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KOKKUVOTE

Libipolemise esinemine Eesti bioanaliliitikute seas ja seda mojutavad tegurid: libildikeuuring

Labipdlemine on pikaajaline todalase stressi tagajérjel tekkiv seisund, mida iseloomustavad
emotsionaalne kurnatus, negatiivne suhtumine ja rahulolematus td0ga. Varasemale kirjandusele
tuginedes on tegemist tOsise toOalase probleemiga, mis on tihedalt seotud tdokorralduse,
tookoormuse, toGtamisega Oisel ajal, tunnustuse puudumise ja organisatsiooniliste teguritega ning see
omakorda mojutab toGtajate vaimset ja fiilisilist tervist, vahendades t66voimet ja todrahulolu. Kuigi
Eestis ei ole varasemalt uuritud bioanaliilitikute 1abipdlemise esinemissagedust ja seda mdjutavaid
tegureid, on sellekohased teadmised vajalikud, et saada iilevaade hetkeolukorrast ning luua eeldused
toenduspohiste ennetus- ja sekkumismeetmete véljatodtamiseks ja rakendamiseks tookeskkonnas.
Uurimistod eesmirk oli kirjeldada ldbipdlemise esinemist Eesti bioanaliilitikute seas ja seda

mojutavaid tegureid.

Uuritavad (n = 103) olid Eestis todtavad bioanaliilitikud ja laborandid sdltumata nende todstaazi
pikkusest ning laborit6é valdkonnast. Labipdlemise esinemise tuvastamiseks kasutati Copenhagen
Burnout Inventory veebpohist kiisimustikku ja andmed koguti ajavahemikul 01.02.—31.05.2025.
Andmete analiiiisimeetodina kasutati kirjeldavat statistikat, Pearsoni hii-ruut-testi, t-testi ja

dispersioonianaliiiisi (ANOVA).

Uurimist66 tulemustest selgus, et ldbipdlemine on Eesti bioanaliilitikute seas moddukalt kuni
laialdaselt levinud ning enim esines isiklikku ldbipdlemist, mida koges 58,3% uuritavatest. Isiklik
labipdlemine mojutab bioanaliiiitikute heaolu laiemalt, kuna ei piirdu iiksnes t66voime langusega,
vaid avaldab moju ka inimese vaimsele tervisele, fiilisilisele seisundile ja sotsiaalsetele suhetele.
Peaaegu pooltel, ehk 44,7%-1 uuritavatest, esines tddalaste teguritega seotud ldbipdlemist ja
klientidega seotud ldbipdlemist esines 17,5% uuritavatel. Uurimistod tulemuste analiiiis néitas
statistiliselt olulist seost ldbipdlemisega noorema vanuse, laste olemasolu ja kdrgema haridustaseme
vahel. Bioanaliiiitikute todalastel teguritel, mis on seotud ametinimetuse, td0staazi, bioanaliiiitika
valdkonna, toopdeva pikkuse ja tootamisega Oisel ajal esines seos bioanaliiiitikute ldbipdlemise
erinevate dimensioonidega. Todalaste teguritega rahulolu seost ldbipdlemise erinevate
dimensioonidega mdjutasid t60 ja eraelu tasakaal, ametialane arenguvdimalus tdokohal ning

juhtkonna toetus osakonnale.



Uurimistod tulemused rdohutavad vajadust pdorata suuremat tihelepanu bioanaliiiitikute
tookorraldusele ja -tingimustele ning vaimse tervise toetamisele, et ennetada 1dbipdlemist ning aidata
sdilitada toovoime ja heaolu. Labipdlemise ennetamisel on oluline, et organisatsioonid arendaksid
stisteemseid mentorlusprogramme, mis toetavad noorema vanuseriithma ja korgema haridustasemega
bioanaliiiitikute professionaalset arengut ning kohanemist tookeskkonnaga. Antud teema vajab
tdiendavat uurimist selgitamaks, millisel médral on kdrgema haridustasemega noorema vanuserithma
bioanaliiiitikute 1dabipdlemise esinemissagedus seotud karjédriootuste ja tegeliku t60 sisu vahelise
erinevusega ning kas selle kujunemisel méngivad rolli ka voimalikud ebapiisavad padevused toole
asumisel. Lébipdlemise pohjuste paremaks mdoistmiseks ning sekkumise efektiivsemaks
korraldamiseks voiks edaspidi uurida sotsiaaldemograafiliste ja tooalaste tegurite moju ldbipdlemise

kujunemisel kvalitatiivse uurimismeetodiga.

Mirksonad: bioanaliiiitik, Copenhagen Burnout Inventory, laborant, 1abipdlemine, to6alased tegurid



SUMMARY

Burnout among Estonian Bioanalysts and Its Influencing Factors: A Cross-Sectional Study

Burnout is a condition resulting from prolonged work-related stress, characterised by emotional
exhaustion, a negative attitude, and job dissatisfaction. Based on previous literature, burnout
constitutes a serious occupational issue closely associated with work organisation, workload, night
work, lack of recognition, and broader organisational factors, which in turn adversely affects the
mental and physical health of employees, reducing both work capacity and job satisfaction. Although
the prevalence of burnout among bioanalysts and its contributing factors have not previously been
investigated in Estonia, such knowledge is essential to gain an overview of the current situation and
to establish the conditions necessary for developing and implementing evidence-based prevention
and intervention measures in the workplace. The aim of this study was to describe the prevalence of

burnout among Estonian bioanalysts and to identify its influencing factors.

The study sample (n = 103) consisted of bioanalysts and laboratory technicians working in Estonia,
regardless of their length of service or field of laboratory work. The web-based Copenhagen Burnout
Inventory questionnaire was used to assess burnout, and data were collected between 1 February and
31 May 2025. Descriptive statistics, Pearson’s chi-square-test, t-tests, and analysis of variance

(ANOVA) were used for data analysis.

The results revealed that burnout is moderately to highly prevalent among Estonian bioanalysts, with
personal burnout being the most common, reported by 58,3% of participants. Personal burnout has a
broader impact on the well-being of bioanalysts, as it is not confined solely to a reduction in work
capacity but also affects an individual's mental health, physical condition, and social relationships.
Nearly half of the respondents (44,7%) experienced work-related burnout, whilst client-related
burnout was reported by 17,5% of participants. Analysis of the research findings revealed a
statistically significant association between burnout and younger age, having dependent children, and
a higher level of education. Work-related factors - including job title, length of service, bioanalytical
field, working hours, and night work - as well as low levels of recognition, were associated with

various dimensions of burnout. The relationship between satisfaction with work-related factors and



burnout dimensions was influenced by work—life balance, opportunities for professional

development, and managerial support within the department.

The findings highlight the need to pay greater attention to work-related conditions and mental health
support for bioanalysts to prevent burnout and maintain work ability and well-being. Organisations
should develop structured mentoring programmes to support the professional development and
workplace adaptation of younger bioanalysts and those with higher levels of education. This subject
warrants further investigation to clarify the extent to which the higher prevalence of burnout among
younger bioanalysts with higher levels of education is associated with a discrepancy between career
expectations and the actual content of their work, and whether insufficient competencies upon
entering employment may also play a role in its development. To attain a better understanding of the
causes of burnout and to facilitate more effective intervention strategies, the influence of
sociodemographic and occupational factors on the development of burnout could be investigated

using a qualitative research methodology.

Keywords: bioanalyst, burnout, Copenhagen Burnout Inventory, laboratory technician, work factors
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1. SISSEJUHATUS

Tooalast 14bipdlemist, mida pdhjustab pikka aega kestev stressitegurite esinemine t06] mainiti
kirjanduses esmakordselt 1960. aastate 16pus (Shoman jt, 2021). To6tingimustel on oluline moju
tootajate tervisele ning ebasoodsad tootingimused voivad pdhjustada kroonilisest toostressist
tulenevat 1abipdlemissiindroomi, mida iseloomustab kurnatus, negatiivne suhtumine ja
rahulolematus t66ga (Flokou jt, 2025; Garcia jt, 2020; Jay jt, 2014). Bioanaliiiitikud on
tervishoiuasutuse labori spetsialistid, kes teevad laboratoorseid uuringuid, kasutades oma to0s
erinevaid laboriseadmeid, tarvikuid, arvuteid ja infosilisteeme ning suhtlevad vajadusel patsientide
ja laborianaliiiise tellivate klientidega, olles tervishoiumeeskonna olulised litkmed (Garcia jt,
2020; Sihtasutus Kutsekoda, 2018). Bioanaliiiitikute igapdevatoo eeldab suurt vastutust, pidevat
keskendumist ja ajasurvet, et tagada laboriuuringute kvaliteet, millele tuginevad diagnoosid,
raviplaanid ja patsiendiohutus. Bioanaliiiitikute ldbipdlemine voib mojutada laboritulemuste
tapsust, meeskonnatodd ning avaldada moju tervishoiusilisteemile ja osutatavate teenuste

kvaliteedile. (Flokou jt, 2025; Garcia jt, 2020; Smith jt, 2023.)

Varem on uuritud selliste tervishoiuspetsialistide nagu oOdede, arstide, fiisioterapeutide,
dmmaemandate ja radioloogiatehnikute ldbipdlemise esinemist ja seda mdjutavaid tegureid, aga
vihem on uuritud bioanaliiiitikute l4dbipdlemist ja seda mojutavaid tegureid. Too autorile
teadaolevalt on Eestis uuritud SA Pdhja-Eesti Regionaalhaigla laborantide t66d mdjutavaid
tookeskkonna psiihhosotsiaalseid faktoreid, aga ei ole uuritud bioanaliiiitikute Idbipdlemist ja seda
mojutavaid tegureid (Gaidajenko, 2009). Siiski on teada, et bioanaliiiitikud on ldbipdlemisest
ohustatud personali vihesuse ja suure tookoormuse tottu (Flokou jt, 2025; Garcia jt, 2020; Lu jt,
2021; Messias jt, 2019; Smith jt, 2023). Samuti on leitud seoseid erinevate sotsiaaldemograafiliste,
tooalaste tegurite ja toorahulolu ning lédbipdlemise esinemise vahel (Flokou jt, 2025; Garcia jt,
2020; Nagle jt, 2024; Taranau jt, 2022). To06alastel teguritel nagu tookoormus, vahetustega to0 ja
tootamine Oisel ajal on seos bioanaliiiitikute 1dbipdlemisega (Flokou jt, 2025; Garcia jt, 2020;
Messias jt 2019). Tootajate vihene kaasamine otsustusprotsessidesse ja tagasiside puudumine
vihendab toorahulolu ning suurendab ldbipdlemise riski. Lisaks vdib tasakaalu puudumine to6 ja
eraelu vahel mojutada bioanaliititikute tildist elukvaliteeti, suurendades stressi ja vihendades tooga

seotud positiivseid emotsioone. (Alrawabhi jt, 2024.)
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Bioanaliiiitikute 1abipdlemine on todalane probleem, mida on vihe uuritud ja mis voib viia nende
toolt lahkumiseni, tekitades piisiva to6joupuuduse, ning tdsta suurenenud todkoormuse tottu
patsiendiohutusjuhtumite riski (Flokou jt, 2025; Garcia jt, 2020; Jay jt, 2014). Teadmised
bioanaliiiitikute 14bipdlemise esinemissageduse ja seda mdjutavate tegurite kohta aitavad saada
iilevaadet hetkeolukorrast ning luua eeldused tootada vilja tdenduspohised ennetus- ja
sekkumismeetmed, mis toetavad todtajate vaimset tervist ning toorahulolu (Garcia jt, 2020; Meira-

Silva jt, 2022; Salvagioni jt, 2017; Smith jt, 2023; Taranau jt, 2022).

Uurimistod eesmirk on kirjeldada labipdlemise esinemist Eesti bioanaliiilitikute seas ja seda

mojutavaid tegureid. Eesmérgist tulenevalt on piisitatud kolm uurimiskiisimust:

1. Milline on bioanaliiiitikute 1dbipdlemise esinemissagedus isiklikus, todalases ja klientidega
seotud dimensioonis?

2. Milline on sotsiaaldemograafiliste ja tooalaste tegurite seos bioanaliilitikute l&bipdlemise
erinevate dimensioonidega?

3. Milline on bioanaliiiitikute téoalaste teguritega rahulolu seos ldbipdlemise erinevate

dimensioonidega?
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2. BIOANALUUTIKUTE LABIPOLEMINE JA SEDA MOJUTAVAD TEGURID

2.1. Labipolemise olemus

Lébipélemine (burnout) on psiihholoogiline seisund, mis tekib pikaajalise reaktsioonina
kroonilistele, emotsionaalsetele ja inimestevahelistele stressiteguritele to6l ning seda madratlevad
kolm moddet — kurnatus, kiilinilisus ja ebaefektiivsus (Maslach ja Leiter, 2016). Todalast
labipdlemist mainiti kirjanduses esmakordselt 1960. aastate 16pus (Shoman jt, 2021).
Teaduskirjanduses kasutas seda madistet esimesena Herbert Freudenberger (1974), kui kirjeldas
tooga seotud vasimust ja motivatsiooni kadumist abistavates ametites. Labipdlemise mdiste on
ajas muutunud: kui alguses kirjeldati seda iildise kurnatuse ja frustratsioonina, siis hilisemad
uurimistdod kujundasid sellest selgelt defineeritud, mitmemodtmelise psithholoogilise siindroomi

(Freudenberger, 1974; Maslach jt, 2001).

Labipdlemise moiste ei ole rahvusvaheliselt praeguseni iiheselt mairatletud, mistottu esineb
teaduskirjanduses erinevaid definitsioone ja késitlusi (Maslach ja Leiter, 2016). Maailma
Terviseorganisatsioon (WHO) kirjeldab, et ldbipdlemine on siindroom, mis tekib maandamata,
tooga seotud kroonilise stressi tagajarjel (WHO, 2018). Meira-Silva jt (2022) kirjeldavad
labipdlemist, kui tookeskkonnas esinevat kurnatusseisundit, mis on pohjustatud pikaajalisest
stressist tookohal. Sweileh (2020) kirjeldab, et I&bipdlemine on heaolu vastand ja seda
defineeritakse kui emotsionaalset ja kaitumuslikku kahjustust vastusena pikaajalisele
kokkupuutele tooalase stressiga ning see hdlmab emotsionaalse kurnatuse, depersonaliseerumise

ja ametialase efektiivsuse vihenemise tunnet.

Liabipdlemine on seotud bioanaliiiitikute t60 eripdraga ning mojutab nende vaimset ja fiilisilist
tervist, vihendades toovoimet ja todrahulolu ( Garcia jt, 2020; Messias jt, 2019; Nowrouzi-Kia jt,
2022; Smith jt, 2023). Kédesolevas uurimistoos ldhtutakse Maresca jt (2022) definitsioonist, mille
kohaselt tekib ldbipdlemine (burnout) to6ga seotud kroonilise toostressi tagajarjel ning seda
iseloomustab fiilisiline, vaimne ja emotsionaalne kurnatus, mille tagajéirjel vdheneb isiklik ja
tooalane rahulolu. Sarnaselt on Kristensen jt (2005) defineerinud ldbipdlemist kui inimese
kogetavat pikaajalise fiiiisilise ja psiithholoogilise vasimuse ja kurnatuse seisundit, mida tajutakse

kindlal ajahetkel.
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2.1.1. Labipdlemise hindamise vdimalused

Labipdlemise hindamisel tuleb arvestada mitme metodoloogilise piiranguga, mis vdivad mdjutada
tulemuste tdlgendamist. Lébipdlemise hindamine on keeruline, sest puudub iihtne definitsioon ja
uurijad kisitlevad seda ndhtust erinevalt, mis omakorda mdjutab kasutatavaid moddikuid ning
tulemuste vorreldavust. Labipdlemise hindamine pdhineb enamasti enesehinnangulistel andmetel,
mis muudab tulemused subjektiivseks ning soltuvaks individuaalsetest teguritest nagu ootused,

toimetulekustrateegiad ja tookogemus. (Messias jt, 2019.)

Labipolemise hindamisel kasutatakse nii kvantitatiivseid meetodeid, mis voimaldavad modta
labipdlemise ulatust ja vorrelda tulemusi erinevate riihmade vahel, kui ka kvalitatiivseid meetodeid
nagu intervjuud, mis voimaldavad siivitsi moista ldbipdlemise kujunemise pohjusi ja tootajate
subjektiivseid kogemusi (Messias jt, 2019). Labipolemise hindamiseks on kasutusel valideeritud
moddikud, mis voimaldavad kriitiliselt hinnata 1dbipdlemise levimust ja seda mojutavaid tegureid
(Maslach ja Leiter, 2016; Shoman jt, 2021). Tervishoiutdotajate 1dbipolemise esinemissagedust on
uuritud erinevate mooddikutega ning mdoddiku valimisel on oluline ldhtuda uuritavatest ja

uurimisprobleemist (Kristensen jt, 2005; Linares jt, 2018).

