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SISSEJUHATUS

Tookeskkond mojutab suuresti inimeste vaimset tervist ja heaolu (Kovaljov et al., 2023,
Ik 210). T6ol esinevatel véljakutsetel vdib olla tdotajatele nii positiivne kui negatiivne
mdju, sbltuvalt sellest, kas need véljakutsed toetavad isiklikku arengut ja motivatsiooni
vOi tekitavad stressi ja takistavad professionaalset kasvu. Positiivsed valjakutsed, nagu
uued tooulesanded ja vastutusalad, vOivad edendada tOGtajate arengut, samas Kui
negatiivsed stressorid, naiteks liigne tddkoormus, tooulesannete keerukus ja ajasurve,
vOivad viia stressi ja rahulolematuse tekkeni (Wang et al., 2021, Ik 1-3). Pikaajaline,
krooniline ja lahendamata td0alane stress pdhjustab l&bipdlemissindroomi, mida
iseloomustavad kolm peamist mdddet: kurnatus, kulnilisus ja ebatShususe tunne
(Maslach & Leiter, 2016, Ik 103). Eesti inimeste jaoks olid 2020. aastal suurimad
toostressi tekitajad suur tookoormus, ajasurve tdodulesannete tditmisel ja suhtlemine
keeruliste klientidega (Kovaljov et al., 2023, Ik 211).

Sotsiaalvaldkonnas té6tamine sisaldab endas tavaliselt vaga suuri t66alaseid ndudmisi,
mis voivad pdhjustada tootajatele pikaajalist flusilist, emotsionaalset ja pstihholoogilist
pinget (Maddock, 2024, |k 669). Asutustes, kus tOotatakse raskete Kklientidega,
tédkoormus on suur ning véljakutsete lahendamiseks ei ole piisavalt ressursse, vdivad
tootajad muutuda sundsotsiaaltootajateks, mille tulemusena kannatab nende t60
efektiivsus (Selg, 2021, Ik 83). Pihl ja Krusell (2021, Ik 35) tdid esile, et paljudes
omavalitsustes on aina suurenev téokoormus ning sellest tulenev l&bipdlemiserisk
mérkimisvéarne probleem. Seda kinnitavad ka td6tajate koolitussoovid, mis on suunatud
just psiihholoogilisele eneseabile ja l&bipdlemise ennetamisele. Asutuse juhtidelt
oodatakse kindlat toostruktuuri loomist ja tookoormuse reguleerimist (Pihl & Krusell,
2021, 1k 35). Reguleeritud positiivne tookeskkond aitab parandada t0otajate heaolu ja
suurendada t66 tulemuslikkust, samas kui halvasti planeeritud tookeskkond, autoritaarne
juhtimine ja ebasoodsad to6tingimused v@ivad viia stressini, labipdlemiseni ja muudeni

tdsiste terviseprobleemideni (Samusevica & Striguna, 2023, Ik 5).



Tuginedes eelolevale, on 16put6d uurimisprobleemiks labipdlemine sotsiaalvaldkonna
tOGtajate seas, mis on tingitud pidevatest valjakutsetest, nagu suur tookoormus, keerulised
kliendid ja toimetulek ressursipuudusega, mis mdjutavad otseselt todtajate heaolu ja t66
tulemuslikkust. Loput6d eesmark on analliisida Valga, Viljandi ja P6lva maakonna
sotsiaalvaldkonna tootajate seas labipGlemise esinemist ning teha saadud tulemuste
pohjal ettepanekuid ennetusmeetmete rakendamiseks sotsiaalosakondade juhtidele.

LOputdd eesmargi saavutamiseks on pistitatud kaks uurimiskisimust:

1. Millised organisatsioonilised tegurid mdjutavad Valga, Viljandi ja P6lva maakonna
sotsiaalvaldkonna tootajate l&bipdlemise esinemist?

2. Milliseid ennetusmeetmeid eelistavad Valga, Viljandi ja Pdlva maakonna

sotsiaalvaldkonna to6tajad labipdlemise ennetamisel?

Kéesolev 18puttd koosneb kahest osast: teoreetilisest ja empiirilisest. Teoreetilises osas
kasitletakse labipSlemise kontseptsiooni ja selle peamisi poOhjuseid, selgitatakse
labipSlemise levikut ja hindamist sotsiaalvaldkonna tootajate seas ning tutvustatakse
labipdlemise ennetusetappe ja olemasolevaid ennetusmeetmeid. Empiiriline osa sisaldab
ulevaadet maakondade hetkeolukorrast ja uurimisprotsessi Kirjeldust (lilevaade uuringus
kasutatud metoodikast ja uurimisvalimist) ning uurimistulemuste analiiisi. T66 Idpuosas
esitatakse tulemustel pohinev arutelu, jareldused ning ettepanekud, mis on suunatud
kohalike omavalitsuste sotsiaalosakondade juhtidele ja sisaldavad nii Uldiseid kui ka

maakonnapdhiseid soovitusi.



1. TEOREETILINE OSA

1.1. Labipdlemise kontseptsioon ja seda pdhjustavad tegurid

Labipdlemine on kaasaegses tookeskkonnas laialdaselt esinev probleem, mille pdhjused
peituvad pikaajalises stressis ja emotsionaalses kurnatuses. See mgjutab nii individuaalset
heaolu kui ka organisatsioonide toimimist, vdhendades ttoGtajate motivatsiooni ja
todvOimet. Labipdlemine ei teki Ule6d - see areneb jark-jargult, mdjutades

téomaotivatsiooni, efektiivsust ja emotsionaalset tasakaalu.

Stress on emotsionaalne, kognitiivne ja flsioloogiline reaktsioon, mis tekib siis, kui
inimene tajub olukorda vdi ndudmisi koormavana ning need tletavad tema toimetuleku
ressursid (Maddock, 2025, Ik 140). Td0stress on emotsionaalne ja fulsiline pingeseisund,
mis tekib, kui t66 ndudmised Uletavad inimese suutlikkuse nendega toime tulla
(Maddock, 2024, Ik 669). Toostress mdjutab todtaja emotsioone, mdtlemisprotsesse ja
fldsilist seisundit, pdhjustades emotsionaalset ebastabiilsust ja rahutustunnet. Kui to6taja
ei suuda stressi hallata ja kogeb toetuse puudumist téokeskkonnas, voib see viia
pikaajalise stressi ja terviseprobleemideni ning 18puks labipdlemiseni. (Prasetya et al.,
2021, Ik 74) Labipdlemine on fulsilise ja emotsionaalse vasimuse seisund, mille Maailma
Terviseorganisatsioon on klassifitseerinud stiindroomina, mis tuleneb pikaajalisest ja
lahendamata todstressist (Kinman et al., 2023, Ik 4). Labip8lemine ei ole stressi simptom,
vaid eraldiseisev suindroom, mida iseloomustavad motivatsioonikaotus ja emotsionaalne
kurnatus — pikaajaline stress voib kull soodustada labiplemise teket, kuid ei p&hjusta
seda alati (Prasetya et al., 2021, Ik 75).

Lé&bipblemisel on kolm peamist dimensiooni: emotsionaalne  kurnatus,
depersonaliseerimine ehk kudnilisus ja vahenenud saavutustunne. Need dimensioonid ei
avaldu kdigil Ghtemoodi ega kindlas jarjekorras, vaid soltuvad to6taja individuaalsest

seotusest to0ga ja vdivad valjenduda erinevates variatsioonides. See on arenev seisund,



kus toOtaja seotus todga véheneb jérk-jargult. (Edu-Valsania et al., 2022, Ik 2)
Emotsionaalne kurnatus véljendub pidevas energiakaos, véasimuses ja flusilises ning
vaimses kurnatuses, mis tekib liigsete to6koormuste ja pideva stressi tagajérjel.
Kdnilisus (depersonaliseerimine) ilmneb peamiselt negatiivse ja eraldunud hoiakuna t66
ning Klientide suhtes, avaldudes arrituvuses, entusiasmikaotuses ja tagasitdbmbumises.
Véhenenud saavutustunne ehk madala efektiivsuse tunne viitab tootaja véhenenud
produktiivsusele, madalale moraalile ja t66alasele enesekindlusele, mille tdttu inimene
tajub end ebaefektiivsena ja toimetulematuna. (Maslach & Leiter, 2016, Ik 103-105)

Labipdlemise dimensioonid saab jaotada omakorda kolmeks peamiseks alatuilibiks:
iilekoormuse, ebapiisava valjakutse ja kurnatuse alatiiiip. Ulekoormuse alatiitip (ingl
frenetic subtype) tekib, kui to6tajale on esitatud liigsed ndudmised ja talle laskub suur
vastutus. (Channawar, 2023, Ik 75) Selle alatiilibi to6tajatele on iseloomulik aarmuslik
pihendumus, kus tootatakse intensiivselt ja sageli Glekoormatud olekus, mis 18puks
pdhjustab kurnatust ning isikliku elu ja tervise hooletusse jatmist (Edu-Valsania et al.,
2022, |k 4) Ebapiisava valjakutse alatliupi (ingl underchallenged subtype) kutsub esile
tdimus ja huvi kadu tédulesannete vastu (Channawar, 2023, Ik 75). T6é6tajad tunnevad
ukskdiksust ja igavust monotoonsete, rahuldamatust pakkuvate toodlesannete tottu, mis
toob kaasa kuunilisuse ja soovimatu tookoha vahetamise. Kurnatuse alatttp (ingl worn-
out subtype) pdhjustab tdotajates lootusetust ja kontrollimatust oma t66 tulemuste tle,
mis viib madala pihendumuse, efektiivsuse védhenemise ja passiivsete

toimetulekustrateegiateni. (Edu-Valsania et al., 2022, Ik 4)

Labipdlemise tekke ja arengu mdistmiseks on olemas mitmeid teooriaid, mis Uksteist
taiendades annavad stndroomist tervikliku pildi (Edu-Valsania et al., 2022, Ik 4).
Sotsiaalse vahetuse teooria (ingl Social Exchange Theory) selgitab todalaseid kaitumisi,
kus uuritakse vastastikuseid seoseid organisatsioonide toimise ja tdotajate kaitumise
vahel. Teooria pdhineb vastastikkuse pohimdttel, mille kohaselt mdjutavad tdotajate
suhtumist ja kaitumist tajutud Oiglus, toetus ja tunnustus. (Ahmad et al., 2023, Ik 1-2)
Sotsiaalse vahetuse teooria kohaselt viib tdoalase rahulolematuse ja suurenenud
labipblemiseriskini olukord, kus t06taja tajub ebavordsust enda todalaste pingutuste ja
saadud tulemuste vahel (Edu-Valsania et al., 2022, Ik 5). Organisatsiooniteooria uurib,

kuidas organisatsiooni struktuur ja véline keskkond kujundavad tdOtajate kaitumist,



soodustavad seatud eesmérkide saavutamist ning mdjutavad organisatsiooni kestlikkust
ja arengut (Ferdous, 2016, Ik 2). Selle teooria kohaselt pohjustavad td0alast stressi ja
labipdlemist organisatsioonilised riskitegurid, nagu liigne téokoormus ja rollide
ebaselgus, mis koos ebaefektiivsete individuaalsete toimetulekustrateegiatega, viivad
tootaja toOalase rahulolematuseni ning suurendavad emotsionaalse kurnatuse riski (Edu-
Valsania et al., 2022, Ik 5-6).

TG0 nbudmiste ja ressursside teooria (ingl Job Demands-Resources Theory) selgitab,
kuidas t66 noéudmised ja ressursid mojutavad tdotajate heaolu, téosooritust ning
labipOlemise ja tookaasatuse kujunemist. TO6 ndudmised, nagu fuusilised,
psuhholoogilised ja emotsionaalsed pingutused, vdivad pohjustada stressi ja kurnatust,
samas kui t6o ressursid, nagu sotsiaalne toetus, autonoomia ja arenguvdimalused, aitavad
leevendada t66 néudmiste negatiivset m&ju ning soodustavad tdotajate motivatsiooni ja
toimetulekut. (Bakker et al., 2023, Ik 32) Sotsiaal-kognitiivse teooria (ingl Social
Cognitive Theory) kohaselt on ldbipdlemise tekkimine tugevalt mdjutatud
individuaalsetest teguritest, nagu enesetdhusus, enesekindlus ja enesekontseptsioon. Kui
tootaja kahtleb oma vdi meeskonna suutlikkuses saavutada professionaalseid eesmarke,
vOib see viia enesetdhususe Kriisini, mida suvendavad varasemad ebadnnestumised,
toetavate eeskujude ja tunnustuse puudumine, negatiivne tagasiside ning todalased
raskused, suurendades pikaajalise emotsionaalse kurnatuse ja depersonaliseerimise riski.
(Edu-Valsania et al., 2022, 1k 5)

Labipdlemine on endiselt ks levinumaid psiihhosotsiaalseid tédhdiveriske, pdhjustades
markimisvéarseid kulusid nii tksikisikutele kui ka organisatsioonidele (Channawar,
2023, Ik 75). Labipdlemise riskitegurid jagunevad organisatsioonilisteks ja
individuaalseteks teguriteks, kuid on leitud, et suurim osakaal on siiski
organisatsioonilistel teguritel, sest labipélemine on t6dga seonduv nahtus. Individuaalsed
tegurid, nagu enesekindlus vdi stressiga toimetulek, vdivad kas suurendada voi
vahendada organisatsiooniliste tegurite moju. (Edu-Valsania et al., 2022, Ik 7) Téostressi
kujunemist organisatsiooni tasandil mdjutavad kdige enam struktuursed ja korralduslikud
tegurid, sealhulgas suur té6maht, Gletunnid, piiratud juhtkonna ja kolleegide tugi ning
pinged tootajate vahel (Prasetya et al., 2021, Ik 75). Labip6lemise riskiteguriteks on lisaks

ka ebasoodsad tootingimused, emotsionaalne ulekoormus, toetuse puudumine,



toollesannete ja rollide maaratluse ebaselgus, puudulikult juhitud muudatused ning
organisatsiooniline ebastabiilsus (Kinman et al., 2023, Ik 7). Oluline riskitegur on ka
madal palk, mis pdhjustab finantsilist ebakindlust ning sunnib té6tajaid tegema rohkem
t66d, véhendades seeldbi puhkeaega ja vBimalust muudeks téovalisteks tegevusteks
(Nagle et al., 2024, Ik 14). Tootajate labipdlemine pdhjustab organisatsioonides
vahenenud moraali ja todle pihendumist, sagedasi t6olt puudumisi ning suuremat to60jou
voolavust, mis kokkuvottes méjub organisatsiooni toimimisele vaga negatiivselt (Green
etal., 2014, Ik 2).

