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SISSEJUHATUS

Ideaalsetes tingimustes kasvavad lapsed turvaliselt oma sinnivanemate juures, kuid
paraku pole see kdigi laste jaoks vdimalik, mistdttu on asendushooldusteenus, mis tagab
lapse vajaduste rahuldamise ja tema arvestamise pereliikmena, oluline. Susteem peaks
looma tingimused usalduslike suhete loomiseks ning toetama lapsi emotsioonide
mdoistmisel ja aktiivses osalemises oma elus, mis on nende arengu jaoks Kriitilise
tahtsusega. Lastele on kdige tdhtsam usalduslik suhe inimesega, kes neist hoolib, olgu see
siis hooldusperevanem, perekoduvanem vdi asenduskodutddtaja (Aps et al., 2022, 1k 13).
Seet0ttu jadvad asendushooldusteenust puudutavad teemad alati aktuaalseks ning antud
valdkonda arendatakse jarjepidevalt edasi. Stabiilse ja toetava kasvukeskkonna ning
usalduslike suhete tagamine igale asendushooldusteenusel viibivale lapsele on primaarne.
Selle kindlustamiseks on vaja omakorda kindlustada asendushooldustfdtajate heaolu,

keda ohustavad mitmed erinevad riskifaktorid.

Toostress ja labipdlemine kahjustavad asenduskodutdodtajate vaimset ja flidsilist tervist
pohjustades kurnatust ja toolt lahkumist. See mdjutab negatiivselt ka laste heaolu, sest
suur tootajate voolavus ja emotsionaalne distantseerumine muudavad toetavate suhete
loomise keeruliseks. Lapsed, kes vajavad stabiilseid ja toetavaid hooldajaid, v@ivad
kaotada usalduse to0tajate vastu, mis halvendab nende taastumist ja arengut (Marroquin,
2023, Ik 11). Seega v0ib oelda, et asendushooldustodtajad on olulised eeskujud lastele
ning mojutavad laste rehabilitatsiooni ja hooldust, mistdttu v6ib nende labipdlemine

kahjustada nii kaasto6tajaid kui ka riskilapsi (Pinchover et al., 2015, Ik 2).

Labipdlemine on rahvusvaheliselt laialt tunnustatud probleem sotsiaaltdtajate seas,
kusjuures laste ja peredega tegelevad sotsiaaltddtajad on juba pikemat aega olnud eriti
kdrge riskiga rihm (Brend et al., 2023, Ik 31). Labipdlemine pdhjustab téollesannetest
eemaldumist, véhenenud motivatsiooni ning kahjustab to6tajate isiklikku elu, sealhulgas

peresuhteid ja Uldist heaolu. Lisaks vdivad labipdlenud todtajad pakkuda madalama



kvaliteediga teenuseid, mis mdjutab negatiivselt klientide olukorda ja teenuse
tulemuslikkust (Ratcliff, 2024, Ik 26). Sotsiaaltootajate roll (hiskonna kdige
haavatavamate inimeste toetamisel muudab nad eriti vastuvétlikuks labipdlemisele. Nad
puutuvad oma t66s pidevalt kokku emotsionaalselt noéudlike ja stressirohkete
olukordadega, mis voib negatiivselt mdjutada nende vaimset tervist ja toovoimet. Seetdttu
on labipdlemise uurimine oluline, et selgitada valja labipdlemist pohjustavad tegurid ning
tootada valja meetmed sotsiaaltodtajate tootingimuste parandamiseks ja psiihholoogilise

heaolu toetamiseks. (Gomez-Galan et al., 2021, Ik 2).

Uurimisprobleemiks on see, et asendushooldust pakkuvate asutuste t06tajaid ohustab
toostress ja labipdlemine, mis mdjutab negatiivselt asendushooldusteenusel viibivate
laste heaolu. LAputdd eesmark on vélja selgitada labipGlemise esinemine Tartu linna
asendus- ja perekodu todtajate hulgas ning pakkuda lahendusi Tartu linnas
asendushooldusteenust osutavatele asutuste juhtidele asendus-ja perekodu tdotajate

labipdlemise ennetamiseks.

Eesmargi taitmiseks plstitatakse jargnevad uurimiskiisimused:

1. Milline on Tartu linna asendus-ja perekodutdotajate labipdlemine?

2. Millised tegurid soodustavad tooalast Iabipdlemist Tartu linna asendus- ja perekodude
tOotajate hinnangul?

3. Milliseid strateegiaid on voimalik rakendada labipdlemise ennetamiseks Tartu linna

asendus- ja perekodudes?

LAputdd koosneb kahest peatukist, millest esimene kasitleb kirjanduse pdhjal toostressi
ja labipdlemist sotsiaaltdtvaldkonnas, analulsides nende néhtuste tunnuseid, pdhjuseid
ning vdimalikke mdjusid. Lisaks késitletakse voimalikke ennetusstrateegiaid, mis aitavad
vahendada labipdlemise riski. Teises osas annab autor Ulevaate Tartu linna asendus- ja
perekodutdotajate l&abipolemisest kirjeldades uurimisprotsessi, saadud tulemusi ning

nende pdhjal tehtud jéreldusi.



1. TEOREETILINE ULEVAADE LABIPOLEMISE
OLEMUSEST JA MOISTEST

1.1 Labipdlemine ja selle seos to0stressiga

Asenduskoduttotajate t66 keerukus tuleneb nende rohketest ja sageli vastuolulistest
rollidest. Lisaks laste igapaevasele hooldamisele nagu piisava toidu, hiigieeni, hariduse
ja positiivsete suhete tagamine, vastutavad tootajad ka professionaalsete ja
administratiivsete Ulesannete eest, sealhulgas dokumentatsiooni téitmise, teiste
spetsialistidega suhtlemise ja muude paberimajanduslike tegevuste eest. Erinevad
ndudmised vOivad muuta tdotajate rolli segaseks, sest neil tuleb thendada hooliv ja

perekondlik lahenemine ametlike ja blrokraatlike nduetega.

Tanapéeva tdbmaailmas kasvab pidevalt surve tdotajatele, mis vdib avaldada negatiivset
mdju nende heaolule ja tervisele. Euroopa td6tingimuste uuringu andmetel kogeb suur
osa Euroopa tOotajatest kdrgeid todalaseid ndudmisi ning veerand neist tunneb, et t66
mdjutab nende tervist negatiivselt (Travis et al., 2016, Ik 1078). TooOstress on
pstihholoogiline ja flusiline seisund, mis tekib, kui td6taja ei suuda tulla toime té6kohal
esinevate surve ja ndudmistega, sest tema oskuste ja tootingimuste vahel puudub tasakaal.
See avaldub emotsionaalse, kognitiivse, kaitumusliku ja flsioloogilise reaktsioonina t66
erinevatele  aspektidele,  sealhulgas  tooulesannetele,  totkeskkonnale  ja
organisatsioonilistele tingimustele. Toostressi iseloomustavad kdrgenenud erutustase,
pinge ja drevus, samuti tunne, et tootaja ei suuda enam olukorraga toime tulla. (Burman
& Goswami, 2018, 1k 113)

Toostress voib olla lthiajaline voi krooniline ning selle méju ulatub nii indiviidi
toovoimekusele kui ka tema uldisele tervisele ja elukvaliteedile. Té0stressi pohjused on
mitmekesised ja hdlmavad nii tookoormust ja emotsionaalseid ndudmisi kui ka

organisatsioonilisi ning isiklikke tegureid (Travis et al., 2016, 1k 1078).



T6ostressi moju on eriti ndhtav sotsiaalttotajate seas, kellel on kordades kdrgem risk
labipdlemiseks. Maddock’i (2024, 1k 681) uuringust selgus, et sotsiaalttotajatel esinev
emotsionaalne vésimus suurendab arevuse riski ning pidev stress on depressiooni ja
vaimse tervise hdirete sagedane poOhjustaja. Lisaks on asendushooldusttotajad valja
toonud, et toostressi tekitab ka asjaolu, et sotsiaaltddtaja positsioon on Ghiskonna poolt
vahe véértustatud ning té6tasu on sedavord madal, et seda ei peeta tdopanusega ning
uhiskondliku jéljega korrelatsioonis olevaks (Abraham et al., 2022, Ik 8).

Rollikonflikt t661 on samuti oluline tddstressi allikas, sest t66 néudmised ei pruugi
sobituda todtaja vOimete ja ressurssidega, mis pohjustab negatiivseid flusilisi ja
emotsionaalseid reaktsioone (Travis et al., 2016, Ik 1078). Asenduskoduttotajate puhul
on eriti téhtis usalduslike suhete loomine laste ja kolleegidega, sest need suhted
meenutavad sageli perekondlikke sidemeid ning on aluseks edukale koostddle ja laste
toetamisele ka raskematel hetkedel (Sindi et al., 2019, Ik 41). T66 muudab keeruliseks
asjaolu, et asendus- ja perekodud on samaaegselt laste kodu, t06tajate tookoht ning
institutsionaalne keskkond, mis nduab oskuslikku toimetulekut erinevate rollide vahel ja

loob soodsa pinnase toostressi tekkeks (Fowler, 2015, Ik 22).

Toostressi kasitletakse kui kompleksselt mdjuvat néhtust, millel vdivad olla nii soodsad
kui ka kahjulikud tagajarjed tootaja toosooritusele. Teatud tingimustel vdib toostressil
olla positiivne roll, toimides to6taja jaoks motiveeriva tegurina. Sellist stressi nimetatakse
sageli eustressiks, mis v@ib tugevdada keskendumisvdimet, tdsta tédmotivatsiooni ning
soodustada eesmadrgiparast tegutsemist, millel on positiivne méju kognitiivsetele
funktsioonidele (Bak et al., 2022, Ik 13). Sellises kontekstis ei pruugi stressi kogemine
olla mitte ainult valtimatu, vaid ka kasulik, aidates kaasa to6tulemuste paranemisele.
Toostressi moju kirjeldatakse sageli mitte-lineaarsena, kasutades inverteeritud U-kujulist
mudelit. Selle kohaselt soodustab mdddukas stressitase maksimaalset tddsooritust, samas
kui liiga madal voi ulemé&éaraselt korge stressitase vdib tooviljakust vahendada. See mudel
viitab vajadusele tasakaalu jarele, kus optimaalne stressitase vdib olla tO6tajate
produktiivsuse seisukohalt oluline ning sellest kérvalekaldumine mdjub negatiivselt.
(Chen et al., 2022, 1k 2)

Toostressi kasitletakse kui normaalset ja teatud maaral valtimatut seisundit. Krooniline

toostressi kuhjumine viib labip8lemiseni ja selle ennetusstrateegiatega on oluline



tegeleda, et véltida negatiivset mdju nii tootaja vaimsele tervisele kui ka organisatsiooni
vOimekusele oma ulesandeid tdita (Maslach & Leiter, 2016, Ik 105). Kui luhiajaliselt vdib
mdddukas tdostress olla motiveeriv ja anda inspiratsiooni edasiseks pingutamiseks, siis
pikalt kestev vBi lahendamata to6stress vaib viia madalama tooefektiivsuse, vahendatud
tootulemuste, suurema toolt puudumise ja suurenenud kaadrivoolavuseni. Eelnevate

tegurite kuhjumine viib omakorda labipdlemiseni (Kinman et al., 2020, 1k 758).

Termin ,,labipSlemine* (ingl burnout) voeti esmakordselt kasutusele 1974. aastal
Ameerika psihhiaatri Herbert Freudenbergeri poolt. Ta kasutas seda kirjeldamaks
vaimset ja flausilist kurnatust, mida kogesid eriti suurt emotsionaalset pinget taluvad
spetsialistid, néiteks tervishoiu- ja sotsiaaltodtajad. Hiljem laiendas kontseptsiooni
Christina Maslach, kes td6tas valja ka Maslachi labip&lemiskisimustiku (ingl Maslach
Burnout Inventory — MBI), mida kasutatakse siiani labipdlemise mdotmiseks ja
hindamiseks. Freudenberger méératles labipdlemise kui vaimse ja flusilise vasimuse
seisundi, mis on pdhjustatud todelust, lisades, et see seisund tekib siis kui pihendumus
mingile eesmargile v6i suhtele ei too soovitud tulemusi. Freudenbergeri tahelepanekud
said aluseks paljudele hilisematele uurimustele, mis késitlevad emotsionaalset vasimust

sotsiaalteenustes, sealhulgas tervishoius ja sotsiaaltdos. (Bakker et al., 2014, Ik 390)

Siiski Uldiselt aktsepteeritud definitsiooni labipdlemisele ei ole (Calitz, 2022, Ik 323).
Lisaks Freudenbergeri definitsioonile viitavad Maslach ja Leiter (2016, lk 105)
labipdlemisele kui psuhholoogilisele seisundile, mis kujuneb omakorda kroonilise ja
kontrollimatu stressi kuhjumisel. Labipdlemise peamised pdhjused on kdrged totalased
ndudmised nagu suur téokoormus, rollikonfliktid, t6dga seotud stressirohked olukorrad
ja pidev surve, mis aja jooksul pohjustavad kroonilist kurnatust ja psuhholoogilist
distantseerumist toost (Fowler, 2015, Ik 21). Lisaks nendele teguritele soodustab
labipblemist tdoalaste ressursside puudumine, néiteks vahene sotsiaalne toetus, madal
autonoomia ja piiratud professionaalsed arenguv6imalused, mis vahendavad t60
tdhendusrikkust ja takistavad psiihholoogiliste vajaduste taitmist. (Bakker & de Vries,
2021, lk 4)

Labipdlemine ei piirdu ainult tookeskkonnaga, vaid sellel on ka ulatuslikud sekundaarsed

mdjud. Krooniline toostress ja labipdlemine avaldavad markimisvadrset moju tootajate



psuhhosotsiaalsele heaolule, todvoimekusele ning laiemalt ka organisatsiooni
toimimisele ja pakutavate teenuste kvaliteedile. Empiirilised uuringud on néidanud, et
pikaajaline toostress on seotud tosiste terviseriskidega, sealhulgas metaboolse stindroomi,
2. tlupi diabeedi ja kardiovaskulaarsete haiguste kujunemisega. Krooniline toostress voib
olla samavadrne riskitegur selliste laialdaselt tunnustatud ohtudega nagu
kdrgvererdhutdbi ja suitsetamine (Ravalier et al., 2020, Ik 298).

