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Tootajate siilenotkus ja selle seosed isiksuseomaduste, kaastunderahulolu

ja kaastundevisimusega ohvriabis

Kokkuvote
Traumat kogenud inimestega tootavatel spetsialistidel on suurenenud risk
kaastundevésimuse, sh ldbipdlemise ja sekundaarse trauma tekkeks. Kédesoleva t66
eesmargiks oli uurida ohvriabis tootavate inimeste sdilendtkust ja selle seoseid
isiksuseomaduste, kaastunderahulolu ja kaastundevdsimusega ning tddalaselt toetavates
tegevustes osalemise kogemusi. Uuringus osales 40 Sotsiaalkindlustusameti ohvriabi ja
ennetusteenuste osakonna tootajat, kellest 27 puutuvad oma igapédevases toos kokku abi
vajavate klientidega. Andmekogumise meetodina kasutati veebikiisimustikku. Uuringu
tulemustest selgus, et sdilendtkuse ja labipdlemise vahel on tugev negatiivne seos ning
sdilendtkuse ja sekundaarse trauma vahel on mdddukas negatiivne seos. Sdilendtkuse ja
kaastunderahulolu vahel esineb aga tugev positiivne seos. Isiksusejoontest on sdilendtkus aga
tugevalt negatiivselt korreleerunud neurootilisusega ning mdddukalt positiivselt
meelekindlusega. To0alastest toetavatest tegevustest olid vastajad enim osalenud meeskonna

motivatsiooniiiritustel, neist saadi ka enim kasu ja iihtlasi peeti kdige olulisemaks.

Mdrksonad: sdilenotkus, isiksusejooned, kaastunderahulolu, kaastundevdsimus,

labipolemine, sekundaarne trauma, ohvriabi



Relationship of resilience to personality traits, compassion satisfaction

and compassion fatigue in victim support professionals

Abstract
Professionals that work with people suffering from trauma are under higher risk of
developing compassion fatigue, including burnout and secondary trauma. The purpose of this
research was to explore the relationship of resilience to personality traits, compassion
satisfaction and compassion fatigue in Estonian victim support professionals and study their
experiences of using professional support activities. 40 employees of the victim support and
prevention service department at the Social Insurance Board participated in this research, out
of whom 27 work with clients. An online survey was used for the study. The results showed
that resilience has a strong inverse correlation to burnout and a moderate inverse correlation
to secondary trauma. However, resilience has a strong positive correlation to compassion
satisfaction. In reference to personality traits, results indicate that resilience has a strong
negative relationship with neuroticism and a moderate positive relationship to
conscientiousness. In addition, the results showed that the highest rate of participants had
motivational team building events that were also considered the most useful and important

activities for their professional support.

Keywords: resilience, personality traits, compassion satisfaction, compassion fatigue,

burnout, secondary traumatic stress, victim support



Sissejuhatus

Mitmete ametite esindajad puutuvad pidevalt kokku tavainimese jaoks traumeerivate
siindmustega: dnnetused, vagivald, surmad. Nendeks on esmareageerijad (politseinikud,
padstjad, parameedikud), aga ka mitmete teiste sotsiaal- ja tervishoiuslisteemis todtavate
ametialade esindajad. Nende seas on ka ohvriabis to6tavad inimesed. T60 intensiivsuse,
ennustamatuse ja pideva kokkupuute tottu traumadega on abistavate elukutsete esindajad
korgendatud 14bipdlemise ja sekundaarse trauma riskiga, mille siimptomid on sarnased
traumajérgse stressi omadega (Killian, 2008). Enamasti aitab neil olukorraga kohaneda ja
sellest taastuda paindlikkus, toimetulekuvdime — sdilendtkus. Kéesolevas to0s kasutan
terminit elukutseline abistaja, viidates ametitele, mis on seotud inimeste aitamisega ning kus
esinevad eelpool nimetatud ohud.

Vaatamata sellele, et abistajad peavad suures osas oma t66s kokku puutuma
probleemide ja pigem negatiivse kui positiivse sisuga teemadega, on teada, et inimeste
abistamine annab vdimaluse kogeda kaastunderahulolu (Killian, 2008; Pietrantoni & Prati,
2008; Rose & Palattiyil, 2020). Tavaliselt tekib sdilendtkus inimese enda kogemuste kaudu,
kuid on leitud, et sarnaselt sekundaarse traumaga eksisteerib ka selline sdilendtkus, mis voib
tekkida tootamisel traumajirgset kasvu kogeva kliendiga (Hernandez-Wolfe, Killian,
Engstrom & Gangsei, 2014; Pack, 2014; Silveira & Boyer, 2015).

Varasemalt on 1dhedastel teemadel uuritud sdilendtkust, kaastunderahulolu ja
kaastundevésimust esmaregeerijatel (Pietrantoni & Prati, 2008), sdilendtkust ja toostressi
sotsiaaltootajatel (Rose & Palattiyil, 2020), sdilendtkust ja isiksusejooni sotsiaaltdotajatel (de
las Olas Palma-Garcia & Hombrados-Mendieta, 2017), sdilendtkust, 14bipdlemist, ja
sekundaarset traumat sotsiaaltdotajatel, psithholoogidel ja noorsootdotajatel (Harker,
Pidgeon, Klaassen & King, 2016), sdilendtkust ja ldbipdlemist noustajatel (Sadler-Gerhardt &
Stevenson, 2011), sdilendtkust, kaastunderahulolu, -vdsimust ja 1dbipdlemist
traumaterapeutidel (Craig, & Sprang, 2010) ja sédilendtkust ning labipdlemist
meditsiiniddedel (Jackson, Firtko & Edenborough, 2007).

Eestis on uuritud sédilendtkuse, toostressi ja teadveloleku seoseid (Aasamie, 2020),
sdilenodtkuse ja kaastunderahulolu ning kaastundevdsimuse seoseid professionaalsete
abistajate puhul uuritud pole. Eelnevale toetudes on ithtaegu huvipakkuv ja vajalik vélja
selgitada, milline on Eesti ohvriabisiisteemis tdotavate inimeste sdilendtkuse,

kaastunderahulolu ja kaastundevdsimuse mair ja kas nende vahel esineb seoseid.



Siilenotkus

Sidilendtkus, teise nimetusega resilientsus (inglise k. resilience) on omadus, mida
kasutatakse nii iiksikisikute kui ka gruppide (organisatsioonid, kogukonnad)
iseloomustamisel. Kédesolevas t60s kasitlen neist esimest, inimesele omast sailendtkust.

Kuigi sdilendtkus hakkas teadlasi huvitama juba 1970. aastatel — esimesed uuringud
tehti alkohoolikutest ja vaimse tervise hiirete, eelkdige skisofreeniahaigete vanemate lastega
(Garmezy, 1974; Garmezy & Streitman, 1974, viidatud Luthar, Cicchetti & Becker, 2000;
Masten, Best & Garmezy, 1990) ei ole kdne all olev ndhtus veel tdnapdevalgi kuigi laialdaselt
tuntud. Termin ise on pdrit ladina keelest ja on kasutusel tegelikult juba 15. sajandist,
tahendades mitmeid vastupidises suunas litkumise tegevusi, sh tagasilodgi andmist (GoBling-
Reisemann, Hellige & Thier, 2018).

