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SISSEJUHATUS

Eriolukorra ajal ei olnud voimalik Hairekeskuse tOotajatel véltida uudiseid ja teavet
COVID-19 kohta. Maailma Terviseorganisatsiooni sonul on (ks viis stressi valtimiseks
pandeemia ajal see, kui limiteerida uudiste arvu, mida COVID-19 kohta lugeda (World
Health Organization, 2020, Ik 1). Maailmas on uuringutega kindlaks tehtud, et need
inimesed, kes jalgisid uudised COVID-19 kohta tihedamini, kogesid rohkem arevust ja
murem®dtteid (Salari et al., 2020, Ik 4).

Héirekeskuse tdotajate t66 on vaimselt keeruline. Eriolukorra ajal tdusis kdnede arv
margatavalt. Konede sisu muutus, sest varem ei ole Eestis eriolukorda kehtestatud.
Inimestel tekkis vajadus uue info jarele. Tallinna Ulikooli loodus- ja terviseteaduse
instituudi teadlased viisid l&bi uuringu, milles uuriti Eestis elavate inimeste vaimset
tervist ja heaolu eriolukorra ajal. Selle uuringu esimeses laines selgus, et inimestel

ilmnesid vaimse tervise ja heaoluga seotud probleeme. (Kask, et al., 2020, Ik 3)

Hea vaimne tervis on oluline, sest see vdimaldab inimestel areneda mitmel viisil —
emotsionaalselt, vaimselt, intellektuaalselt ja sotsiaalselt. Selline areng toob kasu
kohtadele kus inimesed to6tavad ja elavad, mis omakorda viib edasi sotsiaalse arenguni.
Toéohdivel on oluline roll vaimse heaolu séilitamisel. Viimastel aastakimnetel on
tooiseloom kogu Euroopas pdhjalikult muutunud. Vahem tookohti on madratletud
fudsiliste ndudmistega ning rohkem on mé&ératletud vaimsete ja emotsionaalsete

ndudmistega. (Baumann et al., 2010, Ik 13)

LOputdo uurimisprobleem on Hairekeskuse tervikuna kui ka iga selle Uksiku spetsialisti

t66vOime on mojutatud reageerimist ndudva infohulga kasvu tingimustes eriolukorra ajal.

LOputdod eesmérk on analliisida hdirekeskuse tootajate t6ovOimet kahjustavaid ja

toetavaid tegureid pandeemia esimese laine tingimuses ning teha ettepanekuid



Hairekeskusele nende tOOtajate  to0vOime hoidmiseks. LOputdds esitatakse
uurimisktsimus: kuidas tajusid Hairekeskuse to6tajad eriolukorrast tingituid pingeid?

Peamised uurimistlesanded 16putd6 eesmaérgi saavutamiseks on:

anda teoreetiline ilevaade eriolukorra olemusest;

e kirjeldada, kuidas mojutas eriolukord elanikkonna vaimset tervist tlemaailmselt ja
Eestis;

e kirjanduse pdhjal selgitada, millised on psuhhosotsiaalsed ohud todkohal ja kuidas
hoida inimeste to0vdimet;

e kavandada ja ldbi viia uuring Hairekeskuse tdOtajate seas, kuidas nad tajusid
eriolukorrast tingituid muudatusi oma vaimses tervises;

e analliisida saadud vastuseid ja teha kusitluse pdhjal jareldusi;

e esitada ettepanekuid Héirekeskusele tOdtajate vaimse heaolu hoidmiseks tehtud

uuringu pdhjal.

Uurimisilesannete téitmiseks anallilisitakse erialast kirjandust, tutvutakse varem labi
viidud uuringutega ja viiakse 1&bi kvantitatiivne uuring Hairekeskuse tootajate seas, kes
on seotud hadaabinumbri 112 teenusega. Andmed kogutakse, kasutades elektroonilist

ankeetkisimustikku.

LOputdd koosneb kahest peatikist. Esimeses peatiikis antakse Ulevaade teoreetilisest
taustast kuidas eriolukord on mdjutanud inimeste vaimset heaolu lile kogu maailma ning
keskendutakse inimeste to6vdime séilitamisele ja psuihhosotsiaalsetele ohuteguritele. T66
teine peatikk kirjeldab Hairekeskust, interpreteeritakse labi viidud kusitluse tulemusi,

analliusitakse saadud vastuseid ning tehakse kokkuvdtvad jareldused.



1. PANDEEMIA MOJUD VAIMSELE TERVISELE
VALISMAAILMA JA EESTI NAITEL

1.1. Eriolukorra moiste defineerimine

Eriolukorra kehtestamine oli Eestis midagi erakordset. Nii mdnigi vdis mdelda, et mida
tdhendab eriolukord ja mida see endaga kaasa toob. Selles alapeatikis kirjeldatakse
eriolukorra moistet Eesti kontekstis, et oleks parem arusaam eriolukorra tuumast. Samuti
antakse tlevaade, mida kujutas endast eriolukord kolmes peamises riigis — Hiinas, Itaalias

ja Ameerika Uhendriikides, kus koroonaviirus levis pandeemiliselt.

Eriolukorra mdiste tuleneb h&daolukorra seadusest. Hadaolukorra seaduse § 13 jérgi on
eriolukorra véljakuulutamine véimalik loodusdnnetuse, katastroofi vGi nakkushaiguse
leviku puhul tekkinud hadaolukorras. (Hadaolukorra seadus, 2009) COVID-19 puhul on
tegemist nakkushaigusega ja seetdttu kuulutati koroonaviiruse leviku tdkestamiseks valja
Eesti Vabariigi territooriumil eriolukord 12.03.2020. Korralduse jargi kuulutati
eriolukord vélja seet6ttu, et viirus levis maailmas pandeemiliselt, viirus oli hakanud Eesti
siseselt levima ja see kujutas endast ohtu nakatuda riigisiseselt suuremahuliselt.
(Eriolukorra véljakuulutamine Eesti Vabariigi haldusterritooriumil, 2020). Korraldus

tunnistati kehtetuks 18.05.2020 millal 18ppes Eestis eriolukord.

Eriolukord lubab riigil kasutada erinevaid meetmeid viiruse leviku tokestamiseks. Nii
kuulutatigi vélja eriolukorra meetmete rakendamise korraldus ja sellega algas kdikides
koolides distantsdpe, huvitegevus peatati, suletud olid kGik meelelahutusasutused, keelati
avalikud kogunemised, ei olnud enam vdimalik kiilastada lahedasi hoolekandeasutustes,
haiglates ja kinnipidamisasutustes. Kodik eelloetletud meetmed rakendati just COVID-19

pandeemilise leviku pérast Eesti siseselt. (Eriolukorra meetmete rakendamine, 2020)



Ulemaailmselt reageeriti pandeemiale Eestiga sarnaselt, see tdhendab, et mitmed riigid
keerati lukku. Eriolukorra kehtestamine tdhendas mitmete ettevotete sulgemist ja see toi
endaga kaasa tootusemééra kasvu. See tahendab, et eriolukorra kehtestamine on véga
kulukas tervele maailmale. Teiseks siivendas see ebavordust. Inimeste vdime tootada
kodus distantsilt on erinevates sotsiaalmajanduslikes tingimustes vaga erinev. Joukamatel
inimestel on lihtsam kodus todtada kui mittejdukatel, mittejoukate kodus tootamise
vBimalused on piiratumad. See toob endaga kaasa vdimaluse, et vaesus siiveneb veelgi.
Hiina, Itaalia ja Ameerika Uhendriigid on need kolm riiki, mida koroonaviiruse esimene
laine kdige ulatuslikumalt tabas. Nakkusviiruse leviku ohjeldamiseks piirati sadu
miljoneid inimesi. Iga riik rakendas erinevaid meetmeid viiruse ohjamiseks ning see viis
erinevate tulemusteni. (Ren, 2020, Ik 423-424)

Hiinas ei seatud Uhessuguseid piiranguid Uleriigiliselt. M&ni linn vottis Wuhanist (kohast
kus viiruse levik alguse sai ja levis laiaulatuslikult) eeskuju ja sulges ettevotted ning
tootmised, sest mdisteti, et haigestunute hulk on tdusutrendis. Teised linnad otsustasid
arid sulgeda, sest olid mures tuleviku pérast. Kohalikud ametnikud Hiina suuremates
linnades otsustasid mitte anda lelinnalisi sulgemispiiranguid valja. Arvati, et saadakse
hakkama leebemate piirangutega. Wuhanis suleti lennujaam, rongijaamad, maanteed,
suleti enamus ettevotteid, peatati Uhistransport, keelati sdidujagamise teenused,
inimestele anti korraldus pusida oma kodudes ja valjuda vdis vaid meditsiiniliste
hadaolukordade puhul. Need meetmed andsid ka tulemust, viiruse levik aeglustus. (Ren,
2020, 1k 425)

Itaalias ei olnud linnade ja regioonide sulgemine (htlane. Paljudes linnades ei jarginud
sealsed elanikud piiranguid. Riigis vBimaldati regioonidest reisida valjapoole t60, tervise
ja muude vajaduste rahuldamiseks. Ei oldud tapsustatud, mis on muud vajadused ja see
tdi kaasa vaidlusi erinevate regioonide vahel. Hiljem tehti juba kindlad otsused,
uleriigiliselt kehtestati piirangud, mis keelasid valitingimustes tegevused, suleti pargid ja
kodust kaugele ei tohtinud jalutada, samuti suleti k6ik vahemtéhtsad ettevotted ja
toostused. (Ren, 2020, Ik 427)

Vorreldes Hiina ja Itaaliaga oli Ameerika Uhendriikides kdige vahem (uleriigiliselt
uhiseid kehtestatud piiranguid. Riik ei votnud juhtivat rolli kriisijuhtimises, otsused jéeti

osariikidele endale otsustamiseks. Lukustamiskorraldus oli Uiks viimastest korraldustest,



mis kehtestati viiruse leviku aeglustamiseks, et haiglaid mitte llekoormata. Seda ei
kehtestatud koikides osariikides, lukustamata jaetud osariikides anti inimestele korraldus
koju jaada. Kask kodus olla aga ei andnud tulemust ja nakatunute arv tdusis. Enamustes
USA osariikides ja linnades ei piiratud Ghistransporti ega s6iduteenuse jagamist, inimesed
voisid vabalt jalutada ja sOita erinevate piirkondade vahel. Naiteks Chicagos anti késk
kodus olla ja sulgeda kdik mitte eluks vajalikud &rid, kuid inimesed kéisid ikkagi parkides
ning isegi kui laste manguvaljakud ja pargid tuli sulgeda, kasutati neid edasi. (Ren, 2020,
Ik 430-431)

Eriolukorda suhtuti Glemaailmselt Gildjoones sarnaselt, mitmed ettevdtted suleti ja eluks
mittetdhtsate teenuste osutamine IOpetati. Eestiga voOrreldes oli mujal maailmas
eriolukorra tingimused mdnes riigis leebemad ning mdnes karmimad. Iga riigi eesmark

eriolukorra kehtestamisel oli pidurdada koroonaviiruse levikut.

1.2. Vaimsele tervisele tahelepanu po66ramine eriolukorra

valguses vélismaailmas ja Eestis

Koroonaviirusega tekkinud eriolukorra kontekstis on mdistetav, et inimeste pdhifookuses
on nakkushaiguse levimisele piiri panemine. Oluline selle juures on ka mitte dra unustada
elanikkonna vaimset tervist, sest piirangute kehtestamine on elanikkonnale midagi uut ja

igauks voib end selles erinevalt méjutatuna tunda.