Labipdlemine on kroonilise todstressi tagajarjel kujunev psiihholoogiline seisund, mida
iseloomustavad emotsionaalne kurnatus, vaimne distantseerumine toodlesannetest ja
alanenud enesethusus. Riski suurendavad olukorrad, kus t66 ndudmised uletavad tootaja
individuaalsed ressursid. Labipdlemise kujunemisele aitavad kaasa korge tookoormus,
rollikonfliktid ja sotsiaalse toe nappus. Varajane stressi tuvastamine ja juhtimine on selle

ennetamisel kriitilise tahtsusega.
1.2 Labipdlemine sotsiaalvaldkonnas: tunnused ja riskifaktorid

Labipdlemine on levinud tédalane probleem, mis puudutab eriti neid spetsialiste, kes
tootavad emotsionaalselt nGudlikes ametites nagu sotsiaal- ja asendushooldustddtajad.
Ké&esolev llevaade kasitleb labipdlemise olemust, selle kujunemist mdjutavaid tegureid
ning moju tootaja heaolule. Eraldi tahelepanu podoratakse tooalaste stressorite,
sekundaarse trauma ja kaastundevésimuse rollile. Samuti vOrreldakse kahte peamist
labipdlemise hindamise vahendit Maslachi ja Kopenhaageni labipdlemiskisimustikku

ning tuuakse esile sotsio-demograafiliste tegurite olulisus.

Labipdlemise kontseptuaalne raamistik tugineb mitmetele teoreetilistele mudelitele, mis
selgitavad selle kujunemist ja médtmeid ning ks levinumaid kasitlusi on t66 nGudmiste
ja ressursside mudel (ingl Job Demands-Resources Model), mis réhutab tasakaalu t66
ndudmiste (nt tdokoormus, ajaline surve) ja ressursside (nt sotsiaalne tugi, autonoomia
tooulesannetes) vahel. Olukorras, kus to6ga seotud ndudmised Uletavad t66taja kasutuses
olevad ressursid, vdib see viia labipdlemiseni (Edu-Valsania et al., 2022, Ik 6).
Teaduskirjanduses on aga enim viidatud siiski Maslachi mudelile (Soares et al., 2023, 1k
2).



Maslachi mudeli jargi on labipdlemise kolm pdhikomponenti emotsionaalne kurnatus,
negatiivsed tunded ja suhtumise muutus abivajavatesse lastesse (Maslach & Leiter, 2016,
Ik 105). Esimene modde, vasimus, viitab kurnatusele ja energiakaotusele, mida
sotsiaaltdotajad vOivad kogeda, kui nende tddalane koormus muutub liiga raskeks
(Hussein, 2018, Ik 912). Pidev vaimne ja emotsionaalne koormus vGib viia selleni, et
tO0taja ei suuda taastuda ega téita oma igapéevase t60 ndudmisi. See on suurenenud
vasimuse ja kurnatuse tunnetus, mis raskendab t66 tegemist ja viib igapaevaelus ja toos
pingete kuhjumiseni. (Maslach & Leiter, 2016, Ik 105).

Teine md0dde, kudnilisus, kirjeldab negatiivseid hoiakuid t66 ja Klientide suhtes.
Kdnilisus voib areneda kaitsemehhanismina, kui to6taja pulab end kaitsta pideva stressi
ja emotsionaalse koormuse eest. Pikaajaline stress ja vasimus vdivad pohjustada
emotsionaalset distantseerumist oma t6ost ja Klientidest. Sotsiaalt6otajad voivad hakata
kogema apaatsust ja umbusku oma t06 tahtsuse ja klientide heaolu suhtes, mis v6ib veelgi
stivendada labipdlemise siimptomeid. (Maslach & Leiter, 2016, Ik 105) Seda m&ddet
nimetatakse sageli ka depersonaliseerimiseks (Hussein, 2018, 1k 912), mis v6ib viia nii
ebaeetilise kaitumiseni kui ka taieliku motivatsioonikaotuseni, mis ohustab nii to6tajaid
kui ka teenusesaajaid.

Kolmas mddde, efektiivsuse ja saavutuste puudumine, viitab tunnetusele, et todtaja ei ole
oma t60s edukas ega suuda saavutada soovitud tulemusi (Hussein, 2018, lk 912).
Sotsiaaltdotajad, kes kogevad labipdlemise simptomeid, vdivad tunda, et nad ei suuda
oma t6ds olulisi eesméarke saavutada, pakkuda klientidele vajalikku tuge ega saavutada
soovitud tulemusi. See voib viia madala enesehinnangu ja motivatsiooni puudumiseni,

sest toOtaja tunneb end oma t06 suhtes ebaefektiivsena. (Maslach & Leiter, 2016, Ik 105).

Labipdlemise hindamiseks kasutatakse peamiselt Glalpool mainitud Christina Maslachi
loodud l&bipdlemiskusimustikku, mis on (ks kdige enam tunnustatud teaduslikke
vahendeid selle modtmiseks. MBI on kohandatud erinevatele ametigruppidele, sealhulgas
tervishoiutdotajatele, Opetajatele ja tldtootajatele, et paremini hinnata nende labipdlemise
taset. Seda vahendit kasutatakse teadusuuringutes, to6tervishoius ja organisatsioonides,
et tuvastada ja ennetada labipdlemist ning parandada to6tajate heaolu. (Lee & Ashforth,
1990, Ik 744)
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Lisaks Maslachile on laia kdlapinda leidnud ka Kopenhaageni l&bipdlemismudel (ingl
Copenhagen Burnout Inventory — CBI) (Kristensen et al., 2005, Ik 192). CBI on
teaduspOhine kisimustik, mis on vélja tootatud labipdlemise mddtmiseks erinevates
kontekstides, vdltides samal ajal varasemate tdoOriistade, nditeks Maslachi
labipdlemiskisimustiku kitsaskohti (Kristensen et al., 2005, lk 196). Maslachi
kisimustikku kritiseeritakse eelkdige selle pérast, et see ei kasitle 1abipdlemist kui selgelt
piiritletud seisundit, vaid keskendub pigem t66ga seotud rahulolematusele. Kiisimustikus
puudub selge arusaam labip&lemise p&hjustest ja paritolust, mistbttu see ei pruugi aidata
moista tegelikku probleemide allikat. Lisaks kasitleb see labipdlemist liialt kitsalt, jattes
tdhelepanuta olulised kontekstuaalsed tegurid, mis vdivad inimese vaimset seisundit
oluliselt mdjutada (Bianchi et al., 2024, Ik 1526). Samuti on Maslachi
labipdlemiskisimustiku ndol tegemist tasulise ja piiratud kasutusdigusega tooriistaga,
mis vOib takistada selle laialdasemat rakendamist teadustoos (Williamson et al., 2018, Ik
532).

CBI keskendub labipdlemise tuumale — véasimusele ja kurnatusele, mis tekib pikaajalise
emotsionaalselt ndudliku t66 tulemusena. Selle kiisimustiku eripéra seisneb selles, et see
eristab labipdlemise erinevaid allikaid ja vdimaldab tuvastada, millises eluvaldkonnas
kurnatus kdige enam avaldub. (Kristensen et al., 2005, Ik 196) Sarnaselt Maslachi
mudelile jaguneb ka CBI kolmeks alamjaotuseks. Esimene m6dde, isiklik labipdlemine,
mdddab tldist fhusilist, vaimset ja emotsionaalset kurnatust, mis ei ole otseselt seotud
t6oga ning voib mdjutada iga inimest s6ltumata tema ametist. T66ga seotud l&bipdlemine,
mis on CBI teine mddde, keskendub té6tingimustest ja -ndudmistest tingitud véasimusele,
stressile ja kurnatusele. Kiisimused on suunatud td6tavatele inimestele ja hindavad, kui
suurt moju avaldab t66 nende heaolule. Viimane, kolmas m&dde, mdddab kliendiga
seotud labip&lemist, hinnates vasimust ja emotsionaalset kurnatust, mis tuleneb otsesest
kokkupuutest klientide, patsientide, Gpilaste vOi teiste abivajajatega. See mddde on eriti
oluline ametites, kus igapéevane t66 nbuab tihedat suhtlemist inimestega, kelle vajadused

voivad olla emotsionaalselt kurnavad. (Kristensen et al., 2005, Ik 195).

CBI peamine teoreetiline l&dhtekoht on, et labipdlemise keskne tunnus on fudsiline,
emotsionaalne ja vaimne kurnatus, mis tekib pikaajalise ja emotsionaalselt ndudliku t66

tulemusena. See kontseptsioon on kooskdlas varasemate labipdlemise méaratlustega, kus
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labipOlemist peetakse pikaajalise stressi ja tookoormuse tagajérjeks. Erinevalt tldisest
vasimusest eristab CBI l&bipdlemise allikaid, suunates tdhelepanu sellele, kas kurnatus
tuleneb toost, klientidega todtamisest voi laiemalt elukeskkonnast (Kristensen et al.,
2005, 1k 195). Mitmed uuringud on ndidanud, et CBI on usaldusvéérne ja hasti toimiv
kisimustik. See on selge ja kergesti mdistetav, selle kiisimused on omavahel loogiliselt
seotud ning see aitab mdoota labipdlemist seoses vaimse tervise ja energiatasemega.
(Aljabri et al., 2022, Ik 3) Svitli¢-Budisavljevi¢ (2022, 1k 143) toob sealjuures vélja, et
vanus, haridustase, to0staaz ja kogemus praecgusel ametikohal on v@imalikud olulised

sotsiodemograafilised tegurid, mida tuleks labipdlemise hindamisel kusida.

Néiteks vanus mdjutab labipdlemise kogemust mitmel moel. Mitmed uuringud,
sealhulgas Toledano ja Ruiz-Olivares (2024, |k 376), on ndidanud, et nooremad
sotsiaaltootajad kogevad sagedamini emotsionaalset kurnatust, mis v@ib olla tingitud
tooalase kogemuse vahesusest, ebakindlusest rolli tditmisel ja ndrgemast
toimetulekuvdrgustikust. Samas on leitud, et depersonaliseerumine vdib sageneda
keskeas, eriti vahemikus 34-43 eluaastat, mil tdokoormus ja vastutus kipuvad suurenema.
Vanusega vOib samuti tdusta isikliku saavutuse tunne, mis viitab vdimalikule t60alasele
kipsusele ja suuremale kontrollile té6olukordade Ule (Toledano & Ruiz-Olivares, 2024,
Ik 376). Samas on ka uuringud ndidanud, et emotsionaalne vésimus kipub vanuse
kasvades hoopis suurenema. Vanemad tdotajad satuvad sagedamini juhtivatele voi
suurema vastutusega ametikohtadele, mis vOib tGsta nende emotsionaalset koormust.
Lisaks on vanematel to6tajatel, eriti naistel, suurem téenéosus olla pikema aja jooksul
Uheaegselt toime tulnud nii t66- kui ka pereeluga seotud kohustustega, mis vdib kaasa

tuua kroonilise stressi kuhjumise. (Giménez-Bertomeu et al., 2024, 1k 678)

Sarnaselt vanusega on erinevusi leitud ka haridustasemete [0ikes. Koérgema
haridustasemega ttotajad vdivad kogeda suuremat professionaalset eneseteostust ja
autonoomiat, mis vOib vahendada labipdlemise riski. Samas vdib haridustasemega
kaasnev idealism ning kdrged ootused t00 sisule viia reaalsusega kokkupdrkes suurema
pettumuseni, eriti kui tootingimused ei vasta ootustele. Madalama haridustasemega
tootajad voivad seevastu kogeda suuremat rolli ebamadrasust ja vahemat kontrolli t6o dle,
mis suurendavad haavatavust stressitekitavates olukordades. (Toledano & Ruiz-Olivares,
2024, 1k 377)
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To6staaz on oluline tegur, mis mojutab 1dbipdlemise kujunemist ajas. Uuringud néitavad,
et labipdlemise simptomid vOivad suureneda pikemaajalise tO0staaziga, eriti
emotsionaalse kurnatuse osas. T6Ostaazi kasvades suureneb sageli tookoormus ja
vastutus, samuti puutub tootaja ha enam kokku keerukate ja emotsionaalselt kurnavate
juhtumitega ule (Toledano & Ruiz-Olivares, 2024, Ik 376). Toledano ja Ruiz-Olivares
(2024, Ik 377) toovad esile, et labipblemise risk on eriti korge todtajatel, kelle staaz jaidb
vahemikku 3-15 aastat, ning et (le 15 aasta ametis olnud to6tajatel vdib esineda kGrgem
depersonaliseerumise tase. Samal ajal vdivad pikema staaziga tootajad omandada
tdhusamad toimetulekumehhanismid, mis teatud juhtudel vdivad labipGlemise riski
vahendada.

Labipdlemist uuritakse sageli sotsiaaltdttajate seas, sest tegemist on selles ametiriihmas
laialdaselt levinud ja tOsiste tagajargedega tooalase probleemiga. Néiteks sotsiaaltdotajate
labiplemist kasitlev metaanaluls, mis hdlmas 24 Maslachi l&abipdlemiskusimustikku
kasutanud uuringut seitsmest riigist ning tugines 16 962 sotsiaaltddtaja andmetele, toi
esile mitmeid labipdlemise taset mdjutavaid tegureid, sealhulgas geograafilise asukoha,
vastamismadra ja vanuse. Viimane osutus oluliseks muutujaks, kuna mitmes uuringus
ilmnes, et vanemate tootajate seas esines kdrgem labipdlemise tase. Uldise jareldusena
selgus, et ligikaudu pooled sotsiaaltdotajad kogevad labipdlemise stimptomeid.
(Giménez-Bertomeu et al., 2024, Ik 664)

2018. aastal uurisid ka Walters jt (2018, Ik 437) Kopenhaageni l&bipdlemiskisimustiku
(CBI) kehtivust sotsiaaltdotajate seas. Uuringus osales 1774 sotsiaaltodtajat Ameerika
Uhendriikidest, kes to6tasid nii otseses klienditoos kui ka juhtimis- ja tugifunktsioonides
(Walters et al., 2018, lk 437). Kinnitava faktoranallsi tulemused néitasid, et CBI
modddab usaldusvaarselt (Cronbach a > 0.90) kolme eraldiseisvat labipdlemise vormi,
milleks on isiklik l&bip&lemine, t66ga seotud labipdlemine ja klientidega seotud
labipblemine. Otsese klienditdtga tegelevad tootajad kogesid l&bipbdlemist rohkem, eriti
t00 ja klientidega seotud valdkondades. Kdige kérgemad keskmised skoorid ilmnesid just
t6oga seotud labipdlemise modtmisel. (Walters et al., 2018, Ik 445)

2024. aastal viidi Ameerika Uhendriikides labi uuring, kus uuriti sotsiaaltdotajate ja

juhtumittotajate seas labipdlemise ja kaastundevéasimuse levikut ning nende néhtuste
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moju  tooheaolule.  Andmete  kogumiseks  kasutati samuti  Kopenhaageni
labipdlemiskisimustikku koos avatud kisimustega, mis vBimaldasid saada stigavamat
Ulevaadet tootajate isiklikest kogemustest. Uuringus ilmnes, et l&bipdlemine ja
kaastundevasimus on sotsiaalvaldkonnas levinud probleemid. Kdsitluse tulemused
naitasid, et 56% vastanutest kogesid kaastundevasimust ja 49% tundsid emotsionaalset
kurnatust. Samas hindasid pooled osalejatest oma stressitaluvust heaks. Enesehoolduse
seisukohalt pidas 73% vastajatest puhkust ja t60aja reguleerimist kdige tGhusamaks
stressi leevendamise viisiks ning 63% rdhutas tugivorgustike tahtsust. 56% vastanutest
arvasid, et olemasolevad toetavad meetmed t6okohal ei ole piisavalt téhusad. Uuringu
pohjal on sekkumised vajalikud nii organisatsioonilisel kui ka poliitikatasandil, et
parandada toétingimusi ja tugevdada tugivargustike rolli 1abip8lemise ennetamises. (Hale
etal., 2024, Ik 3)

Traumakogemusega lastega tootavad asenduskodutdotajate I&bipdlemine on eriti kerge
tekkima kui nad puutuvad pidevalt kokku laste keerulise ja véljakutsuva kaitumisega, mis
tuleneb trauma tagajargedest. Olukorra ennetamiseks on oluline suurendada lastega
toGtavate inimeste teadlikkust traumakéitumisest ja pakkuda neile toetavaid meetmeid, et
vahendada stressi ja labipdlemise riski. (Sindi et al., 2022, Ik 6) Tanapaeval kéib kasikées
labipdlemisega ka sekundaarne trauma ja kaastundevasimus, mis ohustab inimesi, kelle
amet nBuab teiste inimeste mdistmist ja nende probleemidega tegelemist (Sindi et al.,
2022, 1k 21).

