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LUHIKOKKUVOTE

2019. aasta I6pus Hiinas tuvastatud uue koroonaviiruse SARS-CoV-2 poolt pdhjustatud haigus
COVID-19 on alguse pannud (ilemaailmsele pandeemiale, mis on asetanud tervishoiusektorile ja
tervishoiuttotajatele suure koormuse ning omab teadmata pikemaajalist méju ddede vaimsele
tervisele ja toolt lahkumise kavatsusele Eesti oludes. Olenemata 0dede puudusest on nende
iseseisvus ja roll tervishoius suurenenud. Seet6ttu on oluline, et ded tajuksid piisavalt sotsiaalset
ja organisatsioonipoolset toetust tulemaks toime ja pidamaks vastu pandeemiast tingitud
raskustega ega motleks toolt lahkumise peale.

To6 eesmérk on vélja selgitada, kas sotsiaalse ja organisatsioonipoolse toetuse tajumisel on seos
ddede vaimse tervise, sdilendtkuse ja to6lt lahkumise kavatsusega COVID-19 pandeemia ajal SA
Pdhja-Eesti Regionaalhaigla (edaspidi Regionaalhaigla) néitel ning t66 tulemustest l&htuvalt
koostada ettepanekuid ddede toetamiseks.

Uurimiskiisimustele vastuste saamiseks kasutab autor kvantitatiivset uurimismeetodit, mille
andmete kogumise instrumendiks on struktureeritud ankeetkiisitlus, sihtriihmaks Eestis to6tavad
oed ja valimiks mugavusvalim, mille moodustavad Regionaalhaiglas to6tavad ded. Andmete
tootlemisel kasutatakse kirjeldavat statistikat ja seoste leidmiseks korrelatsioonianaliiiisi.

Tulemuste pdhjal saab jdreldada, et peamine toimetulekuressurss ddedel COVID-19 pandeemia
ajal on perekonna ja sOprade poolt toetuse tajumine; ligikaudu veerand ddedel esineb vaimse
tervise kaebusi; vaimses madalseisus 0ed ei tunne, et perekond, sdbrad, kolleegid voi haigla neid
toetaks; tohus sotsiaalne vorgustik vihendab ddede hirmu nakatuda voi nakatada ldhedasi COVID-
19-sse; ddede tookoormus on suurenenud ja t66 muutunud pingelisemaks seoses COVID-19
pandeemiaga; ldhima aasta jooksul t66lt lahkumise kavatsus on suurem neil, kes tajuvad vihem
vahetu juhi ja kolleegide toetust, viiksemat meeskondlikku sdilendtkust ja rohkem uneprobleeme;
haiglapoolse toetusena soovitakse kdige enam korgemat tasustamist, rohkema puhkuse tagamist
ja pstihholoogilise toetuse pakkumist.

Mairksonad: COVID-19, ded, tajutud sotsiaalne toetus, tajutud organisatsioonipoolne toetus,
vaimne tervis, sdilenotkus, t661t lahkumise kavatsus



SISSEJUHATUS

2019. aasta 10pul tuvastati Hiinas uus koroonaviirus, SARS-CoV-2, mis pohjustab haigust
COVID-19 (Riiiitel et al. 2020, 8). 11.05.2021 seisuga on COVID-19 haigestumisi globaalselt u
158 min juhtu, nendest >3,3 mln surmasid (World...2021), kellest 2200 moodustavad ded
(International...2021). Eesti esimene COVID-19 positiivne tuvastati 26. veebruaril 2020 (Riiiitel
et al. 2020, 6). COVID-19 pandeemiast tingitud kriis on mdjutanud tervet maailma, avaldades
pikaajalist mdju paljudele inimelu aspektidele (Bajrami et al. 2020). Kriis on asetanud
tervishoiutdotajatele ja tervishoiusiisteemile suure koorma (Quigley et al. 2021), mille tingib

haigestunute suure arvu tottu kasvav noudlus tervishoiuteenuste jatkusuutlikkusele.

Oed kuuluvad tervishoiu korraldamise seaduse kohaselt tervishoiutdstajate hulka ning osutavad
ambulatoorset vdi statsionaarset tervishoiuteenust (TTKS §3, §24). Odede roll ja iseseisvus
tervishoius on olulisemaks muutunud (Sotsiaalministeeriumi ajaveeb...2020), kuna inimeste
vajadused ja teadmised oma tervisest suurenevad, mis suurendab omakorda ddede
tegevusvaldkonda. Oed on ajalooliselt kandnud kogu maailmas tervist ohustavate epideemiate ja
pandeemiate vastu voitlemisel tdhtsat rolli (Smith e al. 2020). Eestis on 2019. aasta seisuga 8279
tootavat dde, mis teeb 6,2 dde tuhande elaniku kohta (Euroopa Liidu keskmine on 8,2) ning
iiletundidest tulenev tdiendav tdidetud ametikohtade arv 308,2 (Tervisestatistika....2021; Tervise...
2020b). Kirjeldatud andmed viitavad selgesti ddede suurele koormusele, mida COVID-19

pandeemiast tingitud olukord véimendab veelgi.

Vaimne tervis on heaoluseisund, milles inimene realiseerib oma voimeid, tuleb toime elu
tavapéraste pingetega ja suudab todtada produktiivselt (World...2018). Pandeemia mojutab
tervishoiutootajate vaimset tervist (Muller et al. 2020; Sahebi ef al. 2020) pdhjustades vaimse
tervise hdireid rohkem vorreldes pandeemia eelse perioodi vdi elanikkonnaga pandeemia ajal
(Ardebili ef al. 2020, Krishnamoorthy ef al. 2020; Rajkumar 2020; Sampaio ef al. 2021). COVID-
19 pandeemia ajal on stressi, drevuse, depressiooni ja unetuse levimus tervishoiutdotajate hulgas
suhteliselt kdrge (Spoorthy et al. 2020). To6ga seotud kroonilise maandamata stressi tagajarjeks
peetakse ldbipdlemist (World...2019a). COVID-19-ga seotud hirm, drevus ja stress voivad

potentsiaalselt pdhjustada pikaajalist moju 6dede todsooritusele ja todga rahulolule, mis omakorda
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vOib pohjustada sagedast t661t puudumist ning 16puks t661t lahkumist (De los Santos, Labrague
2020; Lee 2020). Tootamine stressirohkes keskkonnas voi organisatsioonipoolsete teguritega (nt
halb tookeskkond) voib viia madala tookoha siilitamise kavatsuseni, mis omakorda voib
tdhendada Oendustdotajate vdhenemist ja olla suur takistus pandeemiast tingitud olukorra

tiletamiseks (Kim et al. 2020).

Pandeemia esitab suure viljakutse nii indiviididele kui ka organisatsioonidele ja iihiskonnale
inimeste vaimse tervise séilitamisel ja hoidmisel. Huffman et al. (2020) sonul voib sédilendtkus olla
oluline kaitsetegur tervishoiutddtajatel stressi ja psithholoogiliste reaktsioonidega toimetulekuks.
Sidilendtkus on vdime taastuda negatiivsetest emotsionaalsetest kogemustest 1dbi stressirohkete
olukordadega kohanemise (Tugade, Fredrickson 2011). Kuna sdilendtkus mojutab tédsooritust,
tervist ja ildist heaolu, siis on tdhtis tooOtajates seda organisatsioonipoolsete meetmetega
suurendada (Labrague, De los Santos 2020a). Tajutud organisatsioonipoolse toetuse all peetakse
silmas tootaja lildist veendumust, et organisatsioon vairtustab tema panust ja hoolib tema heaolust
(Eisenberger et al. 1986). Lisaks peetakse 0dedel oluliseks kolleegide, vahetu juhi, pereliikmete ja
soprade sotsiaalse toetuse tajumist, et hakkama saada ja tegutseda tohusalt erinevate tookeskkonna
stressoritega (Labrague, De los Santos 2020a). Seda kinnitab ka Muller et al. (2020) siisteemne
ilevaade, mille pdhjal oli tervishoiutootajate kdige levinum strateegia oma vaimse tervise eest
hoolitsemisel sotsiaalse kontakti ja toetuse otsimine, mitte niivord vaimse tervise teenuste vastu

huvi tundmine vdi nende kasutamine.

Uurimistdd probleem seisneb COVID-19 pandeemia néol tervishoiusektorile langenud suures
koormuses ning selle teadmata pikemaajalises mojus ddede vaimsele tervisele ja toolt lahkumise
kavatsusele Eesti oludes. Olenemata ddede puudusest on nende iseseisvus ja roll tervishoius
suurenenud. Seetdttu on oluline, et ded tajuksid piisavalt sotsiaalset ja organisatsioonipoolset
toetust tulemaks toime ja pidamaks vastu pandeemiast tingitud raskustega ega mdtleks toolt

lahkumise peale.
T66 eesmirk on vilja selgitada, kas sotsiaalse ja organisatsioonipoolse toetuse tajumisel on seos
o0dede vaimse tervise, sdilendtkuse ja t6olt lahkumise kavatsusega COVID-19 pandeemia ajal

Regionaalhaigla nditel ning jéreldustest tulenevalt koostada ettepanekud ddede toetamiseks.

Eesmirkide saavutamiseks on piistitatud jirgmised uurimiskiisimused:



o Mil méiral ded tajuvad sotsiaalset ja organisatsioonipoolset toetust COVID-19 pandeemia
ajal?

e Mil maédral esineb ddedel COVID-19 pandeemia tingimustes todtades vaimse tervise
kaebusi?

e Millised seosed esinevad oOdede vaimse tervise ning tajutud sotsiaalse ja
organisatsioonipoolse toetuse vahel COVID-19 pandeemia ajal?

e Kas ddede vaimse tervise kaebused on seotud nende sidilendtkuse ja todlt lahkumise
kavatsusega COVID-19 pandeemia ajal?

o Kas tajutud sotsiaalne ja organisatsioonipoolne toetus on seotud ddede sdilendtkuse ja too1t
lahkumise kavatsusega COVID-19 pandeemia ajal?

e Millised on ddede ootused todandjale nende toetamiseks COVID-19 pandeemia ajal?

To66 eesmargi saavutamiseks ja uurimiskiisimustele vastuste saamiseks kasutatakse kvantitatiivset
uurimismeetodit, mille andmete kogumise instrumendiks on struktureeritud ankeetkiisitlus.
Kiisitluse sihtriihmaks on Eestis tootavad Oed ja valimiks mugavusvalim, mille moodustavad
Regionaalhaiglas to6tavad ded. TS autori on saanud Regionaalhaiglalt kooskdlastatud ndusoleku
uuringu ldbiviimiseks. Andmeanaliiiisiks kasutatakse Microsoft Excel tabelarvutusprogrammi ja
IBM SPSS versioon 23 programmi. Andmete tootlemisel kasutatakse kirjeldavat statistikat ja
seoste leidmiseks Pearsoni korrelatsioonanaliilisi. Arutelus toimub kirjanduse iilevaate ja t60

tulemuste korvutamine.

Loputdd teema valik pdhineb COVID-19 pandeemia néol aktuaalsel ja mastaabilt enneolematul
olukorral ning autori isiklikul huvil, mis on ajendatud Regionaalhaiglas osakonna dendusjuhina
tootamise kogemusest. Uurimist6 tulemuste ja nendest ldhtuvate jérelduste pohjal saavad haiglad
iilevaate O0dede hinnangust sotsiaalse ja organisatsioonipoolse toetuse tajumisest, vaimsest
tervisest, sdilenotkusest ja t60lt lahkumise kavatsusest ning juhtimis- ja personalistrateegiate
loomisel nendega arvestada. Lisaks tdiendatakse teaduskirjandust uute andmetega COVID-19

pandeemia tingimustes Eestis tootavate ddede kohta, mida seni on vihe uuritud.

Magistrito6 koosneb kolmest osast. Esimeses osas esitatakse teoreetiline iilevaade, teises osas

empiirilise osa uurimismetoodika ja tulemused ning kolmandas osas arutelu ja jéreldused.



1. TEOREETILINE ULEVAADE

Kéesolev peatiikk koosneb viiest alapeatiikist, milles esimene radgib COVID-19 pandeemia
mojust tervishoiusektorile, teine pandeemia mojust 0dede vaimse tervisele, kolmas oOdede
individuaalsest ja  meeskondlikkust sidilendtkusest, neljas tajutud sotsiaalsest ja

organisatsioonipoolsest toetusest ning viies ddede toetamise voimalikest viisidest.

1.1. COVID-19 pandeemia mdju tervishoiusektorile

Inimeselt inimesele kohimisel, aevastamisel jms viisil leviv piisknakkus COVID-19 pdhjustab
dgedat Tllemiste hingamisteede infektsiooni, mis voOib kulgeda kergest kohast raske
kopsupdletikuni ja Idppeda surmaga. Erinevate uuringute pdhjal voib haigus kulgeda 6-41% puhul
astimptomaatiliselt. (Riiiitel et al. 2020, 8) Eestis on COVID-19 juhtusid perioodil 26.02.2020—
03.05.2021 registreeritud 122 943 ehk 100 000 elaniku kohta 9251,0 juhtu. 03.05.2021 seisuga on
0,96% ehk 1171 COVID-19 juhtudest ldppenud surmaga ja haigestunud kokku 1762

tervishoiuasutuse tdotajat, nendest 706 dde. (Terviseamet 2021)

Pandeemia puhkemisel pidid tervishoiuteenuste osutajad avama rohkem intensiivravi
voimekusega voodikohti, kus oleks ligipdds lisahapnikule, piisav arv hingamisaparaate ja
ravimeid; tagama koolitatud ja piisaval arvul personali, mis eeldas lisat6jou palkamist ja/voi
tekkinud tletundide tasustamist; hankima piisaval hulgal isikukaitsevahendeid; katkestama voi
piirama plaanilist ravi, et vabastada voodikohti ja personali COVID-19 positiivsete patsientidega
tegelemiseks; praktiseerima sotsiaalset distantseerumist erinevates valdkondades; korraldama
iimber ambulatoorset ravi ja tithistama vastuvotte voi1 asendama neid virtuaalsete kohtumistega jne
(Ibid.; Barnett et al. 2020; Satiani, Davis 2020). Kdikjal maailmas oli tervishoiuasutustel 1dbivaks

voimeliingaks pandeemiaga toimetulekul vihene ettevalmistatus. (Kaye et al. 2020).

Odedel on olnud alati kanda tihtis roll nakkuste ennetamisel, tdrjel, isolatsioonil ja kontrolli all
hoidmisel ning rahvatervisel (Smith et al. 2020). Sedapuhku on ka Eestis COVID-19 pandeemia

toonud esile ddede olulisuse tervishoiu- ja hoolekandeasutustes (Sotsiaalministeerium...2020).
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Eestis on ddede vastutust ja rolli tervishoius suurendatud varasemalt 14bi seaduse regulatsioonide,
mis on kehtestanud selgemad dendusabi standardid ning suurendanud ddede iseseisvalt osutatud
teenuste hulka ja nende koolitamise mahtu (Habicht et al. 2018, 141-142). Eesti denduse ja
dmmaemanduse arengustrateegia 2021-2030 (2020) kaardistas olulised probleemid, millega
seoses rohuti asjaolule, et 0dede ja &mmaemandate arv ei ole kooskdlas suureneva té6koormuse
ja teenuste laiendamisega viisil, mil patsiendile pakutava teenuse kvaliteet sdiliks. Samuti esineb
odedele noudlust ka viljaspool tervishoiusektorit (nt iluteenindus), kus peetakse oluliseks nende
oskusi ja teadmisi (Habicht et al. 2018, 106). Rahvusvahelise Odede Ndukogu (2021) andmetel
on maailmas puudu kuus miljonit dde, kellele lisandub ldhima kiimne aasta jooksul neli miljonit
pensioniikka joudvat dde. Eestis on 2019. aasta seisuga 8279 tdotavat dde, nendest 1400 ehk
16,9% on vanuses 60 ja vanemad (Tervisestatistika....2021). Eestis suurhaigla niitel ddede
uurimise pohjal on leitud, et tdoga seotud psiihhosotsiaalsetel riskiteguritel on markimisvéddrne
positiivne seos ddede vaimse tervise kaebustega, eelkdige stressi ja 1dbipdlemisega, mille nditajad

on korgemad kui teistel Eesti palgatodlistel (Freimann, Merisalu 2015).

Tulemaks toime COVID-19 kriisist pohjustatud suurema tddjouvajadusega rakendus Eestis
vabatahtlike siisteem, mille ithe osa moodustasid arsti- ja Oendusiilidpilased, kes asusid
tervishoiuasutustesse toole (Rosenblad ef al. 2020). Arvestades, et Eestis on ddede arv Euroopa
Liidu keskmisest madalam, on hakatud Oendusiilidpilaste tdhtsusele ja osaluse suurendamise
vajadusele tervishoiusiisteemis rohkem tihelepanu p6drama (Habicht ef al. 2018, 97). Eestis on
2019. aasta seisuga tootavaid dendusiiliopilasi ehk abiddesid 535, mis teeb 96 abidde rohkem kui
aastal 2015 (Tervisestatistika....2021). Kuid k&ik dendusiilidpilased ei asu peale 1dpetamist
erialasele t66le ja Themas et al. (2015, 142) uuringu pdhjal toodi parast Opinguid dendusalasele
toole mitte asumise peamiste pdhjustena vilja algne soov td6tada mones muus valdkonnas, soov
tootada tervishoius aga monel teisel erialal voi vélismaal, isikuomaduste mitte sobimine
dendusega, praktikal ajal saadud negatiivne kogemus vdi tookoha mitte leidmine. Odede puudust
arvestades on aina olulisem tervishoiuasutustes Oendusiilidpilaste tdhtsus ja osakaal, kuid
pandeemiast tingitud raskused ja ndudmised voivad mojutada dendusiilidpilaste otsust erialasele
toole jaamist vOi asumist, mistdttu pandeemia ajal tdotavad dendusiilidpilased voivad vajada
suuremat toetust, et nad ei loobuks valitud erialast ja jitkaks peale kooli 10petamist toGtamist

Oenduses.