Individuaalsed riskitegurid hdlmavad isiksuseomadusi, motivatsiooni ja to6ga seotud
ootusi (Gudzinskiene et al., 2022, Ik 3). Inimese olemus mojutab vdimet luua toetavaid
vorgustikke ning toime tulla téoalaste pingetega. Isiklikud ressursid, nagu enesetéhusus
ja optimism, aitavad stressirohketes olukordades sailitada tasakaalu ning kaitsevad
tO0alaste stressorite negatiivse moju eest, toetades samal ajal eesmarkide saavutamist.
(You et al., 2015, Ik 140) Liigne puhendumine t66le vdib viia paastja mentaliteedini, kus
tootaja tunneb Ulemadrast sotsiaalset vastutust, on liigselt empaatiline ning putdleb
kdrgete standardite poole. See vdib pbhjustada piiride hagustumist ja eneseohverdamist,
mille tagajarjel suureneb kurnatuse ja labipdlemise risk. Pidev keskendumine teiste
abistamisele vdib viia selleni, et tootaja ei méarka enam oma vajadusi ega otsi abi,

stivendades sellega labipdlemist veelgi. (Kinman et al., 2023, 1k 8)

Tdotajate labipdlemist slivendavad motivatsioonipuudus, taitmata ootused ning tanu ja
tunnustuse nappus, eriti abistavates ametites, kus t66 tulemusi on raske objektiivselt
mdota. Motivatsiooni langusele aitavad kaasa nii vdhene huvi ja rahulolu tddalaste
véljakutsetega kui ka valised tegurid, nagu madal t66tasu. To6rahulolu sdltub suuresti
sellest, kas tookeskkond toetab eneseteostust, loovust ja arenguvbimalusi — Kui
eksperimenteerimist ja innovatsiooni ei soodustata, vOdib see védhendada tootaja
pihendumust ja suurendada labip&lemise riski. Positiivne suhtumine t6dsse seevastu
stimuleerib loovust ja innustab otsima uusi tegutsemisviise, mis aitavad toostressiga
paremini toime tulla. (Gudzinskiene et al., 2022, Ik 3-4) Uuringute kohaselt esineb
labipblemine sagedamini naistel, kuna nad kogevad rohkem pstihholoogilist stressi ning
seisavad silmitsi lisavéljakutsetega, nagu diskrimineerimine (sealhulgas ebavdrdne palk),

ahistamine ja muud kodused kohustused (You et al., 2015, Ik 140). Labip6lemist voib



mdjutada ka tootajate vanus — noorematel tootajatel puuduvad kogemused, kuidas ennast
to0stressi eest kaitsta (Gudzinskiene et al., 2022, Ik 4).

Labipdlemine mdjutab nii fudsilist kui ka psthholoogilist ja emotsionaalset heaolu,
avaldudes mitmesuguste sumptomitena. Fulsiliste simptomite hulka kuuluvad valud
(peavalu, kohuvalu, lihaspinge ja rinnavalu), unetus ja suurenenud vastuvotlikkus
haigustele. Pstihholoogilised ja emotsionaalsed ilmingud hdlmavad kurnatust, drevust,
depressiooni, kddnilisust, arrituvust, keskendumisraskusi, motivatsioonipuudust ja
meeleolukdikumisi. (Ratcliff, 2024, 1k 27) Esineb ka sotsiaalseid ja kaitumuslikke
muutusi, nagu vodrandumine, isolatsioon, uksindustunne ning kerge arrituvus, empaatia
vahenemine ja soltuvuskaitumine, néiteks alkoholi, uimastite voi toidu liigtarbimine
(Kinman et al., 2023, Ik 4).

Labipdlemine on mitmetahuline néhtus, mida iseloomustavad emotsionaalne kurnatus,
kidnilisus ja véhenenud saavutustunne. Seda vdivad soodustada nii individuaalsed
tegurid kui ka to0ga seotud stressorid, sealhulgas suur td6koormus, madal tunnustatus ja

piiratud eneseteostusvdimalused.

1.2. Labipdlemine sotsiaalvaldkonna todtajate seas ja selle

hindamine

Sotsiaaltod on emotsionaalselt ja psuhholoogiliselt koormav valdkond, kus tdétajad
puutuvad kokku erinevate haavatavate sihtrihmade ja keerukate juhtumitega. Pidev
empaatiline suhtlemine ja psuhholoogiline pinge véivad pdhjustada kurnatust, eriti kui

puuduvad toetavad tugimeetmed.

Labipdlemine esineb sageli ametites, mis nduavad suurt emotsionaalset ja pstihholoogilist
pingutust ning hdlmavad intensiivset suhtlemist ja pidevat teiste probleemide lahendamist
(Szegfuiova, 2022, Ik 69). Sotsiaalvaldkonna t66tajad tunnevad sageli tlekoormatust ja
emotsionaalset kurnatust, mida pohjustavad pidev teenusendudlus ning keerulised ja
stressirohked olukorrad. Uuringud néitavad, et antud valdkonnas on stressitase ja
labipdlemiserisk vorreldes teiste kutsealadega kdrgem, mis mdjutab nii t66 efektiivsust
kui ka tootajate vaimset ja fldsilist tervist. See kdik toob kaasa suurema t661t puudumise,

kaadrivoolavuse ja negatiivsed toohoiakud. (Ratcliff, 2024, Ik 26) T66 sotsiaalvaldkonnas
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hdlmab keerulisi ja emotsionaalselt koormavaid olukordi, kus tuleb toetada haavatavaid
inimesi, kes puutuvad kokku raskete eluprobleemidega, nagu naiteks perevagivald,
kodutus ja s6ltuvusprobleemid. Labipdlemist soodustavad ka téokorralduslikud tegurid,
nagu tootajate puudus, suur tdokoormus, toetuse ja arenguvGimaluste puudumine ning
negatilvne avalik kuvand. Ko&ik need tegurid rbhutavad vajadust pakkuda
sotsiaalvaldkonna ttotajatele tugevat organisatsioonilist tuge ja ressursse, et ennetada
labipdlemist ja tagada nende toéovdime. (Hussein, 2018, 1k 911-912) Té6 keerukust
suurendavad veel mitmed muud vélised tegurid, sealhulgas organisatsioonilised,
poliitilised ja sotsiaalsed struktuurid, mis otseselt mojutavad igapdevaste Ulesannete
taitmist (Maddock, 2025, Ik 140).

Sotsiaaltootajate kdrge emotsionaalne koormus ja suurenevad ndudmised teenustele
tostavad labipdlemise riski, eriti kui toetust ja ressursse napib. Té6heaolu tagamiseks on
vaja luua keskkond, mis véartustab t0otajate vaimset ja flusilist tervist ning soodustab
t00- ja eraelu tasakaalu. (Nuudi et al.,, 2024, Ik 17-18) Organisatsiooni juhtide
ldhenemises tuntakse puudust jarjepidevast ja individuaalsest toest. Td6tajad ootavad, et
juhid véartustaksid vaimset tervist ning annaksid eeskuju, normaliseerides puhkuse
vOtmist ja Gletundidest hoidumist. Sageli j&&b aga enesehoiu vastutus tootaja enda kanda,
kuna t66andja pakutav tugi on ebapiisav vdi juhuslik. (Paulberg, 2024, 1k 29-30) 2024.
aastal labiviidud uuringus selgus, et sotsiaalvaldkonna tootajate heaolu toetamine
organisatsiooni tasandil on ebathtlane ja sageli ebapiisav — soovitakse rohkem praktilisi
ja pikaajalisemaid 6ppimisvdimalusi. Suurimaks probleemiks peetakse tookorralduse
birokraatlikkust, mis takistab sisulist t66d ning suurendab stressi ja labipSlemise riski.
T6otajad ootavad ronkem paindlikkust t06ajas ja -kohas, et toetada vaimset tervist ja too-
ning eraelu tasakaalu. (Nuudi et al., 2024, Ik 18-22)

Ara ei tohi unustada ka enesehoidu — erilist tahelepanu tuleb poorata enesejuhtimisele,
isiklikule ja toisele kestlikkusele ning l&abipdlemise ennetamisele (Narusson, 2024, Ik 77).
Sotsiaaltods on enesehoid eriti kriitilise tahtsusega, kuna pidev eetiliste dilemmadega
tegelemine ja inimeste aitamine voib viia l&bip&lemiseni. Piiride seadmine on oluline
oskus, mis aitab véltida tletddtamist ning tagada nii t60 kvaliteedi kui ka isikliku heaolu.
Kui sotsiaaltddtaja ei hooli oma vaimsest ja flilsilisest tasakaalust, vdib see mdjutada nii

tema enda elu kui ka abi vajavate inimeste toetamise tulemuslikkust. Seet6ttu on oluline
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pidev reflekteerimine ja teadlik enesejuhtimine, et sailitada professionaalsus ja kestlikkus
t00s. (Sirotkina & Mitendorf, 2021, Ik 38—40) 2023. aastal tehtud uuringust tuli vélja, et
tootajate suhtumine enesehoidu sdltub inimese isiklikest hoiakutest ja teadlikkusest ning
arusaam selle tegelikust vajalikkusest kujuneb t66 kéigus. Kuigi enesehoidu peetakse
oluliseks, ei tegeleta sellega piisavalt — selle takistuseks on ka uldine umbusk vaimse
tervise teemade suhtes. (Paulberg, 2024, Ik 26) To0taja vastutab ise oma enesehoiu,
hoiakute ja tervise eest ning peaks aktiivselt kasutama tédandja pakutavaid toetusi, otsima

lahendusi ja panustama positiivsesse tookultuuri (Talve, 2024, Ik 89-90).

Labipdlemise hindamiseks on vélja t6otatud mitmeid mddtevahendeid, mis jagunevad
uldisteks ja spetsiifilisteks instrumentideks, soltuvalt sellest, kas need on mdeldud
kdikidele ametigruppidele vdi konkreetsetele elukutsetele. Nendest vahenditest enim
kasutatav on Maslachi labip6lemise kiisimustik (ingl Maslach Burnout Inventory — MBI).
Lisaks MBI-le on olemas veel alternatiivseid instrumente, nagu Kopenhaageni
labipdlemise kisimustik (ingl Copenhagen Burnout Inventory — CBI), Oldenburgi
labipdlemise kisimustik (ingl Oldenburg Burnout Inventory — OLBI), labipdlemise
hindamisvahend (ingl Burnout Assessment Tool — BAT), mis hindavad labip&lemise eri
aspekte, sealhulgas kurnatust, kuadnilisust ja tédga seotud vaimset distantsi.
Sotsiaalvaldkonna too6tajate labipdlemise hindamiseks kasutatakse MBI teenindavatele
elukutsetele m&eldud kisimustikku (ingl Maslach Burnout Inventory — Human Services
Survey — MBI-HSS). (Edu-Valsania et al., 2022, |k 17-18) MBI-HSS mdddab
labipdlemist selle kolme dimensiooni kaudu ning sisaldab 22 vaidet, millest Uheksa
hindavad emotsionaalset kurnatust, viis depersonaliseerimist ja kaheksa vahenenud
isiklikku saavutusvOimet (Lheureux et al., 2017, Ik 163). Emotsionaalse kurnatuse
mdotmisel keskendutakse tdodtaja vasimusele todpaeva 16pus, t66 mdjule vaimsele
heaolule, energiatasemele ja emotsionaalsele ammendumisele. Depersonaliseerimise
dimensioonis  hinnatakse td6taja suhtumist klientidesse, empaatiavbimet ja
professionaalset kurnatust. Isikliku saavutusvéime dimensioonis hinnatakse, kas tootaja
tunneb oma t60d tdhendusrikkana, suudab emotsionaalseid olukordi rahulikult lahendada

ja kas t06 pakub enesearengut. (Cotrau et al., 2019, Ik 6)

2024. aastal  Pohja-lirimaa  sotsiaalvaldkonna  tOotajate  (sotsiaalttotajad,

vanemsotsiaaltootajad, sotsiaaltoo juhid ja teenusejuhid) seas labiviidud uuringust selgus,
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et sotsiaalvaldkonna tootajate hulgas on vaimse tervise probleemid, nagu stress, arevus ja
depressioon, laialt levinud. Markimisvaarne osa to0tajatest koges vaimse heaolu langust
ning labipBlemise ilminguid, eriti emotsionaalset kurnatust ja depersonaliseerumist.
(Maddock, 2024, Ik 672-676) Hispaania sotsiaaltddtajate seas labiviidud uuring naitas,
et 33,2% neist koges kdrget emotsionaalset kurnatust, 22,1% suurt depersonaliseerimist
ning 54,2% madalat isikliku saavutustunnet to0s, viidates labipGlemise laialdasele
levikule uurimisgrupi seas (Gomez-Garcia et al., 2020, Ik 476). 2022. aastal labiviidud
uuringus (Mirk, 2022, Ik 32-34) selgus, et Ule poole Narva Sotsiaaltookeskuse
hooldustdotajatest kogeb markimisvaérset kuni korget isiklikku l&bipdlemist, 55%
klientidega seotud l&bipdlemist ja 42% t60ga seotud labipdlemist. To6 autor tdi valja, et
suurem osa tOotajatel esinevatest terviseprobleemidest on tingitud tdostressist ja

labipdlemisest. Enim soodustas labipdlemist suurenenud téokoormus.

Labipdlemine sotsiaalvaldkonnas mdjutab nii tootajate kui ka organisatsiooni heaolu —
tootingimused ei paku piisavalt ressursse taastumiseks ja vaimse tervise hoidmiseks,
suureneb kurnatuse risk. TGhus labipdlemise ennetus eeldab nii organisatsioonilist tuge

kui ka individuaalseid enesehoiu strateegiaid, et sdilitada tootajate toovdime ja heaolu.
1.3. Labipdlemise ennetus

Labipdlemise ennetamine on oluline nii to6tajate kui ka organisatsioonide jaoks, kuna see
mdjutab nii inimeste heaolu kui ka td6 tulemuslikkust. Ennetusmeetmeid saab rakendada
mitmel tasandil, alates to6tingimuste parandamisest kuni individuaalsete stressijuhtimise

tehnikate arendamiseni.

Labipdlemise ennetus jaguneb kolmeks etapiks: primaarne, sekundaarne ja tertsiaarne
ennetus. Primaarne ennetus on suunatud kdigile todtajatele ning selle eesmark on véltida
labipdlemise tekkimist, vdhendades v6i kdrvaldades organisatsiooni riskitegureid. See
hdlmab tootajate toetamist, tootingimuste kohandamist, teabe ja koolituste pakkumist
ning keskendub ennetusele enne simptomite ilmnemist. (Edd-Valsania et al., 2022, Ik
27) Primaarse ennetuse tulemusena peaks organisatsioon looma tootajaid toetava ja
kaasava tOokeskkonna, kus on kasutusel avatud kommunikatsioon ning tdotajate
t00alaseid saavutusi tunnustatakse ja vaartustatakse (Leclercq & Hansez, 2024, Ik 4).