Eriolukorra kehtestamisega kaasusid ulatuslikud piirangud Gle maailma. Jarsk
elukorralduse muutumine vdib tuua endaga kaasa muutusi nii flusilises kui vaimses
tervises. Vaimse tervise hdireid Uhes aastas kogeb umbes iga viies inimene, kogu elu
jooksul arvatakse, et iga teine inimene maailmas. Euroopa Liidus kulutati aastal 2015
vaimsele tervisele suunatud teenustele 13% kogu tervishoiule mdeldud kulutustest. Eestis
oli 2017. aastal vaimse tervise murede k&es vaevlejaid kogu rahvastikust 13,2%.
(Sotsiaalministeerium, 2020, Ik 6-7)

Epideemiate kdigus on nende inimeste hulk, kelle vaimne tervis on kannatada saanud,
tavalisest suurem, kui nende inimeste arv, kes flusiliselt pdevad viirushaiguse labi.
Mdo6dunud epideemiad on néidanud, et vaimse tervise mdjutused vdivad kesta kauem kui

pandeemia ise. (Ornell et al., 2020, Ik 232) M&6dunud kriisid maailmas nagu 11.



septembril 2001. aastal toimunud Maailma Kaubanduskeskuse kaksiktornide rinnak ja
Haitis aset leidnud maavarin on naidanud, et on tekkinud vajadus professionaalide jérgi,
kes oskavad ndustada inimesi oma vaimse heaolu hoidmise osas. (Auerbach & Miller,
2020, Ik 969) Varasemalt ei ole maailmas néhtud sellist hirmu rahva tervise pérast, viimati
oli midagi sellist 1918. aastal, kui maailmas levis Hispaania gripp. Inimeste tervist on
laastanud vahepeal ka SARS-i ja ebolaviiruse levik. Peale nende viiruste levikut on
nahtud, et inimestel vGtab aega, et méddunud situatsioonist vaimselt taastuda. Tdendid
on néidanud, et haavatavamad inimgrupid, kes on sunnitud viibima kodus, et pandeemia
moodumist kiirendada, tajuvad eriliselt pandeemia negatiivseid mdjusid. Naiteks lapsed
on véhem kehaliselt aktiivsed ja veedavad rohkem aega ekraanide taga, magavad
ebaregulaarselt ja ka toitumisharjumused on lihtsad muutuma. (Kar et al., 2020, Ik 200—
201)

Mitmed maailma tldsuses labi viidud uuringud on ndidanud, et on kasvanud vaimse
tervise halvenemisele viitavad simptomid — depressioon, &revus ja stress. Need kaebused
on tekkinud koroonaviirusega tingitud pstihhosotsiaalsetest stressoritest. Kardetakse
haigestuda, senine elukorraldus on muutunud. Arevustunde suurenemine on ka seoses
sellega, et kédiakse paaniliselt poes, vaadatakse liigselt televiisorit ja veedetakse liigselt
aega sotsiaalmeedias. Samuti ka karantiinis viibimine. Erilise riski alla vdivad kuuluda
noored. Varasemate pandeemiate ajal on karantiinis viibivad noored olnud need, kes
tunnetasid rohkem stressi. Nduandetelefonidele helistatavate noorte arv on tdusnud.
Samuti on tdusnud alkoholimiuk, alkoholi tarvitamine kodus vdib endaga kaasa tuua
alkoholisdltuvust kui ka perevagivalda nii noorte kui ka taiskasvanute seas. (Moreno et
al., 2020, Ik 814)

Teadaolevalt sai kroonviiruse levik alguse Hiinast, 2019. aasta detsembris. Uks uurimus,
millele vastasid 1210 respondenti 194 erinevast Hiina linnast 2020. aastal jaanuari ja
veebruarikuus, vastasid, et nad on tundnud oma vaimsele heaolule mdjutusi, mis on
pbhjustatud COVID-19 levikust. Enam kui pool, 54% vastajatest, hindasid viiruse leviku
psuhholoogilist méju mdddukaks vdi raskeks, 29% protsenti kirjeldasid, et tunnevad
moddukaid kuni raskeid &arevuse sumptomeid ja 17% vastasid, et neil on esinenud
modbdukad kuni rasked depressiivsed simptomid. Need arvud on kaalukad ja see

tdhendab, et paljud inimesed veel vdivad tunda oma vaimses tervises mdjutusi, mis on



kriisiolukorrast pdhjustatud. Sama téheldati ka 2009. aastal, kui levis seagripp. Need
andmed périnevad 2020. aasta algusest ja see andis kinnitust, et on téiesti ootusparane, et
arevuse ja depressiooni simptomid vdivad tekkida ka nendel inimestel, kes ei ole varem
muretsenud oma vaimse heaolu pérast. (Cullen et al., 2020, Ik 311) Iraanis viidi veebi
teel labi kusitlus, kus uuriti samuti inimeste arvamust koroonaviiruse leviku kohta. Sealt
selgus, et 94% vastajatest jalgivad pingsalt COVID-19-ga seotud uudiseid ja jouti
arusaamani, et mida rohkem jalgitakse sellekohaseid uudiseid, seda rohkem drevuses end
tuntakse. (Moghanibashi-Mansourieh, 2020, Ik 1-2)

Itaalia oli esimene Euroopa riik, mis sulges end téielikult koroonaviiruse kartuses.
Kehtestatud karantiiniga vOivad tekkida negatiivsed mojud elanikkonna vaimsele
tervisele ja seetdttu viidi labi uuring itaallaste seas karantiinis oleku ajal. Sooviti uurida
kas depressioonile, drevusele ja unehdiretele viitavaid sumptomid on hakanud levima
elanikkonna hulgas. Uleriigiline ksitlus viidi 1abi kui Itaalia oli viimased 14 pieva
karantiinis. Selle uuringu tulemusena selgus, et 1515 vastaja hulgast 24,7% tajusid
depressioonile viitavaid stimptomeid ning 23,2% tundsid arevust. Tervelt 42,2%
vastajatest kogesid unehdireid. Need arvud nditavad, et on vaja tegeleda kindla strateegia
valja t6tamisega, et haavatavamad thiskonnagrupid ei kannataks lisapingeallikate ké&es.
(Gualano et al., 2020, Ik 1-11)

Ameerika Uhendriikides suurenesid elanikkonna hulgas markimisvaarselt arevushirete
ja depressioonile viitavate sumptomite arv. VVGrreldav ajaperiood on 2019. aasta ja 2020.
aasta aprill-juuni. USAs viidi l&bi uuringud juunikuus, kus hinnati vaimset tervist
pandeemia ajal. 40,9% respondentidest vastasid, et méddunud pandeemia kaigus tundsid
nad védhemalt Uhte vaimset tervist mojutavat simptomit, sellehulgas 30,9% tundsid
arevusele voi depressioonile viitavaid simptomeid ja 26,3% traumale ja stressile viitavaid
simptomeid, mis on seotud pandeemiaga. Pandeemia kaigus neid vastajaid, kes hakkasid
tarvitama aineid, et toime tulla alanud vdi suurenenud stressiga ning oma emotsioonidega,
oli 13,3%. Nende vastajate hulk, kes 30 paeva enne kisitlust on mdelnud enesetapu
sooritamise peale oli 10,7%, nendest hadavajalike teenuste osutajate hulk oli 21,7%.
(Czeisler et al., 2020, 1k 1049)
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Tervise Arengu Instituudil on k&imas Eesti rahvastiku vaimse tervise uuring 2020-2022,
kus uuritakse, kuidas mdjus COVID-19 Eesti rahvastiku vaimsele tervisele. See on seni
suurim uuring Eesti rahva tervise teemal, kuid selle tulemused selguvad alles 2022. aastal.
Hetkel on selgunud Tallinna Ulikooli poolt ajaperioodil 20.04-11.05.2020 labi viidud
Eesti elanike vaimse tervise ja heaolu esimese laine tulemused. Raporti jargi oli vastajaid
1252 taisealist isikut. Uuringu esimeses laines selgus, et vastajatest 30% tundsid normist
rohkem sumptomeid, mis esinevad depressiooni puhul, &arevussiimptomeid tundsid
vastanutest 27%, kurnatust tundsid 46% ja unehdireid 33% vastanutest. 31% vastanutest
tunnistasid, et tarvitavad alkoholi pea igal nddalapaeval. (Kask, et al., 2020, Ik 2) Samuti
viis Turu-uuringute AS 8-11. oktoober 2020 lI&bi COVID-19 teemalise kisitluse, milles
uuriti, kas vastajad tundsid stressi viimase 30 péeva jooksul. Selle kisitluse tulemusena
selgus, et Eesti elanikest 69% on tundnud stressi viimase 30 paeva jooksul, neist 14%
tundsid stressi suuremal madral ja 7% vaga suurel méaral. Vastajatel paluti vorrelda kas
stressitase on vorreldes eelnevate kuudega suurem vOi védiksem ning see osutus olema
samal tasemel, mdlema puhul 42%. (Turu-uuringute AS, 2020, Ik 37) See néitab, et

eriolukorra jargselt elanikkond siiski tunnetas stressi.

Erinevates uuringutes tle maailma ja Eestis selgus, et inimesed tundsid, et nende vaimne
heaolu sai mojutatud koroonaviiruse levikust ja viiruse levikuga seotud piirangutest.
Tdusid depressioonile, drevusele ja stressile viitavad simptomid. Juba varasemate
kriiside ajal on taheldatud, et vaimse tervisega seotud kaebused on véimendunud ning see
juhtus ka 2019. aasta I6pus levima hakanud COVID-19 viiruse pdhjustatud pandeemia

kaigus.
1.3. Psiihhosotsiaalsed tegurid todkohal

Tookohale moeldes vdivad inimesed tunnetada erinevaid emotsioone. Mdne inimese
jaoks voib see tahendada kohta, kuhu ootusega minnakse, teistele aga vastupidist.
Negatiivsed emotsioonid vdivad tulla sellest, et téokohal tunnetatakse stressi ja need

tekitavad emotsionaalseid ning fuusilisi kaebusi.

Viibides pikaajaliselt stressikeskkonnas vOib see viia vaimsete ja flusiliste
terviseprobleemideni (Seppo et al., 2020, Ik 13). Tookohas olevad pstihhosotsiaalsed

tegurid, nagu pingeline t66, annavad moju flusilistele probleemidele. Toostressi
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olemasolu korral vdib véheneda vdime puhata puhkepauside ajal ning vabal ajal. (Seppo
et al., 2020, Ik 16) Tootervishoiu ja tooohutuse seaduse (1999) 8§ 9 jargi peab t66andja
tagama ohutu tookeskkonna ja selle alla kuulub ka tdostress. Psuhhosotsiaalsed
ohutegurid on t606, kus on dnnetus- vai vagivallaoht, koheldakse ebavordselt, kiusatakse
ja ahistatakse to0l, to6taja to0 mis ei vasta tema voimetele, pikaaegselt Uiksi todtamine ja
uksluine t66 ning muud juhtimise, tookorralduse ja tookeskkonnaga seotud aspektid,
millel vdib olla mju tootaja vaimsele vai flusilisele tervisele. See tdéhendab ka tdostressi
pdhjustamist. Té0andja peab ennetama tervisekahjustusi ja peab arvestama tootajale
vajaminevate kohanduste loomisega. ToOoOtajale peab andma vdimalust muuta

tdokoormust ja puhkepause. (Too6tervishoiu ja todohutuse seadus, 1999)

Tdéoandja ja kolleegid peaksid oskama margata todkeskkonnas olevaid

psthhosotsiaalseid ohutegureid. Need tegurid vbivad anda mdju to6taja vaimsele ja

futsilisele tervisele. Psuhhosotsiaalsed ohtutegurid on:

e suur tookoormus ja sellega kaasnev ajaline pinge;

e puudub vBime mdjutada ja kontrollida seda, kuidas oma téoulesandeid igapéevaselt
taita;

e puudub tugi kolleegidelt ja superviisoritelt;

e toollesannete taditmiseks ei ole piisavat véljadpet voi ettevalmistust;

e vastutuse hulk tédkohal on liiga suur vdi vaike;

o tdielikku vastutust tookohal ei mdisteta ihtemoodi;

e ei tunnustata;

o alavédristatakse ja tehakse asju vastu tahtmist;

e halb infoliikuvus;

e ei toetata to6/pereelu tasakaalustamist;

e ei peeta lugu tootajate ja nende tehtud t66 ule (Soon, 2010, Ik 10).

