
vaartblgendamist ja toetada ennetust

Allikad

Dafny et al., 2022; Snorrason & Biering, 2018;
Martins Irvine et al., 2024
Martins Irvine et al., 2024

Angvoll et al., 2025; Dafny et al., 2022; Martins
Irvine et al., 2024

Johnston et al., 2022; Dafny et al., 2022;
Snorrason & Biering, 2018

Hammarstrom et al., 2019; Price et al., 2018;
Tan et al., 2015; Tucker et al., 2020

Tucker et al., 2020; Price et al., 2018; Johnston
etal., 2022

Copeland et al., 2025; Valimaki et al., 2022;
Yang et al., 2016

Angvoll et al., 2025; Tucker et al., 2020;
Johnston et al., 2022

Olasaji et al., 2024; Ayhan et al., 2025;
Overpelt et al., 2025; Valimaki et al., 2022

4.4. Patsiendipoolse agressiooniga toimetulekuks vajalikud oskused

Analiitisitud 20 uurimuse pohjal ilmnes, et agressiivse patsiendiga toimetulek eeldab odedelt
peamiselt de-eskaleerimisoskusi, ohutuse ja olukorra juhtimise oskusi, eskalatsiooni mérkamise
oskusi, meeskonnatddoskusi ning eneseregulatsiooni ja refleksiooni oskusi. Artiklite iilesel
vordlusel joonistus vélja mitu korduvat oskuste valdkonda, mis esinesid jérjekindlalt eri riikides,
denduserialades ja todkeskkondades (Tabel 7). Kdige sagedamini kirjeldati de-eskaleerimisoskusi,
mis hdlmasid verbaalseid ja mitteverbaalseid pinge vdhendamise viise (Ayhan et al., 2025;
Heckemann et al., 2016; Johnston et al., 2022; Olasoji et al., 2024; Overpelt et al., 2025; Soenen
et al., 2023; Tucker et al., 2020; Wang et al., 2024).

Korduva oskuste valdkonnana joonistus vélja ka eskalatsiooni mirkamine ja olukorra varajane
hindamine. Uuringutes kirjeldati oskusi mérgata agressiooni varajasi ilminguid, hinnata patsiendi
vOi olukorra riske. Samuti seostati varajast markamist sobivate sekkumiste valikuga. (Ayhan et al.,
2025; Heckemann et al., 2016; Kiiciik Oztiirk et al., 2024; Tan et al., 2015; Tucker et al., 2020;

Yang et al., 2016.) Olulise oskuste valdkonnana kirjeldati ka ohutuse tagamist ja olukorra
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juhtimist, sealhulgas keskkonnariskide vdhendamist, abi kaasamist ning vajadusel piiravate
meetmete rakendamist vastavalt olukorra raskusele (Angvoll et al., 2025; Copeland et al., 2025;
Kiiciik Oztiirk et al., 2024; Martins Irvine et al., 2024; Tan et al., 2015; Wang et al., 2024). Samuti
rohutati meeskonnatdd, koordineerimise ja kriisijuhtimise oskusi (Dafny et al., 2022; Johnston et

al., 2022; Martins Irvine et al., 2024; Snorrason & Biering, 2018; Yang et al., 2016).

Libivaks teemaks oli ka emotsioonide regulatsiooni ja enesekontrolli oskus. Oed kirjeldasid
vajadust sdilitada professionaalsus ning rahulikkus, jélgida oma emotsionaalseid reaktsioone,
hoiduda olukorra isiklikult votmisest ning kasutada kollegiaalset tuge ja refleksiooni pérast
agressiivseid intsidente. (Bekelepi & Martin, 2022; Hammarstrom et al., 2019; Overpelt et al.,
2025; Yang et al., 2016.) Artiklite iileselt esines ka moningane kontekstiline varieeruvus.
Psiihhiaatriahaiglaid puudutavates uuringutes rohutati enam terapeutilist ja de-eskaleerivat
lahenemist, samas kui erakorralise meditsiini ja intensiivravi ja kontekstides tdusid rohkem esile
olukorra juhtimine, kiire ohuhindamine ning turvameetmete rakendamine (Angvoll et al., 2025;
Hammarstrom et al., 2019; Johnston et al., 2022; Martins Irvine et al., 2024; Tucker et al., 2020;
Wang et al., 2024). Detailsem alavaldkondade ja néidete jaotus on esitatud allpool (Tabel 7).

Tabel 7. Oskuste temaatiline jaotus narratiivse siinteesi pohjal

Alateema Detailne teema Viited

Ayhan et al., 2025; Johnston et al., 2022;
Olasoji et al., 2024; Soenen et al., 2023; Tan et
al., 2015; Tucker et al., 2020; Valimaki et al.,
2022; Wang et al., 2024

De-eskaleerimine o Rahulik, selgitav ja mitteohustav verbaalne
suhtlemine agressiooni maandamiseks

Labiraakimine, rahustamine ja patsiendi
emotsioonide teadlik méjutamine

Kehakeele, haaletooni ja mitteverbaalsete
signaalide teadlik kasutamine

Patsiendi kaasamine, suhte loomine ja
usaldusel p6hinev de-eskaleerimine

Individuaalsete rahustamis- ja tahelepanu
hajutamise vdtete kasutamine vastavalt
patsiendile ja olukorrale

Turvalise distantsi hoidmine, ettevaatlik
lahenemine ja vajadusel olukorrast
eemaldumine

Johnston et al., 2022; Price et al., 2018; Tucker
et al., 2020; Valimaki et al., 2022; Wang et al.,
2024

Angvoll et al., 2025; Snorrason & Biering, 2018;
Wang et al., 2024

Angvoll et al., 2025; Johnston et al., 2022;
Overpelt et al., 2025; Tucker et al., 2020

Price et al., 2018; Tucker et al., 2020; Ayhan et
al.,, 2025

Ayhan et al., 2025; Hammarstrom et al., 2019;
Heckemann et al., 2016; Tan et al., 2015;
Wang et al., 2024; Yang et al., 2016

(jargneb)
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Alateema

Ohutus ja olukorra
juhtimine

Eskalatsiooni
mérkamine

Meeskonnat6o

Eneseregulatsioon ja
refleksioon

Detailne teema

Keskkonna ohutuse tagamine ja riskiallikate
vahendamine, sh esemete kontroll ja ruumi
kohandamine

Ettevalmistus voimalikuks eskalatsiooniks ja
eelneva tegevusplaani olemasolu

Abi kutsumine, turvameetmete rakendamine ja
vajadusel turva voi politsei kaasamine

Kriisi juhtimine, kiire otsustamine ja olukorrale
vastava sekkumisviisi valimine

Vajadusel enesekaitse vdi kontrollivamate
sekkumiste kasutamine ohutuse séilitamiseks
Varajaste verbaalsete ja mitteverbaalsete
hoiatusmarkide aratundmine

Patsiendi, olukorra ja riskitaseme kiire
hindamine enne taielikku eskalatsiooni
Varajane reageerimine ja proaktiivne
tegutsemine ohumarkide ilmnemisel

Riske suurendavate kaitumuslike mustrite ja
manipulatiivse kaitumise varajane tuvastamine
Kolleegidega koordineeritud tegutsemine ja
selge rollijactus agressiivses olukorras

Abi kaasamine meeskonnalt, turvatootajatelt
voi teistelt spetsialistidelt

Meeskonnasisene infovahetus,
eelkoordineerimine ja Gihine valmisolek enne
sekkumist

Meeskondliku toe kasutamine olukorra ajal ja
parast intsidenti

Oma emotsioonide jalgimine ja rahulikuks
jaamine eskaleeruvas olukorras

Vajadusel olukorrast eemaldumine v&i sammu
tagasi astumine, et véltida edasist eskalatsiooni
Kolleegidega juhtunu arutamine, emotsioonide
maandamine ja toe otsimine parast intsidenti
Juhtumijargne refleksioon ja jarel arutelu
dppimise ning edasise toimetuleku toetamiseks

Viited

Angvoll et al., 2025; Kiigiik Oztiirk et al., 2024;
Price et al., 2018

Angvoll et al., 2025; Copeland et al., 2025;
Martins Irvine et al., 2024; Soenen et al., 2023
Dafny et al., 2022; Martins Irvine et al., 2024;
Tanetal., 2015; Wang et al., 2024

