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LUHIKOKKUVOTE

Hooldekodude kliendid ja too6tajad on iile kogu maailma ja ka Eestis seoses COVID-19 haiguse
leviku tokestamise meetmetega elanud ja tootanud juba enam kui kaks aastat rangete piirangute
tingimustes, kuna hooldekodude kliendid on COVID-19 haiguse riskigrupp. Piirangute tottu on
muutunud nii hooldekodu tootajate todiilesanded, kui ka suurenenud todililesannete maht, mis
tadhendab seda, et tookoormus on sellega seoses kasvanud. Arvestades COVID-19 haiguse tdsidust,
tunnevad t66tajad ka digustatud hirmu nakatumise ees. Samas peavad nad sidilitama rahu ja leidma
vajalikud sdnad ja seletused klientide jaoks, kes voivad samuti tunda drevust ja hirmu nakatumise

ees. Hirmutunne on seotud ka sellega, et nakkusriskiga to6tajad kardavad nakatada oma ldhedasi.

COVID-19 haiguskoldes tootamine avaldas tootajate vaimsele tervisele mdju, mis voib
negatiivselt mdjutada véljaspool kodu osutatava Odpédevaringse hooldusteenuse kvaliteeti.
Pikaajalise stressi tulemusel vOib tootajatel tekkida labipdlemine, mis mojutab ka seda, kuidas
tootajad suhtlevad hooldekodude klientidega ehk siis osutatava teenuse kvaliteeti. Seetdttu on
oluline kaardistada, mil madral on COVID-olukord mdjutanud tdotajate vaimset tervist ning

kuidas see peegeldub klientide poolt tajutavas teenuse kvaliteedis.

Antud magistritoé eesmargiks ongi vélja selgitada, mil maiédral esineb hooldustdotajatel
labipdlemist seoses COVID-19 koldes tootamisega ning kuivord see mojutab tajutavat teenuse

kvaliteeti Narva Sotsiaaltookeskuse naitel.

Autor viis 14dbi uuringu Narva Sotsiaaltookeskuse hooldustodtajate ja klientide seas kasutades
ankeetkiisimustikke ning kvanititatiivset uurimismeetodit. Seoste hindamiseks kasutas autor

korrelatsioonianaliiiisi.

Tulemustest voib jareldada, et tootamine COVID-19 koldes avaldas markimisvédrset moju
tootajate vaimsele tervisele ja suurel osal neist esineb ldbipdlemist ning stressi. Tootajate
labipdlemine avaldab mdju ka klientide tajutavale teenuse kvaliteedile, kuid suuremat moju sellele

avaldavad hooldekodus COVID-19 haiguse leviku tdkestamiseks rakendatud piirangud.



Vaotmesdnad: 1dbipolemine; COVID-19; stress; teenuse kvaliteet; hooldekodud



SISSEJUHATUS

Hooldekodude kliendid ja too6tajad on iile kogu maailma ja ka Eestis seoses COVID-19 haiguse
leviku tokestamise meetmetega elanud ja tootanud juba enam kui kaks aastat rangete piirangute
tingimustes, kuna hooldekodude kliendid on COVID-19 haiguse riskigrupp. Piirangute tottu on
muutunud nii hooldekodu tootajate todiilesanded, kui ka suurenenud todiilesannete maht, mis
tadhendab seda, et tookoormus on sellega seoses kasvanud. Arvestades COVID-19 haiguse tdsidust,
tunnevad to6tajad ka digustatud hirmu nakatumise ees. Samas peavad nad séilitama rahu ja leidma
vajalikud sdnad ja seletused klientide jaoks, kes vdivad samuti tunda drevust ja hirmu nakatumise

ees. Hirmutunne on seotud ka sellega, et nakkusriskiga to6tajad kardavad nakatada oma ldhedasi.

Hispaanias viidi 2020. aastal 14bi uuring, kus osales kokku 228 Hispaania hooldekodude to6tajat.
Selle uuringu eesmérk oli analiilisida COVID-19 kriisi psiihholoogilisi tagajérgi hooldekodude
tootajate seas ning konkreetselt teatud toOstressorite ja todressursside (vOi nende puudumise)
voimalikku rolli nende tagajargede selgitamisel. Muu hulgas tuvastati sekundaarset traumaatilist
stressi hooldekodude tootajate seas, markimisvadrset koormust ja stressi, mis nditab COVID-19
moju psiihhosotsiaalsele tookeskkonnale. COVID olukorra moju hoolekandeteenuse tootajatele
avaldub ka suurenenud tookoormusest tingitud vdsimuses, to0st tulenevas sotsiaalses surves ja

hirmus nakkuse ning ldhedaste nakatamise ees. (Blanco-Donoso ef al. 2020)

Pidev kontakt elanikega, selle kontakti intensiivsus ja kestus, liigne td6koormus, todkeskkond ja
eakate professionaalse hooldusega seotud korraldus on tegurid, mis vdivad suurendada
eelsoodumust psiihhosotsiaalseteks riskideks, nagu ldbipdlemine voi stress (INSST, O.A., M.P.

2020).

Lihtudes {ilaltoodust voib eeldada, et COVID-19 haiguskoldes toGtamine avaldas todtajate
vaimsele tervisele mdju, mis voib negatiivselt mdjutada 66paevaringse véljaspool kodu osutatava
O00paevaringse hooldusteenuse kvaliteeti. Hooldustodtajad puutusid kokku COVID-19 haigust
pddevate ja selle tagajdrjel surevate klientidega ja olid kontaktis ka haigestunud kolleegidega.

Pikaajalise stressi tulemusel vOib tdotajatel tekkida labipdlemine, mis mojutab ka seda, kuidas



tootajad suhtlevad hooldekodude klientidega ehk siis osutatava teenuse kvaliteeti. Seetdttu on
oluline kaardistada, mil mééral on COVID-olukord mdjutanud tddtajate vaimset tervist ning
kuidas see peegeldub klientide poolt tajutavas teenuse kvaliteedis. Antud magistritod eesmérgiks
ongi vélja selgitada, mil méiéral esineb hooldustdodtajatel 1dbipdlemist seoses COVID-19 koldes
tootamisega ning kuivord see mdjutab tajutavat teenuse kvaliteeti Narva Sotsiaaltookeskuse néitel.
Kuigi COVID-19 mdjusid on niitidseks juba nii iileilmselt kui Eestis uuritud, ei ole autorile
teadaolevalt analiitisitud, mil médral COVID-19 seoses esinev todtajate labipdlemine avaldab

mdju hooldekoduteenuse tajutavale kvaliteedile.

Magistritéo on empiiriline uurimus, kus autor otsib vastuseid jargmistele kiisimustele:

1) Millisel mééral esineb hooldustdotajatel 1dbipdlemist voi toOstressi seoses pikaajalise
COVID-19 koldes tootamisega?

2) Kas tajutud teenuse kvaliteet on klientide hinnangul muutunud tulenevalt COVID-19
koldes elamisest?

3) Mil mééral on klientide hinnangul muutunud tajutav todtajate suhtumine neisse teenuse
osutamisel COVID-19 kolde tekkimisele eelneva ajaga vorreldes?

4) Kas klientide poolt tajutav teenuse kvaliteet on seotud t66tajate 1abipdlemisega (vm vaimse

tervise probleemide esinemisega)?

To0 teoreetiline osa koosneb neljast alapeatiikis ja neis on kirjeldatud tdostressi konseptsiooni,
labipdlemise konseptsiooni, sotsiaaltood COVID-19 ajal ja sotsiaalteenuse kvaliteedi

konseptsiooni.

Uuringu viis autor ldbi Narva Sotsiaaltookeskuse Hoolekodu osakonnas. Modtevahendina kasutas
autor valikvastustega ankeetkiisimustikke. Valimi moodustasid koik Narva Sotsiaaltdokeskuse

Hooldekodu osakonna hooldustddtajad ja kliendid.

Andmeanaliilisiks kasutas autor Microsoft Excel tabelarvutusprogrammi ja statistilise
andmeanaliitisi programmi IBM SPSS versioon 28.0.1.1. Andmete to6tlemisel kasutas kirjeldavat
statistikat, skaalade usaldusvairsust hindas Cronbach o analiiiisi abil, tunnustevahelisi seoseid

Pearsoni korrelatsioonikordaja ja Kendall i tau-b abil.



1. TEOREETILINE ULEVAADE

1.1. TOOstress

Toostress on iildmdiste, mis viitab tooga seotud stiimulitele (teise nimega todstressorid), mis
voivad pohjustada fiiiisilisi, kditumuslikke voi psiihholoogilisi tagajiargi (st pingeid), mis
mdjutavad nii todtaja kui ka organisatsiooni tervist ja heaolu. Inglise keeles on levinud mdisted,
mida sageli kasutatakse vaheldumisi to0stressiga occupational stress, job stress, work-related

stress. (Glazer, Liu 2017)

Toostressor on todtajaviline stiimul, mis tuleneb todtaja tootingimustest (Glazer, Liu 2017).
Toostressorid on stressori tiilibi spetsiifilised. Nii eristatakse psiihhosotsiaalset stressorit (viitab
toonduetest tulenevale psiihholoogilisele kogemusele, millel on sotsiaalne komponent, nt konflikt
kahe inimese vahel; Hauke, Flintrop, Brun , & Rugulies, 2011), takistusstressorit (st stressor, mis
takistab eesmirgi saavutamist) ja véljakutse stressorit (st stressor, mille saavutamine on raske, kuid
saavutatav ja voib-olla ka tasuv; Cavanaugh et al., 2000). J. LePine'i ja teiste (2005) sonul voivad
nii véljakutsed (nt ajaline kiireloomulisus, tookoormus) kui ka takistused (nt sekeldused, rollide
ebaselgus, rollikonflikt) pohjustada pingeid (manifesteeruvad drevuse, depersonaliseerumise,
depressiooni, emotsionaalse kurnatuse, frustratsiooni, tervisekaebuste, vaenulikkuse, fiiiisiliste
slimptomitena). Viljakutset esitavad stressorid on aga positiivselt seotud motivatsiooni ja
tulemuslikkusega, samas kui takistusstressorid on negatiivselt seotud motivatsiooni ja

tulemuslikkusega. (Glazer, Liu 2017)

Toostressil on otsene negatiivne mdju nii tootajatele kui ka todandjatele, kui ka kaudne moju
tootaja tootlikkusele (Dopkeen, DuBois, 2014). Monikord mojutavad todtajate negatiivsed
hoiakud voi pinged organisatsiooni tulemusniitajaid, nditeks voib tootaja puudumine pohjustada
madalamat tootmismdira. ToOstus- ja organisatsioonipsiihholoogia kirjanduses vaadeldakse
organisatsioonilisi pingeid enamasti makrotasandi niitajatena, nagu ravikindlustuskulud,
onnetustevabad pédevad ja probleemid téOmoraaliga. Seevastu individuaalsed pinged, mida

tavaliselt nimetatakse t60pingeks, on todtaja sisemised pinged. Need on vastused to6tingimustele
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ning on seotud tdotajate tervise ja heaoluga. Stressireaktsioonid jagunevad tavaliselt kolme
kategooriasse: kditumuslikud, fiitisilised ja psiihholoogilised (Jex & Beehr, 1991). (Glazer, Liu
2017)

Kaitumuslikud reaktsioonid koosnevad tegevustest, mis on tootaja vastuseks to0stressiteguritele.
Kaitumispingete ndideteks on tootajad, kes joovad tdokohal alkoholi vai jddvad haiguslehele, kui
nad pole haiged (Spector et al., 2000). Fiilisilised reaktsioonid koosnevad olemuselt
fiisioloogilistest tervisendhtudest, mis on todtaja vastuseks toOstressiteguritele. Peavalud ja
haavandid on fiitisilise pinge nidited. Lopuks on psiihholoogilised reaktsioonid, mis viljenduvad
emotsionaalsete reaktsioonide ja hoiakutena, mis on too0taja vastuseks todstressoritele.
Psiihholoogilise pinge niiteks on todga rahulolematus, drevus ja frustratsioon (Spector et al.,
2000). Huvitav on see, et uuringud, mis kasutavad eneseteadvustamise meetmeid, nditavad, et
enamik tootajate toopingeid on pigem psiihholoogilised pinged (Spector et al., 2000). (Glazer, Liu
2017)

Téanu pidevale kokkupuutele valu ja surmaga on tervishoiutodtajate amet iiks pingelisemaid. Valu
ja surm on hooldekodudes veelgi tavalisemad nédhtused. Geriaatria kontekstis on stressi ja
labipdlemise kohta palju uuritud: iilalpeetavate eakate pikaajaline hooldus voib inimeste heaolule
ja tervisele negatiivselt mdjuda (Menezes de Lucena ef a.l 2006), kuna tegemist on fiiiisiliselt ja

emotsionaalselt ndudliku todga (Martinez-Lopez, Lazaro-Pérez, Gomez-Galan 2021).

Koroonaviiruse koldes tootamisega kasvas seoses kolleegide haigestumisega eelkdige
hooldustdotajate tookoormus. Suur tookoormus on oluline todstressi allikas (Liu et al., 2007).
Tookoormust on kahte tiitipi: kvantitatiivne ja kvalitatiivne téokoormus (LaRocco, Tetrick ja
Meder, 1989; Parasuraman & Purohit, 2000). Kvantitatiivne toéokoormus viitab liigsele toomahule.
2006. aasta Chartered Institute of Personnel & Development aruande kokkuvottes maérkisid P.
Dewe ja M. Kompier (2008), et kvantitatiivne tookoormus oli liks kolmest peamisest stressorist,
mida tootajad t601 kogevad. Kvalitatiivne to6koormus viitab t66 raskusele. To6koormus erineb ka
lahtudes koormuse tiiiibist. On vaimne ja fiilisiline to6koormus (Dwyer & Ganster, 1991). Liigne
fiitisiline té6koormus vOib pdhjustada fiiiisilist ebamugavust voi haigusi. Liigne vaimne
tookoormus pohjustab psiihholoogilist stressi, nagu drevus voi frustratsioon (Bowling &

Kirkendall, 2012).

Juhtimata kroonilise to0stressi tulemuseks on ldbipdlemine. (WHO 2022)
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1.2. Labipo6lemine

Labipdlemine on (burnout syndrome) kroonilise todstressi, mida ei ole dOnnestunud tulemuslikult
maandada, tagajirg. Seda iseloomustavad kolm moddet: 1) energia ammendumise voi kurnatuse
tunne; 2) suurenenud vaimne distants oma t66 suhtes vOi oma todga seotud negatiivsuse voi
kiitinilisuse tunne; ja 3) ebaefektiivsuse ja saavutuste puudumise tunne. Lébipdlemine viitab
konkreetselt ndhtustele tookeskkonnas ja seda ei tohiks kasutada kogemuste kirjeldamiseks

muudes eluvaldkondades. (WHO 2022)

USA pstihholoog H. Freudenberger diagnoosis emotsionaalset 1dbipolemist tdiskasvanutel, kelle
ametialane tegevus nduab neilt abi osutamisel tihedat suhtlemist klientidega emotsioonidest tulvil
keskkonnas (Pyankova & Khomicheva 2019). Libipdlemise mdjutab todtaja elu fiitisilisi,
vaimseid, emotsionaalseid ja sotsiaalseid aspekte ning tuleneb tasakaalustamatusest "kulude" ja
"tulude" vahel - st t66tajal on subjektiivne tunne, et tema panus t00sse on suur ja saadav kasu
vorreldes sellega vidike. Lébipdlemine on eriti omane abistavate elukutsete esindajatele. Neid
elukutseid iseloomustab kontakt teiste inimestega, keda tootaja peab aitama. Enamasti mdjutab
labipolemine inimesi, kes olid algselt viga kaasatud, motiveeritud, entusiastlikud, kirglikud t66
suhtes. MOne aja pérast, eriti kui téotaja elu piirdub todga, saab energia otsa, tootaja "annab"
rohkem kui "saab", kogu tema t66 ei avalda sellist mdju, mis vastaks ootustele sellele todle ja
kroonilise pikaajalise stressi mojul pdleb ta 14dbi. Tootaja, kelle peamine iilesanne oli aidata ja

teenida, jouab staadiumisse, kus ta vajab ise abi. (Fricova et al. 2020)

Emotsionaalselt pingeliste tooiilesannete tditmisega kaasneb iilemiddrane psiiiihilise energia
kulutamine, mis viib kurnatuseni ja emotsionaalse jouetuseni (ressursside ammendumiseni).
Tulemusena tekivad rahutus (&revus), arritus, viha, enesehinnangu alanemine, kiirenenud
stidameriitmi taustal tekib hingeldus, seedetraktihdired, peavalu, madal vererdhk, unehéired ning

reeglina tekivad ka pereprobleemid. (CanpkoBa 2004)

1983. aastal tdi E. L. Maher vilja jirgmised emotsionaalse lédbipdlemise siimptomid: vdsimus,
rammestus, kurnatus; psiihhosomaatilised haigused, unetus, negatiivne suhtumine klientidesse ja
toosse; tootegevuste nappus; monuainete - tubakas, alkohol — liigtarvitamine; s66giisu puudus voi
ilesdOomine; negatiivne mina-pilt; agressiivsed tunded (&rrituvus, pinge, drevus, rahutus, drevuseni
muretsemine, viha); meeleolu langus ja sellega seotud tunded (kiitinilisus, pessimism, lootusetuse

tunne, apaatia, depressioon, mottetuse tunne); sliitunne. Seega jagunevad emotsionaalse
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labipdlemise siimptomid fiisioloogilisteks, kditumuslikeks ja pstihholoogilisteks. (Maher 1983).
Toeline ldbipolemine hdlmab teatud méédral kdiki neid komponente. Moned tunnused ja

stimptomid on teadvustamatu katse saada leevendust ilma probleemi tuvastamata (Luban 1996).