Sekundaarne ennetus keskendub tdotajatele, kellel on juba ilmnenud labipdlemise
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esimesed simptomid. Eesmérk on takistada sumptomite suvenemist ja parandada
tOGtajate toimetulekut stressiga, pakkudes individuaalset abi, hoiakute muutmist ja
toimetulekuoskuste parandamist. (Edu-Valsania et al., 2022, 1k 27) Sekundaarse ennetuse
kaigus viiakse labi regulaarsed heaoluhindamised ning tootajatele pakutakse voimalusi
osaleda enesearengu programmides ja koolitustes, nagu stressijuhtimise programmid ja
vastupidavuskoolitused (Leclercq & Hansez, 2024, Ik 4). Tertsiaarne ennetus on suunatud
neile, kes on juba labipblenud, eesmérgiga leevendada tdsiseid tagajargi, nagu
terviseprobleemid voi kehv téodsooritus (Edu-Valsania et al., 2022, Ik 27). Tertsiaarne
ennetus keskendub taastumisele ja td6keskkonda naasmisele, pakkudes psiihholoogilist
tuge, rehabilitatsiooniprogramme ja to6llesannete kohandamist, et aidata tootajatel

taastada tervis ja téovdime (Leclercq & Hansez, 2024, 1k 5)

Labipdlemise vahendamiseks on vajalikud sekkumised nii organisatsioonilisel kui ka
isiklikul tasandil, et vdhendada t66ga seotud stressi ning toetada t0otajate vaimset ja
fudsilist heaolu (Samusevica & Striguna, 2023, Ik 7). Enesehoid on oluline praktika, mis
aitab sotsiaaltootajatel leida tasakaalu, hoolitseda oma heaolu eest ning saada tuge nii
iseenda kui ka teiste abistamiseks (Ratcliff, 2024, Ik 28). Individuaalsete sobivate
enesehoiu strateegiate ja meetmete leidmise jaoks tuleks teha regulaarset enesepeegeldust
ehk reflektsiooni, sest see aitab sotsiaalttotajal varakult mérgata labipdlemise marke,
hinnata t66- ja puhkeaja tasakaalu ning tuvastada stressiallikad enne, kui need muutuvad
kurnavaks. Regulaarne refleksioon vBimaldab paremini mdista oma métteid, tundeid ja
reaktsioone ning kohandada enesehoiu strateegiaid vastavalt isiklikele vajadustele ja
tooolukorra muutustele. (Narusson, 2024, Ik 80-82) Individuaalsed meetmed hdlmavad
erinevaid enesekehtestamistehnikaid, fudsilisi treeninguid, psuhhoteraapiat, ajajuhtimist
ja too kohandamist, et aidata tootajatel parandada oma emotsionaalset ja flusilist heaolu,
hallata aega efektiivsemalt ning kohandada té6llesandeid vastavalt isiklikele vajadustele
ja oskustele (Edu-Valsania et al., 2022, Ik 15-16). Enesejuhtimine sotsiaalvaldkonnas
tdhendab toimevdimekuse jarjepidevat arendamist, mis hdlmab oma tddolukorra
teadlikku mojutamist, tulevikule suunatud motlemist, enese motiveerimist ja
regulatsiooni ning pidevat enesepeegeldust. Hea enesejuhtimine aitab hoida t60 ja isikliku
elu tasakaalu ning toetab kriisidega toimetulekut, vdimaldades séilitada professionaalsuse
ja kohanemisvdime Kiiresti muutuvates olukordades. (Narusson, 2024, Ik 80)
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Uks t8hus strateegia labipdlemise ennetamisel on proaktiivne kaitumine, mis hdlmab
t00taja isealgatatud ja muutustele suunatud tegevusi, nagu tookujundus, sotsiaalse toetuse
otsimine, stressijuhtimise tehnikate kasutamine ning t66- ja eraelu tasakaalu parandamine
(Otto et al., 2020, Ik 2). Proaktiivne lahenemine on l&bipdlemise ennetamisel téhus, kuna
see vOimaldab juba varakult tuvastada stressorid ning nende pdhjal rakendada
strateegiaid, mis aitavad t0otajal sailitada ja suurendada oma ressursse (Otto et al., 2019,
Ik 3). Proaktiivsed tegevused ei piirdu vaid téokeskkonnaga, vaid hdlmavad ka kodust ja
isiklikku keskkonda. Totkeskkonnas keskenduvad need t66 kontrolli, sotsiaalse toetuse
ja tagasiside suurendamisele ning téokoormuse reguleerimisele. Koduses keskkonnas
hdlmavad need t60- ja eraelu tasakaalu hoidmist ning pere ja sOprade toetuse kasutamist.
Isiklikul tasandil keskenduvad tegevused fllsilise ja vaimse heaolu edendamisele ning
I66gastumisele. (Otto et al., 2021, Ik 768)

Tooandjalt oodatakse mitte ainult arendavate koolituste pakkumist, vaid ka sobiva
keskkonna loomist, kus tootajad saavad omandatud teadmisi praktiseerida ja rakendada
ning organisatsiooni vaartusi edasi kanda (Talve, 2024, Ik 89-90). Organisatsioonid
saavad luua hea tookeskkonna, kui nad mdistavad tdotajate vajadusi ning tegutsevad
teadlikult ja ststeemselt nende heaolu toetamiseks. Selleks tuleb kujundada t66kultuur
nii, et tootajad tunneksid end turvaliselt, neile vdimaldataks erinevaid arenguvdimalusi
ning eksimusi kasitletaks kui 6ppimise, mitte karistamise voimalust. (Talve, 2024, Ik 88—
89)

Organisatsioon saab pakkuda mitmeid meetodeid labipGlemise leevendamiseks,
sealhulgas t60 Umberkujundamine, paindlikud tddajad, (mitte)finantsilised preemiad,
regulaarsed koolitused ja tugigruppide loomine. Samuti on olulised psthholoogiline
ndustamine, labipBlemise jalgimine ja kohandatud sekkumiste (sekkumisplaanide)
valjatodtamine. (Edu-Valsania et al., 2022, Ik 12-14) Labipblemise ennetamiseks saab
organisatsioon kasutada mitmeid meetmeid: pakkuda tOotajatele stressijuhtimise
vOimalusi, nagu kognitiiv-kaitumuslikud sekkumised ja teadveloleku (ingl mindfulness)
praktikad, tagada paindlikkus ja autonoomia t66 kujundamisel ning toetada usalduslikke
suhteid ja pakkuda sotsiaalset tuge labi avatud kommunikatsiooni, koostéévGimaluste ja
kogemuste jagamise. TO6tajate kaasamine otsustusprotsessidesse ning iglane ja arengule

suunatud tulemusjuhtimine aitavad hoida motivatsiooni ja to6rahulolu. Labimdeldud
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ennetusmeetmed loovad tervisliku ja jatkusuutliku tookeskkonna, vahendades vaimset
kurnatust ja labipdlemise riski. (Gabriel & Aguinis, 2022, 1k 187)

Tdotajate heaolu ja professionaalset kestlikkust toetavad supervisioon, kovisioon ja
mentorlus, mis pakuvad vdimalust kogemuste jagamiseks, vastastikuseks toetuseks ning
enesehoiu ja todalase arengu tugevdamiseks (Pihl & Krusell, 2021, 1k 47). Supervisiooni
kaudu toetatakse sotsiaalt0ttajate professionaalset arengut ja heaolu, aidates vahendada
stressi ja valtida labipdlemist. Supervisioon on toetav protsess, mis pakub vdimalust
saada juhendamist, emotsionaalset tuge, jagada kogemusi, arendada toimetulekuoskusi,
analliusida tooalaseid olukordi ning leida praktilisi lahendusi keerulistele véljakutsetele.
(Beloeva, 2023, lk 212) Supervisiooni (ks vdimalikke vorme on ka grupisupervisioon.
Grupisupervisioon toetab  sotsiaaltoOtajate  eneseteadlikkust, enesekindlust ja
emotsioonide juhtimist, aidates védhendada stressi, vaimset kurnatust ning toolt
puudumist, samal ajal parandades meeskonna Uhtsust ja tookeskkonna kvaliteeti
(Merkuljeva, 2024).

Mentorlus on sotsiaalvaldkonnas vaartuslik vahend, mis toetab to6tajate professionaalset
arengut, aitab paremini toime tulla keeruliste olukordadega ning véhendab tdotajate
lahkumise riski. See tugevdab enesehoiususteeme, suurendab rahulolu ja motivatsiooni
ning ennetab l&bipSlemist. Lisaks aitab mentorlus tdsta teenuste kvaliteeti, parandada
valdkonna mainet ning kaitsta nii tootajate kui ka klientide huve ja digusi. (Kuslap, 2023)
Kovisioon on vastastikune téondustamise vorm, kus sama valdkonna spetsialistid
kohtuvad regulaarselt, et jagada kogemusi, anda tksteisele tagasisidet ning arendada oma
oskusi. Erinevalt supervisioonist on kdik osalejad vordses rollis ja vastutavad (hiselt
grupi toimimise ning otsuste eest. Kovisiooni eesmark on luua toetav keskkond, kus
spetsialistid saavad Uksteiselt dppida, oma ttdalaseid véljakutseid reflekteerida ning
professionaalselt kasvada, aidates samal ajal paremini motestada nii oma sisemisi

ressursse kui ka tookeskkonna véljakutseid. (Pascu, 2024)

Labipdlemise riski saab védhendada slisteemse ja teadliku ennetusega. Olulised tegurid on
paindlik tookorraldus, toetav organisatsioonikultuur ja individuaalsed stressijuhtimise
oskused. Labimdeldud sekkumised loovad tasakaalustatud todkeskkonna, kus tdotajad

tunnevad end vadrtustatuna ja toetatuna.
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2. VALGA, VILJANDI JA POLVA MAAKONNA
SOTSIAALVALDKONNA TOOTAJATE UURING

2.1. Praegune statistika ja varasemad uuringud
sotsiaalvaldkonna t60tajatega Valga, Viljandi ja Pdlva

maakonnas

Ké&esolev peatiikk annab Ulevaate Valga, Viljandi ja P6lva maakonna haldusjaotusest,
rahvastikust ning sotsiaalvaldkonna tootajate arvust. Lisaks tuuakse valja varasemad
uuringud, mis kasitlevad sotsiaaltootajate labipdlemise, téokeskkonna ja téolt lahkumise

riskitegureid.

Valga, Viljandi ja Pdlva maakond kuuluvad Louna-Eesti regiooni. Valga maakond
jaguneb kolmeks vallaks: Otepdd, Torva ja Valga. Viljandi maakond koosneb neljast
omavalitsusiiksusest: Mulgi vald, PGhja-Sakala vald, Viljandi linn ja Viljandi vald. Pélva
maakond jaguneb Kanepi, PGlva ja Rdpina valdadeks. (Maaeluministeerium, 2023)
Tabelis 1 kajastub eelnimetatud omavalitsustiksuste rahvaarv, 65-aastaste ja vanemate

elanike arv ning puuetega inimeste arv.

Kogutud andmete kohaselt todtab Viljandi, Valga ja Pdlva maakonnas kokku 101
sotsiaalvaldkonna tootajat (vt lisa 1). Kéesolev llevaade esitab 2025. aasta mértsi seisuga
statistilise seisu sotsiaalvaldkonna tO6tajatest Viljandi, Valga ja P6lva maakondades.
Andmed on kogutud kohalike omavalitsuste ametlikelt veebilehtedelt 10. martsil 2025
ning pohinevad tootajatel, kelle kontaktandmed olid avalikult kéttesaadavad. Seetdttu ei
sisalda see (levaade neid tOotajaid, kelle e-posti aadressid polnud avalikustatud.
Uksikasjalik statistika on esitatud lisas 1 tabelina, kus on toodud tOOtajate jaotus
maakonna, kohaliku omavalitsuse ning ametikohtade 16ikes. Varasemalt on

sotsiaalvaldkonna tO6tajatega seotud uuringuid l&bi viidud kahes uuritavas maakonnas:
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2016. aastal Valga maakonnas ja 2022. aastal Viljandi maakonnas, P6lva maakonna kohta
sellise teemaga (labipdlemine) 18putddde raames labiviidud uuringuid ei ole.

Tabel 1. Pdlva, Viljandi ja Valga maakonna rahvaarv, 65+ elanike arv ja puuetega

inimeste arv
Maakond KOV Rahvaarv Eakad 65+ Puuetega
(01.01.2025 inimesed
seisuga) (2024. aasta
seisuga)
Pdlva vald 13183 3294
Pdlva Répina vald 5870 1615
Kanepi vald 4750 1117
Kokku 23 803 6026 4437
Viljandi linn 16 800 4148
Viljandi vald 13 375 3134
Viljandi Mulgi vald 7097 1998
PBhja-Sakala 7621 1927
vald
Kokku 44 893 11 207 5351
Valga vald 14 933 3814
Valga Tdrva vald 5874 1518
Otepad vald 6316 1470
Kokku 27 123 6802 4462

Allikad: Eesti Linnade ja Valdade Liit, 2025; Statistikaamet, 2024

2016. aastal viidi Valga maakonna sotsiaaltd6tajate seas labi uuring, mille tulemused
naitasid, et sotsiaaltdttajate seas esines labipdlemist moddukal méadral. Kbige kdrgem oli
isikliku labipbGlemise keskmine, mis viitab tootajate suurele vasimusele ning
emotsionaalsele ja flusilisele kurnatusele. Lé&bipdlemise riskitegurid olid peamiselt
seotud t06keskkonna ja organisatsiooniliste teguritega. Suurimaks riskiteguriks oli kdrge
tookoormus, kuid olulist mdju avaldasid ka tootaja kontroll oma todulesannete ja -
koormuse (le, tunnustuse saamine juhtidelt ja kolleegidelt ning organisatsioonisisene
Uhtsustunne. (Karavin, 2016, Ik 36—-38) 2022. aastal viidi Viljandimaa sotsiaaltddtajate ja
ndustajate seas labi uuring, milles uuriti t66lt lahkumise tegureid. Uuringu tulemused
naitasid, et peamised lahkumise pdhjused olid sarnaselt eelmise uuringuga seotud
tookeskkonna ja organisatsiooniliste riskiteguritega. Kdige olulisemate teguritena toodi
esile vaimne kurnatus, suur téokoormus ning t60- ja eraelu tasakaalu puudumine.
Tootajad leidsid, et nende t66 on vaimselt kurnav, eelkdige raskete ja negatiivse hoiakuga

Klientide tottu. Samuti leiti, et puudust tuntakse juhtide poolsest tunnustusest ja
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tdhelepanust, mis tootajate sdonul mojutab oluliselt tédmotivatsiooni ja puhendumust.
(Kuimet, 2022, Ik 31-34)

Viljandimaa sotsiaaltdotajad ja ndustajad leidsid, et tookoormust suurendab ka
ootamatute probleemide lahendamine, mida sageli tuleb teha téovélisel ajal. Lisaks peeti
probleemiks privaatse ja rahuliku tookeskkonna puudumist, kuna jagatud tooruumid
raskendavad dokumentide taitmist ning seavad ohtu klientide konfidentsiaalsuse. Eriliselt
vadrtustati Uhtset meeskonda ja kolleegide toetust. (Kuimet, 2022, lk 31-34) Valga
maakonna uuringu autor tegi tulemuste pdhjal ettepaneku, et tahelepanu tuleks pdorata
organisatsioonilisele toetusele, sealhulgas t06tajate tunnustamisele, piisavale puhkusele
ja supervisioonile, samuti sotsiaaltotajate enesearengule ning vaimse ja flusilise heaolu
toetamisele. (Karavin, 2016, Ik 36-38) Viljandi maakonna uuringu autor jéudis sarnasele
jareldusele, et vajalik on keskenduda td6koormuse ja juhtimisoskuste analtitsimisele ning
arendamisele,  pakkuda regulaarseid  enesejuhtimisoskuste  koolitusi, luua
mentorlusprogramm uutele tootajatele ning parandada fudsilist t6okeskkonda, et

vahendada vaimset kurnatust ja valtida liigset tookoormust. (Kuimet, 2022, Ik 31-34)

Varasemad uuringud néitavad, et suur td6koormus, juhtide tunnustus ja tdokeskkonna
tegurid méngivad olulist rolli sotsiaalvaldkonna t6otajate labipdlemise ja toolt lahkumise
pohjuste kujunemisel. Mdlemad uuringu labiviijad leidsid, et oluline on té6koormuse
reguleerimine ja organisatsioonilise toetuse suurendamine, et ennetada sotsiaaltdotajate

labipdlemist ja vahendada t66lt lahkumise riski.
2.2. Uurimisprotsessi kirjeldus

Antud peatkis kirjeldatakse 18put6d uurimisprotsessi, tuues esile kasutatud uurimisviisi,
valimi koostamise p6himdtted, andmekogumismeetodi ja anallilisivotted. Samuti antakse

ulevaade sihtriihmast, valimi suurusest ning andmete kogumise ja analtiisimise kaigust.