Kodige laialdasemalt kasutatakse Maslachi labipdlemise moddikut (Maslach Burnout Inventory —
MBI), mis voimaldab hinnata emotsionaalset kurnatust ja depersonaliseerumise korget esinemist
koos madalate tulemustega isiklikes saavutustes. Teine sagedamini kasutatav moodik 1dbipdlemise
hindamiseks on Kopenhaageni lidbipolemise kiisimustik (Copenhagen Burnout Inventory —
CBI), mis mdodab isiklikku ja klientide/patsientide voi muude isikutega seotud l&dbipdlemist ning
sobib kasutamiseks koikide tervishoiutootajate puhul voimaldades moddta ldbipdlemist ilma
konkreetset tookeskkonda arvestamata. (Kristensen jt, 2005; Linares jt, 2018.) CBI kiisimustik
moddab kolme dimensiooni, kus isiklik Libipdlemine on inimese kogetava pikaajalise fiiiisilise ja
psiihholoogilise vdsimuse ja kurnatuse seisund. Isiklik l&bipdlemine mdjutab inimese heaolu
laiemalt, kuna ei piirdu liksnes t60vdime langusega, vaid avaldab mdju ka vaimsele tervisele,
fiiisilisele enesetundele ja sotsiaalsetele suhetele. Kiisimustikus defineeritakse tooga seotud
labipdlemist kui pikaajalise fiilisilise ja psiihholoogilise visimuse ja kurnatuse seisundit, mida
inimene tajub seotuna oma t6dga, ning klientidega seotud Libipolemist kui pikaajalise fiiiisilise
ja psiihholoogilise vdsimuse ja kurnatuse seisundit, mida inimene tajub oma t60s klientidega.
Labipdlemise hindamine CBI kiisimustikuga aitab tuvastada riskitegureid, arendada

ennetusmeetodeid ning pakkuda todkorralduslikku ja psiihholoogilist sekkumist, kuna vdimaldab

13



eristada isiklikku, to0ga ja klientidega seotud ldbipdlemist, samas kui MBI keskendub rohkem
stiimptomite kirjeldamisele ega paku iihtset sekkumistele suunatud skoori. (Kristensen jt, 2005.)
To6 autor otsustas valida ldbipdlemise hindamiseks uurimistdd eesmérgist ldhtuvalt CBI

kiisimustiku.

2.2. Bioanaliiiitikute libipolemise esinemissagedus ja selle mdju tervisele ning

tervishoiusiisteemile

2.2.1. Labipolemise esinemissagedus bioanaliilitikute seas

Bioanaliiiitik (bioanalyst) on tervishoiuasutuse labori spetsialist, kes viib 14bi laboratoorseid
uuringuid (Sihtasutus Kutsekoda, 2018). Mujal maailmas kasutatakse ka mdisteid
,laborispetsialist (laboratory specialist) ja ,laboritehnik* (laboratory technician) (Garcia jt,
2020; Jay jt, 2014; Lu jt, 2021; Messias jt, 2019; Nowrouzi-Kia jt, 2022). Eestis tootavad
bioanaliiiitikud laborites, kus uuritakse organismi seisundit ning organite, kudede, rakkude,
molekulide ehitust ja funktsiooni, mikrobioloogilist kooslust ja inimorganismi mojutavaid
tegureid. Bioanaliiiitikud on spetsialiseerunud vastavalt bioanaliiiitika valdkonnale, kasutades oma
to0s erinevaid laboriseadmeid, tarvikuid, arvuteid, infosiisteeme ja ldhtudes laboritd6 eriparadest.
Bioanaliititikute igapdevatdo iliks osa on tagada laboriuuringute kvaliteet, tehes koost66d nii teiste
laboritdotajate, kui ka erinevate tervishoiuvaldkondade téotajatega. Koostoo eeldab vajadusel ka
patsientide/klientide ndustamist. Mitme haigla laboris kannavad nad ka laborandi (laboratory
technician) ametinimetust. (Sihtasutus Kutsekoda, 2018.) Selles uurimistoos kasutatakse iihtse

moistena bioanaltutiku moistet.

Rahvusvaheliselt on bioanaliiiitikute 14bipdlemist uuritud vdhe ja peamiselt kvantitatiivsete
uurimismeetoditega (Flokou jt, 2025; Garcia jt, 2020; Lu jt, 2021; Messias jt, 2019; Nowrouzi-
Kia jt, 2022). Labipdlemise esinemissagedus on riigiti erinev (Garcia jt, 2020; Taranau jt, 2022).
Kuigi bioanaliiiitikute 1dbipdlemise esinemissagedust on vdhe uuritud, kinnitavad rahvusvahelised
uurimistddd, et bioanaliilitikutel on mdddukas vai korge ldbipdlemise risk. Sagedamini kogevad
labipdlemist need bioanaliiiitikud, kes on tddga iilekoormatud ja kelle to0stressi tase on korge.
(Flokou jt, 2025; Garcia jt, 2020; Lu jt, 2021; Messias jt, 2019; Nowrouzi-Kia jt, 2022; Smith jt,
2023.)
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Bioanaliiiitikute 1&bipdlemise esinemissagedust mojutab laboritdd eripira, mis on seotud korgete
tapsusnduete, ajasurve, 00sel tootamise ja sageli ka vdhese tunnustusega. Bioanaliiiitikute kui
tugispetsialistide vdhene tunnustamine voib olla tingitud nende t66 iseloomust ja positsioonist
tervishoiusiisteemis. Bioanaliititikute t60 toimub laborikeskkonnas, mistottu jadb nende panus
patsientidele ja laiemale avalikkusele sageli ndhtamatuks. Samuti on bioanaliiiitikutel piiratud
otsene kontakt patsientidega, mis vdhendab nende rolli ndhtavust, vorreldes teiste

tervishoiuspetsialistidega. ( Dignos jt, 2023.)

Tooalased stressitegurid nagu liigne téokoormus, ebaselged toodililesanded ja to6joupuudus on
bioanaliiiitikute 1abipdlemisega tihedalt seotud (Lu jt, 2021; Garcia jt, 2020; Messias jt, 2019).
Hiinas (n = 7911) labiviidud todalase 1dbipdlemise uurimistod tulemused kinnitasid, et 67,6%-1
uuritavatest esines COVID-19 epideemia ajal moddukas voi korge todalane ldbipdlemine ning
riskiteguritena toodi vélja todtamine oisel ajal, vihene uni ning pikk toostaaz ( Lu jt, 2021).
Ameerika Uhendriikides (n = 4613) libi viidud t6dga rahulolu, heaolu ja ldbipdlemise uurimistoo
tulemustest selgus, et uuritavatest 85,3% oli kogenud ldbipdlemist ja soodustava tegurina toodi
vilja korge tookoormus personalipuuduse tottu. Bioanaliiiitikud, kes kogesid ldbipdlemist,

kaalusid isegi parema palga ja elukvaliteedi saavutamiseks ameti vahetamist. (Garcia jt, 2020.)

2.2.2. Labipdlemise moju tervisele, tervishoiuteenuse kvaliteedile ja patsiendiohutusele

Labipdlemine on tdsine probleem, sest mdjutab bioanaliiiitikute vaimset ja fiiiisilist tervist,
vihendades t06voimet ja todrahulolu. T60 iseloomust tingitud stressitegurid voivad avaldada moju
bioanaliiiitikute emotsionaalsele, fiilisilisele, kognitiivsele ja kéitumuslikule heaolule ning
soodustada ldbipdlemist. (Flokou jt, 2025; Messias jt 2019; Garcia jt, 2020; Smith jt, 2023.) Jay jt
(2014) kirjeldasid bioanaliiiitikute t60ga seotud stressi tekitava tegurina luu- ja lihasvalu koos
psiihho-fiisioloogiliste stimptomitega. Luu- ja lihasvalu tekkimine on tingitud bioanaliiiitikute

igapdevatdo toimingutest, mis nduavad motoorsete liigutuste tépsust.

Lisaks tooalastele probleemidele, mis ldbipdlemisega kaasnevad, mdjutab see ka isiklikku elu ja
selle kvaliteeti. Labipdlemine on seotud suurenenud stressitasemega, mis v3ib viia vaimse tervise
héireteni, nagu on drevus ja depressioon. Pikaajaline kokkupuude tddalase stressiga voib
pohjustada keskendumisraskusi ja otsustusvoime langust. Lisaks vaimsele tervisele on
labipdlemisel seos ka fiiiisiliste terviseprobleemidega. Lébipdlenud tootajatel esineb sageli

fiitisilisi terviseprobleeme nagu unetus, peavalud, halb iildine tervis, samuti suhteprobleeme,
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viahenenud t66ga rahulolu ja suurenenud vaimse tervise probleeme nagu depressioon, drevus,
ainete kuritarvitamine. Samuti voib piisiv kurnatus ndrgendada immuunsiisteemi ning suurendada
haigestumise riski. (Salyers jt, 2017.) Bioanaliiiitikute seas 1dbi viidud uurimistédde tulemused
kinnitavad, et ldbipdlemine on seotud elukvaliteedi halvenemisega (Messias jt, 2019; Nowrouzi-

Kia jt, 2022).

Bioanaliiiitikute lébipdlemine voib mojutada tervishoiuteenuse kvaliteeti ja patsiendiohutust
mitmel moel. Libipdlemise esinemine voib oluliselt kahjustada tervishoiuteenuse kvaliteeti,
patsiendiohutust ja tervishoiusiisteemi jatkusuutlikkust (Salyers jt, 2017; Messias jt, 2019).
Labipdlemine on seotud suurema vigade riskiga, sest kurnatud tootajad voivad kogeda
keskendumisraskusi ja otsustusvoime langust ning see voib viia nende td6lt lahkumiseni, tekitades
pisiva t66joupuuduse. Uurimistodde tulemused kinnitavad, et bioanaliiiitikute 14bipdlemine vaib
mojutada laboritulemuste tdpsust, meeskonnat6dd ning avaldada olulist mdju tervishoiuteenuse

kvaliteedile. (Flokou jt, 2025; Garcia jt, 2020; Smith jt, 2023.)

Labipdlemise esinemine avaldab negatiivset mdju organisatsioonide toimimisele, sest kulud
suurenevad t06jou voolavuse, t66lt puudumise ja tervishoiuteenuse kvaliteedi vigade tottu (Smith
jt, 2023). Pikaajaline to6 ebapiisava puhkeajaga voib viia toovoime languseni ja suurendada vigade
riski analiiiitilises protsessis (Flokou jt, 2025; Nowrouzi-Kia jt, 2022). Léabipdlenud kolleegid
Odnestavad organisatsiooni tookliimat oma ebaefektiivsuse ja héiriva kditumisega. Labipdlemise
moju meeskonnas on vihe uuritud, aga on siiski teada, et iiks voi mitu ldbipdlenud kolleegi voivad

kogu meeskonda negatiivselt mojutada. (Salyers jt, 2017.)

2.3. Bioanaliiiitikute lébipolemist mojutavad tegurid

2.3.1. Labipdlemist mdjutavate tegurite jagunemine ja nende seos labipdlemisega

Liabipdlemist mdjutavad tegurid (factors), mis on seotud nii t60, isikuomaduste kui ka sotsiaalse
ja organisatsioonilise keskkonnaga. Lébipdlemine kujuneb olukorras, kus tédalased ndudmised
iiletavad inimese olemasolevaid ressursse ning taastumiseks ei jdd piisavalt aega ega voimalusi.
Bioanaliiiitikud on eriti vastuvdtlikud toostressile ja 1dbipdlemisele, sest nende t66 on vastutusrikas
ning nduab tdpsust ja pidevat keskendumist. (Garcia jt, 2020.) Varasemate uurimistodde

tulemustest selgub, et sotsiaaldemograafilised ja todalased tegurid mojutavad bionaliiiitikute
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labipdlemist ning tddalaste teguritega rahulolul on seos bioanaliilitikute 1abipdlemisega (Flokou
jt, 2025; Garcia jt, 2020; Nagle jt, 2024; Taranau jt, 2022). Tegurid vdivad kas soodustada
labipdlemise kujunemist voi pakkuda selle eest kaitset, sdltuvalt sellest, kas need suurendavad
tookoormust vOi toetavad inimese taastumist. Inimese enda isikuomadused, toimetulekuoskused
ja kditumisvalikud mdjutavad seda, kuidas ta stressile reageerib ning oma ressursse oskab hoida

ja taastada. (Nagle jt, 2024.)

Sotsiaaldemograafiliste tegurite kohta on leitud, et vanus, elukutse, t00staaz ja suhte staatus ning
t00- ja eraelu puudulik tasakaal on 1dbipdlemisega seotud tegurid (Flokou jt, 2025; Garcia jt, 2020;
Nagle jt, 2024; Taranau jt, 2022). Tuginedes varasematele uurimistéodele, selgub, et noorem
vanus ja vdiksem todstaaZ soodustavad ldbipdlemist, samas kui vanem vanus ja pikem to0staaz
voivad moningal miiral kaitset pakkuda (Flokou jt, 2025; Nagle jt, 2024; Nowrouzi-Kia jt, 2022).
Holm jt (2026) uurimistd6 tulemused kinnitavad, et karjdari alguses kogevad to6tajad sagedamini
labipdlemist, sest neil puudub kogemus stressiga toimetulekuks ning nende ootuste ja t66 tegeliku
sisu vahel voib olla erinevus. Haridustase ja individuaalsed toimetulekuoskused voivad samuti
labipdlemise riski mojutada. Kdrgema haridustasemega ja suure vastutusega ametikohtadel

tootavad bionaliilitikud kogevad sageli suuremat 1abipolemist. (Flokou jt, 2025.)

Sotsiaaldemograafilistest teguritest voib laste olemasolu 1dbipdlemise riski suurendada, aga teatud
tingimustel ka vihendada. Laste olemasolu moju ldbipdlemisele soltub lapsevanemaks olemisega
kaasnevast koormusest, toimetulekuoskustest ja toetussiisteemidest. Vanematel, kes kasvatavad
iiksinda last, esineb sagedamini ldbipdlemist, kuna vastutus lapse eest langeb suuresti iihele
inimesele ning sotsiaalne tugi voOib olla piiratud. Varasemate uurimistoode tulemustest on
selgunud, et ldbipdlemise riski ei suurenda ainult laste olemasolu, vaid suurenenud perekoormuse
ja tookoormuse koosmdju ning seda aitavad vdahendada paindlik té6korraldus ja sotsiaalne tugi.

(Maglalang jt, 2021.)

Tooalastest teguritest on bioanaliiiitikute 1dbipdlemine tihedalt seotud tookoormuse, td6tamisega
oisel ajal, tunnustuse puudumise ja organisatsiooniliste teguritega (Flokou jt, 2025; Garcia jt,
2020; Messias jt 2019). Lisaks on leitud, et ametikohaga seotud t6Gtingimused nagu todaeg,
vahetustega t60 ja personali nappus voivad ldbipdlemise esinemissagedust mdjutada (Flokou jt,
2025; Garcia jt, 2020; Messias jt 2019; Nowrouzi-Kia jt, 2022). Alrawahi jt (2024) uurimistoo
tulemustest selgus, et tasakaalu puudumine t66ndudmiste ja todjouressursside vahel pohjustab
stressi ning védhendab toorahulolu. Teatud todvaldkonnad, kus on otsene kontakt klientidega,

voivad keeruliste olukordade tottu suurendada emotsionaalset koormust (Seo ja Hong, 2026).
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Tervishoiusektoris on todaeg iiks olulisemaid tegureid, mis mojutab ldbipdlemise kujunemist.
Pikad toopdevad, vahetustega t60 ning tootamine Gisel ajal suurendavad tootajate flidsilist ja
vaimset koormust, mis v3ib viia emotsionaalse kurnatuse ja kroonilise vdsimuseni. Vahetustega
to0 ja tootamine oOisel ajal voib hdirida organismi 60pédevariitmi, mis omakorda mdjutab une
kvaliteeti ja tildist tervist. Bioanaliiiitikud, kes todtavad vahetustega, kogevad sagedamini vasimust
ja unehdireid, mis on seotud korgema ldbipdlemise riskiga. Pikemad todpdevad ja sagedane
iiletunnitdo on seotud kdrgema ldbipdlemise tasemega, kuna need piiravad taastumiseks vajalikku
aega ning raskendavad t00- ja eraelu tasakaalus hoidmist. Eriti mdjutab see nooremaid to6tajaid,
kellel on sageli vihem tookogemust tookoormuse reguleerimisel ja toimetulekustrateegiate

kujundamisel. (Dall'Ora jt, 2016.)

Bioanaliititikute (n = 248) labipdlemist kisitlevas uurimistods selgus, et todalane 1dbipdlemine on
seotud tookoormuse, ajasurve ja tootingimustega, mis viitab tédalaste ndudmiste olulisele rollile
labipdlemise kujunemisel. Korgem ldbipdlemise esinemissagedus on seotud to6lt lahkumise
kavatsuse tousu ja personali voolavusega. (Messias jt 2019.) Kanadas (n =441) tehtud uurimisto0s,
mis kirjeldas bioanaliilitikute 1&bipolemisega seotud tegureid leiti, et tervishoiulabori toGtajatest
72,3% koges labipdlemist teise COVID-19 laine ajal ja 1dbipdlemist mdjutavate teguritena toodi
vilja liigne to0koormus, ebaselged tooiilesanded ning konfliktid juhtkonnaga (Nowrouzi-Kia jt,
2022). Kriisiolukordades, néiteks pandeemia ajal, soodustavad ldbipolemist sellised stressitegurid
nagu kaitsevahendite puudumine, hirm nakatumise ja nakkuse edasikandumise ees,
karantiinikogemus ja ebakindlus, mis on seotud tookeskkonna voimekusega nakkust kontrollida

ja sellega voidelda (Taranau jt, 2022).