Kiiglik Oxztiirk et al., 2024; Martins Irvine et al.,
2024

Dafny et al., 2022; Martins Irvine et al., 2024

Angvoll et al., 2025; Heckemann et al., 2016;
Tan et al., 2015; Tucker et al., 2020; Yang et
al., 2016

Martins Irvine et al., 2024; Price et al., 2018;
Snorrason & Biering, 2018; Tucker et al., 2020
Copeland et al., 2025; Olasoji et al., 2024;
Valimaki et al., 2022

Tucker et al., 2020; Price et al., 2018

Angvoll et al., 2025; Snorrason & Biering, 2018;
Yang et al., 2016

Ayhan et al., 2025; Dafny et al., 2022; Martins
Irvine et al., 2024; Tan et al., 2015; Wang et al.,
2024

Angvoll et al., 2025; Martins Irvine et al., 2024;
Snorrason & Biering, 2018

Bekelepi & Martin, 2022; Martins Irvine et al.,
2024; Tan et al., 2015; Yang et al., 2016
Hammarstrom et al., 2019; Johnston et al.,
2022; Overpelt et al., 2025; Valimaki et al.,
2022

Hammarstrom et al., 2019; Price et al., 2018;
Wang et al., 2024

Bekelepi & Martin, 2022; Tan et al., 2015; Yang
etal., 2016

Johnston et al., 2022; Martins Irvine et al.,
2024; Tucker et al., 2020
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4.5. Patsiendipoolse agressiooniga toimetulekuks vajalikud hoiakud

Hoiakuid puudutava info rithmitamisel eristus viis laiemat hoiakute kategooriat: empaatia ja
mdistev suhtumine, agressiooniga kohanemine ja valvsus, emotsionaalne distants, kollegiaalne
hoolivus ning koostdo ja usaldus. Kdige enam esindatud teema puudutas empaatiat ja moistvat
suhtumist (Angvoll et al., 2025; Hammarstrom et al., 2019; Johnston et al., 2022). Uurimustes
kirjeldati arusaama, et agressiivne kditumine tuleneb sageli patsiendi haigusest, segasusseisundist
vOi muust seisundipohisest tegurist, mitte isiklikust pahatahtlikkusest (Ayhan et al., 2025; Bekelepi
& Martin, 2022; Copeland et al., 2025; Kiigiik Oztiirk et al., 2024). Uhtlasi kirjeldasid ded, et
selline hoiak seostus rahulikuma ja terapeutilisema ldhenemise séilitamisega ka tugeva verbaalse
voi fiilisilise agressiooni olukorras (Ayhan et al., 2025; Bekelepi & Martin, 2022; Heckemann et
al., 2016). Samuti ilmnes libiva kategooriana emotsionaalne distants. Oed rohutasid, et
agressiivses olukorras tuleb sdilitada kontroll enda tunnete ja tegevuse iile ning mitte votta
patsiendi kditumist isiklikult. (Ayhan et al., 2025; Hammarstrom et al., 2019; Overpelt et al., 2025.)
Koost60 ja wusaldusega seotud hoiakutes rohutati valmisolekut jétkata koostood ka
konfliktikditumise korral ning eelistada vdhem piiravaid lahendusviise (Overpelt et al., 2025;
Snorrason & Biering, 2018; Viliméki et al., 2022) ning eelistada vihem piiravaid lahendusviise

(Dafny et al., 2022).

Agressiooniga kohanemise ja valvsusega seotud hoiakud viljendusid eeskitt agressiooni
voimaliku esinemise teadvustamises, kuid samas selle mitteaktsepteerimises. Mones uurimuses
toodi esile hoiakud, mis eristasid agressiooni ootuspérasust selle aktsepteerimisest (Copeland et
al., 2025; Overpelt et al., 2025). Oed mdistsid, et agressiooni vdib tddkohal ette tulla, kuid
rOhutasid, et agressiivne kditumine ei ole aktsepteeritav ega tohiks muutuda tavapéraseks voi
normaalsuseks (Copeland et al., 2025; Kiiciik Oztiirk et al., 2024). Samal ajal ilmnes mdnes
uurimuses, et végivalda peeti tookeskkonna tavapéraseks osaks vOi haigusest tulenevaks
ndhtuseks, mis vais toetada selle talumist ja sellele mittereageerimist, eriti verbaalse agressiooni
puhul (Ayhan et al., 2025; Bekelepi & Martin, 2022; Tan et al., 2015). Seejuures rohutati, et
agressiooni normaliseerimine oleks vale ja kahjulik (Kiigiik Oztiirk et al., 2024). Kollegiaalse
hoolivuse ja iihise turvalisuse viirtustamine kujunes samuti oluliseks hoiakute riihmaks. Oed
kirjeldasid, et agressiivses olukorras on oluline kaitsta nii patsienti, kaaspatsiente kui ka personali
ning toetuda kolleegide ja tookeskkonna tugisiisteemidele. (Ayhan et al., 2025; Bekelepi & Martin,
2022; Overpelt et al., 2025; Snorrason & Biering, 2018; Soenen et al., 2023; Tan et al., 2015.)
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Selgus ka, et hoiakute rohuasetused varieerusid monevorra kontekstist soltuvalt. Psiihhiaatrilistes
ja vaimse tervise kontekstides rShutati enam agressiivse kéitumise tdlgendamist patsiendi
haigusest voi seisundist ldhtudes, mittepersonaliseerimist ning terapeutilise ja patsiendikeskse
lahenemise séilitamist ka konfliktikditumise korral (Ayhan et al., 2025; Hammarstrom et al., 2019;
Overpelt et al., 2025). Erakorralise meditsiini ja teistes mittepsiihhiaatrilistes kontekstides tousid
enam esile professionaalne valvsus, ohu teadlikkus ning agressiooni ootuspirasuse ja selle
aktsepteerimise eristamine (Copeland et al., 2025; Dafny et al., 2022; Martins Irvine et al., 2024).
Vigivalla normaliseerimise vOi talumise hoiak ilmnes siiski eri tookeskkondades, sealhulgas nii
psiihhiaatrilistes kui ka teistes kliinilistes olukordades (Bekelepi & Martin, 2022; Tan et al., 2015).

Detailsem alavaldkondade, néidete ja allikate jaotus on esitatud allpool (Tabel 8).

Tabel 8. Hoiakute temaatiline jaotus narratiivse siinteesi pohjal.

Alateema

Empaatia ja moistev
suhtumine

Agressiooniga
kohanemine ja valvsus

Detailne teema

Patsiendi emotsionaalse seisundi ja kogemuse méistmise
tahtsustamine agressiivse kéitumise taustal

Patsiendikeskne ja individuaalseid vajadusi arvestav
suhtumine ka probleemse kaitumise korral

Véaarikust hoidev, hooliv ja mittehukkamdistev suhtumine
patsiendisse

Valmisolek vaadata agressiooni laiemalt kui ainult vaimse
tervise voi uimastitarvitamise probleemina

Professionaalne valmisolek ja valvsus vdimaliku agressiooni
suhtes kui tooreaalsuse osa

Agressiooni ootusparasuse eristamine selle
aktsepteerimisest voi normaliseerimisest

Haigusepdhine vai seisundipdhine tdlgendus kui viis mdista
patsiendi kéitumist ja séilitada toévdime

Pragmaatiline suhtumine, kus rohk ei ole riski valistamisel,
vaid kahju vahendamisel, valmisolekul ja toetussiisteemidel

Viited

Angvoll et al., 2025; Hammarstrom
et al., 2019; Johnston et al., 2022;
Olasoji et al., 2024

Angvoll et al., 2025; Ayhan et al.,
2025; Overpelt et al., 2025; Tucker
et al., 2020; Valimaki et al., 2022
Overpelt et al., 2025; Wang et al.,
2024; Hammarstrom et al., 2019
Olasoji et al., 2024; Johnston et
al.,, 2022

Bekelepi & Martin, 2022;
Copeland et al., 2025; Kiiglk
Oztiirk et al., 2024; Valimaki et al.,
2022