COVID-19 pandeemia on pdhjustanud Odedele stressi, mis mdjutab nende t66lt lahkumise
kavatsust (De los Santos, Labrague 2020). T661t lahkumise kavatsus viitab tdotajate kavatsusele
hakata mdotlema praegusest tookohast lahkumisele ja uue tdokoha otsimisele (Cheng et al. 2 016).
Uuringud on ndidanud, et ded, kes on todtanud COVID-19 osakonnas voi kellel on té6tamise
kogemus COVID-19 positiivsete patsientidega, on kdrgem to6lt lahkumise kavatsus (De los
Santos, Labrague 2020; Kim ef al. 2020). Samuti on leitud, et hirm COVID-19 ees vidhendab
tooga rahulolu ning suurendab organisatsioonist ja erialalt lahkumise kavatust eesliini ddede seas
(Labrague, De los Santos 2020b). Kelly ef al. (2021) uuringu kohaselt kdrgeim ennustav tegur
odede to6lt lahkumisele on t661t lahkumise kavatsus. Lisaks varasemalt Eestis tervishoiutootajate
lahkumise pdhjuseid uurides (Themas et al 2015, 143-144), mille tulemusena leiti, et
oendustootajate erialaselt toolt lahkumise pohjuseks on mitmed asjaolud, sh ebapiisav tasu, kehvad
todalased suhted ja toetuse puudumine kollektiivis, liiga suur voi vdike tookoormus, tervislikud
pohjused (nt stress, vaimne pinge, visimus), perekondlikud pdhjused, uue eriala omandamine,
atraktiivsemad pakkumised, tdienddoppe piiratus jne, voib COVID-19 pandeemiast tingitud
olukord suurendada ddede t66lt lahkumise kavatsust. Tervise Arengu Instituudi (2020a)
palgauuringu kohaselt kiill tdusis 2020. aastal koigil tervishoiutdotajatel keskmine tunnitasu, mis
tostis vorreldes 2019. aastaga ddede mediaan kuupalka 11,5% ja mille suurenemist seostatakse
kevadise eriolukorraga, kuid pole teada, kas see pikemas perspektiivis kompenseerib pandeemia
negatiivse mdju. Bell ja Sheridan (2020) oma uuringus leidisid, et madala labipdlemise, toetavate
kaastootajate ja tohusa sotsiaalse suhtluse kombinatsioon mojutab ddede kavatsust jdédda denduse

erialale terve nende karjdiri jooksul.

Alternatiivsed strateegiad, nagu kitepesu, sotsiaalne distantseerumine, maskide kandmine,
karantiinis olemine, kaugvastuvotud jne, on aidanud vihendada nakkusriski ja suure tdendosusega
mojutavad tervishoidu ka veel ldhitulevikus (Kaye et al. 2020). Kéesolev pandeemia on asetanud
tervishoiule ja sealhulgas ddedele suure koorma, mis voib mdjutada ddede kavatsust jadda oma

td0kohale voi erialale.

1.2. COVID-19 pandeemia moju ddede vaimsele tervisele

Vaimset tervist kirjeldatakse kui heaoluseisundit, milles inimene realiseerib oma vdimeid, tuleb
toime elu tavapiraste pingetega, suudab tootada produktiivselt ning on vdimeline andma oma

panuse iihiskonna heaks (World...2018). Vaimse tervise hdireid iildiselt iseloomustab ebatervete
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motete, arusaamade, emotsioonide, kiitumise ja suhete kombinatsioon teiste inimestega
(World...2019b). Kédesolevas alapeatiikis on toodud erinevate allikate iilevaatlikud ja metaanaliiiisi
tulemusena koondatud andmed COVID-19 pandeemia mojust tervishoiutdotajate, sh ddede,

vaimsele tervisele.

COVID-19 mdju tervishoiutdotajatele erinevates aspektides, sh mdju vaimsele tervisele, on
maailmas késitletud mitmetes uuringutes. Spoorthy ef al. (2020) kuue artikli pdhjal koostatud
iilevaade viitab, et tervishoiutdotajatel on COVID-19 pandeemia tdttu mérkimisvaddrne stress,
arevus, depressioon ja unetus ning itha rohkem on tdendeid selle kohta, et COVID-19 véib olla
eraldiseisv stressi riskitegur tervishoiutootajatel. Mitmed metaanaliiiisid ja iilevaate uuringud
annavad vaimse tervise kaebuste osas sarnaseid tulemusi. Néiteks Krishnamoorthy et al. (2020)
55 vurimust hdlmava siistemaatilise iilevaate pdhjal selgus, et COVID-19 pandeemia tagajirjel
esines vaimse tervise kaebusi kdige rohkem COVID-19 positiivsetel patsientidel, seejérel
tervishoiutdotajatel ning koige vdhema mdiédral elanikkonnal. Kaebustena esines halba
unekvaliteeti (40%), stressi (34%), unetust (30%), posttraumaatilist stressihdiret (27%), drevust
(26%) ja depressiooni (26%). Sahebi et al. (2020) 103 uurimust hdlmav metaanaliiiis keskendus
tervishoiutdotajatele ja tulemused niitasid, et nende iildine drevus (24,94%) ja depressiooni
(24,83%) levimus COVID-19 pandeemia ajal suhteliselt korge. Muller et al. (2020) siisteemne
iilevaade, mis kisitles 59 uuringut, leidis, et tervishoiutodtajatel erinevates valdkondades,
ametikohtadel ja COVID-19 kokkupuute riskiga esines peamiselt drevust (24%), depressiooni
(21%), stressi (37%) ja uneprobleeme (37%). Haiglas todtavatel dendustilidpilastel on samuti
COVID-19 pandeemia ajal tiheldatud seoseid ettevalmistamatuse ja vaimse tervise kaebuste vahel
(Galvin et al. 2020), nagu drevus ja stress tingituna hirmust, ebakindlusest, tunnete
ambivalentsusest jne (Casafont et al. 2021). Positiivsena on vilja toodud tdhustunud

meeskonnatoo tahtsust (/bid.).

Vaimse tervise erinevate kaebuste tekkimise pdhjusena COVID-19 pandeemia ajal leitakse olevat
hirm nakkuda ise vOi nakatada teisi (pereliikmeid, kolleege, tuttavaid), tootamine COVID-19
positiivsete patsientidega, isikukaitsevahendite vdhesus voi ebapiisav kéttesaadavus, haiguse
kohta tdpse teabe puudumine, COVID-19 tegevusjuhiste ebamiirasus, suurenenud téokoormus,
naissugu (Ardebili et al. 2020; Norful et al. 2021; Huffman et al. 2020; Kisely et al. 2020;
Shanafelt et al. 2020; Muller et al. 2020; De los Santos, Labrague 2020). Néiteks Hiinas 1257
tervishoiutootajaga (kellest 60,8% olid ded) 1dbi viidud uuringus selgus, et tdsisemaid vaimse

tervise hdireid esineb Odedel, naistel ja eesliini tervishoiutootajatel (Lai er. al. 2020).
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Isikukaitsevahendite puhul on leitud, et kui neid isegi on piisavalt, siis tervishoiutdotajad ei pruugi
koik tunda end nduetekohaseks kasutamiseks piisavalt juhendatud, mis viitab to6koha ndudmiste
ja olemasolevate oskuste lahknevusele (Muller er al. 2020). Vaimse tervise kaebuste tekke
kaitsvateks teguriteks on peetud tajutud sotsiaalset toetust (Roohafza et al. 2014), piisavat

juurdepiisu isikukaitsevahenditele ja vanemat iga (Sampaio ef al. 2021).

COVID-19 pandeemial on tervishoiutootajatel tekkinud vaimse tervise kaebuste osas sarnasusi
eelmiste pandeemiatega (nagu raske dge respiratoorne siindroom - SARS (2003), HIN1 gripp
(2009), Lahis-Ida respiratoorne stindroom - MERS (2012), Ebola viirushaigus (2014), gripp A)
(Kisely et al. 2020; Preti et al. 2020). Preti et al. (2020) uurisid erinevate pandeemiate raames (sh
COVID-19 pandeemia) psiihholoogilisi mojusid tervishoiutdotajatel ja koondatud tulemuste
pohjal leidsid nad, et tervishoiutdotajad kogevad haiguste puhangute ajal traumajirgset
stressistimptomeid (11-73,4%), depressiooni stimptomid (27,5-50,7%), unetust (34-36,1%),
raskeid drevussiimptomeid (45%) ja tootamisega seotud korget stressi (18,1-80,1%). Pandeemiate
ajal on tdheldatud ddedel rohkem vaimse tervise héireid kui teistel tervishoiutodtajatel, mille
pohjuseks voib olla asjaolu, et ded tegelevad patsientidega rohkem ja ajaliselt kauem (Sahebi et

al. 2021).

Uurides pstihholoogilisi muutusi COVID-19 pandeemia puhangu ajal Hiina eesliini ddede seas,
kes tootasid COVID-19 positiivsete patsientidega leiti, et ddede psiihholoogilised muutused
labivad kolm etappi, esimese ajal tuntakse ambivalentsust, teises etapis emotsionaalset kurnatust
jakolmandas etapis energia taastumist ehk epitsentris to6tavad ded ndivad mingil hetkel kohanevat
“uue normaalsusega” (Zhang et al. 2020). Sun et al. (2020) leidsid, et COVID-19 pandeemia ajal
esines eesliini 0dede seas negatiivseid ja positiivseid emotsioone ehk varases staadiumis
domineerisid negatiivsed emotsioonid (vdsimus, ebamugavustunne ja abitus olid tingitud
intensiivsest to0st, hirmust ja &drevusest ning murest patsientide ja perelitkmete pirast) ja
positiivsed emotsioonid (tdnulikkus kolleegide ja ldhedaste suhtes, professionaalse vastutuse

suurenemine, enesereflektsioon) ilmnesid jark-jéargult.

Eestis on ddede ja tervishoiutootajate seas moningaid COVID-19 pandeemia teemalisi uuringuid
(niiteks Tartu Ulikooli (2020) Eestis 14bi viidud rahvusvaheline uurimus), kuid andmeid pole veel
avalikustatud. See-eest on Tallinna Ulikooli loodus- ja terviseteaduste instituudi teadlaste poolt
(Kask et al. 2020) antud vilja lithiraport uuringu esimese andmekogumise lainest Eesti elanike

vaimse tervise ja heaolu kohta, mis viidi 1dbi vahemikus 20.04-11.05.2020. Esimese laines oli

12



vastajaid kokku 1252, kellest 52% hindas COVID-19-sse haigestumise tdendosust pigem viheseks
ja 20% pigem tdendoliseks; depressiivseid siimptomeid normist rohkem esines 30%-I; drevuse
slimptomaatikat 27%-1; kurnatust 46%-1; uneprobleeme 33%-1. Sotsiaalministeeriumi tellimisel on
Turu-uuringute AS (2021) viinud 1dbi mitme kiisitluslaine raames COVID-19 teemal kiisitlust 15
aastat ja vanema elanikkonna seas. 28. kiisitluslaines, mis viidi 1dbi 21.-26. aprill 2021, oli
vastajaid kokku 1253 inimest, kellest 28% tunneb depressiooni vdi muu meeleoluhiire, 24%
drevuse ja 45% kurnatuse siimtpomeid. Koroonaolukorra tottu tunneb stressi 77% vastanutest,
nendest 29% suurel voi vdga suurel miiral, mille peamise pdhjusena 55% elanikest toob vilja

hirmu enese ja ldhedaste nakatamise ees.

COVID-19 pandeemiast tingitud olukord on mdjutanud d0dede ja ka teiste tervishoiutdodtajate
vaimset tervist. Erinevate uuringute pdhjal on peamiste kaebustena vilja toodud é&revust,
depressiooni, hirmu, stressi ja uneprobleeme. Vorreldes elanikkonnaga on tervishoiutodtajad
vaimse tervise kaebustest rohkem mojutatud. Kuna tervis on téielik vaimne, fiiiisiline ja sotsiaalne
heaolu, mitte ainult haiguse ja pdduruse puudumine (World...2018), seetdottu on oluline toetada
ddede ja ka teiste tervishoiutdotajate vaimset tervist tulemaks toime pandeemiast tingitud

raskustega praegu ja pandeemia jargselt.

1.3. Individuaalne ja meeskondlik sailendtkus

Séilendtkuse on leitud olevat elanikkonna seas COVID-19 pandeemia ajal Uks peamisi
kaitsetegureid, mis aitab kohaneda stressirohkete olukordadega ning puhverdada stressi kahjulikku
mdju labipblemisele (Kocjan et al. 2020; Yildirim, Solmaz 2020). Kuna tervishoiutdotajatel on
elanikkonnaga vorreldes pandeemia ajal vaimse tervise hdireid rohkem (Krishnamoorthy et al.
2020; Sampaio et al. 2021), siis sailendtkuse edendamine vdib olla ddede vaimse tervise

toetamiseks ja stressiga toimetulekuks (ks olulisi meetmeid (Labrague, De los Santos 2020a).

Uldiselt on sailendtkus mitmeteguriline ja adaptiivne evolutsiooniline protsess, mis liidab
individuaalsed isikuomadused kogemustega (Robertson et al. 2016). Sailendtkust on véimalik
méaératleda kui kaitsvat tegurit, mis aitab ddedel toime tulla eriala raskustega. Sailen6tkeks voib
pidada 6de, kellel on omadused nagu eneset6husus, huumorimeel, toimetulekuvdime, optimism,
kontroll, pédevus, lootus ja vaimsus. (Yilmaz 2017) Need omadused vdimaldavad Gdedel

tagasilookidest taastuda, ennetada negatiivseid psiihholoogilisi tagajargi, suurendada t6dga
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rahulolu, j&&da oma ametikohale, suurendada patsiendile pakutava hoolduse kvaliteeti,
depressiivsete teguritega tbhusamalt toime tulla, kasutada probleemide lahendamise oskusi ning
mitte kaotada kontrolli sindmuste tle (Ibid.; Cooper et al. 2020). Suurem séilendtkus vdib 6dedel
aidata véhendada emotsionaalset kurnatust, suurendada t60ga seotust ja parandada

funktsionaalsust valjakutsetega silmitsi seistes (Yu et al. 2019).

Séilendtkus aitab kaitsva tegurina COVID-19 pandeemia vaates tdhusalt taluda stressi (Cooper et
al. 2020), tulla toime &revuse, vasimuse ja unetusega (Kisely et al. 2020). Labrague ja De los
Santos (2020a) uuringu kdige olulisem leid oli Gdede séilendtkuse ning sotsiaalse ja
organisatsioonipoolse toetuse tajumisel markimisvaarne moju COVID-19 pandeemiast tingitud
arevuse leevendamisele. Kirjeldatud mdjul oli suurem kaal kui 6dede iseloomujoontel. Kelly et al.
(2021) kvantitatiivses eksperimentaalses uuringus leidsid, et ddede véhene séilendtkus voib olla
labipdlemise ennustaja, kuid sdilendtkuse puudumine ei ole teguriks t66lt lahkumisele, seega
séilendtkuse suurendamine on oluline l&bipdlemise ennetamiseks, kuid suure labipdlemise korral

on toolt lahkumine tdendoline tulem.

Pandeemia ajal vOib esineda olukordi, kus peab té6tama selliste inimestega, kellega tavaparaselt
koos ei tOOtata. Seetdttu peavad meeskonnas tootavad inimesed leidma viise, kuidas Uksteist
toetada. KOik meeskonna litkmed - ajutised ja pikemaajalised - vajavad vahetuse ajal ja jargselt
tuge. (Maben, Bridges 2020) Tohustunud meeskonnat6é on COVID-19 pandeemia ajal oluline
stressimaandaja, andes védhem tajutud l&bipdlemist ning parandades tervishoiutdotajate heaolu
(Norful et al. 2021). Tookoha meeskondlik séilendtkus on potentsiaalne vGtmetegur
tulemuslikkuse ja heaolu saavutamisel raskuste korral (Hartwig et al. 2020). Uldjuhul viitab
meeskondlik sdilendtkus protsessidele, kus pingetega tullakse tGhusalt toime meeskonnas
tervikuna, mis tugevdab veelgi meeskonna suutlikkust tulla toime tulevaste probleemidega (Flint-
Taylor, Cooper 2017). Meeskondlik séilendtkus on keerulises ja ebastabiilse keskkonnas to6tavate
meeskondade jaoks védga oluline, kuna erinevad uuringud néitavad, et sdilendtked meeskonnad on
suure tBendosusega tormilistel aegadel produktiivsemad, agiilsed ja innovaatilised (Sharma,
Sharma 2016). Meeskondlik sé&ilendtkus voib olla kriitiline nendes olukordades, kus tBhusa
meeskonnat6d ebadnnestumisel voivavad olla tdsised tagajarjed (Hartwig et al. 2020). Paljud
meeskonnad vOivad silmitsi seista valjakutsetega, mis voivad mdjutada nende tédsooritust ja
heaolu (Flint-Taylor, Cooper 2017).
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Séilenbtkus on individuaalsete omaduste kogum, mis aitab 8dedel ja ka elanikkonnal
stressirohkete sindmuste ja pandeemiast tingitud raskustega toime tulla, aidates kaitsva tegurina
tulla toime stressi, drevuse, vasimuse ja unetusega. Meeskonnas to6tavad inimesed seisavad sageli
silmitsi sarnaste raskustega, seega meeskondlik sdilendtkus voib aidata véhendada stressi, tulla
toime véljakutsetega ja parandada tervishoiutootajate heaolu. Sailendtkuse suurendamine vaib olla

uks 0dede toetamise viise organisatsiooni poolt.