Peamine erinevus kaastundevésimuse ja sekundaarses trauma vahel seisneb selles, et
kaastundevasimus on emotsionaalne ja vaimne vasimus, mis tekib hooldajatel teiste
inimeste kannatuste ja traumadega kokkupuutel, samas kui sekundaarne trauma hélmab
kognitiivseid muutusi, mis tulenevad teiste inimeste traumaatiliste kogemuste kogemisest
(Wu & Lu, 2025, Ik 2). Sekundaarne trauma (ingl Secondary Traumatic Stress — STS)
tekib kaudse kokkupuute kaudu kellegi teise traumaatilise kogemusega, naiteks
pereliikme, sdbra voi kliendi l&bielamiste kaudu. STS siimptomid sarnanevad
posttraumaatilise stressihdire (ingl Post Traumatic Stress Disorder — PTSD)
sumptomitega, h6lmates trauma taaselamist, traumaga seotud meenutuste véltimist ning
pidevat arevusseisundit. Sotsiaaltéotajad on STS-i suhtes eriti haavatavad, sest puutuvad

oma t60s pidevalt kokku klientide traumaatiliste kogemustega. (Lev et al., 2022, 1k 47)
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Sekundaarne trauma on levinud laste heaolu valdkonnas todtavate spetsialistide seas ning
tuleneb eelkdige igapdevasest kokkupuutest traumalugudega ja traumast mojutatud laste
agressiivse vOi keerulise kaitumisega. Selline pidev emotsionaalne kokkupuude teiste
inimeste traumaga vOib pbhjustada tugevat stressi, mis omakorda kahjustab t6ovoimet.
Empaatia puudumisel ei suuda asendushooldustdotaja tohusalt oma t66d teha, sest laste
ja noorte toetamine, moistmine ning turvalise keskkonna loomine eeldavad empaatilist

suhtumist ja emotsionaalset kohalolekut. (Verheyden et al., 2021, Ik 229)

Uuringud nditavad, et t66tajad vOivad kogeda sarnaseid simptomeid nagu lapsed, kellel
on olnud vahetu trauma. Sellest vOib jareldada, et asendushooldusto6tajate heaolu on
otseselt seotud laste heaoluga, mistdttu on nende toetamine ja heaolu tagamine teenuse
tbhusa osutamise seisukohalt aarmiselt oluline. (Brend et al., 2024, Ik 1) LabipGlemine
ohustab ttotajate heaolu, teenuste kvaliteeti ja tOGtajate ametis pusimist, ent pisiv
personal on laste turvatunde seisukohalt votmetahtsusega (Brend et al., 2023, 1k 31).

Labipdlemine on pikaajalise stressi ja emotsionaalselt kurnava to6 tagajarg, mis avaldub
kurnatuse, kiunilisuse ja vahenenud enesetShususena. Selle tekkimist mdjutavad nii
tooalased kui ka individuaalsed tegurid, nagu suur td6koormus ja vahene sotsiaalne tugi.
Labipdlemist mdoddetakse peamiselt Maslachi labipdlemiskisimustiku (MBI) ja
Kopenhaageni labipblemiskisimustiku (CBI) abil. CBI vdimaldab eristada isiklikku, t66-
ja kliendisuhtelist l&bipdlemist, olles eriti kasulik sotsiaal- ja tervishoiutdotajate
hindamisel. Tdhus ennetus hdlmab tédkorralduse parandamist, sotsiaalse toe pakkumist

ja varajast labip8lemise tuvastamist.

1.3 Labipdlemise ennetusstrateegiad

Asendushooldusvaldkonnas tootavad spetsialistid tegelevad laste ja noortega, kes on
kogenud traumat, hooletussejatmist vdi vaarkohtlemist, mis seab tdotajad korgesse
labipdlemisriski. Pidev emotsionaalne koormus, keerulised juhtumid ja vastutustunne
laste heaolu eest vdivad pOhjustada emotsionaalset kurnatust, vahenenud empaatiat ja
toorahulolu langust. Labipdlemise ennetamine on selles valdkonnas kriitilise tahtsusega,
sest see tagab spetsialistide vOime pakkuda stabiilset ja kvaliteetset hooldust. Kui

hooldustd6tajad on vaimselt ja emotsionaalselt tasakaalus, suudavad nad paremini toetada
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laste arengut. Seetdttu on oluline rakendada ennetusmeetmeid nagu supervisioon,

tookoormuse tasakaalustamine ja vaimse tervise toetus.

Labipdlemise ennetamine sotsiaaltods nduab nii individuaalseid kui ka institutsionaalseid
strateegiaid, et toetada t06tajate vaimset heaolu ja sdilitada nende to6vdimekus (Maslach
& Leiter, 2016, Ik 109). Individuaalsel tasandil on enesehooldus vOtmetdhtsusega —
regulaarne flusiline aktiivsus, piisav puhkus ja unekvaliteedi parandamine aitavad
vahendada stressi ja tGsta energiataset. Oluline on ka teadlik stressijuhtimine, nditeks
teadveloleku-tehnikad, hingamisharjutused ja reflektiivne praktika, mis aitavad to6tajatel

emotsionaalselt tasakaalus pusida. (Ratcliff, 2024, 1k 30)

Isiklikus plaanis on vdimalik palju ara teha, et kriitilisi olukordi ennetada. Labipdlemise
ennetamiseks on oluline arendada isiklikke ressursse, mis aitavad to6tajal séilitada heaolu
ja toime tulla tooga seotud viljakutsetega. Uks tdhusamaid viise selleks on
psuhholoogilise kapitali (ingl PsyCap) suurendamine, mis koosneb neljast arendatavast
komponendist: enesetdhusus, optimism, lootus ja vastupidavus. (Luthans & Youssef-
Morgan, 2017, Ik 340) Enesetdhusust saab kasvatada labi uute oskuste Gppimise ja
tagasiside kisimise, mis suurendab enesekindlust keeruliste Ulesannete téitmisel.
Optimismi arendamine aitab t06tajal naha raskusi ajutiste takistustena ja keskenduda
vOimalustele. Lootus toetab eesmarkidele pihendumist ning paindlikkust lahenduste
leidmisel, samas kui vastupidavus aitab paremini toime tulla stressiga ja taastuda
tagasilookidest. (van Wingerden et al., 2016, 1k 689)

Lisaks isiklikele ressurssidele mangib labipdlemise ennetamisel suurt rolli t66
kohandamine (ingl job crafting) ehk oma tookeskkonna ja (Ulesannete teadlik
kujundamine. TO0 kohandamine t&hendab, et to6tajad muudavad teadlikult oma
todllesandeid, suhteid ja t66 tahendust nii, et see sobiks paremini nende oskuste,
vadrtuste ja vajadustega. (Martinez-Diaz et al., 2023, 1k 2) See annab sotsiaaltdttajatele
suurema kontrolli oma t60 Gle, mis v6ib véhendada stressi ja emotsionaalset kurnatust.
Samuti on kasulik votta vastu valjakutseid pakkuvaid tooulesandeid, mis pakuvad rohkem
tdhendust ja motivatsiooni, samal ajal kui liigse tdokoormuse véhendamine aitab séilitada

tasakaalu ja valtida tlekoormust. (van Wingerden et al., 2016, 1k 689)
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Toovéliste 160gastavate tegevuste, ndaiteks spordi, meditatsiooni ja kvaliteetse une
olulisuse teadvustamine aitab vahendada stressi ning tdsta vastupidavust. Olukorras, kus
tootajad suudavad oma to6d teadlikult kujundada ning hoolitseda isiklike ressursside eest,
suudavad nad paremini sdilitada motivatsiooni ja ennetada labipdlemist. (van Wingerden
et al., 2016, Ik 689)

Tanapéeval peetakse kasulikeks ennetusstrateegiateks ka teadvelolekut (ingl mindfulness)
ja joogat. Teadvelolek tdhendab teadlikku kohalolekut hetkes, aidates suivendada
eneseteadlikkust ja suurendada stressitaluvust. Lihtsaim viis seda harjutada on vaikuses
istumine ja hingamise jalgimine, mis soodustab 166gastumist ja emotsionaalset tasakaalu.
(Ratcliff, 2024, Ik 29) Teadveloleku harjutamine aitab sotsiaaltootajatel paremini
keskenduda, vahendada stressi ja tulla toime keeruliste tddolukordadega, mis omakorda
parandab nende tddsooritust (Maddock et al., 2023, Ik 9176). Peamine vahendav tegur
teadveloleku ja toosoorituse vahel on toodle pihendumus (ingl work engagement) —
teadveloleku praktiseerimine suurendab t6otajate pihendumust, mis omakorda toetab
nende tulemuslikkust. Kuna teadvelolevad td6tajad suudavad paremini sdilitada vaimset
tasakaalu ja tulla toime emotsionaalselt keeruliste olukordadega, on nende t66
efektiivsem ja kvaliteetsem. (Huang et al., 2022, Ik 2) Seetdttu on kasulik
organisatsioonidel julgustada teadveloleku praktikate kasutamist, et toetada
sotsiaaltootajate heaolu ja tdsta nende t00 tulemuslikkust (Ratcliff, 2024, Ik 29).

Jooga Uhendab flusilised harjutused, hingamiskontrolli ja meditatsiooni, aidates
leevendada stressi ning tugevdada keha ja vaimu thendust (Bhui et al., 2016, Ik 322).
Regulaarne jooga aitab sotsiaaltdotajatel paremini mdista oma stressiallikaid ja nendega
teadlikumalt toime tulla. Enesehooldus peab olema osa igapéevapraktikast, et véltida
kurnatust ja tagada t66alane heaolu. Oluline on tunda é&ra labipblemise margid ja
rakendada teadlikke meetmeid selle ennetamiseks. (Ratcliff, 2024, Ik 30)

Institutsionaalsel tasandil on oluline, et organisatsioonid pakuksid realistlikku
tookoormust, paindlikke to6tingimusi ja regulaarset psthholoogilist tuge. Tohusad
labipblemise ennetusmeetmed hdlmavad ka juhtimisstiili, mis vaartustab tootajate
heaolu, soodustab avatud suhtlust ning viljeleb positiivset organisatsioonikultuuri, et
tugevdada spetsialistide toimetulekut vastupidavus. (Luthans & Youssef-Morgan, 2017,
Ik 359) Lisaks soovitatakse tookoormuse jagamist ja administratiivse birokraatia
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vahendamist, et sotsiaaltootajad saaksid keskenduda sisulisele ja tdhendusrikkale toole.
Erinevad autorid réhutavad ka professionaalsete tugisusteemide téhtsust — kolleegide
vaheline toetus ja supervisioon voimaldavad tootajatel oma kogemusi jagada ja

raskustega paremini toime tulla. (Ratcliff, 2024, Ik 29)

Supervisioon on (ks tdhusamaid institutsionaalseid meetmeid, mis aitab ennetada
labipdlemist, pakkudes to6tajatele nii emotsionaalset kui ka professionaalset tuge (Lev et
al., 2022, 1k 59). Regulaarne supervisioon loob turvalise ruumi, kus spetsialistid saavad
jagada oma tooalaseid valjakutseid, reflekteerida keerulisi juhtumeid ning saada
juhendamist ja tagasisidet (losim et al., 2022, Ik 1). See aitab véhendada emotsionaalset
koormust, mis tekib pidevalt inimestega té6tamisel (Samusevica & Striguna, 2023, 1k 6)
ning ennetada negatiivsete kogemuste kuhjumist. Lisaks v&imaldab supervisioon
selgitada rolliootusi, aidates tdotajatel paremini mdista oma vastutusi ja piire, mis
omakorda véhendab segadust ja Ulekoormuse tunnet. Supervisioon toetab ka
toimetulekuoskuste arendamist, aidates spetsialistidel Oppida uusi stressijuhtimise
tehnikaid ning leida konstruktiivseid viise, kuidas keeruliste olukordadega toime tulla.
(losim et al., 2022, Ik 10)

Kokkuvotvalt vdib Oelda, et labipSlemise ennetamine sotsiaaltdts nduab sisteemset
l&henemist, mis h6lmab ennetavat haridust, professionaalse identiteedi kujundamist,
regulaarset eneseanaliiisi, varajast labipdlemise mérkamist ning institutsionaalset tuge,
sealhulgas supervisiooni ja toetusmeetmeid, et tagada sotsiaaltddtajate heaolu ja

toovoeimekus.
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2. TARTU LINNA ASENDUS-JA PEREKODU
TOOTAJATE LABIPOLEMISE UURING

2.1 Ulevaade asendushooldusteenuse korraldusest Eestis

Sotsiaalhoolekande seaduse muudatus viidi sisse 1. jaanuaril 2018, millega senised
perekonnas hooldamine ja asenduskoduteenus tihendati Giheks asendushooldusteenuseks
ning lisandus jarelhooldusteenus. Teenuste korraldamine on kohalike omavalitsuste
ulesanne ning neid toetab Sotsiaalkindlustusamet (Sotsiaalministeerium, 2022).
Asendushooldusteenuse korraldamist reguleerivad nii Lastekaitseseadus (2014) kui ka
Sotsiaalhoolekande seadus (2015). Asendushooldusteenuse eesmérk on tagada lapse
heaolu ja digused, luua talle turvaline ning arenguks soodne elukeskkond ning valmistada
ta ette iseseisvaks eluks. Seda teenust osutatakse pikaajaliselt v3i ajutiselt kuni 90 paeva.
Teenusele suunamine toimub juhul kui lapsel puudub vanemlik hoolitsus, néiteks vanema
surma, hooldus6iguse piiramise vdi vanema piiratud teovGime tottu. (Sotsiaalhoolekande
seadus, 2015, §45°)

Asendushooldusteenust  pakutakse kolmel viisil: hooldusperes, perekodus Vvoi
asenduskodus. Hoolduspere on kdige soovitatavam valik, kuid asendushooldusteenust
pakutakse Eestis ka perekodudes ja asenduskodudes, mille erinevus seisneb selles, kuidas
hooldajad laste eest hoolitsevad ja milline on nende tdédsuhe. (Sotsiaalministeerium,
2022)

Perekodu on perelaadne elukeskkond, kus laste eest hoolitsevad (ks kuni kolm
perevanemat, kes elavad koos lastega kas lihemalt vOi pikemaajaliselt
(Sotsiaalhoolekande seadus, 2015, 845). Pere- ja asenduskodus lastega tootavad
inimesed peavad vastama teatud nduetele. Perevanem peab olema vahemalt 25-aastane,
teovGimeline ja iseseisev inimene, kes elab pusivalt Eestis. Tal peavad olema lapse

kasvatamiseks sobivad isikuomadused, véhemalt keskharidus ning lastega to6tamise
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kogemus (v.a. hoolduspere vanem). Talle ei tohi olla piiratud hooldusdigust ega
eestkostja kohustusi ning ta peab vastama Lastekaitseseaduses satestatud nduetele.
Samuti ei tohi tal olla alkoholi- ega narkosGltuvust. Perevanem peab l&dbima

tervisekontrolli ja esitama vastava tdendi (Sotsiaalhoolekande seadus, 2015, §45'2).