Labipdlemise kujunemist ei mééra iiksnes individuaalne toimetulek stressi ja tookoormusega, vaid
olulist rolli méngivad ka ametikoha eriparad. T66koormus, vastutus, autonoomia ja tookorraldus
soltuvad ametipositsioonist ning mojutavad seeldbi ldbipdlemise kujunemist. Bioanaliiiitikud, kes
teevad laboris rutiinanaliiiise, kogevad sageli suuremat td0koormust ja monotoonsust, mis vdib
viia ldbipdlemiseni. (Lu jt, 2021.) Samal ajal vdivad juhtivatel ametikohtadel tootavad
bioanaliiiitikud kogeda suuremat vastutust, mis suurendab stressi (Dall'Ora jt, 2016). Erinevused
ametikohtade vahel avalduvad ka ressursside kéttesaadavuses. Juhtivatel ametikohtadel olevatel
bioanaliilitikutel on sagedamini suurem kontroll oma t66 iile ja rohkem vdimalusi otsuste
tegemisel, mis voib pakkuda kaitset 14bipdlemise eest. Seevastu madalama taseme ametikohtadel
voib piiratud kontroll ja vihene kaasatus otsustusprotsessidesse suurendada stressi ja soodustada

labipdlemist. (Garcia jt, 2020.)
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Kuigi bioanaliiiitikute t66 on sageli rohkem laboripdhine ja otsene kontakt klientidega on piiratud,
esineb toovaldkondi, nagu to6tamine verevotukabinetis ja klienditeeninduses, kus toimub otsene
suhtlus kliendiga, mis vdivad emotsionaalset koormust suurendada. Klientidega t66tamine on
sageli seotud suurema toStempo ja ajasurvega: lithikese aja jooksul tuleb teenindada palju kliente,
mis suurendab stressi ning vidhendab toopdeva jooksul voimalust taastuda. Uurimistoode
tulemused nditavad, et vahetu kontakt kliendiga keerulistes voi pingelistes olukordades on seotud
korgema emotsionaalse kurnatusega. (Nagle jt, 2024; Seo ja Hong, 2026.) Samas voib
kliendisuhtlus olla ka kahepoolse mojuga, nii et positiivne ja tdhenduslik kontakt kliendiga voib
suurendada toorahulolu ja vihendada ldbipolemise riski (Nagle jt, 2024). Seega ei ole to6tamine
klientidega iiksnes riskitegur, vaid selle moju oleneb olukordadest ja to6taja individuaalsetest

ressurssidest.

2.3.2. Tooalaste teguritega rahulolu seos ldbipdlemisega ja labipdlemise ennetamise voimalused

Tooalaste teguritega rahulolul on oluline seos bioanaliiiitikute 1abipdlemisega. Todtajate vihene
kaasamine otsustusprotsessidesse ja tagasiside puudumine vihendab to6rahulolu ning suurendab
labipdlemise riski. (Alrawahi jt, 2024.) Sagedane t66joupuudusest tingitud iilekoormus tekitab
bioanaliiiitikutel kroonilist stressi ja iilekoormust, mis voib viia rahulolematuseni (Dignos jt,
2023). Tasakaalu puudumine to6 ja eraelu vahel voib mdjutada iildist elukvaliteeti ja rahulolu ning

suurendada stressi, vihendades tooga seotud positiivseid emotsioone (Alrawahi jt, 2024).

Tooalaste teguritega, sealjuures juhtkonna toetusega rahulolu on tihedas seoses libipdlemisega.
Mitme uurimist66 tulemused rohutavad, et tunnustuse ja juhtkonna toetuse puudumine on
bioanaliiiitikute 1dbipdlemist soodustavaks teguriks (Dignos jt, 2023; Flokou jt, 2025; Garsia jt,
2020). Garcia jt (2020) kirjeldasid uurimistods bioanaliiiitikute stressi tekitava tegurina juhtkonna
arusaamisraskusi labori vajadustest ja avatud suhtlemise puudumist. Andmed viitavad sellele, et
vaja on lletada 16he juhtkonna ja laborispetsialistide vahel, eriti selles osas, mis puudutab
laborinduete ja -protsesside ning laborispetsialistide rolli kliinilistes tingimustes. Toetav
juhtimine, mis hdlmab regulaarset tagasisidet, tunnustuse jagamist ja avatud suhtlemist, suurendab
toorahulolu ning vihendab to0stressi (Alrawahi jt, 2024). Seega voib jareldada, et juhtkonna piisav
toetus toimib olulise kaitsetegurina, aidates vihendada todstressi ning ennetada bioanaliiiitikute

labipdlemist.
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Bioanaliiiitikute 1dbipdlemine on seotud suure td0koormuse, personalipuuduse ning
tasakaalustamata t60- ja eraeluga. Labipdlemise ennetamisel on olulised tasakaalustatud tooaeg,
piisav puhkeaeg ja paindlikud tookorralduslikud reeglid, et sdilitada todtajate toovoime (Dall'Ora
jt, 2016). Uurimistodde tulemused niitavad, et kuigi toorahulolu voib olla suhteliselt korge, esineb
bioanaliiiitikute seas ldbipdlemist (Garcia jt, 2020). Stressirohketes tingimustes aitab 1dbipdlemist
ennetada toetav tooOhkkond, mis sisaldab kuuluvustunnet ja tunnustust, lisaks on kriitilise
tahtsusega t00 tulemuslikkuse eest tasustamine (Smith jt, 2023). Eri riikides l&bi viidud
uurimistodde tulemused kinnitavad, et tookorralduse muutmine aitab vidhendada bioanaliiiitikute
labipdlemise levimust (Keith, 2022). T60 parema organiseerimisega ja tehniliste vahendite
kasutamisega ning pingetega toimetuleku voimaluste Opetamisega saab t60 iseloomust tingitud

stressitegureid vihendada ja tooalaste teguritega rahulolu parandada (Gaidajenko, 2009).

Bioanaliititikute toorahulolu ja organisatsioonis piisimine on tugevalt seotud arenguvdimalustega
(Marinucct jt, 2013). Labipdlemise riskitegurite hulka kuulub haldusvaldkonna tehnoloogiline
iimberkujundamine, mille kdigus vdivad tervishoiu IT-programmide tehnilised tdrked tekitada
lisapingeid ning suurendada to6tajate stressikoormust (Flokou jt, 2025; Smith jt, 2023; Taranau jt,
2022). Erialased koolitused suurendavad bioanaliiiitikute kompetentsust, vihendades t66ga seotud
stressi ja kurnatust. Koolitustel osalemine aitab tdsta t66 tdhenduslikkust, mis vidhendab omakorda
depersonaliseerumist ning tugevdab enesetohususe tunnet. Karjdéri- ja enesearenguvoimaluste
olemasolu suurendab motivatsiooni ning todrahulolu, mis omakorda vdhendab ldbipdlemise riski.
Arenguvdimaluse puudumine on bioanaliiiitikute seas iiks oluline toorahulolematuse ja toolt
lahkumise pdhjus. (Marinucci jt, 2013.) Bioanaliiiitikute téorahulolu uurimistéode tulemused
kinnitavad, et ebapiisav toetus professionaalsele arengule on seotud madalama to6rahuloluga ja

suurema toostressiga (Alrawahi jt, 2024; Marinucci jt, 2013).

Labipolemise algstaadiumis soovitatakse psiihholoogilisi sekkumisi, mis parandavad isikliku ja
tooelu kvaliteeti, aga nende puuduseks on siimptomite ja ldbipdlemise siivenemine ning
tooefektiivsuse langus. Enamik uuringuid keskendub psiihholoogilisele toele, kus
stressireaktsiooni juhtimisel on olulisel kohal individuaalne vastupanuvéime. (Taranau jt, 2022.)
Organisatsioonid peaksid podrama tdhelepanu tddtajate professionaalse arengu toetamisele ja
looma tingimused, mis voimaldavad sdilitada t60 ja eraelu tasakaalu (Dignos jt, 2023; Flokou jt,

2025; Garsia jt, 2020).

Juhtide roll organisatsioonis l&bipdlemise ennetamisel on olulise tdhtsusega, kuna nende otsused,

suhtlemisviis ja juhtimisstiil kujundavad tookeskkonna ning mojutavad otseselt tootajate
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motivatsiooni ja heaolu (Flokou jt, 2025; Palvimo jt, 2023). Juhi emotsionaalne intelligentsus on
oluline tegur tootajate heaolu ja todrahulolu kujundamisel, kuna see vdimaldab juhil paremini
moista ja toetada toGtajate emotsionaalseid vajadusi ning luua positiivset tookeskkonda (Miao jt,
2017). Palvimo jt (2023) uurimist66 tulemustest selgus, et toetav juhtimine ja piisavad tooressursid

vihendavad ldbipolemise riski, samas kui destruktiivne juhtimine soodustab ldbipdlemist.
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3. METOODIKA

3.1. Metodoloogilised liihtekohad

Kéesoleva uurimistod eesmérk on kirjeldada labipdlemise esinemist Eesti bioanaliiiitikute seas ja
seda mojutavaid tegureid. Uurimistd0 eesmirgi saavutamiseks valiti kvantitatiivne
uurimismeetod, mis voimaldab koguda andmeid mdddetaval kujul ning leida uuritavate ndhtuste
vahelisi seoseid. Empiiriline 1dhenemine, mis tugineb moddetavatele tulemustele, voimaldab teha
objektiivseid ja statistiliselt tdendatavaid jareldusi. Kirjeldav lébildikeuuring on levimuse
hindamisel rahvusvaheliselt tunnustatud meetod, mis vdimaldab koguda andmeid kindlal
ajahetkel. Kirjeldav meetod annab vdimaluse kirjeldada huvipakkuvat ndhtust, mida ei ole

varasemalt uuritud voi seda on tehtud véhe. (Gray jt, 2017.)

Rahvusvaheliselt on bioanaliiiitikute 1dbipdlemise esinemissagedust ja seda mdjutavaid tegureid
uuritud valdavalt kvantitatiivsete uurimismeetoditega ja vihem kvalitatiivsete uurimismeetoditega
(Garcia jt, 2020; Lu jt, 2021; Messias jt 2019; Nowrouzi-Kia jt, 2022). Uurimist60 autorile
teadaolevalt ei ole Eestis varem uuritud bioanaliiiitikute 1dbipdlemise esinemissagedust ja seda
mojutavaid tegureid. Kvantitatiivne uurimismeetod on uurimistod autori arvates sobivaim, et
uurida suurt hulka bioanaliiiitikuid ja kirjeldada nihtuse esinemist ning sellega seotud tegureid

kindlal ajahetkel (Gray jt, 2017).

3.2. Kiisimustik ja selle kohandamine

Andmeid koguti Copenhagen Burnout Inventory (CBI) (Kristensen jt, 2005) kiisimustikuga,
mille eesmirk on modta tddalast, isiklikku ja klientide/patsientide voi muude isikutega seotud
labipdlemist. CBI kiisimustiku todtasid vélja Kopenhaageni Riikliku Tootervishoiu Instituudi
teadlased ja esmakordselt kasutati kiisimustikku 1997. aastal Taani PUMA (Project on Burnout
Motivation and Job Satisfaction) ldbipdlemise levimuse, pdhjuste, tagajdrgede ja sekkumiste
uuringus (Flokou jt, 2025). CBI kiisimustik on rahvusvaheliselt tunnustatud ja 2005. aastal
valideeritud kiisimustik, mida kasutatakse to6ga seotud ldbipdlemise hindamiseks (Kristensen jt,
2005). CBI kiisimustiku valiidsus ja reliaablus on leidnud tdendust erinevates rahvusvahelistes
uurimistdodes (Flokou jt, 2025; Kristensen jt, 2005; Linares jt, 2018). CBI kiisimustik koosneb 19

kiisimusest ja on universaalne, sest voimaldab mdota labipdlemist ilma konkreetset tookeskkonda

22



arvestamata, hinnata {ldist ldbipdlemise taset, kui ka eristada t60 eripdradest tulenevaid

labipdlemist mdjutavaid tegureid (Flokou jt, 2025; Kristensen jt, 2005).

Eestis on to60 autorile teadaolevalt eesti keelde tolgitud CBI kiisimustikuga uuritud
fiisioterapeutide labipdlemist (Ojaste, 2022) ning eestikeelse tdlkekinnitusega kiisimustikuga
dmmaemandate ldbipdlemist ja sellega seotud tegureid (Tamm, 2023). Eestis ldbi viidud
uurimistood kinnitasid CBI kiisimustiku usaldusvéérsust (Ojaste, 2022; Tamm, 2023).
Ammaemandate 1ibipdlemise uurimistods oli kiisimustiku sisemise reliaabluse hindamiseks
kasutatava Cronbachi o vairtus isiklikus- ja klientidega seotud dimensioonis 0,88 ja todalase
labipdlemise dimensioonis 0,86 ning kiisimustikul tervikuna oli Cronbachi a véértus 0,93 (Tamm,
2023). Fiisioterapeutide ldbipdlemise uurimistods oli Cronbachi o védrtus isikliku elu
dimensioonis 0,85, t66ga seotud dimensioonis 0,84 ja patsientidega seotud dimensioonis 0,89

(Ojaste, 2022).

CBI kiisimustiku valikul sai mdiravaks asjaolu, et rahvusvaheliselt on kiisimustikku kasutatud
bioanaliiiitikute ja erinevate tervishoiutdotajate 1abipdlemise hindamisel ning kiisimustik on veebis
koigile tdismahus tasuta kéttesaadav (Flokou jt, 2025; Kristensen jt, 2005; Linares jt, 2018).
Arvestades bioanaliiiitikute t60 iseloomu, on selle kiisimustiku kasutamine metoodiliselt
pohjendatud ning voimaldab saada ka rahvusvaheliste uuringutega vorreldavaid tulemusi (Flokou

jt, 2025; Messias jt 2019 ).

Kéesolevas uurimistods kasutati CBI kiisimustiku eestikeelset tolkekinnitusega (lisa 1) versiooni
ja tolkijalt on saadud ndusolek kiisimustiku kasutamiseks (lisa 2). Kuna CBI kiisimustikuga ei
olnud kaasas taustaandmete kiisimustikku, siis koostati uurimist66 labiviimiseks teaduslikule
kirjandusele tuginedes kiisimustik, mis sisaldas nii sotsiaaldemograafilisi kui ka todalaseid
kiisimusi (lisa 3). Kiisimustik koosneb kahest osast: esimeses osas on 19 kiisimust
sotsiaaldemograafiliste, to0alaste taustaandmete ja tooalaste teguritega rahulolu kohta ning teises
osas on 19 viidet, millega mdddetakse toodalast, isiklikku ja klientide/patsientidega seotud
l1abipdlemist. Uurimistd6 andmete kogumise eel ei viidud 14bi prooviuurimust, sest puudus vajadus

testida eestikeelse kiisimustiku arusaadavust.
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3.3. Uuritavad ja nende virbamine

Bioanaliiiitik on tervishoiuasutuse labori spetsialist, kes viib 1dbi laboratoorseid uuringuid, olles
spetsialiseerunud vastavalt bianaliiiitika valdkonnale (Sihtasutus Kutsekoda, 2018). Uurimist6o
kéigus anti voimalus selles osaleda koikidele Eestis tootavatele bioanaliiiitikutele ja laborantidele,
sOltumata nende to0staazi pikkusest ja laborit6o valdkonnast. Erinevate ametinimetuste tdttu ei ole
tdpne uuritavate arv teada, aga Eestis tootas 2024. aasta seisuga 685 bioanaliiiitikut

(Tervisestatistika ja terviseuuringute andmebaas, 2024).

Uuritavate virbamine toimus koostd6s Eesti Bioanaliiiitikute Uhinguga (EBU). Eesmirgiga saada
uurimistdo sihtgrupile vastav voimalikult suur valim tutvustas t60 autor kdesolevat uurimistood
suulise ettekandega EBU koolituspdeval. Kiisimustiku kaaskiri (lisa 5) ja kutse uurimistdos
osalemiseks koos kiisimustiku lingiga (lisa 6) edastati EBU meililisti esimest korda uurimist66

alguses ja teist korda kuu aega enne andmete kogumise planeeritud 16ppu.

Uurimistoo kutse levitamiseks tegi uurimisto labiviija kahel korral postituse sotsiaalmeedias
Facebooki grupis ,,Bioanaliiiitikud/laborandid“ ning jagas kutset ja korduskutset oma isiklikul
Facebooki kontol palvega seda postitust jagada. Lisaks kasutati uuritavate vérbamisel
lumepallimeetodit (Salganik ja Heckathorn, 2004), mille kohaselt paluti uuritavatel uurimistoo
kutset jagada oma kolleegidega. Meetodit kasutati selleks, et uurimistdos osalemise kutse jouaks
voimalikult paljude bioanaliiiitikuteni: lumepallimeetodi kasutamine aitab tdsta potentsiaalsete
uuritavate voimalusi olla kaasatud uurimistoosse. Uurimist6o ldbiviimisel poordus t66 autor meili
teel ka Eesti Tervishoiutootajate Kutseliidu (ETK) ja Eesti Odede Liidu (EOL) poole palvega
jagada uurimistods osalemise kutset. ETK-It ei tulnud tagasisidet ning EOL andis teada, et selle

uurimistdo sihtgrupp ei kuulu nende organisatsiooni.