1.4. Tajutud sotsiaalne ja organisatsioonipoolne toetus

Inimene on sotsiaalne tervik, keda mdjutavad suhted teda imbritsevate inimestega, kuhu kuuluvad
perekond, sGbrad, tuttavad, kolleegid, td6koha juhtkond jne. COVID-19 pandeemia on mdjutanud
inimeste, sh tervishoiuto6tajate, sotsiaalseid kontakte. Sotsiaalne distantseerumine ja sotsiaalne
isoleeritus voivad aidata COVID-19 leviku vahendamisel (Nussbaumer-Streit et al. 2020), kuid
need on ka riskiteguriks vaimse tervise probleemide tekkeks ja stivenemiseks (Holmes et al. 2020).
Vaimse tervise hoidmisel ja toetamisel on oluline roll sotsiaalse toetuse tajumisel, mis on
uksikindiviidi subjektiivne hinnang voi arusaam sellest, mida tema sdbrad ja pereliikmed Gtlevad
vOi teevad stressirohketel perioodidel ning kas sotsiaalse tugi on Uldse kattesaadav (Eagle et al.
2019; Lakey et al. 2011).

Pstihholoogilisest vaatenurgast on sotsiaalne toetus méaratletud kui toetuse tajutud kéattesaadavus
vOi toetuse olemasolu. Sellest tingituna saab sotsiaalse toetuse jagada tajutud sotsiaalseks
toetuseks ja saadud sotsiaalseks toetuseks. Saadud toetus on toetuse liik v8i hulk, mida inimene
tajub saavat oma sotsiaalse vorgustiku kaudu ning tajutud toetus on toetuse liik vdi hulk, mida
inimene usub, et talle on kattesaadav ja tema jaoks piisav. (Eagle et al. 2018; Vangelisti 2009)
Eagle et al. (2018) uurisid tajutud ja saadud sotsiaalse toetuse seoseid depressiooni simptomitega
vaimulike seas ning tulemuste pohjal selgus, et suuremal tajutud toetusel oli méarkimisvéaérne seos
madalamate depressiooni simptomitega. Seevastu suuremal saadud toetusel oli madalate
depressiooni simptomitega vaid véike seos. Tulemusi Uldistades saab ¢elda, et tajutud toetusel oli
ndrk seos saadud toetusega. Hefner ja Eisenberg (2009) vaitsid, et tajutud sotsiaalne toetus vdib
mojutada inimese vaimset tervist tugevamalt kui tegelik saadud sotsiaalne toetus. Tajutud

sotsiaalset toetust on seostatud hea vaimse tervisega.
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Grey et al. (2020) uuris tajutud sotsiaalse toetuse rolli depressiooni ja unega COVID-19 pandeemia
ajal ning uuringu pohjal selgus, et tajutud sotsiaalsel toetusel oli mérkimisvéaéarne p6ordvordeline
seos drevuse, depressiooni, Uksinduse, drritatavuse ja une kvaliteediga ehk kdrgem toetus oli
seoses madalama tulemustega kirjeldatud nditajates (sh madalam halva unekvaliteedi risk). Kim
etal. (2020) 6dede seas labiviidud uuringu kohaselt oli ddedel, kes said pandeemia ajal perepoolset
toetust, kdrgem tookoha séilitamise kavatsus. Perekonna sotsiaalse toetuse tajumisel on tugev
kaitsev tegur ka depressiooni ja arevuse vastu (Roohafza et al. 2014). Kuna Ged tunnevad muret,
et nende t00 tottu on pereliikmed eksponeeritud voimalikule kokkupuutele COVID-19-ga (Sun et
al. 2020), siis Kim et al. (2020) uuringus vdis perekonna toetus olla osalejatel suurenenud
tahtsusega, kuna pereliikmete toetus vois véhendada hirmu nende nakatamise ees. Sotsiaalse
toetuse tajumine ja tdhus meeskonnat6o leiti samuti olevat stressi leevendavaks, mis andis vahem

tajutud labipdlemist ja parandas tervishoiutdotajate heaolu (Norful et al. 2021).

Muller et al. (2020) siisteemse Ulevaate pdhjal tervishoiutdotajad kull otsivad oma vaimse tervise
hoidmiseks sotsiaalset kontakti ja toetust, kuid suur tdokoormus, hirm nakatada teisi ja samuti
nende enda psuhholoogilised reaktsioonid, nagu stress ja arrituvus, vdivad vahendada sotsiaalse
vOrgustiku empaatiat ja tuge. Uchino (2009) arutleb, et kdrgema tajutud sotsiaalse toetusega
isikutel vdib olla nn positiivne psthholoogiline profiil, mis t&dhendab, et nad hindavad

tdendolisemalt mis tahes vormis saadud sotsiaalset toetust positiivsemalt.

Tervishoiutdotajad peavad pandeemia ajal perekonna ja sOprade toetuse kdrval oluliseks ka
kolleegide toetust (Norful et al. 2021; Labrague, De los Santos 2020a). Samas Ardebili et al.
(2020) poolt labiviidud poolstruktureeritud intervjuu pdhjal selgub, et tervishoiutdotajad tunnevad
kolleegide poolt toetava suhtlemise puudumist pandeemia ajal. Eestis Genduspersonali ja
tervishoiuttotajate néitel labiviidud uuringute kohaselt leiti, et tootajad, kes tunnevad suuremat
juhipoolset toetust, on tédga rahulolevamad, neil on todstressi tajumise tase madalam ning to6lt
lahkumise kavatsus vahetdendolisem (Voogla 2017; Volovik 2016; Kutepova 2017). Arvestades
tajutud sotsiaalse toetuse kaitsvat m@ju inimese vaimsele tervisele (Roohafza et al. 2014) ja
uldisele heaolule, on oluline tervishoiuteenuste pakkujal soodustada kolleegide omavahelist
suhtlemist ja toetust. Sotsiaalsed tugististeemid on hédavajalikud drevust ja stressi tekitavate

sundmuste korral (Labrague, De los Santos 2020a).

Tajutud organisatsioonipoolne toetus on tootaja arusaam, et organisatsioon vaartustab tema panust

ja hoolib tema heaolust (Eisenberger et al. 1986). Tajutud organisatsioonipoolne toetus rahuldab
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tO0tajate emotsionaalseid vajadusi ning vdimaldab tootajatel tunda organisatsiooni suhtes
vastutustunnet ja meelsust (Sun 2019, 156). Rhoades ja Eisenberger (2002) leidsid, et tajutud
organisatsioonipoolsel toetusel on kolm eelkaijat: diglus, soosivad organisatsioonipoolsed hiived
ja tootingimused ning vahetu juhi toetuse tajumine (juhti vaadatakse kui organisatsiooni kasuks
tootavat esindajat). Eisenberger et al. (1986) leidsid tdendeid, et vahetu juhi toetuse tajumine viib
aja jooksul positiivse muutuseni organisatsioonipoolse toetuse tajumisel, kuid mitte
vastupidi. Vorreldes teiste sotsiaalse toetuse allikatega, nagu kolleegid v@i pereliikmed, on
organisatsioonidel hea vOimalus pakkuda sotsiaal-emotsionaalsele  toetusele lisaks
informatsioonilist ja instrumentaalset toetust, mis aitab organisatsioonil tdiendada ttotajate
toimetulekumehhanisme labi tajutud organisatsioonipoolse toetuse ning parandada seeldbi
tootajate heaolu (Baran et al. 2012). Instrumentaalne toetus viitab vajalike ressursside ja abi
pakkumisele; informatsiooniline toetus hdlmab vajalike selgituste v6i néu pakkumist (Cohen,
Wills 1985).

Labrague ja De los Santos (2020a) uurisid eesliini ddede sdilendtkuse, sotsiaalse toetuse ja
organisatsioonipoolse toetuse suhtelist mdju COVID-19 é&revuse véhendamisele ning
uurimistulemused viitasid, et &reval ja stressirohkel ajal, nagu seda on COVID-19-st tingitud
pandeemia, on organisatsioonipoolne toetus (sh struktuuriline tugi, tdhus suhtlus, turvalise
tookeskkonna pakkumine, COVID-19-ga seotud koolitused, tervishoiutdotajate tervise ja heaolu
jalgimine) h&davajalik toetamaks ddesid pandeemiast tingitud raskustega silmitsi seismisel. Sun
(2019, 163) t6i oma tajutud organisatsioonipoolse toetuse kontseptsioonide ja nendega seotud
muutusi kasitlevas artiklis vélja, et organisatsioonipoolse toetuse tajumine vdib védhendada td6taja
negatiivset kaitumist, nagu toolt lahkumine, tédle hilinemine véi t66lt puudumine. Norful et al.
(2021) kvalitatiivse uuringu eesméark oli uurida stressi md@ju tervishoiutootajatel kliinilises
keskkonnas COVID-19 esimese puhangu ajal ja selle tulemused rbhutavad labipaistvuse ja
organisatsioonipoolse toetuse olulist rolli meeskonna téhusa reageerimise ja tervishoiutfotajate

heaolu edendamisel.

Pandeemia on mdjutanud tervishoiuttotajate sotsiaalseid kontaktne. Sotsiaalse toetuse tajumisel
on positiivne mdju vaimsele tervisele. Tervishoiutdotajate jaoks on stressirohkel ajal, nagu seda
on pandeemia, eraeluline (perekond, s6brad) ja td6alane (kolleegid, vahetu juht) sotsiaalne toetus
oluline. Tajutud sotsiaalsel toetusel on vaimsele tervisele suurem mdju kui saadud sotsiaalsel

toetusel. Pandeemia ajal on téokohal oluline tadiendada ddede toimetulekumehhanisme l&bi tajutud
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organisatsioonipoolse toetuse, mis voib vahendada ddede negatiivset kaitumist ning aidata silmitsi

seista pandeemiast tingitud raskustega.

1.5. Odede toetamise voimalikud viisid

Odede praktiline ja psiihholoogiline toetamine pandeemia ajal on oluline nende vaimse tervise
sdilitamiseks liihemas ja pikemas perspektiivis arvestades pandeemia pikka kulgu ning teadmata

iihtset seisukohta, kuidas COVID-19 meid mojutama jééb.

Tootajate drevuse ja depressiooni tekke riskitegurite vihendamiseks ning heaolu suurendamiseks
on oluline pakkuda emotsionaalset tuge ning jagada juhiseid ja vdimalusi oma sdilendtkuse
suurendamiseks (Sahebi ef al. 2020; Wu et al. 2020). Marjanovic et al. (2007) 14bi viidud uuring
hdlmas ddede toimetulekumehhanisme SARS kriisi ajal Kanadas ning tulemuste pohjal nad
jareldasid, et kui Opetada odedele toimetulekuviise ldbipdlemise ennetamisega ning kohandada
organisatsioonipoolset toetust ddede vajadustele ldhtuvalt ning aidata neil kriiside tekkimisel
vihendada ebakindlust ja hirmu, voivad tervishoiuteenuse pakkujad suurendada tdendosust tulla
kriisiga toime optimaalselt. Maben ja Bridges (2020) samuti rdhutavad olulisust, et
organisatsioonipoolsed sekkumised oleks kohandatud individuaalsetele vajadustele ja ei teeks
kahju. Olenemata sellest, et abi voivad tahta vdhesed todtajad voi ollakse torksad aktsepteerima
abi 1dbi ndustamise ja teraapia, soovivad nad pigem olla varustatud alternatiivsete voimaluste ja

jOustavate ressurssidega enese abistamiseks (Wu et al. 2020).

WHO (2020b) soovitab organisatsiooni juhtkonnal ja vahetutel juhtidel kindlustada, et kogu
personalile pakutakse kvaliteetset kommunikatsiooni ja tipset teavet; roteeruda tootajaid korgema
stressiga iilesannetelt madalama stressi pohjustavate iilesannete vahel; moodustada tdotajate vahel
paare kogenud ja mittekogenud todtajaga, sh kasutada semu-siisteemi (buddy system), mis aitab
pakkuda omavahelist tuge ja jdlgida teineteise stressitaset; tagada regulaarsed puhkepausid tooajal;
voimalusel rakendada paindlikku t66aega; tagada, et tootajad oleksid teadlikud vaimse tervise ja
psiihhosotsiaalsete tugiteenuste kéttesaadavuse voimalustest; pakkuda psiihholoogilist esmaabi.
WHO poolt kirjeldatud soovitusi leidub ka mujal kirjanduses, mis késitlevad tervishoiutdotajate
toetamist pandeemia ajal, kus on lisaks soovitatud liihendatud valveid; asendustdotajate varbamist,
et tagada tootajatele korralisel puhkusel viibimist; psithholoogiliste ndustajate regulaarset tootajate

puhkeala kiilastamist to6tajate raskuste ja lugude kuulamiseks, et vastavalt sellele tuge pakkuda;
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ndustamisliini tootajatele; hingehoidjate teenust; karantiini ajaks elamispinna pakkumist (hotell);
veebililesed kursuseid vaimse tervise hoidmiseks; s00gi- ja joogivOoimaluste pakkumist;
psithhoedukatsiooni vodimalike tekkinud kaebuste suhtes; tegevuste korraldamist vaimse ja
fiitisilise tervise edendamiseks (mindfulness, meditatsioon, jooga); joustada sotsiaalset toetust
kolleegide vahel (Adams, Walls 2020; Sahebi et al. 2020; Muller et al. 2020; Wu et al. 2020;
Walton et al. 2020; Maben, Bridges 2020).

Oluline on lébipaistev ja aus juhtimine, kus teadvustatakse avalikult oma todtajate suurenenud
arevust. Juhtidel soovitatakse olla nihtaval, toetada ja suhelda sageli oma toGtajatega, mis annab
voimaluse normaliseerida td6tajate hirmu- ja drevustunnet. To6tajatega suhtlemine peaks toimuna
regulaarselt ja lihtsal viisil, et kiisida nende arvamust ja leida koos lahendusi. Selline l&bipaistev
suhtlemine voib dra hoida kuuldused ning véihendada ebavordsuse ja Oiglase kohtlemise
puudumist. Oluline on to6tajate julgustamine oma muredest ridkima ja avatud atmosfééri loomine,
et tootajad oleks suutelised abi otsima. (Wu et al. 2020) Samuti tuleks tdhelepanu pdorata tootajate
regulaarsele kiitmisele, erakordsete asjaolude tunnustamisele (Walton et a/. 2020) ning to6tajatele
tanulikkuse nditamisele (Wu et al. 2020). Téhtis on juhtidel siiral moel tootajatele anda teada, et
kui palju neid ja nende panust hinnatakse ning soodustada omavahelist tdnulikkust ja pdorata

tahelepanu positiivsetele asjadele (/bid.).

Pinho et al. (2021) leidsid ddede vaimse tervise edenamise strateegiaid uurides, et strateegiatel,
nagu kehaline aktiivsus, 100gastustegevus, vaba aja veetmine ja piisav veetarbimine, on olulisem
moju isegi siis, kui neid kasutatakse ainult monikord, vorreldes ddedega, kes neid strateegiaid
harva kasutasid. Toovahetuste vahelised pausid, tervislik toitumine, kaugete sotsiaalsete
kontaktide sdilitamine ning emotsioonide verbaliseerimise mdjutasid samuti positiivselt ddede
vaimset tervist, kusjuures osalejad, kes neid strateegiaid sageli voi alati kasutasid, néitasid vihem
stressi, drevust ja depressiooni siimptomeid. Organisatsioonipoolse toetuse pakkumise kdrval on
oluline, et td6tajad oma olemasolevat ressurssi hoiaks ja rakendaks vaimse tervise edendamise
strateegiaid, kasvoi monikord. Siinkohal peaksid ded nii t60- kui vabal ajal panema rShku oma
baasvajadustele ja pdorama tihelepanu s66gi-, joogi-, puhkuse- ja unevajadusele (Maben, Bridges
2020). Juhid saavad julgustada toGtajaid pause votma meenutades neile, et ilma enese rahuloluta
on nad kolleegidele ja patsientidele vihem kasulikud. Kuna ded on harjunud hoolitsema ja pigem
motlema teiste peale, siis on vajalik kolleegide poolt tdhelepanu juhtumine, et enese eest peab

samuti hoolitsema. (Wu et al. 2020)
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Pandeemia pika kestvuse tdttu on oluline organisatsioonidel ja vahetutel juhtidel pakkuda 6dedele
meetmeid oma vaimse tervise hoidmiseks ja sdilendtkuse suurendamiseks. Olenemata sellest, et
vaimse tervise abi vdivad tahta vidhesed todtajad, soovivad nad pigem olla varustatud

eneseabivdtetega, mille kasutamise osas tuleb neid joustada.
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2. EMPIIRILINE UURING

Kéesoleva to0 eesmérk on vilja selgitada, kas sotsiaalse ja organisatsioonilise toetuse tajumisel on
seos 0dede vaimse tervise, sdilendtkusega ja toolt lahkumise kavatsusega COVID-19 pandeemia

ajal Regionaalhaigla niitel ning jareldustest tulenevalt koostada ettepanekuid ddede toetamiseks.

Empiirilises uuringus otsitakse vastuseid jargmistele kiisimustele:

e Mil mééral ded tajuvad sotsiaalset ja organisatsioonipoolset toetust COVID-19 pandeemia
ajal?

e Mil médédral esineb ddedel COVID-19 pandeemia tingimustes tootades vaimse tervise
kaebusi?

e Millised seosed esinevad oOdede vaimse tervise ning tajutud sotsiaalse ja
organisatsioonipoolse toetuse vahel COVID-19 pandeemia ajal?

e Kas 0dede vaimse tervise kaebused on seotud nende sdilendtkuse ja to6lt lahkumise
kavatsusega COVID-19 pandeemia ajal?

e Kas tajutud sotsiaalne ja organisatsioonipoolne toetus on seotud ddede sédilendtkuse ja toolt
lahkumise kavatsusega COVID-19 pandeemia ajal?

e Millised on ddede ootused tdoandjale nende toetamiseks COVID-19 pandeemia ajal?