Labipdlemise siindroomile on omane emotsionaalne kurnatus, depersonaliseerimine ja
enesehinnangu langus (Maslach et al., 1996). Lébipdlemise siindroomi votmedimensioon on
suurenenud emotsionaalse kurnatuse tunne, kus to6taja tunneb, et ei suuda enam psiihholoogilisel
tasandil pilihenduda. Teine dimensioon on depersonaliseerimine, mis tdhendab, et tootajad
reageerivad piisivale stressile negatiivselt, kujunevad kiilinilise suhtumise ja tunded klientide
vastu. Kolmas dimensioon on isikliku saavutustunde vihenemine, see tihendab, et to6taja suhtub
oma todsse negatiivselt ja ei ole rahul oma saavutustega (Maslach et al., 1996). Maslachi
labipdlemise méadratlus on vastavasisulises kirjanduses muutunud iildlevinuks ja 93% ajakirjadest
ja uuringutest kasutasid tema definitsioone alates 1990. aastatest (Hombrados-Mendieta ja

Cosano-Rivas, 2011)

Kuigi ,.tithi aku® jaéb labipdlemise peamiseks metafooriks, on oluline rdhutada, et ldbipdlemine
el ole ainult vdsimus voi kurnatus. Kristenseni ja teiste moistes on tdiendavaks votmetunnuseks
visimuse ja kurnatuse omistamine inimese elu konkreetsetele valdkondadele voi sfidridele. Uks
selline domeen on t60 ja spetsiifilisem domeen on klienditdo. Kristensen ja kolleegid véljatodtatud
tootasid vélja CBI kiisimustiku (Copenhagen Burnout Inventory) ldbipdlemise tuvastamiseks, mis

koosneb kolmest osast (Kristensen et al. 2005:196-197):

1) Isiklik l&bipdlemine. Isikliku l&bipdlemise skaala tagab voimaluse vdrrelda inimesi
olenemata hdivatuse staatusest (nt ka noored, tootud, ennetdhtaegselt pensionérid,
pensiondrid jne). See skaala on moeldud vastama lihtsale kiisimusele: kui visinud voi
kurnatud inimene? Skaala on negatiivses otsas tundlik, nt. suhteliselt korge vdsimuse voi
kurnatusega inimeste seas. Seda CBI {ildist osa vdib sama hésti nimetada vdsimuseks,
kurnatuseks vOi mdneks muuks sarnaseks terminiks. Selles on siilitatud termin
labipdlemine, et anda mérku, et skaala on osa CBI-st. Isikliku ldbipdlemise dimensioon on
méidratletud jargmiselt: Isiklik ldbipdlemine on inimese fiiiisilise ja psiihholoogilise
visimuse ja kurnatuse miér. Seega ei piiiita selles teha vahet fiitisilisel ja psiihholoogilisel
visimusel voi kurnatusel.

2) Tooga seotud labipdlemine. Tooga seotud 1abipdlemist defineerivad autorid kui fiitisilise

ja psiihholoogilise vdsimuse ja kurnatuse astet, mida inimene tajub oma tédga seotuna.
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Selles méaratluses rohutavad nad, et taheti keskenduda sellele, kuidas inimene ise omistab
stimptomeid tema to6le. On hiésti teada, et inimesed vdivad oma tddle siimptomeid
omistada ilma hea teadusliku pdhjuseta ja vastupidi. Vorreldes isikliku l&bipdlemise
skaalat to6ga seotud ldbipdlemise skaalaga, saab tuvastada isikud, kes on visinud, kuid kes
omistavad vdsimuse toovilistele teguritele, nagu nt. terviseprobleemid voi perekondlikud
ndudmised.

3) Kliendiga seotud labipdlemine. Kliendiga seotud labipdlemist defineeritakse jargmiselt:
fiitisilise ja psiihholoogilise viasimuse ja kurnatuse aste, mida inimene tajub seotuna tema
tooga klientidega. See osa aitab tuvastada, mil madral inimesed ndevad seost oma visimuse

ja kliendito6 vahel.

Makrotasandil on ldbipdlemisel {isna lai mdju. Sotsiaaltdotajate ldbipdlemine ei mdjuta mitte
ainult t06tajat, vaid ka klienti ja suures mastaabis kogu hoolekandestisteemi. Nii era- kui ka avaliku
sektori organisatsioonid, kus todtavad sotsiaaltootajad, peaksid olema eetilistel ja praktilistel
pOhjustel huvitatud todtajate stressi ja labipdlemise vahendamisest. Eetiliselt on organisatsioonid
kohustatud kaitsma tootajaid tooiilesannete tditmisest tuleneva kahju eest. Lébipdlemise
alternatiivkulu organisatsioonis on seotud tddjouvoolavuse, to6lt puudumiste ja kehva

toosooritusega (Kimes 2016).

Mikrotasandil mdjutab ldbipdlemine kliente. Labipdlemine mojutab sotsiaaltodtajate hooldustaset
ja kliendi-teenuseosutaja vahelist suhet, eriti empaatia ja suhtluse loomise valdkonnas (Kimes
2016). Tootajad, kes tulevad stressiga toime ja ei ole ldbipdlenud suudavad mitte ainult pakkuda
paremat hooldust, vaid on ka produktiivsemad ja suudavad klientidega emotsionaalselt paremini
suhelda. Lisaks on sotsiaaltodtajad ise huvitatud oma stressi ja ldbipdlemise vihendamisest, sest
see parandab nende elukvaliteeti, vdhendab stressi ja vihendab nende riski haigestuda

mitmesugustesse haigustesse (Maslach ef al., 1996; Maslach & Goldberg, 1998).

C. Maslach ja M. P. Leiter toid vélja kaks tegurite rilhma, mis ennustavad ldbipdlemise
voimalikkust — (t66)situatsiooniga seotud ja personaalsed tegurid. Esimene riihm holmab kuut
eeldust: tookoormus, kontroll, tasu, sotsiaalne vorgustik, t66 diglus ja vdirtused. (Maslach &

Leiter 2005)

Uurimistulemused on néidanud, et ldbipdlemine on vastureaktsioon {iilekoormusele. Eriti

ohustatud on psiihholoogilist energiat ndudva t66 tegijad. Kontrolli puudumine ohustab inimesi,
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kes ei oma kontrolli olukordade iile, kuid samas teevad vastutusrikast t66d. Ebapiisav tasu ja
tunnustus t00 eest tekitab ebakdla to0 tegija ning t6d vahel ja slivendab ebadigluse tunnet.
Sotsiaalse vorgustiku kadumine ohustab neid inimesi, kes todtavad suures isolatsioonis ja ilma
positiivsete sotsiaalsete kontaktideta. Ebadiglus tekitab tugevat kiinismi ja emotsionaalset

kurnatust. (Jiirisoo 2004; Maslach, Leiter 2007 viidatud Mugu 2011, 12)

Teise tegurite rithma kuuluvad C. Maslach ja M. P. Leiter (2005) jérgi individuaalsed eeldused,

nagu vanus, sugu, perekonnaseis ja kogemused.

Varasemates uuringutes on leitud, et ldbipdlemine mojutab sotsiaaltdotajaid ja tervishoiutootajaid
sagedamini kui kogu elanikkonda (Hombrados-Mendieta ja Cosano-Rivas, 2011; Lloyd, King ja
Chenoweth, 2002; Travis, Lizano ja Mor Barak, 2015) ja see v0ib vidhendada sotsiaaltodtaja
efektiivsust (Collings & Murray, 1996). Sotsiaaltoé erialal on lidbipdlemine muutunud
igapdevaseks sOnavaraks ja on sisuliselt siinoniiiimiks stressile, mis on pohjustatud sotsiaaltod
valdkonna tdoiilesannetest ja kohustustest lilekoormatusest (Hoffarth 2017). Piihendades oma
karjééri teiste abistamisele, voib tekkida arvukalt viljakutseid, mis vdivad mdjutada inimese iildist
heaolu ja t6oga rahulolu (Wagaman et al. 2015). Kirjanduses on vélja toodud jargmised tegurid,
mis voivad pohjustada sotsiaaltddtajate suuremat ldabipdlemisohtu: suur téokoormus, madalad
palgad, piiratud ressursid, ajapiirangud ja tihtajad, konfliktid t66l, eetilised konfliktid, ametialase
arengusoovid ja organisatsiooni struktuur (Ben-Porat and Itzhaky, 2015; Diaconescu, 2015;

Iacono, 2017; McFadden et al. 2015; Willis and Molina, 2019).

Sotsiaaltoo spetsialisti tiilipilised todiilesanded on Pyankova ja Khomicheva (2019) jargi:

e Intensiivne suhtlus probleemsesse olukorda sattunud inimestega, kes on sageli ka
negatiivselt meelestatud;

e vastutus teise inimese elu eest;

e tootulemuse soltuvus kliendist ja spetsialistist vordsel méér;

e t00 mitmekesisus ja suur tookoormus;

e piisavalt ajamahukad ja intensiivsed joupingutused, mis ithendavad endas suhtlemise,
emotsioonid, intellekti, fiiiisilise pinge ning tulemuse, mille kvalitatiivne ja kvantitatiivne
tase on suhteliselt madal;

e t00 nn raske kontingendiga, kes ei hinda spetsialisti motivatsiooni, tdokust,

tegutsemisvalmidust, kel esinevad sageli ka fiitisilised ja psiihho-emotsionaalsed héired,
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kes on orienteeritud soltuvuspositsioonile ja Opitud abitusele, kelle suhtlemis- ja
sotsiaalsed oskused on viheselt arenenud;

e arvestades sotsiaalse moju objektide madalat sotsiaalset staatust, tervet rida
sotsiaalpsiihholoogilisi, somaatilisi, fiilisilisi ja muid probleeme puudub tihti peale nende
toetus ja ténu;

e samatiilibiliste dokumentide tditmisega kaasnev monotoonsus.

Samuti on nduab sotsiaaltéd tootajatelt kiiret kohanemist pidevalt muutuva sotsiaalhoolekande
seadusega. Eelnevalt loetletud t66 eripdrad tekitavad emotsionaalset, vaimset ja fiilisilist
tilekoormust, irdumist ja distantseerumist igasuguses suhtlemises, mis tulemusena viib spetsialisti

labipdlemiseni (Pyankova & Khomicheva 2019).

1.3. Sotsiaalto6 COVID-19 tingimustes

1.3.1. COVID-19 algus ja levik Eesti hooldekodudes

2019. aasta detsembris avastati Hiinas Wuhanis teadmata pohjusega kopsupdletikuga patsiente
(Catton, 2020; Huang, Wang ja Li, 2020; Li et al., 2020). Kohalike ja Maailma
Terviseorganisatsiooni ekspertide tehtud uuringud kinnitasid, et seda uudset kopsupodletikku
pohjustav  patogeen on SARS-CoV-2 ja seda tiilipi kopsupdletikku nimetatakse
koroonaviirushaiguseks 2019 (COVID-19) (Mo et al. 2020). COVID-19 epideemia on kujutanud
mirkimisviirset ohtu rahvatervisele (Pan et al., 2020). 11. martsil 2020 iitles Maailma
Terviseorganisatsiooni peadirektor dr Tedros Adhanom Ghebreyesus, et tuntakse siigavat muret
COVID-19 epideemia ulatuse ja tdsiduse pdrast, mida Maailma Terviseorganisatsioon hindas
pandeemiaks. COVID-19 kujutab endast tohutut rahvatervise véljakutset mitte ainult Hiinale, vaid
ka kogu maailmale (Mo et al. 2020). COVID-19 on terviseoht, mis on médratletud kui oluline
stressor, mis ohustab paljude inimeste vaimset tervist ja heaolu iile kogu maailma (Brooks et al.

2020; Bhuiyan et al. 2020; Satici et al. 2020).

10.02.2022 seisuga on Eestis tuvastatud 405 101 nakkusjuhtu (Terviseamet 2022). Riskigruppi
kuuluvad vanemaealised (>60 aastased) ja isikud, kellel on tdsised kaasuvad haigused (siidame-
veresoonkonnahaigused,  kroonilised  kopsuhaigused, = immuunpuudulikkus,  diabeet,
onkoloogilised haigused) olenemata vanusest (Sihtasutus Pohja-Eesti Regionaalhaigla koduleht).

Hooldekodude elanike tervisele on koroonaviirus suureks ohuks, kuna enamus hoolekodudes

15



viibivatest eakatest pdeb ka kroonilisi haiguseid. 01.03.2021 on Eestis 196 hooldekodu, kus viibib
9988 elanikku (Eesti Haigekassa 2021). 10.02.2022 seisuga oli Terviseameti andmetel alates 2021.
aasta 29 néddalast kuni 2022. aasta viienda nddalani haigestunud COVID-19 haigusesse Eestis 2931
hooldekodude elanikku. Voib delda, et poole aasta jooksul on haigestunud 30% hooldekodude
elanikest. Joonisel 1 on kujutatud hooldekodude elanike nakatumiste, hospitaliseerituse ja

suremise arvu nddalate 10ikes.

Nakatunud, hospitaliseeritud ja surnud HKE-d
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Joonis 1. Nakatunud, hospitaliseeritud ja surnud hooldekodude elanikud (HKE)
Allikas: Eesti Terviseamet (2022)

1.3.2. COVID-19 haigusest tingitud muudatused sotsiaaltoos

Maailm on muutunud ja keegi ei valmistanud meid selleks ette, nagu ilmekalt viljendas tiks
sotsiaaltodtajatest. COVID-19 pandeemiast on saanud kogu maailmas suur rahvatervise probleem
ning see on mojutanud majandust, keskkonnasééstlikkust ja sotsiaalset vastutust (Severo et al.
2021), aga ka koiki inimelu aspekte (Rupani et al. 2020). Seetdottu on COVID-19 pandeemia
pOhjustanud mitte ainult tdsiseid terviseprobleeme, millega patsiendid, tervishoiutdotajad ja
tervishoiusiisteemid iile maailma on piitidnud tegeleda, vaid ka olulisi sotsiaalseid probleeme.
Haavatavate inimeste (eakad, puuetega inimesed, krooniliste haigustega inimesed jne) sotsiaalne
isoleeritus, kehtestatud piirangud, kaugtdo, haiglate iilerahvastatus ning koolide ja lasteaedade
sulgemine on tekitanud iildise ebakindluse, kaose, stressi ja paanika elanikkonna seas (Dascalu et
al. 2020, 344; Runcan, Runcan 2020, 21-23; Runcan 2020, 273-280). See on COVID-19 kriisi

ajal suurendanud sotsiaaltod ja meditsiinislisteemide rolli ebavordsusele reageerimisel ja
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haavatavate rilhmade kodige pakilisemate sotsiaalsete vajaduste katmisel (Redondo-Sama et al.,

2020).

Terviseameti meditsiinistaabi juht Arkadi Popov td1 uurimuse tarbeks Riina Koit'ile antud
intervjuus vélja, et koroonakriisi tulekski késitleda mitte ainult tervishoiu-, vaid ka sotsiaalkriisina,
mistottu on lilimalt oluline niitidisajastada ja 16imida tervishoiusiisteemi ning sotsiaalhoolekande
sisu ja korraldus. Tema sdnul saab seda nimetada suisa komplekskriisiks, mis haaras tervishoiu
ning sotsiaaltdd ja hoolekande korval ka majanduse. Adrmiselt vajalik on tugev kriisiplaan nii
ritklikul kui ka kohaliku omavalitsuse tasandil, kindel ja selge kommunikatsioon ning

eesmargistatud kriisijuhtimis strateegia. (Koit 2021)

Riina Koit intervjueeris pikaajlise kogemusega sotsiaaltéo valdkonna todtajaid ja nad tdid vélja
kitsaskohti ning erinevusi sotsiaaltoos COVID-19 kriisi ajal ja tavaolukorras tootades. Pikaajalise
tookogemusega kohalikud sotsiaaltootajad suutsid reageerida kiiresti ja votsid ruttu vastu otsuseid,
et tagada oma piirkonna elanike toimetulek hiddaolukorras. Kdik vastanud rohutasid, et suure
tookoormuse all kannatasid koduhooldustootajad, kelle seas oli palju haigestunuid, osa too6tajaid
keeldus teenust osutamast, sest kartsid nakatumist. Eriolukorra ajal piirdus teenus pohiliselt toidu
ja ravimite koduukse voi vérava taha viimisega. Ka tugiisikuteenust, isikuhooldust ja isikliku
abistaja teenust ei saanud osutada tavapiraselt. Lo6gi alla sattus tervishoiuteenuse jétkusuutlikkus
ja inimestel polnud vdimalik kiilastada arsti, sest viiruse leviku tdttu oli teenuse osutamine
piiratud. Samal ajal pohjustas epideemia kdikjal suuri muutusi elanikkonna toimetulekus: osa
peresid sattus toimetulekuraskustesse, hajaasustusega piirkondade elanikel tekkis raskusi

transpordi kasutamisega. (/bid.)

1.4. Sotsiaalteenuste kvaliteet

Teenuse kvaliteedi teemale hakati tdhelepanu pdorama parast 1960. aastat, kui majandusteadlased
hakkasid rohutama teenuste tdhtsust rahvamajanduses (Godfrey 1999). Algselt oli tegu
traditsioonilise tootekvaliteedi méératluse laiendamisega ja hdlmas ainult tootega seotud

teenuseid. (Prakash, Mohanty 2012).

Teenuse kvaliteet on kahe erineva sona seos - teenus ja kvaliteet. Teenus tihendab mistahes

tegevust voi hiive, mida iiks osapool saab teisele pakkuda ja mis on sisuliselt immateriaalne ja
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mille tulemuseks ei ole millegi omandidigus. Kvaliteeti on hakatud ndgema kui strateegilist
vahendit tegevuse efektiivsuse ja tulemuslikuma &ritegevuse saavutamiseks. Teenuse kvaliteet
tdhendab teenusepakkuja vdimet rahuldada kliendi vajadusi viisil, mis aitab organisatsioonilist
tegevust paremaks muuta. Ka teenindussektoris on kvaliteet oluline dri edukuse element. Selle
pohjuseks on positiivne seos kasumiga, suurenenud turuosa ja klientide rahulolu. Mitmed
varasemad uuringud ja autorid toid vélja, et teenuse kvaliteedi kontseptsioon erineb kaubasektoris
levinud mdistest. Selle pdhjused on teenuste olemuslikud tunnused, nagu immateriaalsus,
teenuseosutajast lahutamatus, heterogeensus jne. Loodud on ka kvaliteedi hindamiseks ja

modtmiseks kindel raamistik. (Ramya et al. 2019, 38)

Moistet teenuse kvaliteet on raskem méératleda ja hinnata. Paljud autorid piitidsid seda defineerida
ja anda definitsioone erinevatest vaatenurkadest. P. Kotler ja G. Armstrong defineerisid termini
teenuse kvaliteet kui teenindusettevotte voimet oma kliendist kinni hoida. See tihendab, et nende
arvates on kliendi hoidmine parim teenuse kvaliteedi moodik. C. Gronroos pakkus vilja, et kliendi
tajutud teenuse kvaliteedil on kaks mdddet — tehniline ehk tulemuse dimensioon ja funktsionaalne
ehk protsessiga seotud dimensioon. A. Parasuraman, V. A. Zeitham ja L. Berry méératlesid teenuse
kvaliteeti kui suurepdrase voi parema teenuse pakkumist vorreldes kliendi ootustega.(Ramya et al.