Vastul6ogi andmine (bouncing back) on ka tinapéeva séilendtkuse késitluse iiks osa.
See kéivitub reaktsioonina ettetulevatele halva ja raske mojuga siindmustele, mille mdjul
inimene suudab taolistest olukordadest lébi tulla ja taastuda (Brodkin & Coleman, 1996,
viidatud Edward, 2005; Henderson, 1998, viidatud Edward, 2005).

Séilendtkusel on ajalooliselt olnud kaks peamist késitlussuunda: fiisioloogiline ja
psiithholoogiline (Tusaie & Dyer, 2004). Fiisioloogilise ldhenemise all mdistetakse seda,
kuidas niiteks verejooksu vai stressi korral homdostaas sédilendtkuse teket soodustab (Rabkin,
Remien, Katoff & Williams, 1993, viidatud Jackson, Firtko & Edenborough, 2007).
Psiihholoogilise sdilendtkuse all mdistetakse voimet negatiivsest, traumaatilisest voi
stressirikkast stindmusest positiivses suunas edasi liikkuda (Tugade & Fredrickson, 2004).

Kuigi definitsioone on mitmeid, on ka teadlaste seas palju argumenteeritud teemal,
kas sdilendtkuse néol on tegemist omaduse, vOime, isiksust iseloomustava joone voi millegi
muuga. Aja jooksul on sdilendtkusest radgitud ka kui teekonnast, jatkuvusest, siisteemist ja
tsiiklist (Flach, 1980, 1988, viidatud Jackson jt, 2007; Jacelon, 1997, viidatud Jackson jt,
2007; Rutter, 1985; Tusaie & Dyer, 2004; Bonnano, 2004).

Algsetes uuringutes kasutati sdilendtkusele eelnevalt terminit ,,haavamatu® nende
puhul, kellel vaatamata erinevatele eluraskustele ldks hésti, viidates kone all olevale
nédhtusele kui millelegi, mis on absoluutne ja muutumatu (Anthony, 1974, viidatud Luthar jt,
2000). Mdne aja méodudes aga jouti tddemuseni, et see, mida me moistame sdilendtkuse all,
tekib arengulise protsessi kaudu, mis tdhendab, et muutustega tekivad uued haavatavused ja
tugevused (Masten & Garmezy, 1985, viidatud Luthar jt, 2000; Werner & Smith, 1982,
viidatud Luthar jt, 2000). Sellega asendas diinaamiline ldhenemine varasema fikseeritud

késitluse.



Usna sageli vorreldakse siilendtkust toimetulekuga (coping), tihti kasutatakse neid ka
stinoniiiimidena, ent iiks-iihele neid samastada ei tohiks. Séilendtkusel ja toimetulekul on kiill
teatav iihisosa, kuid need on siiski eraldi seisvad ndhtused, mis omavad ka vastastikust moju.
Nendeks on sotsiaalse toe kasutamine (use of social support), aktiivne toimetulek (active
coping), planeerimine (planning) ja eesmirgipérasus (goal efficacy) (Van der Hallen,
Jongerling & Godor, 2020). Uhe teooriana on vilja pakutud, et toimetulekustrateegiad on
ithendavaks liiliks positiivsete emotsioonide ja sdilendtkuse vahel (Gloria & Steinhardt, 2016,
Van der Hallen jt, 2020). Osa teadlasi on seisukohal, et sdilendtkust tuleks vaadelda
konstruktina, kus omavahel on kokku sobitatud individuaalsed ressursid, sotsiaalsed
tingimused ja arengulised véljakutsed (Greve & Staudinger, 2006, viidatud Van der Hallen jt,
2020). Toimetulekut peaks aga késitlema kui protsessi (vastandina tunnusele voi oskusele),
mille kaudu saadakse hakkama probleemide ja takistustega (Lazarus & Folkman, 1984,
viidatud Van der Hallen jt, 2020). Fletcher ja Sarkar (2013) nievad erinevust selles, et
sdilendtkus sisaldab oma olemuses positiivsust, toimetulek aga v3ib olla seotud negatiivsete
tagajdrgedega (nt sdltuvus). Lopuks on ka oluline lisada, et sdilendtkus ei ole lihtsalt
toimetulemine rasketes oludes, vaid sellele kogemusele jargneb ka kasv (Rose & Palattiyil,
2020).

Columbia Ulikooli kliinilise psiihholoogia professor George Bonnano oli esimene
teadlane, kes hakkas sdilendtkusest rdékima leina ja trauma kontekstis. Ta on vélja toonud
selge erinevuse taastumise ja sdilendtkuse vahel: esimese puhul esineb periood, kus
normaalne funktsioneerimine on hiiritud voi peatunud, teise puhul aga seda ei ole (2004).

Tugade ja Frederickson (2004) rohutavad, et sdilendtketele inimestele on omane
positiivsete emotsioonide kasutamine, selleks et tulla toime negatiivsete kogemustega. Voime
leida tekkinud olukorrale tdhendus ja reguleerida negatiivseid emotsioone on see, mis
voimaldab sdilendtkusel tekkida. Positiivsed emotsioonid soodustavad paindlikkuse, loovuse
ja avatuse teket ning aitavad inimesel arendada sotsiaalseid, intellektuaalseid ja fiitisilisi
ressursse, mis omakorda arendavad séilendtkust. Grant ja Kinman (2013) on méératlenud
sdilendtkusega seotud olulisemad oskused jérgnevalt: kriitiline mdtlemine,
probleemilahendus ja planeerimine; sotsiaalsed oskused toetavate suhete moodustamiseks,
oma ressursside ja toimetulekustrateegiate kasutamiseks. Sdilendtketele inimestele on omane
korge eneseteadlikkus, nad on entusiastlikud, optimistlikud ja lootusrikkad.

Séilendtkuse eripdaraks on astmeline areng ja eksponentsiaalne kasv — mida
sdilendtkem inimene, seda enam séilendtkeks tal voimalik saada on (Rose & Palattiyil, 2020).

Tugade ja Frederickson (2004) leiavad, et igal inimesel on potentsiaali areneda sédilendtkeks,



aga selle ulatuse mééravad dra isiklikud kogemused, loomuomadused, keskkond ja enda
voime tasakaalustada riske ja kaitsefaktoreid. Siia juurde on oluline ka &ra mérkida, et
sdilendtkus on treenitav. Niiteks esmareageerijatele voimaldatakse mitmekuulisi
treeningprogramme, aga on ka erinevaid psiihhohariduslikke, kognitiivsete oskuste,
emotsioonide reguleerimise, enesekaastunde praktiseerimise, tinulikkuse, 16dvestumise jmt
oskuste kursused, mis seeldbi ka sdilendtkust arendavad (Joyce, Shand, Tighe, Laurent,
Bryant & Harvey, 2017; Wild, Greenberg, Moulds, Sharp, Fear, Harvey, Wessely & Bryant,
2020).

Siilenotkus elukutselistel abistajatel

Séilendtkuse olemasolu tundub aga eriti vajalik olevat neile, kes tegelevad
igapdevaselt teiste inimeste abistamisega, kuna nende t66 nduab tdiendavat sisemist ressurssi
ning neil on kdrgendatud risk kogeda l1&bipdlemist, kaastundevdsimust ja sekundaarset
traumat (Harker, 2016; Sadler-Gerhardt & Stevenson, 2011). Psiihholoogid, hingehoidjad,
sotsiaaltdotajad, lastekaitsespetsialistid, meditsiinitddtajad jt raskustesse sattunud inimestega
tootavad spetsialistid peavad kliendiga tegeledes enda vajadused korvale jitma, olema
suutelised juhtima oma emotsioone ka siis, kui midagi neid isiklikult puudutab ning
lahendama keerulisi, tihti multiprobleemseid juhtumeid, ise samal ajal positiivseks ja
lootusrikkaks jdddes. Austraalias inimestega tootavate abistajate (psiithholoogid,
sotsiaaltdotajad, noorsoo- ja asendushooldustodtajad) uuring néitas, et korgem sidilendtkuse
méér on seotud nii madalama stressitaseme, ldbipdlemise kui ka sekundaarse traumaga
(Harker jt, 2016).