2.1. Regionaalhaigla lGhitutvustus

Regionaalhaigla on Eesti juhtiv tervishoiuasutus, mis pakub sarnaselt Euroopa iilikoolihaiglatega
raviteenust koigil arstlikel erialadel, v.a pediaatria ja siinnitusabi. Lisaks on Regionaalhaigla Eesti
suurim véhiravi-, trauma-, siidame- ja psiihhiaatriakeskus. Regionaalhaiglas tootab tile 4500
inimese jagunedes 7 kliiniku (meditsiiniline struktuur) ning 16 teenistuse (tugistruktuur) vahel.
Ametikohtadest on esindatud arstid, arst-residendid, proviisorid, ded, laborandid, hooldajad ja
muu  mittemeditsiiniline  personal. Meditsiinistruktuuri moodustavad anestesioloogia-,
diagnostika-, kirurgia-, sisehaiguste, psiihhiaatria-, onkoloogia- ja hematoloogia- ning taastus- ja
palliatiivravi kliinik. Haigla visioon on olla tunnustatud ja uuendusmeelne meditsiinikeskus,

teerajaja Eesti tervishoius ja missioon investeerida inimeste tervisesse. (Regionaalhaigla 2021)
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01.01.2021 seisuga tootab Regionaalhaiglas 1482 dde, sh 140 abidde. Tépselt aasta varem olid
numbrid vastavalt 1465 ja 119. Haiglast lahkunud denduspersonali to6lepingu 16petamise alusel

oli 2019 aastal 181 (sh iile 63-aastaseid 11) ja 2020 aastal 195 (sh iile 63-aastasedi 22).

2.2. Uurimismetoodika

Too eesmérgi saavutamiseks kasutati kvantitatiivset uurimismeetodit: andmestik koguti
veebipdhise kiisitlusuuringuga Google Forms keskkonnas. Ankeetkiisitluse kui modtmisvahendi
eeliseks on asjaolu, et see voimaldab koguda voimalikult palju andmeid, vastuseid vorrelda,
tildistavaid jireldusi teha ja vastajatel jddda anoniilimseks. Ankeet koostati kahes keeles, nii eesti
kui vene keeles. Venekeelse kiisimustiku tdlke jaoks kasutati tasulist tdlkekeenust ning
arusaadavuse ja tervishoiule iseloomuliku keelekasutuse kontrollimiseks paluti iile vaadata kahel
emakeelena vene keelt koneleval kolleegil, kelle hinnangul ja iiksikute paranduse ndol sobis

kasutatav tolge kiisitluse labiviimiseks.

Uuringu sihtrithmaks olid Regionaalhaiglas tootavad ded (kokku tootas 01.01.2021 andmete
pohjal Regionaalhaiglas 1482 6de). Uuringu sihtriithma valik on seotud asjaoluga, et t60 autor
tootab Regionaalhaiglas osakonna dendusjuhina ning omab vahetu juhina kogemust pandeemia
mdjust tookeskkonnale ja ddedele. Valim moodustus mugavusvalimina: kokku osales uuringus
193 dde vanuses 20-72 aastat. Vastajate keskmine vanus oli 43 aastat (standardhélve 11,63 aastat).
Ametikoha 16ikes oli vastanute seas 73% (n=141) ddesid, 23% (n=45) dendusjuhte ja 4% (n=7)
abidedsid. Vastajate seas 31% (n=59) tootas psilihhiaatriakliinikus, 24% (n=47)
anesteesiakliinikus, 17% (n=33) sisehaiguste kliinikus ja iilejddnud teistes kliinikutes. T60staaz
tervishoiu valdkonnas oli 1-55 aastat (keskmine staaz 18 aastat, standardhilve 12,44 aastat). 25%

(n=49) vastanutest tditis ankeedi vene keeles.

Autor sai haiglalt kooskodlastatud ndusoleku uuringu ldbiviimiseks 16.02.2021. Haigla
andmekaitse spetsialisti soovitusel ei wuuritud taustaandmetes vastajate sugu nende
idendifitseerimise vélistamiseks, kuna meessoost ddesid on markimisvaarselt vihe. Eestis on
2019. aasta seisuga tootavaid meessoost ddesid 252, mis moodustab kogu todtavate ddede
tildarvust koigest 3,04% (Tervisestatistika....2021). Kiisitluse ldbiviimise perioodiks oli

01.03.2021-21.03.2021. Esialgselt planeeritud kaheniddalane vastamise perioodi pikendati {ihe
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nddala vorra seoses vastanute vdhesusega. Kutse osaleda uuringus saadeti e-maili vahendusel
haigla dendusjuhtide meililisti palvega tdita kiisimustik ning edastada kutse oma vastutusala
Odedele. Antud protseduuri korrati veel kahel korral teise ja kolmanda uuringunddala esimestel
pdevadel. Regionaalhaiglas on seitse kliinikut, kuid kolmandiku vastanutest moodustasid
psiihhiaatriakliiniku oed, kus t66 autor tootab, samas t00 eesmdrk pole kliinikuid omavahel

vorrelda.

Ankeet koostati koostoos 10putdo juhendajaga. Siilendtkust moddeti nelja vditega Smith et al
(2008) loodud kiisimustikust (The Brief Resilience Scale: Stressirohkete stindmustega toimetulek
on minu jaoks vaevaline; Elus juhtuvatest tagasilookidest toibumine votab mul tildjuhul kaua aega;
Enamasti saan raskete perioodidega hasti hakkama; Kui minuga midagi halba juhtub, on mul on
raske sellest iile saada) kasutades viiepallist vastusskaalat (1-ei ndustu iildse, 2-pigem ei ndustu,
3-raske Oelda, 4-pigem ndustun, 5-ndustun tdielikult). Kaks véidet jdeti vilja, kuna nende
eestikeelne tdlge oli sisuliselt motte kordamine ning séilitati positiivselt sdnastatud ja pddratud
véidete suhe. Eestikeelse individuaalse sdilendtkuse kiisimustiku reliaabluseks saadi Cronbach a=

0,89, mis on sarnane orginaalile (Cronbach o vahemikus 0,80-0,90).

Meeskondliku sdilendtkuse (7eam Resilience) mddtmiseks loodi kaheksavditeline kiisimustik
tuginedes Sharma ja Sharma (2016) loodud 50-viitelisele kiisimustikule. Viited sOnastati nii, et
iga faktor Sharma ja Sharma kiimnefaktorilisest kiisimustikust oleks esindatud (néidisvéited:
Meeskonnas, kellega ma igapdevaselt koos todtan... (a) julgetakse radkida vigadest ja Opitakse
nendest; (b) usaldatakse liksteist, jagatakse informatsiooni ja tehakse koost6dd). Viiteid tuli
hinnata viiepallisel vastusskaalal (1-ei ndustu iildse, 2-pigem ei ndustu, 3-raske delda, 4-pigem

noustun, 5-ndustun tdielikult). Kiisimustiku reliaabluseks saadi Cronbach 0=0,89.

Tajutud sotsiaalse toetuse mdootmiseks kohandati Zimet et al. (1988) mitmemodtmelist skaalat
(Multidimensional Scale of Perceived Social Support) nii, et siilitades kolmeviiteliste alaskaalade
sisu paluti vastajal hinnata, kuivord ta saab sotsiaalset toetust perelitkmetelt ja sdopradelt (nt saan
koiki oma probleeme pereliikmetega arutada; mul on sdpru, kellega oma muresid-roome jagada)
ning vahetult juhilt ja kolleegidelt saadud toetuse hindamiseks kasutati COPSOQ-3 (Copenhagen
Psychosocial Questionnaire) (Burr et al. 2019) skaalat séilitades kolmevdéiteline alaskaala (nt
kolleegid aitavad ja toetavad mind, kui seda vajan). Viiteid tuli hinnata viiepallisel vastusskaalal

(1-ei ndustu tildse, 2-pigem ei ndustu, 3-raske oelda, 4-pigem ndustun, 5-noustun tiielikult).
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Tajutud organisatsioonipoolse toetuse mdodtmiseks genereeriti neli vididet vottes aluseks
Eisenberger et al. (1986) vastava kiisimustiku mdtte (Regionaalhaigla tdepoolest hoolib oma
tootajate heaolust; Haigla juhtkond peab oluliseks, et kdik téotajad oleksid oma t6dga rahul;
Kliiniku juhtkond on alati valmis todtajate muresid dra kuulama; Kliiniku juhtkond toetab to6tajaid
igaktilgselt, sest hoolib meie heaolust). Kdiki viiteid tuli hinnata viiepallisel vastusskaalal (1-e1
ndustu iildse, 2-pigem ei nodustu, 3-raske oOelda, 4-pigem ndustun, 5-ndustun tdielikult).

Kiisimustiku reliaabluseks saadi Cronbach 0=0,92.

Arevuse ja depressiooni mddtmiseks kasutati Kroenke et al. (2009) loodud iililithikest
skriiningskaalat PHQ-4 (Patient Health Questionnaire for Anxiety and Depression), millele lisati
kaks vaidet (Sul on raskusi 16dgastumisega; Oled pinges ja drritunud). Skaala reliaabluseks saadi
Cronbach 0=0,93 ja tulemusi tdlgendati viidatud artiklis toodud normide alusel jargmiselt: 6-12
palli = normaalne funktsioneerimine, 13-18 palli = kerge terviseprobleem, 19-23 palli = mdddukas
terviseprobleem, 24-30 palli = raske terviseprobleem. Kdiki véiteid tuli hinnata viiepallisel

vastusskaalal (1-lildse mitte, 2-harva, 3-monikord, 4-sageli, 5-pidevalt).

Labipdlemise hindamiseks kasutati COPSOQ-3 (Copenhagen Psychosocial Questionnaire) (Burr
et al. 2019) neljaviitelist skaalat. Skaala reliaabluseks saadi Cronbach o = 0,92 ja tulemusi
tolgendati jargmiselt: 4-8 palli = normaalne funktsioneerimine, 9-12 palli = kerge terviseprobleem,
13-15 = mdddukas terviseprobleem, 16-20 palli = raske terviseprobleem. Koiki véiteid tuli hinnata

viiepallisel vastusskaalal (1-iildse mitte, 2-harva, 3-mdnikord, 4-sageli, 5-pidevalt).

Uneprobleemide hindamiseks kasutatud kolmeviiteline skaala on périt Aluoja er al. (1999)
emotsionaalse enesetunde kiisimustikust (liigvarajane drkamine voi lilemédérane unevajadus esitati
ithe véitena). Skaala reliaabluseks saadi Cronbach a=0,89 ja tulemusi tdlgendati jargmiselt: 3-6
palli = normaalne funktsioneerimine, 7-11 palli = kerge terviseprobleem, 12-15 palli = mdddukas
kuni raske terviseprobleem. Kdiki viiteid tuli hinnata viiepallisel vastusskaalal (1-iildse mitte, 2-

harva, 3-monikord, 4-sageli, 5-pidevalt).

Seitse kiisimust puudutasid hinnanguid tookoormusele, vajaliku abi kittesaadavusele ja
nakatumishirmule. Neli kiisimust puudutasid t66ga rahulolu ning t66lt vai erialalt lahkumise
kavatsust. Lisaks uuriti, kui palju vastajad on viimase 12 kuu jooksul todalaselt kokkupuutnud
COVID-19 positiivsete patsientidega, kas on esinenud COVID-19 nakatumist, kui korgeks

hinnatakse oma todstressi taset ja terviseprobleeme viimase 12 kuu jooksul ning avatud
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kiisimustena, et millist toetust on haigla poolt saadud ja millisest toetusest on puudust tuntud
COVID-19 pandeemia ajal ning mida soovitada haiglale ddede paremaks toetamiseks.
Taustaandmetes kiisiti vastajate vanust, ametikohta, to0staazi tervishoius, tookohta (kliinik, milles

tootatakse).

Andmeanallusiks kasutati Microsoft Excel tabelarvutusprogrammi ja statistilise andmeanaldiisi
programmi IBM SPSS versioon 23. Andmete tootlemisel kasutati kirjeldavat statistikat, skaalade
usaldusvadrsust hinnati Cronbach o analiiiisi abil (tulemuse usaldusvaarsust tolgendatakse o>0,9
suureparane, «>0,8 hea, «>0,7 rahuldav), tunnustevahelisi seoseid hinnati Pearsoni

korrelatsioonikordaja abil.

2.3. Tulemused

Esmalt analiiiisiti ddede hinnanguid COVID-19 nakatumishirmule ja td6koormuse suurenemisele
(vt Tabel 1). Selgus, et ded pigem ei kartnud COVID-19-sse nakatuda, kuid tajusid ohtu, et nende
to0 tottu voivad perelitkmed voi sdbrad haigestuda (7% vastanuist pigem ndustus vOi ndustus
taielikult véitega, et kardavad ise nakatuda; 32% pigem ndustus vOi ndustus tdielikult véditega, et
neil on hirm, et pereliikmed voi sobrad voivad nakatuda). Selgus ka, et 6dede tdokoormus suurenes
oluliselt ning t66 muutus nende hinnangul pandeemia tottu oluliselt pingelisemaks. Vastanutest
9,4% ei ndustunud viitega, et nende tookoormus suurenes oluliselt, 21,2% meelest oli seda raske
hinnata ning 69,4% ndustusid, et nende td6koormus suurenes oluliselt. Vastanutest 84,5% hindas
oma t66 muutumist oluliselt pingelisemaks COVID-19 pandeemiaga seoses, 11,9% arvates oli
seda raske hinnata ja 8,1% vastanuist ei ndustunud véiitega, et nende t66 muutus pingelisemaks.
Vastanutest 39,4% pigem ei ndustunud voi ei ndustunud iildse véitega, et nende tdopanus COVID-
19 pandeemia tingimustes on diglaselt hiivitatud, 28,5% valis vastusevariandi ,,raske Gelda“ ja
32,1% pigem ndustus vOi ndustus tdielikult antud véditega. Vastantusest 52,3% olid ndus, et neile
oli kéttesaadav vajalik abi tulemaks toime COVID-19 olukorrast tulenevate pingetega, 17,4% et
ndustunud sellega ja 30,6% valis vastusevariandi ,,raske 6elda“. Enamik (90,2%) vastanuist hindas

t00 juures saadud infot COVID-19 kohta piisavaks.

Uurides vastajate hinnanguid oma to0stressi tasemele viimase 12 kuu jooksul ilmnes, et 55,9%
hindavad oma todstressi taset kdrgeks, 16,1% ei oska seda hinnata ja 28% pigem ei ndustu voi ei

noustu ilildse véitega, et nende todstressi tase on viimase 12 kuu jooksul olnud korge. 54,8%
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vastanute hinnangul ei ole neil olnud viimase 12 kuu jooksul t66 tdttu probleeme tervisega, 10,4%
ei oska seda hinnata ja 35,1% tunnevad, et neil on olnud viimase 12 kuu jooksul t60 tottu
probleeme tervisega. 11% kiisitletutest (n=21) olid viibinud t66lt eemal COVID-19 nakatumise
tottu.

Tabel 1. Hinnangud té6koormusele ja nakatumishirmule

Véide Min. | Max.| Keskmine | St.halve
Minu tédkoormus suurenes oluliselt seoses COVID-19-ga 1,00 | 5,00 4,02 1,06
g{lﬁmu t66 muutus oluliselt pingelisemaks seoses COVID-19- 1,00 | 5,00 4,32 0,84
Mul_ on viimase 12 kuu jooksul olnud t66 tdttu probleeme 1,00 | 5,00 2,62 1,51
tervisega
Minu todstressi tase on viimase 12 kuu jooksul olnud koérge 1,00 | 5,00 3,48 1,31
Mlnu toopa_nus COVID-19 pandeemia tingimustes on 1,00 | 5,00 2,87 1.26
diglaselt hivitatud
Mulle on kattesaadav vajalik abi, et toime tulla COVID-19 1,00 | 5,00 3,52 1,07

olukorrast tingitud pingetega
Hirm nakatuda COVD-19-sse 1,00 | 5,00 2,00 0,97

Hirm, et pereliikmed v&i sObrad vdivad Sinu t66 tottu
nakatuda COVID-19-sse 1,00 | 500 2,80 1,36

Allikas: autori koostatud

Uurides, kui sageli tootati viimase 12 kuu jooksul otseses kontaktis COVID-19 positiivsete
patsientidega selgus, et vastanutest 36,8% tdotas vahesel maaral, 24,9% alla poole tdodajast, 12,4%
ule poole t66ajast, 10,9% enamus tooajast ja 15,0% ei olnud to6tanud otseses kontaktis COVID-

19 positiivsete patsientidega voi ei osanud seda telda.

Tabelis 2 on esitatud kasutatud skaalade kirjeldav statistika ja reliaablusnditaja. VVaimse tervise
néitajate puhul koondati depressioon ja drevus iheks skaalaks: depressioon-drevus skaala. Kdigi
skaalade reliaablusnditajad on kullaltki koérged, mis lubab mddtmistulemusi usaldusvéarseks

pidada.

Tajutud toetust perekonnalt, sdpradelt, vahetult juhilt ja kolleegidelt oli hinnatud voérdlemisi
kdrgelt ning organisatsioonipoolset toetust (haigla ja kliiniku juhtkonna poolt) oli hinnatud
madalamalt. Friedman’i  kahepoolse  astakutepBhise  dispersioonanaliilisi  tulemused
(teststatistik=202,875, df=4, p<0,001) kinnitavad, et organisatsioonipoolset toetust oli hinnatud
ulejadnud tajutud sotsiaalse toetuse aspektidest oluliselt madalamalt, perekonnalt ja sdpradelt

saadud toetust oluliselt kdrgemalt vorreldes vahetult juhi ja kolleegide toetusega. Seega on
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peamine toimetulekuressurss ddedel pandeemia ajal eraeluline (perekond ja s6brad), kuigi ka

vahetu juhi ja kolleegide toetust hinnatakse korgelt.