2019, 38-39)

Materiaalse kauba puhul saab kvaliteeti hinnata kaupa uurides. Kvaliteedikontrolli saab kasutada
spetsifikatsioonide kontrollimiseks ja defektsete kaupade tagasililkkamiseks. Kuid teenuse
kvaliteeti ei saa hinnata samal viisil kui materiaalset toodet teenuse eripdra tottu, nagu
immateriaalsus, eraldatavus jne. Sarnaselt kaubaga ei saa teenusepakkuja ldbi viia
kvaliteedikontrolli enne, kui teenus on 10plikult kliendile iile antud. Teenuse kvaliteedi
modtmiseks hindab klient eeldatavat teenuse kvaliteeti selle vastuvotmisel tajutava kvaliteediga.

(Ramya et al. 2019: 39)

Teenuse kvaliteedi mddtmisel ksutatakse teenuse tulemuslikkuse mdddikuid. Selle meetodi puhul
saab kasutada kahte tiitipi moddikuid — nn pehmed ja kdvad teenuse kvaliteedi moddikud. Pehmed
moddikud on sellised, mida ei ole lihtne jilgida ja mida tuleb tagasisidena koguda klientidelt,

tootajatelt voi teistelt huvigruppidelt. (Ramya ef al. 2019: 39)

Mobiste teenuse kvaliteet ei ole iseseisev mdiste — s.t, et selle kujunemine sdltub mitmest teenuse

ja teenindusettevottega seotud teguritest. Need tegurid on (Ramya ef al. 2019: 39-40):
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1. Usaldusvidirsus ehk voime tdita lubatud teenust usaldusviirselt ja tépselt. Laiemas
tdhenduses tdhendab usaldusvédirsus teenindusettevotete lubadusi tarnimise, teenuste
osutamise, probleemide lahendamise ja hinnakujunduse kohta. Klientidele meeldib teha dri
nende ettevotetega, kes peavad oma lubadusi. Seega on see oluline element teenuse
kvaliteedi tajumisel kliendi poolt ja tema lojaalsuses. Seetdttu peavad teenindusettevotted
olema teadlikud klientide ootustest usaldusvdirsuse suhtes. Pangateenuste puhul hdolmab
usaldusvédrsuse mddde - regulaarsus, suhtumine kaebustesse, klientide kursis hoidmine,
jarjepidevus, protseduurid jne.

2. Vastuvotlikkus on valmisolek kliente aidata ja kiiret teenindust pakkuda. See modde
keskendub suhtumisele ja operatiivsusele klientide taotluste, kiisimuste, kaebuste ja
probleemide lahendamisel. See keskendub ka todtajate voi todtajate tépsusele,
kohalolekule, ametialasele pithendumusele jne. Seda saab arvutada aja jargi, mille jooksul
kliendid ootavad abi, vastuseid kiisimustele jne. Reageerimisvéime tingimusi saab
parandada, kui pidevalt vaadelda teenuse osutamise protsessi ja tooOtajate suhtumist
klientide taotlustesse.

3. Teenuse kvaliteedi kolmas mddde on kindlustunne. Seda vdib méiratleda kui todtaja
teadmisi, viisakust ning ettevotte ja selle tootajate voimet dratada oma klientides usaldust
ja kindlustunnet. See mddde keskendub tddalastele teadmistele ja oskustele, tootajate
tapsusele, viisakusele jne ning ettevotte tagatud turvalisusele.

4. Neljas teenusekvaliteedi mdodde on empaatia. Seda maédratletakse kui hoolivat ja
individuaalset tihelepanu, mida teenindusettevotted pakuvad klientidele. See mddde piitiab
isikupdrastatud voi individualiseeritud teenuste kaudu edasi anda tdhendust, et kliendid on
ettevotte jaoks ainulaadsed ja erilised. Selle dimensiooni fookuses on teenuste
mitmekesisus, mis rahuldab klientide erinevaid vajadusi, individualiseeritud voi
personaliseeritud teenused jne. Sel juhul peavad teenusepakkujad teadma klientide
isiklikke vajadusi v4i soove ja eelistusi.

5. Teenuse kvaliteedi viies mddde on kédegakatsutavus, mida defineeritakse kui fiiiisiliste
rajatiste, seadmete, sidematerjalide ja tehnoloogia véilimust. Koik see annab klientidele
piisavalt vihjeid ettevotte teenuse kvaliteedi kohta. Samuti suurendab see moode ettevotte
mainet. Seetdttu on kdegakatsutavus ettevotete jaoks védga oluline ja nad peavad

investeerima palju fiiiisiliste rajatiste korrastamisse.

Kasvaval konkurentsil, eriti teenusteturul, on teenindusettevotete ellujddmiseks ja edu

saavutamiseks oluline keskenduda teenuse kvaliteedile. Teenuse kvaliteedi juhtimine aitab
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juhtkonnal sdilitada jarjepidevust teenuse osutamisel ning vastata klientide muutuvatele ootustele

tohusamalt ja tulemuslikumalt. (Ramya et al. 2019: 40)

Ainus hinnatud sotsiaalvaldkonna eripdrasid ja paindlikkust arvestav kvaliteedi hindamise
metoodika sotsiaalteenuseid osutavatele asutustele, mis on kasutusel mitmes Euroopa riigis
(Portugal, Norra, lirimaa, Saksamaa, Sloveenia, Holland, Leedu jne) on EQUASS. EQUASS
kvaliteedisiisteem pohineb kiimnel pdhimottel: eestvedamine, personal, Oigused, eetika,
partnerlus, osalemine, isikukeskne l&henemine, laiahaardelisus, tulemustele orienteeritus ja kestev
areng. EQUASS pdhimdtted on siisteemse tegutsemise iildised valdkonnad, mis on lahti kirjutatud
kvaliteedikriteeriumideks. EQUASS Assurance metoodika on kokku voetud iihte dokumenti, kus
on kirjeldatud kvaliteedi pohimdtted ning kriteeriumid ja esitatud on tegevuse indikaatorid, mille

abil asutus saab oma tegevust hinnata. (EQUASS Eesti 2018 viidatud Miirk 2018, 19)

EQUASS kvaliteediauhind sotsiaalteenustes on vélja tootatud Euroopa Rehabilitatsiooni
Platvormi (EPR, European Rehabilitatsion Platform) initsiatiivil Euroopa erinevate huvigruppide
(teenuse pakkujad, teenuse saajad, sotsiaalpartnerid, rahastajad ja poliitika kujundajad) vaatenurki
ning erinevate kvaliteedijuhtimissiisteemide pShimdtteid (sh EFQM, ISO, TQM) arvestades.
(Mannik-Sepp 2014: 5 viidatud Miirk 2018, 20)
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2. EMPIIRILINE UURING

Uurimistdd probleem seisneb COVID-19 haiguskolde tdttu hooldustdotajate  suurenenud
tookoormuse pikemaajalises mojus hooldustddtajate vaimsele tervisele ja kuidas see mojutab
osutatava teenuse kvaliteeti. Hooldusto6tajad puutusid kokku COVID-19 haigust podevate ja selle
tagajérjel surevate klientidega ja olid kontaktis ka haigestunud kolleegidega. Pikaajalise stressi
tulemusel voib tootajatel tekkida 1dbipdlemine, mis mdjutab ka seda, kuidas todtajad suhtlevad
hooldekodude klientidega ehk siis osutatava teenuse kvaliteeti. Seetdttu on oluline kaardistada,
mil méédral on COVID-olukord mdjutanud téotajate vaimset tervist ning kuidas see peegeldub

klientide poolt tajutava teenuse kvaliteedil.

Antud uuringu eesmirk on vilja selgitada, mil mééral esineb hooldustddtajatel labipdlemist seoses
COVID-19 koldes tootamisega ning kuivord see mdjutab tajutavat teenuse kvaliteeti Narva

Sotsiaaltookeskuse néitel.

Empiirilises uuringus otsib autor vastuseid jargmistele kiisimustele:

1. Millisel mééral esineb hooldustdodtajatel ldbipdlemist ja todstressi seoses pikaajalise
COVID-19 koldes todtamisega?

2. Kas tajutud teenuse kvaliteet on klientide hinnangul muutunud COVID-19 perioodil
(2020-21)?

3. Mil méidral on klientide hinnangul muutunud tddtajate suhtumine neisse teenuse
osutamisel COVID-19 perioodil (2020-21)?

4. Kas klientide poolt tajutav teenuse kvaliteet on seotud tdotajate 1dbipdlemisega (vm

vaimse tervise probleemide esinemisega)?

Hindamaks, kuivord COVID-19 seoses on muutunud klientide hinnangud teenuse kvaliteedile
kasutab autor vordlusandmetena 2018-2019 a. organisatsioonis ldbi viidud teenuse kvaliteedi

uuringute tulemusi.

2.1. Narva Sotsiaaltookeskuse lUhitutvustus

Narva Sotsiaaltookeskus on Narva linnas asuv hoolekandeasutus, mis osutab teenuseid sotsiaalselt

vihekindlustatud isikutele (sealhulgas lapsed ja lastega perekonnad, puuetega ja eakad inimesed,
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toimetulekuraskustega tdiskasvanud). Keskus on Narva linna Sotsiaalabiameti hallatav asutus.
Keskuse peamiseks eesmirgiks on kvaliteetsete sotsiaalteenuste osutamine Narva linnas,
linnaelanike toimetuleku igakiilgne toetamine ning toimetulekuraskuste ennetamiseks,
korvaldamiseks vO1 kergendamiseks abi osutamine ja sotsiaalsete erivajadustega isikute
sotsiaalsele turvalisusele, arengule ja {iihiskonnas kohanemisele kaasaaitamine. (Narva

Sotsiaaltdokeskuse pohimédirus 2016)

Eesmargi tditmiseks rakendab keskus EQUASS Assurance kvaliteedijuhtimissiisteemi. 2018
aastast kehtib uus EQUASS metoodika ning Narva Sotsiaaltdokeskuse teenused on tunnustatud
vastavaks sellele metoodikale kvaliteediauhinnaga. Narva Sotsiaaltookeskus kasutab klientide
rahulolu uurimiseks EQUASS Assurance kriteeriumitel pdhinevat klientide rahulolu

kiisimustikku. (Narva Sotsiaaltddkeskuse kodulehekiilg)

Narva Sotsiaaltookeskuse tegevust korraldatakse Hooldekodu, Turvakodu ja Sotsiaalmaja
osakondade kaudu (Narva Sotsiaaltookeskuse pohimédarus 2016). Hooldekodus todtab vahetustega
38 hooldajat. Maksimaalne klientide arv on 132. Uks hooldaja teenindab keskmiselt 13 klienti.
Koikidele klientidele esmatasandi arstiabi korraldab meddde, taastusravidde osutab taastusravi
teenust, vaba aja sisustamisega tegeleb huvitegevuse spetsialist, sotsiaalalaste kiisimuste

lahendamisega tegeleb sotsiaaltdotaja. (Narva Sotsiaaltookeskuse kodulehekiilg)

2.1.1. COVID-19 haiguse levik Narva Sotsiaaltookeskuse Hooldekodu osakonnas

Hooldekodus on viljaspool kodu osutatava 6dpédevaringse hooldusteenuse osutamine korraldatud
neljas osakonnas, mis on tihistatud suurte ladina tdhtedega (A, B, C ja D). A ja C osakonnas on
kuni 40 klienti, B osakonnas on kuni 20 klienti ja D osakonnas kuni 32 klienti. A osakonnas t66tab
seitse hooldustootajat, B osakonnas kaheksa, C osakonnas 13 ja D osakonnas 10. (Narva

Sotsiaaltookeskuse todajagraafik)

Seoses sellega, et autor tootab Narva Sotsiaaltookeskuses ning tookoht asub just hooldekodu
osakonnas, kaardistas autor kogu COVID-19 haiguse levikuga seonduva info. 2020. aasta mértsis
toimus tootajate ja klientide laustestimine ja positiivseid testitulemusi oli kokku viis. Mitte iihelgi
positiivse testi tulemusega tootajal ega kliendil ei esinenud haigusnédhtusi. 2020. aasta lopus
nakatusid lihe osakonna kliendid ja moned tootajad. Haiguskolle piirdus {ihe osakonnaga ning

moodus suhteliselt kergelt. Pirast seda oli olukord rahulik kuni esimene COVID-19 haigusesse
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nakatunu ilmnes 12.10.2021. Jiargneva kolme néddala jooksul tuvastati klientide ja tootajate
laustestimisel 14 nakatunud todtajat ja 50 nakatunud klienti. Nakatusid ka juhtkonna liikmed,
koristajad ja muu tehniline personal. Keskuses tootab 38 hooldustddtajat ning 14 tootaja
nakatumisel kasvas tervete hooldustddtajate tookoormus 37%. Lisaks pidid hooldustodtajad
tegema ka koristajate ja toidujagajate t60d, kuna osa neist nakatus samuti COVID-19 haigusesse.
Lisaks suurele tookoormusele tajusid tootajad pidevat nakatumisohtu ja COVID-19 haiguse
ettearvamatut mdju enda tervisele ja ka elule. Osadel tootajatel on ka riskigruppi kuuluvad
lahedased. Lisaks nakatumishirmule olid t66tajad mures ka selle pérast, et voivad ise nakatada
oma ldhedasi. Voib eeldada, et tootajatel esines hirmutunne, mis pdhjustas drevust ja stressi.
Tootajad pidid ohjeldama oma hirmu teenusesaajate eest hoolitsemisel. Vorreldes tootajatega
viibisid teenuse saajad veelgi keerulisemas olukorras, kuna nendel ei olnud vdimalust lahkuda

sellest keskkonnast.

2.2. Uurimismetoodika

Uuringu viis autor ldbi Narva Sotsiaaltookeskuse Hoolekodu osakonnas. Autor kasutas
kvantitatiivset uurimismeetodit. Mddtevahendina kasutas autor eesti ja venekeelde tolgitud
valikvastustega ankeetkiisimustikke, kuna enamuse vastajate emakeel on vene keel.
Valikvastustega ankeetide eeliseks pidas autor seda, et andmeid on lihtne analiiiisida ning

voimalust hdlmata viikse aja jooksul suurt hulka inimesi.

Valimi moodustasid koik Narva Sotsiaaltookeskuse Hooldekodu osakonna hooldustdotajad

(N=38) ja kliendid (N=120). Teovoimetute klientide eest vastasid eestkostjad voi lahedased.

Tootajad tditsid ankeetkiisimustiku (Lisa 2), mis koosnes 29 kiisimusest. Ankeet on koostatud
koostdos juhendajaga. Kiisimused 1-17 pdhinevad CBI kiisimustikul ning olid méledud to6tajatel
esineva labipdlemise tuvastamiseks, 18-22 kiisimused olid seotud COVID-19 olukorraga, 23-27
olid moledud stressi tuvastamiseks ning pohinevad S. Cohen’i, T. Kamarck'i ja R. Mermelstein i
vélja tootatud tajutud stressi skaala (PSS) viiel negatiivsel viitel, 28 kiisimuses paluti todtajatel
mérkida, kas neil esineb olulisis tervise probleeme ja 29 kiisimus oli seotud t66lt lahkumise

kavatsusega.
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CBI kiisimustik mdoddab ldbipolemist kolme alamskaalaga, mis wuurivad ldbipdlemist
allikaspetsiifiliselt (Kristensen et al., 2005). Isikliku ldbipdlemise alamskaala on kdige tildisem ja
vihem spetsiifiline, kuna see analiiiisib iildist visimust ja kurnatust ilma allika omistamiseta (o =
0,87; Kristensen et al., 2005). Tooga seotud ldabipdlemise alamskaala analiiiisib fiiiisilist ja
psiithholoogilist vdsimust ja kurnatust, mida vastaja tajub todga seostatavatena (a = 0,87;
Kristensen et al., 2005). Kdige spetsiifilisem alamskaala on kliendiga seotud ldbipdlemise jaoks,
mille eesmérk on modta 1abipdlemist, mis on seotud klientidega to6tamisega (o = 0,85; Kristensen
et al., 2005). Enamikele kiisimustest on voimalik valida vastus skaalal: alati (100), tihti (75),
monikord (50), harva (25) ja mitte kunagi (0). T66ga seotud 1dbipdlemise alamskaala iiksainus
iiksus (Kas teil on vabal ajal pere ja sOprade jaoks piisavalt energiat?) kasutab sama vastuste
komplekti, kuid vastupidist hindamist. Ulejisinud elemendid toédga seotud libipdlemise ja
kliendiga seotud ldbipdlemise alamskaaladel kasutatakse erinevat vastustekomplekti: viga suurel
madral (100), suurel mééral (75), monevorra (50), vihesel mééaral (25) ja viga vihesel maaral. (0).

(Walters, Brown, Jones 2018, 439).

Tulemusi tolgendatakse vahemikus 0 kuni 100% sammuga 25%, kusjuures madalamad tulemused
nditavad madalat ldbipdlemist. Isikliku ldbipolemise alamskaala koosneb kuuest elemendist, mis
uurivad ildist fiiiisilist ja psiihholoogilist kurnatust. Todga seotud ldbipdlemise alamskaala
koosneb kuuest punktist, mis hindavad vastaja psiihholoogilist ja fiilisilist kurnatust, mis on
otseselt seotud todga. Kliendiga seotud ldbipdlemise alamskaala koosneb viiest punktist, mis

uurivad vastaja kurnatust seoses kliendiga suhtlemisega. (Walters, Brown, Jones, 2018, 442).