Traumat66s on tdheldatud asendavat voi ka teisest sdilendtkust (inglise keeles
vicarious resilience, eesti keeles teadaolevalt ametlikku vastet sellele pole). Oma olemuselt
on see terapeudi sisemine muutumine, mis tekib kliendi traumajargse kasvu ja sdilendtkuse
tekke tulemusena. Terapeudid on saanud inspiratsiooni klientide seesmisest tugevusest ning
viimaste kogetud raskused on aidanud neil enda elus asjad perspektiivi panna (Hernandez,

Engstrom & Gangsei, 2010, Pack, 2014; Silveira & Boyer, 2015).

Sailenotkuse seosed isiksuseomadustega

Viie faktori teooria (Five Factor Theory) on tinapédeval enim levinud ldhenemine
inimese individuaalsetele eriparade liigitamiseks. Selle teooria kohaselt saab inimese isiksuse
eripirad dra miérata viie modtme kaudu (seetdttu nimetatakse seda ka Suureks Viisikuks).

Need on: neurootilisus (neuroticism), ekstravertsus (extraversion), avatus (openness to



experience), sotsiaalsus (agreeableness) ja meelekindlus (conscientiousness). Neurootilisus
tahendab kalduvust kogeda negatiivseid emotsioone (nt drevus, kurbus, lootusetus, siiiitunne),
selle vastand on emotsionaalne stabiilsus. Ekstravertsust iseloomustab seltsivus ning
sotsiaalsuse vajadus, samuti positiivsete emotsioonide kogemine. Selle vastand on
introvertsus, mida iseloomustab sissepoole elamine. Avatus tdhendab vajadust
mitmekiilgsuse, uudsuse ja vahelduse jarele. Selle vastandiks on konventsionaalsus,
traditsioonilisus. Sotsiaalsus on usaldav ja vastutulelik suhtumine teistesse inimestesse.
Meelekindlust iseloomustab organiseeritus, tdhusus, efektiivsus ja saavutustele orienteeritus
(McCrae & Costa, 2008).

Siilendtkuse ja isiksusejoonte vahelistest uuringutest selgub, et sdilendtkus on
negatiivselt korreleerunud neurootilisusega (Campbell-Sills, Cohan & Stein, 2006; Gori,
Topino, Sette & Cramer, 2021), positiivselt korreleerunud ekstravertsuse ja meelekindlusega
(Campbell-Sills jt 2006) ning avatusega (Gori jt, 2021). Seda, et sdilendtkuse ja sotsiaalsuse
vahel seos oleks, enamik uuringuid ei kinnita. (Garcia-Izquierdo jt., 2009, viidatud Campbell-
Sills, 2006).

Séilendtkuse ja neurootilisuse negatiivset korrelatsiooni saab seletada selliselt, et
madalama neurootilisusega inimesed on hésti kohanevad, emotsionaalselt stabiilsed ja
voimelised stressiga toime tulema (Costa & McCrae, 1992, viidatud Campbell-Sills jt, 2006)
ning need omadused on kooskdlas sdilendtkuse olemusega.

Séailenotkuse ja ekstravertsuse seos aga peegeldab positiivseid emotsioone, voimet
luua suhetes ldhedust, korget aktiivsustaset ja sotsiaalset lavimist. Eelnevale lisaks aga
voimaldab positiivne afektiivsus anda n.0 vastulook rasketele kogemustele (Tugade &
Fredrickson, 2004). Positiivsed emotsioonid soodustavad siilendtkuse avaldumist, kuna
sellega kaasneb paindlikum motlemine ja laiem lahenduste ndgemise v6ime, mis annab
suuremad isiklikud ressursid ettetulevate raskustega toimetulekul (Fredrickson, 2001). Lisaks
on kOrgema ekstravertsusega inimestel suurema tdendosusega tugivorgustik, mis
stressirohketel aegadel nende jaoks kaitsefaktorina toimib (Rutter, 1985, viidatud Campbell-
Sills jt, 2006).

Sédilenotkuse seos meelekindlusega néitab paremat toimetulekut ja taastumist rasketest
stindmustest. Korgema meelekindlusega inimestele on omane enesedistsipliin ja tookus, mis
iseenesest aitavad juba stressoritest iile olla ning seelibi ka rasked siindmused seljatada
(Penley jt, 2002, viidatud Campbell-Sills jt, 2006; Zeidner & Saklofske, 1996, viidatud
Campbell-Sills jt, 2006).



Oluline on aga siinjuures tdhelepanu pdorata sellele, et nii nagu sdilendtkuski, ei ole
ka isiksusejooned staatilised, vaid diinaamilised, st elu jooksul muutuvad, olles mdjutatud nt
bioloogilistest, sotsiaal-kultuurilistest teguritest, aga ka dppimisest (Gonzalez, 1987, viidatud
de las Olas Palma-Garcia & Hombrados-Mendieta, 2017). Selliseid muutusi seletavad hésti
lahti longituuduuringud. Néiteks uuring, milles sotsiaalteaduste {ilidpilased osalesid mone
aastase vahega, néitas, et vahepealse aja jooksul oli suurenenud nende meelekindluse,
ekstravertsuse ja avatuse tase, mis omakorda mojub soodsalt sdilendtkusele (de la Olas
Palma-Garcia & Hombrados-Mendiet, 2017).

Ajas muutumise efekti voib mérgata ka elukutsete puhul, mis omakorda tingib
sdilendtkuse kasvu: vorreldes sama eriala iilidpilastega on sotsiaaltodtajad vihem
neurootilised, suurema meelekindluse ja avatusega (de la Olas Palma-Garcia & Hombrados-

Mendieta, 2017).

Elukutselise abistaja tooga kaasnevad ohu- ja kasutegurid

Professionaalse elukvaliteedi (professional quality of life) all peetakse silmas seda,
kuidas abistaja to6 mdjutab tema elu. Professionaalne elukvaliteet hdlmab kahte aspekti:
positiivset (kaastunderahulolu) ja negatiivset (kaastundevisimus). Viimane jaguneb kaheks:
labipdlemine, millele viitavad kurnatus, frustratsioon, viha ja depressioon ning sekundaarne

trauma, mida pdhjustab t66 inimestega, kes on kogenud traumat (Stamm, 2010).

Kaastunderahulolu (compassion satisfaction) on rahulolu sellest, kui inimene teeb oma
t00d hasti. Selleks voib olla rdom kellegi aitamisest oma t66 kaudu voi oma tegevusega
panuse andmisest ithiskonda (Stamm, 2010). 2008. aastal avaldatud USA-s sotsiaaltodtajate
ja psithholoogidega 1dbi viidud uuringust selgus, et kolm pdhilist kaastunderahulolu
mdjutavat faktorit on sotsiaalne tugi, seesmise kontrolli tunnetus té6kohal ja to6tundide arv.
Kdige suurem kaastunderahulolu ennustaja oli soprade, pere ja kogukonna toe olemasolu —
mida suurem selle tunnetus oli, seda suurem kaastunderahulolu. Teine faktor, tajutud
kontollitunne, mis viljendub néiteks selles, et todtajal on vdimalus todasjades kaasa ridkida,
on oma eraldi t66 tegemise koht jms ennustab samuti suuremat kaastunderahulolu.
Too6tundide puhul on efekt aga vastupidine - mida rohkem traumaklientidega to6tatud tunde,
seda viiksem vdimalus kogeda kaastunderahulolu (Killian, 2008).