Kéesoleva 10put6d uuringu l&biviimiseks kasutas autor kvantitatiivset uurimisviisi.
Kvantitatiivne uurimisviis keskendub statistiliste andmete kogumisele ja analtitsimisele,
et tuvastada nahtusi ja mustreid, teha prognoose ning leida pdhjuslikke seoseid. Selle
meetodi abil saab anallisitud andmete pdhjal teha jareldusi suuremate populatsioonide
kohta ning hinnata seoste ulatust ja méju. (Rana et al., 2021, Ik 1-2) Kvantitatiivne
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uurimisviis on objektiivne ja sbltumatu uurija isiklikest hoiakutest, tuginedes tapsetele
arvulistele andmetele, mis tagavad usaldusvéérsed ja kontrollitavad tulemused (Askarzai
& Unhelkar, 2017, Ik 26-27).

Kvantitatiivse uurimisviisi uurimismeetodiks valis autor l&bil6ikeuuringu (ingl cross-
sectional survey). Lé&bilGikeuuringusse kaasatakse osalejad kindlate kaasamis- ja
vélistamiskriteeriumide alusel. Uuring annab (levaate osalejate hetkeolukorrast ning
vOimaldab analtitisida seoseid riskitegurite ja uuritavate tulemuste vahel. (Mohajan, 2020,
Ik 62) Labildikeuuringus moddetakse osalejatel samaaegselt nii uuritavat néhtust kui ka
seda mojutavaid tegureid. See vdimaldab uurijal analliisida nende tegurite vahelisi
seoseid ning hinnata ndhtuse levimust valimis. (Setia, 2016, 1k 261) L&bil6ikeuuringud
on head, kuna need on kiiresti ja kuluefektiivselt teostatavad, ei tekita eetilisi probleeme
ning vdimaldavad koguda andmeid mitme muutuja kohta korraga, sealhulgas erinevate
tulemuste ja kokkupuutefaktorite analtitisimiseks (Wang & Cheng, 2020, Ik S67). Antud
I6putdo uuring on labildikeuuring, kuna andmeid koguti osalejatelt tihel ajahetkel, mdotes
samaaegselt nii labipdlemise esinemist kui ka mdjutavaid tegureid, rahulolu, vajadusi ja
eelistusi seoses ennetusmeetmetega. Osalejad kaasati uuringusse kindlate kaasamis- ja
vélistamiskriteeriumide alusel ning uuring andis Ulevaate nende hetkeolukorrast,

vOBimaldades analulsida seoseid erinevate tegurite vahel.

Kéesolevas t66s on sihtrihmaks Valga, Viljandi ja Pdlva maakonna
sotsiaalvaldkonnatddtajad, kes tootavad jargmistel ametikohtadel:
sotsiaaltoospetsialistid, lastekaitse ja laste heaolu spetsialistid, taisealiste ja noorte heaolu
spetsialistid, eestkostespetsialistid, hoolduskoordinaatorid, hooldustootajad,
peretdotajad, tugiisikud jt. Valimi koostamiseks kasutati mittetdendosuslikku valimi
koostamise meetodit, mittetdendosuslike valimite seas osutus valituks ettekavatsetud
valim ehk sihipdrane valim (Ounapuu, 2014, Ik 143). Ettekavatsetud valimeid kasutatakse
sageli sustemaatiliste Ulevaadete saamiseks ja konkreetsete nahtuste uurimiseks,
kaasamine toimub kindlate kaasamis- ja vélistamiskriteeriumite jargi (Stratton, 2024, 1k
121). Antud t66s oli valimisse kaasamise kriteeriumiks sotsiaalvaldkonnatOdtajate

ametigrupp ja téotamise piirkond (Valga, Viljandi ja PGlva maakond).

Valimi suuruse arvutamiseks kasutati valimi suuruse arvutamise kalkulaatorit, mille abil

madrati, kui palju osalejaid on vaja kaasata uuringusse, et tagada tulemuste

20



usaldusvaarsus ja nende esinduslikkus laiema populatsiooni jaoks (Kaur, 2017, Ik 48365).
Antud t06 raames labiviidavas uuringus oli kavandatava esindusliku valimi suurus 80 —
uldkogum 101, usaldusnivoo 95% ja veapiir viis protsenti (Raosoft, n.d.). Valimi
koguarvu arvutas autor kohalike omavalitsuste kodulehtedel avaldatud kontaktandmete
alusel. Ulidpilane vottis sihtriihmaga Gihendust e-kirja teel (vt lisa 2) 11. mérts 2025 —
uuringusse kaasati need tooOtajad, kelle e-posti aadressid on kohalike omavalitsuste

kodulehtedel avalikult kattesaadavad.

Andmekogumismeetodina kasutas autor ankeetkusitlust. Kisitluste labiviimine on
laialdaselt levinud ning seda kasutatakse enamasti juhtudel, kus uuritav populatsioon on
suur ja geograafilised asukohad erinevad (Mazhar et al., 2021, Ik 8). Klsimustikud
vOBimaldavad kiiresti ja tbhusalt koguda andmeid suurelt hulgalt inimestelt, pakkudes
samal ajal struktureeritud ja susteemset teavet — need sobivad hasti statistiliste
(kvantitatiivsete) andmete kogumiseks ja juhtudel, kus ei ole vGimalik igat osalejat
personaalselt kisitleda. Kiisimustikes saab kasutada nii avatud kui ka suletud kisimusi.
(Taherdoost, 2021, Ik 14-15) Kiisimustiku koostamisel kasutas autor Tartu Ulikooli
LimeSurvey keskkonda, kus loodi struktureeritud ankeet. Ankeet (vt lisa 3) koostati
I6putdo teoreetilise osa alusel, tuginedes teaduslikele artiklitele ja varasematele

uuringutele.

Kokku on ankeedis 21 kiisimust — 16 neist kohustuslikud. Ankeedi esimeses osas koguti
demograafilisi andmeid (vanus, to6tamise maakond, ametikoht, to6staaz, td6koormus).
Ankeedi teises osas mdddeti labipdlemist. Labipblemise md&dtmiseks lahtus autor
Maslachi l&bipdlemise kusimustikust (Maslach & Jackson, 1981, Ik 102—-103), mis on
loodud sotsiaalvaldkonna tootajate l&bipdlemiste modtmiseks (ingl Maslach Burnout
Inventory — Human Services Survey). Kolme labipdlemise dimensiooni — emotsionaalset
kurnatust, depersonaliseerumist ja todalast saavutustunnet — hinnatakse vastava
klsimustiku vaidete kaudu. Labipdlemise mddtmiseks kasutati Maslachi labipdlemise
kisimustikku (Maslach & Jackson, 1981, Ik 102-103), mis on sobilik sotsiaalvaldkonna
tootajate labipblemise hindamiseks. Kisimustikus esitatud véiteid hinnati 7-punktilisel
Likerti skaalal, kus iga number t&histas véite esinemissagedust: 0 = mitte kunagi, 1 = paar
korda aastas vdi harvem, 2 = kord kuus vdi harvem, 3 = paar korda kuus, 4 = kord nédalas,

5 = paar korda nadalas, 6 = iga paev (Brady et al., 2021, Ik 2). Ankeedi kolmas osa
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keskendus organisatsioonilistele teguritele. Hinnati tdokoormust ja organisatsiooniliste
tegurite moju téokoormusele. Neljandas osas analusiti olemasolevate ennetusmeetmete
téhusust ning viiendas osas kaardistati osalejate vajadused ja eelistused seoses toetuse
saamise vOimaluste, tdiendavate meetmete ning eelistatud ndustamis- ja toetusviisidega.

Allikad, millele autor ankeedi koostamisel tugines on esitatud tabelis 2.

Tabel 2. Ankeedi kiisimuste allikad

Rihm Kisimuse Allikas

number
Sotsiaal-demograafilised 1 Gudzinskiene et al., 2022, 1k 4
andmed 5 Mirk, 2022, Ik 32
Labipdlemise hindamine 6,7,8 Brady et al., 2021, 1k 2

EdU-Valsania et al., 2022, Ik 2
Maslach & Leiter, 2016, Ik 103-105
Cotrau et al., 2019, |k 6
Organisatsioonilised tegurid | 9, 11 Edu-Valsania et al., 2022, Ik 5-6
Prasetya et al., 2021, 1k 75

Kinman et al., 2023, Ik 7
Olemasolevad 14 Edu-Valsania et al., 2022, |k 12-14
ennetusmeetmed Gabriel & Aguinis, 2022, Ik 187
Pihl & Krusell, 2021, Ik 47
Beloeva, 2023, Ik 212

Merkuljeva, 2024

Kuslap, 2023

Pascu, 2024

Vajadused ja eelistused 17, 20, 21 Paulberg, 2024, Ik 29-30

Nuudi et al., 2024, Ik 18-22

Ankeet oli avatud vahemikus 11.03.2025-06.04.2025. Laekus 33 tdidetud ankeeti, mis
on 41% esinduslikust valimist. Uuringusse laekunud vastuste pdhjal (n = 33) kujunes
antud valimi usaldusintervalliks 14% (MaCorr Research, n.d.). Andmete analttsimisel
kasutati Kirjeldavat statistikat, et kaardistada tootajate hinnanguid té6koormusele ning
labipdlemise ennetusmeetmetele. Kirjeldav statistika on andmeanalliisi meetod, mille
abil tehakse uuringu k&igus kogunenud andmetest dldine kokkuvdte, tuues esile
statistilised nditajad nagu sagedused, protsendid ja keskvaartused. Andmeid esitatakse
sageli ka visuaalselt tabelite, jooniste ja diagrammide abil. (Kaliyadan & Kulkarni, 2019,
Ik 83) Anallius viidi labi kasutades Microsoft Excelit ning JASP-i statistikatarkvara, mille
abil koostati ka visuaalsed tlevaated ja tulpdiagrammid.

Labipdlemise kiisimustiku usaldusvaarsuse hindamiseks kasutati k&esolevas uurimist6os

Cronbachi alfa koefitsienti. See nditaja mdddab kusimuste sisemist kooskdla ehk seda,
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kuivord hésti need 0hiselt kajastavad uuritavat néhtust. Véaartusi tle 0,7 peetakse
aktsepteeritavaks vOi heaks, samas kui alla 0,6 jddvad tulemused viitavad madalale
usaldusvaarsusele (Ahmad et al., 2024, Ik 114-116). Labip6lemise kisimustiku kolme
dimensiooni (kisimused kuus kuni kaheksa) po6hjal arvutatud Cronbachi alfa
koguskooriks kujunes 0,71, mis viitab aktsepteeritavale sisemisele usaldusvaarsusele
ning kinnitab kisimustiku sobivust Iabipdlemise hindamiseks uurimiskontekstis. Eraldi
vaadeldes oli emotsionaalse kurnatuse alamdimensiooni usaldusvéirsus rahuldav (o =
0,77), 1sikliku saavutusvoime korral madal (o = 0,42) ning depersonaliseerumise puhul
viaga madal (o = 0,37). Tulemused on kooskdlas varasemate uuringutega (Cotrau et al.,

2019, Ik 6), kus samuti saadi tildskoorina aktsepteeritav usaldusvéarsuse tase.

Statistiliste seoste leidmine kahe muutuja vahel on teadustdds ks levinumaid
analliusivotteid. Sotsiaalvaldkonnas aitab see mdista néiteks hoiakute ja kéitumise
vahelisi seoseid. Uks sagedamini kasutatavaid meetodeid on Spearmani
korrelatsioonikordaja, mis vOimaldab hinnata kahe muutuja omavahelist seost. Selle
tugevust tdlgendatakse tavaliselt jargmiselt: vdga tugev seos (|p| > 0,7), mdodukas (0,7 <
Ip| < 0,5), keskmine (0,5 < |p| < 0,3) ja nork (|p| < 0,3). (Rovetta, 2020, Ik 1) Uuringu
algsel kavandamisel oli autoril soov késitleda ka maakondade vahelisi erinevusi Valga,
Viljandi ja P6lva sotsiaalvaldkonna tootajate vastustes. Siiski jéi tegelik vastajate arv
oodatust vaiksemaks, mistdttu ei olnud usaldusvéarset maakondlikku vordlust vdimalik

13bi viia.