Tabel 2. Kasutatud skaalade kirjeldav statistika ja reliaablusnditaja

Skaala Cronbach o | Min. | Max.| Keskmine | St.hélve
Sotsiaalne toetus perekonnalt 0,86 | 2,00| 5,00 4,34 0,82
Sotsiaalne toetus sGpradelt 0,91| 1,00| 5,00 4,19 0,91
Sotsiaalne toetus vahetult juhilt 0,93 | 1,00| 5,00 3,90 1,03
Sotsiaalne toetus kolleegidelt 0,90 | 1,00| 5,00 3,87 0,88
Organisatsioonipoolne toetus 0,92 | 1,00| 5,00 3,20 0,95
Depressioon-arevus 0,93 | 1,00| 5,00 2,31 0,96
Uneprobleemid 0,89 | 1,00| 5,00 2,63 1,20
LabipBlemine 0,92 | 1,00| 5,00 2,68 1,11
Meeskondlik sdilendtkus 0,89 | 1,13 | 5,00 3,77 0,70
Individuaalne séilendtkus 0,89 | 1,00 | 5,00 2,54 0,99

Allikas: autori koostatud

Analiisides kolme uuritud vaimse tervise néitajate vastuste jagunemist héire raskusastme pohjal
(vt Tabel 3) ilmnes, et depressioon-drevuse skaalal 47,2% vastanutel depressiooni ja &revuse
kaebusi polnud, 31,6% esines kergeid simptomeid ehk nad on tundnud end kurvana vdi nérviliselt
vOi muretsenud Ulemé&éra ja 21,2% oli md6dukas ja valjendunud terviseprobleem ehk neil on
raskusi I66gastumisega, huvipuudus kdige vastu ja nad on madalseisus, depressiivsed voi lootust
kaotamas. Uneprobleemide (raskused uinumisega, liigvarajane arkamine, rahutu voi katkendlik
uni) skaalal 44,6% vastanutest polnud unega probleeme, 35,2% vastanutest esinesid
kergekujulised uneprobleemid ning 20,2% vastanutest esines uneprobleeme méddukalt ja raskelt.
Labipdlemise skaalal 35,2% vastanutel ei esinenud labipdlemise kaebusi, 31,6% vastanutest esines
kergeid kaebusi, 15,0% vastanutest esines mdddukalt kaebusi ning 18,1% vastanutel oli
labipSlemine véljendunud. Tulemused néitavad, et veidi Ule poolte vastajatest esineb vaimse
tervise probleeme, nendest mdddukalt ja raskekujuliselt viiendik depressioon-drevuse ja

uneprobleemide skaalal ning kolmandik 1&bipdlemise skaalal.
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Tabel 3. Vaimse tervise nditajate vastuste jagumine héire raskusastme pdhjal

Skaala Haire raskusaste N % Kumulatiivne %
Depressioon- Normaalne funktsioneerimine 91 47,2 47,2
arevus Kerge terviseprobleem 61 31,6 78,8
Md6dukas terviseprobleem 29 15,0 93,8
Raske terviseprobleem 12 6,2 100,0
Kokku 193 100,0

Uneprobleemid | Normaalne funktsioneerimine 86 44,6 44,6
Kerge terviseprobleem 68 35,2 79,8
Md6dukas kuni raske terviseprobleem 39 20,2 100,0
Kokku 193 100,0

Labipdlemine Normaalne funktsioneerimine 68 35,2 35,3
Kerge terviseprobleem 61 31,6 66,8
Md6dukas terviseprobleem 29 15,0 81,8
Raske terviseprobleem 35 18,2 100,0
Kokku 193 100,0

Allikas: autori koostatud

Individuaalse sdilendtkuse skaalal vastuste jagunemise pdhjal 43% vastuseid jadb vahemikku
1,00-3,33 hindepalli ehk vastajad ei ndustunud tldse v3i pigem ei ndustunud sellega, et neil on
raske stressi vOi eluraskustega toime tulla (skaala véidete keskmine 1,00-2,00 hindepalli).
Viiepallisel skaalal tulemus vahemikus 2,33-3,67 hindepalli oli vastajaid 43% millest saab
jareldada, et vahetevahel on vastajatel eluraskustega toimetulek vaevaline vdi neil on kohati raske
hakkama saada, kui nendega midagi halba juhtub. 14% vastajatest aga hindas enda stressiga

toimetuleku suutlikkust kehvaks ehk individuaalne sailendtkus on neil madal.

Vaadates (vt Lisa 1) korrelatsioonikordajaid selgub, et kolm uuritud vaimse tervise nditajat
(depressioon-arevus, uneprobleemid ja l&abipdlemine) on omavahel Usna tugevalt seotud ning
tugev seos (r=0,816) on depressioon-arevuse skaala ning l&bipdlemise vahel. Samad vaimse
tervise néitajad on positiivselt seotud individuaalse sdilendtkuse skaalaga, milles tugevaim seos
on depressioon-arevuse skaalaga (r =0,619) ehk siis vastajad, kes hindasid enda suutlikkust elus
ettetulevate raskustega toime tulla madalaks, kogevad sageli voi pidevalt ka huvipuudust kdige
vastu, nérvilisust ja lootusetuse tunnet. Meeskondlikul séilendtkusel vaimse tervisega seoseid el
ilmnenud. Positiivsed seosed kigi tajutud sotsiaalse toetuse skaalade vahel naitavad, et vastajad,
kes tajuvad suuremat perekonna ja s@prade toetust, tunnavad enam toetust ka vahetu juhi ja
kolleegide poolt. Vahetu juhi, kolleegide ja organisatsioonipoolse toetuse tajumine on omavahel

tugevamalt seotud vorreldes eraelulise toetuse ja tédalase sotsiaalse toetuse skaalade seostega (r >
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0,40vsr>0,20), va soprade ja kolleegide toetuse tajumine (r > 0,40). Kolme vaimse tervise aspekti
puhul ilmneb negatilvne seos nii eraelulise (perekond, sdbrad) kui kollegiaalse ja
organisatsioonipoolse tajutud toetusega ehk vaimses madalseisus inimesed ei tunne, et perekond,
sObrad, kolleegid vdi haigla neid toetaks. Individuaalsel séilendtkusel on negatiivsed seosed
eraelulise ja kollegiaalse tajutud toetusega. Meeskondlikul sailendtkusel on positiivne seos

kolleegidelt tajutud toetusega ning negatiivne seos individuaalse séilendtkusega.

Vaadates (vt Lisa 2) Kkorrelatsioonikordajaid vaimse tervise nditajate ning toostressi,
terviseprobleemide ja COVID-19 nakatumishirmu vahel leidub md&ddukaid seoseid kdikide
néitajate vahel. Kullalt tugev seos on toostressil labipdlemise (r=0,675) ja depressioon-drevusega
(r=0,628) ning ndrgem seos uneprobleemide (r=0,376) ja COVID-19 nakatumishirmuga (0,249).
COVID-19 nakatumishirmul on vaimse tervise néitajatega ndrgem seos (vastavalt r=0,343,
r=0,334, r=0,308) kui terviseprobleemidel vaimse tervise nditajatega (vastavalt r=0,470, r=384,
r=0,444).

Uurides t66ga rahulolu, siis marginaalne osa 6dedest (2,6%) ei ole oma t6dga rahul, kolmandik
(30,6%) vastas ,,nii ja naa“ ning suurem osa vastanutest (66,8%) on pigem v6i véga rahul oma
praeguse t0oga. Analtlsides toolt lahkumise kavatsust ilmneb (vt Tabel 4), et Gile poolte vastajatest
oli mdelnud viimasel aastal tdtkoha vahetamise peale monikord (34,7%) ja sageli (19,7%) ning

veidi alla poole vastanutest (45,6%) ei ole mdelnud t66lt lahkumise peale.

Tabel 4. Tookoha vahetamise kavatsus

Kas oled mdelnud tddkoha vahetamise peale viimase aasta Kumulatiivne
jooksul? N % %

Ei 88 45,6 45,6
Ménikord 67 34,7 80,3
Jah, sageli 38 19,7 100,0
Kokku 193 | 100,0

Allikas: autori koostatud

Analiisides eriala vahetamise kavatsust selgub, et kolmandik 6dedest (32,7%) oli viimase aasta
jooksul mdelnud eriala vahetamise peale monikord (24,9%) ja sageli (7,8%) ning suurem osa
(67,3%) ei olnud mdelnud eriala vahetamise peale. Sarnaseid tulemusi ilmneb ka
Regionaalhaiglast lahkumise kavatsuse kohta, kus kolmandik 6desid (30,6%) kas kaalus

Regionaalhaiglast lahkumist (22,3%) voi pidas lahkumist tdendoliseks (8,3%) ning suurem osa
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vastanutest (69,4%) pidas ebat6endoliseks, et lahkub t66lt Regionaalhaiglas jargmise 12 kuu

jooksul.

Vaadates, kas to0lt lahkumise soov on seotud COVID-19 pddemisega (vt Tabel 5) ilmneb, et
vastuste sagedusjaotus on praktiliselt identne — st COVID-19 p&demine ei ole seotud too6lt
lahkumise kavatsusega. Analiitisides COVID-19 positiivsete patsientidega tootamise kogemuse
seost toolt lahkumise kavatsusega (vt Tabel 6) selgub, et mdnevdrra rohkem on COVID-19
positiivsete patsientidega ligikaudu poole v6i enama t66ajast kokku puutunud ddede hulgas neid,

kes on sageli mdelnud tédkoha vahetamisele viimase aasta jooksul.

Tabel 5. Toolt lahkumise kavatsuse seos COVID-19 1abi pddemisega

Kas oled m&elnud téokoha vahetamise peale viimase aasta P&des COVID-19
. - - Kokku

jooksul? ei jah
Ei 45,3% 47,6% 45,6%
Mdnikord 34,9% 33,3% 34,7%
Jah, sageli 19,8% 19,0% 19,7%
Kokku 100,0% | 100,0% | 100,0%

Allikas: autori koostatud

Tabel 6. Toolt lahkumise kavatsuse seos COVID-19 positiivsete patsientidega td6tamise vahel

~ v . Tdotas COVID-19 positiivsete patsientidega
Kas oled mdelnud to6koha vahetamise ild ——— ligikaud le tooaiast Kokku
peale viimase aasta jooksul? uldse mitte vol Igikaudu poole tooajas
véahesel maaral vOi rohkem
Ei 47,4% 44,1% 45,7%
Monikord 37,9% 31,2% 34,6%
Jah, sageli 14,7% 24, 7% 19,7%
Kokku 100,0% 100,0% 100,0%

Allikas: autori koostatud

Anallisides to6lt lahkumise kavatsuse seost uuritud vaimse tervise néitajate, stressiga
toimetulekuressursi (sdilendtkus) ja tajutud sotsiaalse toetusega (vt Tabel 7) ilmnesid olulised
erinevused kolme vastajagrupi (sageli mdelnud t66lt lahkumisele, ménikord mdelnud, ei ole
mdelnud) hinnangutes tajutud organisatsioonipoolsele toetusele (F=13,765, df=2, p=0,001) ning
depressioon-arevuse (F=20,715, df=2, p=0,001) ja labipdlemise skaalade keskmistes skoorides
(F=21,256, df=2, p=0,001). Vastajate, kes olid kas sageli mdelnud t66lt lahkumisele viimase 12
kuu jooksul, vdi ei olnud mdelnud t661t lahkumisele, hinnangud erinesid oluliselt uneprobleemide
esinemise osas (F=9,293, df=2, p=0,001), vahetu juhi toetuse (F=5,756, df=2, p=0,004) ja
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kolleegide toetuse (F=4,255, df=2, p=0,016) tajumises ning meeskondliku sailendtkuse osas
(F=5,313, df=2, p=0,006) (t66lt lahkuda plaanijad tajusid véhem toetust ja raporteerisid rohkem
uneprobleemide esinemist ning vaiksemat meeskondlikku sailendtkust). Perekonna ja sGprade

tajutud toetusl ei ilmnenud seost t66lt lahkumise kavatsusega.

Tabel 7. Vaimse tervise nditajate, sdilendtkuse ja sotsiaalse toetuse skaalade Kirjeldav statistika

toolt lahkumise kavatsuse 16ikes

95%
Taolt usaldusintervall

lahkumise Kesk Alumine Ulemine
Skaala kavatsus N mine St.halve usalduspiir | usalduspiifl Min | Max
Depressioon- ei 88 1,95 0,79 1,79 2,12 | 1,00 4,67
arevus mdnikord 67 2,37 0,84 2,17 2,58 | 1,00 4,83
jah, sageli 38 3,04 1,07 2,68 3,39 | 1,00 5,00
Uneprobleemid ei 88 2,36 1,04 2,14 2,58 | 1,00 5,00
monikord 67 2,60 1,13 2,32 2,87 | 1,00 5,00
jah, sageli 38 3,32 1,39 2,86 3,77 | 1,00 5,00
Labipdlemine ei 88 2,26 0,93 2,06 2,46 | 1,00 5,00
mdnikord 67 2,75 1,08 2,48 3,01 | 1,00 5,00
jah, sageli 38 3,52 1,05 3,18 3,86 | 1,00 5,00
Meeskondlik ei 88 3,94 0,58 3,82 4,07 | 2,38 5,00
sailendtkus ménikord 67 3,68 0,70 3,51 385 | 1,13 | 5,00
jah, sageli 38 3,55 0,87 3,26 3,83 | 1,13 5,00
Sotsiaalne toetus | ei 88 4,11 0,93 3,91 4,30 | 1,00 5,00
vahetult juhilt ménikord | 67 3,89 0,93 3,66 412 | 1,00 [ 5,00
jah, sageli 38 3,45 1,24 3,04 3,85 | 1,00 5,00
Sotsiaalne toetus | ei 88 4,04 0,73 3,88 419 | 1,33 5,00
kolleegidelt ménikord | 67 3,83 0,81 3,63 4,03 | 1,67 | 5,00
jah, sageli 38 3,55 1,19 3,16 3,95 | 1,00 5,00
Organisatsiooni ei 88 3,54 0,84 3,36 3,72 | 1,00 5,00
poolne toetus monikord 67 3,13 0,84 2,92 3,33 | 1,00 5,00
jah, sageli 38 2,53 1,00 2,20 2,86 | 1,00 5,00

Allikas: autori koostatud

Kiisimusele “Millist toetust oled haigla poolt saanud ja millisest toetusest oled puudust tundnud
COVID-19 pandeemia ajal?”” 193 uuringus osalejast 17,6% (n=34) ei osanud vastata, jattis lahtri
tihjaks vOi nende vastus ei Uhtinud kisimusega. 82,3% (n=159) uuringus osaleja vastused
sisaldasid vastust kiisimuse esimese ja/voi teisele poolele. Kiisimuse esimesele poolele, kus uuriti
haigla poolt saadud toetust, markis 12,4% (n=24) vastajatest, et pole mitte mingit toetust saanud

ja 6,2% (n=12) vastajatest pole toetust vajanud vdi sellest puudust tundnud. Vastajatest 47,2%
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(n=91) maérkisid &ra haigla poolt saadud toetuse. 6de Vastajad olid kdige enam saanud materiaalset
toetust (t06vOimetuse hlivitamine nt karantiinis olemise ajal, suurem palk, lisatasu to6tamisel
COVID osakonnas); sotsiaalset toetust (haiglalt, juhtkonnalt, vahetult juhilt, kolleegidelt,
meeskonnalt) ning informatsioonilist toetust (juhised, koolitused, ndustamine, info haiguse kohta
jne). Veidi védhem oli vélja toodud, et haigla on vdimaldanud neile COVID-19 vaktsineerimist;
pakkunud hivesid (tasuta I6una esimese laine ajal, tasuta parkimine) ja pstihholoogilist toetust
(pstihholoogilised teenused) ning taganud isikukaitsevahendid. Kisimuse teisele poolele, kus
uuriti, et millisest haiglapoolsest toetusest tuntakse puudust COVID-19 pandeemia ajal, vastas
21,2% (n=41) vastajatest. Peaaegu vordselt toodi valja, et puudust tuntakse kd&rgemast
tasustamisest (suurem palk, preemia, lisatasu); tunnustamisest (t06tajate moistmine, markamine,
tdnamine ja hea sBnaga tunnustamine); ndustamisest ja rohkemast teabest (info puudus voi
vaevaline info litkumine) ning rangemast jarelvalvest isikukaitsevahendite kasutamise osas.
Lisaks toodi vélja, et puudust tuntakse tdhusamast meeskonnatdost, juhtkonna ja kolleegide

toetusest, lisa personaliressurssist ja psuhholoogilisest toetusest.

Kiisimusele “Milliseid ettepanekuid haiglale teed ddede toetamiseks COVID-19 pandeemia ajal ja
jargselt?” ei osanud vastata voi jéttis vastamata 31,1% (n=60) uuringus osalejat, 2,6% (n=5) arvas,
et haigla juba toetab Odesid piisavalt (”Usun, et haigla tunnustab ja toetab 6desid vastavalt
olemasolevatele vdimalustele”, ”Haigla on teinud piisavalt, julgustanud réakima muredest,
probleemidest” jne) ja sama palju osalejaid arvas, et ettepanekuid pole motet teha ("Keegi ei
kuula”, ”Minu asi pole muudatusi teha”, ”Pole mottet midagi pakkuda™) ning 1,6% (n=3) osalejate
vastustest ei sisaldanud ettepanekuid haiglale. Ettepanekuid haiglale ddede toetamiseks tdid vélja
62,2% (n=120) vastajatest. Kdige rohkem pakuti vélja, et 6desid vdiks kdrgemalt tasustada
(lisatasu, suurem tunnitasu méaar/kérgem palk). Poole véhem pakuti, et ddedele vdiks vbimaldada
rohkem puhkust (lisapuhkus - eelkdige neile, kes on todtanud COVID osakonnas); t66- ja puhkeaja
tasakaalu ja paindliku toodajatabeli koostamist; psiihholoogilist toetamist (pstihholoogiline
ndustamine, juhtkonna poolt personali mdistmine ja toetamine); tunnustamist (markamine, kiitus,
tanu); paremat informatsioonilist toetamist (parem kommunikatsioon, juhtkonna ja personali
omavabheline suhtlemine, juhtkonna poolt personali kuulamine ja arvamusega arvestamine). Lisaks
Uksikute ettepanekute kohaselt voiks ddedele pakkuda lisahiivesid (SPA teenus, tasuta l16una,

pereliikmete vaktsineerimine) ning tagada rohkem personali ja paremaid isikukaitsevahendeid.