Teaduslike uurimuste tulemusena on vélja selgitatud, et kui to6taja to6le on seatud korged
ndudmised, on see (ks kdige suurem stressor téokohal. Teine stressor on see, kui tootaja
ei saa panustada tookoha korralduste muutmisele. Neid kahte stressorit aitab leevendada
kolleegide vOi superviisorite tugi. Toe puudumine tookohal koostdds eelmainitud
stressoritega on koige halvem kombinatsioon, mida tOd6taja vOib tookohal tunda
psuhhosotsiaalsest aspektist. (Soon, 2010, Ik 10)
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Puutudes kokku pslihhosotsiaalsete ohuteguritega vOib todtaja saada vaimseid ja ka
fldsilisi vigastusi. Tootaja vOib magada halvasti ja t66l olles on ta sellest tingituna
kurnatud. Ta vOib liigtarvitada ravimeid ja alkoholi, tunda vaimse tervisega seotud
probleeme nagu drevus, narveerimine ja tujumuutused, tunda viha ja hoolimatust mis vdib
viia tookohal olles ebaaususeni. (Soon, 2010, Ik 10) Seoses eriolukorraga voib tekitada
lisanduvat stressi t66- ja eraelukonflikt. Muutunud olukord vGib pbhjustada naiste seas
lisastressi, kuna suurem hulk kohustusi on just naiste kanda. Teiseks v0ib tekkida rohkem
ebakindlust seoses t6dga, kuna t66 voib olla Umber korraldatud ja vGib olla tekkinud
vOimalus, et tookoht kaob. Kolmandaks kasvatab stressi tegelemine Klientide
emotsioonidega. (Akkermann et al., 2020, 1k 20)

Eesti té6elu uuringut on labiviidud aastatel 2009 ja 2015. 2009. aastal selgus, et ligi
viiendik tootegijatest tundsid, et nad on kokkupuutunud psiihhosotsiaalsete
ohuteguritega. Naiteks on liigne pinge tekitanud nii fudsilisi kui ka vaimseid vaegusi,
tunnetati tekkinud &revust ja stressi, mis segas tootegemist. Selles uuringus ka selgus, et
vahem tunnetasid stressi, drevust ja halba tuju oskustoélised. Rohkem tundsid vaimset
tervist ohustavaid tegureid to6tajad, kelle t66 on seotud pstihhosotsiaalsete riskidega ja
tooiseloom on valjakutsuvam. Enim tundsid muutusi oma vaimses tervises naisterahvad.
Uuringus toodi valja neli psiihhosotsiaalset terviseriski:

e stress, mis segab tooulesannete taitmist;

e ndrvilisus, mis on toopingetest tingitud;

e kurvameelsus, mis on tingitud t66pingetest;

e kurnatus, nii fsiline kui ka vaimne.

Igas nendes kaebustegrupis oli naiste protsent suurem, kes esitasid antud kaebused seoses
tootervishoiuga. Vanusegruppidest on selle uuringu kohaselt kdige haavatavamad
keskealised tOotajad. (Sotsiaalministeerium, 2011, lk 81-82) 2015. aastal toimunud
uuringus selgus, et tdusnud on vaimse ja flisilise kurnatuse nditajad. Eelmise uuringuga
vorreldes on sooline nditaja samaks ja&nud, naisterahvad tunnevad kurnatust rohkem kui
mehed. Samuti selgus ka, et vahem kurnatust tunnetavad jallegi oskustddlised ja rohkem
tundsid kurnatust to6tajad, kes puutuvad kokku klientidega. (Sotsiaalministeerium, 2017,
Ik 93-94)
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Ka enne eriolukorda olid eesliinito6tajad kdrgenenud stressiriskiga to6tajad.
Eriolukorraga lisandusid v@imalikud l&bipdlemise riskid. Tootajate tookoormus ja
vastutus kasvas, kolleegide vahel tekkisid pinged. Eriti suur risk labipdlemiseks ja vaimse
tervise probleemidega silmitsi seismiseks on nendel eesliinitdotajatel, kes enne
eriolukorda juba tootasid suure koormuse all. Eriolukorraga seoses voisid tekkida
lisapinged, kui ametipostil tekkisid lisandudmised. Oli vaja lisatd6joudu, et katta pikki
to6tunde, mida pdhjustas klientide arvu téus. See tdhendab, et lisapinge v6ib suurendada
arevust ja pohjustada tujude kdikumist. Suutmatus oma emotsioone reguleerida vo6ib
omakorda viia fudsiliste tervise kaebusteni, hakatakse liigtarvitama alkoholi ja tubakat,
voivad tekkida soomishéired ja unehdired. (Akkermann et al., 2020, 1k 23) Lisaks on suur
risk labipblemiseks kdikidel nendel tdotajatel, kes oma tods teenindavad kliente.
Klientidega ttotades ei tunnetata piisavalt positiivseid tundeid vaid tunnetatakse
negatiivseid. Kliendid ei tunnusta to6tajat, kes teda teenindab, ning teenindajat vajatakse
vaid siis, kui on juhtunud midagi, mis on tekitanud tema ellu raskust. Klient, olles raskuse
seljatanud, ei tunne enam tarvidust teenindaja poole poérduda ja selle raskustes kliendi
asemele tuleb uus klient asemele. See tahendabki seda, et kogemus on vaid negatiivne ja
positiivseid tundeid ei kogetagi kuna tunnustust vastu ei saada. Selline tegevus viib
labipdlemiseni. (Padrik, 2013, Ik 50)

Mai-juuni 2020 viidi Hairekeskuses labi uuring todkeskkonna psiihhosotsiaalsete
ohutegurite  kohta.  Selle uuringu labiviimiseks kasutati ~ Organisatsiooni
Pstihhosotsiaalsete Tegurite Indikaator testi (OPSTI). See test mddtis psuhhosotsiaalsete
ohutegurite olemasolu vdi mitteolemasolu tookeskkonnas tootajate arvamusel ja vorreldi
Eesti keskmisega. Sellest selgus, et Hairekeskuse t66tajad on rahul oma tookeskkonnaga
sarnaselt nagu on Eesti to6tajad Gldiselt. Hea t6d eest tunnustamisega ollakse
Héirekeskuses rohkem rahul kui Eestis keskmiselt. (PE Konsult, 2020, Ik 96) Oma
tervisega on Héirekeskuse to6tajad vahem rahul kui on Eesti keskmine, mida vahem
ollakse rahul oma tervisega, seda k&rgem on stressi tase. TOdstressi tase on
méarkimisvaarsemalt kdrgem kui Eesti tootajatel keskmiselt. Samuti selgitati valja, et
psuhholoogilised nduded on oluliselt suuremad kui Eesti keskmine nditab. (PE Konsult,
2020, Ik 23-26) Korrelatiivne néitaja Eesti keskmisel oli 67.36 + 20.04 kuid Hairekeskuse
nditaja oli 80.44 £ 14.72. Pstihholoogilised nduded on naiteks t60 tegemine, mis vajab

suurt tdhelepanu ja head mélu ning t66l roéprahklemine. Emotsionaalsetes nduetes, kus
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t06s on vajalikud emotsioonide varjamine ja tunnetatakse hairivaid olukordi, oli
Hairekeskuse keskmine samuti suurem kui Eesti keskmine. Té6korralduslikud nduded,
ehk t66 korraldamisega seotud nduded, on uuringu jareldusel Hairekeskuse tootajatel
vaiksemad kui Eesti tootajatel keskmiselt. (PE Konsult, 2020, 1k 33)

Eriolukorra kehtestamine andis Sotsiaalministeeriumile idee luua tugipakett, mis toetaks
vaimset tervist. Inspiratsiooni saadi sellest, et todandjatele jagati erinevaid infomaterjale
ja juhiseid vaimse heaolu hoidmiseks ning seda infohulka oli nii palju, et tekkis raskusi
kdike Uhiselt hallata. See andis tduke luua eelkBige tédandjatele suunatud valgusfoori
tugipakett, millest saab kogu vajaliku info Uhest kohast lihtsasti katte. Tugipaketis on
kirjeldatud mitmed toimetuleku faasid ja kuidas neid &ra tunda. See on heaks
abivahendiks, et selgitada valja tootajate heaolu ning annab nduandeid kuidas toetada
tootajate vaimset tervist. Kirjeldatud on kolme faasi, ennetatav, toetav ja reageeriv faas.
Igas faasis on seletatud milline on t66tajate seisund ning mis samme peaks asutus astuma,
et tootajaid toetada. Tugipakett on juba olnud kasutuses erinevate té6andjate, riigiasutuste

ja erialaliitude hulgas ning on saanud positiivset tagasisidet. (Epro & Alton, 2021)

Eesliinitootajatel on suur oht tajuda psiihhosotsiaalseid tegureid tédkohal, sest nad
tootasid enne tekkinud pandeemiat juba suure koormuse all. Té6andja peab ennetama
toostressi pohjustavaid aspekte ja sama moodi peaksid t0otajad oskama taheldada
pingeallikaid, sest nende mérkamine vdib olla kasuks teistele kolleegidele, et nad ei oleks
mdjutatud psiihhosotsiaalsetest pingeallikatest ning see aitaks kaasa tootajate toovdime

hoidmisele.
1.4. To6voime hoidmist soodustavad aspektid

Toovdimele tahelepanu pdéramine on tanases uhiskonnas oluline, sest tédiskasvanud
veedavad suurema osa oma ajast t66l olles. To6vdime hoidmisele peaksid tdhelepanu
poédrama nii todandjad kui tootajad.