Copeland et al., 2025; Kiiglk
Oztiirk et al., 2024

Ayhan et al., 2025; Bekelepi &
Martin, 2022; Kliglik Oztiirk et al.,
2024; Yang et al., 2016

Martins Irvine et al., 2024; Olasoji
etal., 2024

(jargneb)
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Emotsionaalne distants

Alateema

Kollegiaalne hoolivus

Koostdd ja usaldus

Patsiendi agressiivse kaitumise mitteisiklikult vétmine ja
mittepersonaliseerimine

Professionaalse rahulikkuse séilitamine ja vaatleja-
positsiooni hoidmine pingelises olukorras

Emotsionaalse distantseerumise kasutamine enesekaitse ja
toimimisvdime sailitamise vahendina

Detailne teema

Meeskonna ja kolleegide turvalisuse késitamine agressiooni
juhtimisel keskse vaartusena

Vastastikune hoolimine, toetus ja kollektiivne vastutus kui
turvalise tookeskkonna alus

Arusaam, et meeskonna heaolu ja turvatunne mdjutavad
otseselt sekkumise kvaliteeti

Patsiendiga Uhisosa otsimine ja koostddpdhise suhte
hoidmine ka konfliktisituatsioonis

Aususe, I&bipaistvuse ja selgitamise vaartustamine usalduse
hoidmisel

Patsiendi kasitamine koostddpartnerina, mitte vastaspoole
vOi objektiivselt kontrollitava probleemina
Meeskonnasisene usaldus ja thine tdlgendusraamistik kui
koostdd eeltingimus

Ayhan et al., 2025; Heckemann et
al., 2016; Overpelt et al., 2025;
Tucker et al., 2020

Overpelt et al., 2025; Yang et al.,
2016

Overpelt et al., 2025; Heckemann
etal., 2016; Ayhan et al., 2025
Viited

Soenen et al., 2023; Snorrason &
Biering, 2018; Overpelt et al.,
2025

Overpelt et al., 2025; Snorrason &
Biering, 2018

Snorrason & Biering, 2018;
Overpelt et al., 2025

Overpelt et al., 2025; Snorrason &
Biering, 2018; Yang et al., 2016
Overpelt et al., 2025; Snorrason &
Biering, 2018; Tucker et al., 2020
Snorrason & Biering, 2018; Tucker
et al., 2020; Johnston et al., 2022
Overpelt et al., 2025; Snorrason &
Biering, 2018
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5. ARUTELU

5.1. Agressiooniga toimetuleku pidevuste iildised jooned

Kéesolev kaardistav iilevaade néitas, et 0dede padevused agressiivse patsiendiga toimetulekuks
moodustavad mitmeosalise terviku, milles pdimuvad teadmised, oskused ja hoiakud. Samas
ilmnes, et kirjanduses ei késitleta neid piddevusi enamasti lihtse ja selgelt struktureeritud
raamistikuna, vaid pigem killustatult, eri kontekstides ja rGhuasetustega. Kdige sagedamini toodi
esile kliinilist moistmist, teadlikkust ja agressiivse kéditumise kujunemise tundmist (Angvoll et al.,
2025; Olasoji et al., 2024; Tucker et al., 2020), de-eskaleerimis- ja suhtlemisoskuseid (Johnston et
al.,2022; Price etal., 2018; Tucker et al., 2020), olukorra hindamise ja ohutuse tagamise voimekust
(Angvoll et al., 2025; Snorrason & Biering, 2018; Tucker et al., 2020) ning patsiendikeskset
suhtumist (Angvoll et al., 2025; Johnston et al., 2022; Olasoji et al., 2024).

Tulemuste pohjal ei saa agressiivse patsiendiga toimetulekut késitleda iihe kitsalt piiritletud
pddevusena. Pigem on tegemist diinaamilise vdoimekusega, mis eeldab samaaegselt olukorra
madistmist, sobiva tegutsemisviisi valimist ja professionaalse hoiaku séilitamist (Heckemann et al.,
2016; Johnston et al., 2022; Snorrason & Biering, 2018). Kéesolevas t60s kasutatud teadmiste—
oskuste—hoiakute raamistik osutus tulemuste siistematiseerimisel sobivaks, kuna voOimaldas
heterogeenseid kirjeldusi korrastada. Samas ilmnes, et praktikas ei avaldunud need komponendid
enamasti selgelt eraldiseisvatena, vaid olid tliksteisega tihedalt pdimunud. Eriti sageli avaldus see
de-eskaleerimise, patsiendikeskse suhtlemise ja ohutuse tagamise kirjeldustes, kus teadmiste,
oskuste ja hoiakute piirid jdid hdgusaks (Angvoll et al., 2025; Hammarstrom et al., 2019; Johnston
et al., 2022; Olasoji et al., 2024; Tucker et al., 2020).

Uhtlasi niitas iilevaade, et agressiivse patsiendiga toimetuleku pidevused ei avaldunud kdigis
tervishoiukontekstides iithesuguselt, vaid olid vdhemalt osaliselt mojutatud téokeskkonna
eriparadest (Ayhan et al., 2025; Martins Irvine et al., 2024; Overpelt et al., 2025; Tan et al., 2015;
Tucker et al., 2020). Psiihhiaatrilistes késitlustes rohutati enam haiguspdhist tdlgendamist,
terapeutilist suhet ja patsiendi kditumise motestamist (Ayhan et al., 2025; Johnston et al., 2022;
Overpelt et al., 2025; Viliméki et al., 2022), samas kui erakorralise meditsiini kontekstides tdusid
enam esile valvsus, ohutuse tagamine ja kiire situatsioonihindamine (Angvoll et al., 2025; Tan et

al., 2015).
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See voib tdhendada, et agressiivse patsiendiga toimetuleku piddevusi ei saa késitleda tdielikult
universaalsete ja kontekstivabade omadustena, vaid need kujunevad osaliselt vastavalt sellele,
millistes tingimustes, millise patsiendirithma ja milliste riskide keskel ded tegutsevad. Samas ei
tdhenda need erinevused, et iiks kontekst eeldaks ainult ,,pehmeid” ja teine ainult ,kdvasid”
padevusi. Pigem nditas kirjandus, et samad pohikomponendid — teadmised, oskused ja hoiakud
— olid vajalikud koigis kontekstides, kuid muutus nende rohuasetus. Néiteks patsiendikesksus ja
empaatia ei puudunud erakorralise meditsiini kontekstist (Tan et al., 2015; Wang et al., 2024), nagu
ka ohutuse tagamine ei puudunud psiihhiaatrilisest kontekstist (Snorrason & Biering, 2018; Tucker
etal., 2020). Erinevus seisnes pigem selles, millised pddevused asetati esiplaanile ja milliseid peeti
konkreetse konteksti jaoks kdige kriitilisemaks (Angvoll et al., 2025; Johnston et al., 2022;
Overpelt et al., 2025; Tan et al., 2015; Tucker et al., 2020). See tdhelepanek on oluline ka
praktilisest vaatenurgast: ddede ettevalmistus agressiivse patsiendiga toimetulekuks peaks olema

kiill tihiste aluspohimotetega, kuid samal ajal kontekstitundlik ja tookeskkonnale kohandatud.

Samuti ilmnes, et kdik kaasatud uuringud ei kirjeldanud agressiivse patsiendiga toimetulekuks
vajalikke paddevusi vordselt laiahaardeliselt. Osa artikleid keskendus kitsamalt néiteks iiksikutele
oskustele, nt de-eskaleerimisele voi ohutuse tagamisele (Dafny et al., 2022; Soenen et al., 2023;
Wang et al., 2024), samas kui moned uuringud késitlesid korraga teadmisi, oskusi ja hoiakuid
terviklikumalt (Angvoll et al., 2025; Heckemann et al., 2016; Snorrason & Biering, 2018; Tan et
al., 2015; Tucker et al., 2020; Yang et al., 2016). See viitab, et kirjanduses kujunenud iildpilt ei
tulene kdigi uuringute vordvéirsest panusest, vaid osaliselt sellest, et moned artiklid vdimaldasid
padevusi kirjeldada integreeritumalt kui teised. Seetdttu voib jéreldada, et agressiooniga
toimetuleku terviklik piddevuskésitlus ei olnud kirjanduses iihtlaselt esindatud, vaid kujunes
eeskdtt mitme laiema haardega uuringu koosmdjus. See omakorda kinnitab, et kdesoleva iilevaate
lisandvéairtus seisneb mitte iiksnes iiksikute padevuste kirjeldamises, vaid nende koondamises
tervikpildiks, mis aitab paremini mdista agressiivse patsiendiga toimetuleku kui professionaalse

padevuse olemust.