S. Cohen’i, T. Kamarck'i ja R. Mermelstein’i vilja tootatud tajutud stressi skaala (PSS) (Cohen,
Kamarck, Mermelstein 1983 viidatud Klein ez al. 2016) on véljakujunenud enesekohase modtmise
instrument, mis pohineb stressi psiihholoogilisel kontseptualiseerimisel. Skaalaga hinnatakse, mil
mdidéral hindab vastaja olukordi oma elus stressirohkeks (Cohen, Kamarck, Mermelstein 1983, 387
viidatud Klein et al. 2016). See moddab, mil middral on elu viimase kuu jooksul kogetud
ettearvamatuna, kontrollimatuna ja tilekoormatuna. Cohen ja Williams (1988 viidatud Klein ef al.
2016) maidratlesid tajutava stressi ithemoodtmelise konstruktsioonina. Kuna kiisimused on oma
olemuselt iildised, peetakse seda skaalat iildiselt kohaldatavaks mis tahes elanikkonna alarithma
jaoks (Kopp et al. 2010 viidatud Klein er al. 2016). 10-punktiline skaala (PSS-10) néitas
usaldusvéairsust (Cronbach alfa=0,78) ja samavééirset kehtivust (Cohen, Williams 1988 viidatud
Klein et al. 2016) ning seetdttu soovitati seda epidemioloogilisteks ja kliinilisteks uuringuteks

(Cohen, Williams 1988; Lee 2012 viidatud Klein ef al. 2016).
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Koos juhendajaga otsustati PSS kiisimustikust votta viis negatiivset vdidet, kuna ankeedi esimeses
osas on ldbipdlemise kohta juba kiisitud, siis 10 véidet oleks liig. Viis negatiivset vdidet antud
kontekstis on just stressile osundavad. Vastajatel paluti mdelda koroonakoldes todtamisele ja
markida, kui sageli olid nad neis tingimustes t66tamise tottu tundnud, et:

1) Adrritute seetdttu, et midagi juhtus ootamatult?

2) teil puudub kontroll oluliste asjade iile enda elus?

3) olete ndrviline ja stressis?

4) te ei saa hakkama elus ettetulevate probleemidega?

5) miski ei ldhe nii nagu soovite ja / voi raskused on

6) kuhjunud nii suureks, et te ei suuda nendega hakkama saada?

Vastusevariantideks oli etteantud: mitte kunagi, harva, mdnikord, sageli, alati / kogu aeg.

Andmeanaliilisiks kasutas autor Microsoft Excel tabelarvutusprogrammi ja statistilise
andmeanaliitisi programmi IBM SPSS versioon 28.0.1.1. Andmete tdotlemisel kasutas autor
kirjeldavat statistikat, skaalade usaldusvéérsust hindas Cronbach o analiiiisi abil, tunnustevahelisi

seoseid Pearsoni korrelatsioonikordaja ja Kendall tau-b abil.

Hooldekodu kliendid tiitsid kvaliteedijuhtimissiisteemi EQUASS Assurance pdhimdtete
kriteeriumitel pohineva autori koostatud kliendi rahulolu eesti- ja venekeelse ankeedi (Lisa 3).
Klientide rahulolu-uuringuid viiakse hooldekodus 14dbi alates 2015. aastast. Autor kasutas seda
ankeeti klientide rahulolu uurimiseks ja selle tulemuste vordlemiseks COVID-19 haiguskoldele
eelneva perioodi tulemustega (2018 aastate keskmiseid tulemusi vordles autor 2020. ja 2021 aasta
tulemustega). Uuringus kasutas autor paberankeete. Vastajad tditsid iseseisvalt oma ankeedid ja
tagastasid need autorile. Vastajate anoniiiimsuse tagamiseks ei sisalda ankeedid kiisimusi

isikuandmete kohta.
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3. TULEMUSED

3.1. Labipdlemise ja stressi esinemine hooldustootajatel seoses koroonakoldes

tootamisega

Kiisimustiku téitsid koik 38 hooldustdotajat. Kolme Idbipdlemise alamskaala tulemused

indikeerivad ldbipdlemise taset protsentides vahemikus 0-100% ehk 1dbipdlemist ei esine (tulemus

0-25%), esineb vihesel maéral (50%), esineb markimisvdirselt (75%) ja ldbipdlemise tase on

korge (100%). Isikliku ja tooga seotud ldbipdlemise alamskaaladel tdhistavad tulemused 6-12

punkti labipolemise taset 25%, 13-18 punkti ldbipdlemise taset 50%, 19-24 punkti 75% ja 25-30

punkti 1dbipdlemise taset 100%. Kliendiga seotud ldbipdlemise alamskaalal téhistavad tulemused

0-5 punkti ldbipdlemise taset 0%, 6-10 punkti labipdlemise taset 25%, 11-15 punkti 50%, 16-20

punkti labipdlemise taset 75% ja 21-25 punkti ldbipdlemise taset 100%.

Labipdlemise esinemine alamskaalde 16ikes hooldustdotajate seas ja 1dbipdlemise alamskaalade

reliaablusnditajad on viljatoodud tabelis 1.

Tabel 1. Vastajate jagunemine l&abipdlemise alamskaalade tasemete 18ikes

Skaala Punkte Labut););gmme Tootajate arv
6-12 25% 3
13-18 50% 11
Isiklik labipdlemine (a=0.856) 19-24 75% 20
25-30 100% 4
kokku 38
6-12 25% 7
. e 13-18 50% 15
;I’ao:ogg jg())tud labipdlemine 10-24 7506 10
25-30 100% 6
kokku 38
0-5 0% 1
6-10 25% 2
Kliendiga seotud l&bipdlemine 11-15 50% 14
(0=0.836) 16-20 75% 15
21-25 100% 6
kokku 38

Allikas: autori arvutused
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Tabelis 1 selgub, et kdige rohekm esineb hooldustéotajate seas isiklikku ldbipdlemist. Tasemel
75%-100% esineb isklikku ldbipdlemist 63% (n=24) hooldustdodtajatest. Isikliku ldbipdlemise
alamskaala reliaablusnditajaks sai autor Cronbach’i 0=0,856. Kliendiga seotud ldbipdlemist
tasemel 75%-100% esineb 55% (n=21) hooldustdotajatest. Kliendiga seotud ldbipdlemise
alamskaala reliaabluseks sai autor Cronbach 0=0,836. Kdige vihem esineb hooldustddtajatel tooga
seotud ldbipdlemist. Tasemel 75%-100% esineb tddga seotud ldbipdlemist 42% (n=16)
hooldustdotajatest. Tooga seotud ldbipdlemise alamskaala reliaabluseks sai autor Cronbach’i

a=0,848.

Tajutava stressi mootmise tulemusi tolgendas autor jargnevalt: hinded vdivad olla vahemikus 0
kuni 20, korgemad hinded néditavad suuremat tajutavat stressi. Stressi tase on jaotatud vastavalt
vordsetele punktisummade vahemikele jargmiselt:

e (-6 palli ehk stressi tase on madal;

e 7-13 palli ehk mdddukas stress;

e 1420 palli ehk korgeks stressi tase.

Tabel 2. Tootajate osatdhtsus osakondade kaupa vastavalt stressitasemetele

Madal stress Mo06dukas stress Korge stress Kontroll
Osakond n % n % n % n %
A 0 0% 4 57% 3 43% 7| 100%
B 0 0% 4 50% 4 50% 8| 100%
C 1 8% 8 62% 4 31% 13| 100%
D 0 0% 5 50% 5 50% 10| 100%

Allikas: autori arvutused

Tabelist 2 ndhtub, et korget stressi esineb kdige enam D ja B osakonna td6tajatel, kus seda tajuvate
hooldustdodtajate osatéhtsus on 50% ning osakonna A todtajatest on korge stressi tasemega samuti
peaaegu pooled. Ulejiinud 50% D ja B osakondade to6tajatest tunneb mdddukat stressi. Mdddukat
stressi esineb enim C osakonna tdotajatel (62%) ja 31% C osakonna todtajate stressi tase on korge.
Teistes osakondades jagunevad tootajad tajutava stressi tasemete jdrgi ainult mdoddukaks ja
korgeks. Moddukat stressi esineb 55% asutuse hooldustddtajatest ja kdrget stressi esineb 42%

hooldustdotajatest.
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3.2. Covid-19 informeeritus, to6koormuse suurenemine ja rahulolu t66
hivitamisega

COVID-19 haiguse levikuga seotud kusimustiku osas vastasid hooldustdotajad kuivord nad
ndustuvad viie vaitega (vt Tabel 3). Kbik 38 hooldustdotajat téitsid selle kiisimustiku osa. Vastuse
sai valida nelja variandi hulgast, mis olid jargmised: ei nbustu tldse = 1, pigem ei ndustu = 2,

pigem ndustun = 3, ndustun téielikult = 4.

Selgus, et hooldustdtajad said t66 juures piisavalt infot COVID-19 viiruse kohta (100% pigem
ndustus voi ndustus tdielikult vaitega saadud info piisavuse kohta). Selgus ka, et hooldustootajate
tdokoormus suurenes ja muutus oluliselt pingelisemaks seoses COVID-19 viirusega (to6koormuse
suurenemisega ndustus voi pigem ndustus 97% hooldajatest ja 95% ndustus vdi pigem ndustus t66
pingelisemaks muutumise véitega). Selgus, et hooldajate téopanus COVID-19 pandeemia
tingimustes ei ole Giglaselt hiivitatud (84% ei ndustunud vdi pigem ei ndustunud td6panuse diglase
hivitamise vaitega). Enamus hooldustd6tajaid vaitsid, et neile ei olnud kattesaadav vajalik abi, et
toime tulla COVID-19 olukorrast tingitud pingetega (58% pigem ei olnud vai Gldse ei olnud ndus

vditega vajaliku abi kattesaadavuse kohta ja 42% olid ndus voi pigem ndus sellega).

Tabel 3. Vastajate (n) jagunemine vastusevariantide valiku jargi seoses Covid-19 informeerituse,
tddkoormuse suurenemise ja rahuloluga t66 hiivitamisega

Vaide Ei ndustu | Pigem ei | Pigem No6ustun
uldse ndustu ndustun téielikult
n n n n
Sain td0 juures piisavalt infot COVID-19 0 0 8 30
viiruse kohta
Minu téokoormus suurenes oluliselt seoses 0 1 9 28
COVID-19 viirusega
Minu t66 muutus oluliselt pingelisemaks 0 2 7 29
seoses COVID-19 viirusega
Minu téopanus Covid-19 pandeemia 20 12 2 4
tingimustes on 6iglaselt hiivitatud
Mulle oli kéttesaadav vajalik abi, et toime 4 18 10 6
tulla COVID-19 olukorrast tingitud
pingetega

Allikas: autori koostatud
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3.3. Terviseprobleemide esinemine ja t6olt lahkumise kavatsus

Ankeedi viimased kaks kisimust olid seotud hooldustdotajatel terviseprobleemide esinemisega ja
toolt lahkumise kavatsusega. Selgus, et hooldustootajatel esineb probleeme flusilise tervisega, mis
mojutavad nende toovdimet / igapdevaste tooulesannete taitmist (71% vastas, et neil esineb kas
moningaid vOi olulisi terviseprobleeme). Tootajate terviseprobleemide esinemissagedus on

valjatoodud allolevas tabelis (vt Tabel 4).

Tabel 4. Hooldustdo6tajatel terviseprobleemide esinemine

Terviseprobleemide esinemine

\Vastuse variant n % Kumulatiivne %
Uldse ei ole, olen véaga hea tervisega 1 3 3
Pigem ei ole, olen véga harva haige 10 26 29
On mdningaid probleeme 20 53 82
On olulisi terviseprobleeme 7 18 100
Kokku 38 100

Allikas: autori koostatud

Toolt lahkumise kavatsuse tulemuste analtiusimisel selgus, et viimase aasta jooksul on enamus

tootajaid (74%) mdelnud sellele kas sageli voi mdnikord (vt Tabel 5).

Tabel 5. Hooldust6otajate toolt lahkumise kavatsus

Kas oled mdelnud téokoha vahetamise peale viimase aasta N % | Kumulatiivne
jooksul? %
Jah, sageli 15 40 40
Monikord 13 34 74
Eiole 10 26 100
Kokku 38| 100

Allikas: autori koostatud

3.4. Korrelatsioonianalttsi tulemused

3.4.1. Labipdlemise alamskaalade ja stressi vaheline seos

Labiviidud Pearsoni korrelatsioonanaltilisi tulemused (vt Tabel 6) naitavad tugevat positiivset
seost labipdlemise alamskaalade (isiklik labipdlemine, t66ga seotud labipdlemine ja kliendiga
seotud l&bipdlemine) vahel olulisusnivool 0,001.
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Positiivne modddukas seos ilmnes ka stressi ja kdikide l&bipdlemise alamskaalade vahel

olulisusnivool 0,001.

Tabel 6. Korrelatsioonianalulisi tulemused (Pearsoni korrelatsioonikordaja)

isiklik tddga seotud | kliendiga
labipSlemine | labipblemine | seotud
labipblemine
T60ga seotud labipdlemine 872 - -
Kliendiga seotud labipdlemine ,894 ,845 -
Stress ,600 ,564 ,549

Allikas: autori koostatud

3.4.2. Labipdlemise ja Covid-19 koldes to6tamisest tingitud stressi seos to6lt lahkumise
kavatsuse, terviseprobleemide ja té6koormusega

Labipdlemise ja Covid-19 koldes t66tamisest tingitud stressi seose t06lt lahkumise kavatsuse,
terviseprobleemide ja t6okoormusega korrelatsioonianaltilisiks kasutas autor Kendall tau-b

korrelatsioonikordajat, seoses sellega, et tegemist on vaikse valimiga ja vaartuste sarnasusega.

Tabelis 7 (vt tabel 7) véljatoodud korrelatsioonikordajad néitavad, et labipdlemise alamskaalad
(isiklik-, to6ga seotud- ja kliendiga seotud labipdlemine) on (sha tugevalt seotud todkohalt
lahkumise kavatsusega, kus kdige tugevam seos on to6lt lahkumise kavatsusel tédga seotud
labipdlemisega (Kendalli tau-b = 0,587, p < 0,001). T66lt lahkumise kavatsuse ja tajutava stressi
vahel esineb samuti tisna tugev seos (Kendalli tau-b = 0,494, p <0,001).

Tootajatel esinevad terviseprobleemid on positiivses seoses isikliku- ja todga seotud labipSlemise
ning tajutava stressiga, kus kdige tugevam seos on just stressiga (Kendalli tau-b = 0,276, p=0,036).
Positiivsed seosed esinevad ka kdikide labip6lemise alamskaalade ja seoses COVID viirusega
tookoormuse suurenemisele antud hinnangute vahel. Kdige tugevam seos esineb todga seotud
labipblemise ja tobkoormuse suurenemise vahel (Kendalli tau-b = 0,412, p=0,003). Té0ga seotud
labipdlemise ja kliendiga seotud Iabipdlemise alamskaalad on tugevalt seotud t66 muutumisega
oluliselt pingelisemaks seoses COVID viirusega. Kdige tugevam seos esineb tédga seotud
labipdlemise ja t66 pingelisemaks muutumise vahel (Kendalli tau-b = 0,354, p=0,010). T66

pingelisemaks muutumise ja tajutava stressi vahel esineb samuti positiivne seos.
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Tabel 7. Korrelatsioonianalliisi tulemused

Kendall's tau_b Tervisepro | Téokoha | Minu tédkoormus | Minu t66 muutus
bleemide vahetuse | suurenes oluliselt | oluliselt
esinemine | kavatsus | seoses COVID-19 | pingelisemaks

viirusega seoses COVID-19
viirusega
Isiklik Correlation ,267 ,491 ,366 ,261
l&bipblemine | Coefficient
Sig. (2-tailed) ,044 ,000 ,008 ,057
Tooga Correlation ,263 ,587 412 ,354
seotud Coefficient
l&bipdlemine | Sig. (2-tailed) ,047 ,000 ,003 ,010
Kliendiga Correlation ,151 576 ,349 ,329
seotud Coefficient
l&bipdlemine | Sig. (2-tailed) ,254 ,000 ,012 ,016
Stress Correlation ,279 ,494 271 ,308
Coefficient
Sig. (2-tailed) ,036 ,000 ,051 ,025

Allikas: autori koostatud

Labipdlemise alamskaalade ning tajutava stressi osas ei ilmnenud positiivseid seoseid véidetega
toopanuse Covid-19 pandeemia tingimustes Giglase hlivitamise ja vajaliku abi kattesaadavuse, et
toime tulla COVID-19 olukorrast tingitud pingetega kohta. Samuti ei ilmnenud seoseid ka vaitega

selle kohta, et todtajad said piisavalt infot COVID-19 viiruse kohta.

3.5. Teenuse kvaliteet ja seos tootajate labipblemisega

3.5.1. Klientide rahulolu 66p&evaringse hooldusteenuse kvaliteediga

Narva Sotsiaaltookeskuse Hooldekodu osakonnas viidi klientide rahulolu-uuring labi 2021. aasta
detsembrikuus ning sellel ajal viibis 60péevaringsel hooldusteenusel 120 klienti. Tagasisidet saadi
94 kliendilt sh 79,79% (n=75) olid kliendid, 9,57% (n=9) olid kliendi seaduslikud esindajad,
5,32% (n=5) olid kliendi sugulase/ldhedased ja 5,32% (n=5) ei markinud, kes nad on. Tabelis 8 on
esitatud 2018 kuni 2021 aastate rahulolu-uuringute keskmised hinded (vt Tabel 8). Osakondade

I6ikes ei ole rahulolu enne anallilisitud.

Tabelist 8 selgub, et aastatel 2018-2020 on klientide rahulolu teenuse kvaliteediga samal tasemel.
2021 aastal ehk asutuses koroonaviiruse kolde esinemise ajal langes klientide rahulolu teenuse
kvaliteediga 0,5 punkti vorra.
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Tabel 8. Rahulolu-uuringu keskmised hinded aastatel 2018-2021

A B C D Hooldekodu keskmine
Keskmine 2021 4,17 3.90 4.42 4.02 4.13
Keskmine 2020 - - - - 4.63
Keskmine 2019 - - - - 4.61
Keskmine 2018 - - - - 4.60

Allikas: autori koostatud

2021 aasta klientide rahulolu-uuringu tulemustest selgus, et kdige madalam on rahulolu keskmine
hinne osakonnas B (3,90), kus viibivad teovdimelised ja enda eest kdige enam hoolitseda suutvad
kliendid ning kdige kdrgem osakonnas C (4,42), kus on kbige enam eestkostet vajavaid Kkliente.
Osakondades A ja D on enamus teovdimelised, kuid suuremal madral hooldust vajavad kliendid,
kui osakonnas B. Osakondade B ja C vaheline erinevus on autori arvates tingitud asjaolust, et
teovOimeliste inimeste suhtumine teenuse kvaliteeti on kriitilisem ning nad tajuvad enam ka

COVID-19 viiruse leviku tokestamiseks rakendatud piirangute mdju teenuse kvaliteedile.