Tervise Arengu Instituudi koolitusvajaduse analttsi tulemusel tapsustati asenduskodude
kasvatusala tootajate  padevusndudeid, mille alusel laiendati ja téiustati
taiendkoolitussiisteemi. Lisaks perevanemate ja kasvatajate tdiendkoolitustele hakati
pakkuma ka lisakoolitusi. Arendustdé kaigus méaérati kohustusliku tdienduskoolituse
mahuks kaheksa moodulit, mis hdlmavad kokku 160 akadeemilist tundi ehk 18
koolituspéeva. Lisakoolituste fookuses oli kasvatusala toédspetsiifika ja professionaalsuse
tdstmine. (Aps et al., 2022, Ik 22). Pere- ja asenduskodu tegutsemiseks on vaja
tegevusluba, mida alates 1. jaanuarist 2018 valjastab Sotsiaalkindlustusameti
kvaliteediosakond (Sotsiaalkindlustusamet, 2020, Ik 13). Kui perekodus on ainult tks
perevanem, siis elab ta lastega 60péevaringselt ja saab aastas 42 paeva kolmanda isiku
abi. Kui peres on mitu perevanemat, peab igauks neist vahemalt kiimme péeva kuus
lastega koos elama ning katkematu teenuse osutamine peab kestma vahemalt viis paeva
jarjest. (Sotsiaalhoolekande seadus, 2015, §45%)

Asenduskodus hoolitsevad laste eest kasvatajad, kes todtavad toolepingu alusel ja
vahetuvad graafiku jargi. Seet6ttu on asenduskodus rohkem erinevaid hooldajaid kui
perekodus ning hooldajad ei ela lastega pidevalt koos. Mdlemas hooldusvormis voib
korraga olla kuni kuus last, kuid erandkorras v@ib neid olla rohkem, kui on vaja hoida
koos bioloogilisi 6desid-vendi vai tagada muu oluline peresideme sailitamine (Aps et al.,
2022, |k 16). Selleks on vaja kdigi laste seaduslike esindajate ndusolekut ning
kooskdlastust Sotsiaalkindlustusametiga. Teenuse rahastus tuleb peamiselt kohaliku
omavalitsuse eelarvest ja lapse sissetulekutest, mis vdivad sisaldada riiklikke toetusi ning

puuetega seotud hiivitisi. (Sotsiaalhoolekande seadus, 2015, §45)

Asendushooldusteenuse hindamiseks ja arendamiseks on loodud asendushooldusteenuse
kvaliteedijuhis, mis aitab tagada teenuse vastavuse kehtestatud nduetele, toetada laste
heaolu ning parandada hooldusperede, perekodude ja asenduskodude todkorraldust ning

teenuse osutamise kvaliteeti. (Sotsiaalkindlustusamet, 2018)
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Asendushooldusteenus on loodud lapse heaolu ja diguste tagamiseks, pakkudes turvalist
elukeskkonda ning toetades tema arengut ja iseseisvaks eluks valmistumist. Teenuse
kvaliteedi tagamiseks on kehtestatud selged nGuded hooldajatele ning regulatsioonid

perekodude ja asenduskodude tookorraldusele.
2.2 Uurimisprotsessi ja valimi kirjeldus

LOputdd uurimisviisiks on valitud kvalitatiiv-kvantitatiivne  uurimisviis ehk
kombineeritud meetod, mis tihendab endas mdlema uurimisviisi tugevused. Ounapuu
(2014, Ik 24) toob vélja, et kombineeritud meetod Gihendab kvalitatiivse suvitsi mineva
uuringu ja kvantitatiivse andmete tapsuse, mis omakorda vdimaldab saavutada
pdhjalikuma ja usaldusvédrsema Ulevaate uuritavast nahtusest. Uuringus voib kasutada
nii intervjuusid kui ka kusitlusi voi tdoalaseid moddikuid, et tdiendada ja suigavamalt
moista saadud tulemusi (Kajamaa et al., 2020, Ik 268). Kvalitatiivne uurimismeetod aitab
mdista inimeste subjektiivseid kogemusi ja sotsiaalset reaalsust, tuues esile nende
hoiakud, vaartused ja uskumused kontekstipBhiselt. See pakub paindlikkust keerukate
nahtuste uurimisel ning véimaldab avastada uusi aspekte, mida kvantitatiivsed meetodid
ei pruugi tabada. Seoses slvitsi mineva l&henemisega on see sotsiaalteadustes oluline

vahend inimkaitumise ja suhete analttsimiseks (Mwita, 2022, Ik 619).

Kvantitatiivne uuring vBimaldab koguda statistilist ja mdddetavat andmestikku pakkudes
vOBimalusi suuremate mustrite tuvastamiseks asendushooldustdotajate labipdlemise
tasemes. Kisimustikud on tdenduspdhise otsuste tegemise oluline tooriist, pakkudes
teadlastele, praktikutele ja poliitikakujundajatele véimalust teha andmetel p&hinevaid
jareldusi ning rakendada saadud teadmisi praktilistes olukordades. Kuigi kusimustiku
koostamine ja anallitisimine v3ib olla keerukas protsess, on see kvantitatiivses uurimuses
uks koige efektiivsemaid viise ndhtuste slistemaatiliseks ja objektiivseks modtmiseks
(Lim, 2024, 1k 1). Kombineeritud meetod suurendab usaldusvéarsust ja tapsust, sest see
votab arvesse erinevaid andmeid ja meetodeid minimeerides (ihe meetodi vGimalikke
vigu vOi kitsendusi. See on eriti oluline, kui uurimus kasitleb keerulisi sotsiaalseid
nahtusi, kus Ghe meetodi kasutamine ei pruugi anda taielikku Ulevaadet (Askarzai &
Unhelkar, 2017, Ik 25).
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Andmekogumismeetodiks on ankeetklsitlus ja ekspertintervjuu, mis voimaldab
pohjalikult kaardistada Tartu linna asendus- ja perekodutd6tajate Iabipdlemise esinemist
ning uurida, millised on vdimalikud strateegiad selle ennetamiseks. Struktureeritud
kisitlus pakub tépsust ja mdoddetavust kogudes kvantitatiivseid andmeid ning
poolstruktureeritud ekspertintervjuu lisamine annab v@imaluse slvitsi minevaks
analutsiks kogudes kvalitatiivseid andmeid (Laherand, 2010, 1k 199)

Kvantitatiivse uuringu valimisse kuuluvad kolm Tartus tegutsevat asendus- ja perekodu
— SA Tartu Perekodu Kaopesa, MTU Vahtramigi ja MTU Tartu Kristlik Noortekodu.
Inforegistri (s. a.) andmetel on 2024. aastal nende asutuste tootajate arv kokku 67 ning
see moodustab ka tldkogumi. MaCorri valimikalkulaatori jargi on uuringu esinduslikuks
valimiks 57 vastajat kui arvestada 95% usaldusnivood ja 5% veamaara (MaCorr
Research, n.d.). Valimi tliip on eesmargiparane valim, sest uuritakse konkreetset gruppi
inimesi, kellel on spetsiifilised omadused ja kogemused (Ounapuu, 2014, Ik 143) Uuringu
valim kujunes Tartu linnas asuvates asendus- ja perekodudes to6tavatest spetsialistidest.

Kisimustiku esimene osa tugineb Kopenhaageni labipdlemiskisimustikule (CBI —
Copenhagen Burnout Inventory), mis on rahvusvaheliselt tunnustatud modtevahend,
mille abil hinnatakse l&bipdlemise erinevaid dimensioone — isiklikku, tooalast ja
klientidega seotud l&bipdlemist (Kristensen et al., 2005, lk 196) ning teise osa
koostamisel tugineti teoreetilises Ulevaates olevatele teaduslikele artiklitele (vt lisa 1).
Kisimustiku esimese osa usaldusvaérsust hinnatakse Cronbachi alfa abil, mis néitab, kui
hasti véited méddavad sama konstruktsiooni. Alfa véartus sdltub vaidete arvust ja
seotusest, tldiselt peetakse > 0.8 heaks ning > 0.7 vastuvdetavaks (Gliem & Gliem, 2003,
Ik 87). Uuringus kasutati CBI kusimustiku eestikeelset tdlget, mis périneb Aasaméie
(2020, Ik 56) magistritoost, saades kisimustiku Cronbach « = 0,85. Kédesolevas to6s
arvutati Cronbachi a Vvélja eraldi kdikide l&bipdlemise dimensioonide IGikes, mille
tulemused jaid vahemikku 0,87-0,92, kogu kiisimustiku iildine Cronbachi o vaartus oli
0,96.

Kusimustele vastati viiepunktilisel Likerti-tiitpi skaalal, kus vastusevariandid olid kas:
»alati“ (5), ,,tihti* (4), ,,mdnikord* (3), ,,harva“ (2) ja ,,mitte kunagi“ (1), voi ,,vdga suurel
madral® (5), ,,suurel mééral“ (4), ,,moningal madral* (3), ,,vihesel miiral® (2) ja ,,iildse

mitte* (1), sOltuvalt viite sOnastusest.
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Luba asutustes uuringu labiviimiseks saadi kohtumistel kbigi Tartu linna asendus- ja
perekodude juhatajatega. 14. veebruaril 2025 kohtus autor Zoom programmi vahendusel
MTU Tartu Kristlik Noortekodu juhataja Kristjan Pallaviga. 19. veebruaril 2025 toimus
vahetu kohtumine SA Tartu Perekodu Kdopesa esindaja Taivi Kdivuga ning 4. martsil
2025 MTU Vahtramagi juhataja Meiki Keerdiga, kellele autor tutvustas uuringu sisu ja

eesmarki.

Kvantitatiivse uuringu labiviimiseks kasutati LimeSurvey kusitluskeskkonda, sest see
vOimaldas koguda andmeid kompaktselt ja tagada osalejate anonliimsuse, mis omakorda
suurendas ausate vastuste saamise tOendosust. Kisitluse laialisaatmiseks kasutati nii
asutuste tldiseid e-posti aadresse kui ka juhatajate e-posti aadresse, mis olid avalikud.
Ankeetklsimustik saadeti asutustele laiali 12. mértsil 2025, kus paluti asutuste juhatajatel
ankeetkdsitlus saata edasi oma todtajatele. Ankeetkusimustik oli avatud perioodil 12.
martsist kuni 10. aprillini 2025. Asutuste juhtidele saadeti meeldetuletused 18. martsil ja
26. martsil. Kisimustikule vastanute sotsiodemograafiline jaotus, sealhulgas vanus,

haridusse ja todstaaz, on toodud joonisel 1.

18-24 4
25-30 10
31-35 3
36-40 5
41-45 12
46-50 7
50+ 17
Keskharidus 18
Kutseharidus 8
Rakenduskérgharidus 9
Bakalaureusekraad 18
Magistrikraad 4
Doktorikraad 1
Alla 1 aasta 5
1-5 aastat 15
5-10 aastat 7
10-15 aastat 11
Ule 15 aasta 20

0 5 10 15 20 25

Haridustase Vanus

Toostaaz

Vastajate arv

Joonis 1. Valimit kirjeldavate néitajate ilevaade, n = 58
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Ankeetkisimustikule vastas kokku 58 inimest, mistdttu vastas valim esinduslikkuse
kriteeriumitele. Uuringus osalenud 58 vastaja seas oli vanuseliselt esindatud eri rahmi.
Ule poole vastajatest olid vanemad kui 40 aastat ning veerand kuulus 25-35-aastaste
vanuseriihma. Vaikseim oli 31-35-aastaste osakaal. Haridustaseme I6ikes omas enamus
vahemalt keskharidust. Ule poole olid kdrgharidusega ning tksikutel oli magistri- vi
doktorikraad. Pohiharidusega vastajaid ei olnud. Té6staazilt oli lile kolmandiku to6tanud
iile 15 aasta, veerandil oli staazi 1015 aastat. Alla viieaastase kogemusega vastajaid oli

alla kolmandiku, mis viitab valdavalt kogenud t66tajaskonnale.

Kvantitatiivsete andmete analtlsimiseks kasutati ankeetkisitluse tulemuste pdhjal
kirjeldavat ja jareldavat statistikat, mille abil esitati vastuste jaotused ning sagedused,
keskendudes andmete kokkuvotlikule esitamisele ja vordlemisele. Sotsio-demograafiliste
andmete puhul kasutati jareldava statistika raames séltumatute valimite Studenti t-testi
ning Uhefaktorilist dispersioonanaltitisi (ANOVA). T-testi rakendati juhul, kui sBltumatu
muutuja sisaldas kahte kategooriat, nagu haridustase voi toostaaz, voimaldades hinnata,
kas kahe rihma keskmised erinevad statistiliselt oluliselt. Kui séltumatu muutuja koosnes
kolmest kategooriast, nagu vanuseriihmad, kasutati dispersioonanaltitisi, mis véimaldab
vorrelda mitme riihma keskmisi Uheaegselt. Tulemuste tdlgendamisel arvestati p-vaartust

kui statistilise olulisuse tdendosust (olulisuse piiriks p < 0,05).

Kvalitatiivsete andmete, mis saadi Uihe ekspertintervjuu kaudu, analtiiisimiseks rakendati
temaatilist analtiisi, mille eesmark oli tuvastada peamised teemad ja tdhenduslikud
seisukohad eksperdi arvamuses. Ankeetkusitluse andmete analliisimisel ja visuaalseks
esitamiseks kasutati JASP 0.19.3 statistikatarkvara ning andmetdotluseks programmi
Microsoft Excel. Kdik kogutud andmed kustutatakse pérast k&esoleva t66 kaitsmist.

