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LUHIKOKKUVOTE

Kéesolevas magistritoos uuritakse, kas ja kuidas tajutakse tookiusamist, milliseid tookiusamise ja
—vigivalla tegusid esineb Tallinna Kiirabi personali seas kdige enam, kas todkiusamine ja —
vagivald on seotud t66lt lahkumisega ning kas julgetakse podrduda TVK-sse, kohtusse voi
politseisse tookiusamise 10petamiseks.

Eesmirgi tditmiseks viiakse 14bi kombineeritud uuring kahes etapis. Esimeses uuringu 0sas
selgitatakse vilja tookiusamise tajumise ulatus, to6lt lahkumise kavatsus ning valmisolek
poorduda tookiusamise 10petamiseks ja Oigusabi saamiseks vastavasse asutusse. Kvalitatiivse
uuringuga kaardistab autor poolstruktureeritud standardiseerimata kiisimustiku abil asutuse
administratiivtootajate  subjektiivsed arvamused tookiusamise tajumisest ning pakub vilja
voimalikud lahendused tookiusu tajumise vahendamiseks.

Uuringu tulemused néitavad tendentsi, et antud kiirabiasutuses on tookiusamise ja -véagivalla
tajumine madal. Esineb kolm tegevust, mida tajutakse to6kiusamisena vahetevahel: (1) ei anta
t00ks vajalikku informatsiooni ning see mojutab negatiivselt t66 tulemusi. (2) kaitsetus tileméérase
tookoormuse tottu. (3) nende peale karjutakse ning valatakse viha vilja.

Lahkumiskavatsus suureneb koos tookiusamise tajumisega, mistSttu on t661t lahkumine ja tajutud
tookiusamine omavahel seotud. Tallinna Kiirabis ei lahkuta tookiusamise tottu, vaid teistel
asjaoludel, mis antud uuringu raames ei uuritud. Tookiusamise ja -vdgivalla 10petamiseks on
valmisolek poorduda Toovaidluskomisjoni, kohtusse voi politseisse.

Saadud tulemuste pdhjal antakse vastused piistitatud uurimiskiisimustele ning hinnatakse

hiipoteeside paikapidavust. Tulemustest tehakse iilevaade Tallinna Kiirabi juhtkonnale ning
arutatakse véljapakutud lahenduse tugevaid ja norki kiilgi.

Votmesonad: téokiusamine, toovagivald, tajumine, lahkumiskavatsus, p6ordumine, abisaamine



ABSTRACT

TOOKIUSAMISE JA ~VAGIVALLA TAJUMINE NING SELLE SEOS TOOLT
LAHKUMISKAVATSUSE JA OIGUSLIKU ABI OTSIMISEGA KIIRABIASUTUSE NAITEL

Kéroli Kullamaa

PERCEPTION OF WORKPLACE BULLYING AND VIOLENCE AND IT IS
RELATIONSHIP REGARDING TO INTENTION TO LEAVE AND LEGAL ASSISTANCE
IN EMERGENCY MEDICAL SERVICE

This Master's thesis examines whether and how employees perceive workplace harassment, what
acts of bullying and violence are most common in personnel of Tallinn Emergency Medical
Service. Also, whether bullying and violence are related to intention to leave from the authority
and whether they are dare to address formally to the grievance committee, to court or to the police.

To accomplish this aim, a combined study is conducted in two steps. In the first part of the survey,
author wants to investigate, based on a virtual questionnaire the scope of the bullying, intention of
leaving the authority and intention to turn to the appropriate institution for ending the workplace
bullying and violence. Qualitative study maps out, based on semi-structured, non-standardised
questionnaire the subjective opinion of administrative staff regarding to perception of workplace
bullying and violence and suggests possible solutions to reduce labor harrassment.

The results of the study show a tendency, that in the chosen ambulance authority, the perception
of bullying and violence is low. There were three actions that came forward and those are perceived
as bullying as ,,sometimes®. The intention to leave increases with the perception of workplace
bullying, which is why those two aspects are linked. From the Tallinn Emergency Medical Service
personnel does not leave because of the workplace harrassment, but in other circumstances that
were not investigated in this study. In order to end the workplace bullying and violence, personnel
dare to address formally to the grievance committee, court or to police.