Empaatia olemasolu abistajate t60s on votmetdhtsusega. Ent liigne empaatia

klientidega to6tamisel voib tekitada empaatilist stressi, mis omakorda v3ib viia sekundaarse
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trauma tekkeni (Grant & Kinman, 2013). Seetdttu on emotsionaalsete piiride seadmine ja

teadlik enesejuhtimine darmiselt oluline (Rose & Palattiyil, 2020).

Kaastundevisimus (compassion fatigue) on professionaalse elukvaliteedi teine, negatiivne
pool, mis koosneb kahest nihtusest: 1dbipdlemine ja sekundaarne trauma. Stimptomiteks on
ithelt poolt kurnatus, frustratsioon, viha, depressioon, mis viitavad ldbipdlemisele ja t661
traumasiindmusega kokkupuutest tekkinud hirmureaktsioonid, mis viitavad sekundaarsele
traumale (Stamm, 2010). Niiteks on leitud, et neurootilisusel on mdju kaastundeviasimusele
selliselt, et suurema negatiivse afektiivsusega inimesed kogevad tdenéoliselt rohkem

kaastundevésimust (Killian, 2008).

Lébipélemine (burnout). Libipdlemisel on iseloomulik kogeda raskusi tooga
toimetulemisel, ebaefektiivsust ja lootusetuse tunnet. Lébipdlemiseni joutakse jérk-jargult ja
seda pdhjustavad suur tddkoormus, mitte toetav todkeskkond ning tunne, et enda pingutustest
ei ole kasu (Stamm, 2010). Eelpool nimetatud kaastunderahulolu uuringust tehtud jarelduste
pohjal seostatakse 1dbipdlemisega enim t6dga kurnatust, t00 mitte vastamist moraalsetele
védrtustele ja neurootilisust. Voimetus to0st vabal ajal vilja liilitada ja ldhedastega
koosolemist nautida on kdige suurem labipdlemise ennustaja. Teiseks, labipdlemist
soodustavad ka halb juhtimiskultuur ja to6taja tunne, et tema pingutusi ja saavutusi ei
mirgata. Kolmandaks riskifaktoriks on neurootilisus isikusejoonena — mida korgem

neurootilisuse tase, seda suurem labipdlemise oht (Killian, 2008).

Sekundaarne trauma (secondary traumatic stress, secondary traumatization) on
kokkupuude abistatava traumakogemusega. Noustajad, kes tootavad klientidega, kes on
kogenud traumeerivaid siindmusi, seksuaalvégivalda, kroonilisi haigusi, elanud ldbi
looduskatastroofi, terrorismiriinnaku voi néiteks osalenud missioonil, on kliendi traumade
kaudu haavatavamad ja seetdttu ohustatud sekundaarse trauma tekkest (Sadler-Gerhardt &
Stevenson, 2011).

Sarnaselt posttraumaatilisele stressile voivad abistajal tekkida unehdired,
pealetiikkivad mdtted voi teise inimese traumakogemust meenutavate asjaolude viltimine
(Stamm, 2010). Sekundaarse trauma riskifaktorid on sarnaselt labipdlemisele to0ga kurnatus,
sotsiaalsiisteemi halvast toimimisest ja seetdttu kliendi abita jadmisest tekkiv jouetuse tunne,
teadlikkus enda emotsioonidest ja varasemad isiklikud traumakogemused. Teadlikkus oma

emotsioonidest on abistaja to0s igati toetav, selle puudumine on aga riskiteguriks, sest tdotaja
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ei pruugi digel hetkel dra tunda kurnatuse teket. Véltimaks veelgi suurema astme

kaastundevésimuse teket, on vaja teha t66s korrektuure (Killian, 2008).

Uurimuse eesmirk ja hiipoteesid

Ohvriabis tdotavad spetsialistid peavad klientidega to6tamisel enda vajadused korvale
jdtma, olema suutelised juhtima oma emotsioone ka siis, kui midagi neid isiklikult puudutab
ning lahendama keerulisi, tihti multiprobleemseid juhtumeid, ise samal ajal positiivsust
sdilitada piitides.

Varasemad uuringud on ndidanud, et kdrgem sdilendtkuse tase on seotud madalama
stressitaseme, ldbipdlemise ja sekundaarse traumaga (Harker jt, 2016) ja vastupidi. Sellest
tulenevalt on pdhjust arvata, et sdilendtkuse olemasolu on eriti vajalik neile, kes tegelevad
teiste inimeste abistamisega, kuna nende t66 nduab tdiendavat sisemist ressurssi ning neil on
korgendatud risk kogeda kaastundevisimust, ldbipdlemist ja sekundaarset traumat (Harker,
2016; Sadler-Gerhardt & Stevenson, 2011).

Sotsiaalkindlustusameti ohvriabi ja ennetusteenuste osakonnas ei ole varasemalt
tootajate sdilendtkust uuritud. Kuna klientide juhtumid on tdsised, probleemid komplekssed
ning abistajate todvahendid on peamiselt nad ise, siis tundub oluline td6tajate seas nii
sdilenodtkust kui ka kaastunderahulolu ja -visimust uurida. Samuti ka teada saada tdoalaselt
toetavates tegevustes (supervisioonid, kovisioonid, enesehoiu koolitused jpm) osalemise
kogemust.

Eelnevast ldhtudes piistitan kdesoleva t66 eesmérgiks uurida ohvriabis todtavate
inimeste sdilendtkust ja selle seoseid isiksuseomaduste, kaastunderahulolu ja
kaastundevésimusega ning todalaselt toetavates tegevustes osalemise kogemust. Teooriast ja

varasemate uuringute tulemustest 1dhtudes sean uurimusele jargnevad hiipoteesid:

1) sdilendtkus on negatiivses seoses kaastundeviasimusega, sh sekundaarse trauma ja
labipdlemisega;

2) t606d toetavates tegevustes osalemise kogemus mdjutab isiksuseomaduste ja
sdilendtkuse vahelisi seoseid;

3) abistajad ei erine lilejddnud tootajatest sdilendtkuse poolest, kiill aga

kaastundevésimuse kogemise osas.
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Meetod

Valim

Uuritavate kogumi moodustas Sotsiaalkindlustusameti ohvriabi ja ennetusteenuste
osakonna 90 tootajat. Uuringus osalemise kutsele vastas nendest 40. Uuringu seisukohalt on
oluline vélja tuua, et iile %4 to6tajatest on ohvriabis todtanud kuni viis aastat. Seetdttu jaotus
ka valim staaziti ebaiihtlaselt, ent selle esindus oli lisna heas vastavuses tegelikkusega.
Kiisimustikus pidid vastajad madratlema, kas oma t66s nad puutuvad klientidega kokku voi
mitte. Selle alusel jagunes valim kaheks: 1) abistajad, so td6tajad, kes puutuvad klientidega
otseselt kokku (ohvriabi- ja kriisitelefoni tootajad, MDFT ((mitmedimensiooniline
pereteraapia)) terapeudid jt, keda on ca % to0tajatest) ja 2) iilejddnud tootajad
(koordinaatorid, projekti- ja teenusejuhid, juhid jt.) Valimi (N=40) jagunemine kahes grupis

vastavalt staazile on nidha tabelist 1.