Kogutud sotsiaal-demograafiliste andmete pdhjal kuulub 11 vastanut vanusegruppi 55—
64 aastat, vanuseriihmad 3544 ja 45-54 aastat moodustavad vordselt jargmise suurima
osakaalu. Geograafiliselt to6tab kdige rohkem vastanuid Valga maakonnas, millele
jargnevad Pdlva ja Viljandi maakond, ning ametikohtade I6ikes on enim esindatud
lastekaitse ja laste heaolu spetsialistid ning sotsiaaltédspetsialistid. Joonisel 1 on

valjatoodud vastajate vanus, tddtamise maakond ja ametikoht.
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Vanus

Maakond

Ametikoht

18-24 aastat

25-34 aastat

35-44 aastat

45-54 aastat

55-65 aastat

65+

Valga

Viljandi

Pdlva

Sotsiaaltoospetsialist

Lastekaitse ja laste heaolu spetsialist
Taisealiste ja noorte heaolu spetsialist
Eeskostespetsialist
Hoolduskoordinaator
Hooldustootaja

Peretdotaja

Tugiisik

2
4
7
8
11
1
I 17
I 10
I
8
12
4
1
2
1
2
0 6 8 10 12 14 16 18

vastajate arv

Joonis 1. Vastajate jaotus vanuse, maakonna, ametikoha jargi (n = 33)

Toostaazi poolest on kdige rohkem vastajaid (18 vastanut) nende seas, kelle tdokogemus

on 1-3 aastat, sellele jargneb alla iihe aasta pikkuse staaziga tootajate rithm ning valdav

enamus Vastanutest tootab téiskoormusega. Toostaazi uurimisel l&htuti vastajate

to0staazist nende pracgusel ametikohal, mitte kogutodstaazist. Joonisel 2 on véljatoodud

vastanute to0staaz ja tookoormus.

Té6ko
ormus

Toostaaz

alla 1 aasta 5
1-3 aastat
4—6 aastat 4
7-10 aastat
11-15 aastat
16+aastat

2
Taiskoormus | 30

Osaline koormus [ 3

15 20 25 30 35

vastajate arv

Joonis 2. Vastajate jaotus toostaaz ja tookoormus (n = 33)

Uurimisprotsessi kaigus viidi 1abi kvantitatiivne labildikeuuring Valga, Viljandi ja Polva

maakonna sotsiaalvaldkonna to0tajate seas,
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struktureeritud ankeetkusitlust. Kogutud andmed andsid Ulevaate vastajate sotsiaal-
demograafilistest andmetest, nagu vanus, ametikoht, to6tamise maakond, toostaaz ja

tookoormus.
2.3. Uurimistulemuste analtus

2.3.1. Sotsiaalvaldkonna todtajate labip6lemine ja seda soodustavad

organisatsioonilised tegurid

Selles alapeatiikis késitletakse labipdlemise kolme mdddet ning nende seotust
tdokoormuse ja organisatsiooniliste teguritega. Keskendutakse emotsionaalse kurnatuse,

depersonaliseerumise ja isikliku saavutustunde mustritele vastajate kogemustes.

Labipdlemise hindamisel keskenduti kolmele dimensioonile: emotsionaalne kurnatus,
depersonaliseerumine ja isiklik saavutusvdime. Emotsionaalse kurnatuse médtmisel (vt
joonis 3) ilmnes, et téopdeva I6pus tuntakse sageli kurnatust — vahemalt kord nadalas voi
sagedamini koges seda 26 vastajat, samas kui vaid tks inimene markis, et ei tunne seda
kunagi. Samuti teatas 22 vastajat, et tunnevad end oma to60 tdttu emotsionaalselt
kurnatuna vahemalt kord nadalas. Vahemalt kord nadalas koges hommikul &rgates enne
toOpdeva algust véasimust 17 vastajat, samas kui Ulejd&nud kogesid seda harvem —
enamasti kord kuus voi paar korda aastas.

Igapdevane t66 klientidega on minu jaoks tdsine
6 6 7 2
koormus
Tunnen oma t606 téttu pettumust ja
. . 7 8 4
frustratsiooni

Muretsen, et minu praegune t66 mojutab mind - )
emotsionaalselt
Tunnen hommikul drgates vasimust ja pean - )

G e 10 8
silmitsi seisma uue té6pdevaga

Tunnen end oma t66 t6ttu emotsionaalselt
kurnatuna I. . 2 g . E
Tunnen end tédpdeva I10pus kurnatuna II 5 7 15 4
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Mitte kunagi B Paar korda aastas voi harvem Kord kuus
Paar korda kuus Kord nadalas B Paar korda nadalas

M Iga pdev

Joonis 3. Emotsionaalse kurnatusega seotud negatiivsete tunnete néitajad vastajate seas
(n=33)
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Positiivsete kogemuste hulgas (vt joonis 4) esines kdige sagedamini véide, et to6tajad
suudavad luua positiivse 6hkkonna ja hea koost66 oma klientidega — 32 vastajat mérkisid,
et kogevad seda paar korda nadalas voi iga pédev. Samuti tunnetas enamus vastanutest, et
on teinud t66l asju, mille tle vdivad uhkust tunda: vahemalt kord nadalas v&i sagedamini
koges seda tunnet 27 tootajat. Vahem, kuid siiski arvestataval madral, esines tunne, et
ollakse t00s energiline ja entusiastlik — selliselt vastas 17 inimest, samas kui 16 vastajat
kogesid seda harvem kui kord nddalas vdi Gldse mitte.

Olen t606l teinud asju, mille Gle olen uhke 1 5 14 3

Suudan kergesti luua positiivse 6hkkonna ja hea
koost66 oma klientidega

Tunnen end energilise ja entusiastlikuna 2 10 “ 7 2

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

12 20

H Mitte kunagi B Paar korda aastas vdi harvem Kord kuus
Paar korda kuus B Kord nadalas Paar korda nadalas
Iga paev

Joonis 4. Emotsionaalse kurnatusega seotud positiivsete tunnete néitajad vastajate seas
(n=33)

Depersonaliseerumist kajastavate véidete puhul (vt joonis 5) esines kdige sagedamini
vaide, et to6taja suudab kergesti mdista, kuidas kliendid asju tajuvad — vahemalt kord

nadalas koges seda tunnet 29 vastajat, vaid neli inimest kogesid seda harvem.

Tunnen, et moned kliendid siitidistavad mind
oma probleemides _ 2 6 5 -1
Tunnen end oma t60 téttu professionaalselt
kurnatuna 2 - L0 - 2
Suudan kergesti moista, kuidas minu kliendid
asju tajuvad
Tunnen end paremini parast tihedat koost66d
kliendiga
Tunnen, et suudan oma kliendi probleeme _
téhusalt lahendada z . 1 g

0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Mitte kunagi M Paar korda aastas vGi harvem Kord kuus
Paar korda kuus Kord nadalas M Paar korda nadalas

Iga paev

Joonis 5. Depersonaliseerimist seotud tunnete nditajad vastajate seas (n = 33)
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Kdige varieeruvamaks osutus vaide, et kliendid stiidistavad tootajat oma probleemides:
15 vastajat teatasid, et pole seda kunagi kogenud v6i kogevad seda véga harva, samas kui
13 vastajat kogesid seda vahemalt kord kuus, sealhulgas Uks inimene iga paev. Sage
esinema oli tunnetus, et suudetakse kliendi probleeme tdhusalt lahendada — véahemalt kord
nadalas koges seda 25 vastajat. Kahe esimese vaite puhul on joonisel 5 kasutatud p66ratud
skaalat.

Isikliku saavutusvGime mddtmes (vt joonis 6) esines kdige sagedamini tunnetus, et
tootatakse liiga palju ja liiga intensiivselt — vahemalt kord nédalas koges seda 23 vastajat.
Kaks vastajat vahem (n = 21) mérkisid samal sagedustasemel, et tunnevad end oma
vOimete piiril. Samuti esines sageli véide, et terve toopaeva pikkune td6tamine on tosine
ebamugavus — vahemalt kord nadalas koges seda 12 vastajat, llejddnud teatasid

harvemast esinemissagedusest.

Mind ei huvita, mis mone kliendiga juhtub _ 6 1
Tunnen, et mdnikord kohtlen mdnda klienti nagu
elutut objekti

Tunnen, et terve toopaeva pikkune tdotamine on
Jerve roopac e 8 7 B 6
minu jaoks tdsine ebamugavus
Tunnen, et olen oma véimete piiril 7 5 5 5 6 5
Tunnen, et tootan liiga palju ja liiga intensiivselt Il 8 12 5 6
0% 20% 40% 60% 80% 100%
W Mitte kunagi Paar korda aastas vdi harvem Kord kuus
Paar korda kuus B Kord nadalas M Paar korda nadalas

M Iga pdev

Joonis 6. Tooalase saavutusvdimega seotud negatiivsete tunnete néitajad vastajate seas
(n=33)

Positiivsete vaidete seas (vt joonis 7) esines kbige sagedamini tunnetus, et t66 kaudu
mdojutatakse positiivselt teiste inimeste elu — vahemalt kord nadalas v6i sagedamini koges
seda 20 vastajat. Vdide, et tootaja suudab oma t66s rahulikult toime tulla emotsionaalsete
probleemidega, sai samal sagedustasemel kinnituse 18 vastajalt. VVdhem, kuid siiski
margataval maéaral esines tunnet, et t60 on aidanud todtajat isiksusena tugevdada — seda
koges vdhemalt kord néadalas 16 vastajat, samas kui ilejadnud vastajad teatasid harvemast

esinemissagedusest.
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Tunnen, et olen siin tootades isiksusena tugevamaks
saanud
Suudan oma t66s rahulikult toime tulla
emotsionaalsete probleemidega
Tunnen, et méjutan oma t66 kaudu positiivselt teiste n 9 3 7 n
inimeste elu

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

W Mitte kunagi M Paar korda aastas v&i harvem H Kord kuus
Paar korda kuus Kord nadalas Paar korda nadalas
W Iga pdev

Joonis 7. Téoalase saavutusvOimega seotud positiivsete tunnete nditajad vastajate seas (n
=33)

Téokoormuse hindamisel selgus, et 21 vastajat pidas oma téokoormust pigem kdrgeks.
Md6dukaks hindas tookoormust kaheksa ning kdrgeks neli vastajat. Maakondade 18ikes
osutus valik ,,pigem korge — tooulesandeid on palju ning nende taitmine on sageli
pingeline” kodige sagedasemaks koigis kolmes piirkonnas: Valga maakonnas markis seda
11 vastajat, Viljandis 6 ja PGlvas 4 todtajat. Varianti ,,Pigem madal ei valinud keegi.
Vastajate hinnangute pdhjal ilmnes, et 20 vastanut tunnevad, et nende téokoormus on
sageli liiga suur, 10 t60tajat vastas, et tunnevad seda monikord, ning vaid kaks vastanut
markisid, et kogevad seda véaga tihti. Ainult ks vastaja leidis, et tdokoormus on harva

liialt suur.

Tookoormust mdjutavatest teguritest mojutas tootajaid kdige enam liigne birokraatia ja
aruandlus, mida 11 vastajat hindas vaga suurel méaral koormust suurendavaks. Jargnesid
vahesed ressursid (kaheksa vastajat), suur klientide arv (seitse vastajat) ning ajasurve ja
tdhtaegade jargimine (viis vastajat). Moned vastajad tid esile juhtkonna toe ja
meeskonnatoe puudumise, pidevalt muutuvad toollesanded ning lisakohustused (vt
joonis 8). Maakondlik jaotus nditas, et Valga maakonnas peeti enim koormavamaks
teguriteks liigset burokraatiat ja aruandlust ning vaheseid ressursse (kumbki viis vastajat).
Viljandi maakonnas tdusid esile védheste ressursside olemasolu ja suur Klientide arv
(mdlemad kolm vastajat). Plva maakonnas oli kdige sagedamini mainitud teguriks

samuti liigne birokraatia ja aruandlus (neli vastajat).

28



Avatud vastuseid laekus 11 ning nendes mainiti veel mitmeid t66praktikaga seotud
takistusi, mida eelnevad vastusevariandid ei h6lmanud. Levinumad marksdnad olid: suur
muukeelsete Kklientide osakaal, probleemid spetsialistide kéttesaadavuses, rasked
juhtumid ja kdrged ootused lastekaitsele. Samuti viidati sisemistele kitsaskohtadele, nagu
asenduste puudulik korraldus, personali voolavus ja ajaplaneerimise probleemid (nii
klientidel kui ka tootajatel). Isiklikest teguritest mainiti néiteks haigestumist. Peaaegu

kdik vastajad (10 vastajat) hindasid nende tegurite mdju to6koormusele suureks.

Liialt lisakohustusi 14 7 3]
Tooulesannete pidev muutumine 2 15 9 6 .
Vihene meeskonna toetus 10 4
Vihene juhtkonna toetus 9 6 [ 4]
Liigne blrokraatia ja aruandlus 6 14 ]
Vihesed ressursid 11 11 8]
Vihene personal 14 11 3]
Ajasurve ja tahtajad 8 15 [ 5
Suur klientide arv 10 13 7
0% 20% 40% 60% 80% 100%
m Uldse ei mdjuta B Mojutab vdahesel maaral Nii ja naa
Mdjutab suurel maaral B Mojutab vaga suurel maarel

Joonis 8. Organisatsiooniliste tegurite mdju téokoormusele (n = 33)

Korrelatsioonianaltisi kaigus hinnati, millised organisatsioonilised tegurid on seotud
labipdlemise kolme dimensiooniga. Keskmine korrelatsioon (vt tabel 3) ilmnes liigse
birokraatia ja emotsionaalse kurnatuse vahel (r = 0,41) ning ajasurve ja
depersonaliseerumise vahel (r = 0,41). Keskmine seos ilmnes veel véahese
meeskonnatoetuse ja depersonaliseerumise vahel (r = 0,31). Lisaks selgus, et suure
tdokoormuse tajumine seostus kdige enam emotsionaalse kurnatusega (r = 0,46) ja
depersonaliseerimisega (r = 0,35). Statistilise analliisi tulemused néitasid, et
tookoormuse tajumine oli oluliselt seotud nii ajasurve (p < 0,05) kui ka liigse

burokraatiaga (p < 0,05).
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Tabel 3. Korrelatsioonikordajad organisatsiooniliste tegurite ja labipdlemise md6tmete

vahel
Liigne Ajasurve | Suur Véahene Véhesed | Suur
birokraatia | ja klientide | meeskonna | ressursid | td6koormus
tahtajad | arv toetus
Emotsionaalne 0,41 0,24 -0,06 0,16 0,06 0,46
kurnatus
Depersonali- 0,09 0,41 0,19 0,31 0,04 0,35
seerimine
Isiklik -0,18 0,05 0,29 0,14 0,11 0,19
saavutustunne

Tulemused viitavad, et sotsiaalvaldkonna todtajad kogevad labipblemise erinevaid
aspekte, eriti just emotsionaalset kurnatust. Labipdlemist soodustavad enim téokoormus,

liigne burokraatia, ajasurve ning ebapiisav meeskonnatoetus.
2.3.2. Ennetusmeetmed ja toetusviisid labipdlemise riski vahendamiseks

Antud alapeatiikis anallisitakse, milliseid ennetusmeetmeid ja toetusviise
sotsiaalvaldkonna tootajad kdige tbhusamaks peavad. Fookuses on nii olemasolevate

teenuste kattesaadavus kui ka tdotajate taiendavad ootused ja vajadused.