Based on the results, answers are given to the research questions and assess validity of the

hypotheses. Board members of the Tallinn Emergency Medical Service will get an overview of
the results and the strengths and weaknesses of the proposed solution are discussed.

Keywords: workplace bullying, workplace violence, perception, intention to leave, legal assistance



LUHENDID JA MOISTED

TVK — Toovaidluskomisjon

KarsS - Karistusseadustik

EL — Euroopa Liit

Tookorralduslik — Viis, kuidas t66 on korraldatud

Normatiivakt — On seadusandlik akt ehk digusnorme sisaldav padeva organi antud akt
Direktiiv — Euroopa Liidu digusakt

Erakorralise meditsiini osakond (EMO) - Haiglates asuv osakond, kus ravitakse eluohtlikus

seisundis patsienti

Kiirabi — Tervishoiuteenus/asutus, mis tegeleb eluohtlikus seisundis patsiendile esmaabi

osutamisega ning vajadusel haiglasse transportimisega



SISSEJUHATUS

Uhiskond on pidevas muutuses. Uute generatsioonide tddturule asumisega on suhtumine téosse ja
tookeskonda muutunud. Noorte seas hinnatakse iitha enam positiivset tookeskonda ja seda, et t66l
kdimine oleks meeldiv. Sellest tulenevalt peavad td6andjad rohkem tihelepanu p6drama todtajate
heaolule, kuna to6taja lahkumine toob kaasa negatiivsed tagajérjed. Kiusamise- ja végivalla vaba
tookeskond voib vidhendada t66jou voolavust ja tdsta tootajate rahulolu tunnet. Uuringutest on
ilmnenud, et tookiusamine ja —végivald on Eestis tdsine probleem ning seda esineb Kka tervishoiu

valdkonnas. (Tambur 2015; Strauss-Raats 2014)

Erakorraline meditsiin on tervishoiu alamvaldkond, mis tegeleb erakorralise meditsiinilise abi
osutamisega 06paevaringselt. Eesti Vabariigis viivad erialast tegevust 1dbi kiirabid ja EMO-d, mis
lahtuvad tihiskonna huvidest ja vajadustest ning on iiheks turvalisuse tagajaks. Tallinna elanike
arvu suurenemisega on igal aastal tdusnud véljakutsete arv, mis on tdstnud kiirabibrigaadi
tookoormust. (Erakorralise meditsiini arengukava 2020) Rahva tervisega loodud to6kohad on vaga
vajalikud, kuid nendel positsioonidel on keeruline to6tada, kuna stressitase on kdrge. (Arora et al
2013)

Kiirabisiisteemis puututakse igapédevaselt kokku inimestega, kes vajavad meditsiinilist abi ning
psiihholoogilist tuge. Tallinna Kiirabis on pikad tdopdevad ning t66d tehakse graafiku alusel.
Parast pikki to6pédevi on inimesed vésinud ning selline seisund tekitab kolleegide vahel pinged.
Konfliktid on kerged tulema ja vdivad viia tookiusamiseni, kuna stress on peamine tookiusamise

ja—végivalla tekitaja. (Hoel, Salin 2003; Hotiseva, 2017)

Tookiusamist on varasemalt uuritud (Tambur 2015; Piir, 2016; Rannamégi 2017; Kurvits 2018;
Péhn 2018), kuid puuduvad uuringud, mis annavad iilevaate tookiusamise tajumisest ja sellest, kas

tookiusamise ja -vigivalla 16petamiseks julgetakse poorduda TVK-sse, kohtusse voi politseisse.

Quine (2001) leidis uuringus, et t66lt lahkumise kavatsus on suurem sellel meditsiinidel, kes
tunneb tihedamini todkiusamist voi —vagivalda. Véidet on kinnitanud ka teine Eestis tehtud uuring.
(Pdhn 2018) Tallinna Kiirabi juhtkond on huvitatud teada saama, kas selles asutuses voivad

tootajad lahkuda, kuna tajuvad tookiusamist ja —vagivalda.