Toovoime maiste parineb tootervishoiu kirjandusest. Seal kirjeldati to6tajate tervist kui
toovoime pohikomponenti. Tookohal olevad ndudmised, néiteks emotsionaalsed voi
fldsilised, voivad takistada to6taja jatkusuutlikust. Hea terviseseisund ja tugi kolleegide

poolt hoopis toetavad t66vGime hoidmist. Toovoime mdojutab toGtulemusi,
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sooritusvOimet, motivatsiooni ja kaitumist. Hoides t60vdimet on td0tajad edukad.
(Truxillo et al., 2020, Ik 242)

Héirekeskuse to6tajad on kdrge stressitasemega elukutse esindajad. Nende tookeskkond
on pslihhosotsiaalselt stressirohke, positiivset tagasisidet tehtud t66 eest saadakse vahe.
Selleks, et mitte labipdleda ja tulla toime toostressiga, vajavad t06tajad joustamist ja
toetust. Omandades elukutse jaoks vajalikke teadmisi ning ka teadmiste tdiendamisel,
tuleks podrata tdhelepanu sellele, et neil oleksid ka teadmised selle kohta, kuidas enda
vaimse tervise eest hoolt kanda. Samas tuleb anda abi teistele abivajajatele ja ka see v8ime
peab séilima. Tarvilik on tookohal korraldada supervisioone ja kovisioone. (Eesti vaimse
tervise ja heaolu koalitsioon [VATEK], 2016, Ik 43)

Kovisioon aitab to6tajaid arendada. See annab vdimaluse koos dppida nii isiklikul
tasemel kui ka meeskonnana. See on uiks ennetusviis labipdlemise valtimiseks ja selle abil
on vOimalik ndha uusi lahendusi. Kovisioon toetab tootajate professionaalset arengut,
aitab iseend juhtida ja oluline on ka reflektsioon. Kovisiooni puhul grupis té6tades saavad
tootajad raakida erinevatest juhtumitest, mis on seotud Kklientidega. lga liige grupis on
kogemustega ja see aitab kogemusi jagada ning nendest igaiihel 6ppida lahendusi. Lisaks
tooalastele kisimustele on vdimalik kovisiooni kéigus jagada to6 kaigus tekkinud
tundeid. Tookohal olles ei jatku selleks alati aega. Oma tunded on olulised valja réakida
kuna see aitab neid teadvustada. Lisaks leitud tooalastele lahendustele saab nédha oma
probleeme kdrvalseisja pilgu labi. See aitab iseennast paremini teadvustada. (\Vesso,
2017, 1k 81-83)

Vaimse tervise probleemide ilmnemisel vajavad inimesed tuge, sest probleemid
mojutavad ka teisi inimese Umber asetsevaid l&hedasi. Personaalne taastumine on
teekond, kus inimene @pib kohanema elukeskkonnaga, kus on vaimse tervise
probleemidega tekkinud raskused. Lahikondlased tajuvad, et muutus thes eluvaldkonnas
annab teistele eluvaldkondadele ka oma korda mdojutusi. Tulemaks vélja raskest
olukorrast, arvatakse, et tervenemisprotsessile aitavad kaasa perekond ja toetajad.
Pereliikmeid ei taheta oma isiklike tekkinud probleemidega koormata, seetdttu pigem
eraldatakse end. See toob endaga kahjuks kaasa vaid terviseseisundi halvenemise. Véga
tahtis on, et oleks keegi, keda saab usaldada ja temale oma mdtteid jagada. (Jarve-
Tammiste, 2020, Ik 69-71)
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Seoses tekkinud Ulemaailmse viiruskriisiga on igaliks mdjutatud. Tahelepanu tuleks
pOorata igale tootajale. ToOtamine tuleks korraldada selliselt, et igaliks saaks end vélja
puhata, et mitte kaotada t6ovOimet. Todandjad ja kolleegid peaksid olema eriti
tdhelepanekikud nende kolleegide suhtes, kes on varem olnud raskes olukorras ja
kogenud vaimse tervise probleeme. Eestis on vOimalus abi paluda erinevatelt
telefoniliinidelt ning veebilehtedelt. Eriolukorra saabumisega kaivitati kriisiinfotelefon
1247, kus saab ka psiihholoogilist abi, eesliinitddtajatele on loodud Tallinna Lastehaigla
poolt ndustamistelefon, kus saab konsulteerida oma laste suhtes, on loodud v@imalus
suhelda veebi teel ohvriabi spetsialistidega veebilehel palunabi.ee, infot enda
abistamiseks saab veebilehelt peaasi.ee. (Alton, 2020, Ik 23)

URO pani kokku Agentuuridevahelise alalise komitee (inglise keeles IASC) poolt

soovitused kuidas toimida koroonaviiruse poolt pOhjustatud keerulises olukorras

(Akkermann et al., 2020, Ik 7). Tahtsaid tegutsemissoovitusi on kokku 15, kuid

keskendudes antud 18put6d teemale toob t06 autor vélja tema arvates kdige tahtsamad

tegevussoovitused.

1) Tuleb olla kindel koroonaviiruse ja eriolukorraga seoses jagatava info tdpsuses ja
tagada info kéttesaadavus koikidele. Infos vdiks sisalduda lisaks pdhilisele teabele ka
teaduspdhisust, tuleks viidata kuhu saab p6drduda kui on vaja abi ning kuidas kanda
hoolt oma vaimse tervise eest. Info peab olema Kkattesaadav koikidele —
eesliinitootajatele, haigetele ja muule elanikkonnale.

2) Eesliinitootajatele tuleb dpetada kuidas tegeleda oma vaimse tervisega — millised on
vaimse tervise esmaabivotted, millised on selle pdhiprintsiibid ja kuidas suunata
inimest saama abi. lgas organisatsioonis, mis on seotud koroonaviirusega peaks olema
Uks tootaja, kes saab kolleege suunata vaimse tervise toetamisele teades eelnimetatuid
aspekte.

3) Susteem kuidas tootajat suunata vaimse tervise abile peab olema toimiv. (Akkermann
et al., 2020, Ik 7-8)

Hoidmaks téiskasvanute vaimset tervist on oluline faktor t66andjad. Todandjatel on
olemas ressursid, et sekkuda toOtajate vaimse tervise hoidmisesse ja toetamisse.
Téoandjad peaksid pédrama suuremat téhelepanu loodud tookeskkonda, et todtajad
teaksid, et nende vaimsele heaolule podratakse tahelepanu, osatakse riske hinnata ja maha
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laadida. Eestis tegutsevatest to0andjatest pakub todpsiihholoogi teenust vaid 5-11%
t00andjatest, Euroopas on see protsent koondnditajana 15-74. ToOkeskkonda saab
edendada ka uhisurituste, sportimis- ja psthholoogivGimaluste, supervisiooni jms
pakkumisega. Oluline on seejuures tédandjal mdelda, et see ei tdhenda endas vaid
lisakulutust vaid see aitab t06tajate vaimset heaolu hoida. Kindlasti tuleks olla tegevustes
jarjepidev ja peaks olema loodud oma strateegia kuidas hoida oma td0tajate vaimset

tervist. (Sotsiaalministeerium, 2020, Ik 29)

Vaimse tervisega seotud probleeme tuleks téhtsustada koérgelt. Tihti mdistavad t66tajad

ja todandjad vaimse tervise hdireid valesti ning nendesse ei suhtuta tdie tdsidusega.

Vaimse heaoluga seotud probleeme tuleks kasitleda terve asutuse probleemina, mitte vaid

uksikisiku probleemina. Jargnevalt on vilja toodud mitmed pdhjused, miks to6andjad

peaksid vaimse heaoluga seotud teemadega tookohal ennetavalt tegutsema.

1. Euroopas on vaimse tervisega seotud probleemid ha enam levinud ja need on (ha
rohkem pdhjuseks, miks to6tajad toolt puuduvad.

2. Vaimse tervise hdiretega seotud t6olt puudumised on kulukamad, kui tkskGik mis
muude terviseh&dade korral.

3. Seoses muutustega vaimses tervises ollakse t66lt eemal kauem kui muude haiguste
puhul.

4. Tookeskkond on hea koht kus sekkuda ja edendada vaimset tervist.

5. Tehes kvaliteetset t60d soodustab see head vaimset tervist. (Sotsiaalministeerium,
2019, 1k 6)

Seoses koroonaviirusega tekkinud kriisiga on vajalik toetada neid inimesi, keda tekkinud
kriisisituatsioon mdjutanud on, nii psuihhosotsiaalse kui ka vaimse heaolu toetamise n&ol.
2018. aastal alustati Sotsiaalkindlustusameti juurde psiihhosotsiaalse kriisiabi teenuse
loomisega. Tekkinud eriolukorraga kaardistati viis eesmarki psuhhosotsiaalses kriisiabis.
Eesmargiks sOnastati jargnevad punktid:

¢ elanikkond oleks sellise kditumisviisiga, mis aitaks hoida ennast ja lahedasi;

¢ inimestel oleks vdimalus saada ja kasutada pakutavat abi;

e inimesed, kes on abistaja rollis, suudaksid enda t66vGime séilitada ja kasutaksid enda

toovoime séilitamiseks vajalikke meetmeid;
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e riskirihmadele lahenetaks ennetavalt ja koostdod silmas pidades ning vabatahtlikke

kaasamine oleks organiseeritud. (Sotsiaalministeerium, 2020, Ik 31)

Praegune Kriisist tekitatud olukord on toonud vélja kitsaskohad pstihhosotsiaalse ja
vaimse heaolu tagamisel, téhtis on tagada kindel ststeem, millega tagada abi. Kindla
sisteemi  olemasolu  aitab  olla  paremini  ettevalmistatud  jargnevateks

Kriisisituatsioonideks. (Sotsiaalministeerium, 2020, Ik 31)

Hea t66voime olemasolul on t06tajad edukamad ja motiveeritumad. On oluline, et igale
tootajale poorataks tahelepanu juhul kui tema vaimne tervis on mojutatud. Samuti tuleks
todandjatel mbelda sellele, et neil oleks labimdeldud kuidas oma tddtajaid toetada ja
nendele tagada hea todkeskkond, kus toovdime halvenemine oleks minimaalne ja osataks

toovoime halvenemist ennetada.
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2. UURING ERIOLUKORRA MOJUST HAIREKESKUSE
TOOTAJATELE

2.1. Ulevaade Hairekeskuse struktuurist

Antud alapeatikk annab Ulevaate Héirekeskusest, selle struktuurist ja ametikohtadest.
Héirekeskuse pohimddruse 8 1 jargi on Hairekeskus Siseministeeriumi hallatav
valitsusasutus (Hairekeskuse pdhimaarus, 2014). Hairekeskus on esimene abiandja
onnetuses, kui inimeste elu, tervis vBi vara on ohu all. Hairekeskuse kaudu jéuavad
valjakutsed Kkiirabini, pdaastjateni ja politseini. Peale hadaabinumbri 112
koordineerimisele, aitab hairekeskus inimeste kisimustele leida vastuseid riigiinfo
telefonil 1247. Sellelt saab informatsiooni erinevates maantee-, keskkonna- ja
paasteteemalistes kiisimustes, samuti koroonaviirusega seotud kusimustes. (Hairekeskus,
s.a.b)

Hairekeskuse t60 toimub neljas erinevas keskuses (ile Eesti: PGhja keskus (Tallinn), Ida
keskus (Johvi), Louna keskus (Tartu) ja L&ane keskus (Parnu), teised struktuuritiksused
on arendusosakond, kommunikatsiooniosakond ja personaliosakond (Hairekeskuse
pdhimaarus, 2014). Hairekeskuses tdotavad padsteteenistujad ja tdolepinguga tdotajad.
Oopaevaringselt to6tavad hairekeskuses umbes 230 inimest, kes tegelevad nendes
keskustes lisaks 112-teenuse tagamisele ka abi- ja infoteenusega. T60saalides tootavad
paastekorraldajad, logistikud, valvevahetusjuhid, meedikud ja vanemspetsialistid, kes
tegelevad operatiivselt sellega, et inimesed, kes on helistanud numbrile 112 vdi 1247,

saaksid abi. (Hairekeskus, s.a.a)