Uuringus osalejad hindasid labipdlemise ennetamiseks pakutavate meetmete tGhusust
erinevalt (vt joonis 9). Kdige tdhusamaks peeti paindlikku tookorraldust — 20 vastajat
hindas seda véga tdhusaks ja tksnes kahel vastajal ei olnud selline vdimalus téokohal
kattesaadav. (Tdiend)koolitusi hindas véhemalt mdddukalt tohusaks 22 vastajat ning nelja
vastaja sonul ei olnud neil sellist véimalust oma t66kohas. Kovisiooni pidas tdhusaks 24
vastajat, kuid seitsmel juhul sellist vdimalust td6kohas ei pakutud. Mentorlust hindas
tdhusaks 13 vastajat. Samas markis 11 vastajat, et neil puudub sellele ligip&as.
Supervisiooni puhul olid hinnangud vastuolulisemad — 18 vastajat pidasid seda tdhusaks,
samas kui kaheksa hindasid seda vaga ebatdhusaks. Seitsme vastaja tookohas seda teenust
el pakuta. Vaimse tervise spetsialisti teenuseid ei olnud kéttesaadavad 12 vastajale, kuid
20 vastajat hindas neid vdhemalt mdddukalt t6husaks. Tugi- ja eneseabigruppe pidas
pigem tdhusaks 10 vastajat. Kill aga mérkis 12 vastajat, et nende téokohas ei ole selliseid

gruppe.
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Maakondlik hinnang néitas, et Valga maakonnas peeti kdige thusamaks paindlikku
tookorraldust (14 vastajat) ja mentorlust (neli vastajat). Viljandi maakonnas hinnati
samuti korgelt paindlikku todkorraldust (neli vastajat) ning mentorlust ja taiendkoolitusi
(kumbki kaks vastajat). P6lva maakonnas hinnati kdige tGhusamaks vaimse tervise
spetsialisti teenuseid (kolm vastajat), millele jargnesid paindlik téokorraldus ja kovisioon

(mdlemad kaks vastajat).

Paindlik tookorraldus 3 8 20 2
Tugi-voi eneseabi grupid 6 10 1 12
(Taiend)koolitused 9 13 4 4
Vaimse tervise spetsialist 8 6 6 12
Mentorlus 5 7 7 11
Kovisioon 8 10 6 7
Supervisioon “ 8 6 4 7
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
MW Vaga ebatbhus B Pigem ebatShus M&d6duka tdhususega
Pigem tGhus Véaga téhus Minu tookohas ei pakuta

Joonis 9. L&bipdlemise ennetamiseks pakutavate meetmete hinnatud t6husus (n = 33)

Avatud vastustes paluti nimetada teenuseid vB8i meetodeid, mida eelnev loetelu ei
hélmanud, kuid mida vastajate tdokohas siiski pakutakse. Uks vastanu markis, et ta ei ole
teadlik, kas loetelus nimetatud vdimalused (ldse tema téokohas olemas on. Ulejéanud
vastused viitasid rahalistele ja mitterahalistele to0keskkonda toetavatele praktikatele,
nagu hommikukohvi joomine koos kolleegidega, tervisepdevade vdimaldamine, vaba
paev sunnipdeva puhul, sporditoetus ning vGimalus tootada reedeti kodukontorist. Uks
vastaja rbhutas, et juhtumi supervisiooni asemel peab olulisemaks isiklikku voi

kolleegide vahelist supervisiooni.

Koige enam tuge tdokoormuse ja labipdlemise ennetamisel oodatakse otseselt juhilt ja
tooandjalt kui organisatsioonilt (vt joonis 10). 16 vastanut ndustus voi pigem ndustus (16
vastanut) vaitega, et nad ootavad tuge otseselt juhilt. Samuti pidasid 30 vastanut oluliseks

tO0kaaslaste tuge. Personaliosakonna osas olid vastused marksa rohkem jagunenud — 16
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vastanu jaoks ei ole personaliosakond nende jaoks oluline tugikanal. Samas 17 vastajat
leidsid, et personaliosakonnal on toetav roll. K&igis kolmes maakonnas kujunes enim
eelistatud toetuse allikaks otsene juht: Valgas maérkis seda 16, Viljandis 10 ja Pélvas 6

vastajat.

Personaliosakonnalt 10 6 13

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

HEindustu M Pigem ei ndustu Pigem ndustun B NOustun

Joonis 10. Vastajate eelistatud toetusallikad I&bipdlemise ennetamisel (n = 33)

Uuringu tulemused nditavad, et sotsiaalvaldkonna tO6tajad ootavad todandjatelt
mitmesuguseid taiendavaid meetmeid labipdlemise ennetamiseks (vt joonis 11). Kdige
enam sooviti vaimse tervise spetsialistide teenuseid, mida pidas vajalikuks 26 vastanut.
Samuti hinnati korgelt kovisiooni ja taiendkoolituste vajalikkust — mdlemat soovis
vahemalt 23 vastajat. Mentorluse vajadust tdi valja 21 vastanut, samas kui kaheksa ei
pidanud seda vajalikuks. Supervisiooni osas jagunesid arvamused jallegi kaheks: 11
vastanut markisid, et nad sooviksid seda kindlasti, kuid 12 vastanut ei pidanud seda tldse
vajalikuks. Tugi- ja eneseabigrupid olid ainus meede, mida ei pakuta Uhegi vastaja
tookohal. Samas avaldas nende vastu huvi koguni 22 vastajat, kes markisid, et sooviksid
sellist tuge. Kdige suuremat toetust sai paindlik todkorraldus — 15 vastanut soovisid seda
kindlasti ja 14 vastanul oli see juba todkohal olemas — Uikski vastaja ei pidanud paindlikku
tookorraldust mittevajalikuks. Valga maakonnas sooviti enim vaimse tervise spetsialisti
teenuseid (11 vastajat) ning (tdiend)koolitusi toostressi teemal (10 vastajat). Viljandi
maakonnas peeti kdige vajalikumaks vaimse tervise spetsialisti teenuseid ja
(tdgiend)koolitusi (kumbki 2 vastajat). Pdlva maakonnas eelistati enim paindlikku

tookorraldust (4 vastajat).

Avatud vastustes toodi vélja mitmeid tdiendavaid meetmeid, mida to6tajad sooviksid oma

tookohal ndha. Nimetati nditeks tervisepakette, kuhu kuuluvad sporditoetus, massaaz ja
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spaakiilastused, samuti kaugtod voimalust, t66rahu tagamist stvenemist ndudvate
ulesannete puhul, regulaarseid supervisioone, kogemuste vahetust Kkolleegidega,

psuhholoogilist ndustamist ning véimalust pidada personaalseid vestlusi otsese juhiga.

Paindlik téokorraldus 4 14
Tugi- vOi eneseabi grupid 16 _
(Taiend)koolitused 10 _ 8
Vaimse tervise spetsialist 10 _ 5
Mentorlus _ 4
Kovisioon _ 4

8 I -

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Supervisioon

M Ei pea vajalikuks Pigem sooviksin B Kindlasti sooviksin Minu tookohas juba pakutakse

Joonis 11. Vastajate soovid tdiendavate labipdlemise ennetusmeetmete rakendamiseks (n
=33)

Toetuse saamise viisidest (vt joonis 12) eelistati kdige enam individuaalset ndustamist —
sellega ndustus 19 vastanut. Kontaktkohtumised said samuti tugeva toetuse, sobivaks
hindas neid 24 vastajat. Kombineeritud ndustamist, mis tadhendab eri toetusviiside
(nditeks individuaalse ja grupinGustamise) (hendamist, soovis 21 vastanut.
Kombineeritud kohtumised, kus kasutatakse vaheldumisi veebi- ja kontaktvormi, sobisid
17 vastanule, samas kui 13 vastanut ei pidanud seda sobivaks lahenduseks. Veebipdhiste
kohtumiste puhul jagunesid vastajate arvamused — 14 vastanut pidas neid sobivaks, kuid
19 vastanut ei eelistanud seda lahenemist. Kdige védhem toetust sai grupindustamine —
sobivaks hindas seda vaid 12 vastanut, samal ajal kui 21 vastanut ei pidanud seda enda
jaoks toimivaks toetusmeetodiks. Valga maakonnas hinnati k&ige sobivamaks
toetusvormiks kontaktkohtumisi (11 vastajat) ja individuaalset ndustamist (10 vastajat).
Viljandi maakonnas eelistati samuti enim kontaktkohtumisi ja individuaalset ndustamist
(mdlemal neli vastajat). P6lva maakonnas olid enim eelistatud kombineeritud kohtumised

ja kontaktkohtumised (mdlemal kolm vastajat).
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Kombineeritud kontumised N 14 ——

Veebipdhised kohtumised 6 13 10

Kontaktkohtumised .

kombineeritud ndustamine | 12 -
Grupinustamine 10 2]
Individuaalne ndustamine 12 I .

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

M Eindustu M Pigem ei ndustu Pigem ndustun M Noustun

Joonis 12. Eelistatud toetuse saamise viisid labipdlemise ennetamisel (n = 33)

Uurimistulemused nditavad, et sotsiaalvaldkonna to6tajad kogevad sagedasti
emotsionaalset kurnatust ja tajuvad tookoormust kbrgena. Samas véartustatakse tuge
otsese juhi, tddandja ja kolleegide poolt ning peetakse oluliseks erinevaid labipdlemise
ennetusmeetmeid. Eelistatuimateks toetuse vormideks on individuaalne ndustamine,
kontaktkohtumised ja paindlik to6korraldus, samas kui grupi- ja veebip8hised lahendused

saavad vahem toetust.
2.4. Arutelu, jareldused ja ettepanekud

Alapeatikis analulsitakse uurimistulemuste seoseid teooriaga ning tehakse jareldused
labipdlemise pbhjuste ja ennetusmeetmete kohta. Lisaks esitatakse ettepanekud kohalike

omavalitsuste tasandil rakendamiseks.

Andmete kogumisel ei saavutatud esinduslikku valimi suurust. Samas naitasid uuringu
tulemused, et enamik vastanutest hindas oma tdokoormust ja todllesannete hulka
suureks. Autori hinnangul vdib see viidata sellele, et sotsiaalvaldkonna tdotajate
igapéevatood mojutab ajapuudus ning ulesannete rohkus (Prasetya et al., 2021, Ik 75),
mis ei jata piisavalt aega toovalisteks tegevusteks (Nagle et al., 2024, 1k 14), sealhulgas

uuringutes osalemiseks.

Teoreetiliste kasitluste ja varasemate uuringute (Maddock, 2024, 1k 672-676; Gomez-
Garcia et al., 2020, Ik 476) kohaselt tunnevad sotsiaalvaldkonna tdotajad sageli
ulekoormatust ja emotsionaalset kurnatust, mille p&hjusteks on suur teenusendudlus,

keerukad tooilesanded ning pidev emotsionaalne seotus klientidega. See tédintensiivsus
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vOib viia vaimse tervise probleemide, t66lt puudumiste ja personali voolavuse kasvuni
(Ratcliff, 2024, 1k 26; Kinman et al., 2023, 1k 7). K&esoleva uuringu tulemused kinnitavad
neid seisukohti. Emotsionaalse kurnatuse osas nditasid andmed, et enamik vastanutest
koges seda regulaarselt. Paljud vastajad tundsid, et t66 mdjutab olulisel maaral nende
emotsionaalset heaolu. See toetab arusaama, et empaatilise suhtlemise koormus ja
psthholoogiline pinge on olulised tegurid labipdlemise tekkimisel (Szegfliova, 2022, 1k
69; Paulberg, 2024, 1k 29-30).

Téokoormuse hindamisel ilmnes, et enamus vastanutest pidas seda pigem korgeks. See
kinnitab varasemates uuringutes leitud seost, mille kohaselt t66intensiivsus,
ressursipuudus ja ajasurve on labipdlemise peamised pbhjustajad (Edu-Valsania et al.,
2022, |k 5-6; Prasetya et al., 2021, lk 75). Avatud vastustes toodi toGkoormust
suurendavate teguritena esile suur klientide arv, ajasurve, véhesed ressursid ning
juhtkonna ja meeskonna toetuse puudumine. Lisaks mainiti tooilesannete pidevat
muutumist, asenduste puudulikku korraldust ja isiklikke tegureid, nagu tervisemured ja
ajaplaneerimise raskused. Need leiud osutavad vajadusele teadlikult ja siisteemselt
ennetada labip6lemise riske (Otto et al., 2020, Ik 2; EdU-Valsania et al., 2022, 1k 12-14;
Gabriel & Aguinis, 2022, 1k 187).

Professionaalset kurnatust koges regulaarselt enamus vastanutest, mistottu voib seda
pidada valdkonnas laialt levinud nédhtuseks. Samuti tunnetati liigset t6omahtu ja
intensiivsust, mis on kooskdlas teooriaga, mille kohaselt liigne té6koormus ja ebaselged
piirid soodustavad labipdlemist (Nuudi et al., 2024, 1k 18-22; Kinman et al., 2023, Ik 7;
Sirotkina & Mitendorf, 2021, |k 38-40). Sarnaseid jareldusi esitas ka Narva
Sotsiaaltookeskuse hooldustodtajatega 2022. aastal l&bi viidud uuring, milles toodi

labipdlemise peamise pdhjusena esile suurenenud téokoormus (Mirk, 2022, Ik 32-34).

Tootajad hindasid korgelt paindliku tookorralduse t6husust, mida peetakse teoreetiliste
kasitluste kohaselt t6husaks organisatsiooniliseks meetmeks labipdlemise ennetamisel
(EdU-Valsania et al., 2022, Ik 12-14; Otto et al., 2021, Ik 768). Sarnast toetust leidsid ka
kovisioon (Pascu, 2024) ja mentorlus (Kuslap, 2023). Kdige enam sooviti vaimse tervise
spetsialistide teenuseid, mis viitab vajadusele pakkuda psihholoogilist tuge t60
kontekstis. Need tulemused on kooskdlas Paulbergi (2024, 1k 29-30) ja Talve (2024, 1k
89-90) vaidetega, mille kohaselt organisatsiooniline tugi ja ligipdds vaimse tervise
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teenustele on labipdlemise ennetuses Kriitilise tdhtsusega. Kéesolevas uuringus selgus, et
t00tajad ootavad tuge eelkdige oma juhilt ja todandjalt kui organisatsioonilt. See kinnitab
Prasetya jt (2021, Ik 75), Kinman jt (2023, Ik 7), Paulbergi (2024, Ik 29-30) ja Talve
(2024, 1k 89-90) kasitlusi, mille kohaselt on td6tajate heaolu toetamine eelkdige vahetu

juhi ja juhtkonna vastutus ning toetaval organisatsioonikultuuril on selles keskne roll.