5.2. Patsiendi poolt Liihtuva agressiooniga toimetuleku teadmised

Ulevaate pohjal selgus, et agressiivse patsiendiga toimetulekul kirjeldatud teadmiste raskuskese
paiknes ennekdike kliinilisel ja situatsioonilisel mdistmisel (Ayhan et al., 2025; Olasoji et al.,
2024; Tan et al., 2015; Tucker et al., 2020). Kdige sagedamini rohutati vajadust moista patsiendi
seisundit, diagnoosi, kiitumise voimalikke pdhjuseid, agressiooni kujunemist ning varajasi

hoiatusmirke ja vallandajaid (Angvoll et al., 2025; Copeland et al., 2025; Olasoji et al., 2024;

44



Tucker et al., 2020; Yang et al., 2016). Toendoliselt domineerisid need teadmised seetdttu, et
agressiivse kditumisega toimetuleku aluseks on olukorra kiire ja adekvaatne tdlgendamine. Enne
sobiva sekkumisviisi valimist peab dde mdistma, millega on tegemist, millest kiitumine voib olla
tingitud ning kui suur on eskalatsioonirisk (Tan et al., 2015; Tucker et al., 2020). Sellest nihtub,
et agressiivse patsiendi kisitlus ei rajane kirjanduses iiksnes tehniliste votete voi protseduuride

tundmisele, vaid eelkdige voimele tdlgendada kéitumist kliinilises ja situatsioonilises kontekstis.

Selline rohuasetus peegeldab agressiivse kditumise kisitlemist laiemalt kui diinaamilist néhtust,
mida ei taandata pelgalt patsiendi tahtlikule vaenulikkusele voi iseloomuomadustele. Kirjanduse
pohjal seostati agressiivsust sageli psiitihikahdirete, somaatiliste vOi neurokognitiivsete muutuste
ning ainete tarvitamisega (Copeland et al., 2025; Kiiciik Oztiirk et al., 2024; Olasoji et al., 2024).
Samuti seostati seda rahuldamata vajaduste, individuaalsete vallandajate ja keskkondlike
teguritega (Copeland et al., 2025; Tan et al., 2015; Tucker et al., 2020). See on kooskdlas varasema
kirjandusega, mille jédrgi kéditumise juhtimise pddevus ei seisne ainult reageerimisoskuses, vaid
eeldab ka teadmisi kditumise pohjustest, riskidest ja ennetusest (Hallett & Dickens, 2017; T6lli et
al., 2021).

Samas tuleb arvestada, et enamik kaasatud uurimustest olid kvalitatiivsed ja intervjuupdhised,
mistottu peegeldavad need teadmiste puhul eeskétt ddede tajutud ja kogemuslikult oluliseks peetud
teadmist, mitte objektiivselt moddetud teadmiste taset. Kliinilist ning situatsioonilist teadmist
kirjeldati sagedamini kui organisatsioonilis-diguslikku teadmist. Viimane tuli kiill esile, ent pigem
iiksikutes uuringutes, kus rohutati nditeks diguslikke kohustusi, protseduure, meeskonnarolle voi
turvapersonali kaasamise piire. (Angvoll et al., 2025; Martins Irvine et al., 2024; Snorrason &
Biering, 2018.) See voib viidata sellele, et vahetu agressiivse olukorra kisitlemisel tduseb
esiplaanile eelkdige patsiendi seisundi ja riski mdistmine, samas kui juriidilised ja protseduurilised

teadmised jadvad pigem teisejdrguliseks.

5.3. Patsiendi poolt Liihtuva agressiooniga toimetuleku oskused

Agressiivse patsiendiga toimetulekul kirjeldatud oskuste keskmes olid eelkdige de-eskaleerimine,
olukorra hindamine, ohutuse tagamine ning meeskonnatdo (Angvoll et al., 2025; Martins Irvine et
al., 2024; Olasoji et al., 2024; Snorrason & Biering, 2018; Tucker et al., 2020). Seega ei ole
agressiivsete olukordade késitlemine kirjanduses moistetud iihe konkreetse votte voi tehnika
valdamisena, vaid mitmetasandilise praktilise vdimekusena, mis iihendab lisaks suhtlemise,

otsustamise ja eneseregulatsiooni (Heckemann et al., 2016; Johnston et al., 2022; Snorrason &
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Biering, 2018). See on kooskdlas varasema kirjandusega, kus de-eskaleerimist on kirjeldatud kiill
esmase vastusena agressioonile, ent mitte iiksiku vodttena, vaid pdimunud komponentide
kogumina, mis hdlmab suhtlemist, eneseregulatsiooni, olukorra hindamist ja ohutuse siilitamist

(Hallett & Dickens, 2017).

Kodige sagedamini réhutatud oskused olid seotud patsiendiga kontakti loomise ja rahustava
suhtlemisega (Olasoji et al., 2024; Price et al., 2018; Wang et al., 2024), samuti olukorra varajase
hindamise ja eskalatsiooni ennetamisega (Olasoji et al., 2024; Price et al., 2018; Tucker et al.,
2020), mis osutab, et agressiivse patsiendiga toimetuleku keskseks tegevuseks peeti pigem
olukorra juhtimist kui pelgalt sellele reageerimist. See peegeldab agressiivse kditumise kasitlust
diinaamilise protsessina, mille kulgu on vdimalik vdhemalt osaliselt mdjutada Jigeaegse ja

oskusliku sekkumisega (Soenen et al., 2023; Tucker et al., 2020; Viliméki et al., 2022).

Seetdttu domineerisid de-eskaleerimis- ja suhtlemisoskused (Olasoji et al., 2024; Price et al., 2024;
Tucker et al., 2020; Wang et al., 2024). Nende korval tdusid esile olukorra hindamise ja ohutuse
tagamise oskused, sealhulgas riskide kiire tajumine, sobiva distantsi hoidmine, abi kaasamine ja
turvalise keskkonna kujundamine (Angvoll et al., 2025; Martins Irvine et al., 2024; Tan et al.,
2015). See nditab, et agressiivse patsiendi késitlemine eeldab samaaegselt nii terapeutilisi kui
turvalisusele suunatud oskusi. Teisisdnu ei ole piisav ainult oskus patsienti rahustada, kui puudub

voime hinnata olukorra riski voi kaitsta ennast, patsienti ja teisi kohalviibijaid.

Lisaks ilmnes, et eclnimetatud oskuste rakendamine ei soltu ainult konkreetse 6e vOoimekusest,
vaid ka meeskondlikust ja organisatsioonilisest kontekstist. Tohus sekkumine eeldab rolliselgust,
abi kiiret kaasamist ja tihist olukorra juhtimist, eriti juhul, kui agressioon eskaleerub voi risk iiletab
ithe tootaja turvalise tegutsemisvdime (Martins Irvine et al., 2024; Snorrason & Biering, 2018).
Uuem kirjandus viitab samuti, et de-eskaleerimisoskuste rakendumist mdjutavad lisaks
individuaalsetele oskustele osakonna riskijuhtimise kultuur, juhtimispraktikad ja patsiendi
kaasamise voimalused (Johnston et al., 2022; Price et al., 2018). Samas ka siinkohal tuleb
arvestada, et oskuste kirjeldused pdhinesid valdavalt kvalitatiivsetel kogemuskirjeldustel, mistdttu

peegeldavad need pigem ddede tajutud ja praktikas oluliseks peetud oskusi.