3.4. Andmete kogumine

Uurimist6d andmed koguti veebipdhise kiisimustikuga ajavahemikul 01.02. 2025 — 31.05. 2025
Tartu Ulikooli tunnustatud veebipdhises kiisitluste l4biviimise keskkonnas LimeSurvey.
Vodimaluse uurimistdos osaleda said koik erinevate ametinimede all Eestis todtavad
bioanaliilitikud ja laborandid, sdltumata nende tOo0staaZzi pikkusest ja laboritod valdkonnast.
Uuritavate konfidentsiaalsuse tagamiseks lisas uurimistdd ldbiviija LimeSurvey keskkonnas
lisatingimuse, et vastajate IP-aadressi ei salvestata. Uuritavatelt ei kiisitud eraldi osalemise
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ndusolekut, kiisimustikule vastamist ning selle edastamist uurijale peeti ndusolekuks uurimistods
osaleda. Uuritaval oli vOimalus kiisimustiku tditmisest keelduda ja loobuda igal ajahetkel kuni

kiisimustiku esitamiseni ning katkestamise korral vastuseid uurimistddsse ei kaasatud.

3.5. Andmete analiiiis

Uurimistoos laekusid kokku 147 osaleja vastused. Poolikult vastatud kiisimustikke oli nende
hulgas 44 ja korrektselt tdidetud kiisimustikke 103. Uurimistod valim moodustus 103 korrektselt
taidetud kiisimustiku vastuste pohjal. Uurimist6d kiisimustikule vastanud moodustavad 15 %
koigist Eestis tootavatest bioanaliiiitikutest (n = 685). Andmete kogumise perioodi 10pus laeti
LimeSurvey keskkonnast alla koik téielikult tdidetud kiisimustike vastused, mis peale Microsoft
Excel keskkonnas korrastamist kanti otse iile statistikaprogrammi. Uurimistod andmete
analiiisimiseks kasutati statistikaprogrammi Stata 19, millega arvutati valimi kirjeldamiseks
kirjeldavad statistikud, ja Microsoft Exceli liigendtabeli (Pivot Table) funktsiooni, mille abil
stistematiseeriti andmeid, vorreldi erinevaid tunnuseid ning tuvastati seoseid uuritavate tunnuste

vahel.

Lébipdlemise hindamiseks kodeeriti uuritavate ladbipolemist mootvad viited vastavalt CBI
kiisimustiku vastuste hindamise 100-punktilisele skaalale, mille kohaselt saadav punktisumma (p)
vastab vastusevariandile: 100 p = alati / viga suurel mééral, 75 p = sageli / suurel mééral, 50 p =
monikord / monevorra, 25 p =harva / vihesel médiral ja 0 p = (peaaegu) mitte kunagi / viga véhesel
madral. CBI eestikeelne tdlkekinnitusega kiisimustik, mis sisaldab kiisimusi ldbipdlemise kohta,
selgitusi, vastusevariante ja vastuste hindamise punktisumma tolgendust, on vélja toodud lisas 1.
Peale ldbipdlemist modotvate vididete kodeerimist arvutati vélja iga uuritava keskmine
punktisumma igas ldbipdlemise dimensioonis. CBI kiisimustiku vastuste hindamise skaala
kohaselt kogeb inimene 1dbipdlemist, kui tema hinnatava valdkonna keskmine punktisumma on
50 punkti ja rohkem. (Kristensen jt, 2005.) Labipdlemise esinemissageduse hindamiseks kaasati
labipdlemise gruppi uuritavad, kelle punktisumma oli 50 vdi rohkem. Lébipdlemise erinevate
dimensioonide ja uuritavate tunnuste vaheliste seoste tuvastamiseks kodeeriti kategooriad
binaarseks vastavalt sellele, kas esines 1dbipdlemist voi mitte. To0alaste teguritega rahulolule said
uuritavad anda hinnangu Likerti tiilipi 4-punktisel skaalal: 1 =ei ole iildse rahul, 2 = ei ole rahul,
3 = rahul, 4 = véga rahul, 0 = ei oska vastata. Andmeanaliiiisiks kodeeriti antud hinnangud

binaarseks: 1 = ei ole lildse rahul/ei ole rahul ja 2 = rahul/véga rahul, 3 = ei oska vastata.
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Uuritavad méirkisid oma vanuse tdisarvuga ja nendest moodustati vanusegrupid 24—29, 3039,
40-50 ning > 50. Laste vanuseriihmade jaotustes arvati arvutuste lihtsustamiseks kaks
vanusegruppi (0—3, 0—6 ) kokku ja loodi uus grupp 0—6. Keskmise toopdeva pikkuse puhul
moodustati uuritavate vastuste pohjal uued grupid: td6ajaga 6—7 tundi, 8 tundi, 9—12 tundi, 13—24

tundi.

Uuritavate sotsiaaldemograafiliste (vanus, haridustase, emakeel, perekonnaseis, laste olemasolu,
laste vanus) ja todalaste andmete ( ametinimetus, tdokoht, todstaaz, tookoormus, toopaeva pikkus,
vahetustega tootamine, Odvalved, iiletunnitéd) kirjeldamiseks kasutati kirjeldavat statistikat
(absoluutarvud, miinimum, maksimum, aritmeetiline keskmine (X), standardhdlve (SD)), mis
voimaldab erineval viisil kogutud andmeid kirjeldada ja neist kokkuvdtteid teha (Gray jt 2017).
Statistilised testid valiti uuritavate tunnuste tiitibist 1dhtuvalt ning uurimistoo eesmaérki silmas
pidades. Sotsiaaldemograafilistes ja todalastes riihmades kasutati ldbipdlemise esinemise
hindamiseks ja tunnuste vaheliste seoste analiitisimiseks Pearsoni hii-ruut-testi ning labipdlemise
punktisummade hindamiseks ja vordlemiseks arvutati vélja 95% usaldusvahemikud (95% UV).
Labipdlemise punktiskooride keskmiste vaheliste statistiliselt oluliste erinevuste hindamiseks
kasutati t-testi ja dispersioonianaliiiisi. Statistiliselt oluliseks peeti tulemusi, kus p-véirtus (p) <
0,05 (Gray jt 2017). Saadud andmed esitati sagedustabelites ning statistiliselt olulised erinevused

on vilja toodud paksus kirjas.

3.6. Uurimistoo usaldusviarsus

Kéesolevas uurimistdds kasutati andmete kogumisel rahvusvaheliselt tunnustatud ja
originaalautorite poolt valideeritud Copenhagen Burnout Inventory (CBI) (Kristensen jt, 2005)
kiisimustikku, mille eestikeelsele tolkele on saadud tdlkedigsuse kinnitus ning tdlkijalt on saadud
luba selle kasutamiseks (Tamm, 2023). Uurimist66 usaldusvdérsuse tagamiseks arvutati pérast
selle 1dbiviimist vélja kiisimustiku Cronbachi a véértused iga dimensiooni kaupa ja kiisimustiku
puhul tervikuna. Kéesolevas uurimistoos oli Cronbachi o vaartus isikliku elu dimensioonis 0,78,
tooga seotud dimensioonis 0,67 ja klientidega seotud dimensioonis 0,79. Terve kiisimustiku
Cronbachi a vairtus oli 0,89. Kiisimustiku sisemise reliaabluse hindamiseks kasutatava Cronbachi

o vaartus, mis jadb vahemikku 0,7-0,9 loetakse heaks sisemiseks kooskdlaks (Gray jt, 2017).
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4. TULEMUSED

4.1. Uuritavate sotsiaaldemograafilised andmed

Uuritavate korrektselt tdidetud kiisimustike vastuseid oli kokku 103, millest moodustus kdesoleva
uurimist66 valim. Kodige noorem uuritav oli 24-aastane ja koige vanem osalenu 75-aastane,
uuritavate keskmine vanus oli 42 aastat (SD 12,3). Kdige rohkem (35,9%) vastati kiisimustikule
vanuserithmas 30—39 eluaastat. Enamik (81,6%) uuritavatest koneles eesti keelt emakeelena,
abielus voOi stabiilses kooselus oli 60,2% ning rakenduskorgharidus voi sellega vordsustatud
haridus oli 67%-1 uuritavatest. Rohkem kui pooltel (66,1%) uuritavatel oli vahemalt iiks laps.
Toovilisel ajal hooldas oma ldhedast 22,3% uuritavatest. Uuritavate sotsiaaldemograafiliste

andmete jaotus on vilja toodud tabelis 1.

Tabel 1. Uuritavate sotsiaaldemograafiliste andmete jaotus

Muutuja n % Muutuja n %
Vanus (n = 103) Laste olemasolu (n = 103)

24-29 17 16,5 Ei 35 34,0
30-39 37 359 Jah, tks 19 18,5
40-50 20 194 Jah, mitu 49 47,6
>50 29 282

Haridustase (n = 103)

Keskharidus/kutseharidus 24 23,3 Laste vanuseriihm 0-6a (n = 103)

Rakenduskdérgharidus voi sellega 69 67,0 492 408

vordsustatud haridus

Magistrikraad v6i kbrgem teaduskraad 10 9,7

Emakeel (n = 103) Laste vanuseriihm 7-14a (n = 103)

Eesti 84 81,6 25 24,3
Vene 19 18,4

Omaste hooldamine (n = 103)

Ei 80 77,7 Laste vanuseriihm 15-18 (n = 103)

Jah 23 223 14 13,6
Perekonnaseis (n = 103)

Abielus voi stabiilses kooselus 62 60,2 Laste vanuseriihm > 18 (n = 103)

Vallaline 24 23,3

Lahutatud voi lesk 15 14,5 21 20,4
Muu 2 1,9

*Muu: liksikema, keeruline

4.2. Uuritavate tooalased taustaandmed

Uuritavatest 54,4% tO6tas bioanaliiiitikuna ja 25,2% laborandina, iilejddnud 12,6% todtas
vastutava bioanaliilitikuna ning 7,8% uuritavatest todtas laborispetsialisti, laborianaliititiku voi
bioanaliiiitilise t60 koordineerijana. Kdige rohkem (52,4%) uuritavaid tootas piirkondlikus haiglas
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ja koige vihem (4,9%) erahaiglas,- firmas vdi MTU-s. Uuritavatest enim (33,0%) tootas
hematoloogia valdkonnas, kliinilise keemia valdkonnas todtas 31,1% vastanutest. Uuritavatest

54,4% tootas mitmes erinevas valdkonnas. Uuritavate todalased taustaandmed on vilja toodud
tabelis 2.

Tabel 2. Uuritavate tooalased taustaandmed

Muutuja n % Muutuja n %
Bioanaliititiku ametinimetus (n = 103) Tootamine kliinilise keemia valdkonnas (n = 103)

56 54,4 32 31,1
Laborandi ametinimetus (n = 103) Tootamine immuunanaliiiisi valdkonnas (n = 103)

26 25,2 20 19,4
Z;f;;?;ig:?ﬁ?fgg;iv) bioanaliutiku Toé6tamine Immuunhematoloogia valdkonnas (n = 103)

13 12,6 22 214
Muu * (n = 103) I:Itzltlfcl::ji:aesnzri]kio%ig;oogia ja miikobakterioloogia

8 7,8 22 214
Tookoht (n = 103) Tootamine patoloogia valdkonnas (n = 103)
Keskhaigla 20 19,4 11 10,7
Piirkondlik haigla 54 52,4
Uldhaigla 18 17,4 Tootamine verevéotukabinetis (n = 103)
Firmas, erahaiglas véi MTU-s 5 49 13 12,6
Muu 6 5,8
Tootamine mitmes erinevas valdkonnas (n = 103) Osakonna, kliiniku vm juhtimine (n = 103)

56 54,4 9 87
Tootamine hematoloogia valdkonnas (n = 103) Muu** (n = 103)

34 33,0 20 194

*Muu: bioanalliiitilise t66 koordineerija, laborispetsialist, laborianaliiditik

**Muu:  toksikoloogia, tsiitogeneetika, androloogia, klienditeenindus, molekulaarbioloogia, verekabinet,
molekulaardiagnostika, geneetika

Uuritavatest 39,8% oli to6tanud vdhemalt 10 aastat ja 60,2% kauem. Lepingulise tddkoormusega
1,0 ametikohal tootas 85,4% uuritavatest. Keskmine toopdeva pikkus 8 tundi oli 70,9%-1
uuritavatest. Vahetustega tootas 38,8% ja dovalveid tegi 33% ning regulaarselt lisavalveid voi
iletunnitddd tegi 34% uuritavatest. Erinevate valdkondade vahel roteerus regulaarselt 25,2%
uuritavatest. Muudatusi todlilesannetes oli viimase kolme kuu jooksul kogenud 40,8%

uuritavatest. To6korralduslike tegurite jaotus on vélja toodud tabelis 3.
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Tabel 3. Uuritavate tookorralduslike tegurite jaotus

Muutuja n % Muutuja n %
Toostaaz aastates (n = 103) Tooulesannetes muutused 3 kuu jooksul (n = 103)
1-5 19 18,4 42 40,8
6-10 22 21,4
11-20 20 19,4 Pikemad kui 12 tunnised toopaevad (n = 103)
21-30 17 16,5 24 23,3
3140 15 14,6
Rohkem kui 40 10 9,7 Vahetustega to6tamine (n = 103)
Tookoormus (n = 103) 40 38,8
0,25 1 1,0
0,5 7 6,8 Oovalvete tegemine (n = 103)
0,75 3 2,9 34 33,0
1,0 88 85,4
Muutuv koormus 4 3,9 Lisavalvete, Uletunnit66 tegemine (n = 103)
Keskmine toopaeva pikkus tundides (n = 103) 35 34,0
6-7 4 3,9

Osakondade/valdkondade vaheline roteerumine
8 73 70,9 (n=103)
9-12 20 19,4 26 25,2
13-24 6 5,8

4.3. Bioanaliiiitikute 1abip6lemise esinemissagedus isiklikus, tooalases ja klientidega seotud

dimensioonis

Isiklikku Libipdlemist koges uurimist6o ldbiviimise hetkel 58,3% uuritavatest, saades selle
valdkonna dimensioonis > 50 punkti. Uuritavatest 19,4% koges ldbipdlemist tugevalt (75-99 p) ja
36,9% mdoodukalt (50-74 p). Isikliku ldbipdlemise dimensioonis esines maksimaalne punktisumma
100 punkti 1,9%-I uuritavatest. Tooalast ldbipolemist esines 44,7%-1 uuritavatel, kellest 6,8%-1
oli see avaldunud tugevalt (75-99 p) ja 37,9%-1 mdddukalt (50-74 p). Uurimistdds osalenud
bioanaliiiitikutel ei esinenud t66alases dimensioonis tdielikku l&bipdlemist. Klientidega seotud
libipodlemist koges 17,5% uuritavatest ning 4,9% koges lidbipdlemist tugevalt (75-99 p).
Klientidega seotud ldbipdlemise dimensioonis esines maksimaalne punktisumma 100 punkti
1,0%-1 uuritavatest. Uuritavatest 13,0% koges labipdlemist kdigis kolmes dimensioonis. Isiklikku
ja toodalast 1dbipdlemist iihel ajal koges 25,0% uuritavatest ning 1,0% koges samaaegselt tooalast-
ja klientidega seotud ldbipdlemist. Uuritavate ldbipdlemise esinemissagedus erinevate

dimensioonide ldikes on vilja toodud tabelis 4.
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Tabel 4. Libipolemise esinemissagedus dimensioonide loikes

0-49 p 50-74 p 75-99 p 100 p 250p
n % n % n % n % n %
Isiklik labip6lemine (n = 103) 43 417 |38 369 (20 194 |2 1,9 60 58,3
Tooalane labipolemine (n = 103) 57 55,3 |39 37,9 7 6,8 |0 0,0 46 4477
Klientidega seotud labip6lemine (n =
103) 85 825 |12 117 5 4,9 1 1,0 18 175

Uuritavate isikliku 14bipdlemise dimensiooni keskmine punktisumma oli 52,7 (SD 21,2). Té6alase
labipdlemise dimensiooni keskmine punktisumma oli 46,6 (SD 17,7) ning klientidega seotud
labipdlemisel 26,0 (SD 24,8). Labipdlemise punktisummad iga kiisimuse ja dimensiooni kaupa on
vilja toodud lisas 7 ja ldbipdlemise dimensioonide keskmised punktisummad koos

usaldusvahemikega tabelis 5.

Tabel 5. Libipolemise dimensioonide keskmised punktisummad koos usaldusvahemikega

X SD min max uv 95%
Isiklik labipolemine 52,7 21,2 0,0 100,0 48,5-56,8
Tooalane labipolemine 46,6 17,7 10,7 85,7 43,1-50,0
Klientidega seotud labip6lemine 26,0 24,8 0,0 100,0 21,2-30,9

4.4. Sotsiaaldemograafiliste tegurite seos bioanaliiiitikute liibipolemise dimensioonidega

Isikliku 1dbipdlemise dimensioonis esines vanuse ldikes statistiliselt oluline seos (p = 0,036) ja
keskmiste punktisummade vahel esinesid statistiliselt olulised erinevused (p = 0,001).
Vanusegruppide ja todalase labipdlemise dimensiooni vahel esines statistiliselt oluline seos (p =
0,007) ja keskmiste punktisummade vahel esinesid statistiliselt olulised erinevused (p = 0,004).
Klientidega seotud ldbipdlemise dimensiooni ja vanusegruppide vahel ei leitud statistiliselt olulist
seost (p = 0,091) ega keskmiste punktisummade vahel statistiliselt olulist erinevust (p = 0,114).
Sotsiaaldemograafiliste tegurite ja ldbipdlemise keskmiste punktisummade statistiliselt olulised

erinevused on vélja toodud lisas 8.