3.5.2. Seos todtajate labipdlemise ja teenuse kvaliteedi vahel

Eelnevalt sai juba mainitud, et autori 1dbiviidud klientide rahulolu-uuringu tulemustest selgus, et
asutuses koroonaviiruse kolde esinemise ajal langes klientide rahulolu teenusega vorreldes eelneva
kolme aastaga. Hooldustodtajate seas esineb igas osakonnas ldbipdlemist kdikide alamsaakalde

loikes.

Tabel 9. To6tajate osatahtsus osakondade 18ikes, kelle labipdlemise tase on 51-100% (BO tase)

Td0oga seotud Kliendiga seotud
Isiklik l&bipb&lemine labipblemine labipdlemine
toGtajate | tootajate tootajate 16-25 p, tootajate
Osakond arv % tOOtajate arv % t0Otajate arv %
A (7 tootajat) 6 86 5 71 6 86
B (8 tootajat) 4 50 5 63 4 50
C (13 tootajat) 8 62 5 39 6 46
D (10 tootajat) 6 60 4 40 5 50

Allikas: autori arvutused
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Tabelist 9 selgub (vt Tabel 9), et kdige enam esineb hooldustodtajate seas 1dbipdlemist tasemel 51-
100% koikide alaliikide ldikes A osakonnas, kus koige enam esineb vordselt 86%
hooldustootajatest isklikku ja kliendiga seotud ldbipdlemist. To6ga seotud ldbipdlemist esineb
71% tootajatest. Osakonnas B esineb koige enam tddga seotud ldbipdlemist (63%
hooldustdotajatest). Osakonnas C esineb todtajatel kdige enam isiklikku ldbipdlemist (62%
hooldustdotajatest) ja kdige vihem téoga seotud 1dabipdlemist (39% hooldustodtajatest). Samuti on
ka osakonnas D kdige enam levinud isiklik ldbipdlemine (60% hooldustodtajatest) ning kodige

vihem t66ga seotud ldbipdlemine (40% hooldustodtajatest).

Kliendide rahulolu-uuringu ja tootajate labipdlemise ning tajutava stressi uuringute tulemused ei
luba seega viita, et klientide rahulolu teenusega soltub oluliselt hooldustodtajate ldbipdlemisest
ning tajutavast stressist (klientide rahulolu-uuringu tulemused on esitatud lisas 1), kuid mille moju
el saa ka alahinnata. 2021. aastal labiviidud klientide rahulolu-uuringust selgus, et klientide
rahulolu personali viisakusega on langenud 0,56 punkti vorra vorreldes 2020. aasta tulemustega.
Klientide hinnang sellele, et personal osutab neile piisavalt tdhelepanu langes samuti 0,56 punkti
vorra. Probleemide lahendamise kiirus, mis on otseselt seotud to6tajate suhtumisega klientidesse,
on klientide hinnangul langenud 0,48 punkti vOrra. Arvestades hooldustodtajate suhtumist
klientidesse, hinnang personali professionaalsusele on langenud 0,66 punkti vorra. Kusjuures
koige vihem on rahul personali viisakuse, tdhelepanu ja professionaalsuega B osakonna kliendid
ja probleemide lahendamise kiirusega D osakonna kliendid, aga mitte A osakonna, kus tootajate
seas on lidbipdlemine kdige murettekitavamal tasemel. Seega voib jireldada, et pigem mdjutavad
klientide rahulolu hooldekodus kehtestatud COVID-19 viirusega seotud piirangud. Selgus, et
kdige rohkem on klientide rahulolu langenud seoses toitlustamisega (langes 1,03 punkti vorra).
Autori hinnangul avaldasid sellele moju just kehtestatud piirangud, kuna kliendid ei saanud kéia
poes, mida nad tavaliselt teevad iisna tihti ja kooronakolde ajal ei toimunud ka kiilastusi ning
lahedased ei saanud tuua klientidele, nii tihti kui enne, nende lemmikuid toidukaupu ja koik
kliendid olid sunnitud s66ma ainult hooldekodus pakutavat toitu. Koroonakolde ajal ei toimunud
tihtki Ghisiiritust ega huviringi. Tavaliselt toimub iga nddal mingi kontsert, korraldatakse filmide
vaatamist suurel ekraanil jne. Klientide rahulolu vabaaja korraldamisega (langes 0,93 punkti vorra)
ja klientide teadlikkuse vaba aja veetmise voimalustest (langes 0,72 punkti vorra) langus jargneb

rahulolule toitlustamisega.
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4. JARELDUSED JA ARUTLUS

Selles peatiikis teeb autor uurimistulemustest jéreldused piistitatud uurimiskiisimuste kaupa ja

vordleb varasemate uuringute tulemusi.

Esimeses uurimiskiisimuses hindas autor, millisel mééral esineb hooldustdotajatel lédbipdlemist

(vm vaimse tervise probleeme nagu toostress) seoses pikaajalise COVID-19 koldes tootamisega.

Selgus, et 63% hooldustdotajatest esineb markimisvadrsel kuni korgel tasemel isklikku
labipdlemist, mis tdhendab Kristensen’ile ja teistele (2005) toetudes, et enam kui pooled
hooldustdotajad tunnevad suurel mééral tildist vasimust ja kurnatust. Klientidega to0tamisega
seotud labipdlemist markimisvédrsel kuni korgel tasemel esineb 55% hooldustéotajatest. Tooga
seotud labipdlemist ehk fiiiisilist ja psiihholoogilist vdsimust ja kurnatust, mida vastaja tajub tooga
seostatavatena mérkimisvéérsel kuni korgel tasemel esineb 42% hooldustodtajatest. Mdodukat

stressi esineb 55% asutuse hooldustdotajatest ja korget stressi esineb 42% hooldustdotajatest.

Hiljutised uuringud (Martinez-Lopez et al. 2020; Aiello et al. 2011; Liu et al. 2020; Maunder et
al. 2010; Xiao et al. 2020) on ndidanud, et pandeemia ajal todtamine avaldab mérkimisvéarset
psithhosotsiaalset mdju tervishoiutootajatele, eriti neile, kes tdotavad ndorgemates tingimustes,
pikkade tootundidega, ilma piisava personali ja isikukaitsevahenditeta jne. Narva
Sotsiaaltookeskuses ei esinenud probleeme isikukaitsevahenditega, kuid t66koormus ja
personalipuudus esinesid. Peamisteks psiihhosotsiaalseteks riskideks on muuhulgas stress ja
labipdlemine, mis mdjutavad inimesi fiisioloogiliselt, emotsionaalselt, kognitiivselt, sotsiaalselt
voi fitisiliselt ning vdivad pohjustada toolt puudumisi ja t66st loobumist (INSST, O.A., M.P.
2020).

Geriaatrilises kontekstis on stressi ja ldbipdlemist palju uuritud, kuna tlalpeetavate cakate
pikaajaline hooldus vdib inimeste heaolule ja tervisele negatiivselt mojuda (Menezes de Lucena
et al. 2006), kuna tegemist on fliiisiliselt ja emotsionaalselt ndudliku ametiga. (Martinez-Lopez,

Lazaro-Pérez, Gobmez-Galan 2021)
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Uuringu tulemustest selgus ka, et labipdlemise alamskaalad (isiklik-, td6ga seotud- ja kliendiga
seotud labipblemine) on Gisna tugevalt seotud tdokohalt lahkumise kavatsusega, kus kdige tugevam
seos on toolt lahkumise kavatsusel tdoga seotud l&bipdlemisega. Toolt lahkumise kavatsuse ja

tajutava stressi vahel esineb samuti isna tugev seos.

Tootajatel esinevad terviseprobleemid on positiivselt seotud isikliku- ja to6ga seotud labip&lemise
ning tajutava stressiga, kus kdige tugevam seos on just stressiga. Positiivsed seosed esinevad ka
kdikide labipbdlemise alamskaalade ja to6koormuse suurenemise seoses COVID viirusega vahel.
Kdige tugevam seos esineb tooga seotud labipblemise ja tdokoormuse suurenemise vahel. To6ga
seotud labipdlemise ja kliendiga seotud labipdlemise alamskaalad on tugevalt seotud t6o
muutumisega oluliselt pingelisemaks seoses COVID viirusega. Kdige tugevam seos esineb tddga
seotud l&bipdlemise ja t60 pingelisemaks muutumise vahel. T60 pingelisemaks muutumise ja

tajutava stressi vahel esineb samuti positiivne seos.

Teises uurimiskiisimuses hindas eutor, kas tajutud teenuse kvaliteet on klientide hinnangul

muutunud tulenevalt COVID-19 koldes elamisest.

D. S. Tawfik'i ja teiste (2020) ldbiviidud uuringu tulemused viitavad seosele teenuseosutaja
labipdlemise ja halvenenud hoolduskvaliteedi vahel, mis on kooskolas hiljutiste erinevate
uuringute (Dewa et al. 2017; Hall et al. 2016; Salyers et al. 2017; Panagioti, Geraghty, Johnson
2018; Dewa et al. 2017) lilevaadetega. Ka autori ldbiviidud klientide rahulolu-uuringu tulemustest
selgus, et 2021 aastal ehk asutuses koroonaviiruse kolde esinemise ajal langes klientide rahulolu
teenuse kvaliteediga 0,5 punkti vorra vorreldes 2020. aastaga. Kdige madalam on rahulolu
keskmine hinne osakonnas B, kus viibivad teovoimelised ja enda eest kdige enam hoolitseda
suutvad kliendid ning kdige kdrgem osakonnas C, kus on kdige enam eestkostet vajavaid kliente.
Osakondade B ja C vaheline erinevus on autori arvates tingitud asjaolust, et teovdoimeliste inimeste
suhtumine teenuse kvaliteeti on kriitilisem ning nad tajuvad enam ka COVID-19 viiruse leviku

tokestamiseks rakendatud piirangute moju teenuse kvaliteedile.
Kolmandas uurimiskiisimuses hindas autor, mil méaral on klientide hinnangul muutunud tajutav

tootajate suhtumine neisse teenuse osutamisel COVID-19 kolde tekkimisele eelneva ajaga

vorreldes.
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2021. aastal ldbiviidud klientide rahulolu-uuringust selgus, et klientide rahulolu personali
viisakusega on langenud 0,56 punkti vOrra vorreldes 2020. aasta tulemustega. Klientide hinnang
sellele, et personal osutab neile piisavalt tdhelepanu langes samuti 0,56 punkti vorra. Probleemide
lahendamise kiirus, mis on otseselt seotud todtajate suhtumisega klientidesse, on klientide
hinnangul langenud 0,48 punkti vorra. Arvestades hooldustddtajate suhtumist klientidesse,

hinnang personali professionaalsusele on langenud 0,66 punkti vorra.

Neljandas uurimiskiisimuses hindas autor, kas klientide poolt tajutav teenuse kvaliteet on seotud

tootajate labipdlemisega (vim vaimse tervise probleemide esinemisega)?

Kliendide rahulolu-uuringu ja toGtajate labipdlemise ning tajutava stressi uuringute tulemused
viitavad sellele, et tootajate ldbipdlemine on pdhjustanud suhtumise muutumist klientidesse ja ka
tajautavat teenuse kvaliteeti, kuid 1dhtudes klientide rahulolu-uuringu tulemustest voib klientide
tajutav teenuse kvaliteet olla tugevamini mojutatud hooldekodus kehtestatud COVID-19 viirusega
seotud piirangutest. Selgus, et kdige rohkem on klientide rahulolu langenud seoses toitlustamise
ja vabaaja korraldamisega, mis on otseselt seotud koroonaviiruse leviku tokestamiseks kehtestatud

piirangutega.

D. Grabowski ja V. Mor’i (2020) sonul olid peaaegu kdik USA hooldekodud téielikult lukustatud
ja elanikud ei ndinud oma perekondi ega saanud osaleda tihistoitlustusel ega -tegevustes. Inzitari
ja teiste (2020) lidbiviidud uuringust selgub, et ka Hispaanias, Itaalias, Hollandis, ja Kanadas
rakendati hooldekodudes COVID-19 viiruse leviku tokestamiseks sarnaseid meetmeid. Seega voib
jareldada, et autori ldbiviidud uuringu tulemused seoses COVID-19 tdkestamiseks kehtestatud
piirangutega avaldavad ka nendes riikides rohkemat mdju teenuse kvaliteedile ning nende moju

tunnetavad olulisel mééaral aktiivsemad hoolekodude elanikud.

J. A. Martinez-Lopez’e ja teiste (2020) arvates pole raske mdista, et see olukord avaldab pikas
perspektiivis professionaalidele tagasilooke, sest sageli ei ole isik ise valmis kdige suurema pinge
ajal piiratud olukordadega silmitsi seisma ning sageli ilmnevad need tagajirjed tulevikus.
TeisisOnu, tervishoiutdotajad, kes ei taju ebasoodsas tervisekriisiolukorras nende ravi vajalikkust,
voivad seda tulevikus kdige rohkem vajada, kuna nende emotsionaalne kurnatus, stress ja
emotsionaalne drevus suurenevad, ilma et nad saaksid olukorra jaoks mingit

kompensatsioonimehhanismi rakendada. (/bid.)
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J. A. Martinez-Lopez ja teised (2021) joudsid jareldusele, et arvestades pandeemia konteksti ja
hooldekodude hooldusteenuste osutajate todga seotud probleeme, on vaja teada pandeemia moju,
mida hooldekodu to66tajad voivad kogeda, et murettekitavate tulemuste puhul, saaks sarnaseid
olukordi tulevikus dra hoida ka teiste voimalike COVID-19 lainete kontekstis, mis holmavad suurt
hulka nakatunuid ja surnuid. Koroonaviiruse esimese laine ajal kasvas plahvatuslikult
labipdlemissiindroomi esinemine. Nendel spetsialistidel tuleb psiihholoogilise terviseriskiga
silmitsi seista mitte ainult siis, kui see ilmneb, vaid ka ennetavast vaatenurgast, millest 1dhtuvalt
on sellel esmase koolituse ja jiatkudppe programmides iilimalt oluline roll. Praegu tuleb vélja
tootada sddstev tookeskkond, mis pakub tootajatele ohutust ja heaolu mitmes modtmes,
suurendades samal ajal nende tootlikkust isegi ddrmuslikes olukordades. (Martinez-Lopez,

Lazaro-Pérez, Gobmez-Galan 2021)

J. A. Martinez-Lopez ja teised (2021) vdidavad, et nii teaduskirjanduses on védhe olnud teemaks,
hooldustootajate kogemuslike protsessidega seonduv, nditeks ldbipdlemise kujunemisega, seega
vOib selle uurimine aidata parandada mitte ainult spetsialistide endi, vaid ka hooldustddtajate t66
kvaliteeti. Kui epideemiate ja pandeemiate ajal on {iks hea asi, siis see, et nad toovad lauale koigi
elanikkonnakategooriate toimimise, ndidates nende tugevaid ja ndrku kiilgi struktuurilisel ja
organisatsioonilisel, institutsionaalsel ja isegi isiklikul tasandil. Selle teadmine aitab parandada
meie voimet uutele siindmustele tdhusamalt vastu tulla. (Martinez-Lopez, Lazaro-Pérez, Gémez-

Galan 2021)
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5. TOO TUGEVUSED JA NORKUSED

T66 tugevuseks on t60s kasutatud COVID-19 pandeemia ja selle mdjudega seonduvate artiklite
ilmumisaeg, mis on alla viie aasta. Sama vdib pidada ka teema nodrkuseks, kuna COVID-19
haiguse leviku 10pliku mdju mastaapsust ei ole voimalik veel modta seoses selle liihiajalise
ilmnemisega. Kuid maailm on ennegi puutunud kokku erinevate kriisidega ja koigest sellest, mis

neid koiki tihendab, on vdimalik juba jareldusi teha.

Antud uuringu tulemuste reliaablusnéitajad on piisavalt korged selleks, et rddkida tulemuste
usaldusvéirsusest. Samas on huvitavaks tulemuseks see asjaolu, et klientide tajutav teenuse
kvaliteet ei olegi kdige madalam selles osakonnas, kus on tddtajate ldbipdlemise tase koige
korgem, mis tdhendab seda, et kehtestatud piirangud haiguse leviku tokestamiseks avaldavad

tugevamat moju hooldekodu elanikele kui todtajate 1abipdlemine ja tajutav stress.

Uuringus osalesid koik iihe asutuse hooldustdotajad ja iildjoontes olid Eestis ja ka paljudes teistes
riitkides rakendatud sarnased meetmed haigus leviku tdkestamiseks ja probleemid teenuse
osutamisel sarnased, seega vOib saadud tulemusi iildistada ka teiste hooldekodudega. Kuid
arvestades iga asutuse eripdrasid ja tookeskkonda, esineb erinevusi, mis voivad tulemusi kallutada
tihes voi teises suunas. Paljudes riikides esines néiteks isikukaitsevahendite puudus, mis mojub
tootajatele negatiivselt ning voib mdojutada teenuse tajutavat kvaliteeti veel tugevamini negtiivses

votmes.
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KOKKUVOTE

2019. aasta detsembris Hiinas Wuhanis alguse saanud ja niiiid juba iile kahe aasta kestnud COVID-
19 pandeemia on avaldanud mérkimisvédrset moju kogu inimkonnale. Hooldusto6tajad on kogu
selle aja osutanud OOpdevaringset hooldusteenust COVID-19 haiguse riskigrupi esindajatele,
kelleks on inimesed iile kuuekiimne aastases vanuses. Hooldustdotajate tookoormus on oluliselt
suurenenud ja tooiilesandeid lisandunud. Lisaks puutusid nad koroonakolde esinemisel kokku
pidevalt hoolealuste kannatuste ja surmaga. Kartsid nakatuda ja nakatada ka oma ldhedasi.
Tootamine sellistes tingimustes on stressirohke ning teadaolevalt viib juhtimata jaanud pikaajaline
stress labipdlemiseni. Hooldustddtajate t66 on tihedalt seotud suhtlemise ja kontakteerumisega
klientidega, kes vajavad nende abi igapdeva eluga hakkama saamisel. Hooldustootajate
labipdlemine ja COVID-19 haiguse leviku tOkestamiseks rakendatud piirangute tingimustes
elamine mojutab ka hooldusteenuse tajutavat kvaliteeti. Kuigi COVID-19 mdjusid on niiiidseks
juba nii iileilmselt kui Eestis uuritud, ei ole autorile teadaolevalt analiilisitud, mil miaral COVID-

19 seoses esinev toodtajate labipdlemine avaldab moju hooldekoduteenuse kvaliteedile.