5.4. Patsiendi poolt Liihtuva agressiooniga toimetuleku hoiakud

Ulevaate pdhjal ilmnes, et agressiivse patsiendiga toimetulekul kirjeldatud hoiakute keskmes olid
eelkdige empaatia ja mdistev suhtumine, patsiendikesksus, professionaalne valvsus, patsiendi

kditumise mitteisiklikult votmine ning koostddd ja turvalisust vdértustav suhtumine (Angvoll et
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al., 2025; Johnston et al., 2022; Olasoji et al., 2024; Overpelt et al., 2025; Snorrason & Biering,
2018). Seega ei kirjeldatud hoiakuid kirjanduses praktilisest tegutsemisest eraldiseisvana, vaid
osana sellest, kuidas dde patsiendi kditumist tdlgendab, milliseid sekkumisi sobivaks peab ning
mismoodi ta neid rakendab. Sellest néhtub, et agressiivse patsiendiga toimetulek ei eelda liksnes
teadmisi ja oskusi, vaid ka professionaalset hoiakulist valmisolekut, mis vdimaldab jddda
samaaegselt moistvaks, rahulikuks ja turvaliseks. Patsiendi perspektiivi rohutamine on kooskdlas
ka varasema kirjandusega, kus kéitumise juhtimise padevuse oluliste osadena on kirjeldatud lisaks
teadmistele ja oskustele ka hoiakuid ning vairtusi (Nabizadeh-Gharghozar et al., 2021; Sharifikia
et al., 2025) ja lisaks enesekindlust ning eetilist tundlikkust (T6lli et al., 2021).

Kodige sagedamini rShutati vajadust ndha agressiivse kditumise taga inimest, mitte pelgalt
probleemset kditumist. Empaatia, patsiendi védrikuse hoidmine ja patsiendikeskne suhtumine
seostusid kirjanduses piitidega mdista patsiendi seisundit, vajadusi ja kéitumise vdimalikke
pohjuseid ka konfliktsetes olukordades (Angvoll et al., 2025; Olasoji et al., 2024; Vilimaiki et al.,
2022; Wang et al., 2024). Samal ajal ilmnes, et mdistev suhtumine ei tdhendanud végivalla
aktsepteerimist. Pigem kirjeldati hoiakulist tasakaalu, kus patsiendi kditumist piiiiti moista haigus-
vOi seisundipdhiselt, kuid vigivalda ei peetud seejuures normaalseks ega iseenesestmoistetavaks
osaks de toost (Copeland et al., 2025; Kiiciik Oztiirk et al., 2024). Seda téihelepanekut toetab ka
uuem kirjandus, mille jirgi negatiivsed moraalsed tdlgendused patsiendi kiitumisest vodivad
vihendada todtajate valmisolekut kasutada de-eskaleerivaid ja koostoopohiseid sekkumisi (Price

et al., 2024).

Teiseks tousid hoiakute seas esile mittepersonaliseerimine ja emotsionaalne distants. Mitmes
uuringus kirjeldati, et patsiendi agressiivset kiditumist oli vaja teadlikult mitte votta isikliku
riinnakuna, vaid séilitada professionaalne rahulikkus ja teatav vaatleja-positsioon, mis vdimaldab
olukorda paremini juhtida (Ayhan et al., 2025; Heckemann et al., 2016; Overpelt et al., 2025).
Selline hoiak ei olnud kirjanduse pdhjal suunatud iiksnes sisemise rahu siilitamisele, vaid aitas
véltida impulsiivset vdi vastanduvat reageerimist ning toetada samaaegselt nii turvalisust kui
terapeutilisust. Samuti ilmnes, et hoiakud ei olnud suunatud ainult patsiendile, vaid ka
meeskonnale ja todkeskkonnale laiemalt. Kirjanduses rohutati kollegiaalset hoolivust, meeskonna
turvalisust, vastastikust usaldust ja koostoovalmidust keerulistes olukordades. (Martins Irvine et
al., 2024; Overpelt et al., 2025; Snorrason & Biering, 2018; Yang et al., 2016.) See osutab, et
agressiivse patsiendiga toimetuleku hoiakuline mddde oli kirjanduse pdhjal samaaegselt nii
individuaalne kui ka meeskondlik. Hoiakulise mddtme olulisust toetab ka varasem kirjandus

terapeutilise suhte kohta, kus rohutatakse inimvédrikuse hoidmist, moraalset vastutust ja
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patsiendiga kohalolus piisimist hea denduspraktika kesksete eeldustena (Gabrielsson et al., 2016;

Roviralta-Vilella et al., 2019).

Psiihhiaatrilistes ja vaimse tervise kontekstides seostusid hoiakud enam patsiendi mdistmise,
terapeutilise suhte ja mittepersonaliseerimisega (Ayhan et al., 2025; Hammarstrom et al., 2019;
Olasoji et al., 2024; Overpelt et al., 2025), samas kui teistes kliinilistes kontekstides tdusid rohkem
esile professionaalne valvsus, ohu teadvustamine ning agressiooni ootuspirasuse ja selle
aktsepteerimise eristamine (Copeland et al., 2025; Martins Irvine et al., 2024; Tan et al., 2015).
Siiski tuleb arvestada, et hoiakuid kirjeldati enamikus kaasatud uurimustes kaudselt, eeskitt
suhtlemise, eneseregulatsiooni ja patsiendi késitlemise viiside kaudu, mitte eraldiseisvalt
mdddetud omadustena. Seega voib Gelda, et agressiivse patsiendiga toimetuleku hoiakuline osa
avaldus praktilise tegutsemise sisemise suunajana. Hoiakud mdjutasid seda, kuidas ded patsiendi
kaitumist tdlgendasid, millist tdhendust sellele omistasid ning kas nende reageerimine kaldus enam

madistmise, koostod ja de-eskaleerimise voi hoopis distantsi, kontrolli ja ohu juhtimise suunas.

5.5. Uurimistdo6 metodoloogilised tugevused ja kitsaskohad

Uurimistdod metodoloogiliseks tugevuseks vOib pidada valitud metoodika kooskdla
uurimisprobleemi ja t66 eesmirgiga. Kuna t60 eesmérk oli kaardistada, milliseid teadmisi, oskusi
ja hoiakuid on kirjanduses Odede patsiendipoolse agressiivse kiditumisega toimetuleku
padevustena kirjeldatud, sobis kaardistava iilevaate metoodika selle ndhtuse uurimiseks. JBI
metoodika jérgi vOimaldab kaardistav iilevaade uurida kirjanduse ulatust, selgitada keskseid
mdisteid, kirjeldada uurimisvaldkonna tunnuseid ning tuvastada liinki teadmistes (Peters et al.,

2024).

Too labipaistvust ja korratavust toetas tuginemine JBI kaardistava iilevaate metoodikale ning
PRISMA-ScR raporteerimispdhimdtetele. Uurimiskiisimus, kaasamis- ja vilistamiskriteeriumid
ning otsingustrateegia ldhtusid PCC-raamistikust, mis aitas hoida t66 fookust kooskdlas
sihtrithma, uuritava kontseptsiooni ja kontekstiga. Otsing viidi ldbi mitmetes Odendus- ja
terviseteaduse seisukohalt asjakohastes andmebaasdes ning otsingustrateegiad kohandati vastavalt
andmebaaside eripdradele. Lisaks suurendas t00 jdlgitavust andmete siisteemne viljavott ja
tulemuste esitamine nii kirjeldava kokkuvdtte kui ka tabelite kaudu, sh teadmiste, oskuste ja
hoiakute kategooriatesse koondatud raamistikuna. Selline esitusviis vdimaldas kirjeldada mitte
iiksnes kaasatud uurimuste iildisi tunnuseid, vaid ka seda, millised pddevusvaldkonnad kirjanduses

sagedamini vOi vihem esile tulevad.
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Samas tuleb kdesoleva kaardistava iilevaate tulemuste tdlgendamisel arvestada mitme piiranguga.
Esiteks piirati kaasatavad uurimused kindla ajavahemiku, keelte ja andmebaasidega, mistdttu ei
pruugi lilevaade hdlmata kogu olemasolevat kirjandust agressiivse patsiendiga toimetuleku
padevuste kohta. Kuigi selline piiritlemine oli {lilevaate teostatavuse ja aktuaalsuse seisukohast
pohjendatud, vdis see jétta vilja varasemaid, teistes keeltes avaldatud vai parast otsingu ldbiviimist
ilmunud allikaid. Teiseks vdis tulemusi mdjutada asjaolu, et andmete viljavatu protsessis osales
ainult t00 autor ning kuigi autor dokumenteeris kdik tegevused ja oli andmete kogumisel
voimalikult objektiivne, ei saa téiesti vélistada, et teatud andmete puhul v3ib esineda kallutatust

vOi 18puni ldbikaalumata tdlgenduse otsuseid.