Tooga seotud 1dbipdlemise dimensioonis esines haridustaseme 13ikes statistiliselt oluline seos (p
=0,001) ja keskmiste punktisummade vahel esinesid statistiliselt olulised erinevused (p = 0,001).
Isikliku ja klientidega seotud lébipdlemise dimensioonide vahel haridustaseme 1dikes ei esinenud
statistiliselt olulisi seoseid. Statistiliselt olulist seost ei leitud emakeele gruppide, omaste

hooldamise, perekonnaseisu ja ldbipdlemise erinevate dimensioonide vahel.
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Uuritavate laste olemasolu tegur néitas statistiliselt olulisi erinevusi kdigis kolmes ldbipdlemise

dimensioonis. Tooalase 1dbipdlemise ja laste olemasolu vahel esines statistiliselt oluline seos (p <

0,001). Uurimistods osalenud bioanaliilitikutel, kellel on mitu last, on madalam l&bipdlemise

esinemine koigis kolmes dimensioonis. Uuritavate sotsiaaldemograafiliste tegurite seos

labipdlemise erinevate dimensioonidega on vilja toodud tabelis 6. Tdiendavad andmed uuritavate

sotsiaaaldemograafiliste-, to0alaste tegurite ja todalaste teguritega rahulolu ning l&bipdlemise

erinevate dimensioonide vaheliste seoste kohta on vélja toodud lisas 8.

Tabel 6. Sotsiaaldemograafiliste tegurite seos libipolemise erinevate dimensioonidega

Klientidega seotud

Muutuja Isiklik labipolemine | T66alane labipolemine labip6lemine

(n=60) (n=46) (n=18)

n % p n % p n % p

Vanus 0,036* 0,007* 0,091
24-29 13 21,7 13 28,3 3 17,6
30-39 25 41,7 20 43,5 10 58,9
40-50 10 16,7 6 13,0 1 5,9
>50 12 20,0 7 15,2 3 17,6
Haridustase 0,058 0,001* 0,277
Keskharidus/kutseharidus 9 15,0 3 7,0 1 5,9
Rakenduskorgharidus voi sellega
vordsustatud haridus 44 73,3 37 80,0 13 76,5
Magistrikraad voi kdrgem
teaduskraad 7 11,7 6 13,0 3 17,6
Emakeel 0,631 0,804 0,377
Eesti 48 80,0 38 82,6 15 88,2
Vene 12 20,0 8 17,4 2 11,8
Omaste hooldamine 0,848 0,279 0,208
Ei 47 78,3 38 82,6 15 88,2
Jah 13 21,7 8 17,4 2 11,8
Perekonnaseis 0,655 0,485 0,182
Abielus voi stabiilses kooselus 36 60,0 27 58,7 9 53,0
Vallaline 13 21,7 12 26,1 4 23,5
Lahutatud voi lesk 9 15,0 6 13,0 3 17,6
Muu (keeruline/liksikema) 2 3,3 1 2,2 1 5,9
Laste olemasolu 0,009* <0,001* 0,013*
Ei 26 43,3 24 52,2 9 53,0
Jah, ks 13 21,7 9 19,5 5 29,4
Jah, mitu 21 35,0 13 28,3 3 17,6

*Pearsoni hii-ruut-test p< 0,05
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4.5. Tooalaste tegurite seos bioanaliiiitikute libip6lemise dimensioonidega

Uuritavate ametinimetuse ja isikliku l&bipdlemise dimensiooni vahel esines statistiliselt oluline
seos (p = 0,047). Ametinimetuse 1dikes 1dbipdlemise dimensioonide keskmiste punktisummade
vahel esinesid statistiliselt olulised erinevused isikliku lédbipdlemise dimensioonis (p = 0,001) ja
tooga seotud ldbipdlemise dimensioonis (p = 0,004). Statistiliselt oluline seos (p = 0,015) esines
tookoha ja todalase 1dbipdlemise dimensiooni vahel ning tookoha ja todalase dimensiooni vahel

esines statistiliselt oluline erinevus (p = 0,040).

Statistiline seos esines uuritavate hematoloogia valdkonnas todtamise ja klientidega seotud
labipdlemise vahel (p = 0,029) ning immuunanaliiiisi valdkonnas tdotamise ja todalase
labipdlemise vahel (p = 0,013). Statistiliselt oluline seos esines verevotukabinetis téotamise ja
isikliku ldbipdlemise vahel (p = 0,006) ning todalase 1dbipdlemise vahel (p = 0,004). Statistiliselt
olulist seost ei leitud kliinilise keemia-, immuunhematoloogia-, mikrobioloogia-,
miikobakterioloogia- ja patoloogia valdkonnas toGtamise ning ldbipdlemise erinevate

dimensioonide vahel.

Mitmes valdkonnas todtamise ja isikliku ldbipdlemise dimensiooni vahel esines statistiliselt
oluline seos (p =0,005) ja ldbipdlemise keskmiste punktisummade vahel esines statistiliselt oluline
erinevus (p = 0,014). Samuti esines statistiliselt oluline seos mitmes valdkonnas tootamise ja
tooalase labipdlemise dimensiooni vahel (p = 0,011) ning keskmiste punktisummade vahel esines
statistiliselt oluline erinevus (p = 0,039). Uuritavate t0dalaste taustaandmete (ametinimetus,
tookoht, todtamine mitmes erinevas valdkonnas) seos ldbipdlemise erinevate dimensioonidega on

vélja toodud tabelis 7.
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Tabel 7. Tooalaste taustaandmete seos libipolemise erinevate dimensioonidega

Isiklik Tooalane Klientidega seotud
Muutuja labipolemine labipolemine labipolemine
(n=60) (n=46) (n=18)
n % pl n % pln % p
Ametinimetus 0,047+ 0,069 0,701
Bioanalltik 36 60,0 29 63,0 12 66,7
Laborant 10 16,7 6 13,0 3 16,7
Vastutav (vanem,juhtiv) bioanallilitik 7 11,7 6 13,0 2 11,1
Muu 7 11,7 5 19,9 1 5,6
To6koht 0,388 0,015* 0,563
Keskhaigla 12 20,0 10 21,7 6 33,3
Piirkondlik haigla 33 55,0 26 56,5 8 444
Uldhaigla 7 11,7 2 4,3 2 11,1
Firmas, erahaiglas vdi MTU-s 4 6,7 4 8,7 1 5,6
Muu 4 6,7 4 8,7 1 5,6
Tootamine hematoloogia valdkonnas 0,106 0,179 0,029
16 26,7 12 26,1 2 11,1
Tootamine kliiniline keemia valdkonnas 0,254 0,159 0,739
16 26,7 11 23,9 5 27,8
Tootamine immuunanaliilisi valdkonnas 0,065 0,013* 0,327
8 13,3 4 8,7 2 11,1
Too6tamine Immuunhematoloogia valdkonnas 0,691 0,064 0,593
12 20,0 6 13,0 3 16,7
Tootamine mikrobioloogia ja
miikobakterioloogia valdkonnas 0,908 0,242 0,086
12 20,0 7 15,2 1 5,6
Tootamine patoloogia valdkonnas 0,702 0,180 0,365
7 11,7 7 15,2 3 16,7
Tootamine verevotukabinetis 0,006* 0,004* 0,075
3 5,0 1 2,2 0 0,0
Osakonna, kliiniku vm juhtimine 0,379 0,474 0,598
4 6,7 3 6,5 1 5,6
Tootamine mitmes valdkonnas 0,005* 0,011* 0,356
3 5,0 1 2,2 0 0,0

* Pearsoni hii-ruut-test p < 0,05

Statistiliselt oluline seos esines td0staazi ja tdoalase ldbipdlemise dimensiooni (p = 0,006) vahel

ning todpdeva pikkuse ja tddalase ldbipdlemise vahel (p = 0,021). Samuti esines statistiliselt

oluline seos klientidega seotud ldbipdlemise ja todpdeva pikkuse vahel (p = 0,048) ning 6isel ajal

tootamise ja isikliku ldbipdlemise vahel (p = 0,014). Toodiilesannete kolme kuu jooksul muutumise

ja erinevate ldbipdlemise dimensioonide vahel ei leitud statistiliselt olulist seost, aga ldbipdlemise

keskmiste punktisummade vahel esines statistiliselt oluline erinevus isiklikus ldbipdlemise

dimensioonis (p = 0,046), todalases ldbipdlemise dimensioonis (p = 0,048) ja klientidega seotud

dimensioonis (p = 0,027). Lisavalvete, iiletunnitdd tegemine, vahetustega tootamine ja
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taiskoormusega t00 ning isikliku, tooalase ja klientidega seotud ldbipdlemise dimensioonide vahel

ei leitud statistiliselt olulist seost. Tookorralduslike tegurite seos ldbipdlemise erinevate

dimensioonidega on vilja toodud tabelis 8.

Tabel 8. Tookorralduslike tegurite seos libipolemise erinevate dimensioonidega

Klientidega
Tooalane seotud
Muutuja Isiklik labip6lemine labipolemine labipolemine
(n=60) (n=46) (n=18)
n % p n % p n % p
Toostaaz aastates 0,123 0,006* 0,0752
1-5 15 25,0 14 30,4 4 22,2
6-10 14 23,3 13 28,3 8 444
11-20 12 20,0 8 17,4 2 11,1
21-30 9 15,0 5 10,9 1 5,6
>30 10 16,7 6 13,0 3 16,7
Taiskoormusega t66 0,325 0,866 0,780
53 88,3 39 84,8 15 83,3
Toopaeva pikkus 0,475 0,021* 0,048*
6-8 43 71,7 31 67,4 11 61,1
9-12 14 23,3 14 30,4 7 38,9
13-24 3 5,0 1 2,2 0,0
Muutused téoiilesannetes kolme kuu
jooksul 0,533 0,366 0,160
26 43,3 21 45,7 10 55,6
Vahetustega té6tamine 0,176 0,725 0,598
20 33,3 17 37,0 6 33,3
Lisavalvete, liletunnit66 tegemine 0,496 0,791 0,949
22 36,7 15 32,6 6 33,3
Osakondade/valdkondade vaheline
roteerumine 0,005* 0,011* 0,356
9 15,0 6 13,0 3 16,7
Oovalvete tegemine 0,014* 0,078 0,284
14 23,3 11 23,9 4 22,2

* Pearsoni hii-ruut- test p < 0,5

4.6. Tooalaste teguritega rahulolu ja selle seos libipodlemise dimensioonidega

4.6.1. Tooalaste teguritega rahulolu

Uuritavatest 91 % oli rahul koostodga teiste bioanaliiiitikutega ja 89 % koostdoga teiste erialade

esindajatega ning enamik bioanaliititikutest 93 % olid rahul todalaste vahenditega. Vihem (72%)

oldi rahul t66-eraelu tasakaaluga ja juhtkonna toetusega (57%). Kdige vihem (52%) oldi rahul
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ametialase arenguvdimalusega todkohal ja erialase arenguvdimalusega. Uuritavatest 42% ei olnud
rahul ametialase arenguvdimalusega tookohal ja 44% ei olnud rahul erialase arenguvdimalusega.

Uuritavate rahulolu todalaste teguritega on vilja toodud joonisel 1.

Tootajate rahulolu

Erialane arenguvdimalus

Ametialased arenguvdimalused té6kohas
T66-eraelu tasakaal

Tooalased vahendid ja -tehnika
Juhtkonna toetus osakonnale

Koost6o teiste erialade esindajatega

Koostdo teiste bioanaltttikutega

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

mEjoska vastata ®Eiole lldse rahul ®Eiolerahul ®Rahul mVaga rahul

Joonis 1. Rahulolu toéalaste teguritega

4.6.2. Tooalaste teguritega rahulolu seos bioanaliiiitikute 1dbipdlemise dimensioonidega

Erialase arenguvdimaluse ja todalase 1dbipdlemise dimensiooni vahel esines statistiliselt oluline
seos (p = 0,009). Statistiliselt oluline seos esines ka ametialase arenguvdimaluse ja todalase
labipdlemise dimensiooni vahel (p = 0,005). To6-eraclu tasakaalu ja isikliku ldbipdlemise
dimensiooni vahel esines statistiliselt oluline seos (p = 0,002) ning tddalase l&bipdlemise
dimensiooni vahel (p <001), kui ka klientidega seotud lédbipdlemise dimensiooni vahel (p =0,037).
Juhtkonna toetus osakonnale ja isikliku ldbipdlemise dimensiooni vahel esines statistiliselt oluline
(p = 0,034) ning klientidega seotud dimensiooni vahel (p = 0,017), kuid todalases ldbipdlemise
dimensioonis ei esinenud statistiliselt olulist seost juhtkonna toetus osakonnale vahel (p = 0,340).
Statistiliselt oluline erinevus esines juhtkonna toetus osakonnale ja todalase ldbipdlemise
dimensiooni keskmiste punktisummade vahel (p < 0,001). Statistiliselt olulist seost ei esinenud
tooalased vahendid ja -tehnika, koostdod teiste erialade esindajatega, koostdd teiste
bioanaliilitikutega ja ldbipdlemise erinevate dimensioonide vahel. Tooalaste teguritega rahulolu

seos ldbipdlemise erinevate dimensioonidega on vilja toodud tabelis 9.
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Tabel 9. Tooalaste teguritega rahulolu seos libipolemise dimensioonidega

Isiklik Klientidega seotud
Muutuja labipolemine Tooalane labipdlemine labipolemine
Tooalased tegurid (n=60) (n=46) (n=18)
n % pl n % pln % p
Erialane arenguvdimalus 0,156 0,009* 0,082
Vaga rahul/rahul 27 45,0 19 39,1 6 33,3
1
Ei ole rahul/ei ole Uldse rahul 31 51,7 27 58,7 2 66,7
Ei oska vastata 2 3,3 0 0,0 0 0,0
Ametialane arenguvéimalus
tockohal 0,134 0,005* 0,282
Vaga rahul/rahul 27 45,0 20 39,1 8 44 .4
1
Ei ole rahul/ei ole lildse rahul 30 50,0 26 56,5 0 55,6
Ei oska vastata 3 5,0 0 0,0 0 0,0
To60 ja eraelu tasakaal 0,002* <0,001* 0,037*
1
Véaga rahul/rahul 35 58,3 23 50,0 0 55,6
Ei ole rahul/ei ole lildse rahul 24 40,0 22 47,8 7 38,9
Ei oska vastata 1 1,7 1 2,2 1 5,8
Tooalased vahendid ja tehnika 0,127 0,140 0,067
1
Véga rahul/rahul 54 90,0 41 89,1 5 83,3
Ei ole rahul/ei ole tldse rahul 6 10,0 5 10,9 3 16,7
Juhtkonna toetus osakonnale 0,034 0,340 0,017*
Véga rahul/rahul 28 46,7 24 52,2 5 27,8
1
Ei ole rahul/ei ole tldse rahul 25 41,7 19 41,3 1 61,1
Ei oska vastata 7 11,7 3 6,5 2 11,1
Koostoo teiste erialade
esindajatega 0,159 0,586 0,215
1
Vaga rahul/rahul 51 85,0 41 89,1 5 83,3
Ei ole rahul/ei ole tldse rahul 5 8,3 4 8,7 1 5,6
Ei oska vastata 4 6,7 1 2,2 2 11,8
Koostoo teiste bioanaliiiitikutega 0,309 0,138 0,274
1
Vaga rahul/rahul 54 90,0 40 87,0 5 83,3
Ei ole rahul/ei ole tldse rahul 6 10,0 6 13,0 3 16,7

* Pearsoni hii-ruut- test p < 0,05
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5. ARUTELU

5.1. Uurimistoo olulisemad tulemused ja nende vordlus varasemate uurimistoode

tulemustega

5.1.1. Bioanaliilitikute 1dbipdlemise esinemissagedus isiklikus, todalases ja klientidega seotud

dimensioonis

Uurimistoo tulemused néitasid, et labipdlemine on Eesti bioanaliilitikute seas mdddukalt kuni
laialdaselt levinud ning enim esines isiklikku 1dbipdlemist, mida koges 58,3% uuritavatest. Korge
isikliku l1dbipdlemise osakaal viitab sellele, et enam kui pooled uuritavatest tunnevad fiitisilist ja
emotsionaalset kurnatust, mis ei pruugi olla seotud tiksnes tooga. Korge isikliku l1&dbipdlemise
nditaja peegeldab ka bioanaliiiitikute kogu igapdevaelu ja stressiga toimetuleku raskusi. Tuleb
arvestada, et elu- ja tookeskkond ei ole teineteisest soltumatud, vaid moodustavad terviku, mille
mojul ldbipdlemine kujuneb ja avaldub. Vorreldes isikliku Ildbipdlemisega oli todalase
labipdlemise esinemise osakaal kiill monevdrra madalam (44,7%), kuid siiski korge ja see nditab,
et todalastel teguritel on suur moju bioanaliiiitikute vaimsele heaolule. Tulemused on kooskodlas
varasemate uurimistdode tulemustega, mille jargi voib bioanaliilitikute t00 eripdra, mis seotud
korgete tdpsusnouete, ajasurve, tootamisega Oisel ajal ja sageli ka vihese tunnustusega, mdjutada
tooalase labipdlemise esinemissagedust (Flokou jt, 2025; Garcia jt, 2020; Lu jt, 2021; Smith jt,
2023). Klientidega seotud ldbipdlemist esines 17,5%-1 uuritavatest, mis oli vorreldes isikliku ja

tooalase labipdlemisega tunduvalt madalam néitaja.