Tulemustest saab jareldada, et ettepanekuna soovitakse kdige enam pandeemia ajal ja jargsel ajal

saada kOrgemat tasustamist ning poole vdhem peetakse oluliseks puhkeaega, tunnustamist ja
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psuhholoogilist toetamist haigla poolt. Samuti saab vaita, et 6ed on valmis enam kommenteerima
seda, et mis toetust nad haiglalt on saanud v&i millisest toetusest nad on puudust tundnud, kui

tegema haiglale ettepanekuid nende paremaks toetamiseks.
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3. ARUTELU JA JARELDUSED

Jargnevalt arutleb autor alapeatiikkide kaupa piistitatud uurimiskiisimuste iile korvutades uuringus

saadus tulemusi teoreetilises osas vilja tooduga ning arendades diskussiooni.

3.1. Sotsiaalse ja organisatsioonipoolse toetuse tajumine

Uuringus selgus, et vastajad hindavad tajutud sotsiaalset toetust korgelt ja organisatsioonipoolset
toetust madalamalt. Sotsiaalse toetuse vaates hinnatakse perekonnalt ja sOpradelt tajutud toetust
suuremaks kui vahetult juhilt ja kolleegidelt saadud toetust. Peamine toimetulekuressurss ddedel
pandeemia ajal on eraeluline (perekond ja sdbrad), kuigi ka vahetu juhi ja kolleegide toetust
hinnatakse korgelt. See iihtib Norful et al. (2021) ning Labrague ja De los Santos (2020a) poolt
leitud tulemustega. Antud uuringu pohjal saavad ded sotsiaalse vorgustiku tuge olenemata sellest,
kas tookoormus on suurenenud ja tuntakse stressi. See ei iihti Muller ef al. (2020) siisteemse
iilevaate pdhjal selgunud jéareldusega, et sotsiaalse vOrgustiku empaatia ja tugi vdivad olla

vihenenud tervishoiutdotajatel suurenenud todkoormuse, stressi ja hirmu tdttu nakatada teisi.

Uuringus kaésitletud skaalade omavahelisi seoseid uurides esines kdigi tajutud sotsiaalse toetuse
skaalade vahel positiivsed seosed, mis néitavad, et vastajad, kes tajuvad suuremat perekonna ja
sOprade toetust, tunnevad enam toetust ka vahetu juhi ja kolleegide poolt. Organisatsioonipoolse
toetuse tajumine on tugevamalt seotud vahetu juhi ja kolleegide poolt tajutud toetusega kui
eraelulise (pere, sdbrad) toetuse tajumisega, mida vdib pidada eelduste kohaseks arvestades, et
vahetut juhti vdidakse n&ha organisatsiooni esindajana (Rhoades ja Eisenberger 2002) ja
kolleegidega suhtlus leiab aset enamasti just tookeskkonnas. Kolleegide ja juhiga vahetumas
kontaktis to6tamine loob inimesele tunde, et ka organisatsioon vaértustab tema panust ning hea
kontakt kolleegide ja juhiga aitab soodustada organisatsiooni suhtes meelsust. Inimesed, kes
tajuvad suuremat organisatsioonipoolset toetust, tunnevad suure tdendosusega ka suuremat
rahulolu t661 (Baran et al. 2012). Asjaolu, et eraelulise toetuse tajumine on vahem soetud todalase

tajutud sotsiaalse toetusega, saab selgitada vastajate t60- ja eraelulise tasakaaluga. Samas soprade
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ja kolleegide toetuse tajumisel on suurem seos, mis vOib viidata sellele, et osade kolleegidega on

tekkinud toetav ja ldhedane suhtlemine, mis leiab aset ka toovélisel ajal.

Kuna tajutud organisatsioonipoolne toetus viitab sellele, mil mééral t66taja usub, et organisatsioon
vaartustab tema panust ja hoolib tema heaolust (Eisenberger et al. 1986), siis kdesoleva uuringu
pdhjal saab jareldada, et vastajad niivdrd ei usu, et organisatsioon vaartustab neid ja hoolib nende
heaolust, sest organisatsioonipoolset toetust tajutakse oluliselt madalamalt kui teisi sotsiaalse
toetuse aspekte. Samuti vOib seda seostada tulemusega, et 39% vastanuist pigem ei ndustunud voi
uldse ei nbustunud véitega, et nende tddpanus on COVID-19 pandeemia tingimustes diglaselt
hivitatud ning 55,9% vastajatest hindavad oma todstressi taset viimase 12 kuu jooksul korgeks.
Siinkohal vdib Giheks madalama organisatsioonipoolse toetuse tajumist selgitada ddede vajadusega
parema informatsioonilise toetuse jarele, mille all peetakse silmas juhtkonna ja personali
omavahelise suhtlemise j6ustamist, juhtkonna poolt personali mdtetega ja arvamusega
arvestamist. Kui uuriti vastajatelt, et mis ettepanekuid nad teeks haiglale nende toetamiseks, siis
toodi vélja neid toetamise viise. Pigem ei ndhta probleemi selles, et COVID-19 kohta poleks t66
juures piisavalt infot (90,2% vastanust hindab t606 juures saanud infot COVID-19 kohta piisavaks),
vaid soovitakse juhtkonnaga rohkem suhelda ja tagasiside saada. Vahetu juhi toetust peetakse
uuringus osalejate hinnangul korgeks, mida vOib pidada positiivseks asjaoluks tajutud
organisatsioonipoolse toetuse suurendamiseks, sest vahetut juhti vaadatakse kui organisatsiooni
kasuks tootavat inimest ja vahetu juhi toetuse tajumine viib aja jooksul positiivse muutuseni
organisatsioonipoolse toetuse tajumisel, kuid mitte vastupidi (Rhoades ja Eisenberger’i 2002;

Eisenberger et al. 1986).

3.2. Odede vaimse tervise kaebused

Uuringu vastajatel viiendikul on depressioon-arevuse ja uneprobleemide skaalal néitajad kehvad
ja kolmandikul l&bipdlemise skaalal (kaebuste esinemine mdddukalt voi raskekujuliselt). Asjaolu,
et viimase aasta jooksul korge toostressi tase (55,9% vastanuil) on kbige enam seotud vaimse
tervise naitajatest l&bipdlemisega, saab pOhjendada sellega, et labipdlemine on pikaajalise
maandamata t0ostressi tulemus (World...2019a). Viimase aasta jooksul esinenud tervise
probleemid t60 tottu on seotud vaimse tervise nditajatega, mis on ootuspérane, kuna vaimne tervis
on taielik vaimne, flusiline ja sotsiaalne heaolu (World...2018) ning probleemid vaimse tervisega

mojutavad ka inimese fliusilist ja sotsiaalset heaolu. Kui vorrelda uuringus kasitletud vaimse
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tervise skaalade (depressioon-drevus, l&bipdlemine, uneprobleemid) esinemise mé&éra Eesti
elanikkonnas, maailma ddede ja/v0i tervishoiutootajatega eelmiste ja praeguse pandeemia ajal, siis

Eesti ddede néitajad on madalamad kdikidel eelnevalt nimetatuil.

Kolme uuritava vaimse tervise nditaja (depressioon-arevus, uneprobleemid ja labipdlemine) vahel
leidub positiivseid seoseid, eriti depressioon-arevuse ja uneprobleemide vahel: vastajatel, kes
tunnevad end drevana ja madalseisust olevat ning ei suuda muretsemist 16petada, vdib esineda
raskusi uinumisega voOi drkavad nad 00sel tihti tles. On leitud, et Eestis 0dede todstressi tase on
kdrgem kui teistel Eesti palgatolistel (Freimann, Merisalu 2015), mida pandeemiast tingitud
olukord vdimendab veelgi. Viimase aasta jooksul korge toostressi (55,9% vastanuist) tundmine
vOib kulmineeruda fudsiliseks ja vaimseks kurnatuseks ehk labipdlemiseks, kui tédga seotud

stressi efektiivselt ei maandata (World...2019a).

Madal vaimse tervise kaebuste esinemissagedus antud uuringu tulemustes vorreldes eelmiste
pandeemiate ja COVID-19 pandeemiaga, vOib tuleneda sellest, et vastajad tulevad paremini toime
stressi ja pingetega, mis jatab neile vaba vaimset ja ajalist ressurssi tegeleda teisejarguliste
tegevustega nagu kusitlusele vastamisega, mida need 6ed, kelle vaimset tervist on pandeemia
maojutanud rohkem, sellisel kujul ei pruugi omada. PGhjuseks vdib olla ka asjaolu, et pandeemia
on kestnud enam kui aasta ning ddedel on ilmnenud positiivsemaid emotsioone, energiavarude
taastumist ja psiihholoogilist kohanemist ,,uue normaalsusega nagu seda kirjanduses on leitud
0dede puhul COVID-19 pandeemia ajal (Zhang et al. 2020; Sun et al. 2020). Samuti saab oletada,
et vastajate vahene hirm nakatuda ise vdi nakatada lahedasi COVID-19-ga on teataval maaral
kaitseteguriks vaimse tervise kaebuste esinemise suhtes, kuna hirm nakatuda voi nakatada teisi on
vaimse tervise kaebuste tekkimise ks pdhjuseid (Mo et al. 2020; Huffman et al. 2020; Kisely et
al. 2020; De los Santos et al. 2020; Norful et al. 2021; Shanafelt et al. 2020). Oed tajuvad
sotsiaalset toetust kdrgelt, mis v6ib védhendada hirmu enese nakatumise ja lahedaste nakatamise
COVID-19-sse, nagu Kim et al. (2020) oma uuringus vélja tdid. VVahenenud hirm olla seotud
COVID-19 vastase vaktsineerimisega (vastajad néevad to6tajate vaktsineerimist kui haiglapoolset
toetust), mida esimese laine ajal aset ei leidnud. Uuringus on nakatamishirm seotud vaimse tervise
néitajatega ehk kes tajub hirmu enese ja lahedaste nakatamise tottu, sellel on ka suurema
tdendosusega vaimse tervise kaebusi. Asjaolu, et 77% Eesti elanikest tunneb koroonaolukorra tdttu
stressi, seejuures 29% suurel maaral, on 55% elanike puhul pdhjustatuna hirmust ennast voi
ldhedasi nakatada (Turu-uuringute AS 2021). Elanike hirm vdib olla korrelatsioonis nende

kdrgema vaimse tervise kaebuste esinemisega (depressioon 30%, &revus 27%, kurnatus 46%,
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uneprobleemid 33%) (Kask et al. 2021), mis on vastupidine tulemus kdesoleva uuringu vastajate

vaimse tervise nditajate ja hirmuga nakatada ennast voi l&hedasi.

Vaimse tervise kaebuste tekkimise pdhjusena COVID-19 pandeemia ajal on isikukaitsevahendite
vahesus vOi ebapiisav kattesaadavus, haiguse kohta tépse teabe puudumine, COVID-19
tegevusjuhiste ebamaarasus, suurenenud té6koormus, naissugu (Ardebili et al. 2020; Norful et al.
2021; Huffman et al. 2020; Kisely et al. 2020; Shanafelt et al. 2020; Muller et al. 2020; De los
Santos, Labrague 2020). Antud uuringus kull isikukaitsevahendite olemasolu kohta ei uuritud,
kuid mdned vastajaid tdid valja, et on haiglalt saanud toetust isikukaitsevahendite néol ning ks
vastaja tegi haiglale ettepaneku hankida paremaid isikukaitsevahendid. Puuduva toetuse puhul
toodi valja isikukaitsevahendite kasutamise range jarelvalve puudumine. Saab jareldada, et
isikukaitsevahendite vahesus vOi ebapiisav kéttesaadavus polnud vastajate jaoks probleemiks,
kuid nende kasutamise osas néhti teiste kolleegide poolt vigu, mis vdib Ghtida Muller et al. (2020)
leiuga, et tervishoiutdotajad ei pruugi kdik tunda end nduetekohaseks kasutamiseks piisavalt
juhendatuna. Enamik (90,2%) vastanuist hindab t66 juures saadud infot COVID-19 kohta
piisavaks, samuti haiglalt saadud toetuses mérgitakse &ra informatsiooniline toetus, mistottu
haiguse kohta tdpse teabe puudumine pigem ei saa olla vaimse tervise kaebuse tekkimise
pbhjuseks. On leitud, et raskemaid vaimse tervise hdireid esineb ddedel, naistel ja eesliinitottajatel
(Lai et al. 2020). Sellest lahtuvalt on uuringu sihtrihm rohkem ohustatud, kuna Eestis to0tavatest

0dedest enamik on naissoost (Tervisestatistika...2021).

T teoreetilises osas tuuakse vélja dendusiilidpilaste madr Eestis tootavatest ddedest ja nende
osaluse suurendamine pandeemia vaates, kuid uurimuses jdi nende osalus minimaalseks.
Regionaalhaigla oli 2020. aastal to6tavate abiddede méar 140 ja 2019. aastal 119, millest vdib
oletada, et pandeemiast tingitud koormuse vihendamiseks virbas haigla rohkem abiddesid, et
kompenseerida todlepingu ldopetamise alusel haiglast lahkunud oendupersonali (2019. aastal
lahkus 181 dde, neist iile 63-aastaseid 11 ja 2020. aastal 195 dde, neis iile 63-aastaseid 22). Kuna
COVID-19 pandeemia ajal on dendusiilidpilastel tdheldatud seoseid ettevalmistamatuse ja vaimse
tervise hiirete vahel (Galvin et al. 2020), tuleks dendusiilidpilaste toetamisele todkeskkonnas
rohkem téhelepanu pOorata, et nad jadks piisima oma valitud erialale ja jatkaks peale 10petamist

to0tamist oenduses.
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3.3. Tajutud sotsiaalse ja organisatsioonipoolse toetuse seos 6dede vaimse
tervisega

Perekonna sotsiaalse toetuse tajumisel on tugev kaitsev tegur depressiooni ja arevuse vastu
(Roohafza et al. 2014) ning COVID-19 pandeemia ajal kérgema sotsiaalse toetuse tajumine on
seotud madalama depressiooni, arevuse ja uneprobleemidega (Grey et al. 2020). Kirjeldatud leide
toetab ka kaesolev uuring, kus sotsiaalse toetuse tajumine on negatiivselt seotud depressioon-
arevuse, uneprobleemide ja labipGlemise néitajatega. Perekonna poolt saadud toetuse vahel olev
negatiivne seos depressioon-arevusega on tugevam kui séprade poolt saadud toetusega, mida vdib
selgitada asjaoluga, et pereliikmed on igapaevaselt lahemal ja nendega veedetakse rohkem aega
kui sOGpradega, seda eriti pandeemia tingimustes, kus sotsiaalseid kontaktid on vahenenud.
Uuringus on vaimse tervise kaebused negatiivselt seotud ka organisatsioonipoolse toetusega: 6ed,
kes kogevad vaimse tervise kaebusi, vGivad lootusetuse ja abituse tunde korval tajuda, et
organisatsioon ei hooli neist. Uuringu he leiu kohaselt vahetu juhi toetuse tajumine ei ole seotud
vaimse tervise kaebustega, millest vdib jareldada, et meeskonnas té6tamine leiab enamasti aset
kolleegidega, kellega ollakse vahetumas kontaktis ja vahetu juhiga ei pruugi olla nii palju
kokkupuuteid. Kokkuvdtvalt saab jéreldada, et vaimses madalseisus inimesed ei tunne, et

perekond, sdbrad, kolleegid voi haigla neid toetaks.

3.4. Odede vaimse tervise kaebuste seos sailendtkuse ja todlt lahkumise
kavatsusega

Sailendtkus aitab pandeemia ajal kohaneda stressirohkete olukordadega, puhverdada stressi
kahjulikku mdju labipbdlemisele, tulla toime drevuse, vasimuse ja unetusega (Kocjan et al. 2020;
Yildirim, Solmaz 2020; Kisely et al. 2020). Uuringu jargi 43% vastanuist ei nGustu véitega, et neil
on raske eluraskustega toime tulla ja sama palju arvab, et neil on kohati raske eluraskustega toime
tulla ning 14% hindab oma individuaalset sailendtkust madalaks. Uldistatuna saab oelda, et
vastajad on pigem sdilendtked ja neil vdib esineda séilendtkusele omaseid isikuomadusi (nt
enesetdhusus, toimetulekuvdime, optimism, huumorimeel, kontroll) (Yilmaz 2017; Cooper et al.
2020), mis aitavad neil eriala raskustega toime tulla, ennetada negatiivseid psuhholoogilisi
tagajérgi, jadda oma ametikohale, véhendada emotsionaalset kurnatust ning toime tulla stressi,
arevuse, vasimuse ja unetusega (Robertson et al. 2016; Kisely et al. 2020; Yu et al. 2019; Cooper
et al. 2020).
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Vaimse tervise kaebused on positiivselt seotud individuaalse sdilendtkuse skaalaga. Tulemustest
selgus, et Uisna tugev seos on individuaalse sdilendtkuse ning depressioon-drevuse skaala vahel
(r=0,62) ehk vastajad, kes hindasid enda suutlikkust elus ettetulevate raskustega toime tulla
madalaks, kogevad sageli vdi pidevalt ka huvipuudust kbige vastu, narvilisust ja lootusetuse
tunnet. Meeskondlikul sdilenGtkusel seost vaimse tervise kaebustega uuringus vélja ei tulnud ehk
vaimse tervise seisund ei mdjuta seda, kuidas meeskonda tajutakse. Uheks p&hjuseks vdib olla
asjaolu, et vaimse tervise puhul inimene hindab ennast aga meeskonna puhul seda, kuidas see
toimib ennast sinna arvestamata. Vaimse tervise kaebuste puhul pigem kaob enesetaju ja

maailmataju séilib.