Kolmandaks mdjutas tulemuste koondamist kirjanduse heterogeensus. Kaasatud uurimused
erinesid nii konteksti, metoodika, sihtriihma kui ka kasutatud moistete poolest. Agressiivset
kaitumist késitleti eri allikates erinevate rohuasetustega ning ddede padevusi ei kirjeldatud iihtses
mdisteraamistikus. See tdhendas, et tulemuste silintees eeldas analiiiitilist tdlgendamist ja
temaatilist koondamist, mis on kaardistava iilevaate puhul metodoloogiliselt pohjendatud, kuid
mis sisaldab paratamatult ka uurija otsustusi selle kohta, millised kirjeldused koonduvad
teadmiste, oskuste voi hoiakute alla. Neljandaks tuleb arvestada, et kaardistava iilevaate metoodika
kohaselt ei hinnatud kaasatud allikate metodoloogilist kvaliteeti formaalse kriitilise hindamise abil
(Peters et al., 2024). See tihendab, et iilevaade annab pildi olemasoleva kirjanduse ulatusest, sisust
ja rohuasetustest, kuid ei vdimalda teha jareldusi selle kohta, kui tugevale voi usaldusviirsele
toendusele liks voi teine padevuskirjeldus toetub. Seetdttu tuleb kidesoleva to6 tulemusi tdlgendada
eeskatt kui olemasoleva teadmise kaardistust, mitte kui tdenduspohist igale olukorrale iilekantavat

kokkuvotet.

5.6. Tidhendus d0enduspraktikale ja edasised uurimissuunad

Kéesoleva magistritod tulemused voimaldasid koondada patsiendipoolse agressiivse kditumisega
toimetulekuks vajalikud ddede péddevused iihtseks tervikuks. Kuigi tulemuste iilekantavust
koikidele denduse erialadele tuleb hinnata kriitiliselt ning rakendada kontekstitundlikult, on
tegemist esimese sellelaadse koondiilevaatega Eesti kontekstis. Seetdttu voivad t66 tulemused olla
kasulikud nii denduspraktika, organisatsioonilise arendustdd kui ka hariduse ja edasise teadustdo

seisukohalt.

Individuaalse Genduspraktika tasandil osutavad tulemused sellele, et agressiivse patsiendiga

toimetulek eeldab delt mitmekesist ja pidevalt arendatavat padevuste kogumit. Lisaks kliinilistele
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ja Oendusalastele teadmistele on oluline oskus moista agressiivse kéitumise pdhjuseid ja
hoiatusmidrke, kasutada de-eskaleerimisvotteid, hinnata olukorra riske ning siilitada
patsiendikeskne ja professionaalne hoiak. See rdhutab elukestva Oppe tdhtsust ning toetab
kisitlust, et agressiooniga toimetulek kuulub de kutsepddevuse loomuliku osana igapdevase
kliinilise t60 juurde. Organisatsiooni tasandil vdivad tulemused pakkuda sisendit agressiivse
patsiendi késitlemisega seotud praktikate iilevaatamiseks ja arendamiseks. See holmab nditeks
sisekorraeeskirju, ametijuhendeid, tdokorraldust, personalile seatud ootusi, riskijuhtimist ning
ddede ettevalmistust agressiivsete olukordade ennetamiseks ja juhtimiseks. Tulemused viitavad,
et agressiooniga toimetulekut ei tule késitleda iiksnes individuaalse oskusena, vaid ka
organisatsioonilise valmisoleku kiisimusena, milles on oluline roll meeskonnatddl, turvalisel
tookeskkonnal ja toetaval juhtimisel. Hariduse ja tdienddoppe tasandil vdivad magistritdod
tulemused anda sisendi dppekavade, dppeainete ja tdienduskoolituste arendamiseks. Tulemuste
pohjal voiks agressiivse patsiendiga toimetulekuks vajalikku ettevalmistust késitleda
siisteemsemalt, sidudes omavahel teadmised agressiooni kujunemisest, de-eskaleerimisoskused,
ohutuse tagamise, eneseregulatsiooni ning inimesekeskse hoiaku. See vdib toetada selgema ja

terviklikuma koolitusraamistiku kujundamist erinevates tervishoiuasutustes todtavatele ddedele.

Edasiste uurimuste seisukohalt viitavad kéesoleva t66 tulemused mitmele potentsiaalselt olulisele
uurimissuunale. Esiteks on vaja selgitada, kuidas kirjeldatud pddevused avalduvad Eesti ddede
kliinilises praktikas ning millised neist vajavad enim arendamist. Teiseks oleks oluline uurida
agressiooniga toimetulekuks vajalikke teadmisi, oskusi ja hoiakuid rohkem tervikuna, kuna
olemasolevas kirjanduses kirjeldatakse neid sageli eraldiseisvalt. Samas kdesoleva t66 tulemused
viitavad nende tihedale pdimumisele praktikas. Kolmandaks vdiks potentsiaalselt uurida, kas ja
mis ulatuses on agressiivsed olukorrad provotseeritud ddede voi teiste tervishoiutdotajate poolt.
Juhul kui see vodiks olla kitsaskoht, siis tasuks uurida kas ja kui palju see vdib-olla seotud
ebapiisava padevusega. Neljandaks oleks vaja rohkem kaasata patsientide vaatenurka, et selgitada,
milliseid ddede pddevusi peavad agressiivsete voi eskaleeruvate olukordade juhtimisel oluliseks
patsiendid ise. Uhtlasi oleks vajalik hinnata objektiivsemalt ddede hetkepidevusi ning nende
isiklikke hinnanguid nii padevustele kui ka agressiooniga hakkama saamisele tervikuna. Samuti
vajab tdiendavat uurimist, millised pddevuskomponendid on eri tervishoiukontekstides
universaalsed ja millised pigem kontekstitundlikud, ning kuidas organisatsioonilised ja
meeskondlikud tegurid nende rakendumist mojutavad. Pikemas vaates vOiks kaaluda ka Eesti

konteksti sobiva agressiooniga toimetuleku padevusmudeli voi koolitusraamistiku véljatodtamist.
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6. JARELDUSED

Kiesoleva kaardistava kirjanduse iilevaate eesmérk oli kirjeldada, milliseid teadmisi, oskusi ja
hoiakuid on teaduskirjanduses seostatud Odede piddevusega patsiendipoolse agressiooniga

toimetulekul haiglakeskkonnas. Tulemuste ja arutelu siinteesi pohjal saab jireldada et:

e Odede teadmised patsiendipoolse agressiooniga toimetulekuks hdlmavad eelkdige
patsiendi seisundi, diagnoosi, agressiivse kditumise pohjuste, vallandajate ja varajaste
hoiatusmérkide mdistmist. Lisaks ka patsiendi individuaalsete vajaduste, protseduuriliste ja
oiguslike raamtingimuste tundmist.

o Odede oskused patsiendipoolse agressiooniga toimetulekuks hdlmavad de-eskaleerivat ja
rahustavat suhtlemist, olukorra ja riskide hindamist, ohutuse tagamist, meeskondlikku
tegutsemist ning eneseregulatsiooni. Oskused ei piirdu tiksikute tehnikate valdamisega, vaid
véljenduvad vdimes juhtida agressiivset olukorda turvaliselt ja olukorratundlikult.

e Odede hoiakud patsiendipoolse agressiooniga toimetulekuks viljendusid peamiselt
empaatia, moistva ja patsiendi véadrikust hoidva suhtumise, mittepersonaliseerimise,
professionaalse valvsuse ning koostdo ja turvalisusele orienteerituse kaudu. Hoiakuline

mddde pdimub suhtlemise, eneseregulatsiooni ja patsiendi késitlemise viisiga.