Héirekeskuse paastekorraldaja on isik, kes vastab hadaabinumbrile 112 saabuvatele
h&daabiteadetele. P&&stekorraldaja peab omama mitmeid haid isikuomadusi. Ta peab
olema hea suhtleja, taluma pinget ja stressi, olema empaatiline, otsustus- ja

analudsivoimeline, tépne, kohusetundlik, aus, tasakaalukas ja usaldusvédarne.
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(Hairekeskus, 2016) Need omadused nditavad, et ta on professionaalne. Tehes oma t66d
puutuvad nad kokku paljude emotsioonidega, nditeks lein ja viha. Kogedes neid

reaktsioone, vOivad need tuua endaga kaasa traumaatilise stressi. (Pihelgas, 2011, Ik 39)

Héirekeskuses todtades peab tootaja oskama taluda pinget ja stressi, sest aidates inimesi
esimesena nendega juhtunud hadaolukorras, peab jd&ma professionaalseks. Mitmes
erinevas keskuses to6tades peab tagama Uhise teenuse pakkumise kvaliteedi, et abivajaja

saaks Oigeaegselt diget abi.
2.2. Uurimismetoodika ja valim

Selles alapeatuikis kirjeldatakse uurimismetoodikat ning valimit. Ldput06 koostamisel
viidi labi kvantitatiivne uuring. Uks k&ige sagedam tunnus kvantitatiivse uurimismeetodi
puhul on kaardistusuuring (Ounapuu, 2014, Ik 59), mis on véetud kasutusse antud 16putéo
puhul. LAputd6 autor otsustas kvantitatiivne uurimisviisi kasuks, sest selle tulemusi on
hea arvuliselt tdlgendada, vastused ja&vad kindlasse vahemikku, sest kisimustele on
vastused etteantud. Samuti on kvantitatiivse uurimisviisi suureks plussiks see, et saadud
tulemusi on lihtne Uldistada kuna respondente on palju ja andmeid saab koguda Kiirelt
(Askarzai & Unhelkar, 2017, Ik 26-27). Valim koostati mittetdendosusliku valimi
meetodil ja tdpsustatult kasutati ettekavatsetud valimi koostamismeetodit, sest uuritavaks
objektiks valis 18putdd autor vastajad oma teadmiste ja kogemuste pdhjal (Ounapuu,
2014, Ik 143). Valimisse kuuluvad Hairekeskuse saalitdotajad (péaastekorraldajad,
logistikud, valvevahetusjuhid ja meedikud) ning eksperdid ja juhid arendusosakonnast,
personaliosakonnast ning kommunikatsiooniosakonnast. Need on inimesed, kes
tegelevad 112 teenusega. Kokku to6tab Héairekeskuses umbes 230 tootajat, kellest tle

poolte tootavad todsaalides Ule riigi. Kokku oli vBimalik vGtta uuringust osa 207 inimesel.

Andmed koguti kasutades ankeetktsimustikku (lisa 1). Ankeetktsimustikus on kasutatud
kinniseid kisimusi, poolavatud kiisimusi ja avatud kisimusi. Poolavatud kiisimustel
kasutati 5-pallilist Likerti skaalat, kus oli vastajatel voimalus kommenteerida oma vastust.
5-pallilisel Likerti skaalal hinnati vastuseid 1 — taiesti ndus, 2 — osaliselt néus, 3 — téiesti
vastu, 4 — osaliselt vastu, 5 — ei oska 6elda. 5-palliline Likerti skaala osutus valituks, sest
Likerti skaala kasutamine on maailmas laiaulatuslik olnud ja see on tGestanud, et sel viisil
saab koguda vajalikku informatsiooni (Salkind, 2010, Ik 718).
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Ankeetklsimustik on hea viis selgitada vélja inimk&itumise véliseid tunnuseid ja leida
pbhjuslikke ning korrelatiivseid seoseid (Ounapuu, 2014, 1k 58). Veebipdhine
ankeetkdsitlus viidi 1abi LimeSurvey keskkonnas 30.03.2021-12.04.2021. Hairekeskuse
loal saadeti tootajatele e-kiri, milles oli uuringut tutvustav infomaterjal ning viide
kisimustikule. Ankeedi koostamise aluseks oli uurimiskisimus: kuidas tajusid

Hairekeskuse tootajad eriolukorrast tingituid pingeid?

Ankeetklsimustik koostati 16putdd autori poolt lahtudes teooriale. Kasutatud on Vaimse
tervise strateegiat 2016-2025 (Eesti vaimse tervise ja heaolu koalitsioon [VATEK],
2016) kus on kirjeldatud mida teha, et valtida toostressi ja Vaimse tervise rohelist
raamatut (Sotsiaalministeerium, 2020), milles on viidatud olulised aspektid t6otajate
vaimse tervise hoidmisele, lisaks teisi teaduslikke allikaid (Akkermann et al., 2020; Soon
2010).

Kisimustiku tulemuste analtitisimiseks kasutati Kirjeldavat ja jareldavat statistikat. Need
analliusimeetodit osutusid valituks, sest kirjeldava statistika abil on vdimalik vastuseid
kirjeldada erinevate graafikute ndol ning saab valja tuua arvulised néitajad. Jareldav
statistika on abiks kogu valimi pohjal, tegemaks jareldusi. (Ounapuu, 2014, Ik 184).
Valikvastustega kisimuste puhul selgitati millised on vastuste esinemissagedused
protsentides ning skaalaga vastuste puhul leiti milline vastus oli kdige sagedasem.
Andmete analulsimiseks kasutati andmetd6tlusprogramm Excelit, kus sai kogutud

vastuseid analulsida arvuliselt ning koostada andmete pdhjal diagramme.
2.3. Uuringu tulemused

Ankeetklsimustiku taitis 16puni 85 vastajat. Kbige enam vastuseid ehk 33% vastustest
laekus PBhja keskuse tootajatelt, 29% vastanutest todtavad Laane keskuses, LBuna
keskuse vastajad moodustasid valimist 18%, lda keskuse tOotajate poolt tuli 8%
vastustest. Keskustele jargnesid arendusosakond, kus kohast laekus 6% vastustest,
personaliosakond on esindatud 4% vastustega ja kdige vahem vastuseid, 2%, tuli
kommunikatsiooniosakonna  tOdtajate  poolt.  Kdige  aktiivsemalt  vastasid
paastekorraldajad (vt joonis 1). See vdib tuleneda sellest, et paéstekorraldaja on kdige
esimeseks luliks abiandja ja abivajaja vahel ning see 16put6d teema puudutab neid
l&hedalt.
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26-35a 13
36-45 a 16
46-55 a 38
56-65 a 10
65+ a 3
kuni 25 a 5

vanus

paastekorraldaja 37
logistik 17
valvevahetusejuht 13
meedik 3
juht 8
ekspert 7

ametikoht

alla 1 aasta 4
1-3 aastat 12
3-5 aastat 9
5-10 aastat 37
10-15 aastat 9
15 aastat ja enam 14

staaz

Joonis 1. Respondentide jagunemine vanuse, ametikoha ja staazi 16ikes

Ulaltoodud jooniselt selgub, et Hairekeskuses to6tab igas vanusegrupis tootajad. Enim
vastajaid kuuluvad vanusegruppi 46-55 eluaastat ja on Hairekeskuses tootanud 5-10
aastat, nendele jargneb staazigrupp 15 aastat ja enam. Seega on mitmed staazikad to6tajad
vastanud kusitlusele ja neil on vdimalik luua vdrdlusmoment eelnevate aastatega

vorreldes 2020. aasta kevadega, mil Eestis kehtis eriolukord.

Ksitluses paluti avaldada arvamust 5-pallilisel skaalal, kuivdrd tundsid td6tajad téusnud
pinget ja stressi pandeemia esimese laine ajal (vt joonis 2). Ule poole vastanutest ehk 65%
vastasid, et nad on téiesti nous selle véitega. Vastajad kommenteerisid, et sellel perioodil
oli suur teadmatus, info pidevalt muutus, té6koormus tdusis, helistajad kui ka

koostodpartnerid olid pinges ja ka uus viirus oli to6tajate jaoks hirmutav ning arev.

Pandeemia esimese lainega kaasnenud pinge- ja drevusseisundis on loomulik kui té6andja
pakub oma tdo6tajatele tuge. LOputdo autor kisitles kas tdotajad tundsid todandja tuge
moddunud eriolukorra ajal. Pea pooled vastanutest (45%) olid osaliselt ndus sellega kuid

leidus ka neid, kes olid sellele tdiesti vOi osaliselt vastu — vastavalt 14% ja 11%.
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Respondendid on vélja toonud, et kdnede hulga véhenemisele aitas kaasa Hairekeskuse
avatud infotelefon 1247 avamine, kuid tunnetati samuti, et suur tdhelepanu oli suunatud
infotelefoni kéivitamisele ja t66s hoidmisele ning seet6ttu tuge 112 teenuse tootajatele ei
tunnetatud. Samas kommenteeritakse, et Hairekeskus hakkas maksma haiguslehe hivitist

esimesest paevast ja tagatud oli pstihholoogiline tugi.

Pandeemia esimese laine ajal tundsin t6ol
comese e 0 00| 5 ]
suuremat pinget ja stressi kui tavaparaselt

Hairekeskus pakkus pandeemia esimese
laine ajal oma tdotajatele piisavalt tuge - et - 2 -
Hairekeskuse juhtkond on teinud

eriolukorrast jareldusi kuidas toetada - 38 . 7 -

tootajate vaimset heaolu

Too6andja on mulle andud teadmisi kuidas _
hoida oma t66voimet 37 -4-
Kdige paremini aitaks toime tulla

vahetuse/t66nadala I6ppemisega - 35 .4_

kovisiooni toimumine
0% 20% 40% 60% 80% 100%

M tdiesti nOus osaliselt nOus M taiesti vastu osaliselt vastu M ei oska 6elda

Joonis 2. Eriolukorrast tehtud jareldused

Kogu maailmas on tdusnud vaimse tervise probleemide hulk ja sellel on olnud oma osa
COVID-19 viirusega kaasnenud eriolukorral. Respondentidel paluti vastata kas nad
tunnetavad, et organisatsiooni juhtkond on teinud jareldusi moéddunud kevadest, et
kdrgema stressitasemega elukutsete pidajate vaimset tervist hoida. Nagu eelmise
kisimuse puhul olid sellega osaliselt ndus 45% vastanutest ja téaiesti ndus olid 28%
vastanutest. Kirjeldatakse, et vaimset heaolu toetatakse piisavalt, alati on vGimalus
poorduda juhtide vo6i psiuhholoogi poole. Rohkem on hakatud ka reklaamima
psuhholoogilise nbustamise véimalust ja tehakse veebikoolitusi. Téheldatud on, et vaimse
tervisega seotud teemad on péaevakorral rohkem kui kunagi varem. Vahem vastanuid
arvab, et jareldusi ei ole tehtud voi oleks vaja midagi muud, mis aitaks 6igel ajahetkel kui

on mure. Autor toob viélja the kommentaari vastaja poolt, kes toob vilja, et voimalusi
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vaimse tervise hoidmiseks organisatsiooni poolt on kill loodud aga t6osaali t0otaja
silmade labi on vajalik kohest tuge raskes olukorras.