Tabel 1. Koguvalimi (/N=40) jagunemine

Vastajate Osakaal

arv
Abistaja Jah 27 67.5%
Ei 13 32.5%
Staaz <la 12 30%
1-5a 23 57.5%
6—10a 3 7.5%
>10a 2 5%

Protseduur

Uuringu libiviimine on kooskdlastatud Tartu Ulikooli eetikakomiteega. Andmete
kogumine toimus 29.03-30.04.2021 uuringukeskkonna LimeSurvey vahendusel. Kutse
uuringusse osalema saatsin kdigile ohvriabi ja ennetusteenuste osakonna tdotajatele 29.03 e-
maili listi vahendusel, 7.04 saatsin sama listi kaudu korduskutse. Kuna andmete
analiiiisimisel selgus, et teise (iilejdénud todtajad) grupi vastajate arv oli viike, siis saatsin
valimi suurendamiseks 26.04. uue kutse meililisti, mille lilkmeteks on peamiselt teise gruppi

kuuluvad té6tajad.

Mootevahendid
CD-RISC-25. Siilenotkuse hindamiseks kasutasin CD-RISC-25 (Connor- Davidson
Resilience Scale) kiisimustikku, mis on iiks laialdasemalt kasutatud skaalasid selle ndhtuse

uurimiseks ja tdlgiti 2018. aastal Hanna Hundi ja Liis Kérmiku poolt eesti keelde. Skaala
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koosneb 25 viitest, mille puhul tuleb vastajal hinnata, mil mééral kdivad need tema kohta: 1 —
ei ole toene, 2 — vihesel maidral tdene, 3 — moningal mairal tdene, 4 — sagedasti tdene, 5 — on
toene, iseloomustab vastajat tdielikult. Sisereliaabluse nditaja a=0.87 (Davidson, 2019;
Davidson, 2021a). Autorid on vélja toonud, et skaala mdddab sitkust (hardiness), mis
sisaldab ka piihendumist, vdljakutseid ja kontrolli; toimetulekut (coping); kohanemist ja
paindlikkust (adaptibility/flexibility); tihenduslikkust ja eesmirgiparasust
(meaningfulness/purpose); optimismi (optimism), emotsioonide ja kognitsioonide
regulatsiooni (regulation of emotion ja cognition) ning enesetdhusust (self-efficacy). CD-

RISC-25 juhend siiski alaskaalade arvutamist ette ei nde.

S5v5-30-EE. Isiksusejoonte mddtmiseks kasutasin S5 lithemat versiooni (34 viidet), mis
modddavad Suure Viisiku (neurootilisus, avatus, ekstravertsus, sotsiaalsus ja meelekindlus)
omadusi. Vastajal tuleb hinnata véiteid 7-pallisel skaalal ( -3 ,tdiesti vale* kuni 3 , tdiesti
oige®). S5 sisereliaabluse niitajad jargmised: neurootilisus 0=0.87; ekstravertsus 0=0.84;
avatus 0=0.79; sotsiaalsus a=0.74; meelekindlus 0=0.82 (Konstabel, Lonnqvist, Walkowitz,

Konstabel & Verkasalo, 2012).

ProQOL 5. Professionaalse elukvaliteedi mootmiseks kasutasin ProQOL 5 eestikeelset
skaalat (Stamm, 2010), mis on levinuim instrument kaastundevasimuse uurimisel. Skaala
sisaldab 31 viidet teisi abistava to0ga seotud tundmuste kohta. Viidetele vastamisel
mairgitakse Likerti skaalal vastusevariante 1-st (mitte kunagi) kuni 5-ni (védga sageli).
ProQOL 5 alaskaalad moddavad kaastunderahulolu, 14bipdlemist ja sekundaarset traumat.
Alaskaalade sisereliaabluse néditajad on jdrgmised: kaastunderahulolu a=0.88, ldbipdlemine

a=0.75 ja sekundaarne trauma a=0.81 (Stamm, 2010).

Tooalaselt toetavates tegevustes osalemine. Lisaks eelnevalt mainitud skaaladele kiisisin
erinevate tdoalaste toetusviiside kasutamise kogemuse kohta, mis toGtajale ette néhtud ja
vélja pakutud on: individuaalsed supervisioonid, grupi- ja vorgustiku supervisioonid,
kovisioonid, enesehoiu-teemalised koolitused, meeskonna motivatsioonitiritused,
virgutushommikud (enesehoiuteemaline iirituste sari). [ga vastaja sai ka ise vabavastuste néol
nimekirja tdiendada. Kdikide tegevuste puhul tuli ,,jah®, ,,ei* vdi ,,ei oska delda* vastustega
tapsustada, kas oldi nimetatud tegevuses osalenud, kas see oli kasuks tulnud ja kas vastaja

pidas seda oluliseks.
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Andmetootlus
Andmeanaliiiisid teostasin programmiga JASP 0.14.1 ning kasutasin jirgmisi
meetodeid: sisereliaabluse analiilis; Spearmani korrelatsioonianaliiiis seoste uurimiseks,

Mann-Whitney U-test skooride erinevuste vordlemiseks.

Tulemused

Siilenotkus

Séilendtkuse koguskoori saamiseks liitsin kokku kdikide CD-RISC-25 viidete
skoorid. Iga viite kohta oli voimalik saada 0 kuni 4 punkti. Viiteid oli kokku 25, seega
varieerus voimalik skoor 0 kuni 100. Osalejate skoorid varieerusid vahemikus 56 kuni 91.
Alaskaalade arvutamist sellel instrumendil ette ndhtud ei ole. CD-RISC-25 sisereliaabluse

nditaja kdesolevas t60s on a=0.82 ja kirjeldavad statistikud on toodud tabelis 2.

Isiksusejooned

S5v5-30-EE jaguneb viieks alaskaalaks: neurootilisus, ekstravertsus, avatus,
sotsiaalsus ja meelekindlus. Iga alaskaala kohta on kuus viidet, v.a sotsiaalsus, mis on
esindatud 10 véitega, kus lisaks kuuele on iihte kindlat joont mddtev véide esitatud mitu
korda. Iga viite kohta oli vdimalik saada -3 kuni 3 punkti, seega iga skaala vdimalik skoor oli
-18 kuni 18 (v.a sotsiaalsus, mille puhul oli vahemik -30 kui 30). Umber pdérata tuli 17 viite
skoorid. Osalejate skoorid varieerusid vastavalt: -14 kuni 1 (neurootilisus), -4 kuni 15
(ekstravertsus), -3 kuni 18 (avatus), -5 kuni 24 (sotsiaalsus) ja 1 kuni 16 (meelekindlus).
Sisereliaabluse nditajad olid jargnevad: neurootilisus a=0.60, ekstravertsus a=0.50, avatus
a=0.59, sotsiaalsus a=0.48, meelekindlus a=0.67. Kirjeldavad néditajad alaskaalade kaupa on

ndhtavad tabelis 2.