Pédevuste kirjeldused varieerusid konteksti jargi, kuid nende pohisisu oli eri haigla keskkondades
sarnane. Seetdttu voib jireldada, et agressiivse patsiendiga toimetuleku padevused on osaliselt
universaalsed, kuid nende rakendumine on kontekstitundlik. Kokkuvodttes voib jareldada, et
patsiendipoolse agressiooniga toimetuleku pddevus on kompleksne ja kontekstist soltuv
professionaalne voimekus, milles teadmised, oskused ja hoiakud toimivad omavahel tihedalt

seotuna.
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1. SISSEJUHATUS

Agressioon tervishoiutodtajate vastu on sage ndhtus nii psiithhiaatrilises kui ka mitte-
psiihhiaatrilises statsionaarses ja ambulatoorses ravikeskkonnas. Varasemas teaduskirjanduses on
kirjeldatud mitmeid erinevaid definitsioone. Odes jt (2021) kirjeldavad vigivaldseid juhtumeid kui
fiitisilisi voi psiihholoogilisi tegusid, mille on toime pannud tervishoiutddtaja suhtes patsient,
kiilastaja, teine tootaja voi vodras isik. Agressioon voib hdlmata teiste vastu suunatud dhvardavat,
vaenulikku, végivaldset voi riindavat kéitumist (StatPearls 2024). Agressioon on kditumine, mis
vOib avalduda destruktiivsete voi riindavate tegudena — olgu need verbaalsed voi fiiiisilised,
varjatud vaenulike hoiakutena voi takistuste tekitamise kaudu (National Library of Medicine

2024).

Samaaegselt méadratletakse todalast agressiooni kui toovagivalda (Workplace Violence, WPV).
Toovigivalla all mdeldakse igasugust fiilisilise vigivalla, ahistamise, hirmutamise v6i muu
dhvardava ja héiriva kditumise akti vdi dhvardust, mis toimub tookohal. See ulatub dhvardustest
ja verbaalsest vadrkohtlemisest kuni fiilisiliste riinnakuteni. Kéesolevas kaardistavas tilevaates
kasutatakse todalase vigivalla kisitlemisel Ameerika Uhendriikide tddohutusasutuste (OSHA)
klassifikatsiooni, tdpsemalt toovégivalla tiilip 2: vdgivald, mille toimepanijaks on klient voi
teenusesaaja. Tegemist on isikuga, kellel on ettevottega seaduspdrane suhe ja kes muutub

agressivseks teenuse osutamise kdigus. (OSHA 2015)

Patsientide agressiivse kditumise pohjuseid ning tagajédrgi on tervishoius varasemalt korduvalt
uuritud. Samuti taolise kditumise moju todtajale ja patsiendile, sellega kaasnevaid riske ja ohtusid
ning hoiakuid ja arusaamu. (T6lli jt 2020b.) Mitmetes uurimustes on kisitletud sekkumisi, mida
kasutatakse agressiivse kéditumisega toimetulemiseks ning hinnatud nende meetodite efektiivsust
(Heckemann jt 2015). Tervishoiutdotajatest puutuvad ded kliinilises keskkonnas patsientidega
kokku koige enam. Seega puutuvad ded kodige rohkem kokku ka patsientidest 1dhtuva viljakutsuva
kditumisega, sh agressiooniga. Pddev 0de peab olema vdimeline keerulisi suhtlemisega seotud
olukordi ennetama ning seelibi minimeerima potentsiaalseid tagajirgi (T6lli jt 2020b). Uks de
baaspddevustest on professionaalne suhtlemisoskus ning terviseseisundist ldhtuvalt sobivate
dendussekkumiste (sh agressiivse patsiendiga toimetulek) korraldamine (Eesti Odede Liit, 2023).
Autorile teadaolevalt puudub selge ja iiheti moistetav lilevaade, millised peaksid olema ddede
koikehdlmavad padevused (comprehensive competencies) tulemaks toime patsiendist ldhtuva

agressiivse kditumisega.
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Péadevust moistetakse kui terviklikku kontseptsiooni, mis hdlmab oskusi, teadmisi, hoiakuid,
eelnimetatute tasemeid ning tegelikku rakendamist praktikas. Piddevus (competency) viitab isiku
vOi spetsialisti suutlikkusele tdita kindlat iilesannet voi tegevust, omades selleks vajalikku

véljadpet ja haridust. (Axley 2008, ANA 2015, Fukada 2018.)

Uurimistdo eesmérk on kirjeldada 6dede padevusi agressiivse patsientiga toimetulekuks, toetudes
varasemate uurimistodde tulemustele. Eesmaérgist ja paddevuse mdiste definitsioonist ldhtuvalt

pistitati jirgmised uurimiskiisimused:

1. Milliseid ddede teadmisi on kirjeldatud agressiivse patsiendiga toimetulekuks?
2. Milliseid ddede oskusi on kirjeldatud agressiivse patsiendiga toimetulekuks?

3. Milliseid ddede hoiakuid on kirjeldatud agressiivse patsiendiga toimetulekuks?

2. METOODIKA

2.1. Uuritava materjali kirjeldus ja andmete kogumine

Uuritavaks materjaliks valitakse teemakohased kirjandusallikad, mida hinnatakse kriitiliselt enne
t00s kasutamist. Eelotsing viidi 1abi andmebaasis PubMed ning selle tulemusel ei tuvastatud iihtegi
kdimasolevat ega avaldatud siistemaatilist ega kaardistavat iilevaadet antud teemal. Otsingu
labiviimiseks ja sobiliku kirjanduse leidmiseks kasutatakse elektroonilisi andmebaase nagu
PubMed, PsychINFO, Scopus ja CINAHL. Kaardistava kirjanduse iilevaate metoodika aluseks on
PCC-raamistik (population, contept, context), mida soovitatakse kasutada nii uurimiskiisimuste
sOnastamisel, kaasamiskriteeriumide maidratlemisel kui ka otsingustrateegia {iilesehitamisel.
Laiapohjaliseks kirjanduse otsinguks soovitatakse leida koik terminid, mis esindavad
uurimiskiisimuses késitletavat ndhtust. Seega kédesoleva uurimisstrateegia otsingusdnade
leidmiseks kasutatakse samuti PCC-raamistikku. Otsingusdnad kombineeritakse lisaks Boole’i

operaatoritega. Otsingu ldbiviimisel kasutatakse vOimalusel ka MeSH termineid, soltuvalt

andmebaasi funktsionaalsusest.

Andmebaas Otsingusonad Piirangud  Arv
PubMed ("Nursing"[Mesh] OR "Nurses"[Mesh] OR Aasta: 353
28.10.25 nurs*[Title/Abstract]) AND ("Aggression"[Mesh Major ~ 2015-2025
Topic] OR aggressi*[Title/Abstract]) AND Keel:
("Patients"[Mesh] OR patient*[Title/Abstract)) AND ~ Inglise kel

("Professional Competence"[Mesh] OR
"Knowledge"[Mesh] OR "Attitude"[Mesh] OR
competen*[Title/Abstract] OR skill*[Title/Abstract] OR
knowledge[Title/Abstract] OR attitud*[Title/Abstract])
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Andmebaas Otsingusonad Piirangud 93

PsychINFO ( DE "Nurses" OR DE "Nursing" OR Tl(nurs*) OR Aasta:
28.10.25 AB(nurs*) ) AND ( DE "Aggression" OR Tl(aggressi*) 2015-2025
OR AB(aggressi*) ) Keel:
AND ( DE "Patients" OR Tl(patient*) OR AB(patient*)  Inglise keel
) AND ( DE "Professional Competence" OR DE Lisa:
"Knowledge" OR DE "Attitudes" OR TI(competen* Eelretsens
OR skill* OR knowledge OR attitud*) OR eeritud

AB(competen* OR skill* OR knowledge OR attitud*) )

Andmebaas Piirangud 288

Scopus (INDEXTERMS(Nursing) OR INDEXTERMS(Nurses) Aasta:

28.10.25 OR TITLE-ABS(nurs*)) AND 2015-2025
(INDEXTERMS(Aggression) OR TITLE- Keel:

ABS(aggressi*)) AND (INDEXTERMS (Patients) OR [‘g;s_e keel
TITLE-ABS(patient*)) AND '

nursing,
(INDEXTERMS("Professional Competence") OR social J
INDEXTERMS(Knowledge) OR sicences,

INDEXTERMS(Attitude) OR TITLE-ABS(competen*)  psychology
OR TITLE-ABS(skill*) OR TITLE-ABS(knowledge) ja health