Tookiusamise ja —vigivallaga kokkupuutest tihti ei radgita ning ohvrid ei seisa enda diguste eest
ning see muudab probleemi delikaatseks. Eesti Vabariigi pdhiseaduse § 18 on kiill sétestanud, et
»kedagi ei tohi piinata, julmalt voi vidrikust alandavalt kohelda ega karistada*, kuid ainuiiksi
sellest ennetavast paragrahvist ei piisa. Inimesed peavad tundma, et seadused tagavad neile

juriidilise kaitse. See on vajalik, et julgeda enda diguseid kaitsta.

Kéesoleva magistritod eesmérk on uurida, kas ja kuidas personal tajub téokiusamist, milliseid
tookiusamise ja —vigivalla tegusid esineb Tallinna Kiirabi personali seas kodige enam, kas
tookiusamine ja —vigivald on seotud toolt lahkumise kavatsusega ning kas ollakse valmis

poorduma TVK-sse, kohtusse vai politseisse tookiusamise 10petamiseks.

Eesmirgi saavutamiseks on autor piistitanud kolm uurimiskiisimust ja kaks hiipoteesi.

Uurimiskisimusteks on:

1) Kas ja milliseid tegusid tajutakse tookiusamise ja —vagivallana?
2) Kas ja milliste eritasandi to6tajate vahel tajutakse tookiusamist?

3) Milline peaks olema ettevottesisene tookorraldus, et vihendada todkiusu tajumist?

Hiipoteesideks on:

4) Tookiusamise ja —végivalla vahel on positiivne seos lahkumiskavatsusega.
5) Tallinna Kiirabi personal ei julge poorduda tookiusamise 16petamiseks TVK-sse, kohtusse

vai politseisse.

Magistritdo on jagatud kaheks peatiikiks. Teoreetilises peatiikis annab autor iilevaate tookiusamise
ja —végivalla kasitlustest, kaasnevatest riskidest ning tagajargedest ning lahkumiskavatsusest.
Empiirilises osas kirjeldab autor uurimist6é metoodikat, tulemusi ja teeb ettepanekuid tehtud

uuringu naitel.



1) TEOREETILINE ULEVAADE

1.1. Tookiusamise ja -vigivalla késitlused, riskid ja tagajarjed

TEOREETILISED KASITLUSED

Tookiusamise moistet defineerib akadeemilises kirjanduses esimesena Leymann (1990), ta
madratleb seda kui kuritahtlikku kditumist tookohal - psiihholoogilist terrorit, mis on vaenulik ja

ebaeetiline ning siistemaatiliselt suunatud iihe voi mitme inimese vastu.

Owen (2002) leiab, et tookiusamine on tookeskkonnas aset leidev psiihholoogiline vagivald, mis
vaimselt kahjustab to6tajat voi eraldab tootaja teistest kolleegidest. Salin (2003) mairgib, et
kiusamisel on alati viihemalt kaks osapoolt. Uheks on inimesed, kes dhutavad ja panevad toime
kiusamise ning teiseks pooleks kiusamise ohvrid ehk need, kes kannatavad negatiivse kéitumise

all.

Boselie (et al 2005) arvates on enamikel juhtudel ebaviisakas kditumine vastastikune, kuid seda
tehakse 14bi nalja ning on ohutu. Olukord muutub, kui iiks pool hakkab jérjepidevalt olema
alandlik ning tunneb end seejuures halvasti. Kui iiks osapool tunneb ennast alandatuna, negatiivselt
ning ei vota kditumist naljana, siis see v0ib potentsiaalselt olla kiusamine tookeskkonnas ning isik

vOib sattuda ohvri rolli.