Magistritoo eesmirgiks oli vélja selgitada, mil méaral esineb hooldustodtajatel 1dbipdlemist seoses
COVID-19 koldes tootamisega ning kuivord see mdjutab tajutavat teenuse kvaliteeti Narva

Sotsiaaltookeskuse niitel.

Esimese uurimiskiisimuses uuris autor, millisel mééral esineb hooldustddtajatel 1abipdlemist (vim
vaimse tervise probleeme nagu tdOstress) seoses pikaajalise COVID-19 koldes todtamisega.
Selgus, et enamusel hooldustdotajatel esineb mérkimisvéérsel kuni korgel tasemel isklikku
labipdlemist. Klientidega todtamisega seotud ldbipdlemist markimisvairsel kuni korgel tasemel
esines samuti rohkem kui pooltel hooldustdotajatest. Tooga seotud 1dbipdlemist markimisvairsel
kuni korgel tasemel natuke vihem kui pooltel hooldustdotajatest. Peaaegu kdik hooldustdotajad

tajuvad ka moodukat voi korget stressi.

Uuringu tulemustest selgus ka, et labipblemise alamskaalad (isiklik-, td6ga seotud- ja kliendiga

seotud labipdlemine) ja stressi skaala on lisna tugevalt seotud téokohalt lahkumise kavatsusega.

T6otajatel esinevad terviseprobleemid on positiivselt seotud isikliku- ja to6ga seotud labipdlemise
ning tajutava stressiga, kus kdige tugevam seos on just stressiga. Positiivsed seosed esinevad ka

kdikide labipblemise alamskaalade ja to6koormuse suurenemise seoses COVID viirusega vahel.
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T6oga seotud l&bipdlemise ja kliendiga seotud labipdlemise alamskaalad on tugevalt seotud t66
muutumisega oluliselt pingelisemaks seoses COVID viirusega. T60 pingelisemaks muutumise ja

tajutava stressi vahel esineb samuti positiivne seos.

Teise uurimiskiisimuses uuris autor, kas tajutud teenuse kvaliteet on klientide hinnangul muutunud
tulenevalt COVID-19 koldes elamisest ning selgus, et 2021 aastal ehk asutuses koroonaviiruse
kolde esinemise ajal langes klientide rahulolu teenuse kvaliteediga 0,5 punkti vorra vorreldes
2020. aastaga. Kdige madalam on rahulolu keskmine hinne osakonnas, kus viibivad teovdimelised
ja enda eest kdige enam hoolitseda suutvad kliendid, kes on teenuse kvaliteedi suhtes ka koige

kriitilisemad ning kodige korgem osakonnas, kus on kdige enam eestkostet vajavaid kliente.

Kolmanda uurimiskiisimuses uuris autor, mil mééral on klientide hinnangul muutunud tajutav
tootajate suhtumine neisse teenuse osutamisel COVID-19 kolde tekkimisele eelneva ajaga
vorreldes ning selgus, et klientide rahulolu personali suhtumisega neisse on langenud vorreldes

eelnevate kolme aastaga poole punkti vorra.

Neljanda uurimiskiisimuses uuris autor, kas klientide poolt tajutav teenuse kvaliteet on seotud
tootajate labipdlemisega (vm vaimse tervise probleemide esinemisega) ning selgus, et kliendide
rahulolu-uuringu ja tdotajate ldbipdlemise ning tajutava stressi uuringute tulemused viitavad
sellele, et tootajate 14bipdlemine on pdhjustanud suhtumise muutumist klientidesse ja ka tajutavat
teenuse kvaliteeti, kuid ldhtudes klientide rahulolu-uuringu tulemustest voib klientide tajutav
teenuse kvaliteet olla tugevamini mojutatud hooldekodus kehtestatud COVID-19 viirusega seotud

piirangutest.
Vaib 6elda, et COVID-19 haiguse levikuga seotud kriisi uurimine voib aidata tulevikus paremini

toime tulla ja vastu seista kriisi mdjudele. Selleks on vaja uurida selle mdjusid ja tootada vilja

oppeprogrammid ja meetmed, mida saaks jagada nii tasemedppes kui ka jéreldppes.
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SUMMARY

BURNOUT OF CARE WORKERS IN THE COVID-19 PANDEMIC AND ITS IMPACT
ON THE QUALITY OF SERVICE

Kristi Mirk

Nursing home clients all over the world and also in Estonia have lived and worked under strict
restrictions for more than two years in connection with measures to prevent the spread of COVID-
19, as nursing home clients are a risk group for COVID-19. Due to the restrictions, both the work
tasks of the care home staff have changed and the workload has increased, which means that the
workload has increased in this regard. Given the severity of COVID-19, workers also have a
legitimate fear of becoming infected. At the same time, they need to stay calm and find the
necessary words and explanations for customers who may also be anxious and afraid of becoming
infected. Fear is also related to the fact that employees at risk of infection are afraid to infect their

loved ones.

Working in a COVID-19 pandemic has had an impact on the mental health of workers, which may
negatively affect the quality of long-term care service provided outside the home. As a result of
long-term stress, employees may experience burnout, which also affects the quality of the service
provided. It is therefore important to map the extent to which the COVID situation has affected
the mental health of employees and how this is reflected in the quality of service perceived by

customers.

The aim of this master's thesis was to find out the extent to which care workers experience burnout
in connection with working in the COVID-19 pandemic and the extent to which this affects the

perceived quality of service on the example of Narva Social Work Center.

In the empirical research of the master's thesis, the author sought answers to the following

questions:
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e To what extent do maintenance workers experience burnout or stress due to long-term
working of the COVID-19 hearth?

e According to the customers, has the quality of the perceived service changed due to living
in a COVID-19 hearth?

e To what extent do customers think that the perceived attitude of employees towards them
has changed compared to the time before the COVID-19 outbreak?

e [s the quality of service perceived by customers related to burnout of employees (or other

mental health problems)?

The author conducted a survey among the care staff and clients of Narva Social Work Centre using
questionnaires and a quantitative research method. The author used correlation analysis to evaluate

the correlations.

The results suggest that working in a COVID-19 pandemic had a significant impact on the mental
health of workers and that many of them experience burnout and stress. Burnout also affects the
quality of service perceived by clients, but it is more affected by the restrictions applied in the care

home to prevent the spread of COVID-19.

Keywords: burnout; COVID-19; stress; service quality; nursing homes

42



KASUTATUD ALLIKATE LOETELU

Aiello, A., Khayeri, M.Y., Raja, S., Peladeau, N., Romano, D., Leszcz, M., Maunder, R.G.,
Rose, M., Adam, M.A., Pain, C., Moore A., Savage, D., Schulman, R. B. (2011).
Resilience training for hospital workers in anticipation of an influenza pandemic.
Journal of Continuing Education in the Health Professions, 31, 15-20.

Ben-Porat, A., Itzhaky, H. (2015). Burnout among Social Workers: The Contribution of Personal
and Environmental Resources. Journal of Social Work, 15(6): 606-20.

Bhuiyan, A. K. M. 1., Sakib, N., Pakpour, A. H., Griffiths, M. D., & Mamun, M. A. (2020).
COVID-19-related suicides in Bangladesh due to lockdown and economic factors: case
study evidence from media reports. International Journal of Mental Health
Addiction.10.1007/s11469-020-00307-y.

Blanco-Donoso, L. M., Moreno-Jimenez, J. E., Galves-Herrer, M., Moreno-Jimenez, B. (2020).
Occupational psychosocial risks of health professionals in the face of the crisis
produced by the COVID-19: From the identification of these risks to immediate action.
International Journal of Nursing Studies Advances, 2.

Bowling, N. A., & Kirkendall, C. (2012). Workload: A review of causes, consequences, and
potential interventions. In J. Houdmont, S. Leka, & R. Sinclair (Eds.), Contemporary
occupational health psychology (Vol. 2) (pp. 221-238). Chichester, U.K.: Wiley.

Brooks SK, Webster RK, Smith LE, Woodland L, Wessely S, Greenberg N, Rubin GJ. (2020).
The psychological impact of quarantine and how to reduce it: rapid review of the
evidence. The Lancet; 395(10227):912-920.

Catton, H., RN, MA, BS (Econ) (Hons). (2020). Global challenges in health and health care for
nurses and midwives everywhere. International Nursing Review, 67(1), 4— 6.

Cavanaugh, M. A., Boswell, W. R., Roehling, M. V., & Boudreau, J. W. (2000). An empirical
examination of self-reported work stress among U.S. managers. Journal of Applied
Psychology, 85, 65-74.

Cohen S, Kamarck T, Mermelstein R. (1983). A global measure of perceived stress. J Health Soc
Behav, 24:385-96.

Cohen S, Williamson G. (1988). Perceived stress in a probability sample of the United States. In:
Spacapan S, Oskamp S, editors. The social psychology of health: Claremont symposium on applied
social psychology. Newbury Park, CA: Sage. p. 31-67.

Collings, J. & Murray, P. (1996). Predictors of stress amongst social workers: An empirical
study. British Journal of Social Work, 26, 375-387.

43



Dascalu, S. (2020).The Successes and Failures of the Initial COVID-19 Pandemic Response in
Romania. Front. Public Health, 8, 344.

Dewa, C.S., Loong, D., Bonato, S., Trojanowski, L. (2017). The relationship between physician
burnout and quality of healthcare in terms of safety and acceptability: a systematic
review. BMJ Open. 7(6):e015141.

Dewa, C.S., Loong, D., Bonato, S., Trojanowski, L., Rea, M. (2017). The relationship between
resident burnout and safety-related and acceptability-related quality of healthcare: a
systematic literature review. Bmc Medical Education.17:195.

Dewe, P., & Kompier, M. (2008). Foresight mental capital and wellbeing project: Wellbeing
and work: Future challenges. London: The Government Office for Science.

Diaconescu, M. (2015). Burnout, Secondary Trauma and Compassion Fatigue in Social Work.
Revista de Asistenta Sociala, 15(3): 57-63.

Dopkeen, J., Dubois, R.. (2014). Stress in the workplace: A Policy Synthesis on Its Dimensions
and Prevalence. White paper. University of Illinois Chicago. Center for Employee
Health Studies, School of Public Health, 22 p.

Dwyer, D. J., & Ganster, D. C. (1991). The effects of job demands and control on employee
attendance and satisfaction. Journal of Organizational Behavior, 12, 595-608.

Eesti Haigekassa. (2021). Uldhooldekodus osutatav Gendusteenus. Infopaev 11.03.2021.
https://www.haigekassa.ee/sites/default/files/Signe/Infop%C3%Adev_m%C3%A4rts_2

021.pdf

EQUASS Eesti koduleht. Kvaliteedimark. http://www.equass.ee/equasseesti/kvaliteedimark/
(viimati vaadatud 02.05.2018)

Fri¢ova, Jalia, Kohtitova, Katarina, Stefakova, Lenka (2020). Burnoutsyndrome in relation to
thesensitivity of nurses, teachers and social workers. Proceedings of CBU in Social
Sciences, 1, 44-52. https://doi.org/10.12955/pss.v1.45

Gil-Monte, P.R. (2005). Factorial validity of the Maslach Burnout Inventory (MBI-HSS) among
Spanish professionals. Rev Saude Puablica, 39, 1-8.

Glazer, S., Liu, C. (2017). Work, Stress, Coping, and Stress Management. Oxford Research
Encyclopedia of Psychology.
https://oxfordre.com/psychology/view/10.1093/acrefore/9780190236557.001.0001/acre
fore-9780190236557-e-30

Godfrey, A. B. (1999). “Total quality management”. In Juran's quality handbook, Edited by:
Juran, JM and Godfrey, AB. 1-33. New York: McGraw-Hill.

Grabowski, D. C., Mor, V. (2020). Nursing Home Care in Crisis in the Wake of COVID-19.
JAMA Network. American Medical Association.

44


https://www.haigekassa.ee/sites/default/files/Signe/Infop%C3%A4ev_m%C3%A4rts_2021.pdf
https://www.haigekassa.ee/sites/default/files/Signe/Infop%C3%A4ev_m%C3%A4rts_2021.pdf
https://doi.org/10.12955/pss.v1.45
https://oxfordre.com/psychology/view/10.1093/acrefore/9780190236557.001.0001/acrefore-9780190236557-e-30
https://oxfordre.com/psychology/view/10.1093/acrefore/9780190236557.001.0001/acrefore-9780190236557-e-30

Hall, L.H., Johnson, J., Watt, I., Tsipa, A., O’Connor, D.B. (2016). Healthcare Staff Wellbeing,
Burnout, and Patient Safety: A Systematic Review. Plos One 11(7):e0159015.

Hauke, A., Flintrop, J., Brun, E., & Rugulies, R. (2011). The impact of work-related
psychosocial stressors on the onset of musculoskeletal disorders in specific body
regions: A review and meta-analysis of 54 longitudinal studies. Work & Stress, 25, 243—
256.

Hoffarth, M.J. (2017). The Making of Burnout: From Social Change to Self-Awareness in the
Postwar United States, 1970-1982. History of Human Sciences, 30(5): 30-45.

Hombrados-Mendieta, 1., & Cosano-Rivas, F. (2011). Burnout, workplace support, job
satisfaction and life satisfaction among social workers in Spain: A structural equation
model. International Social Work, 56(2) 228-246.

Huang, C., Wang, Y., & Li, X. (2020). Clinical features of patients infected with 2019 novel
coronavirus in Wuhan, China. Lancet, S0140— 6736(20), 30183— 30185.

lacono, G. (2017). A Call for Self-Compassion in Social Work Education. Journal of Teaching
in Social Work, 37(5): 454-76.

Inzitari, M., Risco, E., Cesari, M., Buurman, B. M., Kuluski, K., Davey, V., Bennett, L., Varela
J., Prvu Bettger, J. (2020). Nursing Homes and Long Term Care After COVID-19: A
New ERA? The journal of nutrition, health & aging. Volume 24, 1042-1046.

Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo (INSST), O.A., M.P. (2020). Guia para la
Gestion de los Riesgos Psicosociales en la Actividad de Cuidado de Personas Mayores.
Available online: https://cutt.ly/8jcal yJ.

Jex, S. M., & Beehr, T. A. (1991). Emerging theoretical and methodological issues in the study
of work-related stress. Research in Personnel and Human Resources Management, 9,
311-365.

Jurisoo, M. (2004). Burnout — labipdlemine. Tallinn: Fontes

Kimes, A. T. (2016). Burnout rates among social workers: a systematic review and Synthesis.
Electronic Theses, Projects, and Dissertations. 398.

Klein, E. M., Brahler, E., Dreier, M., Reinecke, L., Miller, K. W., Schmutzer, G., W6lfling, K.,
Beutel, M. E. (2016). The German version of the Perceived Stress Scale — psychometric
characteristics in a representative German community sample. BMC Psychiatry, 16, 159
(2016). https://doi.org/10.1186/s12888-016-0875-9

Koit, R. (2021). COVID-19 kriisi mdju sotsiaaltdo ja hoolekande korraldusele. Saaremaa
kogemus. Sotsiaalt6d. Tervise Arengu Instituut. https://tai.ee/et/sotsiaaltoo/covid-19-
kriisi-moju-sotsiaaltoo-ja-hoolekande-korraldusele-saaremaa-kogemus

Kopp M. S., Thege B. K., Balog P., Stauder A., Salavecz G., R6zsa S. (2010). Measures of stress
in epidemiological research. J Psychosom Res, 69(2), 211-25.

45


https://cutt.ly/8jcaLyJ
https://tai.ee/et/sotsiaaltoo/covid-19-kriisi-moju-sotsiaaltoo-ja-hoolekande-korraldusele-saaremaa-kogemus
https://tai.ee/et/sotsiaaltoo/covid-19-kriisi-moju-sotsiaaltoo-ja-hoolekande-korraldusele-saaremaa-kogemus

Kristensen, T. S., Christensen, K. B., Borritz, M. (2005). The Copenhagen Burnout Inventory: A
new tool for the assessment of burnout. Work and Stress 19(3): 192/207. DOI:
10.1080/02678370500297720

LaRocco, J. M., Tetrick, L. E., & Meder, D. (1989). Differences in perceptions of work
environment conditions, job attitudes, and health beliefs among military physicians,
dentists, and nurses. Military Psychology, 1, 135-151.

Lee E-H. (2012). Review of the psychometric evidence of the perceived stress scale. Asian Nurs
Res. 6(4):121-7.

LePine, J. A., Podsakoff, N. P., & LePine, M. A. (2005). A meta-analytic test of the challenge
stressor-hindrance stressor framework: An explanation for inconsistent relationships
among stressors and performance. Academy of Management Journal, 48, 764—-775.

Li, Q., Guan, X., Wu, P., Wang, X., Zhou, L., Tong, Y. Feng, Z. (2020). Early transmission
dynamics in Wuhan, China, of novel coronavirus-infected pneumonia. New England
Journal of Medicine, https://doi.org/10.1056/NEJM0a2002032.

Liu, C., Spector, P. E., & Shi, L. (2007). Cross-national job stress: A quantitative and qualitative
study. Journal of Organizational Behavior, 28, 209-239.

Liu, Z., Han, B., Jiang, R., Huang, Y., Ma, C., Wen, J., Zhang, T., Wang, Y., Chen, H., Ma, Y.
(2020). Mental health status of physicians and nurses during COVID-19 epidemic in
China. Lancet. http://dx.doi.org/10.2139/ssrn.3551329

Lloyd, C., King, R., & Chenoweth, L. (2002). Social work, stress and burnout: A review.
Journal of Mental Health, 11(3), 255-265.

Luban R. What is burnout? // Palo Alto (Cal.), 1996 // URL.: http://www. friendsocialworker.
com/ socialworkburnout.htm

Maher, E. L. (1983). Burnout and commitment: A theoretical alternative. Journal of Counseling
& Development, 61(7), 390-393.

Martinez-Lopez, J. A., Lazaro-Pérez, C., Gmez-Galén, J. (2021). Burnout among Direct-Care
Workers in Nursing Homes during the COVID-19 Pandemic in Spain: A Preventive and
Educational Focus for Sustainable Workplaces. Sustainability, 13(5), 2782;
https://doi.org/10.3390/su13052782

Martinez-L6pez, J.A.; Lazaro-Pérez, C.; Gomez-Galan, J.; Fernandez-Martinez, M.M. (2020).
Psychological Impact of COVID-19 Emergency on Health Professionals: Burnout
Incidence at the Most Critical Period in Spain. Journal of Clinical Medicine 9, 3029.