Kéesoleva uurimistod tulemustest selgus, et Eesti bioanaliiiitikutel on mdddukas voi kdrge risk
labipdlemiseks, need niitajad on sarnased varasemate rahvusvaheliste uurimistodde tulemustega
(Flokou jt, 2025; Garcia jt, 2020; Lu jt, 2021; Smith jt, 2023). Lébipdlemise iiks peamisi
riskitegureid on tookoormus, seetdttu on oluline selle tasakaalustamine. Toetaval tookeskkonnal
vOib ldbipdlemise ennetamisel olla keskne roll, kuna see aitab vdhendada tddalast stressi ja
tugevdada toOtajate toimetulekuressursse. TOO autor leiab, et juhtkonna kéttesaadavus ja
emotsionaalne toetus loovad turvalise tookeskkonna, kus tootajad julgevad probleemidest radkida
ja abi otsida, mis omakorda vdhendab stressi kuhjumist. Organisatsiooni védrtused peaksid
kajastuma nii missioonis kui arengukavas, sest need on todkultuuri, meeskonnatdo ja tootajate
heaolu aluseks. Selgelt sonastatud viértused, mida igapdevatdds ka arvestatakse, aitavad luua

toetava ja positiivse to0keskkonna. Samuti on oluline arendada juhtide pddevust, sest just toetav
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juht on hea tookeskkonna ja tulemusliku meeskonnat6é kujundamisel votmeisik. Positiivne
sotsiaalne keskkond ja toimiv meeskonnat6d aitavad toopingeid leevendada ja toetavad todtajate

tooga rahulolu.

5.1.2. Sotsiaaldemograafiliste ja tdoalaste tegurite seos bioanaliilitikute ldbipdlemise

dimensioonidega

Tulemustest selgus, et uuritavate isiklik ja todalane 1dbipdlemine on nooremates vanuseriithmades
(24-39) korgem, vdorreldes 40-aastaste ja vanematega. TOO autor arvab, et nooremates
vanuserithmades soodustab ldbipdlemist védhene tookogemus. Karjddri alguses puuduvad
noorematel inimestel sageli toimetulekustrateegiad ning selge arusaam neile esitatud ootustest,
seetottu vajavad nad kohanemisel suuremat tuge, regulaarset tagasisidet ning td60- ja eraelu
toetavate meetmete rakendamist (Flokou jt, 2025). Sarnaselt varasemate uurimistéodega selgus
selle uurimist6o tulemustest, et noorem vanus ja viiksem to0staaz on ldbipdlemist soodustavad

tegurid (Garcia jt, 2020; Taranau jt, 2022; Nowrouzi-Kia jt, 2022).

Uurimist66 tulemuste analiilis néitas statistiliselt olulisi seoseid sotsiaaldemograafiliste, erinevate
tooga seotud tegurite ja ldbipdlemise dimensioonide vahel. Sotsiaaldemograafilistest teguritest oli
korgem haridustase seotud korgema isikliku- ja todalase ldbipdlemise nditajaga. TG0 autori arvates
vOib kdrgema haridustaseme ja suurema todalase ldbipdlemise vaheline seos olla tingitud
suuremast vastutusest, keerukamatest tooiilesannetest, korgematest ootustest ning suuremast
tooalasest piihendumisest. Sageli antakse korgema haridustasemega bioanaliiiitikutele suurem
vastutus ja keerukamad tooiilesanded, mis voib suurendada vaimset ja emotsionaalset koormust
ning tekitada suuremat tooalast ldbipdlemist (Flokou jt, 2025). Lisaks vdivad kdorgharidusega
bioanaliiiitikutel olla enda suhtes korgemad ootused, nditeks suurem sisemine motivatsioon
pakkuda kvaliteetset laboriteenust, aga tookeskkond ei vdimalda neil ootusi tdielikult tidita
ajapuuduse, suure tookoormuse voi personali puuduse tdttu. Sarnasele tulemusele, et haridustase
ning individuaalsed toimetulekuoskused vdivad mojutada ldbipdlemise riski on joudnud ka
varasemate uurimistdode autorid (Flokou jt, 2025). T66 autor leiab, et sagedased keerukad ja suurt
vastutust ndudvad tooiilesanded voivad ldbipdlemise riski suurendada, mistdttu on oluline
rakendada ennetusmeetmeid. Téhtis on podorata tihelepanu todkoormuse tasakaalustamisele,
jagades suuremat vastutust ndudvamad ja keerukamad tdodiilesanded bioanaliilitikute vahel

vordselt. Samuti tuleks pakkuda keerukamaid todiilesandeid téitvatele bioanaliiiitikutele
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lisakoolitusi, mis aitavad neil end t60s enesekindlamalt tunda ja toetavad paremat todga

toimetulekut.

Laste olemasolu ja ldbipdlemise erinevate dimensioonide vahel esines statistiliselt oluline seos.
Uurimistdoo tulemustest selgus, et mitme lapsega uuritavatel oli madalam libipdlemise néitaja
kdigis kolmes dimensioonis, vorreldes uuritavatega kellel ei olnud lapsi vdi oli iiks laps. Uks
voimalik selgitus on, et mitme lapsega uuritavatel on paremini arenenud ajaplaneerimise- ja

toimetulekuoskused, mis voivad aidata ka paremini toime tulla ka tdoalaste ndudmistega.

Kéesoleva uurimistdo tulemustest selgus, et nii ametialased kui ka tdookorralduslikud aspektid
voivad oluliselt mojutada bioanaliititikute ldbipdlemise esinemissagedust. Uurimistdo tulemused
on sarnased varasemale uurimistodle, kust selgus, et suuremat vastutust ndudvad ja
emotsionaalselt noudlikumad ametikohad vdivad suurendada ldbipdlemise riski (Alrawahi jt,
2024). Ametinimetuse ja isikliku ldbipdlemise vaheline seos voib viidata sellele, et erinevad
ametipositsioonid koos erineva vastutuse, tdokoormuse ning ndudmistega mdjutavad erinevalt ka
tootajate isiklikku ldbipolemist. Uurimistdo tulemustest selgus toostaazi ja tooalase 1dbipdlemise
vaheline seos, mille jargi noorem vanus ja viiksem to0staaz soodustavad labipdlemist. Sarnasele
jareldusele, et noorem vanus ja vdiksem tO0staaz soodustavad ldbipdlemist, samas kui vanem
vanus ja pikem todstaaz voivad ldbipdlemise eest moningal mdiidral kaitsta, on joudnud ka
varasemad uurijad (Flokou jt, 2025; Nagle jt, 2024; Nowrouzi-Kia jt, 2022). Uurimisto6 autor
noustub, et elukogemus ja pikem té0staaz vOivad moningal mddral toimida kaitsetegurina

labipdlemise vastu.

Uuritavatel, kelle toopdeva pikkus oli kuni kaheksa tundi, esines ldbipdlemist nii todalases, kui
klientidega seotud dimensioonis rohkem kui uuritavatel, kelle toopdeva pikkus oli iiheksa kuni
kakskiimmend neli tundi. Uheks vdimalikuks selgituseks on see, et to0 intensiivsus muudab
kaheksatunnise toOpdeva kurnavaks. Bioanaliilitiku t66, mille liks osa on laboriuuringute
kvaliteedi tagamine koostdos teiste laboritdotajatega ja ka erinevate tervishoiuvaldkondade
tootajatega ning mis eeldab ka patsientide/klientide ndustamist, voib pdhjustada méarkimisvéérset
vaimset ja emotsionaalset kurnatust, sest nduab pidevat keskendumist ja vastutuse votmist. Lisaks
vOib kaheksatunnine t60pdev olla koormav ja seotud suurema lidbipdlemise riskiga, kui
tookoormus ei ole iihtlaselt jaotatud ja tddtajatel ei ole piisavalt vdimalusi puhkepausideks.
Uurimistdo tulemused kinnitavad varasemate uurimistodde tulemusi, mille jargi voib suurenenud

tookoormus mdjutada bioanaliiiitikute 1abipolemist (Flokou jt, 2025; Garcia jt, 2020; Jay jt, 2014).
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Vastupidiselt varasemale teaduskirjandusele, mille kohaselt suurendavad to6tamine Gisel ajal ja
pikad toovahetused labipdlemise riski, viitavad kdesoleva uurimistod tulemused teistsugusele
seosele. Selline tulemus voib olla seletatav asjaoluga, et pikemad vabad perioodid vdimaldavad
luua parema tasakaalu t00- ja eraelu vahel ning tohustada fliiisilist ja vaimset taastumist. Kuigi
oOisel ajal to6tamist on késitletud 1abipdlemise riskitegurina, voivad pikemad toovahetused teatud
tingimustel, niiteks sobiva tdokorralduse ja piisava puhkeaja olemasolul, toimida hoopis
labipdlemist ennetava tegurina. Kokkuvdttes oleneb Oisel ajal tootamise ja pikkade todvahetuse
mdju t6o iseloomust ning tddkorralduse eripdradest, oma osa on ka tdotajate individuaalsetel
erinevustel. Bioanaliiiitikute 1dbipdlemise ennetamisel on oluline pdorata tidhelepanu peale
toopdaeva pikkuse ka tookoormusele, pauside piisavusele ja taastumisvOimalustele. Kuna
kdesoleva uurimistod uurimismeetod ei vOimalda saada vastuseid sotsiaaldemograafiliste ja
tooalaste tegurite sisulisest poolest, mis voib mdjutada 1dbipolemist, siis voiks kaaluda edaspidi

teema uurimist kvalitatiivse meetodiga.

5.1.3. Tooalaste teguritega rahulolu seos ldbipdlemise dimensioonidega

Uurimist66 tulemused néitasid, et enamik uuritavatest oli todalaste teguritega rahul. Uuritavatest
91 % oli rahul koostodga teiste bioanaliiiitikutega ja 89 % koostodga teiste erialade esindajatega,
mis viitab heale meeskonnatddle ja toimivale suhtluskultuurile. Samuti oli uuritavatest 93% rahul
oma todalaste vahenditega, millest v4ib jdreldada, et bioanaliiiitikutel on olemas todiilesannete

taitmiseks vajalikud tingimused.

Uurimist66 tulemustest selgus, et juhtkonna toetuse puudumisel oli seos bioanaliiiitikute isikliku
ja klientidega seotud ldbipdlemise dimensiooniga. Juhtkonna toetus on oluline, sest selle
puudumine voib tekitada tdotajas tunde, et ta on oma probleemidega iiksi, mis omakorda voib
suurendada stressi ja soodustada ldbipdlemise kujunemist. Antud uurimist6d tulemused on
sarnased varasemate rahvusvaheliste uurimistoode tulemustega, mis kinnitavad, et tunnustuse ja
juhtkonna toetuse puudumine on tddtajate labipdlemist soodustav tegur ( Dignos jt, 2023; Garsia
jt, 2020). Labipdlemise ennetamisele voivad kaasa aidata bioanaliiiitikute ja juhtkonna regulaarsed
kohtumised, kus kujundatakse tookorraldusest iihtne arusaam, ning bioanaliilitikute kaasamine
tooprotsesside ja labori kvaliteedinduetega seotud otsuste tegemisse, sest need sammud vdivad
suurendada bioanaliilitikute motivatsiooni. Juhtkonna toetuse tajumine ning tunne, et ollakse
védrtustatud ja organisatsioonilistesse protsessidesse kaasatud, suurendavad bioanaliilitikute

toorahulolu ja aitavad ennetada lébipdlemist.
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Vihesel ametialasel arenguvdimalusel tookohal ja ametialase arenguvdimaluse puudumisel oli
seos todalase labipdlemise dimensiooniga. Kui todtajad tajuvad, et neil on vdimalus oma oskusi
arendada ja omandada uusi teadmisi, siis vOib see suurendada todmotivatsiooni ja rahulolu.
Arenguvdimaluse puudumine voib aga tekitada inimeses tunde, et tema professionaalne areng on
piiratud voi et organisatsioon ei toeta seda, mis vOib omakorda vihendada t66 tdhenduslikkust
ning suurendada isiklikku ldbipdlemist. T60 ja eraelu tasakaalu ning todalase ldbipdlemise
dimensiooni ja klientidega seotud ldbipdlemise dimensiooni vahel esines oluline seos. T60 ja
eraelu vahel tasakaalu puudumine vdib mdjutada iildist elukvaliteeti ja rahulolu, suurendada stressi
ja vdhendada tooga seotud positiivseid emotsioone. Lébipdlemist aitaksid ennetada paindlik
tookorraldus, juhtkonna mdistev suhtumine ja tootajate individuaalsete vajadustega arvestamine
ning ametialase arenguvoimaluse soodustamine. Uurimistod tulemused on sarnased varasemate
uurimistdode tulemustega, mis kinnitavad, et tasakaalu puudumine t66 ja eraelu vahel voib

suurendada stressi ja soodustada labipdlemist (Gaidajenko, 2009; Keith, 2022).

5.2. Eetilised aspektid

Uurimistdd ldbiviimiseks saadi kooskdlastus Tartu Ulikooli inimuuringute eetika komiteelt
novembris 2024 (395/T-16, vt lisa 4). Uurimistdo viidi 1ibi Tartu Ulikooli poolt tunnustatud
veebipohiste kiisimustike koostamise LimeSurvey keskkonnas, kus on vdimalik tagada vastajatele
anontliiimsus, seadistades siisteemi mitte registreerima IP-aadressi. Uurimist60s osalemine oli
uuritavatele vabatahtlik ja osalejaid teavitati sellest uurimist6o kutses ning kiisimustiku kaaskirjas.
Uurimist60s osalejatele anti kutses iilevaade uurimistod eesmargist ja ajakulust ning esitati
uurimistoo ldbiviija kontaktandmed, et uuritavad saaksid kiisimuste tekkimise korral ja tdiendava
informatsiooni saamiseks ithendust votta. Uuritav vois kiisimustiku tditmisest keelduda ja loobuda
igal ajahetkel kuni kiisimustiku esitamiseni ning katkestamise korral vastuseid uurimistdosse ei

kaasatud.

Uurimistdds saadud vastuseid ja tulemusi séilitati Tartu Ulikooli serveris OneDrive keskkonnas,
millele oli ligipdds ainult uurimistod autoril. Andmesisestusvigade véltimiseks kanti uurimistdo
kiisimustike vastused LimeSurvey keskkonnast otse iile statistikaprogrammi Stata 19 ja Microsoft
Exceli liigendtabelisse (Pivot Table). Uurimistdd tulemustes ei ole isikud tuvastatavad ja
tulemused on esitatud iildistatud kujul ning saadud andmeid kasutati ainult kidesoleva uurimist6o
koostamiseks. Andmeid analiiiisiti asjakohaste meetoditega ja tulemusi tdlgendati ausalt ning

kallutamata. Uurimist60 autor kustutab andmed pérast magistritod edukat kaitsmist ja tulemuste
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publitseerimist erialases ajakirjas. Uurimistods on kasutatud tdenduspdhiseid allikaid ning
kdikidele autoritele on viidatud korrektselt. Ingliskeelsete allikate tdlkimisel kasutas t66 autor
abistava vahendina ChatGPT-d, mis on tehisintellektil pdhinev tekstigeneraator (OpenAl, 2024).

T66 autor hindas tolgitud teksti kriitiliselt iile ja langetas tdlke digsuse kohta 10pliku otsuse ise.

5.3. Uurimisto6 usaldusviirsus ja voimalikud kitsaskohad

Uurimistdo usaldusviirsus tagati, kasutades valideeritud CBI kiisimustikku, mida on varasemalt
kasutatud bioanaliiiitikute ldbipolemise levimuse hindamisel (Flokou jt, 2025). Kéesolevas
uurimistdos kasutati CBI kiisimustiku eestikeelset tdlkekinnitusega versiooni, milleks saadi
tolkijalt ndusolek. Taustaandmete kogumiseks todtas to6 autor teaduslikule kirjandusele tuginedes
vilja kiisimused, kohandades neid Eesti tookeskkonda arvestades. Uurimistoo kitsaskohana saab
vélja tuua, et kuigi CBI kiisimustiku eestikeelset versiooni on varasemalt kasutatud ldbipdlemise

levimuse uurimisel, ei ole kiisimustik eesti keeles valideeritud.