,,Ettevdtte poolt pakutakse spordikompensatsiooni ja psihholoogi teenust. Need
on teenused mida ei saa enda jaoks ara kasutada olukorras, kus kiirelt vajatakse
abi tootaja vaimse tervise tasakaalu viimiseks. ToGsaalis tuleb ise leidlik olla ja
leida lahendusi jarsku esile kerkinud kiireloomuliste suurest pingest tekkinud
emotsionaalsete olukordade lahendamisel. Siinkohal pole kellelegi peale otsese
juhi abi kisida. Pean silmas nt. vaga raskeid ja keerulisi sindmusi, mida tuleb

t0osaali tootajatel menetleda ja lahendada.*

Uuringus paluti hinnata kas tddandja on andud to6tajatele teadmisi selle kohta, kuidas
séilitada oma toovoimet. Sellega oli taiesti ndus 31% vastanutest ja osaliselt ndus 44%
vastanutest. Kommenteeritud on, et uute to6tajate sisseelamisprogrammis on eraldi punkt
toovoime hoidmise kohta. Samuti jagatakse veebi teel erinevat infot ja teadmisi, lisaks
tuuakse valja pstihholoogi kiilastamise vdimalust ning spordikompensatsiooni. Viidud on
labi erinevaid koolitusi ning vaimse tervise teemad on aktuaalsed. Negatiivse poole pealt
tunnetatakse, et sellekohast infot on liiga palju ning tdusnud t6dkoormuse keskel ei jduta

reklaamituid artikleid ja soovitusi l1&bi lugeda ning teadmiseks votta.

Vastajate kéest uuriti kas nad arvaksid, et kovisiooni toimumine vahetuse voi tdonadala
I6pus aitaks neid. Siin vastasid 32% vastanute hulgast, et nad ei oska seda 6elda. Mitmed
vastasid, et nende jaoks on tegu tundmatu mdistega. Lisaks arvatakse, et tootajad ei ole
valmis selliseks uuenduseks. Ule poolte vastanutest on siiski ndus sellega, et kovisioon
vOiks toimuda, kuna see on vdimalus murede valja radkimiseks ja annab vdimaluse
probleemidele lahendust leida. Kill on vélja toodud, et td6saali inimestel oleks seda
kindlasti vaja, kuid peale pingelist vahetuse 16ppu motlevad inimesed pigem vabade
pievade saabumisele. Oeldud on jirgnevat: ,.see ei pea olema nii tihti, raskemate
juhtumite korral aitab asjaosalistega suindmuse l&birdakimine rohkem selgusele jouda, kui
valjaspool asutust inimesega, kes ei tea meie spetsiifikat”. Labi oleks vaja mdelda kui

tihti ja millal neid korraldada.
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Kisimustiku koostamisel theks aluseks oli Tervise Arengu Instituudi poolt valjaantud
trikis tervist edendava to0koha kohta. Kisimustikus kasutati trikises vélja toodud
psuhhosotsiaalseid ohutegureid ja uuriti kas Hairekeskuse to6tajad tundsid neid faktoreid

olles t66l pandeemia esimese laine ajal.

Vaadates alljargnevat joonist 3, selgus uuringust, et ldse ei tunnetanud t66koormuse ja
sellega kaasnenud ajalise pinge kasvu vaid (ks vastaja, harva tunnetas kaheksa vastajat
ning tlejaanud vastanud tundsid sellise ohuteguri olemasolu. See on (heks riskiallikaks
labipdlemisel. Selline vastuste hulk on loogiline, sest kdnede arv tbusis margatavalt ning
ajalised kriteeriumid kéivad 112 teenuse tagamisega kaasas. Samuti pidid eksperdid ja
juhid leidma lahendusi, et 112 teenus oleks jatkuvalt &kilise kdnede kasvuhulga

tingimustes kattesaadav koigile abivajajatele.

Suur tédkoormus ja sellega kaasnenud
ajaline pinge
Puudus vdoime mdjutada ja kontrollida
seda, kuidas oma tooulesandeid...

37

27

Puudus tugi kolleegidelt ja superviisoritelt

Tooulesannete taitmiseks ei olnud piisavat
valjadpet voi ette

Vastutuse hulk té6kohal oli liiga suur

Vastutuse hulk téokohal oli liiga vaike

Taielikku vastutust tookohal ei moistetud
Uhtemoodi

Mind ei tunnustatud

Tundsin alavaaristust ja pidin tegema asju
vastu tahtmist

Infoliikuvus oli halb

Ei toetatud t66/pereelu tasakaalustamist

Ei peetud lugu tootajatest ja nende tehtud
to0 lle

M Uldse mitte M harva
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Joonis 3. Pstihhosotsiaalsete ohutegurite tajumine
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Kdige enam, aeg ajalt ja tihti (mblema vastusevariandil 16 vastanut), tundsid vastajad, et
neil ei olnud vdimalik mdjutada ja kontrollida oma igapdevaste tooulesannete taitmist.
Sellised tulemused vdivad tulla sellest, et tooks olid antud ette Terviseameti poolt selged
korraldused. Teaduslikud uuringud naidanud, et tiks kdige suurem stressiallikas tookohas
on kui ndudmisi on palju ja tookorralduse muutmisele ei saa t66tajad panustada.
Ké&esolevast uuringust selgub, et sellele peaks rohkem téhelepanu pdérama kuna t66tajad

tundsid selliste pstihhosotsiaalsete ohutegurite olemasolu.

Kolleegide ja superviisorite tuge ei tundnud tldse 27 vastanut 85-st. Harva ja aeg ajalt
tundis 24 vastanut. Varasema kiisimuse juures kommenteeriti, et tuge ei olnud eriti saada
seetdttu, et kdik olid ka ise segaduses ja teadmatuses. Varasemate uuringute pdhjal on
maailmas selgitatud, et toe puudumine tostab tootajate stressihulka. Koos eelmainitud

ohuteguritega on see kombinatsioon vaga ohtlik t66tajate vaimsele heaolule.

Piisavalt véljadpet voi ettevalmistust tooulesannete taitmiseks tajuti harva 38% vastanute
poolt. Ka siin tuleb valja eelnevate kommentaaride hulgast, et kdige suhtes ei osatud anda
konkreetseid juhiseid, sest selleks ei oldud valmis. Oeldi ka, et antud juhiseid oli keeruline

maoista.

Vastutuse hulka tookohal pidas liiga suureks tihti 34% respondentidest ja liiga vaikeseks

ei pidanud 83% vastanutest.

Kisitluse tulemusena selgus, et tdielikku vastutust ei mdistetud Uhiselt aeg ajalt 46%
vastanute arvates, mis on pea poole vastanute arvamus. See on huvitav protsent, sest

Hairekeskuses to6tamine on vastutusrikas.

Mittetunnustamist ~ jagunes peaaegu vOrdselt iga vastusevariandi  juurde.
Vastusevariandile Uldse mitte vastas kdige enam vastajaid, neid oli 27. Mitmetest
kommentaaridest on labikéinud see, et kriitikat tehtud t66 Ule tajuti rohkem Kkui

tunnustamist.

Positiivsena saab valja tuua joonisel 4 asetseva psiihhosotsiaalse ohuteguri juures, kus
paluti hinnata kas tunnetati alavéaristust ja survet teha asju vastu tahtimist, 47 vastajat

85-st ei tunnetanud seda ohutegurit tldse, kuid aeg-ajalt tundsid seda 24% vastanutest.
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Infohulka eriolukorra ajal oli palju ning see oli pidevas muutumises, info litkumist pidas
aeg ajalt halvaks 38% respondentidest ja harva halba info liikumist oli vastajate arvates

31%-I. Vastajad tdid vélja, et veebi teel erinevate kanalite kaudu liikus info hasti.

Oluline on arvestades tootajate toovdime hoidmist, et t66- ja pereelu oleks tasakaalus. 28
vastajat vastas, et t00- ja pereelu tasakaalustamist ei toetatud Uldse mitte ja harva 26
vastajat.

Mittelugupidamist teiste tootajate vastu ja nende tehtud to6 Gle tunnetas tihti 18%
vastanutest, sama protsent oli ka vastajate hulgas, kes tajusid seda aeg ajalt vGi harva.

Uldse mitte tunnetas mittelugupidamist 39% vastanutest.

Kisimustiku 18pus oli kaks avatud kisimust. Esimesele avatud kiisimusele, kus autor
palus Kirjeldada millist tuge ja abi oodatakse veel organisatsioonilt tootajate vaimse
tervise hoidmiseks, toodi kbige enam valja stabiilse graafiku ja tdékoormuse olemasolu.
Tookoormuse all peeti silmas, et graafikus oleks piisavalt tootajaid, et Uhtlustada
kdnekoormust, sest suur kdnekoormus toob kaasa endaga pingetdusu. Teisena on palju
kirjeldatud, et vdiks olla rohkem tunnustust, méarkamist, vahetut tagasisidet ja
individuaalset lahenemist. Kriisi ajal peeti eriti oluliseks markamist ja toe olemasolu.
Tuuakse ka valja, et voiks olla véimalus votta lisaks ks pikem puhkepaus, et pinget

maandada. Autor toob eraldi véalja mdned kommentaarid, mille sisu kordus mitmel korral.

,,otabiilsed ja regulaarsed to6tsuklid oma kindlas meeskonnas. See on &&rmiselt oluline,
kuna inimesed tunnevad Uksteist hasti nii t6dalaselt kui eraeluliselt ja saavad aru kui
kellegi jaoks hakkab vaimselt kriitiline piir katte jéudma. Siis enamasti suudetakse

inimesele digel ajal toeks olla.*

,,Hairekeskuse valvevahetuse juhid, kellel on oma meeskond juhtida, peaksid aru saama
kui oluline on oma meeskonnaga suhtlemine, nende kuulamine ja tiks-thele vestluste

pidamine.*

”Vahetut tagasisidet, et tunda, et mu t60 on mottekas ja vajalik. See annab energiat ja
motivatsiooni veelgi paremaid tulemusi saavutada. Kaugtodd tehes ka kontakti hoidmist

ja suhtlemisvdimalusi kolleegidega.... isolatsioonis todtada on raske.”
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Lisaks on kirjeldatud ka seda, et kuigi on olemas vdimalus minna psiihholoogilisele
ndustamisele oma vabast ajast, vOiks olla olemas keegi, kelle juurde saab kohe samal
toopaeval poorduda — soovitakse psuhholoogiga kohapeal vestelda. Mitmel korral

tuuakse ka valja, et valjaspool td6keskkonda vdiks toimuda erinevaid thisuritusi.

Teine avatud kisimus palus vastata teemal mil viisil saaks vastaja ise t00keskkonda
positiivsena ja kdikide kolleegide vaimset tervist toetavana hoida. Kéige rohkem kuvasid
vastustest labi méarksénad positiivsus, sdbralikkus, huumor, toetus ja markamine.
Oluliseks peetakse oskust margata kui kolleeg on labipdlemas ja mitmel korral 6eldakse,
et vaimset tervist aitab toetada ka kolleegide tunnustamine hea sénaga. Tuuakse vélja, et
alustada tuleb iseenda hoiakutest ja seda tuleks kanda ule teistele, et saavutada hea
tookeskkond. Loputdd autor toob vélja méned kommentaarid mille pdhjal on kokkuvote
tehtud.

,Juhina pean oma meeskonda ja laiemalt HaK tootajaid méarkama. Samuti otsustes
arvestama inimeste vaimse tervise aspektiga. Hairekeskuses on see véga oluline teema,

sest olles ise katki, ei saa me kindlasti professionaalselt abi vajavaid inimesi aidata.*

,Pllame teineteist toosaalis toetada hea sdnaga, kuulame teineteist (kuid
pingelisel ajal on véga raske selleks aega leida, vasimus ja tulpimus tapavad, hea
kui omagi elu ja tédga hakkama saad!), eksimuste korral vGtame vigadest dppust
ja naerame koos oma vigade ja vésimuse ule, kuid tahaks vdga tunda ka
administratsiooni ning keskuse juhtide kohalolekut, toetust ja head sdna ja seda

mitte Uhekordse aktsioonina.