Maslach, C., & Goldberg, J. (1998). Prevention of burnout: New perspectives. Applied and
Preventive Psychology, 7(1), 63-74.

Maslach, C., & Leiter, M. P. (2005). Stress and burnout: The critical research in Cooper, C.L.
(Ed.). Handbook of Stress Medicine and Health. Lancaster: CRC Press, 155-72.

46


https://doi.org/10.1056/NEJMoa2002032
http://dx.doi.org/10.2139/ssrn.3551329
https://doi.org/10.3390/su13052782

Maslach, C., Leiter, M.P. (2007). LabipGlemine. Tartu: Vaike Vanker.

Maslach, C., Jackson, S. & Leiter, M. (1996). Maslach Burnout Inventory Manual. Palo Alto:
Consulting Psychologists Press.

Maunder, R.G., Lancee, W.J., Mae, R., Vincent, L., Peladeau, N., Beduz, M.A., Hunter, J.J.,
Leszcz, M. (2010). Computer-assisted resilience training to prepare healthcare workers
for pandemic influenza: A randomized trial of the optimal dose of training. BMC Health
Services Research, 10, 72.

McFadden, P., Campbell, A., Taylor, B. (2015). Resilience and Burnout in Child Protection
Social Work: Individual and Organizational Themes from a Systematic Literature
Review. The British Journal of Social Work 45: 1546-63.

Menezes de Lucena, V.A., Fernandez, B.; Hernandez, L.; Ramos, F.; Contador, 1. (2006).
Resiliencia y el modelo Burnout-Engagement en cuidadores formales de ancianos.
Psicothema, 18, 791-796.

Mo, Y., Deng, L., Zhang, L., Lang, Q., Liao, C., Wang, N., Qin, M., Huang, H. (2020). Work
stress among Chinese nurses to support Wuhan in fighting against COVID-19 epidemic.
The Journal of Nursing Management, Volume28, Issue5. Pages 1002-1009.

Mugu, U. (2011). Tartu linna dpetajate labipdlemise, enesetShususe ja taustategurite seosed.
(Magistritdd) Tartu Ulikooli Sotsiaal- ja Haridusteaduskond, Tartu.

Ménnik-Sepp, Mariliis 2014. EQUASS Assurance kvaliteedististeemi méju uuring. Astangu:
Astangu Kutserehabilitatsiooni Keskus
http://www.astangu.ee/fileadmin/media/Hindamise_lopparuanne.pdf (viimati vaadatud
02.05.2018)

Mirk, K. (2018). Kvaliteediststeemi rakendamine Narva Sotsiaaltookeskuse naitel (LOputdo)
Tartu Ulikool Uhiskonnateaduste lektoraat, Narva.

Narva Sotsiaaltookeskuse kodulehekiilg, http://nstk.ee/et/teenused/hooldekodu/oopaevaringne-
hooldus#menu (viimati vaadatud 26.03.2022).

Narva Sotsiaaltdokeskuse kodulehekdilg. http://nstk.ee/ (viimati vaadatud 26.03.2022).

Narva Sotsiaaltookeskuse pohiméérus RT 1V, 17.03.2016, 11.
https://www.riigiteataja.ee/akt/417032016011?leiaKehtiv (viimati vaadatud 26.03.2022)

Narva Sotsiaaltookeskus. (2022). Narva Sotsiaaltookeskuse to0ajagraafik.

Pan, Y., Guan, H., Zhou, S., Wang, Y., Li, Q., Zhu, T., Xia, L. (2020). Initial CT findings and
temporal changes in patients with the novel coronavirus pneumonia (2019-nCoV): A
study of 63 patients in Wuhan, China. European Radiology.

Panagioti, M., Geraghty, K., Johnson, J. (2018). Association Between Physician Burnout and

Patient Safety, Professionalism, and Patient Satisfaction: A Systematic Review and
Meta-analysis. JAMA Intern Med. 178(10):1317-30.

47


http://nstk.ee/et/teenused/hooldekodu/oopaevaringne-hooldus#menu
http://nstk.ee/et/teenused/hooldekodu/oopaevaringne-hooldus#menu
http://nstk.ee/

Parasuraman, S., & Purohit, Y. S. (2000). Distress and boredom among orchestra musicians: The
two faces of stress. Journal of Occupational Health Psychology, 5, 74-83.

Prakash, A., Mohanty, R.P. (2012). Understanding service quality. Production Planning &
Control. Volume 24, 2013 - Issue 12, 1050-1065.

Pyankova, L. A., Khomicheva, V. E. (2019). The Essence of Job Burnout Syndrome.
Obschestvo: sociologiya, psihologiya, pedagogika, 4 (60), 90-94

Ramya, N., Kowsalya, A., Dharanipriya, K. (2019). Service quality and its dimensions. EPRA
International Journal of Research and Development (IJRD). Volume: 4 | Issue: 2

Redondo-Sama, G., Matulic, V., Munté-Pascual, A., De Vicente, 1. (2020). Social Work during
the COVID-19 Crisis: Responding to Urgent Social Needs. Sustainability, 12, 8595.

Runcan, R. (2020). Social Work in Romania in the Time of the Covid-19 Pandemic: Strengths
and Weaknesses. In NORDSCI International Conference; Conference Proceedings,
Book 1, Volume 3; Saima Consult Ltd.: Sofia, Bulgaria, 2020; pp. 273-280.

Runcan, R.; Runcan, P.L. (2020). Pandemia COVID-19 si Sentimentul de Teama Resimtit in
Sistemul de Asistentd Sociald din Roméania. In Implicatiile Economice si Sociale ale
Pandemiei COVID-19: Analize, Prognoze si Strategii de Atenuare a Consecintelor;
Institutul National de Cercetari Economice: Chisindu, Republic of Moldova, 21-23.

Rupani, P.F.; Nilashi, M.; Abumalloh, R.A.; Asadi, S.; Samad, S.; Wang, S. (2020). Coronavirus
pandemic (COVID-19) and its natural environmental impacts. Int. J. Environ. Sci.
Technol, 17, 4655-4666.]

Salyers, M.P., Bonfils, K.A., Luther, L., Firmin, R.L., White, D.A., Adams, E.L., Rollins, A. L.
(2017). The Relationship Between Professional Burnout and Quality and Safety in
Healthcare: A Meta-Analysis. Journal of General Internal Medicine 32(4):475-82.

Satici, B., Saricali, M., Satici, S. A., & Griffiths, M. D. (2020). Intolerance of uncertainty and
mental wellbeing: serial mediation by rumination and fear of COVID-19. International
Journal of Mental Health Addiction.10.1007/s11469-020-00305-0.

Severo, E.A.; De Guimarées, J.C.F.; Dellarmelin, M.L. (2021). Impact of the COVID-19
pandemic on environmental awareness, sustainable consumption and social
responsibility: Evidence from generations in Brazil and Portugal. J. Clean. Prod. 286,
124947,

Sihtasutus PGhja-Eesti Regionaalhaigla. https://www.koroonakriis.ee/kiirabi

Spector, P. E., Chen, P. Y., & O’Connell, B. J. (2000). A longitudinal study of relations between
job stressors and job strains while controlling for prior negative affectivity and strains.
Journal of Applied Psychology, 85, 211-218.

48


https://www.koroonakriis.ee/kiirabi

Tawfik, D. S., Scheid, A., Profit, J., Shanafelt, T., Trockel, M., Adair, K. C., Sexton, B.,
loannidis, J. P. A. (2019). Evidence relating healthcare provider burnout and quality of
care: A systematic review and meta-analysis. PMC PubMed Central, 171(8): 555-567.

Terviseamet. (2022). Koroonaviiruse andmestik.
https://www.terviseamet.ee/et/koroonaviirus/koroonaviiruse-andmestik

Travis, D. J., Lizano, E. L., & Mor Barak, M. E. (2015). I'm so stressed!: A longitudinal model
of stress, burnout and engagement among social workers in child welfare settings.
British Journal of Social Work, doi: 10.1093/bjsw/bct205

Wagaman, M.A., Geiger, J.M., Shockley, C., Segal, E.A. (2015). The Role of Empathy in
Burnout, Compassion Satisfaction, and Secondary Traumatic Stress among Social
Workers. Social Work, 60(3): 201-9. Available online at:
https://doi.org/10.1093/sw/swv014.

Walters, J. E., Brown, A. R., Jones, A. E. (2018). Use of the Copenhagen Burnout Inventory
with Social Workers: A Confirmatory Factor Analysis. Human Service Organizations:
Management, Leadership & Governance, 437-456, ISSN: 2330-3131 (Print) 2330-
314X.

WHO. (2022). QD85 Burnout. ICD-11 for Mortality and Morbidity Statistics (Version :
02/2022) https://icd.who.int/browse11/I-
m/en#/http%3a%2f%2fid.who.int%2ficd%2fentity%2f129180281

Willis, N.G., Molina, V. (2019). Self-Care and the Social Worker: Taking Our Place in the Code.
Social Work, 64(1): 83-6.

Xiao, H., Zhang, Y., Kong, D., Li, S., Yang, N. (2020). The effects of social support on sleep
quality of medical staff treating patients with coronavirus disease 2019 (COVID-19) in
January and February 2020 in China. International Medical Journal of Experimental
and Clinical Research, 26, €923549.

CanbkoBa, M.1. (2004). CHHIPOM «3MOIIMOHAIEHOTO BEITOPAHHS» Y COLUAIBHBIX paOOTHHUKOB!
TeopeTrudecKkuit aHanu3 noHsATust. Yenosex. Coobwecmeo. Ynpasnenue No2

49


https://www.terviseamet.ee/et/koroonaviirus/koroonaviiruse-andmestik
https://doi.org/10.1093/sw/swv014
https://icd.who.int/browse11/l-m/en#/http%3a%2f%2fid.who.int%2ficd%2fentity%2f129180281
https://icd.who.int/browse11/l-m/en#/http%3a%2f%2fid.who.int%2ficd%2fentity%2f129180281

LISAD

Lisa 1. 2021 aasta rahulolu-uuringu keskmiste hinnete vordlus osakondade

I0ikes aastate 2018-2020 keskmiste hinnetega

Rahulolu teenusega 2021 | 2020 | Vahe
Ma olen rahul teenuse hinnaga 3,35 444 | -1,09
Ma olen rahul toitlustamisega 3,32 435| -1,03
Informatsioon asutuse tegevuse kohta on kéttesaadav ja mdistetav 3,71 | 468 -097
Ma olen rahul vabaaja korraldamisega 3,67 460 | -0,93
Ma olen teadlik vaba aja veetmise voimalustest 4,06 478 | -0,72
Mina tean eetikakoodeksis olevaid eetilisi juhiseid, millest

tootajad peavad kinni pidama 399| 4,67 -068
Ma olen rahul personali professionaalsusega 4,18 484 | -0,66
Ma olen rahul teenuste kéttesaadavusega 4,03 4,68 | -0,65
Minu teenusel viibimise eesmark on taitunud vo6i seda on véimalik

tanu teenusel viibimisele téita 395| 460 -0,65
Ma olen rahul teenuse kvaliteediga 414 | 4,74 | -0,60
Ma olen rahul ruumide hubasuse ja puhtusega 434 491| -057
Ma olen rahul personali viisakusega 4,28 484 | -0,56
Personal osutab mulle piisavalt tdéhelepanu 4,26 482 | -0,56
Osutatav teenus vastab minu soovidele ja vajadustele 418 | 4,72 | -054
Ma olen rahul probleemide lahendamise kiirusega 4,28 476 | -0,48
Ma olen rahul osutatava teenusega 4,26 473 | -0,47
Asutuses austatakse minu privaatsust, vaarikust ja tagatakse minu

isikuandmete konfidentsiaalsus 4,32 4,79 | -047
Minu arvamuse ja soovidega arvestatakse teenuse planeerimisel ja

osutamisel 4,23 469 | -0,46
Ma olen rahul sotsiaaltdétajalt saadud abiga 435| 4,79| -0,44
Ma olen rahul turvalisusega 4,45 486 | -041
Ma olen kindel selles, et hooldekodus keegi ei kasuta mind &ra

fudsiliselt, vaimselt ja majanduslikult 451 | 477| -0,26
Ma tean, kelle poole pddrduda, kui vajan abi sotsiaal-, tervise-,

vaba aja veetmise klisimustes 4,55 481 | -0,26
Personal toetab mind minu iseseisvates tegevustes 4,47 4,73 | -0,26
Hooldekodus viibimine on minu jaoks ohutu 458 | 482| -0,24
Ma tunnen oma Gigusi ja kohustusi 440| 463| -0,23
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Tdo6tajad suhtuvad minusse vordselt teiste klientidega 4,59 482 | -0,23
Personal julgustab mind olema iseseisvam 452 | 4,74 | -0,22
Ma tean, et viibides hooldekodus pean kdaituma vastavalt

kodukorras margitud reeglitele 468| 480 -0,12
Ma tean, et mul on vBimalus esitada ettepanekuid ja kaebusi nii

suuliselt kui kirjalikult 4,59 467 | -0,08
Ma olen rahul meditsiinitd6tajalt saadud abiga 4,49 457 | -0,08

Allikas: autori koostatud
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Lisa 2. Hooldusttotajate ankeetkisimustiku eesti- j venekeelne versioon

Hea kolleeg!

Ankeedi eesmark on hinnata koroonaviiruse tingimustes to6tamise mdju Narva Sotsiaaltokeskuse
hooldajate pstihholoogilisele tervisele. Tulemuste pdhjal valmib magistritod, mida kaitstakse
Tallinna Tehnikallikoolis personalijuhtimise erialal. Kisimustik on anonulmne ja teie antud
vastuseid kasutab ainult uurija. Iga kiisimuse jaoks peate valima tihe vastuse.

Palun vasta jargmistele kiisimustele tehes risti vastusevariandi juurde, mis kdige tdpsemalt Sinu

arvamust peegeldab.

Alati/ | Tihti/ | Moni- | Harva/ | (Peaaegu)
vaga |suurel | kord/ | vahesel | mitte
suurel | madral | mone- | méaral | kunagi/
maaral vorra vaga
vahesel
madral

Kui tihti tunnete end vasinuna?

Kuivord tunnete end té0péeva I6pul kurnatuna?

Kuivdrd on t606 klientidega Teie jaoks koormav?

Kui tihti tunnete end fuusiliselt kurnatuna?

Kui tihti tunnete vasimust hommikul juba enne
t60le minemist?

Kas t60 Klientidega nd votab Teid energiast
tiihjaks?

Kui tihti tunnete end emotsionaalselt kurnatuna?

Kas tunnete, et iga t66l oldud tund vésitab Teid?

Kas t60 klientidega on Teie jaoks frustreeriv?

Kui tihti motlete, et ,,ma enam ei jaksa/ei suuda“?

Kas Teil on piisavalt energiat veetmaks oma vaba
aega perekonna ja sOpradega?

Kas tunnete, et klientidega tootades annate
rohkem, kui vastu saate?

Kui  sageli  tunnete end  puruvasinuna
(rampvésinuna)?

Kas Teie to0 arritab Teid?

Kas modtlete vahetevahel sellele, et kui kaua Te
suudate t66d klientidega jatkata?

Kas tunnete end t66 tottu 1abipdlenuna?

Kui tihti tunnete end ndrga ja haigustele
vastuvotlikuna?

Kuivord ndustud jargmiste vaidetega? Kirjuta iga vaite jarele number Uhest neljani

kasutades jargmist vastamisskaalat:

Ei ndustu Gldse =1, Pigem ei ndustu = 2, Pigem ndustun = 3, Noustun taielikult = 4
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aprwbdE

Sain too6 juures piisavalt infot COVID-19 viiruse kohta

Minu téokoormus suurenes oluliselt seoses COVID-19 viirusega

Minu t66 muutus oluliselt pingelisemaks seoses COVID-19 viirusega
Minu té0panus Covid-19 pandeemia tingimustes on diglaselt hivitatud
Mulle oli kattesaadav vajalik abi, et toime tulla COVID-19 olukorrast tingitud pingetega

Mdéeldes koroonakoldes tdotamisele, kui sageli olete neis tingimustes té6tamise tottu

tundnud, et (tee ristike vastusevariandi juurde, mis Sinu arvamust kdige paremini peegeldab)

Mitte | Harva | Moni- | Sageli | Alati
kunagi kord /kogu
aeg

.. arritute seetdttu, et midagi juhtus ootamatult?

.. teil puudub kontroll oluliste asjade iile enda elus?

.. olete ndrviline ja stressis?

.. te ei saa hakkama elus ettetulevate probleemidega?

. miski ei ldhe nii nagu soovite ja / voi raskused on
kuhjunud nii suureks, et te ei suuda nendega hakkama
saada?

Kas teil on probleeme flusilise tervisega, mis mojutavad Teie to6vOimet / igapdevaste

toollesannete taitmist?
.. Jah, on olulisi terviseprobleeme
.. Jah, on moningaid probleeme
.. Pigem ei ole, olen harva haige
.. Uldse ei ole, olen viiga hea tervisega

Kas oled mdelnud té6koha vahetamise peale viimase aasta jooksul?

1) Jah, sageli.......
2) Mbnikord........

3)Eiole.............

SUUR AITAH!
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YBaxaemas koJiera!

L1lesb 3TOM aHKETHI — OLIEHUTH BIUSHHE pabOThI B YCIOBUAX KOPOHABHPYCa Ha IICUXOJIOIHYECKOE
310pOBbE PabOTHHKOB MO yxoxy Hapsckoro menrtpa comumansHoi. [lo pesynbpratam Oyner
BBINOJIHEHA MarucTepckas paboTa, KoTopast OyAeT 3allMIleHa B 00J1aCTH yIPaBJICHUs IEPCOHATIOM
B TalIMHHCKOM TEXHUYECKOM YHHUBEpPCUTETE. AHKETA SBJISETCS AaHOHUMHOM, NPEAOCTaBICHHbIE
BaMH OTBETHI OyAyT UCIIOJIb30BaThCs TOJIBKO HccienoBareseM. Ha kaxkaplil Bolpoc HE0OX0MMO

BbIOpaTh OJJUH OTBET.