Uurimistdos osalema olid oodatud kdik Eestis to6tavad bioanaliiiitikud ja laborandid, kelleni kutse
joudis, soltumata toostaazi pikkusest ja laborit6o valdkonnast. Kuigi uuritavate varbamine toimus
koostdds Eesti Bioanaliiiitikute Uhinguga (EBU) ja t66 autor tutvustas kiesolevat uurimistddd
suulise ettekandega EBU koolituspieval on t66 kitsaskohaks madal vastamismér, mis oli 15 %
koigist Eestis tootavatest bioanaliilitikutest (n = 685). Uurimist60 autor poordus uurimistood
labiviimisel ka Eesti Tervishoiutootajate Kutseliidu (ETK) ja Eesti Odede Liidu (EOL) poole
palvega jagada uurimistod osalemise kutset, kuid ETK-It ei saadud tagasisidet ning EOL andis
teada, et kdesoleva uurimistod sihtgrupp ei kuulu nende organisatsiooni. Uurimistdd autoril
puudus voimalus saata kutse koigile Eestis todtavatele bioanaliiiitikutele ning kutse edastamiseks
kasutati sotsiaalmeedia lehekiilge Facebook: uurimist6d autor jagas uurimistod kutset ja
korduskutset oma isiklikul kontol ja grupis ,,Bioanaliiiitikud/laborandid palvega seda postitust
jagada. Madal vastamismair vdis olla tingitud asjaolust, et uurimisto6 labiviimisel kasutati ainult
veebipdhiseid viise ja, et uurimistodsse ei kaasatud poolikult vastatud kiisimustike vastuseid, mida
oli kokku 44. T56 autorile ei ole teada uuritavate kiisimustiku tiitmise katkestamise pdhjus. Uheks
uurimistdds osalemist takistavaks pohjuseks vdis olla see, et kiisimustele vastamisele kulus palju

aega ning katkestamise korral pidi uuritav kiisimustikule vastamist alustama algusest peale.

Uheks voimalikuks uurimistdd kitsaskohaks voib pidada asjaolu, et uurimistdd autor tootab ise

vastutava bioanaliiiitiku ametikohal ja selline olukord vdib teoreetiliselt mdjutada vastajate tajutud

42



vabadust oma arvamust avaldada. Voimaliku kallutatuse véltimiseks ei osalenud t66 autor ise
uurimistdds vastajana, ei mdjutanud kolleegide otsust uurimistods osaleda ega ka nende vastuseid.

Uurimistoo usaldusvédrsuse tagamisel rohutati osalemise vabatahtlikkust ja vastuste anoniitimsust.

Andmete analiiisimiseks kasutati tunnustatud andmeanaliiiisiprogramme ning vodimalike
andmesisestuse vigade véltimiseks on t60 autori andmeid korduvalt iile kontrollinud. Uurimist6o
usaldusvairsuse tagamiseks arvutati vilja kiisimustiku Cronbachi o véirtused, mis jaid
labipdlemise erinevates dimensioonides 0,67 ja 0,89 vahele. Uurimistod kiisimustiku sisemise
reliaabluse hindamiseks kasutatud Cronbachi a védrtused niitasid selle rahuldavat kuni head

usaldusviirsust (Gray jt, 2017).

5.4. Tulemuste olulisus, rakendatavus ja uued uurimisprobleemid

Kaéesoleva uurimistoo tulemused on olulised, sest t60 autorile teadaolevalt ei ole Eestis varasemalt
uuritud bioanaliilitikute 1dbipdlemise esinemissagedust ja seda mdjutavaid tegureid. Uurimistoo
tulemused néitasid, et ldbipdlemine on Eesti bioanaliilitikute seas moddukalt kuni laialdaselt
levinud ning enim esineb isiklikku ja tooalast ldbipdlemist. Bioanaliiiitikute todalastel teguritel,
mis on seotud ametinimetuse, to0staazi, bioanaliiiitika valdkonna, té0pédeva pikkuse ja tootamisega
oisel ajal, ning sageli ka védhese tunnustusega, on oluline mdju bioanaliilitikute 1dbipdlemise
esinemissagedusele. Uurimistod tulemused rohutavad vajadust pdorata suuremat tdhelepanu
bioanaliiiitikute tooalastele teguritele ning vaimse tervise toetamisele, et ennetada lédbipdlemise
kujunemist ja aidata séilitada t66voime ning heaolu. Organisatsioonid saavad selle uurimistoo
tulemustele tuginedes pdorata suuremat tdhelepanu bioanaliilitikute professionaalse arengu

toetamisele, ning luua tingimusi, mis voimaldavad aidata hoida to6 ja eraclu tasakaalus.

Uurimistdo tulemustest selgus, et uuritavatel kelle toopédeva pikkus oli kuni kaheks tundi, esines
rohkem ldbipdlemist nii tdoalases kui ka klientidega seotud dimensioonis rohkem kui uuritavatel,
kelle toopdeva pikkus oli tiheksa kuni kakskiimmend neli tundi. Bioanaliiiitiku igapievatoo
sisaldab pidevat keskendumist, suurt vastutust ja emotsionaalselt ndudlikke olukordi ning t66
intensiivsus vOib muuta kaheksatunnise t00pdeva kurnavaks. Bioanaliiiitikute 1dbipdlemise
ennetamisel on oluline pdorata toopdeva pikkuse kdrval tdahelepanu ka tdokoormusele, pauside
piisavusele ja taastumisvOimalustele. T6O autori arvates on tdhtis rakendada paindlikke
tookorraldusmeetmeid, mis aitavad kaasa t66- ja eraelu tasakaalu siilitamisele ning regulaarselt

hinnata td6tajate tookoormust ja véltida suure vastutuse andmist vihese kogemusega tootajatele.
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Tulemustest selgus uue uurimisprobleemina tdoalase ldbipdlemise esinemine korgema
haridustasemega ja noorema vanuseriihma bioanaliiiitikute seas, mis voib olla tingitud suurest
vastutusest, keerukatest todtlilesannetest, korgetest ootustest ja suurest tdoalasest pithendumisest.
Uurimistoo tulemustele tuginedes on soovitatav, et organisatsioonid pakuvad psiihhosotsiaalset
tuge ja ndustamist ldbipdlemise ennetamiseks ning arendavad siisteemseid mentorlusprogramme,
mis toetavad noorema vanuseriihma ja korgema haridustasemega bioanaliiiitikute sujuvat téoellu
sisenemist. Teema vajab tdiendavat uurimist, kuna ei ole piisavalt selge, millisel mairal on
kdrgema haridustasemega noorema vanuseriihma bioanaliiiitikute ldbipdlemise esinemissagedus
seotud erinevustega karjddriootuste ja tegeliku t66 vahel ning kas selle kujunemisel mangivad rolli
ka voimalikud ebapiisavad pddevused toole asumisel. Labipdlemise pohjuste paremaks
moistmiseks ning sekkumise efektiivsemaks korraldamiseks vOiks edaspidi  uurida
sotsiaaldemograafiliste ja tooalaste tegurite mdju ldbipdlemise kujunemisel kvalitatiivse

uurimismeetodiga.
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6. JARELDUSED

Liabipdlemine on Eesti bioanaliiiitikute seas mdddukalt kuni laialdaselt levinud ning enim esines
isiklikku ldbipdlemist. To6alase ldbipdlemise esinemissagedus oli vorreldes isikliku l&dbipdlemise
esinemisega kiill monevdrra madalam, kuid siiski korge ja see néitab, et téoalastel teguritel on
oluline mdju bioanaliilitikute vaimsele heaolule. Klientidega seotud lébipdlemise esinemine oli
bioanaliiiitikutel tunduvalt madalam vorreldes isikliku ja todalase ldbipdlemisega. Uurimistoos
osalenud Eesti bioanaliiiitikute 1dbipdlemise esinemissagedus on sarnane mujal riikides ldbiviidud

labipdlemise uurimistéode tulemustega.

Uurimistdo tulemused niitasid mitmeid seoseid sotsiaaldemograafiliste, erinevate tooga seotud
tegurite ja ldbipdlemise dimensioonide vahel. Sotsiaaldemograafilistest teguritest leiti seosed
labipdlemise ning noorema vanuse, laste olemasolu ja kdrgema haridustaseme vahel. Too6alastest
teguritest olid bioanaliiiitikute ldbipdlemisega seotud ametinimetus, to0staaz, bioanaliititika
valdkond, toopdeva pikkus ja todtamine oOisel ajal. Need tulemused sarnanevad eelnevate
rahvusvaheliste uurimistoode tulemustega. Bioanaliiiitikute isikliku ja todalase ldbipdlemise
dimensioonis esines ldbipdlemist rohkem nooremates vanuseriihmades (24-39) ja korgema
haridustasemega uuritavatel ning seetdttu on oluline, et organisatsioonid arendaksid siisteemseid
mentorlusprogramme, mis toetavad bioanaliilitikute professionaalset arengut ning kohanemist
tookeskkonnaga. Teema vajab tdiendavat uurimist, et selgitada, millisel madral on kdrgema
haridustasemega noorema vanuseriithma bioanaliiiitikute 1dbipdlemise esinemissagedus seotud
karjddriootuste ja tegeliku t60 sisu vahelise erinevusega ning kas selle kujunemisel méngivad rolli

ka voimalikud ebapiisavad padevused to6le asumisel.

Kuigi bioanaliiiitikute tddalaste teguritega rahulolu oli kdrge, esines sellel seos bioanaliiiitikute
labipdlemisega. Todalaste teguritega rahulolu seost ldbipdlemise erinevate dimensioonidega
mojutasid puudulik t66 ja eraelu tasakaal, erialase arenguvdimaluse puudumine ja ametialase
arenguvoimaluse puudumine tddkohal ning juhtkonna toetuse puudumine. Uurimist6 tulemustele
tuginedes voib jdreldada, et ldbipdlemise ennetamisel on vaja pddrata suuremat tdhelepanu
bioanaliiiitikute todalastele teguritele ja vaimse tervise toetamisele, mis aitavad kaasa to6- ja eraelu

tasakaalu siilitamisele.
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LISAD

Lisa 1. Eestikeelne tolkekinnitusega CBI kiisimustik

PUMA uuringus kasutatud Kopenhaageni
labipolemise inventuur /Copenhagen
Burnout Inventory, CBI (ingliskeelne
versioon)

NB: CBI kiisimused ei ole kiisimustikus triikitud samas jarjekorras, nagu siin
ndidatud. Tegelikult on need kiisimused segamini kiisimustega teiste
teemade kohta. See on soovitatav, et viltida stereotiiiipsete vastusemustrite
tekkimist.

Esimene osa: Isiklik labipolemine

Maaratlus: Isiklik Iabipolemine on pikaajalise fiiiisilise ja
psiihholoogilise kurnatuse seisund.

Kiisimused:

1. Kuitintitunnete end védsinuna?

2. Kui sageli olete flitsiliselt kurnatud?

3. Kui tihti olete emotsionaalselt kurnatud?

4. Kui tihti te motlete: "Ma ei jaksa enam"?

5. Kuitintitunnete et olete puruvdsinud?

6. Kuitintitunnete end ndrgana jahaigusele vastuvdtlikuna?

Vastusekategooriad: Alati, Sageli, Monikord, Harva, Mitte kunagi/peaaegu mitte kunagi.

Hindamine: Alati:100 . Sageli:75 . Monikord:50 . Harva:25 . Mitte kunagi/ peaaegu
mitte kunagi:0 . Skaala punktisumma on punktide keskmine.

Kui vastaja on vastanud vahem kui kolmele kiisimusele, liigitatakse vastaja mittevastanuks.

Teine osa: Todga seotud labipdlemine

Madratlus: Tooga seotud ldbipolemine on pikaajalise fiiiisilise ja psiihholoogilise
kurnatuse seisund, mida tajutakse seoses inimese toga.

Kiisimused:
1. Kas teie t06 on emotsionaalselt kurnav?

2.Kastunnete end oma t6o tottu labipdlenuna? ; / 2

Tolgitud inglise keelest eesti keelde Multilingua Télkebiiroo OU’s /

(jérgneb)
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3. Kas teie t006 frustreerib teid?
2

4.Kastunnete end tocpaeva IGpus kurnatuna?

5. Kas olete hommikul vdsinud, kui motlete, et ees ootab uus téopaev?
6. Kastunnete, et igatédtund on teie jaoks vasitav?

7. Kas teil on vabal ajal piisavalt energiat pere ja sdprade jaoks?

Vastusekategooriad:

Kolm esimest kiisimust: Vaga suurel mdaral, Suurel méaral, Monevdrra, Vahesel maaral,
Véga vahesel méaral.

Viimased neli kiisimust: Alati, Sageli, Monikord, Harva, Mitte kunagi/peaaegu mitte kunagi.
Viimasel kiisimusel vastupidised punktid.

Punktiarvestus nagu esimese skaala puhul. Kuivastaja onvastanud vdhem kui
neljale kiisimusele, liigitatakse vastaja mittevastanuks.

Kolmas osa: Kliendiga seotud labipolemine

Madratlus: Kliendiga seotud labipdlemine on pikaajalise fiiiisilise ja psiihholoogilise
kurnatuse seisund, mida isik tajubseoses omatodgaklientidega*.

*Kliendid, patsiendid, sotsiaalteenuste saajad, eakad kodanikud v6i vangid.
Kiisimused:

1. Kas teil on raske klientidega téotada?

2. Kas teie jaoks on klientidega todtamine frustreeriv?

3. Kas klientidega tédtamine imeb teid energiast tiihjaks?

4.Kastunnete, etannate klientidega tootades rohkem, kui saate tagasi?

5. Kas olete vasinud klientidega téotamisest?

6. Kas motlete monikord, kui kaua te suudate t66d klientidega jatkata?

Vastusekategooriad:

Neli esimest kisimust: Vaga suurel médral, Suurel maaral, Monevorra, Vahesel
maaral, Véga vahesel maaral.

Kaks viimast kiisimust: Alati, Sageli, Monikord, Harva, Mitte kunagi/ peaaegu mitte kunagi.

Hindamine nagu kahe esimese skaala puhul. Kui vastaja on vastanud vahem kui
kolmele kiisimusele, liigitatakse vastaja mittevastanuks.

Télgitud inglise keelest eesti keelde Multilingua Télkebiiroo OU’s
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Lisa 2. Nousolek kiisimustiku kasutamiseks

On Wed, Nov 1, 2023 at 9:34 PM Ulle Tomson <ulletomson72@gmail.com> wrote:

Tere,

kirjutan seoses oma magistritddga teemal Bioanaliititikute 1dbipdlemine ja seda mojutavad
tegurid.

Soovin kasutada Kopenhaageni Labipdlemise kiisimustiku/CBI-d. Kelle poole peaksin

poorduma, et kiisida luba eestikeelse kiisimustiku kasutamiseks?

Kas peaksin esmalt podrduma Hanna -Stina Aru poole voi on hoopis vajalik kiisida luba CBI

originaalautoritelt? Kas sul on voimalik saata/anda Hanna-Stina kontakt/meil?

Soovin tutvuda CBI originaal kiisimustikuga. Kas sul on see olemas ja saaksid saata?

Sinu magistritddst loen, et Hanna-Stinal puudus ametlik tdlge/tdlkekinnitus ja lasid tdlkebiirool

teostada kordustolke koos tdlkekinnitusega.

Kas sa oleksid ndus minuga jagama kordustolke/ametlikku kiisimustikku ja tolkekinnitust?

Ette tdnades,

Ulle Tomson

12. nov
2023, 16:44
(2 paeva
eest)

saajale mina

Tere Ulle!

Annan loa tdlkekinnitusega kiisimustiku kasutamiseks. Kiisimustik on lisatud manusena.

Tervitades!

Grete Tamm
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Lisa 3. Sotsiaaldemograafiliste ja tooalaste taustandmete kiisimused

1. Palun méarkige oma vanus tiisarvuga: .... .
2. Mis on Teie emakeel?

e Eesti keel

e Vene keel

e  Muu, vdimalusel palun tdpsustage

3. Mis on Teie korgeim lopetatud haridustase?

e Keskeriharidus/kutseharidus

e Rakenduskorgharidus, bakalaureus, diplomidpe voi sellega vordsustatud haridus

e Magistrikraad voi korgem

4. Milline on Teie perekonnaseis?
e Abielus v0i stabiilses kooselus

e Vallaline

Lahutatud voi lesk

e Muu

5. Kas Teie perekonnas on lapsi ?
e FEi
e Jah, Uks

e Jah, mitu

6. Kui vastasite eelmisele kiisimusele jah, siis palun mirkige Teiega koos elava/elavate lapse/laste

vanuserithm/vanuseriihmad: (v0ib valida mitu varianti)

e (03

e 46
e 79
e 10-14
o 15-17

e 18 ja vanemad

e FEi ela koos lapsega/lastega

(jérgneb)
55



7. Kas Te hooldate praegu véljaspool tookeskkonda kedagi, kes vajab abi korge vanuse, haiguse,

puude voi millegi muu tottu?

8. Kellena Te tootate? (voib valida mitu vastusevarianti)

Fi
Jah

Bioanaliititikuna
Laborandina
Vastutava (vanem) bioanaliilitikuna

Muu, voimalusel palun tdpsustage

9. Mis on Teie toostaaz kokku? (arvestage hulka ka varem abibioanaliiiitikuna, laborandina

tootatud aeg)

kuni 6 kuud

6—11 kuud

1-5 aastat

6—10 aastat

11-20 aastat

21-30 aastat

31-40 aastat

Rohkem kui 40 aastat

10. Mis on Teie lepinguline to6koormus?

1,0 ametikohta

0,75 ametikohta

0,5 ametikohta

0,25 ametikohta

Viahem kui 0,25 ametikohta

Muutuv koormus

11. Kus Te tootate ? (voib valida mitu varianti)

Piirkondlikus haiglas (Pdhja-Eesti Regionaalhaigla, Tartu Ulikooli Kliinikum, Tallinna

Lastehaigla)

(jérgneb)
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Keskhaiglas (Ida-Tallinna Keskhaigla, L, Ida-Viru Keskhaigla, Parnu Haigla)

e Uldhaiglas (Lduna-Eesti Haigla, Pdlva Haigla, Valga Haigla, Rakvere Haigla, Jirvamaa
Haigla, Kuressaare Haigla, Hiiumaa Haigla, Viljandi Haigla, Narva Haigla, Liinemaa
Haigla, Rapla Haigla)

e Kohalikus haiglas (Jogeva Haigla)

e Perearstikeskus vOi esmatasandi tervisekeskus

e  Erahaiglas, -firmas voi MTU-s

e Muu, véimalusel palun tipsustage...