,,K0igepealt uskuda, et head t66keskkonda on vdimalik teadlikult luua ja hoida.
Mitte koik ei mdista head tookeskkonda Gihtemoodi ja on neid, kes sellesse ei usu
vOi seda ei mdista. On inimesi, kelle jaoks mdiste "hea tookeskkond" piirdub
ainult iseenda voi vaikse grupi, mitte kbigi heaoluga. Minimaalne mida saan teha
- olles lugupidav (vdi vdhemalt neutraalselt haalestatud) koikide kolleegide
suhtes. Olla ja kaituda nii nagu soovid, et sinuga kaitutaks. Kuigi on kolleege, kes

rikuvad teadlikult seda printsiipi - mida sel juhul teha?*
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Ollakse kindlad, et kui tdokeskkond ja t06tajad on terved, on see aluseks professionaalse
abi osutamisele. Omavahel on oluline positiivne suhtlus, kirjeldatakse, et teiste t06d ei
tuleks kritiseerida vaid vigadest tuleks Gppida ja kolleegi tuleb toetada. Tuleb suhtuda
kolleegi nii nagu sa tahad, et sinusse suhtutaks. Ka selles kisimuses tuuakse vélja

toovaliste Uhisurituste tahtsus.
2.4. Jareldused ja ettepanekud

2020. aastal kehtinud eriolukorra ajal viisid Tallinna Ulikooli loodus- ja terviseteaduse
instituudi teadlased l&bi uuringu, mille eesmargiks oli kaardistada seisund Eestis elavate
inimeste vaimses tervises ja heaolus. Uuringu esimeses laines selgus, et inimestel olid
tekkinud vaimse tervise ja heaoluga seotud probleemid. (Kask, et al., 2020, Ik 3)
Kéesoleva 16putdo raames labiviidud uuring Hairekeskuse tootajate seas selgitas valja, et
neist toOtajatest, kes tegelevad 112 teenuse tagamisega, vastas, et nad on kas téiesti ndus
vOi osaliselt ndus vaitega, et nad tundsid méddunud eriolukorra ajal to61 olles suuremat

stressi ja pinget kui tavaparaselt kokku 90% vastanutest.

Maailmas on ka varasemad Kkriisid, nditeks Haitis asetleidnud maavarin ja Maailma
Kaubanduskeskuses kaksiktornide terrorismirtinnak, tdestanud seda, et inimeste vaimse
tervise hoidmiseks on iga kriisiga tekkinud vajadus professionaalide jarele (Auerbach &
Miller, 2020, Ik 969). Minevikus toimunud epideemiate pdhjal saab jareldada, et vaimse
heaoluga seotud probleemid on kestnud pikemalt, kui epideemia ise (Ornell et al., 2020,
Ik 232). Autori koostatud uuringus uuriti ka Hairekeskuse tootajatelt, kas nad tunnetasid
oma tdbandja poolt piisavat tuge COVID-19 poolt pbhjustatud pandeemia esimeses
laines. Kusitlusele vastanutest olid selle véitega tdiesti voOi osaliselt nBus 65%.
Héirekeskus pakkus psuhholoogilise ndustamise teenuse kasutusv@imalust ja loodi

riigiinfo telefon 1247.

Nagu Sotsiaalministeerium on vélja toonud, (2020, Ik 31) on oluline, et oleks olemas
kindel susteem mille abil tagada inimestele nende vaimne heaolu. Stisteemse lahenemise
puhul ollakse jargnevates kriisiolukordades juba ette valmistatud. K&esolevas uuringus
selgus, et Ule poolte vastanutest on téiesti voi osaliselt ndus sellega, et Hairekeskus on
teinud moodunud eriolukorrast jareldusi, kuidas oma t6o6tajate vaimset tervist toetada.

Vaimse heaoluga seotud teemad on aktuaalsemad kui kunagi varem ja tOotajatele
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vOimaldatakse erinevaid koolitusi, psihholoogilise  ndustamise teenust ja
spordikompensatsiooni. Akkemann et al., (2020, Ik 8) on kirja pannud, et igas
koroonaviirusega seotud asutuses peaks olema (ks to0taja, kes saab oma kaastootajaid
suunata erinevatel vaimse tervise probleemidega seotud teemadel. Siinkohal vGib veel
lisada, et Hairekeskus alustas kdikidest Uksustest vaimse tervise saadikute otsimisega,

mis naitab, et vaimse tervise teemade le on mdeldud siisteemselt.

Olles pikaajaliselt stressirohkes keskkonnas v@ib see tuua endaga kaasa vaimseid ja
fldsilisi tervisekaebusi (Seppo et al., 2020, Ik 13). Psuihhosotsiaalsete ohutegurite
olemasolul véivad tekkida erinevad flusilised probleemid, vdib vdheneda vdime puhata
oma vabal ajal (Seppo et al., 2020, Ik 16). Uuringus osalejatel paluti vastata kas nad
tundsid psiihhosotsiaalsete ohutegurite olemasolu méddunud eriolukorra ajal. Uuringust
selgus, et suurenenud to6koormust tunnetasid tihti voi alati le poole vastanutest. Tuge
kolleegidelt/superviisoritelt ei tundnud uldse mitte 32% vastanutest. Vastutuse hulka
tookohal ei pidanud vaikseks lldse mitte 82% vastanutest, liiga suureks pidas tihti 34%

respondentide hulgast.

Uuringust selgus, et aeg ajalt (34%) ja tihti (32%), vastati, et puudus vdime mdjutada ja
kontrollida oma igapdevaste tooulesannete taitmist. 2020. aastal l&abiviidud Hairekeskuse
tookeskkonna psiihhosotsiaalsete ohutegurite uuring selgitas valja, et t06 korraldamisega
seotud nduded on Héirekeskuse tootajatel vaiksemad kui Eestis keskmiselt (PE Konsult,

2020, 1k 33). Sellest saab jareldada, et aasta hiljem on olukord muutunud.

Murekohaks selles uuringus saab vélja tuua, et tunnustamisega on asjaolud muutunud.
2020. aasta keskel tehtud uuringus Héirekeskuse tootajate seas selgus, et Hairekeskuse
tootajad olid keskmiselt rohkem rahul hea t00 eest tunnustamisega kui seda on Eesti
keskmine nditaja (PE Konsult, 2020, Ik 96). Kéesoleva uuringu tulemusena oli kriitikuid
kdige rohkem vastanute hulgast. See tdhendab, et tunnustust ei tundunud uldse 32%

vastanutest.

Eriolukorra ajal ei olnud kindlasti vaid t06elu uks stressiallikatest, vaid lisanduvat stressi
vOib tekitada to60- ja eraelukonflikt. Akkermann et al., on 6elnud (2020, Ik 20), et
muutunud olukord vdib naisterahvaste hulgas tuua endaga kaasa veelgi rohkem stressi,

sest naiste Olul on suurem osa kohustustest. Samuti on stressoriks klientide
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emotsioonidega tegelemine. Uurides vastanutelt kas nad tunnetasid, et to6- ja pereelu
tasakaalustamist ei toetatud, vastasid 33% vastanutest, et nad ei tunnetanud

tasakaalustamist tldse mitte.

T6otaja toovoime on tema edu aluseks. Téokohal olevad emotsionaalsed voi fulsilised
ndudmised vdivad olla to6taja jatkusuutlikkuse takistajaks. Omades head tervist ja tuge
kaaskolleegidelt aitavad need tootajal sdilitada toovOimet. Toovdime halvenedes
muutuvad t66tulemused ja tootaja kaitumine. (Truxillo et al., 2020, Ik 242) Autor uuris
vastanutest kas to6andja on neile andud teadmisi, kuidas séilitada toovdimet. Taiesti ndus
sellega oli 31% vastanutest ja osaliselt ndus 44% protsenti vastanutest. Sellest saab
jareldada, et enamus vastanutest on saanud Hairekeskuselt kui to6andjalt juurde teadmisi

oma todvoeime hoidmiseks.

Kovisiooni olemasolu téokohal aitab todtajaid professionaalselt arendada. Kovisiooni
toimumine aitab ennetada labipdlemist ja aitab paremini iseend teadvustada. Samuti on
see Uheks viisiks, kuidas leida uusi lahendusi ja 6ppida isiklikul ning meeskonna tasemel.
(Vesso, 2017, Ik 81-83). Saadud uuringu tulemusest saab jareldada, et Ule poolte
vastanutest oleks kovisiooni toimumisega ndus, kuid tuleks leida kdigile sobiv aeg, sest

mitmed vastanud avaldasid arvamust, et peale valvevahetuse I6ppu ei ole selleks jaksu.

Uuringu tulemuste pdhjal leiti vastus autori pustitatud uurimiskisimusele — kuidas tajusid
Héirekeskuse tootajad eriolukorrast tingituid pingeid. Kisitluse vastustest selgus, et
inimesed tundsid arevust ja stressi, tool valitses pinge, sest tookoormus oli jarsku tdusnud.
Tunnetati teadmatust ja segadust, sest infot oli palju ja korraldused muutusid pidevalt.
Kvantitatiivne uurimismeetod osutus uuringu labiviimiseks sobilikuks, sest saadud

tulemusi oli mdistlik analtiisida arvuliselt, kuna vastuseid oli palju.

Kéesoleva 10putdd autor teeb uuringu tulemustuse pdhjal jargnevad ettepanekud

Héirekeskusele nende tootajate téovdime hoidmiseks:

1. Stabiilne téograafik saalitOttajatele, et tasakaalustada t60- ja pereelu ning
kdnekoormust.

2. Rohkem vdrdsemat to6tajate markamist ja tunnustamist. Margata kui inimene vajab

puhkust ja tunnustada neid hea sdnaga.
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3. Voimalus votta vahetuse jooksul tks pikem puhkepaus, et oleks aega pingeid
maandada vahetuse jooksul.
4. Korraldada kovisoone ja vBimaldada omavahelisi avatud ning juhitud juturinge.

5. Todopsuhholoogi kohalolek todsaalides.

Uurimistdos selgus, et Héairekeskuse tOotajad tunnetasid moddunud aastal kestnud
eriolukorra ajal tookohal psiihhosotsiaalseid ohutegureid ja Hairekeskus on hakanud
rohkem téhelepanu podrama tootajate vaimse tervise hoidmisele. Koik eelnevad

soovitused on selleks, et toetada ning séilitada Hairekeskuse tootajate toovoimet.
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KOKKUVOTE

Eriolukord kehtestati seoses koroonaviiruse levikuga. Teadlased on varasematest
pandeemiatest dppinud, et lisaks haiguse leviku piiramiseks tuleb p&odrata suurt
tdhelepanu rahvastiku vaimsele tervisele. Eriolukorral tdusis infohulk margatavalt,
inimesed olid &revil ning segaduses. Antud [8putdds uuriti kuidas tundsid end
Hairekeskuse tOotajad, kes on seotud 112 teenuse tagamisega, eriolukorra ajal.
Héirekeskuses tootavad suurema stressitasemega ametnikud ja nad peavad oskama taluda
pinget. Pandeemia esimese laine tBi kaasa niigi stressirohkeid ameteid pidavatele

Hairekeskuse tootajatele vaimse heaolu mdjutusi.