Hoolimata korgest tookoormusest ja sagedasest emotsionaalsest kurnatusest ei ilmnenud
uuringus viiteid sellele, et tootajate suhtumine klientidesse oleks muutunud negatiivseks.
Vastused hoiakuid ja vaartusi puudutavatele véidetele kinnitavad, et sotsiaalvaldkonna
tootajad séilitavad isegi korge koormuse tingimustes professionaalse ja empaatilise
suhtumise. See on oluline tdhelepanek, kuna teoreetilised kasitlused viitavad sellele, et
labipdlemine vdib viia negatiivsete hoiakuteni too ja klientide suhtes, avaldudes nditeks
toosoorituse languses, arrituvuses voi entusiasmikaotuses (Maslach & Leiter, 2016, Ik
103-105).

T60 kéigus leidis autor vastused molemale pustitatud uurimiskisimusele. Uuringu
tulemused t6id esile, et sotsiaalvaldkonna to6tajate labipdlemise kujunemisel mangivad
olulist rolli mitmed organisatsioonilised tegurid, millest vastajate hinnangutes kerkisid
esile suur tookoormus, liigne burokraatia, ajasurve ning ebapiisav meeskonnatoetus.
Kdige selgem oli seos emotsionaalse kurnatuse ja tdokoormuse vahel, kuid keskmise
tugevusega korrelatsioonid ilmnesid ka ajasurve, liigse aruandluse ning kolleegipoolse
toe vahesusega. Ehkki kBik seosed ei osutunud statistiliselt oluliseks, viitavad tulemused
koos teoreetilise raamistikuga sellele, et ebasoodsad todkorralduslikud ja struktuursed

tingimused kujutavad endast labip&lemist soodustavaid riskitegureid.

Teise uurimiskisimuse raames selgus, et sotsiaalvaldkonna tootajad eelistasid
labipdlemise ennetamisel kbige rohkem just individuaalsed ja vahetud sekkumisviisid.
Koige kdrgemalt hinnati paindlikku té6korraldust, vaimse tervise spetsialistide teenuseid
ning individuaalset ndustamist — need lahendused vastasid tdotajate vajadustele ning
pélvisid enim toetust. Samas t6id paljud vastajad esile, et kuigi need meetmed on thusad,
ei ole need koigis asutustes kattesaadavad, eriti just vaimse tervise teenused. Véiksemat
toetust leidsid grupipdhised ja digitaalsed lahendused, mida hinnati Uldiselt vahem
tdhusaks. Samuti ilmnes vajadus tfsta tO6tajate teadlikkust juba olemasolevatest

teenustest, kuna osa tootajaid ei olnud kursis, millised ennetusmeetmed neile
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kattesaadavad on. Tdotajate hinnangutes rohutati ka toetava organisatsioonikultuuri

tahtsust: vadrtustati avatud ja usalduslikke suhteid juhtide ja kolleegidega.

Uuringu tulemuste pdhjal esitab autor Valga, Viljandi ja P6lva maakonna

sotsiaalosakondade juhtidele jargmised ettepanekud:

1.

TOsta tootajate teadlikkust olemasolevatest ennetusmeetmetest: Korraldada
regulaarseid infotunde (nditeks osa koosolekust). Edastada arusaadavaid ja kergesti
ligipaésetavaid infomaterjale (nt infokirjad, plakatid, e-kirjad). Méaérata kontaktisik
(nditeks osakonnajuht voi personalispetsialist), kelle poole saab poérduda toostressi
ja labipdlemise teemadel.

Tagada tootajatele  juurdepdds vaimse tervise spetsialistidele:  Sdlmida
koostodlepingud maakondlike teenusepakkujatega. Kommunikeerida tootajatele
teenuste sisu, kontaktid ja kasutusv@imalused. Madrata kontaktisik (nditeks
osakonnajuht voi personalispetsialist), kelle poole saab pédrduda vaimse tervise
teemadel.

Pakkuda paindlikku téokorraldust t66- ja eraelu tasakaalu toetamiseks: V6imaldada
osalist kaugtood (néiteks Uks péev nadalas kodukontoris, eriti just selliste paevade
puhul, kus ei voeta kliente vastu, néiteks aruandluspéevad). Pakkuda paindlikku
t06aega, kui too iseloom seda lubab. Arvestada tootajate eelistustega seoses erinevate
toetustega (tervisepéevad, vaba paev stinnipaeval, sporditoetus).

Luua ja hoida toimivat asendussiisteemi tootajate puudumisel: Koostada
toojaotuskava asenduste korral. Madrata asendajate ring, lahtudes ametikohast,
to0ulesannete sarnasusest vOi vastavast valjabppest, ning tagada neile vajalik
juhendamine. Jalgida, et asendused ei suurendaks oluliselt teiste tO6tajate
tookoormust.

Tugevdada juhtide rolli toetava tdokeskkonna kujundamisel: Koolitada juhte toetava
juhtimisstiili ning psuhhosotsiaalse toe pakkumise osas. Kasutada tdotajatega

regulaarset tagasisidestamist, tunnustamist ja avatud suhtlust.

Autor esitab ka maakonnapdhised soovitused, mis arvestavad piirkondlike eripdrasid ja

tootajate eelistusi:

1.

Valga maakond: Tootajad peavad oluliseks vaimse tervise spetsialistide teenuste
pakkumist ning (tdiend)koolitusi toostressi ja labipdlemise teemadel. Kdige enam
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oodatakse tuge otseselt juhilt, mistottu on oluline tugevdada juhtide rolli to6tajate
toetamisel. Eelistatud toetusvormideks on individuaalne ndustamine ja
kontaktkohtumised, mida tuleks susteemselt vdimaldada.

2. Viljandi maakond: Tod6tajad hindavad kdrgelt paindlikku tdéokorraldust, samuti
vajatakse vaimse tervise spetsialistide teenuseid ja (tdiend)koolitusi. Suurim tugi
oodatakse juhilt ja kolleegidelt. Eelistatud on kontaktkohtumised ja individuaalsed
ndustamisvormid, mistéttu tuleks neid maakonnas senisest enam kéttesaadavaks teha.

3. Pdlva maakond: Too6tajad peavad kdige olulisemaks paindlikku tédkorraldust, samuti
hinnati korgelt vaimse tervise spetsialistide teenuseid ja kovisiooni. Kdige rohkem
oodatakse tuge juhilt. Toetusvormidest peetakse sobivaimaks kombineeritud
(individuaalne + grupindustamine) ja kontaktkohtumisi, mida tuleks edendada

vastavalt tootajate vajadustele.

Uuringutulemused tulemused néitavad, et labipGlemine on sotsiaalvaldkonna tootajate
seas levinud ning selle peamisteks pdhjusteks on téokoormus, emotsionaalne pinge ja
ebapiisav tugi. Esitatud ettepanekud annavad kohalikele omavalitsustele vdimaluse
slisteemselt toetada to6tajate heaolu, ennetada labiplemist ning kujundada tugevamat ja

hoolivamat organisatsioonikultuuri.

38



KOKKUVOTE

Ké&esolev [0putod keskendus sotsiaalvaldkonna tootajate labipGlemise taseme,
tookoormuse ning toetavate meetmete kéttesaadavuse uurimisele Valga, Viljandi ja PGlva
maakondades. Teoreetiline raamistik toetus kasitlustele, mille kohaselt Kirjeldatakse
labipdlemist kolmemddtmelise nahtusena: emotsionaalne kurnatus,
depersonaliseerumine ja vahenenud t66alane saavutusvdime. Tutvustati nelja peamist
ldhenemist — t60 ndudmiste ja ressursside teooriat, sotsiaalse vahetuse teooriat,
organisatsiooniteooriat ja sotsiaal-kognitiivset mudelit, mis 0hiselt r6hutasid
tookorralduslike ja juhtimistasandi tegurite moju l&bipdlemise tekkele. Samuti tosteti
esile individuaalse toimetulekuoskuse ja enesetdhususe rolli, kuid nendest olulisemaks
peeti siiski struktuurseid mdjutajaid, nagu juhtkonna toetus, tookorralduslik stabiilsus ja
ressursside kéttesaadavus. Teoreetiline Ulevaade tdi esile sotsiaalvaldkonna t66
spetsiifika — pidev kokkupuude keeruliste ja emotsionaalselt laetud olukordadega, mis
muudab selle valdkonna to6tajad eriti vastuvotlikuks l&bipdlemisele. L&bipdlemise
ennetamiseks kirjeldati kolme tasandit: primaarne ennetus (nt td6korralduse muutmine),
sekundaarne (nt supervisioon) ja tertsiaarne (taastumine ja téokeskkonda naasmine) ning
tutvustati nii individuaalseid kui organisatsioonilisi meetmeid, mis aitavad labip&lemist

ennetada.

Uuring viidi 1abi kvantitatiivse l&bildikeuuringuna, kasutades veebikusitlust. Andmeid
saadi 33 sotsiaalvaldkonna td6tajalt kolmest maakonnast. Uuringukisimustik pdhines
Maslachi l&bip6lemise kusimustikul, mida tdiendasid kisimused to6koormuse,
ennetusmeetmete ja toetusviiside kohta. Andmeid analliusiti kirjeldava statistika ja
korrelatsioonanaliitisi  abil. Uuringu tulemused kinnitasid, et labipdlemine on
sotsiaalvaldkonna tootajate seas aktuaalne probleem, mille peamiseks valjenduseks on
emotsionaalne kurnatus. Koige selgem seos ilmnes tookoormuse ja emotsionaalse
kurnatuse vahel, kuid keskmise tugevusega seosed tuvastati ka liigse burokraatia,

ajasurve ja vahese kolleegipoolse toega. Ehkki mitte kdik seosed ei osutunud statistiliselt
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oluliseks, néitasid tulemused jarjepidevat mustrit, mille kohaselt ebasoodsad
tookorralduslikud tingimused ja vahene organisatsiooniline tugi on labip&lemist
soodustavad tegurid. Markimisvaarne oli ka see, et todtajad kogesid sageli kdrget
toointensiivsust, kuid suutsid sellest hoolimata séilitada professionaalsuse ning positiivse

suhtumise klientidesse.

Labipdlemise ennetusmeetmete kattesaadavus oli ebauhtlane. To6tajad pidasid kdige
tbhusamaks paindlikku tookorraldust, vaimse tervise spetsialistide teenuseid ja
individuaalset ndustamist. VVahem eelistati grupivorme ja digitaalseid lahendusi, mis
viitab eelistusele personaalse ja vahetu kontakti osas. Avatud vastustest selgus ka huvi
mitteametlike toetavate praktikate (nt kolleegide vaheline suhtlus) ning struktureeritud

stisteemide vastu (nt regulaarne supervisioon, keeletoe pakkumine).

T60 jarelduste pdhjal esitas autor rea konkreetseid ettepanekuid kohalike omavalitsuste
sotsiaalosakondade juhtidele, sealhulgas maakonnap6hised soovitused, mis arvestavad
piirkondlikke eripérasid ja tooOtajate eelistusi. Nendeks olid tootajate teadlikkuse
suurendamine olemasolevatest tugivBimalustest, tdokoormuse juhtimine ning paindlike
todvormide pakkumine. Samuti réhutati vajadust tagada tOotajatele ligipdds vaimse
tervise spetsialistide teenustele ning kujundada stabiilne asendussiisteem tO6tajate
puudumiste puhuks. Juhtidele suunatud soovitused sisaldasid kaudset uleskutset
tugevdada oma rolli toetava ja usaldusvéarse t6okeskkonna kujundamisel.

TGO néitas, et sotsiaalvaldkonna todtajate labipdlemise ennetus ei saa pdhineda ainult
uksikisiku vastutusel, vaid néuab susteemset ldhenemist kogu organisatsiooni tasandil.
LOputdd panus avaldub praktiliste ettepanekute kujul, mille eesmérk on toetada
sotsiaalvaldkonna tootajate heaolu ja véhendada labipdlemise riske kohaliku
omavalitsuse tasandil. LOput6d pakub usaldusvédérset alusmaterjali edaspidiseks
teadustooks ja praktikaks, aidates paremini moista sotsiaalvaldkonna t6otajate
labipdlemise riskitegureid ning ennetusvfimalusi. To6d voib kasitleda vaartusliku
allikana neile, kes otsivad tdenduspdhist teavet sotsiaalvaldkonna labipdlemise kohta.
Edasised uuringud voiksid keskenduda labipGlemise erinevustele ametipositsioonide
IGikes, samuti anallitsida soolisi ja vanuselisi erinevusi tootajate kogemuses. Tahelepanu
vOiks pOorata ka sellele, kuidas erinevad juhtimisstiilid mdjutavad téo6tajate heaolu ning
kuidas toetavat juhtimist saab tdhusamalt juurutada kohaliku omavalitsuse tasandil.
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Lisa 1. Sotsiaalvaldkonna tddtajate statistika Valga, Viljandi ja P6lva maakonnas

Maakond

KOV

Ametikohad

Viljandi

Viljandi linn

Eestkoste teenistuse juht (1)

Eestkoste teenistuse spetsialist (2)

Laste heaolu teenistuse juht (1)

Laste heaolu teenistuse spetsialist (4)
Noorte heaolu spetsialist (1)
Sotsiaaltdotaja (1)

Taisealiste heaolu teenistuse juht (1)
Taisealiste heaolu teenistuse spetsialist (4)

Viljandi vald

Eestkostespetsialist (3)

Laste heaolu peaspetsialist (1)
Laste heaolu spetsialist (3)
Taisealiste heaolu peaspetsialist (1)
Sotsiaaltdospetsialist (5)

Mulgi vald

Sotsiaalndunik (1)
Eestkostespetsialist (1)
Laste heaolu spetsialist (2)
Noorte heaolu spetsialist (1)
Sotsiaaltoospetsialist (3)

Pdhja-Sakala vald

Sotsiaaltoospetsialist (3)
Lastekaitsespetsialist (2)

Pdlva

Pélva vald

Sotsiaaltoo peaspetsialist (1)
Sotsiaaltodspetsialist (5)
Lastekaitsespetsialist (3)

Répina vald

Sotsiaaltdo spetsialist (2)
Lastekaitsespetsialist (1)
Noorte heaolu spetsialist (1)

Kanepi vald

Laste heaolu spetsialist (1)

Laste ja noorte heaolu spetsialist (1)
Sotsiaaltdo spetsialist (2)
Koduhoolduse spetsialist (2)

Valga

Valga vald

Sotsiaaltdo juhtivspetsialist (1)
Sotsiaaltéospetsialist (4)
Puuetega inimeste juhtivspetsialist (1)
Puuetega inimeste spetsialist (1)
Eestkoste spetsialist (1)
Lastekaitse juhtivspetsialist (1)
Lastekaitse spetsialist (4)
Juhtumikorraldaja (3)
Hoolduskoordinaator (1)
Tegevusjuhendaja (1)

Tugiisik (2)

Toérva vald

Sotsiaaltdospetsialist (2)
Lastekaitsespetsialist (2)

NGTS noorte heaolu spetsialist (1)
Eestkostespetsialist (1)
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Lisa 1 jarg

Maakond

KOV

Ametikohad

Valga

Otepéad vald

Hoolduskoordinaator (1)
Sotsiaalt6é vanemspetsialist (1)
Sotsiaaltoospetsialist (2)
Lastekaitse vanemspetsialist (1)
Lastekaitsespetsialist (1)
Ennetustoospetsialist (1)
Hooldustdoétaja (7)

Tugiisik (1)

Peretdotaja (1)
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Lisa 2. Sihtrithmaga Uhenduse votmine
Lugupeetud sotsiaalvaldkonna tootaja!