Profesionaalne elukvaliteet

ProQOL 5 iga alaskaala (kaastunderahulolu, l&bipdlemine ja sekundaarne trauma)
kohta on kiisimustikus 10 viidet. Skoorimiseks eraldasin need alaskaalade kaupa. Umber
poorata tuli viie vdite skoorid. Voimalik skoor varieerus 10st kuni 50ni. Osalejate skoorid
varieerusid jargnevalt: 26 kuni 50 (kaastunderahulolu), 14 kuni 36 (ldbipdlemine) ja 11 kuni

32 (sekundaarne trauma). Sisereliaabluse niitajad olid jargnevad: kaastunderahulolu a=0.83,



15

labipdlemine a=0.78 ja sekundaarse trauma a=0.81. Kirjeldavad statistikud on leitavad

tabelist 2.

Gruppide erinevused siilendtkuse, isiksusejoonte, kaastunderahulolu ja
kaastundevisimuse osas

Molema grupi skooride vordlemiseks kasutasin Mann-Whitney U-testi. Mediaanide
erinevused on nédhtavad tabelis 2. Mediaanide vordlus néitab, et abistajate sdilendtkus (6=72)
on vorreldes teise grupi tootajatega, kes klientidega kokku ei puutu (6=67) kdrgem, U=194,
p=0.613. Kaastundevésimuse alla kuuluva ldbipdlemise mediaanid olid mdlemas grupis sama
véartusega (6=67), U=169, p=0.851 ning sekundaarse trauma néitaja oli teiste todtajate grupi
(6=23) puhul suurem kui abistajatel (6=20), U=112 p=0.066. Tulemused statistiliselt

oluliseks ei osutunud.

Tabel 2. CD-RISC-25, S5v5-EE ja ProQOL 5 kirjeldavad niitajad ja kahe grupi mediaanide
vordlused

Koiks* Abistajad#* Teised*** Mann-Whitney U-test

M (SD) Me Me Me U P
Séilendtkus 71.98 (8.55) 71.50 72.00 67.00 194 0.613
Neurootilisus -7.45 (4.28) -8.00 -9.00 -8.00 140 0.303
Ekstravertsus 5.53 (4.01) 6.00 6.00 6.00 179 0.931
Avatus 8.60 (4.78) 9.00 8.00 10.00 141 0.317
Sotsiaalsus 11.13 (5.05) 12.00 12.00 12.00 170 0.884
Meelekindlus 8.38 (4.03) 8.50 9.00 6.00 198 0.524
Kaastunderahulolu ~ 40.85 (4.71) 41.50 41.00 42.00 171 0.908
Lébipdlemine 20.68 (4.55) 20.00 20.00 20.00 169 0.851
Sekundaarne trauma  20.98 (4.98) 20.50 20.00 23.00 112 0.066
*N=40
*xN=27
*x%N=13

Sailenotkuse, isiksusejoonte, kaastunderahulolu, kaastundevisimuse ja tooalastes
tegevustes osalemise kogemuste ja staazi seosed

Seosed vastajate sdilendtkuse, kaastunderahulolu, labipdlemise ja sekundaarse trauma
ning toodalastes tegevustes osalemise, nende kasuks tulemise ja oluliseks pidamise skooride
vahel leidsin Spearmani korrelatsiooni abil (tabel 3). Analiiiisist ilmnesid mitmed statistiliselt
olulised seosed: tugev negatiivne korrelatsioon (tho=-0.61, p<0.001) sdilendtkuse ja

neurootilisuse vahel, mdddukas korrelatsioon sdilendtkuse ja meelekindluse vahel (rtho=0.34,



16

p<0.001), tugev positiivne korrelatsioon (rho=0.61, p<0.001) sdilendtkuse ja
kaastunderahulolu vahel; tugev negatiivne korrelatsioon kaastunderahulolu ja labipdlemise
vahel (rho=-0.75, p< 0.001) ning sdilendtkuse ja ldbipdlemise vahel (rho=-0.52, p<0.001),
mdddukas negatiivne korrelatsioon sédilendtkuse ja sekundaarse trauma vahel (rtho=-0.42, p<
0.007) ning mdddukas positiivne korrelatsioon (tho=0.49, p< 0.001) sekundaarse trauma ja

labipdlemise vahel.

Tabel 3. Siilenotkuse, isiksusejoonte, kaastunderahulolu, kaastundevisimuse, tooalastes
tegevustes osalemise kogemuste ja staaZzi seosed (N=40)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

1. Siilendtkus

ra

. Kaastunderahulolu (.61 ***

3. Libipdlemine (.52 #¥* 075 "+

4. Sekundaarne trauma -0.42 ** -0.30 0.50 **

5. Neurootilisus -0.61 ***-040 % 0.56*** 0.6]1 ***

6. Ekstravertsus 0.24 032* -037* -0.17 -0.31

7. Avatus -0.12 -0.06 0.10 0.06 0.03 0.24

8. Sotsiaalsus -0.03 -0.02 0.22 0.01 0.08 -0.27 0.06

9. Meelekindlus 034% 048 ** -040* -029 025 016 -0.08 -0.02

10. Olen osalenud 0.05 0.03 0.03 -0.06 026 013 016 0.08 -0.13

11. On kasuks tulnud 0.30 0.15 -0.18 -0.07 -0.26 0.23 0.12 -0.10 -0.21 0.65***
12. Pean oluliseks 0.06 0.07 -0.18 -0.23 -0.31 042%* 033%-0.19 -0.14 024 0.53 #**
13. StaaZ -0.04 -0.17 0.24 -0.04 -0.12 <017 0.02  0.18 -0.34* 0.60 *** 0.49** 023

*p<.05,** p<.01,*** p<.00]

Tooalase toetamisega seotud tegevustes osalemine

Tegevustes osalemise puhul arvutasin iga vastaja kohta koguskoorid kolmes
kategoorias: ,,0len osalenud®, ,,on kasuks tulnud* ja ,,pean oluliseks*. Arvesse léksid vaid
“jah” vastused. Vdimalik skoor varieerus Ost kuni 6ni, mis oli ka mdlemas grupis esindatud.
,,Olen osalenud keskmiste néitajad olid vastavad: abistajad (M=4.85, SD=1.43) ja teised
(M=4.08, SD=2.10). Ulevaade gruppide 15ikes tddalase toetamisega seotud tegevustes
osalemisest, vastaja hinnangul kasuks tulemisest ning olulisuseks pidamisest on toodud

joonisel 1.
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Olen osalenud On kasuks tulnud Pean oluliseks
100%
80%
60% |
40%
20% | I
0% o )
Abistajad Teised Abistajad Teised Abistajad Tesed
mInd. supervisioon  ® Grupisupervisioon M Kovisioon Enesehoiukoolitus m Meeskonna mot.iritus m Virgutushommik

Joonis 1. Vastajate raporteeringud tooalaselt toetavates tegevuses osalemisele ning hinnangud
nende kasulikkusele ja olulisusele. K6ik (N=40), abistajad (N=27), teised (N=13).

Lisaks ette antud kuuele variandile nimetati vabavastustena veel hulganisti muid t66d
toetavaid tegevusi. Nendeks olid: infotunnid (kodukontori ergonoomika infotund); koolitused
(DISC koolitus); konverentsid enesehoiu teemadel, seminarid ja 1dhetused vilisriikide
kogemuste saamiseks; vahetu juhiga seonduvaid tegevused (mitmel korral nimetatud
individuaalsed vestlused ja ideede vahetamine juhiga); mentorlussiisteem; kolleegidega
murede ja rd0mude jagamine; regulaarsed nddalakoosolekud (nimetati samuti mitmel korral);
mitteformaalsed nn vaimuturgutus-koosolekud, kus t60st ei rdfigita; meeskonnapievad ja
viljasdidud; kogu osakonda hdlmavad tegevused (arengupédevad, uute tegevuste
tutvustamine, kohtumised juhtidega, iihistegevused sotsiaalmeedia ja veebi kaudu (kahel
korral) ning asutuseiilesed tiritused (aastapidevapidu, tunnustustiritus, suvepievad, virtuaalne
kohtumine uue peadirektoriga).