[Toxanylicta, OTBETBTE, KaK 4acTO Bbl HCHBITBIBAE€TE YyBCTBA, NIEPEUUCIICHHBIE B KaXXIOM U3
MyHKTOB onpocHuKa. [loctaBpTe «X» B KOJOHKY, KOTOpasi HAWIYUYITUM 00pa3oM COOTBETCTBYET

Bammm OILIYIICHU M.

Bcerna/ | Yacro / HNuorpa / | Penko/ | (Iloutn)
B ouenns | B Hemuoro | HemHoro | Hukoraa
00JIbIION | 3HAYUTEILHOMN / O4eHn
CTeNeHUu | CTeleHHn MaJio

Kak wyactro Bel uyBcTByeTe

yCTanI0CTh?

Bol YyBCTBYETE, 4TO

BEIPA0OTAINCh K KOHITY pabouero
Hs?

Bbl uyBcTByETE, 4YTO TSXKEIO
paboTath C KIIMEHTaMu?

Kak 4vacto BBl HCTOIIEHEI
¢buznuecku?

beiBaer y Bac yrpom ynanok cuin
IIPU  MBICAIM O IPEACTOsIIEH
pabote?

Paborta ¢ knMeHTaMHM HCTOILAET
Bamy snepruro?

Kak 4wacto Brl uUCTOIIEHEI
SMOIIMOHAIBEHO?
UyscrByere, 4TO KaXKJIbIi

paboumii 4Yac yTOMHTEJICH JUIs
Bac?

Bosnukaer nu y Bac Bcnenctsue
paboThl ¢ KIMEHTaMU YYyBCTBO
Oe3HamexxHocTu?

Kak wacto Bwl pgymaere <«
00JIbIIIe ATOTO HE BBIIEPKY»?

Nmeere nu Bel joctaToyHo cuil
JUIsL CEMbU U Ipy3€il B CBOOOIHOE
Bpemsi?

UyscTByere, 4TO oTaaere
Oosblle, YeM IoJIydaeTe, KOrjaa
paboTaeTe ¢ KITMeHTaMu?

Kak wacto Bbl uyBcTByeTe cels
KakK ,,BbDKATHIN JTUMOH“?

Pa6ota Bac pa3gpaxaer?
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3agaerech Bel nHOT 12 BOMIpOCOM,
KaK J0onro OyJeTe B COCTOSIHUU
MPOJIOJKATH pabortarthb c
KJIMEHTaMM ?

Kak vacto Bsl uyBCcTByeTe, 4TO
BBIFOpEJIN M3-3a paboThI?

Kak wdacro Bwl uyBcTByeTe
c1abocTh W BOCIPUUMYHMBOCTH
(TOBEP>KEHHOCTD)
3a00JIeBaHUsIM?

B kakoii creneHn Bpl corjiacHbl €O CJEIYyOIIMMH YTBEPKACHUAMHU? 3aNUIINTEe YUCJIO0 OT
O/IHOT'0 10 YeThIPeX MOcJ/Ie KAXK/I0I0 YTBEP K/ACHH s, HCIO/Ib3Ys C/1e1YIOLYI0 LKAy OTBETOB:

Kamezopuuecku me coenacen = 1... Ckopee me coenacen = 2 ....Ckopee coenacen = 3
....[lonnocmoio coenacen = 4

A monyuwun nocratouno undopmamuu o supyce COVID-19 na padore

Most paboyasi Harpy3ka 3Ha4HTEIBHO yBEIMYWIACh U3-3a Bupyca COVID-19

Most paboTa cTajnia 3HaYMTEIBHO OoJiee HANpsHKCHHOW u3-3a Bupyca COVID-19

Moii Bkitan Ha pabote B 60pr0y ¢ nmangemueit Covid-19 Ob11 cipaBeyIMBO BO3MEIIEH

10. MmHe ObuTa HOCTYITHA HEOOXOAMMAas TIOMOIIb, YTOOBI CIIPABUTHCS C HANIPSHKEHHOCTHIO, BEI3BAHHOMN
cutyarueit c COVID-19_ .

© o~

B cnenyromux Bonpocax otmersTe "X" BapHaHT OTBETa, KOTOPBIN Jy4Ille BCETO OTpakaeT Ballle
MHeHue. [lymas o pabore B ouare supyca COVID-19, kak yacto Bbl wyBcTBOBaIM celsi M3-
3a padoThl B ITHX YCJIOBHSAX ...

Huxoraa | Peaxo | Uuoraa | Yacro | Beerna

Bbl pazgpaxkanuch u3-3a HENPEABHIEHHBIX
coObITHIA?
... 'y Bac He ObLI0 KOHTPOJIS HaJ BAXKHBIMHU
Bemamu B Barmeit sxu3nu?
... BBl UCTIBITHIBAJIM HEPBHOE HAIIPSKEHUE WITH
crpecc?
... BBl 4yBCTBOBaJIM, YTO HE CIPABUTECH C
pelIeHreM BalliX JMYHBIX Ipobem?
... Bam ka3anoce, 4TO HaKONMUBIIKECS TPYIHOCTH
JIOCTUTJIN TaKoro npezena, uto Brl He cipaBuTech
¢ HUMHU?

Ects sm y Bac mpo6aembl ¢ (u3MYeCKHM 3I0pPOBbEM, KOTOpble BJHUAIT Ha Bamy
TPYAOCIOCOOHOCTh /BBINOJIHEHHE MOBCeIHEBHbIX padouyux 3agaHmii? Otmerbre "X
COOTBETCTBYIOLIUI BapUaHT OTBETA

Ja, ecTb cepbe3Hble TPOOIEMBI CO 310POBHEM
Ja, ecTb HEKOTOpBIE MPOOIIEMBI

Ckopee HeT, 51 peko 60ero

Her, y MeHs 04eHb XOpoIiiee 37I0pOBbE
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3agymbIBaJINCh JIM BbI O CMeHe padoThI B TeYeHUH roaa?

Ma, gacto
HWNuorna
Her

BOJIBIIOE CITACHUBO!
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Lisa 3. Klientide rahulolu-uuringu ankeet eesti- ja venekeelne versioon

Kliendi rahuolu kusitlus

Lugupeetud klient!

Palume Teil vOtta osa kusitlusest, et saaksime saadud info pdhjal oma teenuste kvaliteeti
parendada. Kisimustele vastamine on vabatahtlik ja anontiimne.

Jargnevale kolmele kiisimusele vastamiseks tehke palun ristike Teile sobivasse ringikesse:
Palun markige, kes Te olete?

L Klient '] kliendi seaduslik esindaja [] kliendi sugulane/lahedane inimene
Millist Hooldekodu poolt pakutavat teenust Te kasutate?

(] 66paevaringne hooldus L] intervallhooldus

Kui kaua Te kasutate hooldekodu teenuseid?

U kuni 1 kuu ] 1 kuni 6 kuud 1] 6 kuni 12 kuud '] Ule aasta

Jargnevalt valige palun Teie arvamust kdige paremini toetav vastuse variant ning tehke ristike
vastavasse lahtrisse:

Ei Uldse
Taiesti ole |ei ole | Raske
Rahulolu teenusega ndus No6us | ndus | ndus | 6elda

Osutatav teenus vastab minu soovidele ja vajadustele

Ma olen rahul osutatava teenusega

Ma olen rahul sotsiaalto6tajalt saadud abiga

Ma olen rahul meditsiinito6tajalt saadud abiga

Ma olen rahul:

teenuse kvaliteediga

teenuse hinnaga

teenuste kattesaadavusega

turvalisusega

probleemide lahendamise kiirusega

ruumide hubasuse ja puhtusega

toitlustamisega

personali viisakusega

personali professionaalsusega

vabaaja korraldamisega

Personal osutab mulle piisavalt tdhelepanu

Ei Uldse
Taiesti ole |ei ole | Raske
Joustamine ja tulemused nous No6us | ndus | nbus | Oelda

Personal toetab mind minu iseseisvates tegevustes

Personal julgustab mind olema iseseisvam

Parast teenusele saabumist on mul paranenud/kasvanud:

elukvaliteet

enesetunne

tervis
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litkumisaktiivsus

kindlustunne

Minu teenusel viibimise eesmark on taitunud voi seda
on vOimalik ténu teenusel viibimisele taita

Ei | Uldse
Taiesti ole | ei ole | Raske
Kliendi kaasamine ja informeeritus ndus | NBus | ndus | nbus | Oelda

Ma tunnen oma Gigusi ja kohustusi

Ma tean, et mul on vdimalus esitada ettepanekuid ja
kaebusi nii suuliselt kui kirjalikult

Ma tean, et viibides hooldekodus pean kaituma
vastavalt kodukorras mérgitud reeglitele

Tdo6tajad suhtuvad minusse vordselt teiste klientidega

Mina tean eetikakoodeksis olevaid eetilisi juhiseid,
millest tootajad peavad Kinni pidama

Hooldekodus viibimine on minu jaoks ohutu

Ma olen kindel selles, et hooldekodus keegi ei kasuta
mind dra fudsiliselt, vaimselt ja majanduslikult

Asutuses austatakse minu privaatsust, vaarikust ja
tagatakse minu isikuandmete konfidentsiaalsus

Minu arvamuse ja soovidega arvestatakse teenuse
planeerimisel ja osutamisel

Ma olen teadlik vaba aja veetmise v8imalustest

Ma tean, kelle poole poérduda, kui vajan abi sotsiaal-,
tervise-, vaba aja veetmise kiisimustes

Informatsioon asutuse tegevuse tulemuste kohta on
kéattesaadav ja moistetav

Teie kommentaarid ja ettepanekud teenuste kvaliteedi parandamiseks: ..................cocvienini

Taname Teid kusitluses osalemise eest!
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AHKeTa YPOBHHA YIOBJIETBOPECHHOCTU KJIUECHTOB

VYBaxaeMmblii kiiueHT Jloma noneueHusi!

[Tpocum Bac npuHATh y4yactue B ompoce, 4ToObl Mbl CMOIJIM Ha OCHOBE, IOJyuyeHHOU oT Bac
UHPOpPMALIMY, YIYYIIUTh KAueCTBO HAIIMX YCIyr. Y4YacTHe B aHKETHPOBAHUM SIBIISIETCS
JTOOPOBOJIBLHBIM U @aHOHUMHBIM.

[Ipu oTBeTe Ha cienyroUIMe TPU BOIPOCA OCTABbTE MOXKAIYICTa KPECTUK B COOTBETCTBYIOIINN
KPYXKOK:

[Toxanyiicta oTMeTbTE KeM BrI siBiisieTech?
U xnuent [] 3akoHHBII TIpeICTaBUTEND KIIMEHTA
U poncTBeHHMK/OIM3KNIA YETOBEK KIIMEHTA

Kakyto ycayry, npemnaraemyto Jlomom noneuenusi, Bel ucnonssyere?
L] kpyrocyTounblii yxon || unTepBanbHbIi yxo1

Kax nonro Bsl none3yerecs yciayramu Joma noneuenus?
(| menbIe omnoro mecsima L) 1-6 mecsineB [] 6-12 mecsineB (] Gonpie roma

Jlanee BpiOeprTEe CaMblil MOIXOSAIINIM BapUAHT OTBETA U MOCTaBbTE KPECTHK B COOTBETCTBYIOIINN
CTONOMK: 5 - IOJIHOCTBIO COTIaceH; 4 — coriaceH; 3 - 3aTPYAHSIOCh OTBETUTH, 2 - HE corjaceH; 1
- BOOOIIIE HE COTJIaceH.

Y10BJIETBOPEHHOCTD YCIAYTaMH 5 4 3 2 1
[Tomyyaemass yciyra OTBeYaeT MOUM IKEJIaHUAM H
MOTPEOHOCTSIM

Sl 1oBOJIEH MOJTy4yaeMOW yCIyTrou

Sl 1OBOJIEH TOMOIIBIO, MOJYYEHHOH OT COIMATbHOTO
paboTHHKA

S TOBOJIEH MEIUIIMHCKON ITOMOIIBIO

51 moBoOJIEH:

KauCCTBOM YyCJIYyT

LIEHOM YCIIyTH

JOCTYITHOCTBIO YCIIyT

0€30I1aCHOCTBIO

OBICTPOTOM perIeHus: TpPodIeM

YIOTOM M YHCTOTOW NMOMEIICHUI

IIUTaHUEM

BCIKJIMBOCTBHIO IMEPCOHATIA

npo¢ecCHOHATTU3MOM MIEpCOHaIa

opraHusalyei CB000THOTO BPEMEHU

HepCOHaH YACTACT MHEC JOCTATOYHO BHUMAHUSA
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Pacmimpenne BO3MOKHOCTEH M pe3yJIbTATHBHOCTh B 4 3 2 1

[lepconan mnopmepXuUBaeT MEHS B CaMOCTOSTEIbHBIX
TNEUCTBUIX

[Tepconai nmoomipsier MeHs OBITh 00JIE€ CAMOCTOSTEILHBIM

[Tocnie npuxo/ia Ha yCIyTy y MEHs yJIy4IIMJIOCH:!

Ka4de€CTBO XU3HU

CaMO4yBCTBHE

3J0POBEE

JABUTraTCiIbHass aKTUBHOCTb

YYBCTBO YBEPEHHOCTHU

HHUYECTO HC UBMCHUJIOCH

Llenp mMoero mpeObIBaHMS HAa YCIYre BBHIMOJIHEHA WU €€
BO3MOJKHO BBITIOJIHUTH Oarofapsi mojaydaeMou yciyre

BogJieyenue KiueHTa H HH(POPMUPOBAHHOCTD B 4 3 2 1

Sl 3Ha10 CBOM MpaBa M 0053aHHOCTH

A 3HaO, 4YTO y MCHA C€CTb BO3MOXHOCTH IIPEACTaBUTH
)KaJI06y HJIU MTPEAJIOKCHUC KaK TMCbMCHHO, TaK U YCTHO

51 3Ha10, YTO, HAXOAACH B JOME IOIEUEHHUS, 5 JOJDKEH BECTH
ce0sl COTrJIaCHO YCTaHOBJIEHHBIM MPaBUJIaM

PabGoTHUKM OTHOCATCA KO MHE TaKXke, Kak U K JAPYTHM
KJIMEHTaM

S 3Haro YCTAaHOBJICHHBIC B KOIACKCC OTHUKHU ISTHUYCCKUC
IMMPUHIIMIIEI, KOTOPBIM JOJIKHBI CJICJ0BATH pa6OTHI/IKI/I

[IpeObIBaHNE B IOME MONEUYEHUS Ul MEHsI O€30MacHO

A YBEPEH B TOM, UYTO B AOMC ITIOIICYCHUA HHUKTO HC MOIKCT
HCIIOJIB30BaTh MCHs (1)1431/1%01(1/1, MOpaJIbHO Ui
MAaTCPpHAJILHO

B AOME TIIONCUCHUA YBaXarOT MOIO IIPUBATHOCTH U
AOCTOMHCTBO U I'apaHTHPYIOT KOH(i)I/II[eHI_[I/IaJ'IBHOCTL MOHX
JIMYHBIX JaHHBIX

C MoMM MHEHMEM M MOXEIaHHSIMH CYHTAFOTCS Ipu
IJIAHUPOBAHWHA U OKA3aHUU YCIYT

51 ocBeoMIIEH O BO3MOXKHOCTSIX MPOBEACHHUS CBOOOIHOTO
BPEMEHH

S 3Ha10 K KOMY 06paTI/ITBC$I, CCJIM HYXJar0Ch B IIOMOIIU I10
conMaJIbHbIM BOIIpOCaMm, BOIIpoCcaM 300pOBbEA nim
opraHn3anuun CBOGO)IHOF O BpCMCHU

Nudopmanua o pesyipTaTax AEATEIHOCTH YUPEKACHUS
JOCTYIIHA U ITIOHSITHA MHE

Bamy koMMeHTapuu U IPeAIOKEHHS IO YITYUIIEHUEO KAUECTBA YCITYT: «.uenunentnenneneenenennennn

PesynbraThl MccieOBaHUS YpPOBHS YJOBIETBOPEHHOCTH YCIyraMH JOMa IONe4YeHus OyIyT
JIOCTYITHBI B K&KJIOM CEKTOpe He mo3anee pespans 2022 roaa.
bnaronapum 3a coTpyHu4ecTBO!
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Lisa 4. Lihtlitsents

Lihtlitsents [6putdo reprodutseerimiseks ja 10putdo tldsusele kattesaadavaks tegemiseks?

Mina Kristi Mirk

1. Annan Tallinna Tehnikaulikoolile tasuta loa (lihtlitsentsi) enda loodud teose
Hooldusttotajate labipdlemine COVID-19 pandeemiaga seoses ja selle moju teenuste kvaliteedile

mille juhendaja on Velli Parts, MSc

1.1 reprodutseerimiseks 16putdo sailitamise ja elektroonse avaldamise eesmargil, sh Tallinna
Tehnikaulikooli raamatukogu digikogusse lisamise eesmargil kuni autoridiguse kehtivuse
tahtaja IGppemiseni;

1.2 Uldsusele kattesaadavaks tegemiseks Tallinna Tehnikaulikooli veebikeskkonna kaudu,
sealhulgas Tallinna Tehnikatlikooli raamatukogu digikogu kaudu kuni autoridiguse
kehtivuse tahtaja 18ppemiseni.

2. Olen teadlik, et kéesoleva lihtlitsentsi punktis 1 nimetatud digused jaavad alles ka autorile.

3. Kinnitan, et lihtlitsentsi andmisega ei rikuta teiste isikute intellektuaalomandi ega
isikuandmete kaitse seadusest ning muudest 6igusaktidest tulenevaid digusi.

10.05.2022

! Lihtlitsents ei kehti juurdepaasupiirangu kehtivuse ajal vastavalt tlidpilase taotlusele I6putddle juurdepaasupiirangu
kehtestamiseks, mis on allkirjastatud teaduskonna dekaani poolt, valja arvatud Ulikooli digus 18putddd reprodutseerida
Uksnes séilitamise eesmargil. Kui 18put66 on loonud kaks vdi enam isikut oma thise loomingulise tegevusega ning
16puttd kaas- voi thisautor(id) ei ole andnud 18putddd kaitsvale dlidpilasele kindlaksméaaratud tahtajaks ndusolekut
16putdd reprodutseerimiseks ja avalikustamiseks vastavalt lihtlitsentsi punktidele 1.1. jg 1.2, siis lihtlitsents nimetatud
tahtaja jooksul ei kehti.
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