COVID-19-ga seotud hirm, drevus ja stress vdivad vahendada t66ga rahulolu, pdhjustada sagedast
t061t puudumist ning suurendada organisatsioonist ja erialalt lahkumise kavatsust (Labrague, De
los Santos 2020b; Lee 2020; De los Santos, Labrague 2020). Uuringus osalejate t66lt lahkumise
kavatsusi analliisides selgub, et pooled on viimase aasta jooksul méelnud mdénikord voi sageli
tookoha vahetamise peale ning kolmandik on viimase aasta jooksul méelnud mdnikord voi sageli
eriala vahetamise peale. Kuigi té6koha ja eriala vahetamise peale mdeldakse, siis COVID-19
nakatumishirm seda antud uuringus tdendoliselt ei mdjuta, kuna enese vdi teiste nakatumishirmu
pigem ei tunta ja to0ga ollakse uldjuhul pigem rahul voi véga rahul. T6é6tamine stressirohkes
keskkonnas, nagu seda on pandeemiast tingitud olukord (Labrague ja De los Santos 2020a), v0ib
viia madala t6okoha sdilitamise kavatsuseni (Kim et al. 2020), sellest jareldatuna voib uuringu
theks pdhjuseks tookoha vahetamise kavatsusele olla todstressi hinnanguline kdrge tase (55,9%
hindavad oma toostressi taset korgeks viimase 12 kuu jooksul ning t66lt lankumisele 1dhima aasta

jooksul on méelnud pooled vastanutest).

Kirjanduse pdhjal on nende ddede t66lt lahkumise kavatsus suurem, kes to6tavad COVID-19
osakonnas voi kelle on tootamise kogemus COVID-19 positiivsete patsientidega (De los Santos,
Labrague 2020; Kim et al. 2020), kuid antud uuringu puhul ei sellist seost ei ilmne. COVID-19-
sse nakatunud 6dede (11% vastanutest) vastused ei erinenud nende 6dede vastusest, kes ei ole
koroonaviirusesse nakatunud, kuid mdningane erinevus on nende ddede t66lt lahkumise kavatsuse
vahel, kes on tootanud ligikaudu poole to6ajast voi rohkem COVID-19 positiivsete patsientidega.

COVID-19 eraldiseisvana tegurina ei mdjuta ddede t66lt lahkumise kavatsust.
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Ké&esoleva uuringu pdhjal vastajad, kes plaanivad lahima 12 kuu jooksul t6olt lahkuda,
raporteerivad rohkem uneprobleeme ja véiksemat meeskondlikku sdilendtkust. Sailendtked
meeskonnad, kes Uhise eesmargi nimel tédtavad, tulevad tbhusamalt toime pingetega ning téhus
meeskonnat6d parandab tervishoiuttotajate heaolu (Flint-Taylor, Cooper 2017; Norful et al.
2021). Uuringus osalejad kull enamjaolt tajuvad kolleegide poolt toetust, kuid need, kes seda
pigem ei taju, suure tdendosusega ei t0ota meeskonnas, mis aitaks neil suurendada séilendtkust
pandeemiast tingitud stressirohkem ajal. Inimesed, kes métlevad t66lt lahkumise peale, on pigem

rohkem vasinud ja magamata ning ei pruugi toetust otsida.

3.5. Tajutud sotsiaalse ja organisatsioonipoolse toetuse seos 6dede
sdilendtkuse ja toolt lahkumise kavatsusega

Individuaalse sdilenGtkuse skaalal on negatiivsed seosed eraelulise ja to0alase tajutud toetusega
ehk paremini stressiga toime tulevad Ged tajuvad ka kolleegide ja perekonna toetust suuremana,
mis vOib aidata koos organisatsioonipoolse toetuse tajumisega pandeemiaga seotud &revuse
maandamisel, nagu seda Labrague ja De los Sanotos (2020a) oma uuringu kdige olulisemaks leiu

pohjal tdheldasid.

Uuringu tulemustest lahtuvalt on meeskondlikul séilendtkusel positiivne seos kolleegidelt tajutud
toetusega: kolleegide toetust rohkem tajuvad 6ed on hinnanud ka meeskondlikku sdilendtkust
kdrgemalt ning nad pigem ndustuvad, et igapéaevaselt koos todtavas meeskonnas julgetakse rédékida
vigadest, tehakse koostddd, suudetakse lahendada keerulisi probleeme, plieldakse pidevalt

paremuse poole jne.

Meeskondlikul séilendtkusel on negatiivne seos individuaalse sdilendtkusega ehk 6ed, kes
hindavad enda raskustega toimetulekut vaheseks, tajuvad ka meeskondlikku suutlikkust tulevaste
probleemidega ja pandeemiast tingitud pingetega tGhusalt toime tulla, mida sdilendtkele

meeskonnale omaseks peetakse (Flint-Taylor, Cooper 2007).

Uuringus ilmnes, et 6ed, kes plaanivad lahima 12 kuu jooksul to6lt lahkuda, tajuvad vahem vahetu
juhi ja kolleegide poolset sotsiaalset toetust. Seda kinnitavad Eesti Genduspersonali ja
tervishoiutdotajate nditel labiviidud uuringud, kus tootajad, kes tunnevad suuremat juhipoolset

toetust, on tédga rahulolevamad ning t66lt lahkumise kavatsus on véhetdendolisem (Voogla 2017;
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Volovik 2016; Kutepova 2017). Samuti thtivad tulemused Ardebili et al. (2020) poolt l&biviidud
uuringu tulemustega, kus tervishoiut6otajad tunnevad kolleegide poolt toetava suhtlemise
puudumist pandeemia ajal, mis vdib olla osalejatel (iheks p&hjuseks t66lt lahkumise kavatsusele.
Eesti 6endustdotajate erialalt lahkumist uurides on leitud, et perekondlikud pdhjused vdivad olla
to6lt lahkumise kavatsuse Uheks ajendiks (Themas et al. 2015, 143-144), siis uuringus perekonna
(sh sbprade) toetuse tajumine ei ole seotud t66lt lahkumise kavatsusega. Juhtidel on kanda tahtis

roll kolleegide omavahelise suhtlemise t6hustamisel ja 6dedel séilendtkuse suurendamisel.

3.6. Odede ootused todandjale nende toetamiseks

Tulemustest selgub, ligikaudu pooled ded (52,3% vastanuist) tunnevad, et neile oli kittesaadav
vajalik abi tulemaks toime COVID-19 olukorrast tulenevate pingetega. Pandeemia ja selle jargsel
ajal soovitakse koige enam saada korgemat tasustamist, rohkemat puhkeaega, paindliku
tooajatabeli koostamist, tunnustamist ja psiihholoogilist toetamist haigla poolt. Oed on enam
valmis kommenteerima seda, et mis toetust nad haiglalt on saanud voi millisest toetusest nad on

puudust tundnud, kui tegema haiglale ettepanekuid nende toetamiseks.

Oluline on, et organisatsioonipoolsed sekkumised oleks kohandatud individuaalsetele vajadustele
(Marjanovic et al. 2007; Maben, Bridges 2020). Oed soovivad, et neid kuulatakse ja soovidega
arvestatakse, nagu tdid vélja vastajad, et juhtkond vGiks personali arvamusega arvestada, suhelda
omavahel rohkem ning teabevahetust tbhustada. Samas 15-30% vastanutest jattis vastamata voi ei
osanud vastata, kui uuriti haiglalt saadud ja puuduolevat toetust voi soovitusi 6dede toetamiseks,
mis voib viidata kas veendumusele, et nende soovidega ei arvestata ("Keegi ei kuula”, ”Pole mottet
midagi pakkuda”) vOi vastupidiselt just tundele, et haigla poolt pakutu on piisav (Usun, et haigla
tunnustab ja toetab Gdesid vastavalt olemasolevatele véimalustele”, ”Haigla on teinud piisavalt,
julgustanud rdékima muredest, probleemidest™). Molema viite kinnitamiseks voi kummutamiseks
oleks oluline juhtidel sageli oma tt6tajatega labipaistval ja avatud moel suhelda, et to6tajad

tunneksid julgena oma muredest radkima (Wu et al. 2020).

Saadud toetuse, puuduoleva toetuse ja soovitustena haiglale tuuakse vélja psthholoogilist
ndustamist (sh enim mainitakse seda soovituste juures), mis vib tingida asjaolu, et haiglas kill
pakutakse pstihholoogilise ndustamise vGimalusi, kuna osad vastajad on seda saadud toetuse all

maérkinud, kuid haiglapoolne kommunikatsioon ja tootajate teadlikkus haigla poolt pakutavate
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teenuste osas voib olla puudulik. Oluline on tagada tOdtajate teadlikkus vaimse tervise ja
psuhhosotsiaalsete tugiteenuste kattesaadavuse vdimalustest ning pakkuda psuhholoogilist
esmaabi (World...2020).

Tdotajate tunnustamine ja neile tanulikkuse nditamine pandeemiast tingitud stressirohkel olukorral
on tahtis (Walton et al. 2020; Wu et al. 2020), mida peavad vastajad vordvaarselt oluliseks
puhkuse vdimaldamise ja psuhholoogilise toetusega. To6tajad soovivad, et juhtkond ja vahetu juht
tunnustaks ja markaks nende panust ning kiidaks hea sdnaga. Kuna tajutud toetus on toetuse liik,
mida inimene usub, et talle on kattesaadav ja piisav (Eagle et al. 2018; Vangelisti 2009), siis
organisatsioonidel on soovituslik lahtuda sellest, mida t06tajad tajuvad toetusena saavat, mitte
niivord sellele, mida tegelikult organisatsioon pakub. Tajutud toetus vdib vaimset tervist mdjutada

enam kui saadud toetus (Hefner, Eisenberg 2009).

Tootajate arevuse ja depressiooni tekke riskitegurite vahendamiseks ning heaolu suurendamiseks
on oluline pakkuda emotsionaalset tuge (Sahebi et al. 2020; Wu et al. 2020), mida vastajad tajuvad
haiglalt, juhtkonnalt, vahetult juhilt, kolleegidelt ja meeskonnalt saavat. VVastanutest 67% on pigem
rahul vdi vaga rahul oma praeguse t66ga, mis koos tajutud todalase sotsiaalse toetusega voib olla

tootajate heaolu tingijaks.

Vastajate soovitustest haiglale ei toodud vélja jirgnevaid meetmeid: nagu todtajate roteerumine
erineva tasemega stressi tekitavate iilesannete vahel; kogenud ja vihemkogenud téo6tajate vahel
paaride moodustamist; ndustamisliin todtajatele; hingehoidjate teenust; karantiini ajaks
elamispinna pakkumist (hotell); veebiiilesed kursuseid vaimse tervise hoidmiseks; tegevuste
korraldamist vaimse ja fiiiisilise tervise edendamiseks (mindfulness, meditatsioon, jooga)
(World...2020; Wu et al. 2020; Walton et al. 2020; Sahebi et al. 2020; Muller et al. 2020; Maben,
Bridges 2020). Pohjuseks voib olla, et neid toetamise viise ei kas ei pakuta, neid ei peeta oluliseks,
nendest ei tunta puudust vOi neid tajutakse mingil médral saavat aga neid ei tdlgendata

organisatsioonipoolse toetusena.
Pandeemia ajal on oluline, et ddedele pakutavad toetusmeetmed ldhtuks nende vajadustest. Oed

soovivad saada tunnustatud ja korgemalt tasustatud, samuti peetakse oluliseks puhkeaega,

tooajatabeli koostamises paindlikkust ja psiihholoogilist toetamist.
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3.7. Jareldused ja ettepanekud ddede toetamiseks

Jargnevalt on peamised jareldused esitatud uurimiskisimuste 16ikes:
e Mil mééral ded tajuvad sotsiaalset ja organisatsioonipoolset toetust COVID-19 pandeemia
ajal?
Peamine toimetulekuressurss ddedel COVID-19 pandeemia ajal on perekonna ja sOprade poolt
toetuse tajumine. Organisatsioonipoolset toetust tajutakse madalamalt kui perekonnalt, sGpradelt,

vahetult juhilt ja kolleegidelt poolt tajutud toetust.

e Mil maédral esineb ddedel COVID-19 pandeemia tingimustes todtades vaimse tervise
kaebusi?
Ligikaudu veerand 6dedel esineb vaimse tervise kaebusi. Korge toostress on kbige enam seotud

labipdlemisega.

e Millised seosed esinevad oOdede vaimse tervise ning tajutud sotsiaalse ja
organisatsioonipoolse toetuse vahel COVID-19 pandeemia ajal?

Vaimses madalseisus ded ei tunne, et perekond, sdbrad, kolleegid voi haigla neid toetaks.

Perekonnalt tajutud toetus on suurema mojuga vaimsele tervisele kui sdopradelt tajutud toetusega.

Tdohus sotsiaalne vorgustik vihendab ddede hirmu nakatuda voi nakatada ldhedasi COVID-19-sse.

o Kas ddede vaimse tervise kaebused on seotud nende sdilendtkuse ja to6lt lahkumise
kavatsusega COVID-19 pandeemia ajal?

Odede tookoormus on suurenenud ja t66 muutunud pingelisemaks seoses COVID-19

pandeemiaga. Oed, kes hindavad enda suutlikkust elus ettetulevate raskustega toime tulla

madalaks, kogevad sageli voi pidevalt ka huvipuudust kdige vastu, nérvilisust ja lootusetuse

tunnet. Ldhima aasta jooksul t66lt lahkumise kavatsus on suurem neil, kes tajuvad véiksemat

meeskondlikku sdilendtkust ja rohkem uneprobleeme. COVID-19 14bi pddemine vdi tddtamine

COVID-19 positiivsete patsientidega ei ole seotud todlt lahkumise kavatsusega.

o Kas tajutud sotsiaalne ja organisatsioonipoolne toetus on seotud ddede sdilendtkuse ja to61t
lahkumise kavatsusega COVID-19 pandeemia ajal?

Paremini stressiga toime tulevad ded tajuvad ka kolleegide ja perekonna toetust suuremana. Oed,

kes plaanivad 1dhima 12 kuu jooksul t66lt lahkuda, tajuvad vihem vahetu juhi ja kolleegide poolt

sotsiaalset toetust ning viiksemat meeskondlikku sdilendtkust.
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e Millised on ddede ootused tdoandjale nende toetamiseks COVID-19 pandeemia ajal?
Haiglapoolse toetusena soovitakse kdige enam suuremat tasustamist, rohkema puhkuse tagamist,

paindlikku t66ajatabeli koostamist, tunnustamist ja pstihholoogilise toetuse pakkumist.

Ettepanekud haiglate juhtkonnale ja vahetutele juhtidele 6dede toetamiseks on koostatud Iahtudes
Kirjandust, uurimuse tulemustest ja Gdede ootustest. Organisatsioonipoolse toetuse tajumise
suurendamiseks panustada toOtajate heaolusse pakkudes informatsioonilist ja instrumentaalset
toetust:
e Informatsiooniline toetus:
o avatud ja l&bipaistev suhtlemine, info edastamine, to6tajatega vestlemine;
o tootajate vaimse tervise hoidmise pakutavate teenuste laialdasem teavitus;
o tOotajate kaasamine toetusmeetmete loomisesse;
o tootajate regulaarne tunnustamine ja kiitmine siiral viisil.
e Instrumentaalne toetus:
o paindliku tooajatabeli koostamine arvestades to6tajate soove;
o lisapersonali palkamine pdhitdotajate puhkuste asendamiste perioodideks;
o toimetulekuviiside Gpetamine labip&lemise ennetamiseks;
o tootajate vBimestamine olemasolevate toimetulekuressursside hoidmisel ja vaimse
tervis edendamise strateegiate kasutamisel;
o Vvahetute juhtide vBimestamine tundmaks tooGtajates dara varajasi marke vaimse
tervise kaebustest;
o kolleegide omavahelise toetuse soodustamine ja suhtlemise tGhustamine;
o Oendusiiliopilaste toetamine todkohal, et nad jadks pilisima oma valitud erialale ja

jatkaks tootamist denduses peale 10petamist.