LOputdd koostamisel sooviti vélja selgitada, kuidas said Hairekeskuse to6tajad hakkama
oma vaimse heaolu hoidmisega pandeemia esimese laine ajal ja kuidas tunnetasid
tootajad muutusi vaimses ja flusilises tookeskkonnas. COVID-19 poolt p6hjustatud
eriolukord soodustas pingete kasvu. Ldputdd teema sai valitud seetdttu, et varem ei ole
Héirekeskuse to6tajad kokku puutunud eriolukorraga ja sellest tingitud kdnekoormuse

kasvu ning kdnede sisu muutustega.

To0 koosnes kahest osast, esimeses osas Kirjeldati 18putéd eesmarki, sGnastati
uurimiskisimus ja -Ulesanded ning anti teoreetiline levaade. Eriolukorra kehtestamine
oli midagi uut ning l&htudes 16putdd teemast selgitati, mida kujutab endast eriolukord.
Lisaks toodi vélja kuidas reageerisid pandeemiale erinevad riigid tle maailma ja mida
tehti viirusleviku tdkestamiseks Eestis. Oluline oli vélja tuua teoreetilises osas millised
on psuhhosotsiaalsed ohutegurid todkohal ning kuidas hoida téovdimet. Loputdd teine
ehk empiiriline osa andis ulevaate uuritavast organisatsioonist, teostatud kvantitatiivse
uuringu tulemustest ja tulemuste analtlsist. Uuringule sai vastata elektroonilist

ankeetkusimustikku kasutades ning sellele vastas kokku 85 Hairekeskuse t60tajat.
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T6ovoime hoidmisele tuleb kindlasti tdhelepanu pdodrata, et inimesed ei pdleks l&bi.
Uuringust selgus, et valdavalt ollakse ndus sellega, et Héirekeskus on saanud juurde
teadmisi oma téovdime hoidmiseks. Uurides, kas kovisiooni toimumine aitaks tdotajaid,
selgus, et huvi selle vastu on ja see toetaks nende todvdimet. Méodunud pandeemia
esimene laine tOestas seda, et tootajatele langenud jarsk tookoormuse kasv ja ebastabiilne
graafik pigem kahjustas nende to0vOimet, sest toodi valja, et kuigi psuhholoogilistele
teemadele poorati palju tahelepanu, ei jatkunud enam aega nendesse stvenemiseks.
Omades head t6ovdimet on té6tajad motiveeritumad tegema oma t66d professionaalselt.
Selleks, et seda tagada, tuleks tootajate tookeskkonnale téhelepanu poorata, et ennetada
toovOime halvenemist. Negatiivse aspektina toodi vélja uuringus, et tunnustamist ja
markamist tunnetatakse véahe. Kogu téhelepanu toévGime hoidmisele tuleks hoida
slisteemsena, sest nii osataks podrata igale indiviidile tdhelepanu ja margata vaimse

heaolu seisundi muutusi ning ennetada ka fudsilisi tagajargi t06taja tervisele.

Mitmetes uuringutes on selgunud, et vaimset heaolu ohustavaid faktoreid tunnevad
rohkem tootajad, kelle tédiseloom sisaldab psiihhosotsiaalseid riske. Hairekeskuse
tootajatelt uuriti kas nad on tunnetanud psiihhosotsiaalseid ohutegureid ning pandeemia
esimese lainel ajal tunnetati kdiki kisitud pstihhosotsiaalseid ohutegureid suuremal voi
vaiksemal mééral. Siinkohal on oluline, et to6tajad oskaks margata neid ohutegureid, sest
nende teadvustamisel saab todandja midagi ette votta, et olukord ei kujuneks
katastroofiliseks. Samuti on oluline, et tédandja pooraks tahelepanu tervisliku
tookeskkonna olemasolule, sest vastasel juhul vdib see tootajates pGhjustada toostressi.
Panustamine too0tajate vaimsele heaolule on soodsam, kui tegeleda seest katkiste
tOGtajatega.

Kéesoleva 18putdd uuringust selgus, et vaimse heaoluga seotud teemad on Hairekeskuses
aktuaalsed ja sellele on hakatud jarjest enam téhelepanu pddrama. Pandeemiaga
kaasnenud stressi ja drevuse tdusu korral on 65% vastanutest ndus sellega, et Hairekeskus
pakkus moddunud eriolukorra ajal oma tootajatele piisavalt tuge. Enim toodi vélja, et
tuge néhti riigiinfotelefoni 1247 avamise ning vOimaluse kasutada psihholoogilist
ndustamist ndol. Toe olemasolu on véga oluline, sest 112 eesliinil t66tajad saavad

Klientidelt negatiivseid emotsioone, see kasvatab stressi. Klientidega td0tades on
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positiivse emotsiooni saamine harv, sest olles esimene abistaja abiandmise ahelas jouab

ténu esimese lulini harva.

Autor soovitab Hairekeskusel kooronaviiruse pandeemia I6ppedes uuesti labi viia sarnane
uuring, et selgitada vélja, kas on toimunud muutusi psuhhosotsiaalsete ohutegurite
tunnetamises ja voOtta arvesse toodud ettepanekud tO6tajate t0GvOime hoidmiseks.
T6otajate t06voime halvenedes vaheneb ka nende sooritusvdime. Autor soovib tdnada
kogu Hairekeskuse kollektiivi, kes kisitlusele vastasid ja selle to6tajaid, kes olid abiks

I6putdo koostamisel.
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Lisa 1. Uuringu ankeet
Austatud kolleegid!

Olen Tartu Ulikooli Pirnu kolledzi iilidpilane ja kirjutan 15putddd teemal ,,Eriolukorra
moju Héirekeskuse todtajatele”. Selle raames kiisitlen Hairekeskuse tootajaid, kes on
seotud 112 teenusega. Uurimistod eesmérk on analliusida Hairekeskuse tootajate
t06vOimet kahjustavaid ja toetavaid tegureid pandeemia esimese laine tingimuses.

Kisimustikule vastamine on anonulmne ja selle vastuseid kasutatakse vaid 16put66
koostamiseks. Igatihe vastus on oluline ning annab uut informatsiooni! Kusimustikule

vastamine vOtab aega orienteeruvalt 10 minutit.

Tanan vastamise eest!

Teie vanus:
e kuni25a
o 26-35a
o 36-45a
e 46-55a
e 56-65a
e 065+a

Teie ametikoht:

e paastekorraldaja

e logistik

¢ valvevahetusjuht

e meedik

e keskuste juhid, eksperdid

e arendusosakond

e kommunikatsiooniosakond

e personaliosakond
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Kui kaua olete to6tanud Hairekeskuses?

e kuni 1 aasta
e 1-3 aastat

e 3-5aastat

e 5-10 aastat
e 10-15 aastat

e 15jaenam

Pandeemia esimese laine ajal tundsin t66l suuremat pinget ja stressi kui tavaparaselt.

— taiesti ndus

— osaliselt ndus

1

2

3 —téiesti vastu
4 —osaliselt vastu
5

— ei oska oelda
Kommentaarid: . .....oooenneee et e,

Héirekeskus pakkus pandeemia esimese laine ajal oma td6tajatele piisavalt tuge.

— taiesti ndus

— osaliselt ndus

1

2

3 —téiesti vastu
4 —osaliselt vastu
5

— ei oska telda

KOmMmeEntaarid: . ....oooeeee ettt e e e e e
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Jargnevalt on valjatoodud to6keskkonnas esinevad psiihhosotsiaalsed ohtutegurid. Palun
margista kas ja mida tundsid pandeemia esimese laine ajal, kui Eestis kehtis eriolukord
(12.03-17.05.2020).

Uldse | Harva | Aeg Tihti | Alati
mitte ajalt

1. Suur téokoormus ja sellega

kaasnenud ajaline pinge.

2. Puudus vOime modjutada ja
kontrollida seda, kuidas oma

toollesandeid igapéevaselt taita.

3. Puudus tugi kolleegidelt ja

superviisoritelt.

4. Tooulesannete tditmiseks ei olnud
piisavat valjadpet vOi

ettevalmistust.

5. Vastutuse hulk tdokohal oli liiga

suur.

6. Vastutuse hulk tookohal oli liiga

viike.

7. Taielikku vastutust tookohal ei

maoistetud htemoodi.

8. Ei tundnud tunnustamist.

9. Tundsin alavééaristust ja pidin

tegema asju vastu tahtmist.

10. Infoliikuvus oli halb.
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11. Ei toetatud t06/pereelu
tasakaalustamist.

12. Ei peetud lugu tootajatest ja nende

tehtud t606 ule.

Todoandja on mulle andnud teadmisi kuidas hoida oma t66vdimet.

— taiesti ndus

— osaliselt ndus

1

2

3 —téiesti vastu
4 —osaliselt vastu
5

— ei oska telda

KOomMmeEntaarid: . .....oooenneee et e,

Kdige paremini aitaks toime tulla vahetuse/tdtnadala I6ppemisega kovisiooni toimumine.

— taiesti ndus

— osaliselt ndus

1

2

3 —téiesti vastu
4 —osaliselt vastu
5

— ei oska telda

KomMmeEntaarid: . .....oooeeeee et e,

Héirekeskuse juhtkond on teinud eriolukorrast jareldusi kuidas toetada to6tajate vaimset

heaolu.

— taiesti ndus

— osaliselt ndus

1

2

3 —tdiesti vastu
4 —osaliselt vastu
5

— ei oska telda
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KommeEntaarid: .. ..ooooriiiii

Millist tuge ja abi ootad Hairekeskuselt veel oma vaimse tervise hoidmiseks?

Mil viisil saaksite ise tookeskkonda positiivsena ja kdikide kolleegide vaimset tervist
toetavana hoida?
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SUMMARY

THE IMPACT OF AN EMERGENCY SITUATION ON THE ESTONIAN
EMERGENCY RESPONSE CENTRE

Hilse-Hell Joesaar

An emergency situation has never been established in Estonia. In 2020 an emergency
situation was established due to COVID-19. People needed new information about the
restrictions and virus, so they began to call emergency number 112. It meant for the
emergency centre that the number of calls increased and the content of the calls was
different.

The aim of this graduation paper is to analyze how the emergency response centre
workers work ability was influenced during the first wave of the pandemic and make

proposals to the emergency centre to maintain their workers work ability.

Quantitative research method was used to carry out the research. The questionnaire
included open questions. The paper consists of two parts, first part is theoretical and
second part is empirical. The theoretical part is based on literature which gave an
overview of several authors describing emergency situation, attention on mental health
during pandemic worldwide, psychosocial risk factors and how to maintain work ability.
The empirical part elaborated on the survey was carried out within the staff of Estonian
Emergency Response Centre. For sampling there were selected call-takers, logistics, shift
managers, medics, experts and managers who are responsible of the emergency number

service.

The research was based on a questionnaire that focused on getting opinions from different
emergency response centre workers. Data was collected using Limesurvey environment
and answers were processed using Microsoft Excel. To analyze the data descriptive and

inferential statistical analysis were used.
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The results of the empirical part revealed that the first wave of pandemic gave an impact
on work ability. Workload was increased and unstable work schedule gave a negative
impact on their work ability. Although mental health was topical, respondents did not
have time to deeply engage with it. All employees who answered the questionnaire agreed
that they felt every questioned psychosocial risk during last spring when emergency
situation was established. The respondents wish to have more recognition and attention
as well. To support their work ability respondents agreed that covison would support their

work ability.

It is important to support staff because during the first wave of pandemic 90% of
respondents felt increased stress and tension. Emergency response centre workers have
to have high stress level and it is important to maintain their work ability. If work ability
is deteriorated their work performance is decreased.
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