OR TITLE-ABS(attitud*)) professions
Andmebaas Piirangud 665
CINAHL ((MH Nursing+) OR (MH Nurses+) OR (Tl nurs* OR Aasta:
28.10.25 AB nurs*)) AND ((MM Aggression+) OR (Tl aggressi* 2015-2025

OR AB aggressi*)) AND ((MH Patients+) OR (Tl Keel:

patient* OR AB patient*)) AND ((MH "Professional inglise keel

Competence+") OR (MH Knowledge+) OR (MH
Attitude+) OR (Tl competen* OR AB competen*) OR
(Tl skill* OR AB skill*) OR (Tl knowledge OR AB
knowledge) OR (Tl attitud* OR AB attitud*))

JBI kaardistava tilevaate juhise (Manual for Evidence Synthesis) kohaselt soovitatakse rakendada
kolmeetapilist otsingustrateegiat, mida ka kdesolevas strateegias kasutatakse. Esimese sammuna
teostatakse otsing vihemalt kahes andmebaasis - PubMed ja CINAHL. Sellele jargneb leitud
artiklite pealkirjades ja kokkuvdtetes sisalduvate sdnade ning artiklite kirjeldamiseks kasutatud
MeSH terminite analiiiis. Seejérel viiakse ldbi teine otsing, kasutades kdiki tuvastatud otsingusdnu
ja MeSH termineid koigis valitud andmebaasides. Kolmandaks sammuks on allikaloendite
labivaatamine ja artiklites tdiendavate allikate tuvastamine. Selles etapis vaadatakse 1dbi ainult
nende allikate viited, mis on kaasatud iilevaatesse. Eraldi kisitsi otsingut ei ole plaanis 14bi viia,
kuid kédesoleva otsingustrateegiaga kogutud ebapiisava andmestiku korral teostatakse lisaks eraldi
kisitsi otsing vastavalt sobilikes kirjandusallikates viidatud autoritele ja uurimistoddele ning seda

protsessi kirjeldatakse magistritdd metoodika peatiikis.
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Otsingut teostatatakse perioodil 1.09.2025 — 31.10.2025. Allikate otsimiseks kasutatakse
uurimiskiisimustest tulenevaid otsingusdnu: nurse, aggression, patient, competence, skill,
knowledge, attitude. Otsingu teostamisel kasutataks loogikaoperatooreid ,,AND* ja ,,OR.* Samuti
lisatakse otsingusonadele kdrpimise mark (*), mis vdimaldab leida samatiivelisi, ent erinevate
1oppudega sonu. Otsingut tehakse eesmirgipdraselt ning ldhtutakse kédesoleva uurimist6d
uurimiskiisimusest. Kdik otsinguga seotud tegevused dokumenteeritakse, sh otsingu teostamise
kuupéevad, kasutatud otsingusdonad, muutused otsingusdnades, mis vdimaldaks otsingut samade
parameetritega korrata. Sobilikuks hinnatakse artiklid, mis on keskendunud patsiendi agressiivse

kditumisega toimetuleku kompetentsidele, eelretsenseeritud, inglise keelsed ning publitseeritud

vahemikus 2015-2025. Magistrito0sse kaasatakse nii empiirilised kui teoreetilised uurimused.

Sihtrithm (Participants)

Kontekst (Context)

Kontseptsioon (Concept)

SISSEARVAMISKRITEERIUM

Oed/erided, kes puutuvad kokku
agressiivse patsiendi
kaitumisega

Uurimused, mis keskenduvad
agressiooni ilmnemisele ja
sellega toimetulekule
haiglakeskkonnas (statsionaarne
ja ambulatoorne)

Agressiivne kaitumine —
fusilised voi psiihholoogilised
teod, mille on toime pannud
tervishoiutdotaja suhtes patsient.
V6ib hdlmata teiste vastu
suunatud ahvardavat,
vaenulikku, vagivaldset voi
rundavat kaitumist. Agressioon
on kaitumine, mis vdib avalduda
destruktiivsete voi rindavate
tegudena — olgu need
verbaalsed voi fuusilised.
Agressioon on ka osa
toovagivallast.

Padevused (competencies) -
oskused (skills), teadmised
(knowledge), hoiakud (attitudes),
mis on seotud agressiooniga
toimetulekuga

Padevus — terviklik
kontseptsiooni, mis hdlmab
oskusi, teadmisi, hoiakuid,
eelnimetatute tasemeid ning
tegelikku rakendamist praktikas

VALJAARVAMISKRITEERIUM

Oendusjuht, arst, denduse
tudeng, sotsiaaltddtaja, hooldaja,
l&hedane, muu eriala

Uurimused, mis keskenduvad
agressiooni iimnemisele ja selega

toimetulekule haiglavalises
keskkonnas (hooldekodud,
erihoolekandeasutused,

haridusasutused jm

sotsiaalteenused)

Padevused, mis ei ole seotud
agressiooniga toimetulekuga
Eelretsenreerimata allikad
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2.2. Andmete viljavott

Iga valitud uuringu kohta koguvad andmed soltumatult kaks uurijat, kasutades eelnevalt
médratletud andmekogumisvormi, mis sisaldab jargmisi kategooriaid: autor(id), riik, avaldamise
aasta, eesmérk, uuringudisain, meetod, uurimiskontekst/osalejad ning tulemused, mis on seotud
agressiivse kditumisega toimetuleku piddevustega. Seejirel vaatab uurimisrithm kogutud andmed
ithiselt iile, et saavutada konsensus. Kdik erimeelsused lahendatakse lisahindaja(te) kaasamisel.
Andmete kogumise todriista esialgset versiooni muudetakse ja tdiendatakse vajaduse korral
andmete kogumise kdigus iga kaasatud allika kohta. Koik tehtud muudatused kirjeldatakse
kaardistavas kirjanduse iilevaates. Hindajate vahel tekkinud erimeelsused lahendatakse arutelu teel
voi tdiendava hindaja(d) kaasabil. Otsingutulemused esitatakse Preferred Reporting Items for

Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) voodiagrammi kujul (Page jt 2021).

2.3. Andmete analiitiisi meetod

Andmete analiitis viiakse 1dbi kooskolas Joanna Briggs Institute’i kaardistava iilevaate
metoodikaga (Peters jt 2020). Kuna eesmérk on kaardistada ja siinteesida kirjanduses kirjeldatud
0dede piddevusi seoses agressiooniga toimetulekuga haiglakeskkonnas, kasutakse narratiivset
siinteesi et tuvastada ja grupeerida korduvaid teemasid ja tdhendusi. Narratiivse siinteesi
kasutamine vdimaldab sdilitada uuringute kontekstuaalse mitmekesisuse ning tuua esile nii
korduvad kui ka unikaalsed paddevusvaldkonnad. Narratiivne siintees viiakse 1ébi kooskodlas Popay

et al. (2006) soovitatud neljaetapilise raamistikuga:

2.4. Uurimistoo usaldusviirsuse tagamine

Kavandatav kaardistav iilevaade viiakse 1dbi vastavalt JBI (JBI Manual for Evidence Synthesis)
kaardistavate iilevaadete metoodikale (Peters jt 2020). Kodik teostatud teaduskirjanduse otsingud
on plaanis tapsemalt kirjeldada ning fikseerida vastavas otsingustrateegias. Kirjanduse otsingu
tulemused esitatakse andmebaaside kaupa vastavas tabelis ning tdpsemad otsingu andmed tuuakse
vélja kaasa- ja véljaarvamise voodiagrammil. Samuti on kavas kasutada artiklite kriitiliseks
kvaliteedi hindamiseks PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses) juhendeid ning check-liste (Snyder 2019). Kuna tegemist on kaardistava iilevaatega
(scoping review), ei viida 1abi kvaliteedihindamist vastavalt kriitilise hindamise tdoriistadele, mis
on kooskdlas Joanna Briggsi Instituudi kaardistavate {ilevaadete metoodilise juhendiga. Kiill aga
hinnatakse siinteesi usaldusviirsust ldbi andmete mitmekesisuse ja ldbipaistva esituse, tuues

selgelt vilja, millistest allikatest konkreetne teema péarineb ja kui sageli see esineb.
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