Olen Tartu Ulikooli Pirnu kolledZi kolmanda kursuse iilidpilane ning dpin sotsiaalto ja
rehabilitatsiooni korraldust. Kéesolev kisitlus on osa minu 16putddst, mille eesmark on
madrata Valga, Viljandi ja PGlva maakonna sotsiaalvaldkonna to0tajate labipSlemise tase
ning hinnata, millised ennetus- ja tugimeetmed on labipdlemise ennetamisel kdige

tdhusamad.

Uuringu tulemuste pdhjal tehakse ettepanekuid sotsiaalosakondade juhtidele tootajate
toetamiseks ja labipdlemise ennetamiseks. Kusitlus on anonliumne ning vastuseid
kasutatakse ainult Gldistatud kujul teaduslikul eesmargil. Kisimustiku taitmine votab

ligikaudu 15 minutit. Uuringu tulemused edastatakse osalejatele e-posti teel.

Teie panus on véga oluline, et paremini mdista sotsiaalvaldkonna td6tajate vajadusi ja

kujundada toetavamat t6okeskkonda.

Palun vastake kisitlusele jargmise lingi kaudu:

https://survey.ut.ee/index.php/161166?lang=et

Kui teil on kiisimusi, vdtke minuga Gihendust e-posti teel: liisa.praks@ut.ee.
Parimate soovidega,

Liisa Praks

TU Pérnu kolledz
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Lisa 3. Ankeetkusitlus Valga, Viljandi ja Pdlva maakonna sotsiaalvaldkonna

tootajatele
Lugupeetud sotsiaalvaldkonna to6taja!

Kéesoleva uuringu eesmark on maérata Valga, Viljandi ja Pdlva maakonna
sotsiaalvaldkonna tootajate l&bipOlemise tase ning hinnata, millised ennetus- ja
tugimeetmed on kdige tdhusamad. Uuringu tulemuste pdhjal tehakse ettepanekuid

sotsiaalosakondade juhtidele tootajate toetamiseks ja labip8lemise ennetamiseks.

Teie panus aitab paremini mdista tootajate vajadusi ning kujundada toetavamat

t6okeskkonda.

Kusitlus on anonlumne, vastuseid kasutatakse ainult Gldistatud kujul teaduslikul

eesmargil. Kusimustiku taitmine votab ligikaudu 15 minutit.
Tanan Teid panuse eest!

Liisa Praks

TU Pérnu kolledz

liisa.praks@ut.ee

1. Mis on Teie vanus?
o 18-24 aastat

o 25-34 aastat

e 3544 aastat

e 4554 aastat

e 55-64 aastat

e 065+

2. Millises maakonnas Te tootate?
e Valga
e Viljandi

e Pdlva

o1



Lisa 3. jarg

3. Mis ametikohal Te tootate?

e Sotsiaaltdo spetsialist

e Lastekaitse ja laste heaolu spetsialist
e Tdisealiste ja noorte heaolu spetsilist
e Eeskostespetsialist

e Hoolduskoordinaator

e Hooldustdotaja

e Peretdotaja

e Muu:

4. Mis on Teie toostaaz (praegusel ametikohal)?
e Alla1l aasta

e 1-3aastat

e 46 aastat

e 7-10 aastat

e 11-15 aastat

e 16+ aastat

5. Milline on Teie tddkoormus?
e Taiskoormus
e Osaline koormus

e Muu:

6. Kui sageli kogete jargnevaid emotsionaalse kurnatusega seotud tundeid?

Emotsionaalne | Mitte Paar Kord | Paar | Kord Paar Iga péaev

kurnatus kunagi | korda kuus | korda | nidalas | korda
aastas kuus nédalas
vOi
harvem

Tunnen end

toopéeva 1opus

kurnatuna

Olen teinud

t6ol asju, mille

iile olen uhke.
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Suudan kergesti
luua positiivse
ohkkonna ja
head koost66d
oma klientidega

Tunnen end
energilise ja
entusiastlikuna

Tunnen end
oma to0 tottu
emotsionaalselt
kurnatuna

Tunnen
hommikul
drgates visimust
ja pean silmitsi
seisma uue
toopaevaga

Muretsen, et
minu praegune
t6d mojutab
mind
emotsionaalselt

Tunnen oma t60
tottu pettumust
ja frustratsiooni

Igapdevane too
klientidega on
minu jaoks
tosine koormus

7. Kui sageli kogete jargnevaid depersonaliseerumisega seotud tundeid?

Depersonaliseerumine

Mitte
kunagi

Paar korda
aastas vol
harvem

Kord
kuus

Paar
korda
kuus

Kord
nédalas

Paar
korda
néddalas

Iga
paev

Tunnen, et suudan
oma kliendi
probleeme tShusalt
lahendada

Tunnen end paremini
parast tihedat
koostdod kliendiga

Suudan kergesti
mdista, kuidas minu
kliendid asju tajuvad

Tunnen end oma t66
tottu professionaalselt
kurnatuna
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Tunnen, et moned
kliendid siitidistavad
mind oma
probleemides

8. Kui sageli kogete jargnevaid t60alaseid saavutusvdimega seotud tundeid?

Tooalane Mitte Paar korda | Kord Paar Kord Paar Iga
saavutusvoime kunagi | aastas voi | kuus korda nidalas | korda paev

harvem kuus nidalas
Tunnen, et

mojutan oma t66
kaudu positiivselt
teiste inimeste elu
Suudan oma t60s
rahulikult toime
tulla
emotsionaalsete
probleemidega
Tunnen, et todtan
liiga palju liiga
intensiivselt
Tunnen, et olen
siin tootades
isiksusena
tugevamaks
saanud

Tunnen, et olen
oma voimete piiril
Tunnen, et terve
toopdeva pikkune
téotamine on
minu jaoks tdsine
ebamugavus
Tunnen, et
monikord kohtlen
monda klienti
nagu elutut
objekti

Mind ei huvita,
mis mone
kliendiga juhtub

9. Kuidas hindate oma praegust to6koormust?
e Pigem madal — tooulesannete hulk ja koormus on tasakaalus, kuid vdiksin mdne
tooulesande lisaks votta

e M0d0dukas — tooilesannete hulk ja koormus on tasakaalus ning hasti hallatavad
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e Pigem kdrge — tooulesandeid on palju ning nende taitmine on sageli pingeline

e Korge — tdokoormus on pidevalt liiga suur ning téoulesannete haldamine on keeruline

10. Kui tihti tunnete, et Teie tddkoormus on liialt suur?

Mitte kunagi

Harva
Monikord

Sageli
Véga tihti

11. Kuidas mdjutavad nimetatud organisatsioonilised tegurid Teie to6koormust?

Uldse | Mdjutab | Nii | Mdjutab | Mdjutab viiga suurel méiral
el vihesel | ja suurel
mojuta | mééral naa | mééral

Suur klientide arv

Ajasurve ja tdhtajad

Vihene personal

Vihesed ressursid

Liigne biirokraatia ja
aruandlus

Vihene juhtkonna
toetus

Viahene meeskonna
toetus

Todlilesannete pidev
muutumine

Liialt lisakohustusi

12. Milline tegur(id), mis puudub eelnevast loetelust, mdjutab veel Teie

to0koormust?

13. Kuidas hindate selle teguri(te) mdju oma téokoormusele?
e Uldse ei mgjuta

e Véike moju

e Neutraalne

e Niijanaa

e Suur mdju
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14. Kuidas hindate teenuse/meetodi tohusust labipdlemise ennetamisel?
Viga Pigem Modduka Pigem | Viga | Minu
ebatShus | ebatdhus | tdhususega | t6hus | tShus | tdokohas
ei pakuta
Supervisioon
Kovisioon
Mentorlus

Vaimse tervise
spetsialist (nt
psiithholoog,
psiihhiaater)

(Taiend)koolitused
toostressi ja
labipdlemise
ennetamiseks

Tugi- voi eneseabi
grupid

Paindlik
tookorraldus

1

5. Nimetage teenus(ed) vdi meetod(id), mida eelnev loetelu ei hdlma, kuid mida Teie

tookohas pakutakse.

1

6. Kuidas hindate selle teenuse vdi meetodi tdhusust?
Véga ebatdhus
Pigem ebatbhus
Mddbduka téhususega
Pigem tGhus

Vdga tohus

17. Kellelt sooviksite saada rohkem tuge labipdlemise ennetamiseks?

Ei ndustu Pigem ei ndustu | Pigem ndustun Noustun

Otseselt juhilt

Tookaaslastelt

Personaliosakonnalt

Tooandjalt
(organisatsioonilt)
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18. Milliseid taiendavaid meetmeid sooviksite, et Teie todandja rakendaks

labipdlemise ennetamiseks?

Ei pea Pigem Kindlasti Minu
vajalikuks sooviksin sooviksin tookohas juba
pakutakse
Supervisioon
Kovisioon
Mentorlus

Vaimse tervise
spetsialist (nt
psiihholoog,
psiihhiaater)

(Taiend)koolitused
toostressi ja
labipdlemise
ennetamiseks

Tugi- voi eneseabi
grupid

Paindlik tookorraldus

19. Milliseid taiendavaid meetmeid sooviksite, mis eelnevas loetelus ei esinenud, et

Teie todandja rakendaks labipdlemise ennetamiseks?

20. Milline on Teie eelistatud ndustamise viis?

Ei ndustu Pigem ei ndustu | Pigem ndustun | Noustun
Individuaalne ndustamine
Grupindustamine
Kombineeritud
ndustamine
21. Milline on Teie eelistatud viis toetuse saamiseks?
Ei ndustu Pigem ei ndustu | Pigem ndustun | Noustun

Kontaktkohtumised (ndost
nikku)

Veebipohised kohtumised
(veebindustamise,
veebikoolitused)

Kombineeritud
kohtumised (nii kontakt
kui veebis)
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SUMMARY

BURNOUT AMONG SOCIAL SECTOR WORKERS AND PREVENTIVE
MEASURES: A CASE STUDY OF VALGA, VILJANDI AND POLVA COUNTIES

Liisa Praks

The mental health and overall well-being of employees are significantly influenced by
their working environment. Prolonged exposure to work-related stressors such as high
workloads, time pressure, and emotionally demanding client interactions can lead to
burnout, especially in sectors like social services, where emotional engagement is
continuous and intense. In Estonia, social sector employees working at the local
government level often face increasing demands while lacking sufficient institutional
support, highlighting the need for more systematic and accessible burnout prevention

strategies.

Based on this context, the thesis examines the occurrence of burnout among social sector
workers in Valga, Viljandi, and Pd8lva counties. The research focuses on how
organizational factors such as workload, administrative burden, and limited resources
impact the well-being and performance of social workers. The aim is to analyze the
prevalence and dimensions of burnout and to propose evidence-based recommendations
to local governments for improving employee support and implementing preventive
measures. Two research questions guide the study: which organizational factors
contribute to burnout among social sector employees in the three counties, and what

preventive strategies can be implemented at the local level to mitigate this risk.

Burnout is a multidimensional syndrome defined by emotional exhaustion,
depersonalization, and a reduced sense of personal accomplishment. While personal
factors such as low self-efficacy or excessive empathy may contribute, the organizational

context—including poor managerial support, high workloads, role ambiguity, and
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inadequate resources—plays a more critical role in its development. The symptoms of
burnout can be physical, psychological, emotional, social, and behavioral in nature,
affecting both individual well-being and the quality of services delivered. Theoretical
frameworks such as Social Exchange Theory, Organizational Theory, the Job Demands—
Resources Model, and Social Cognitive Theory provide insight into how workplace

dynamics and individual resilience interact in the formation of burnout.

A guantitative research method was used, relying on a cross-sectional survey design. A
total of 33 complete questionnaires were received, representing 41% of the targeted
sample. Data was collected through a structured online questionnaire created in the
LimeSurvey platform and based on relevant scientific literature. The survey included five
parts: socio-demographic background, burnout assessment using the Maslach Burnout
Inventory — Human Services Survey (MBI-HSS), analysis of organizational stressors,
evaluation of existing support services, and identification of employee needs and
preferences. The results were analyzed using Microsoft Excel and JASP statistical
software. Descriptive statistics and Spearman’s rank correlation were used to detect
relationships between burnout indicators and contributing workplace factors. This method
ensured objectivity and provided reliable insights into patterns of burnout and associated
organizational stressors. The internal consistency of the burnout scale was assessed using

Cronbach’s alpha (o = 0.71), indicating acceptable reliability for use in the study context.

The findings reveal that burnout is widespread among social sector employees, with
emotional exhaustion being the most reported dimension. Many respondents reported
feeling drained at the end of the workday, emotionally fatigued before starting their tasks,
and under constant pressure due to a heavy workload. Despite these stressors, most
workers continued to display empathy and professionalism in their interactions with
clients. Depersonalization was less prominent, though some employees noted difficulty
maintaining emotional boundaries. While feelings of professional accomplishment were
still present, they were often accompanied by perceptions of working too intensively or
being at the edge of their capacity.

Organizational stressors such as excessive bureaucracy, lack of resources, insufficient
team or managerial support, and time pressure were identified as key contributors to

burnout. Employees highlighted the need for more accessible psychological services,
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consistent supervision and mentoring, and greater flexibility in work arrangements.
Although flexible scheduling and individual counseling were viewed as the most effective
preventive measures, their availability varied significantly across organizations.
Respondents also emphasized the importance of support from direct supervisors and
noted a general lack of awareness about the availability of mental health and support

services.

Based on the results, several recommendations were proposed to improve burnout
prevention in the local social sector context. These include increasing awareness of
available support systems, ensuring access to mental health professionals, offering
flexible working conditions, reinforcing the role of supervisors in supporting staff, and
developing sustainable substitution systems to reduce overload during staff absences. In
addition to these general proposals, county-specific suggestions were made. In Valga, the
focus should be on providing mental health services and stress-management training. In
Viljandi, employees emphasized the need for flexibility and direct managerial support. In
Pdlva, the preferred strategies included blended counseling models and co-vision. These
regional insights underline the importance of tailoring burnout prevention efforts to the

specific needs and preferences of each county’s workforce.

Overall, the study supports earlier findings that emotional workload, insufficient
organizational support, and a lack of systematic preventive practices are central to the
development of burnout in the social sector. At the same time, the data showed that
workers value supportive and open communication, flexible structures, and professional
development opportunities. These insights affirm that burnout prevention must be both
structural and human-centered, combining institutional changes with active employee
involvement to ensure resilience and sustainability in emotionally demanding

professions.
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