3.8. TOO tugevused ja ndrkused

Loputdo usaldusvadrsuse tagab, et valdav enamus uuringus kasutatud artiklid on ilmunud viimase
viie aasta jooksul, va mdned moned iiksikud allikad, mida on kasutatud iildiste taustateadmiste
lisamisel. Uurimistods kasutatud skaalade reliaablusnditajad on korged, mis tagab

mootmistulemuste usaldusvéairsuse.
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Kirjanduse iilevaates on kisitletud laiapdhjalisi uuringuid, mille uurimismeetodid vorreldes
kéesoleva uurimusega on erinevad, millest tingituna on tulemused vdrreldavad ainult kaudselt.
Uuringus osalenud 6ed moodustasid sihtriihmast 13%, mille pdhjal ei saa ddedele iildistavaid
jareldusi teha, kuid annab teatava iilevaate nende hoiakutest ja subjektiivsest hinnangust oma
vaimsele tervisele, tajutud sotsiaalsele toetusele, sidilendtkusele ja ootustele haiglale nende
toetamiseks. Norkusena saab veel esile tuua vaktsineerimise vahese kajastamise uuringus kuivord
tegu on viiruse eest kaitsva meetodiga, mida Eesti vaktsineerimisplaani jérgi rakendatakse esmalt

tervishoiutdotajate seas tagades selle 1dbi ka suuremat turvatunnet.
Ettepanekuna t66 edasi arendamiseks autor soovitab iga voimaliku COVID-19 laine jirgselt viia

1abi samadel pShimotetel uus uuringulaine, mis annab vdimaluse andmeid omavahel vorrelda ja

hinnata, kas soovitatud meetmeid on asutuses rakendatud ning mis on nende mdju.
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KOKKUVOTE

2019. aasta 16pul alguse saanud uuest koroonaviiruse SARS-CoV-2 poolt pohjustatud COVID-19
pandeemia on asetanud tervishoiusektorile ja tervishoiutdodtajatele suure koorma ning omab
teadmata pikemaajalist moju ddede vaimsele tervisele ja t661t lahkumise kavatsusele. Eestis ddede
arv on Euroopa Liidu keskmisest madalam ja iiletundidest tdidetakse vabu ametikohti, mis viitab
ddede puudusele. Pandeemia on toonud ddede puudust veelgi enam esile, pdhjustades vaimse

tervise kaebusi ja todtamist stressirohkes keskkonas, mis mdjutab nende t66lt lahkumise kavatsust.

Sédilendtkus on vOoime taastuda negatiivsetest stindmustest ja tagasilookidest ning aitab puhverdada
stressi kahjulikku moju. Keerulises ja ebastabiilses keskkonnas on sdilendtked meeskonnad on
suure  toendosusega  produktiivsed ja  agiilsed. Seega sdilendotkust on  oluline
organisatsioonipoolsete meetmetega toetada ja suurendada. Organisatsioonipoolse toetuse
tajumine on seotud tootaja iildise veendumusega, et tema heaolust hoolitakse, seega
organisatsioonipoolsel toetusel on oluline roll ddede heaolu edendamisel. Lisaks peetakse ddedel
oluliseks sotsiaalsete suhete (perekond, sobrad, kolleegid, vahejtu juht) vorgustikku ja
nendepoolse toetuse tajumist. Odede praktiline ja psiihholoogiline toetamine on oluline nende
vaimse tervise séilitamiseks pandeemia ajal ja jirgsel perioodil. Seega on oluline, et ded tajuksid
piisavalt sotsiaalset ja organisatsioonipoolset toetust tulemaks toime pandeemiast tingitud

raskustega ega motleks t66lt lahkumise peale.

Too eesmirgiks oli vélja selgitada, kas sotsiaalse ja organisatsioonipoolse toetuse tajumisel on
seos 0dede vaimse tervise, sdilendtkuse ja to61t lahkumise kavatsusega COVID-19 pandeemia ajal
Regionaalhaigla nditel ning jdreldustest tulenevalt koostada ettepanekud odede toetamiseks.

Uurimistoo probleemist ja eesmargist ldhtuvalt piistitati kuus uurimiskiisimust.

Esimeses uurimiskiisimuses uuriti 0dede sotsiaalse ja organisatsioonipoolse toetuse tajumist.
Vastajad tajuvad sotsiaalset toetust korgelt ja organisatsioonipoolset toetust madalamalt.
Perekonnalt ja sOpradelt saadud toetust hinnatakse suuremaks kui kolleegidelt ja vahetult juhilt
saadud toetust. Vastajad tajuvad sotsiaalse vorgustiku tuge olenemata sellest, et tookoormus on

suurenenud ja tuntakse tooga seotud korget stressi. Madalamat organisatsioonipoolse toetuse
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tajumist vO0ib pdhjendada vastajate vajadusega suurema informatsioonilise toetuse jérgi voi

hinnangule, et nende to6panus ei ole diglaseslt hiivitatud.

Teises uurimiskiisimuses uuriti ddedel vaimse tervise kaebusi pandeemia tingimustes tdotades.
Vastajatel esineb viiendikul depressiooni, drevuse ja uneprobleemide kaebusi ning kolmandikul
labipdlemise kaebusi (kaebuste esinemise raskusaste moddukas ja raske). Korge todga seotud
stress on koige enam seotud ldbipdlemisega. Vastjatel esineb pandeemia ajal vaimse tervise
kaebuseid vihem vorreldes Eesti elanikkonna voi maailma tervishoiutodtajatega, sh ddedega,
mille vOib tingida vastajate parem stressi ja pingetega toimetulek, sotsiaalse toetuse tajumine,
viahene hirm nakatuda ise v0i nakatada lihedasi COVID-19-sse ning isikukaitsevahendite ja

haiguse kohta tipse teada kittesaadavus.

Kolmandas uurimiskiisimuses uuriti 6dede vaimse tervise ning tajutud sotsiaalse ja
organisatsioonipoolse toetuse vahelisi seoseid COVID-19 pandeemia ajal. Tulemustest selgus, et
sotsiaalse toetuse tajumine (va vahetu juht) on negatiivselt seotud vastajate depressioon-arevuse,
uneprobleemide ja labipdlemise nditajatega. Vaimse tervise kaebuste esinemine ei s6ltu sellest, et
kas tajutakse vahetu juhi toetust voi ei. Perekonna sotsiaalse toetuse tajumine on rohkem seotud
madalama depressiooni kaebustega kui sOprade toetuse tajumisega, mille vOib tingida, et
perekonnaga veedetakse igapdevaselt rohkem aega kui sdpradega pandeemia ajal, mil sotsiaalsed
kontaktid on v&henenud. Vaimses madalseisus vastajad ei tunne, et perekond, s6brad, kolleegid

vOi haigla neid toetaks.

Neljandas uurimiskisimuses uuriti 6dede vaimse tervise kaebuste seotust nende séilendtkuse ja
toolt lahkumise kavatsusega. Vastajad, kes hindavad enda suutlikkust elus ettetulevate raskustega
toime tulla madalaks, kogevad sageli voi pidevalt ka huvipuudust kbige vastu, nérvilisust ja
lootusetuse tunnet ehk kdige suurem seos séilendtkuse skaalal esines vaimse tervise néitajatest
depressioon-drevusega. Vastajatest ligikaudu pooled on viimase aasta jooksul moelnud t66koha
vahetamise peale ning kolmandik eriala vahetamise peale, mida vdib seostada t6dtamisega
stressirohkes keskkonnas ja toostressi hinnanguline kdrge tase. COVID-19 eraldiseisvana tegurina

ei mojuta vastajate to6It lahkumise kavatsust.

Viiendas uurimiskiisimuses uuriti tajutud sotsiaalse ja organisatsioonipoolse toetuse seost ddede
sdilendtkuse ja toolt lahkumise kavatsusega. Paremini stressiga toime tulevad vastajad tajuvad ka

kolleegide ja perekonna toetust suuremana, mis voib aidata koos organisatsioonipoolse toetuse
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tajumisega pandeemiaga seotud drevuse maandamisel. Samuti ilmnes, et vastajad, kes plaanivad
lahima 12 kuu jooksul t66lt lahkuda, tajuvad vihem vahetu juhi ja kolleegide poolset sotsiaalset

toetust.

Kuuendas uurimiskiisimuses uuriti ddede ootusi tdodandjale nende toetamiseks COVID-19
pandeemia ajal. Tooandjalt loodetakse kdige enam néha toetust korgemas tasustamises, rohkema
puhkeaja tagamises, paindlikus todajatabeli koostamises, tunnustamises ja psiihholoogilises
toetamises. Vastajad soovivad, et juhtkond ja vahetu juht tunnustaks ja mérkaks nende panust ning
kiidaks hea sOnaga. Samuti soovitakse juhtkonnal tdhusamat suhtlemist personaliga, nende

soovide ja motetega arvestamist.

T60 tulemustest saab jareldada, et peamine toimetulekuressurss 6dedel COVID-19 pandeemia ajal
on perekonna ja s6prade poolt toetuse tajumine; ligikaudu veerand ddedel esineb vaimse tervise
kaebusi; vaimses madalseisus 6ed ei tunne, et perekond, sdbrad, kolleegid vdi haigla neid toetaks;
tdhus sotsiaalne vorgustik véhendab 6dede hirmu nakatuda voi nakatada I&hedasi COVID-19-sse;
O0dede tookoormus on suurenenud ja t66 muutunud pingelisemaks seoses COVID-19
pandeemiaga; lahima aasta jooksul t66lt lahkumise kavatsus on suurem neil, kes tajuvad vahem
vahetu juhi ja kolleegide toetust, vaiksemat meeskondlikku sdilendtkust ja ronkem uneprobleeme;
haiglapoolse toetusena soovitakse kdige enam suuremat tasustamist, rohkema puhkuse tagamist,

paindlikku to6ajatabeli koostamist, tunnustamist ja psiihholoogilise toetuse pakkumist.

Ettepanekud Gdede toetamiseks: panustada tootajate heaolusse pakkudes informatsioonilist
(avatud ja labipaistev suhtlemine, info edastamine, t06tajatega vestlemine; tootajate vaimse tervise
hoidmise pakutavate teenuste laialdasem teavitus; tdoOtajate kaasamine toetusmeetmete
loomisesse; regulaarne tdotajate tunnustamine ja kiitmine siiral viisil) ja instrumentaalset
(paindliku tb0ajatabeli koostamine arvestades tOotajate soove; lisapersonali palkamine
pohitootajate puhkuste asendamiste perioodideks; toimetulekuviiside dpetamine l&bipdlemise
ennetamiseks; tootajate voimestamine olemasolevate toimetulekuressursside hoidmisel ja vaimse
tervis edendamise strateegiate kasutamisel; vahetute juhtide vGimestamine tundmaks dra varajasi
méarke vaimse tervise kaebustest; kolleegide omavahelise toetuse soodustamine ja suhtlemise
tdhustamine; 6endustilidpilaste toetamine tookohal, et nad jadks plsima oma valitud erialale ja

jatkaks tootamist 6enduses peale 16petamist) toetust.
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SUMMARY

PERCEIVED SOCIAL AND ORGANIZATIONAL SUPPORT RELATIONSHIP WITH
NURSES MENTAL HEALTH, RESILIENCE AND TURNOVER INTENTION DURING
COVID-19 PANDEMIC

Liisi Saarme

The new COVID-19 pandemic caused by the coronavirus SARS-CoV-2, which began in late 2019,
has placed a heavy burden on the healthcare sector and healthcare professionals such as nurses and
has an unknown long-term impact on nurses' mental health and intention to resign. In Estonia, the
number of nurses is lower than the European Union average and vacancies are filled with overtime,
which indicates a shortage of nurses. The pandemic has exacerbated the shortage of nurses, leading
to mental health complaints and working in a stressful environment, which affects their turnover

intention.

Resilience is the ability to recover from negative events and setbacks and helps to buffer the
harmful effects of stress. In a complex and unstable environment, resilient teams are more likely
to be productive and agile. Therefore, it is important to support and increase resilience through
organizational measures. The perception of organizational support is related to the employee's
general belief that his or her well-being is taken care of, so support from the organization plays an
important role in promoting the well-being of nurses. In addition, the network of social
relationships (family, friends, colleagues, managers) and the perception of their support are
considered important for the nurses. Practical and psychological support for nurses is important
for maintaining their mental health during and after a pandemic. It is therefore essential that nurses
feel sufficient social and organizational support to cope with the hardships of a pandemic and

would not think about leaving work

The aim of the study was to find out whether the perceived social and organizational support is

related to nurses' mental health, resilience and intention to resign during the COVID-19 pandemic
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on the example of the The North Estonia Medical Centre and to prepare proposals for nursing

support.

In order to achieve the aim of the work and to answer the research questions, a quantitative research
method was used. The data collection instrument was a structured questionnaire survey, which was
compiled in two languages, both Estonian and Russian. The data were collected through a web-
based survey in the Google Forms environment. The target group of the survey was nurses working
in Estonia and the sample was a comfort sample consisting of nurses working at the The North

Estonia Medical Centre. A total of 193 nurses participated in the study.

The study has been approved by the The North Estonia Medical Centre. The period of the survey
was 01.03.2021-21.03.2021. An invitation to participate in the study was sent via e-mail to the
hospital head of nurses' mailing list requesting them to complete a questionnaire and send the
invitation to the nurses in their department. Microsoft Excel spreadsheet program and IBM SPSS
version 23 program were used for data analysis. Descriptive statistics and Pearson correlation
analysis were used to process the data. In the discussion, the author of the study compared the

literature review with the results of the study.

In order to achieve the goal, six research questions were set up and in order to answer them, the
results obtained in the study were compared with the theoretical part and conclusions were drawn:
 To what extent do nurses perceive social and organizational support during the COVID-
19 pandemic?
The main resource for coping for nurses during the COVID-19 pandemic is the perception of
support by family and friends. Support from the organization is perceived to be lower than that
from family, friends, managers and colleagues.
» To what extent do nurses have mental health complaints while working in a COVID-19
pandemic?
About a quarter of nurses have mental health complaints. High work stress is most associated with
burnout.
* What are the links between nurses' mental health and perceived social and organizational
support during the COVID-19 pandemic?
People in a state of mental decline do not feel supported by family, friends, colleagues or the

hospital. Perceived support from family has a greater impact on mental health than perceived
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support from friends. An effective social network reduces nurses' fear of contracting or infecting
their loved ones with COVID-19.

 Are nurses' mental health complaints related to their resilience and intention to resign
during the COVID-19 pandemic?
The workload of nurses has increased and work has become more stressful due to the COVID-19
pandemic. Nurses who rate their ability to cope with life's difficulties often often or constantly
experience a lack of interest in everything, nervousness, and feelings of hopelessness. The
intention to leave work in the next year is higher for those who perceive less team retention and
more sleep problems.

* Is social and organizational support linked to nurses' resilience and intention to resign
during the COVID-19 pandemic?
Nurses who cope better with stress also perceive greater support from colleagues and family.
Nurses who plan to leave work in the next 12 months perceive less immediate support from the
manager and colleagues and less team retention.

* What are the nurses' expectations of the employer to support them during the COVID-19
pandemic?
The most desired form of hospital support is higher pay, more vacation days and the provision of

psychological support.

Suggestions for supporting nurses: Contribute to the well-being of employees by providing
informational support (open and transparent communication; thorough information transfer;
frequently talking to employees; wider awareness of mental health services; involving employees
in the creation of support measures; regular recognition and approval of employees in a sincere
way) and instrumental support (compiling a flexible working time schedule taking into account
the wishes of employees; hiring additional staff for replacement periods for key staff; to prevent
burnout by teaching coping techniques; empowering managers and staff to recognize early signs
of mental health complaints; enhancing support and communication between colleagues;
supporting nursing students in the workplace so they would remain in their chosen profession and

continue to work in nursing after graduation).

Keywords: COVID-19, nurses, perceived social support, perceived organizational support, mental

health, resilience, turnover intention
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LISAD

Lisa 1. Seosed kasutatud skaalade vahel (Pearsoni r)

Sotsiaalne | Sotsiaalne Sotsiaalne Sotsiaalne
toetus toetus toetus toetus Organisatsioon | Individuaalne | Depressioon- | Uneproblee
Skaala perekonnalt| sGpradelt | vahetultjuhilt| kolleegidelt | ipoolne toetus séilendtkus arevus mid

Sotsiaalne toetus ,469™ — — — _ _ _ _
sOpradelt
Sotsiaalne toetus vahetult — 242 - — _ _ _ _
juhilt
Sotsiaalne toetus 262" 425™ 418™ - - - — —
kolleegidelt
Organisatsioonipoolne ,189™ 278" ,460™ 470" - - — —
toetus
Individuaalne -,193" -,176" - -,240™ - - — _
sdilendtkus
Meeskondlik sailendtkus — — — ,293™ — -,149" — —
Depressioon-arevus -,337" -,226™ - -,259™ -,345™ ,619™ - -
Uneprobleemid -,306™ -,158" - -,258™ -,315™ ,435™ 674" —
Labipdlemine -,262™ - — -,224"™ -,374™ 461" ,816™ 654"

Allikas: autori koostatud

Markused: ** p<0,001 ja * p<0,05
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Lisa 2. Toostressi, terviseprobleemide ja COVID-19 nakatumishirmu seos vaimse tervise naitajatega

Mul on viimase 12 | Minu toostressi COVID-

kuu jooksul olnud |tase on viimase 12 19
t66 tottu probleeme | kuu jooksul olnud | Depressioon- | Uneproblee [ Labip6le | nakatumis

Vaide Korrelatsioon tervisega korge arevus mid mine hirm
Mul on viimase 12 kuu Pearsoni korrelatsioonikordaja r 1 497 A470™ ,384™ 444 ,355™
jooksul olnud 68 t5ttu OlulisustGenaosus ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
probleeme tervisega Objektide arv 193 193 193 193 193 193
Minu toostressi tase on Pearsoni korrelatsioonikordaja r 497" 1 ,628™ 376" 675" ,249™
viimase 12 kuu jooksul Olulisustdendosus ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
olnud korge Objektide arv 193 193 193 193 193 193
COVID-19 nakatumishirm  Pearsoni korrelatsioonikordaja r ,355™ ,249™ ,343™ ,334™ ,308™ 1

OlulisustBenédosus ,000 ,000 ,000 ,000 ,000

Objektide arv 193 193 193 193 193 193

Allikas: autori koostatud
Mérkused: ** p<0,001
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Lisa 3. Lihtlitsents

Lihtlitsents I6puttd reprodutseerimiseks ja 16putdd Gldsusele kattesaadavaks tegemisekst?

Mina Liisi Saarme

1. annan Tallinna Tehnikalikoolile tasuta loa (lihtlitsentsi) enda loodud teose

”Tajutud sotsiaalse ja organisatsioonipoolse toetuse seos 6dede vaimse tervise, séilendtkuse ja toolt
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