Kvalitatiivses osas intervjuukisimuste koostamisel tugineti teoreetilises osas kasitletud
kirjandusallikatele, et tagada kisimuste asjakohasus ja seotus uurimisteemaga.
Sotsiaalteadustes, kus uurimisobjektid on sageli keerukad ja mitmetahulised, véimaldab
probleemikeskne ekspertintervjuu anallisida lisaks selgesonalisele teadmisele ka
ekspertide subjektiivseid tdhendusi ja t6lgendusi. See on eriti véartuslik, sest paljud
sotsiaalsed protsessid ja probleemid on kontekstitundlikud ning neid ei ole vBimalik
taielikult moista Uksnes kvantitatiivsete meetoditega (von Soest, 2023, |k 277).
Ekspertintervjuu pakub paindlikkust ja slgavust, vdimaldades uurijal kohandada
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analliusiprotsessi vastavalt intervjuu kaigus ilmnevatele uutele teadmistele. Eksperdid ei
ole pelgalt andmeallikad, vaid aktiivsed osalejad, kelle teadmised ja kogemused aitavad
luua terviklikumat kasitlust sotsiaalsetest probleemidest, poliitikast ja hiskondlikest
protsessidest. (Doringer, 2021, Ik 269).

Kvalitatiivse uuringu jaoks viidi 18. martsil labi ekspertintervjuu Tartu asendus- ja
perekodude superviisorite juhendaja Pille Isatiga, kes avas pohjalikumalt 1&bipdlemise ja
nende ennetusstrateegiatega seonduvaid teemasid. Tuginedes oma professionaalsetele
kogemustele, on Pille Isat padev valja pakkuma labipdlemise ennetusstrateegiaid, mis
toetavad vaimset heaolu ja aitavad véhendada t60alase kurnatuse riski. Vestlus leidis aset
Zoom programmis ning kestis 45 minutit. Kohtumise kéigus kasutati Zoom programmi
sisest salvestusfunktsiooni, mille abil jaadvustati vestlus ning saadi hilisemaks analtdisiks
vajalik salvestis. Vestlus salvestati vastaja ndusolekul parooliga kaitstud arvutisse,
seejarel laeti Ules veebilehele tekstiks.ee, transkribeeriti ja saadud tekst salvestati
Microsoft Word dokumendina arvutisse. Saadud helifail havitati parast 16putdo kaitsmist.
Kvalitatiivsete andmete, mis saadi Uihe ekspertintervjuu kaudu, analiitisimiseks kasutati
temaatilist analliusi, mille eesmérk oli leida korduvad teemad ja mustrid, et paremini
moista eksperdi arvamusi ning anda vastuseid uurimiskisimusele (Maguire & Delahunt,
2017, 1k 3353).

Uurimistoos kasutati kombineeritud kvalitatiiv-kvantitatiivset uurimisviisi, et analliisida
asendushooldustdotajate labipdlemist ja sellega seotud tegureid. Andmeid koguti
struktureeritud ankeetkdsitluse ja poolstruktureeritud ekspertintervjuu kaudu. Kisitluse
esimene osa pohines Kopenhaageni labipdlemise kisimustikul, teine osa koostati
teoreetilise llevaate pdhjal. Uuring viidi 1abi kolmes Tartu asutuses ning valim koosnes

58 tootajast, pakkudes sisendit praktiliste jarelduste tegemiseks.
2.3 Uurimistulemuste analits

2.3.1. Kopenhaageni labipdlemise kisimustiku analtis

Analitsi fookuses on enim esile kerkinud I&bip6lemise tunnused ning vastuste jaotus

skaalal, et vélja selgitada labipdlemise levimus, sagedus ja varieeruvus vastajate seas. lga
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valdkonna puhul uuritakse, kui sageli kogevad to6tajad vastavaid tunnuseid, lahtudes
vastustest viiepallilisel Likerti skaalal.

Jooniselt 2 nahtub, et kolmandik vastajates kogeb Glelldist vasimust tihti ja tle poole
mdnikord (n = 49). Enamus vastajatest (n = 45) tundis tihti vdi mdnikord emotsionaalset
kui ka fudsilist (n = 40) kurnatust. See tdhendab, et vastajad tunnevad igapéaevaselt nii
kehalist kui vaimset pinget.

Uleiildine vasimus (m = 3,14) LE 3 :

Fausiline kurnatus (m = 2,81)

!
2
27 17 o |

Emotsionaalne kurnatus (m = 3,21) I

Méte: "Ma ei suuda enam” (m = 2,17)

Taielik labikurnatus (m = 1,88) 2 10 25 _

N&rkus ja halgustezle5 \5/;:15tuvot|'|<|<us (M= mug 20 23

0% 20% 40% 60% 80%  100%
m Alati = Tihti Monikord = Harva mMitte kunagi

Joonis 2. L&bipdlemist soodustavad isikliku vasimusega seotud tegurid

Samas ilmnes ka mitmeid teistsuguseid suundumusi. Méotteid, mis viitaksid sellele, et
enam ei suudeta, koges vaid kolmandik vastajatest ning enamik koges seda harva voi
uldse mitte. Téielikku labikurnatust koges sagedamini vaid viiendik (n = 12) ja suurem
osa harva vdi mitte kunagi, mistdttu ei saa seda pidada valdavaks ohuteguriks. Norkust ja
haigustele vastuvotlikkust tunnetas harva voi mitte kunagi tapselt pooled vastajatest, mis
viitab sdilinud fulsilisele vastupidavusele (vt joonis 2). Keskmiste vaartuste pdhjal esineb
vastajatel kdige sagedamini emotsionaalne kurnatus, samas kui taielikku labikurnatust

kogetakse kdige harvem.

Teise dimensiooni moodustavad t66alase vasimusega seotud véited, mis kajastuvad
joonisel 3. T66ga seotud emotsionaalne vasimus ja kurnatus esinevad vastajate seas sageli
(n = 49). Enamus vastajatest leidis, et t66 on nende jaoks emotsionaalselt kurnav ning

toopaeva 16puks tundis vasimust samuti enamus (n = 48). Ule poole vastajatest koges, et
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t00 tekitab frustratsiooni, kuid alla poole tundis end to0 tottu taielikult labipdlenuna. Ule
poole vastajatest leidis samuti, et neil ei ole piisavalt energiat, et piihendada end vabal

ajal perele ja lahedastele.

Teie t66 on emotsionaalselt kurnav (m = .
3,38)
Tunnete end oma t66 tottu labipdlenuna (m
= 2,40)

Teie t60 tekitab frustratsiooni (m = 2,55) I 9 20 15
2

24 20 6

8 16 17

Tunnete t06péeva 16pus vasimust (m =
3,43)
Tunnete end hommikul juba vésinuna,
moeldes eesolevale toopéaevale (m = 2,22)
Tunnete, et iga tootund on teie jaoks
kurnav (m = 2,05)
Teil ei ole piisavalt energiat, et veeta aega
pere ja sOpradega vabal ajal (m = 2,59)

31 15 10

22 21

=

17 24

13 19 15

0% 20% 40% 60% 80% 100%

m Vaga suurel maaral/Alati Suurel méaaral/Tihti
Madningal méaral/Mdnikord m VV&hesel mééral/Harva
m Uldse mitte/Mitte kunagi

Joonis 3. L&bipdlemist soodustavad té6ga seotud tegurid

Samas kerkisid esile ka alternatiivsed arengusuunad. (vt joonis 3). Enne t66pédeva algust
tundis vasimust vaid veidi Ule kolmandiku vastajatest (n = 24), mis tdhendab, et tle poole
vastajatest seda ei kogenud. Iga t66tund oli kurnav samuti vaid kolmandikule (n = 18),
mis néitab, et pidev t06 intensiivsus ei olnud enamikule koormav tegur. Keskmiste
vadrtuste jargi on vastajate jaoks kdige koormavamad t66péeva I6puks kogetav vasimus
(m = 3,43) jatdo emotsionaalne kurnatus (m = 3,38), samal ajal kui iga todtunni kurnavust

hinnati kdige madalamalt (m = 2,05).

Kolmanda dimensiooni moodustavad klienditddst tuleneva véasimusega seotud vaited,
mis kajastuvad alloleval joonisel 4. Sealt n&htub, et klientidega t66tamine on vastajate
jaoks sageli koormav. Ligi kolmveerand vastajatest (n = 43) leidis, et klientidega
tootamine on védhemalt monikord raske ning peaaegu sama palju markis, et see néuab

palju energiat. Ule poole vastajatest koges, et klientidega td6tamine tekitab frustratsiooni
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ning ligi kaks kolmandikku (n = 39) leidis, et nad annavad klientidega to6tades rohkem
kui vastu saavad. Veidi Ule poole vastajatest tundsid ka vahemalt monikord klientidega

todtamisest taielikku labikurnatust (vt joonis 4).

Tunnete, et klientidega td6tamine on raske

(m = 2,86) 12 <L 10 5
Klientidega to6tamine tekitab
frustratsiooni (m = 2,40) £ - Lt -

Klientidega todtamine votab Teilt palju I

energiat (m = 3,16) 22 17 13

Tunnete, et annate klientidega tootades
rohkem, kui vastu saate (m = 2,95) - - - = -

Tunnete end klientidega tootamisest
taielikult labikurnatuna (m = 2,38) 12 - s [

Médtlete kui kaua suudate veel klientidega
toGtamist jatkata (m = 2,31) 6 19 20 -

0% 2000 40% 60%  80%  100%

m VVdga suurel maaral/Alati Suurel maaral/Tihti
Mdningal maaral/Mdnikord = VVahesel maaral/Harva
m Uldse mitte/mitte kunagi

Joonis 4. L&bipdlemist soodustavad klienditootegurid

Lisaks oli margatav ka teistsugune tendents. Alla poole vastajatest (n = 25) oli m&elnud
sellele, kui kaua nad suudavad klientidega todtamist jatkata, mis viitab, et kuigi t66 voib
olla vaimselt ja emotsionaalselt ndudlik, ei sea enamus vastajaist kahtluse alla oma
vOimekust sellega toime tulla (vt joonis 4). Keskmiste vaartuste jargi on vastajate jaoks
klienditods koige koormavamad suure energiakulu (m = 3,16) ning arusaam, et
klientidega td6tamine on raske (m = 2,86), samas kui kdige madalamalt hinnati téieliku
labikurnatuse kogemist klientidega té6tamisel (m = 2,38) ja kahtlusi oma vOimes t66d
jatkata (m = 2,31).

Kopenhaageni l&bipdlemiskusimustikus valja toodud véidete tajumise erinevuste
analliusimiseks haridustaseme |6ikes kasutati sdltumatute valimite Studenti t-testi.
Vordlusesse kaasati kesk- ja kutseharidusega ning kdrgharidusega vastajad. Labipdlemise
md6tmiseks kasutati mitut vaidet, mis kasitlesid nii isiklikku, to6alast kui ka klientidega

seotud labipbdlemise aspekte. Iga vaite puhul arvutati rihmade keskmised, standardhalbed
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ja viidi 1&bi statistiline vordlus. Enamiku vaidete puhul ei ilmnenud statistiliselt olulisi
erinevusi kahe haridusrihma vahel (p > 0,05). Siiski eristus Uks véide, mille puhul
tuvastati oluline erinevus. Viitega ,,Tunnen isiklikus elus téielikku labikurnatust”
ndustusid kdrgharidusega vastajad rohkem kui kesk- ja kutseharidusega vastajad (p =
0,025).

Samalaadselt analiitisiti ka toostaazi gruppide ja labipdlemise tajumise vahelist erinevust,
kasutades sdltumatute valimite Studenti t-testi. Vastajad jaotati kahte gruppi, 1-10 aastat
ning 10—15+ aastat to6staazi. Tulemused niitasid, et to0staazigruppide vahel ei esinenud
statistiliselt olulisi erinevusi tiheski viites (p > 0,05). Uleiildist vasimust puudutava véite
puhul viitas pigem mdddukale erinevusele (p = 0,115), kuid ei ole statistiliselt oluline.
Kuigi mdningaid keskmiste erinevusi esines ka teistes véidetes, ei olnud need statistiliselt

piisavad, et jareldada olulist seost todstaazi ja 1abipdlemise taseme vahel.

Vanuserihmade (18-30, 31-45 ja 46-55+) vaheliste erinevuste analiiiisimiseks
labipdlemise tajumisel kasutati ANOVA uhefaktorilist versiooni. Tulemused naitasid, et
enamikus vdidetes ei olnud vanuseriihmade vahel statistiliselt olulisi erinevusi. See
tdhendab, et tldjoontes ei saa Gelda, et Uks vanuseriihm kogeks labipdlemist rohkem kui
teine. Siiski ilmnes kolm véidet, mille puhul tuvastati mdningad erinevused. Esimene
neist puudutas hommikust vasimust téopdeva eel, kus nooremad ttotajad tundsid end
vorreldes vanemate kolleegidega rohkem vésinuna (p = 0,032). Teine erinevus ilmnes
toopaeva jooksul kogetud kurnatuse osas (p = 0,027), kus samuti just noorem vanuseriihm
tajus suuremat koormust. Kolmas oluline erinevus seondus energiapuudusega isiklikuks
eluks (p = 0,014), kus nooremad vastajad tundsid sagedamini, et t6Opdev jatab neile
viahem joudu pere ja sGpradega aja veetmiseks. Ulejaanud viidete puhul olid erinevused

statistiliselt ebaolulised ja nende pdhjal kindlaid jareldusi teha ei saa.

Kvantitatiivse kisitluse tulemused viitavad sellele, et enamik vastanutest koges sagedast
uldist ja tO6alast vésimust ning emotsionaalset kurnatust. Eriti koormavaks hinnati
klienditood, mida peeti energiamahukaks ja pstihholoogiliselt ndudlikuks. L&bipdlemise
sumptomid ilmnesid koikides uuritud mdotmetes, kuid kdige enam véljendusid need
tooalases ja klienditooga seotud vasimuses. Haridustaseme ja toostaazi pohjal statistiliselt
olulisi erinevusi ei tuvastatud, kuid tendentsina oli margata, et nooremad to6tajad kogesid

teatud aspektides suuremat vasimust.
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2.3.2. Labip6lemist soodustavate tegurite analtts

Uuringus osalejatel oli véimalik hinnata té6ga seotud tegureid, mis voivad soodustada
labipdlemise teket (vt lisa 3). Kdige sagedasemaks todga seotud koormusteguriks on
ajaline surve, mida on kogenud kolmveerand vastanutest. See viitab, et paljudel on
raskusi tooulesannete tdhtaegadest kinnipidamisega ja ajakasutuse planeerimisega.
Vahetult sellele jargneb vaimne ja fulsiline kurnatus, mida on kogenud kaks

kolmandikku td6tajatest. Selline tase néitab, et vasimus on laialt levinud.

Ligi kaks kolmandikku (n = 35) vastanutest on kogenud ka emotsionaalset kurnatust ja
stressi moju isiklikule elule (vt lisa 3). T66 mdju ei piirdu seega ainult td6ajaga, vaid
kandub selgelt lle ka eraellu ja mdjutab taastumist. Liiga suurest té6koormusest toob
valja samuti enamus vastanutest, mis naitab, et t66 intensiivsus on paljude jaoks k&rge.
Té6 mdbju vaimsele tervisele on maininud Ule poole vastanutest ning tunnustuse
puudumist umbkaudu sama palju (n = 32). Need kaks tegurit viitavad, et inimesed

tunnetavad t66 mdju oma enesetundele ja vajavad rohkem tagasisidet ning markamist.