12. Palun valige osakond ja/voi valdkond, milles Te tootate?(voib valida mitu varianti)
e Hematoloogia
e Kiliiniline keemia
e Immuunanaliiiisi osakond
e Immuunhematoloogia
e Mikrobioloogia
e Miikobakterioloogia
e Patoloogia
e Verevotukabinet
e Osakonna, kliiniku vm juhtimine

e Muu, véimalusel palun tipsustage..

13. Juhul, kui to0tate mitmes osakonnas/valdkonnas, kas Teil toimub asutuses
osakondade/valdkondade vaheline roteerumine kindla ajavahemiku jarel?

e Jah

e FEi

14. Kas Te tootate vahetustega?
e Jah
e FEi

15. Kas Te teete 66valveid?
e Jah
e Ei
(jérgneb)
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16. Kas Te teete regulaarselt lisavalveid vdi tiletunnit6od?
e Jah
e Fi

17. Palun kirjutage tdisarvuga tundides kui pikk on Teie keskmine toopéev..

18. Kas Teie tookohas voi Teie tdoiilesannetes on olnud viimase 3 kuu jooksul suuremaid
todalaseid timberkorraldusi?

e Jah

e FEi

19. Jargnevalt palun Teil hinnata oma rahulolu jargmiste tdOalaste teguritega oma

iiksuses/organisatsioonis mirkides sobiv vastusevariant.

Eioskavastata Eiole Oldserahul  Eiole rahul Rahul Vaga rahul
Koostdd teiste bioanallltikutega O O O O O
Koosttd teiste eriala esindajatega m O | O O
Juhtkonna toetus osakonnale O O O m m
Tdoalased vahendid ja tehnika O O [mi O O
To6- eraelu tasakaal O O O O O
Ametialased arenguvimalused tdékohas m O | O O
Erialane arenguvdimalus O O O O O
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Lisa 4. Tartu Ulikooli inimuuringute eetika komitee kooskélastus

Tartu Ulikooli inimuuringute eetika komitee

Protokolli number: 395/T-16 koosolek: 16.11.2024

Komitee koosseis:

Esimees

Aime Keis Tartu Ulikool, eetikakomitee esimees

Aseesimees

Kristi Lauk Tartu Ulikool, humanitaarteaduste ja kunstide valdkond, projektijuht /
doktorant

Liikmed

Diva Eensoo Tervise Arengu Instituut, teadur

Kalle Kisand Tartu Ulikool, meditsiiniteaduste valdkond, laborimeditsiini professor

Piret Koosa Eesti Rahva Muuseum, teadur

Malle Kuumn Tartu Ulikool, meditsiiniteaduste valdkond, farmakoloogia lektor /
farmakoloogia teadur

Marje Oona Tartu Ulikool, meditsiiniteaduste valdkond, peremeditsiini kaasprofessor

Maire Peters Tartu Ulikool, meditsiiniteaduste valdkond, geneetika kaasprofessor

Raivo Puhke Tartu Ulikool, meditsiinteaduste valdkond, funktsionaalse morfoloogia lkektor

Atko-Sulhan Remmel  Tartu Ulikool, humanitaarteaduste ja kunstide valdkond, religiooniuuringute
kaasprofessor

Anna-Liisa Tamm Tartu Tervishoiu Korgkool, fiisioteraapia ja tervisekaitse osakonna juhataja

Anni Tamm Tartu Ulikool, sotsiaalteaduste valdkond, arengu- ja koolipsithholoogia lektor /
arengupsiihholoogia teadur

Maarja Torga Riigikohus, tsiviilkolleegiumi ndunik

Oisus: Kooskolastada uurimistod

Uurimistio nimetus: Libipolemise esinemine Eesti bioanaliiiitikute seas ja seda majutavad
tegurid: labiloikeuuring

Vastutay uurija (asutus):
Merle Seera-Erstu (Tartu Ulikool, meditsiiniteaduste valdkond, peremeditsiini ja rahvatervishoiu

instituut, L. Puusepa la, Tartu)

Komitee poolt ibivaadatud dokumendid: B
I, Uurimistié avaldus kooskdlastuse saamiseks Tartu Ulikool inimuuringute eetika komiteelt,
28.11.2024

2. Uurimistiibs osalemise kutse

3. Uurimistdbs osalemise kutse Facebookis

4. Kiisimustiku kaaskiri koos kilsimustikoga, 28.11.2024

5. Nousolek kiisimustiku kasutamiseks

6. Tolkekinnitusega kiisimustik

7. Uurimistbs osalemise korduskutse

8. Uurimist 1dbiviljate CVd (M. Seera-Erstu, J. Trolla, 1. Tomson)
Tartu Ulikool tel 737 6215
grandikeskus e-post eetikakomitee @ut.ee
Raekoja plats 9 www.ut.ee/teadus/eetikakomitee

51004 Tartu



Lisa 5. Kiisimustiku kaaskiri

Lugupeetud bioanaliiiitik/ laborant!

Kéesoleva veebipohise kiisimustikuga olete palutud osalema uurimistods ,,Liabipolemise
esinemine Eesti bioanaliiiitikute seas ja seda méjutavad tegurid: libiloikeuuring®.

Olete oodatud kiisimustikku tditma, kui to0tate Eestis bioanaliiiitiku voi laborandi ametikohal,
olenemata Teie to0staaZist vOi laboritod valdkonnast. Kéesolevas uurimistdos kasutatakse iihtse
ametinimetusena bioanaliilitik. Uurimist6d eesmirk on kirjeldada ldbipdlemise esinemist Eesti
bioanaliiiitikute seas ja seda mojutavaid tegureid. Uurimist6d tulemused aitavad vélja tootada
toetusmeetmeid Eestis todtavate bioanaliilitikute heaolu parandamiseks ning on abiks todandjale

tookeskkonna parendamisel.

Kiisimustik on eesti keeles ja koosneb kahest osast. Esimeses osas on 19 kiisimust
sotsiaaldemograafiliste ja to0alaste taustaandmete kohta. Kiisimustiku teises osas on esitatud 19
vdidet, millega moddetakse Teie ldbipolemist isiklikus, todalases ning klientide/patsientidega
seotud valdkonnas. Kiisimustiku esimest osa tdites on voimalik valida liks v01 mitu sobivat vastust
ja mone kiisimuse juures, kui pakutav variant ei sobi on vdimalik lisada tdiendavaid vastuseid.
Uurimist60s osalemine on vabatahtlik ning Teile tagatakse konfidentsiaalsus, elektroonses
kiisimustiku keskkonnas ei salvestu Teie nimi, e-posti aadress, [P-aadress ega muud isikuandmed.
Kiisimustiku tditmist on voimalik katkestada igal hetkel kuni vastuste esitamiseni. Katkestamise
korral vastuseid uuringusse ei kaasata. Kiisimustikule vastamist ja edastamist uurijale loetakse

Teie ndusolekuna uuringus osaleda.

Kiisimustikku tiites valige Teile sobivaim vastusevariant. Kiisimustiku tiitmine votab aega
ligikaudu 20 minutit. Kiisimustikuga kogutud andmed analiiiisitakse ja uurimist66 tulemused
esitatakse magistritoos iildistatud kujul.

Kiisimuste korral vitke uurimistoo lébiviijaga julgesti ithendust e-posti teel ulle.tomson@ut.ee

Lugupidamisega

Ulle Tomson

dendusteaduste magistrant,

Tartu Ulikooli meditsiiniteaduste valdkonna peremeditsiini ja rahvatervishoiu instituudi

dendusteaduse dppetool
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Lisa 6. Uurimistoos osalemise kutse

Lugupeetud bioanaliiiitik, laborant!

Kutsun Teid osalema uurimistoos ,,Lédbipdlemise esinemine Eesti bioanaliiiitikute seas ja seda
mojutavad tegurid: ldbildikeuuring®. Uurimist60 eesmérk on kirjeldada 1dabipdlemise esinemist
Eesti bioanaliiiitikute seas ja seda mdjutavaid tegureid. Saadavad tulemused aitavad vélja tootada
toetusmeetmeid bioanaliiiitikute heaolu parandamiseks ning on abiks téoandjale téokeskkonna
parendamisel. Uurimistd6 l4biviimine on kooskdlastatud Tartu Ulikooli inimuuringute eetika

komiteega (protokolli nr: 395/T-16).

Olete oodatud uuringus osalema, kui tootate Eestis bioanaliiiitiku v6i laborandina. Uuringus
osalemine on vabatahtlik ning Teile tagatakse konfidentsiaalsus, elektroonses kiisimustiku
keskkonnas ei salvestu Teie nimi, e-posti aadress, [P-aadress ega muud isikuandmed. VJaite
kiisimustiku tditmisest keelduda ja loobuda igal ajahetkel kuni kiisimustiku esitamiseni.
Katkestamise korral vastuseid uuringusse ei kaasata. Kiisimustikule vastamist ja edastamist
uurijale loetakse Teie ndusolekuna uuringus osaleda. Kéesolevat kiisimustikku palume téita
ithekordselt. Kiisimustikuga kogutud andmed analiiiisitakse ja uurimistod tulemused esitatakse
magistritdos tildistatud kujul. Uurimistdo tulemusi tutvustatakse péarast magistrito kaitsmist ning
avalikustatakse Tartu Ulikooli veebikeskkonnas DSpace.

Kiisimustik on eesti keeles ja selle tditmiseks kulub umbes 20 minutit. Veebipdhine kiisimustik
asub LimeSurvey keskkonnas ning kiisimustiku tditmiseks avage jargnev link:

https://survey.ut.ee/index.php/871273 newtest=Y &lang=et

Uurimistoo andmete kogumine toimub perioodil 01.02. 2025 - 31.05. 2025.
Kiisimuste tekkimise korral ja tdiendava informatsiooni saamiseks votke {ihendust uurimist6o

labiviija Ulle Tomsoniga e-posti aadressil ulle.tomson@ut.ee.

Olen tinulik, kui jagate uurimistoo kutset oma kolleegidele.

Lugupidamisega

Ulle Tomson

dendusteaduste magistrant,

Tartu Ulikooli meditsiiniteaduste valdkonna peremeditsiini ja rahvatervishoiu instituudi

dendusteaduse dppetool
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Lisa 7. Labip6lemise punktisummad kiisimuste ja dimensioonide kaupa

(Peaaegu)
mitte
Alati voi kunagi
viga Sageli voi Monikord | Harva voi| voi vaga

suurel suurel VvOi vahesel vahesel

maaral maaral monevorra maaral maaral
** vastupidine hindamine n % n % n % n % n % X SD uv 95%
Isiklik labipolemine (n=103) 52,7 21,1 48,5-56,8
Kui tihti tunnete end vasinuna? 16 15,5 44 42,7 34 33,0 7 68 2 1,9 65,8
Kui sageli olete flilsiliselt kurnatud? 7 6,8 33 32,0 37 359 |21 204 | 5 4.9 53,9
Kui tihti olete emotsionaalselt kurnatud? 11 10,7 46 447 30 29,1 13 126 | 3 2,9 61,9
Kui tihti motlete: ,Ma ei jaksa enam“? 4 3,9 33 32,0 28 27,2 |25 243 |13 12,6 47,6
Kui tihti tunnete, et olete ,puruvasinud“? 3 2,9 26 25,2 34 33,0 |30 29,1 |10 9,7 45,6
Kui tihti tunnete end ndrgana ja haigustele vastuvétlikuna? 4 3,9 17 16,5 33 32,0 [36 350 |13 12,6 41,0
Tooalane labipolemine (n=103) 46,6 17,7 43,1-50,0
Kas teie t66 on emotsionaalselt kurnav? 7 6,8 34 33,0 37 359 [17 165 | 8 7,8 53,6
Kas tunnete end oma t66 tottu labipdlenuna? 5 49 13 12,6 30 291 [32 31,1 |23 223 36,7
Kas teie t606 frustreerib teid? 5 4,9 8 7,8 38 36,9 [26 25,2 |26 25,2 35,4
Kas tunnete end t60paeva I6pus kurnatuna? 11 10,7 39 37,9 35 34,0 [15 146 | 3 2,9 59,7
Kas olete hommikul vasinud, kui métlete, et ees ootab uus téopaev? | 9 8,7 29 28,2 30 29,1 14 13,6 |21 20,4 47.8
Kas tunnete, et iga t66tund on teie jaoks vasitav? 3 2,9 14 13,6 28 27,2 |39 379 |19 184 36,2
Kas teil on vabal ajal piisavalt energiat pere ja sdprade jaoks?** 13 12,6 | 30 29,1 36 350 |20 194 | 4 3,9 56,8
Klientidega seotud labip6lemine (n=103) 26,0 24,8 21,2-30,9
Kas teil on raske klientidega tootada? 1,0 8 7,8 12 11,7 [32 31,1 |50 48,5 20,4
Kas teie jaoks on klientidega té6tamine frustreeriv? 5 4.9 3 2,9 19 18,4 |26 25,2 |50 485 22,6
Kas klientidega to6tamine imeb teid energiast tiihjaks? 5 4.9 8 7,8 23 22,3 |27 26,2 |40 38,8 28,4
Kas tunnete, et annate klientidega toé6tades rohkem, kui saate
tagasi? 8 7,8 14 13,6 20 19,4 |17 16,5 |44 42,7 31,8
Kas olete vasinud klientidega to6tamisest? 4 3,9 8 7,8 26 252 |26 252 |39 379 28,6
Kas motlete mdnikord, et kui kaua te suudate t06d klientidega
jatkata? 2 1,9 8 7,8 23 22,3 |22 21,4 |48 46,6 24,3
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Lisa 8. Tiiendavad andmed uuritavate sotsiaaldemograafiliste-, tooalaste tegurite ja

tooalaste teguritega rahulolu ning libipdlemise erinevate dimensioonide vaheliste seoste

kohta

Tabel 10. Uuritavate sotsiaaldemograafiliste taustaandmete seos libipolemise erinevate

dimensioonidega
Klientidega seotud

Muutuja Isiklik labip6lemine | Téo6alane labipdlemine labipdlemine

p vaartus p vaartus p vaartus
Vanus 0,001 0,004 0,114
Haridustase 0,011 0,001 0,597
Emakeel 0,789 0,740 0,837
Omaste hooldamine 0,629 0,941 0,692
Perekonnaseis 0,855 0,433 0,482
Laste olemasolu <0,001 <0,001 0,001
Lapsed 0-6 0,461 0,639 0,449
Lapsed 7-12 0,390 0,249 0,363
Lapsed 15-18 0,307 0,249 0,064
Lapsed >18 0,175 0,510 0,031
Ei ela koos lastega 0,176 0,142 0,536

T-testt ANOVA p < 0,05

Tabel 11. Uuritavate téoalaste tegurite seos libipolemise erinevate dimensioonidega

Isiklik Tooalane Klientidega seotud
Muutuja labipdlemine labipdlemine labipdlemine

p vaartus p vaartus p vaartus
Ametinimetus 0,106 0,019 0,924
T6okoht 0,101 0,041 0,255
Toé6tamine:
Kliiniline keemia valdkonnas 0,089 0,279 0,965
Immuunanaliisi valdkonnas 0,102 0,003 0,307
Immuunhematoloogia valdkonnas 0,195 0,120 0,765
mikrobioloogia ja miikobakterioloogia
valdkonnas 0,404 0,128 0,005
Patoloogia valdkonnas 0,189 0,190 0,727
Verevotukabinetis 0,027 0,045 0,106
Osakonna, kliiniku juhtimine 0,156 0,281 0,647
Too6tamine mitmes valdkonnas 0,013 0,039 0,139

T-testt ANOVA p < 0,05
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Tabel 12. Tookorralduslike tegurite ja tooalaste teguritega rahulolu seos libipolemise erinevate

dimensioonidega
Tooalane Klientidega seotud
Muutuja Isiklik labip6lemine ldbipSlemine labipolemine
p vaartus p vaartus p vaartus
Toostaaz aastates 0,001 0,002 0,068
T66koormus 0,585 0,941 0,692
T6opaeva pikkus 0,099 0,006 0,046
Vahetustega té6tamine 0,063 0,860 0,926
Obvalvete tegemine 0,043 0,422 0,760
Uletunnitdd tegemine 0,239 0,414 0,523
Toddalaste teguritega rahulolu
Toédulesannetes muutused 3 kuu jooksul 0,046 0,048 0,027
Koostd6 teiste bioanallltikutega 0,071 0,021 0,208
Koostdo teiste erialade esindajatega 0,640 0,332 0,454
Juhtkonna toetus osakonnale 0,002 <0,001 <0,001
Todbalased vahendid ja tehnika 0,016 0,159 0,346
To06-eraelu tasakaal <0,001 <0,001 0,014
Ametialase arenguvdimalused t66kohal 0,130 <0,001 0,113
Erialane arenguvdimalus 0,044 0,001 0,013

T-test/ANOVA p < 0,05
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