Kasuteguritena nidhakse ka paindlikku té6aega ja kohta (sh kodus téotamise
voimalus), raskete juhtumite ja intensiivse to60 jargselt vabade pdevade votmise voimalust
(kokkuleppel juhiga), spordikompensatsiooni (kolmel korral), fiiiisilise aktiivsuse
kampaaniaid (SKA konnib) ja sportlikke iihistegevusi (taliujumine).

Kuna medieerimise analiiiis ei osutunud vahendava mdju testimisel sobivaks
lahenduseks, siis otsustasin kontrollida osakorrelatsioonide abil, kuidas muutuvad seosed
sdilendtkuse, kaastunderahulolu, ldbipdlemise ja isiksusejoonte vahel vastavalt tootajate enda
hinnangutele selle kohta, kuidas on td6alased tegevused nende jaoks kasuks tulnud.
Osakorrelatsioonide teostamiseks jagasin osalejad ,,on kasuks tulnud* skooride alusel kahte
gruppi: need, kelle individuaalne koguskoor oli keskmisest kdrgem ja need, kellel oli see
keskmisest madalam. Tulemused ning vordlus eelnevalt teostatud korrelatsioonidega on

toodud tabelis 4.
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Tabel 4. T60d toetavates tegevustes osalemise moju (,,on kasuks tulnud*) siilenotkuse,
kaastunderahulolu, Libipdlemise, sekundaarse trauma ja isiksusejoonte vahelistele seostele

(N=40) **xx
1 2 3 4 5 6 7 8 9
1. Siilendtkus -
2. Kaastunderahulolu 0.60 *** —
0.61 ***
3. Labip6lemine -0.49 %% (.75 *** -
-0.52 *x¥ -0.75 *x%
4. Sckundaame trauma -0.42 ** -0.30 0.49 ** —
-0.42%*  -0.30 0.50 **
5. Neurootilisus -0.58 *** 078 * 0.54 *** (.61 *** -
-0.61 ***% 040 * 0.56 ***  (.6] ***
6. Ekstravertsus 1.79 0.30 0.13 % 0.07 -0.27 —
0.24 032 % -0.37 % -0.17 -0.31
7. Avatus -0.16 -0.07 0.13 0.07 0.07 022 -
-0.12 -0.06 010 0.06 003 024
8. Sotsiaalsus 0.00 -0.01 0.21 0.00 0.06 -0.26 0.07 —
-0.03 -0.02 0.22 0.01 0.08 -027 0.06
9. Meclekindlus 0.43 ** 0.53 #**  _045%  -031 -0.32% 022 -0.06  -0.04 -
0.34 % 0.48 ***  _040* -0.29 -0.25*% 016 -0.08 -0.02

*p<.05,*p<.01,**p< 001

wxsx Kaldkirjas vordluseks eelnevalt teostatud korrelatsioonid

Modju vaadeldud seostele oli enamasti véike, kuid toon siiski mdned muutused

korrelatsioonides vélja: sdilendtkuse ja neurootilisuse negatiivne korrelatsioon vihenes (rho=

-0.61, p< 0.001 => rho= -0.58, p< 0.001); sédilendtkuse ja meelekindluse korrelatsioon
suurenes (rho=0.34, p<0.001 =>rho =0.43, p=0.007); kaastunderahulolu ja

meelekindlusevaheline seos tugevnes (rtho=0.48, p=0.002 =>rho=0.52, p<0.001); tugevnes

ka labipdlemise ja meelekindlusevaheline negatiivne seos (rho=-0.40, p=0.011 =>

rho=-0.45, p=0.004).
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Arutelu

Kéesolev uurimus keskendus Eesti ohvriabisiisteemis to0tavate inimeste sdilendtkuse,
isiksusejoonte, kaastunderahulolu ja kaastundevésimuse (sh ldbipdlemise ja sekundaarse
trauma) vaheliste seoste vilja selgitamisele. Jargnevalt 1dhenen tulemuste analiitisile ja
pohjuslike seoste otsimisele hiipoteeside kaupa.

Esimene piistitatud hiipotees — sdilendtkus on negatiivses seoses professionaalse
kaastundevésimusega, sh sekundaarse trauma ja ldbipdlemisega — leidis kinnitust. Uurimuse
tulemused nditavad, et sdilendtkuse ja labipdlemise vahel on statistiliselt oluline tugev
negatiivne seos (rho=-0.52, p<0.001) ning sdilendtkuse ja sekundaarse trauma vahel on
statistliselt oluline mdddukas negatiivne seos (tho=-0.42, p<0.007). Seega ilmneb seos
modlema kaastundevasimuse komponendi puhul. Ehk mida kdrgem séilendtkuse méér, seda
madalam ldbipdlemise ja sekundaarse trauma méér ja vastupidi. Need tulemused on
kooskdlas varasemate sarnaste uuringute tulemustega abistajate puhul (Pietrantoni & Prati,
2008; Harker jt, 2016).

Hiipoteesi kontrollimiseks teostatud korrelatsioonianaliiiis nditas tugevat seost
sdilendtkuse ja kaastunderahulolu vahel (rho=0.61, p<0.001), mis osutus samuti statistiliselt
oluliseks. Tugevat statistiliselt olulist negatiivset seost nditas ka kaastunderahulolu ja
labipdlemise korrelatsioonianaliiiis (rtho=-0.75, p<0.001). Seega, mida suurem
kaastunderahulolu, seda véiksem on voimalus kogeda labipolemist. Ka sekundaarse trauma ja
labipdlemise vahel ilmnes statistiliselt oluline mdddukas positiivne seos (rho=0.50,
p<0.001). Seda voib niiteks seletada teatav tihisosa mdlema néhtuse vahel. Niiteks on leitud,
et tooga kurnatus on iiks peamisi ennustajaid nii 1dbipdlemise kui sekundaarse trauma tekkes
(Killian, 2008).

Saadud tulemus annab olulist véértust, kuna on teada, et t66 ohvriabis on korge
kaastundevésimuse, labipdlemise ja sekundaarse trauma riskiga ning saadud teadmisest, et
kdrgema séilendtkuse puhul on eelpool nimetatud néitajad madalamad vdimalik jareldada, et
trauma eest kaitstud. Lisaks annab teadmine, et sdilendtkust on voimalik kursuste ja
treeningute abil arendada vdimaluse eelpoolmainitud riskitegureid veelgi paremini maandada
(Joyce jt, 2017; Wild jt, 2020). Peale selle on veel (vihemalt teoreetiliselt) voimalik osa
saada kliendilt iile kanduvast sdilendtkusest (Silveira & Boyer, 2015).