Veidi Ule poole vastajatest on kogenud ressursside puudust, véhest sotsiaalset tuge ja
piiratud arenguv6imalusi, mis m@jutavad otseselt tootingimustega rahulolu. Alla poole
vastanutest on kogenud kunilisust (n = 21), ebapédevustunnet ja autonoomia puudumist.
Need tegurid on kull vdhem levinud, kuid esinevad siiski mérkimisvéaarsel osal
tootajatest. Kdige vahem mainitud tegur on t66 tdhenduslikkuse puudumine, mida on

kogenud vaid pisut tle kolmandiku vastanutest (n = 18).

LabipBlemist soodustavate tegurite tajumise erinevuste hindamiseks
sotsiodemograafiliste rihmade 18ikes kasutati s6ltumatute valimite t-testi ja Uhefaktorilist
ANOVA-t. Analuls hdlmas haridustaseme, to0staazi ja vanuse pohjal moodustatud
gruppe. Véited tuginesid teaduskirjanduses kasitletud labipdlemise riskiteguritele, nagu
tookoormus, motivatsioonilangus, emotsionaalne kurnatus, empaatia vdhenemine ja t66

mdju vaimsele heaolule.

Tulemused nditasid, et kuue vaite puhul esines haridustasemeti statistiliselt olulisi
erinevusi (p < 0,05). Kdrgharidusega vastajad hindasid kérgemaks jargmisi tegureid: liiga

suur téokoormus (p = 0,007), huvi ja motivatsiooni langus (p = 0,039), empaatia
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vahenemine (p = 0,021), emotsionaalne kurnatus t66 tottu (p = 0,039), kliendilugude
negatiivne moju (p = 0,034) ning t66 moju vaimsele tervisele (p = 0,046). Need tulemused
viitavad vOimalusele, et korgharidusega td6tajad v@ivad olla tundlikumad voi
teadlikumad to0ga seotud psiihhosotsiaalsetest riskiteguritest. Ulejaanud viidete osas

olulisi erinevusi ei ilmnenud, kuigi mdningaid keskmiste kdikumisi vois tdheldada.

Sarnane analilis viidi 1dbi ka toostaazi 10ikes, kus vordlusesse kaasati kaks rithma, milleks
oli 1-10 aastat ning 10—15+ aastat staazi. Kuue véite puhul ilmnesid statistiliselt olulised
erinevused (p < 0,05), kusjuures pikema staaziga vastajad hindasid kdrgemaks jargmisi
tegureid: tdbkoormus (p = 0,007), motivatsiooni langus (p = 0,039), empaatia vdahenemine
(p = 0,021), emotsionaalne kurnatus (p = 0,039), kliendilugude negatiivne moju (p =
0,034) ning t66 mdju vaimsele tervisele (p = 0,046). Ka siin jaid ulejaanud véaidete puhul
erinevused alla olulisuse piiri, kuigi teatud kdikumisi keskmistes hinnangutes siiski
esines. Vanusegruppide taju erinevust labipdlemise hinnati ANOVA (hefaktorilise
versiooni abil, kus vastajad jaotati kolme vanuseriihma: 18-30, 31-45 ja 46-55+ aastat.
Analidsi tulemused naitasid, et Ukski uuritud tegur ei erinenud vanuserihmade I1Gikes
statistiliselt oluliselt (p > 0,05).

Anallisi  tulemused néitasid, et statistiliselt olulised erinevused ilmnesid nii
haridustaseme kui ka to0staazi 10ikes, mispuhul kdrgharidusega ning pikema staaziga
vastajad hindasid l&bipblemisega seotud riskitegureid, nagu t66koormus,
motivatsioonilangus ja emotsionaalne kurnatus, kérgemaks. Vanuserihmade vordluses
aga olulisi erinevusi ei ilmnenud, mis viitab sellele, et vanus ei olnud antud valimis

labipdlemise tajumisel madrav tegur.
2.3.3. Ekspertintervjuu analtis

Ekspert Pille Isat, kes superviseerib spetsialiste, kes viivad Tartu linna asendus- ja
perekodudes l&bi supervisioone, toob esile, et labip&lemise ohtu suurendavad kdige enam
t66 iseloomust tulenevad struktuursed ja sisulised pingekohad. Olulisemateks
riskiteguriteks on keskkonna ebastabiilsus, mida p&hjustavad sagedased muutused
personali ja laste koosseisus, samuti perevanemate ja kasvatusalatoOtajate piiratud

otsustusdigus laste igapaevaelu korraldamisel. Ekspert on valja toonud, et labipdlemist
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stivendavad ka keerulised suhted kohalike omavalitsuste lastekaitseto6tajatega, mille

kvaliteet mojutab tootajate toostressi.
No pdhilisteks teguriteks on ikkagi sagedased muutused, sest lapsed vahetuvad,
tootajad vahetuvad, ei suudeta piisavalt stabiilsust ja igapdevarutiini tekitada.
Perevanemad ja kasvatajad ei saa ise laste elu puudutavaid otsuseid vastu votta
nagu kool ja trennid ja muu vaba aja tegevus, sest lapsed n-6 kuuluvad kohalikule
omavalitsusele ja peab kooskdlastama lastekaitsjaga. Vaga palju s6ltub koostoost
konkreetse lastekaitsettotajaga. Tartu linna toétajad on just vélja toonud mingid

konkreetsed lastekaitsjad, kellega on keeruline asju ajada.

Emotsionaalset koormust suurendavad laste keerukad vajadused, sealhulgas
pstihikahéired ning trauma- vGi kéitumisprobleemid, mis on sageli seotud varasema
viibimisega kahjustavas kodukeskkonnas. Igapéevane téokoormus véljendub ajasurves,
kus Uks tootaja vastutab korraga mitme lapse hariduslike, huvitegevuslike ja igapéevaelu
korralduslike tlesannete eest. Eksperdi sonul méngivad l&abipdlemise kujunemisel olulist
rolli nii sekundaarne trauma kui ka kaastundevdsimus, tuues vilja: ,,See on (ks
labipdlemise peamisi pBhjuseid, aga tihti jadb just see aspekt teadvustamata. Fookus
l&heb pigem traumeeritud lastega toimetulekule, mitte niipalju enda seisundile. Inimesed
ei tunne sageli seda sekundaarset traumat dra.“ Ekspert rohutab, et Ghe lapse raske
kogemus v6ib mdjutada kogu asenduskodu uldist meeleolu, mis suurendab kollektiivset

pingeolukorda.

Labipdlemise ennetamine vajab ekspertintervjuu pdhjal siusteemset ja mitmetasandilist
l&henemist, mis hdlmab nii organisatsioonilisi kui ka individuaalseid toetusmehhanisme.
Institutsionaalse toena toob ekspert esile mitmeid ennetusmeetmeid: abipersonali
kaasamine igapaevato0 toetamiseks, juhtkonna mdistev ja kaasav hoiak, regulaarne
supervisioon ning erialaspetsialistide (nt psiihholoogid, eripedagoogid ja psiihhiaatrid)
senisest stisteemsem kaasamine. Supervisioonide t6husust toetab see, kui need toimuvad
piisava sagedusega ja on planeeritud t66aja sisse, voimaldades tdotajatel kujundada
harjumust neid enesehoiuvahendina kasutada. ,,Supervisioon on hea koht enda tiihjaks
raékimiseks turvalises keskkonnas ja oluline on muidugi kaasata ka tugivorgustikku nagu
naiteks eripedagoogid koolides ja psiihholoogid ja psiihhiaatrid, et seda vastutust ja pinget

natuke jagada.*
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Oluline ennetusfaktor on ka sotsiaalne tugi ja toimiv meeskonnat66. Ekspert rohutab, et
spetsialistide heaolu toetab professionaalne koost06 organisatsioonisiseselt, et luua
lastele positiivsed eeskujud. ,,Kui perevanemate omavaheline koostd6 on hea, siis laabub
ka peresisene elu, koos saadakse (le tekkivatest raskustest, lapsed ndevad tervendavat
suhtlemise mudelit“. Labipdlemise ennetamiseks on oluline tegeleda suhtemustrite
teadliku kujundamisega ning edendada koostoédvalmidust, mis loob to6tajatele turvalise
ja toetava tookeskkonna. Samuti juhib ekspert tdhelepanu sellele, et negatiivsed hoiakud
uhiskonna poolt v6ivad olla tingitud vahesest teadlikkusest traumeeritud laste vajadustest,
mistottu tuleks panustada valdkondadevahelise mdistmise suurendamisesse.
Kahjuks on asenduskodu laste suhtes negatiivsed hoiakud ka pedagoogidel ja
teistel lastega kokku puutuvatel spetsialistidel. Sageli on selle pd&hjuseks
teadmatus, kuidas traumeeritud lastega kaituda. Kui teadmisi on juurde saadud ja
omavahel saab kokkulepped teha, siis muutuvad ka hoiakud. Selleks on vaja
mdlema osapoole tahet ja motiveeritust. Tegelikult pdletab vaga labi kui to6tajad

peavad ennast koguaeg 6igustama.

Organisatsioonikultuuri tasandil peab ekspert oluliseks, et tdotajaid ei survestataks
saavutama kiiresti ndhtavat kasvatuslikku tulemust. Selline surve vdib kahjustada t66
tdhendusrikkust ja sisemist motivatsiooni. Sisekliima hoidmiseks on tahtsal kohal Ghiselt
jagatud tegevused, tunnustamine ning vBimalus to0 sisulist vaartust peegeldada, eelkdige
supervisiooni kaudu. Ekspert maérgib, et igapaevaste pingete keskel Kkipub t66
tdhenduslikkus tagaplaanile jadma, kuid selle teadlik esiletoomine aitab to6tajatel oma

rolli paremini motestada.

Individuaalse enesehoiu tasandil peab ekspert oluliseks to6taja teadlikkust oma piiridest
ja taastumisvajadusest. Todvalise elu, hobide ja sotsiaalsete suhete hoidmine on olulised
tasakaalu sailitamisel. Riskiks vdib osutuda olukord, kus to6taja samastab end taielikult
oma tobalase rolliga, mis vOib viia t6dga seotud raskuste Glekandumiseni
enesehinnangule. ,,Asenduskodut6s nden sageli, et sellest saab kogu elu ja kui t66l 1aheb
néiteks halvasti voi midagi juhtub, siis meile tundub, et Uldse isiksustena oleme labi
kukkunud®. Samuti vOivad tdhelepanuta jadda elementaarsed enesehoolduse praktikad
nagu piisav uni, tervislik toitumine ja litkumine kui kogu téhelepanu on suunatud laste

heaolule.  Stressijuhtimise  puhul  réhutab ekspert individuaalselt sobivate
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enesehoiumeetodite leidmist. Ténapdeval radgitakse sageli teadveloleku praktikatest,
kuid ekspert rohutab, et need ei pruugi sobida kdigile, eriti juhul, kui td6tajal on varasem
traumakogemus.
Naéiteks teadveloleku praktikad vdivad sobida terve psliihikaga inimestele, aga ei
sobi traumeeritud inimestele. See iseenda sisse vaatamine ja oma mdotetega véaga
uksi jadmine ei pruugi positiivne olla ja tekitab suurt drevust ja stressi. Ma ei tea,
kas on uuringuid, kuidas need praktikad sobivad kaastraumeerituse korral.
Kardan, et mitte. Pigem aidata to6tajatel leida just talle sobiv stressijuhtimise viis,

kasv0i aiatoo voi loomadega tegelemine.

Sellises olukorras vdib keskendumine sisemistele kogemustele suurendada haavatavust
ja jatta inimese oma raskustega tiksi. Seetdttu peab ekspert oluliseks, et igal to6tajal oleks
vBimalus valida endale sobiv viis vaimseks taastumiseks. Selleks sobivad loovtegevused,

loodus, fitsiline aktiivsus voi spetsialisti tugi.

Kokkuvottes nahtub intervjuust, et labipdlemise ennetamine asendus- ja perekodude
kontekstis eeldab mitmetasandilist ldhenemist, mis hendab organisatsioonilise toetuse ja
tootaja teadliku enesehoiu. T6hus ennetus hdlmab nii struktuursete tingimuste

parandamist kui ka psiihholoogiliste vajadustega arvestamist.
2.4 Arutelu, jareldused ja ettepanekud

Kéeoleva uuringu kvantitatiivsete ja kvalitatiivsete andmete p6hjal joonistus vélja, et
tootajate l1abipdlemine on mitmetasandiline ja kompleksne néhtus, mida réhutavad ka
Brend jt (2023, Ik 31). See on eelkdige seotud isikliku vasimuse, t60alase koormuse ja
klienditd6 emotsionaalse mdjuga. Kopenhaageni labipdlemismudel vBimaldab eristada
labipdlemise dimensioone ning pakub sisteemset lahenemist, mille kaudu saab
analliusida to6tajate kurnatuse kujunemist, olles selleks usaldusvéarne tooriist (Walters
et al., 2018, Ik 437), mida tdestab ka k&esoleva uuringu raames mdoddetud kdrge

Cronbachi alfa.

Isiklikus md6tmes on l&bipdlemise kese pidev fulsiline ja emotsionaalne kurnatus
(Kristensen et al., 2005, Ik 195), mida koges suurem osa vastajatest. Sellest jareldub, et

tootajad on kestvalt vaimses pingeseisundis, kuigi téielik labikurnatus ei olnud valimis
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domineeriv. See viitab l&dbipdlemise varajasele faasile, kus on olukorda vdimalik veel
parandada, eeldusel, et organisatsioon pakub td6tajatele Gigeaegset ja asjakohast tuge.
Sellest vOib jareldada, et todtajate kurnatus on suvenev, ent mitte podrdumatu, mis

rohutab ennetusmeetmete kiiret vajadust.

Tulemuste valguses on v@imalik vastata kdoigile uurimisto0 alguses pustitatud
kisimustele, mis Kkaésitlesid Iabip6lemise ulatust, soodustavaid tegureid ning
ennetusstrateegiaid Tartu linna asendus- ja perekodudes. Té0ga seotud labipblemise osas
ilmnes, et td6pédeva I16puks tuntav kurnatus, motivatsioonilangus ja tédalane frustratsioon
olid kdige levinumad ilmingud. See viitab selgelt sellele, et tdointensiivsus Uletab
tootajate isiklikud ja professionaalsed ressursid (EdU-Valsania et al., 2022, Ik 6). Sellest
jareldub, et tootajatel puudub vdimalus téielikult taastuda, sest t660 mdju ulatub ka
toovélisesse ellu. Kui emotsionaalne kurnatus kandub Ule eraellu, tekib oht, et inimene ei
suuda oma toorollist vaimselt distantseeruda ega energiat taastada, mis omakorda
stivendab l&bipdlemist.

Klienditoost tulenev labipdlemine avaldub eelkdige tundes, et tootaja annab rohkem kui
vastu saab. Sellest jareldub, et asendushooldustodtajad kogevad tugevat emotsionaalset
survet, mille pdhjuseks on igapéevane to0 lastega, kellel on keerulised traumakogemused.
Selline olukord tekitab aja jooksul kaastundevasimuse ja sekundaarse trauma riski
(Verheyden et al., 2021, Ik 230), mille kuhjumine kahjustab tugevalt toovdimet.

Maslachi mudeli jargi kaasneb labipdlemisega ka kulnilisus ning empaatia vahenemine
klientide vastu (Maslach & Leiter, 2016, Ik 105). Positiivse tendentsina saab siiski vélja
tuua, et vastajad tdid labipblemise teguritena esile peamiselt igapédevaseid ja
ratsionaalseid takistusi nagu to0ulesannete rohkus, ajaline surve ja ressursinappus.
Véhem esines marke suigavamast rahulolematusest, nagu t66 tdhenduse kaotus, soov toolt
lahkuda voi kidinilisus. See viitab sellele, et enamik tootajaid ei ole joudnud l&bipblemise
raskemasse faasi, kus motivatsiooni ja t60 tdhendusrikkuse taastamine muutuks
keerulisemaks. See on positiivne seetdttu, et igapdevased ja struktuursed probleemid on
tihti paremini lahendatavad juhtimise ja tookorralduse muutuste kaudu, vorreldes

stigavamate pstihholoogiliste probleemidega.
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Kopenhaageni labipolemismudeli kontekstis on Tartu linna asendus- ja perekodude
tOGtajate seas kdige domineerivamad to0alase vasimusega seotud tegurid, letades nii
isikliku elu kui klienditd6ga seotud tegurid. See viitab sellele, et l1abipSlemise peamine

allikas on seotud t66 igapédevase korralduse, rutiinide ja Gilesannete taitmisega.

Uuringu tulemused nditavad, et sotsio-demograafilised tegurid, eelkdige haridustase ja
toostaaz, on seotud ldbipdlemise tajumisega nii Kopenhaageni labipdlemiskisimustiku
raames kui ka teaduskirjandusel pdhinevate riskitegurite 16ikes. Kdrgharidusega ning
pikema tooOstaaziga tootajad hindasid statistiliselt oluliselt korgemaks mitmeid
labipdlemisega seotud aspekte, sealhulgas tookoormust, motivatsioonilangust, empaatia
vahenemist ja emotsionaalset kurnatust, mis viitab sellele, et nad v6ivad olla tundlikumad
tooga seotud psuhhosotsiaalsetele pingetele (Ravalier et al., 2020, Ik 298). Ka Toledano
ja Ruiz-Olivares (2024, Ik 377) on valja toonud, et pikema toostaazi ja kdrgharidusega
inimeste seas esineb enam l&bipdlemist, sest neil on sageli suurem vastutus ja
tookoormus. Teaduskirjanduses tuuakse ka vanusest tulenevaid erisusi valja labipdlemise
puhul (Toledano & Ruiz-Olivares, 2024, Ik 376). Kaesolevas uuringus ei ilmnenud
statistiliselt olulisi erinevusi vanuseriihmade vahel, mis viitab sellele, et vanus ei ole

kaesoleva valimi pdhjal méarav tegur labipdlemise tajumisel.

Ekspertintervjuu Tartu linna asendushoolduse valdkonna superviisoriga kinnitas, et
labipdlemise risk on otseselt seotud tookeskkonna stabiilsuse, autonoomia taseme ning
suhtluskanalite toimivusega, mida rbhutavad ka Bakker ja de Vries (2021, lk 4).
Sagedased muutused personali ja laste koosseisus, piiratud otsustusdigus ning keeruline
koost0o lastekaitsetdotajatega on olulisemad labipdlemist soodustavad tegurid. Sellest
jareldub, et l&bipdlemise ennetamine on vdimalik ainult juhul, kui organisatsioon muudab

tookorraldust viisil, mis suurendab to6tajate kontrollitunnet ja vahendab rollikonflikte.

Organisatsioonikultuuris mangib keskset rolli juhtkonna hoiak (Luthans & Youssef-
Morgan, 2017, Ik 359). Ekspertintervjuust selgub, et kui to6tajad tunnevad, et nende
vajadusi maérgatakse, hinnatakse ja arvestatakse, suureneb nende psihholoogiline
vastupidavus ning motivatsioon. See viitab sellele, et psiihholoogilise toetuse ja avatuse
suurendamine aitab maandada to0st tulenevaid pingeid. Supervisioon on siinjuures
kriitilise tdhtsusega. Uuringu kvalitatiivne osa kinnitas, et supervisioon ei tohiks olla

juhuslik voi projektipdhine, vaid regulaarselt td6aja sisse planeeritud ja usalduslik
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keskkond, kus tootajad saavad oma tundeid ja kogemusi jagada. Nii kirjandusallikatest
(Levetal., 2022, Ik 59; losim et al., 2022, Ik 1) kui uuringust selgus, et supervisioonil on
oluline roll l&bipdlemise ennetuses, kuid ainult siis, kui see toimub jarjepidevalt ja
kvaliteetselt. Supervisioonist vdiks kujuneda igapaevase t66 lahutamatu osa, mitte pelgalt
kriisimeede. Meeskonnatdo ja kolleegidevaheline tugi on samuti vdtmetegurid. Uheks
vaartuslikuks taienduseks voiks kujuneda ka koostoo teiste valdkondade spetsialistidega,
naiteks psiihholoogide, psuhhiaatrite ja eripedagoogidega, mida réhutavad nii Ravalier jt
(2020, Ik 298) kui ka ekspert Pille Isat. Selline mitmekdlgne tugi aitab tootajatel toime
tulla keeruliste juhtumitega ning véhendab tunnet, et kogu vastutus lasub neil tksinda.
See viitab, et labipGlemise ennetuses on oluline ka laiem tugivOrgustik, mis toetab

spetsialisti t66d nii vaimselt kui sisuliselt.

Sotsiaalne tugi ja meeskonnatd6 on samuti labip&lemise ennetuses asendamatud. Uuringu
ja eksperthinnangute pohjal saab jareldada, et kollektiivne toetav dhkkond loob
tOGtajatele emotsionaalse turvalisuse, mis aitab igapdevaste raskustega paremini toime
tulla. See viitab, et organisatsioonil on oluline roll sellise sisekliima kujundamisel ning

ka kolleegidevaheline tugi on votmetéhtsusega, mida réhutab ka Ratcliff (2024, 1k 29).

Labipdlemine ei teki isoleeritult, vaid on tihedalt seotud t6okeskkonna, juhtimisstiili ja
kollektiivse toimimisega. Ké&esoleva uurimistdo tulemused nditavad, et tootajate kurnatus
ei ole juhuslik ega ajutine, vaid viitab siisteemsele Ulekoormusele. Teoorias sageli
rohutatud individuaalsed enesehoiupraktikad nagu teadvelolek, liikumine ja uni on
olulised (Ratcliff, 2024, Ik 29; Maddock et al., 2023, Ik 9176). Ekspertintervjuust selgus,
et teadveloleku praktika ei sobi kdigile ning traumakogemusega inimestes voib tekitada
hoopis vastupidist reaktsiooni. Seega peab ennetus olema paindlik ja lahtuma t06taja
individuaalsetest vajadustest. Sellest jareldub, et universaalsete lahenduste asemel tuleb

tootajatele pakkuda valikuvabadust ja toetust sobivate taastumisviiside leidmisel.

Uuringutulemustest selgus, et Tartu linna asendus- ja perekodude tdotajate seas on
labipdlemine levinud, avaldudes peamiselt emotsionaalse ja fudsilise kurnatusena.
Labipdlemist soodustavad tookoormus, ajaline surve, piiratud otsustusfigus ja
ebastabiilne tookeskkond. Ennetusvdimalustena toodi esile regulaarne supervisioon,

realistlik td6koormus, paindlikud té6tingimused, tootajale sobivad enesehoiumeetodid
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ning meeskonnatddd toetavad tegevused. Tulemused nditavad, et l&bipdlemise

ennetamine eeldab stisteemset l&henemist ja organisatsioonilist tuge.

Autor teeb teaduskirjanduse ja uuringutulemuste pohjal jargmised ettepanekud

labipdlemise ennetamiseks Tartu linna asendus- ja perekodudes:

e tOOtajatele pakkuda regulaarset supervisiooni, seda ka ennetavalt, mitte ainult
probleemide ilmnemisel;

e (e vaadata t00tajate tookoormus ning vajadusel to6koormust jaotada;

e pakkuda paindlikke tootingimusi, mis toetavad t60 ja eraelu tasakaalu ning
vBimaldavad taastuda;

e tOOtajatele  koolituste  pakkumine  erinevate  l&bipdlemist  ennetavate
enesehooldusviiside kohta;

e mOdta meeskonnatod efektiivsus ja tegeleda sealt tulenevate vdimalike

kitsaskohtadega.

Labipblemise kaardistamine ja ennetamine on Tartu asendus- ja perekodudes
vOtmetédhtsusega, sest kui tootaja vaimne heaolu ja tervis on tagatud, on oluliselt lihtsam
luua lastele turvaline ja stabiilne keskkond, mis toetab nende arengut ja heaolu
asendushoolduse kontekstis ning tagada teenuse kdrge kvaliteet. Uuringu (heks
piiranguks oli selle geograafiline ulatus, sest andmed koguti vaid ihest piirkonnast. See
piirab tulemuste tldistatavust kogu Eesti kontekstis. Edasistes uuringutes oleks soovitatav
kaasata mitme maakonna andmed, et saada pdhjalikum (levaade ja teha laiemalt

rakendatavaid jareldusi.
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KOKKUVOTE

Asenduskoduttotajate t60 iseloomustab mitmekihiline rollide paljusus, kus hooliv ja
perekeskne ldhenemine peab pdimuma ametlike ja birokraatlike nGudmistega. Sellises
keskkonnas voivad t6ondudmised Uletada tdotaja isiklikud ressursid, pdhjustades
toostressi, mille krooniline kuhjumine vdib viia l&bipdlemiseni. L&bipSlemine on
psuhholoogiline seisund, mida iseloomustavad emotsionaalne kurnatus, vaimne
distantseerumine tdoullesannetest ja vahenenud enesetBhusus. Labipdlemise risk
suureneb, kui puudub piisav sotsiaalne tugi, tdbkoormus on pusivalt kérge ja rolliootused
jadvad ebaselgeks. Asendushooldusteenuse kvaliteet on otseselt seotud personali
heaoluga, mistottu kujutab tootajate 1abipdlemine endast olulist riski mitte tiksnes nende
endi, vaid ka teenusel viibivate laste arengu ja turvatunde seisukohalt. Labip&lemine v6ib
viia emotsionaalse distantseerumise, suure tootajate voolavuse ja toetavate suhete

katkemiseni, mis omakorda kahjustab laste taastumist ja usaldussuhete kujunemist.

LOputdd uurimisviisiks on valitud kvalitatiiv-kvantitatiivne  uurimisviis  ehk
kombineeritud meetod, mis Uhendab endas mdlema uurimisviisi tugevused.
Kvantitatiivne osa viidi l1abi kolmes Tartu linna asendus- ja perekodus, mille to6tajatest
moodustati esinduslik valim (n = 58). Andmete kogumiseks kasutati eestikeelset
Kopenhaageni labipdlemise kiusimustikku (CBI), mille Cronbachi alfa vaartus (a = 0,96)
kinnitas mdootevahendi korget sisemist usaldusvéarsust. Kvantitatiivsete andmete
analliusimisel kasutati Uhefaktorilist dispersioonanaliitisi (ANOVA) ja Studenti t-testi, et

hinnata statistiliselt olulisi erinevusi labip&lemise tasemetes erinevate riilhmade vahel.

Tulemused néitavad, et 1&bipdlemine avaldub kdikides CBI-s eristatud dimensioonides:
isiklikul, tooalasel ja klienditoost tuleneval tasandil. Isiklikus m&dtmes domineeris
vaimne ja fadsiline kurnatus, todalaselt ilmnesid enim vésimus, motivatsioonilangus ning

toopéeva 16puks kogetud kurnatus. Klienditdtga seotud labipdlemine véljendus tundes,
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et tootajad annavad rohkem, kui nad vastu saavad, mis viib emotsionaalse kurnatuseni,

mis omakorda suurendab kaastundevasimuse ja sekundaarse trauma riski.

Tulemuste pohjal vdib jareldada, et enamik tootajatest viibib labip&lemise varajases
staadiumis, kus ennetavad sekkumised on veel tGhusad. K&rgema haridustaseme ja
pikema to0staaziga tootajad tajusid labipdlemise siimptomeid statistiliselt oluliselt
tugevamalt, mis viitab nende suuremale tundlikkusele tOostressi suhtes. Vanus ei

osutunud statistiliselt oluliseks teguriks labip6lemise tajumisel.

Kvalitatiivne andmeanaliius tdi esile, et labipdlemise ennetamisel on keskse téhtsusega
organisatsioonikultuur ja juhtkonna valmisolek toGtajate vaimse heaolu toetamiseks.
Supervisiooni peeti oluliseks ennetusmeetmeks, mis peaks olema jérjepidev, tdoaja sisse
planeeritud ja professionaalselt juhitud. Samuti réhutati kolleegidevahelise toetuse ning
koostdd vajalikkust teiste valdkondade spetsialistidega, nagu psiihholoogid ja
eripedagoogid, mis aitab totajatel tulla toime keeruliste ja emotsionaalselt koormavate
juhtumitega. Uuringu tulemused réhutavad, et labipSlemise ennetamine peab olema
slisteemne, vdimaldades tootajatel leida isikuparaseid taastumisviise. Selle asemel, et
keskenduda universaalsetele lahendustele, on oluline toetada td6tajate valikuvabadust
sobivate enesehoolduspraktikate leidmisel. Selline lahenemine soodustab vaimse
tasakaalu hoidmist ja tdémotivatsiooni plsimist.

Kokkuvattes viitavad 16putdo tulemused vajadusele kujundada Tartu linna asendus- ja
perekodudes terviklik l&bipdlemise ennetusraamistik, mis sisaldaks jarjepidevat
supervisiooni, realistlikku td6koormuse juhtimist, paindlikke téokorralduslikke lahendusi
ning tugevat kollektiivset toetuskultuuri. To0tajate psuhhosotsiaalse heaolu toetamine on
oluline eeldus asendushooldusteenuse jatkusuutlikkusele ja laste arengu toetamisele
turvalises ning stabiilses keskkonnas. T66 tulemused osutavad vajadusele jatkata sarnaste
uuringutega ka teistes Eesti piirkondades, et kaardistada labipdlemise ulatuslikkus
uleriigiliselt. See vdimaldaks kujundada terviklikumaid toetussusteeme ning tagada
vordsemad to6tingimused sdltumata asutuse asukohast. Uuringute laiendamine looks
aluse teaduspdhistele sekkumistele, mille abil tugevdada sotsiaalhoolekandeslsteemi
kestlikkust. Asendushooldusttotajate heaolu on otseselt seotud riskilaste heaoluga ning

vajab seetOttu senisest suuremat tahelepanu nii organisatsiooni kui ka poliitikatasandil.
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Lisa 1. Asendus-ja perekoduttdtajate ankeetkisimustik
Hea vastaja!