Sarnaselt teiste varasemate uuringutega erinevate valimite puhul: terved

funktsioneerivad kui ka vihi- ja traumajérgse stressihdirega kliinilised patsiendid (Campbell-
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Sills, 2006; Gori jt, 2021) ilmnes ka kdesoleva uurimuse tulemustest, et isiksusejoontest on
sdilendtkusega seosed neurootilisusel ja meelekindlusel. Saadud tulemused néitasid, et
sdilendtkuse ja neurootilisuse vahel ilmneb tugev negatiivne korrelatsioon ning sdilendtkuse
ja meelekindluse vahel on mdddukas positiivne korrelatsioon, mdlemad niitajad olid
statistiliselt olulised. Tuleb aga mirkida, et kiesolevas to0s ilmnes isiksusejooni modtva
S5v5-30-EE mddtevahendi alaskaalade puhul suhteliselt madal sisereliaablus. Uks vdimalik
seletus sellele on, et skaala véidetes on mitu lauset korraga. Néiteks, sotsiaalsust mddtev
védide “Ma arvan endast hésti. Mulle meeldib oma teadmisi ja oskusi teistele ndidata” sisaldab
kahte monevorra erinevat vdidet ja vastaja hinnang esimesele vditele ei pruugi kokku langeda
teisega.

Teist hiipoteesi — t60d toetavates tegevustes osalemise kogemus mdjutab
isiksuseomaduste ja sdilendtkuse vahelisi seoseid — kontrollides todalaselt toetavate tegevuste
medieerivat mdju vilja ei tulnud, seega hiipotees selliselt kinnitust ei leidnud. Teostatud
osakorrelatsioonid aga néitasid, et nende tootajate puhul, kes hindasid iile keskmise
korgemaks tooalaselt toetavates tegevustes osalemise kasulikkust, vahenes sdilendtkuse ja
neurootilisuse negatiivne korrelatsioon ning suurenes sdilendtkuse ja meelekindluse vaheline
positiivne korrelatsioon. Enamik neist muutustest on kiill iisna véikesed, ent teatav mdju on
siiski ndha. Siinkohal peab kindlasti arvestama ka valimi véiksust, et mitte viaga pdhjalikke
jéreldusi teha. Arvesse votta tuleks ka seda, et alla aasta ohvriabi ja ennetusteenuste
osakonnas to6tanud inimesi on 29%, mis on suhteliselt suur osakaal tdotajate iildarvust. See
aga vOib tdhendada, et kdigis tegevustes pole veel joutud osaleda ning see kajastub ka
tulemustes.

Pidasin oluliseks uurida ka professionaalse elukvaliteedi alaskaalade ja isiksusejoonte
vahelisi seoseid. Statistiliselt olulised korrelatsioonid ilmnesid neurootilisuse, ekstravertsuse
ja meelekindlusega. Néhtub, et kaastunderahulolu ja neurootilisuse vahel on mdddukas
negatiivne (tho= -0.40, p=0.011) ning ekstravertsusel ja meelekindlusel oli
kaastunderahuloluga mdddukas positiivne korrelatsioon (rho=0.32, p=0.044; rho=0.48,
p=0.002), mis on ka iisna ootuspédrane. Labipdlemise ja neurootilisuse vahel ilmnes tugev
negatiivne korrelatsioon (rho=-0.56, p< 0.001). Lébipdlemise ja ekstravertsuse ning
labipdlemise ja meelekindluse vahel aga mdddukas negatiivne korrelatsioon (rho=-0.37,
p=0.019; rtho=-0.40, p=0.011), mis oli jdllegi ootuspdrane. Sekundaarse trauma puhul ilmnes
tugev positiivne korrelatsioon neurootilisusega (rho=0.61, p<0.001). See tulemus on

koosk®dlas ka traumaterapeutidega tehtud uuringu tulemustega, kus ilmnes, et neurootilisus on
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kaastundevésimuse, mille alla kiib ka sekundaarne trauma, liks pohilistest ennustajatest
(Killian, 2008).

On rodmustav todeda, et meeskonna motivatsioonitiritusi peab oluliseks 95%,
individuaalset supervisiooni 85% ja enesehoiutemaatilisi koolitusi 78% kdigist vastanutest.
Osalenud on nendessamades tegevustes vastavalt 85%, 83% ja 80% vastajatest. Enim kasu on
olnud jéllegi meeskonna motivatsiooniiiritustest (80%), individuaalsetest supervisioonidest
(73%) ja kovisioonidest 68%. Eriti tdhelepanuviirne on, et kdik (100%) abistajad peavad
meeskonna motivatsiooniliritusi oluliseks. Seda seletab histi asjaolu, et enamikke
ohvriabitdotajaid eraldab oma meeskonnaliikmetest suur vahemaa ja kuna kokkusaamise
voimalused on distantsi tdttu piiratud, siis seda enam on véértustatud ithised
meeskonnaiiritused. Kuna ka tajutud grupisidusus meeskondade puhul on suur, mis véljendub
ithtehoidvuses, siis on motivatsiooniiirituste sedavord tidhtsaks pidamine igati ootusparane.

Kolmas hiipotees — abistajad ei erine lilejddnud todtajatest sdilendtkuse poolest, kiill
aga kaastundevisimuse kogemise osas — leidis osalist kinnitust. Sdilendtkuse mediaanid on
abistajate ja iilejdénud tootajate vahel kiill erinevad (vastavalt 72 ja 67), kuid tulemus
statistiliselt oluliseks ei osutunud. Teiseks, sekundaarse trauma puhul ilmnes abistajate ja
teiste tootajate mediaanides hoopis vastupidine efekt — mediaanid vastavalt 20 ja 23, kuid ka
selle analiiiisi tulemusi ei saa statistiliselt oluliseks pidada. Sellisel iillatuslikul tulemusel vdib
olla kaks pohjust. Esiteks vois olla nendel, kes igapdevaselt klientidega ei tegele, raske
ProQOL 5 skaala véideteid hinnata, kuna need on koostatud 1dhtudes abistaja toost. Teiseks,
abistajate madalamal sekundaarse trauma skooril voib olla oma osa ka harjumisel, mis tekib
traumaatiliste siindmustega igapdevaselt tegeledes. Lopetuseks on oluline vélja tuua ka see, et
teostatud mediaanide analiilis kaastunderahulolu ja l&dbipdlemise osas niitab, et
kaastunderahulolu skoori mediaan abistajatel ja {ilejdédnud tootajatel on iisna kdrge: vastavalt
41 ja 42 ning labipdlemise skoori mediaan mdlemas grupis oli 20. Arvestades, et nende
alaskaalade kdrgeim voimalik skoor on 50, siis on need igati head niitajad.

Kéesoleva uurimuse tulemusi on vdimalik kasutada ohvriabi to6tajate todkorralduse
ja tootajate professionaalset elukvaliteeti toetavate tegevuste planeerimisel, samuti ka uute
tootajate viarbamisel. Selles uuringus ei ole késitletud eraldi sdilendtkuse komponente, kuna
kasutatud skaala selleks vdimalusi ei anna. Edaspidi oleks huvipakkuv neid lahemalt uurida.
Uuritavate vihesuse tottu (tingitud viikesearvulisest tildkogumist) ei ole vélja toodud

tulemusi voimalik késitleda tldistustena.
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Téanusonad

Soovin tdnada oma juhendajat Kaia Kastepdld-Torsi, kes on t66 valmimisele hea ndu
ja innustavate aruteludega kaasa aidanud. Samuti tahan tdnada koiki kolleege
Sotsiaalkindlustusameti ohvriabi- ja ennetusteenuste osakonnast, kes on andnud

inspiratsiooni selle uuringu lébiviimiseks ja kelle osaluseta see uuring valminud poleks.
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