Olete kutsutud osalema kusitluses, mis aitab hinnata l&bipdlemise taset erinevates
t00alastes olukordades. Teie vastused aitavad paremini kaardistada Iabipdlemist Tartu
linna asendus- ja perekodu tO6tajate seas. Saadud tulemuste pohjal on véimalik

tdhusamalt vélja to6tada ennetusstrateegiaid ning toetada to6tajate heaolu.

Ksitlus on anoniiiimne, mis tdhendab, et Teie vastuseid ei seota isiku ega ka konkreetse
asutusega. Kisimustiku taitmine votab aega umbes 1015 minutit. Olen védga tanulik, kui
leiate aega vastamiseks.

Taiendavate kisimuste korral Kirjutage julgelt aadressile brittz@ut.ee.
Heade soovidega

Britt Zimmermann
Tartu Ulikooli Parnu kolledz

Sotsiaaltoo ja rehabilitatsioonikorraldus

1. Vanuseriihm (Aljabri et al., 2022, 1k 4)

e 18-24
e 25-30
e 31-35
o 3640
o 4145
e 46-50
o 55+

2. Haridustase (Svitli¢-Budisavljevi¢, 2022, Ik 159)
o Pohiharidus
o Keskharidus
e Kutseharidus

o Rakenduskdrgharidus
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« Bakalaureusekraad

e Magistrikraad
o Doktorikraad

3. Toostaaz (Aljabri et al., 2022, 1k 4)

e Allalaasta
e 1-5 aastat

e 5-10 aastat
e 10-15 aastat
o Ule 15 aasta

4. Palun hinnake, kui sageli kogete jargnevaid isikliku vasimusega seotud tegureid.
(Kristensen et al., 2005 Ik 196)

Tegur

Alati

Tihti

Monikord

Harva

Mitte kunagi

Uleiildine vasimus

Fudsiline kurnatus

Emotsionaalne kurnatus

Mote ,,Ma ei suuda enam

Taielik labikurnatus

Norkus ja haigustele
vastuvotlikkus

5. Palun hinnake, kui sageli kogete jargnevaid todalase véasimusega seotud tegureid.
(Kristensen et al., 2005 Ik 196)

Tegur

Véga suurel
maéral

Suurel
maaral

M@oningal
maaral

Vahesel
maaral

Uldse
mitte

Teie t60 on
emotsionaalselt kurnav

Tunnete end oma t66 téttu
labipdlenuna

Teie to0 tekitab
frustratsiooni
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6. Palun hinnake, kui sageli kogete jargnevaid t06alase vésimusega seotud tegureid.

(Kristensen et al., 2005 Ik 196)

Tegur

Alati

Tihti

Monikord

Harva

Mitte
kunagi

Tunnete td6pdeva 16pus vasimust

Tunnete end hommikul juba vésinuna,
mdeldes eesolevale tdopéevale

Tunnete, et iga todtund on teie jaoks kurnav

Teil ei ole piisavalt energiat, et veeta aega
pere ja sOpradega vabal ajal

7. Palun hinnake, kui sageli kogete jargnevaid klienditéd vasimusega seotud tegureid.

(Kristensen et al., 2005 Ik 196)

Tegur Viéga
suurel

maaral

Suurel
maaral

Mdningal
maaral

Vahesel
maaral

Uldse
mitte

Tunnete, et klientidega
tootamine on raske

Klientidega tootamine tekitab
frustratsiooni

Klientidega té6tamine votab
Teilt palju energiat

Tunnete, et annate klientidega
tootades rohkem, kui vastu
saate

8. Palun hinnake, kui sageli tunnete klientidega to6tades jargnevaid tegureid. (Kristensen

et al., 2005 Ik 196)

Tegur

Alati

Tihti

Monikord

Harva

Mitte
kunagi

Tunnete end klientidega to6tamisest
téielikult I&bikurnatuna

Médtlete kui kaua suudate veel klientidega
to0tamist jatkata
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9. Palun hinnake kui sageli kogete allpool toodud tegureid oma t66s.

Tegur Alati | Tihti | M@nikord | Harva | Mitte
kunagi

Liiga suur tdokoormus (Fowler, 2015, 1k 21)

Ajaline surve (Edi-Valsania et al., 2022, Ik 6)

Ressursside puudus (Bakker & de Vries, 2021,
Ik 4)

Vaimne ja fuusiline kurnatus (Maslach &
Leiter, 2016, 1k 105)

Stressi  negatiivne mdju isiklikule elule
(Maslach & Leiter, 2016, Ik 105)

Véhene sotsiaalne toetus (Bakker & de Vries,
2021, 1k 4)

Toe puudumine kolleegidelt/juhilt (Lufthans
& Youssef-Morgan, 2017, Ik 359)

Mittetoetav  t66keskkond (Lufthans &
Youssef-Morgan, 2017, 1k 359)

T66 tahenduslikkuse puudumine (Maslach &
Leiter, 2016, 1k 105)

Piiratud arenguvOimalused (Bakker & de
Vries, 2021, Ik 4)

Autonoomia puudumine (Edd-Valsania et al.,

2022, Ik 6)

Huvi ja motivatsiooni langus (Hussein, 2018,
Ik 912)

Kudnilisus klientide suhtes (Maslach & Leiter,
2016, Ik 105)

Empaatia vdhenemine (Lee & Ashforth, 1991,
Ik 743)

Emotsionaalne kurnatus t66 tottu (Sindi et al.,
2022, Ik 6)

Kliendilugude negatiivne mdju (Wu & Lu,
2025, Ik 2)

To6 negtiivne mdju vaimsele tervisele (Lev et
al., 2022, Ik 47)

Véhenenud tdoefektiivsus (Maslach & Leiter,
2016, Ik 105)

Tunnustuse puudumine (Brend et al., 2023, 1k
31)

Ebapadevuse tunne (Hussein, 2018, 1k 912)
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Lisa 2. Poolstruktureeritud ekspertintervjuu

Ekspertintervjuu kisimused

Ekspert Pille Isat — diplomeeritud superviisor/coach, 8. tase (ESCU kvaliteedistandard,

10.

11.

kehtiv kuni 11.06.2026)
Labipblemise ennetamine asendus- ja perekodudes

Millised on Teie arvamusel peamised riskitegurid, mis suurendavad labipdlemise ohtu
asendus- ja perekodutdotajate seas? (Fowler, 2015, 1k 21; Bakker & de Vries, 2021,
Ik 4)

Kuidas mojutab tO6tajate suur téokoormus ja ajaline surve nende vaimset ning
fudsilist heaolu? (Edu-Valsania et al., 2022, 1k 6)

Milliseid institutsionaalseid meetmeid saab rakendada, et vahendada tootajate
labipblemise riski? (Maslach & Leiter, 2016, Ik 109; Luthans & Youssef-Morgan,
2017, 1k 359)

Kuidas mdjutab supervisiooni rakendamine asendushooldusasutustes t0otajate
labipblemise ennetamist? (Lev et al., 2022, 1k 59; losim et al., 2022, Ik 1)

Kuidas saab organisatsioon veel rohkem toetada to0tajate emotsionaalset ja vaimset
heaolu? (Ratcliff, 2024, Ik 29; Brend et al., 2023, |k 31)

Millist rolli mangib sotsiaalne toetus ja meeskonnattd l&bipdlemise ennetamisel?
(Bakker & de Vries, 2021, Ik 4)

Kuidas mdjutab sekundaarne trauma ja kaastundevasimus asenduskodu tdotajate
tooveimet? (Sindi et al., 2022, 1k 6; Wu & Lu, 2025, Ik 2)

Kuidas saab juhtimine ja uldine organisatsioonikultuur aidata kaasa l&bipdlemise
ennetamisele? (Luthans & Youssef-Morgan, 2017, 1k 359)

Milliseid individuaalseid toimetulekuvotteid soovitate tOotajatele, et nad suudaksid
valtida labipblemist? (Ratcliff, 2024, 1k 30; van Wingerden et al., 2016, 1k 689)
Milline roll on enesehooldusel, naiteks fulsilisel aktiivsusel, teadvelolekul ja
unekvaliteedil, labipdlemise ennetamisel? (Ratcliff, 2024, Ik 29; Maddock et al.,
2023, 1k 9176)

Milliseid stressijuhtimise meetodeid, nagu mindfulness v6i psthholoogiline tugi,
vOiks organisatsioonis rakendada? (Ratcliff, 2024, Ik 29; Huang et al., 2022, 1k 2)
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12. Kuidas mojutab paindlik tookorraldus ja autonoomia to6tajate rahulolu ning téhusust?
(Edu-Valsania et al., 2022, 1k 6)

13. Millised tegurid aitavad tO6tajatel sailitada t60 tdhendusrikkust ja motivatsiooni?
(Maslach & Leiter, 2016, 1k 105; Bakker & de Vries, 2021, 1k 4)

14. Kuidas mdjutab tootajate heaolu laste heaolu ja hooldusteenuse kvaliteeti? (Brend et
al., 2024, 1k 1)

15. Milliseid praktilisi meetmeid saaks asendus- ja perekodudes veel rakendada, et
tdhusalt ennetada tootajate labipdlemist? (losim et al., 2022, Ik 10; Samusevica &
Striguna, 2023, Ik 6)
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Lisa 3. Labipdlemist mdjutavad tegurid

Ajaline surve (m = 3,05)
Autonoomia puudumine (m = 2,35)

Ebapdadevuse tunne (m = 2,45)

Emotsionaalne kurnatus t606 tottu (m =..

Empaatia vahenemine (m = 2,10)

Huvi ja motivatsiooni langus (m = 2,45)
Kliendilugude negatiivne méju (m = 2,17)
Kudnilisus klientide suhtes (m = 2,05)
Liiga suur tdékoormus (m = 2,60)
Mittetoetav todkeskkond (m = 2,17)

Piiratud arenguv6imalused (m = 2,60)

Puudulik tugi juhtidelt/kolleegidelt (m

Ressursside puudus (m = 2,81)

Stressi negatiivne moju isiklikule elule..

Tunnustuse puudumine (m = 2,69)

To66 negatiivne moju vaimsele tervisele. .

T66 tdhenduslikkuse puudumine (m
Vaimne ja fudsiline kurnatus (m = 2,86)
Véhene sotsiaalne toetus (m = 2,67)

Véahenenud to6efektiivsus (m = 2,38)
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SUMMARY

Preventing Burnout Among Substitute Care Workers: A Case Study of Residential and

Family Care Homes in Tartu, Estonia
Britt Zimmermann

In recent years, there has been an increasing interest in the well-being of children placed
in substitute care, as these services play a pivotal role in ensuring that vulnerable children
receive stable, safe and developmentally supportive environments. While ideally,
children grow up with their biological parents, this is not always possible. In such cases,
substitute care must create the conditions necessary for secure attachment, emotional
support, and trust-based relationships, which are fundamental to a child’s recovery and

development.

The primary aim of this research was to identify the prevalence of burnout among
substitute and family home workers in the city of Tartu, to examine its contributing factors
and, and to propose strategies for its prevention. The research problem addressed in the
study is that occupational stress and burnout among care workers may negatively affect
childrens overall well-being and development in substitute care. When staff experience
exhaustion, high turnover and emotional detachment, children who depend on consistent
and supportive adult relationships are at risk of losing trust in their caregivers, which
hinders both emotional healing and developmental progress. To achieve this objective,
the study sought to answer the following research questions: What is the level of burnout
among substitute and family home workers in the city of Tartu? What factors, according
to the workers themselves, contribute to occupational burnout in these care settings? And
finally, what strategies can be implemented to prevent burnout in Tartu’s substitute and

family homes?
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Burnout is a well-recognized issue within the field of social work and has been studied
internationally since the 1980s. It is typically caused by chronic work-related stress and
manifests through emotional exhaustion, depersonalization and reduced personal
accomplishment. Those working with children and families are particularly at risk due to

the emotional demands of their roles, high workloads and limited resources.

A mixed-methods approach was used to investigate this complex phenomenon,
combining both qualitative and quantitative methodologies. Data was collected through
a structured questionnaire, the Copenhagen Burnout Inventory (CBI), which assesses
personal, work-related, and client-related burnout dimensions, as well as through semi-
structured expert interviews. The questionnaire was distributed to employees of three
substitute care institutions in Tartu — SA Tartu Perekodu Kéopesa, MTU Vahtraméagi and
MTU Tartu Christian Adolescent Home. A total of 58 individuals responded to the
questionnaire, forming a representative sample. The instruments internal consistency was

confirmed through high Cronbach’s alpha values.

The results showed that burnout among Tartu care workers is multifaceted and complex.
Emotional and physical exhaustion were common symptoms, especially within the
personal burnout dimension. While most respondents had not yet reached a severe level
of burnout, early-stage strain was evident, highlighting the importance of timely and
appropriate preventive measures. Work-related burnout was mainly linked to heavy
workloads, time pressure and a lack of recovery opportunities. In contrast, client-related
burnout arose from the emotional demands of working with traumatized children.
Although many participants reported signs of compassion fatigue and secondary trauma
risk, few expressed complete disengagement or a loss of meaning in their work,

suggesting that burnout had not yet progressed to its most critical stages.

Sociodemographic analysis revealed that employees with higher education levels and
longer work experience reported greater signs of burnout. These individuals often carry
increased responsibility and may be more emotionally invested in their work.
Expertinterview supported these findings, indicating that frequent staff and child
turnover, limited decision-making autonomy and difficulties collaborating with child

protection services are significant contributors to burnout.
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Several strategies emerged from the data that are effective for preventing burnout. These
include providing regular and proactive supervision, reassessing and distributing
workloads more realistically, creating flexible working conditions, that support work-life
balance, offering training in diverse and individualized self-care practices and fostering a
supportive team environment. Together, these measures promote psychological
resilience, enhance emotional safety and reduce the strain of daily challenges.

The attitudes of organizational leadership play a crucial role in supporting staff well-
being. When employees feel seen, valued and included in decision-making, their
motivation and emotional resilience increase. Interdisciplinary collaboration with
professionals such as psychologists, psychiatrists and special educators also significantly
reduces the emotional burden on care workers. This broader support network enhances

their ability to manage complex cases more effectively.

In conclusion, the findings of this study underscore the urgent need for systemic changes
to better support the mental health and resilience of substitute care workers. Addressing
organizational and environmental stressors through strategic interventions is essential for
improving both staff well-being and the quality of care provided to children. By
supporting care workers in their demanding roles, it becomes more feasible to offer
children in substitute care the stability, security and nurturing relationships they need to

thrive.
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