Lutgen-Sandvik (2006) eristab fiilisilist ja vaimset vidgivalda, mis esineb tookeskkonnas
tdiskasvanud inimeste vahel. Patchin ja Hinduja (2006) kirjeldavad todkiusamist 1dbi
kiiberkiusamise ning peavad selleks tahtlikku, korduvat, kahju tekitavat ja ebaeetilist tegevust, mis
on tehtud 14bi arvutite, nutitelefonide ja muude elektrooniliste seadmete. Matthiesen ja Einarsen

lilgitavad aastal 2007 ahistamise iiheks to0kiusamise vormiks.

Tehnoloogia areng on toonud kaasa kiiberkiusamise suurenenud ohu. Sellega seoses Kirjeldati
kanalid, mille kaudu voib levida tookiusamine. Nendeks on e-Kiri, telefon, blogi, virtuaalne
jututuba, sdnum, videote ja/voi piltide saatmine internetis voi telefoni teel. (David-Ferdon, Hertz,

2009; Bauman, 2014)



Uusitalo-Malmivaara ja Lehto (2016) tidiendasid, et kiiberkiusamine voib toimuda sotsiaalses
vorgustikus nagu Facebook, Instagram ja Twitter. Nagu ka vaimse ja fliiisilise védgivalla puhul on
ka kiiberkiusamise iiheks tunnuseks selle kahjulikkus. (Yubero et al. 2017)

Enarsen et al (2011) defineerib tookiusamist, kui pidevat kokkupuudet negatiivsete olukordadega,
kus ohvril on keeruline end kaitsta seetdttu, kuna kiusaja on vdimukamal ametikohal. Branch

(2013) liigitab tookiusamise vaimseks, fliiisiliseks ja psiihholoogiliseks végivallaks.

Qureshi (et.al 2014) seostab tookiusamist ja -vigivalda peamiselt jirgmiste tegevustega:
o Todollesandeid ei anta voi nende tditmine on teadlikult muudetud véimatuks
o Sotsiaalne eraldatus teistest tookaaslastest
e Isiklikud riinnakud ohvri vastu, sealhulgas tagarddkimine, laimu levitamine, solvamine ja
halvustavate mirkuste tegemine
o Suulised dhvardused ning kritiseerimine

 Fiiiisiline végivald tookohal

M. Tambur (2015) miidratleb oma doktoritods tookiusamise mdiste Leymann (1990) ja Zapf
(1999) jargi, et tookiusamiseks ja -végivallaks peetakse tegevust, mis toimub pikemat aega, on
korduv, siistemaatiline ja ebaeetiline. Selleks, et liigitada kiusamist tookiusamise alla peab
tookiusamise ja -vigivalla tegu toimuma todkeskkonnas. Juhul kui korduv, ebaeetiline ja

pikaajaline kditumine toimub mones asutuses, siis liigitatakse see todkiusamise moiste alla.

Eelnevast nédhtub, et mdiste on aja jooksul tdienenud, sealhulgas on hakatud eristama selle
erinevaid vorme, kuid sellest hoolimata puudub siiani ithine aktsepteeritud definitsioon, mida
kasutatakse riikides iihtemoodi. Kiill aga on tekkinud voOtmesdnad, millele toetudes saab

maédratleda tookiusamise ja -végivalla juhtumeid to6kohal. (Thirlwall, 2014)

Tookiusamist moddetakse peamiselt nelja tunnuse alusel. Tegu on tahtlik, ebaeetiline, korduv kuue
kuu jooksul ning ohvril on ennast keeruline kaitsta tulenevalt tema positsioonist. (Law et al. 2011,
Tambur 2015; Branch 2013; Nielsen ja Einarsen 2018; Podsiadly ja Gamian-Wilk, 2016)
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Kuuekuupikkune periood olukorras, kus keegi on kiusaja ja Kiusatava rollis, on pikk. Kui ldhtuda
eelmises 16igus vélja toodud madistest, siis tekib olukord, kus ohver vai kolmas isik ei saa ette votta
midagi enne, kui on tiitnud tookiusamise ja -vigivalla tingimused. Oigustatud ei saa olla asjaolu,
et enne ei saa ebameeldivat kaitumist liigitada to6kiusamise ja -vagivalla alla, kui see on toimunud
pikaajaliselt ja siistemaatiliselt. Arvestada tuleks tookiusamise ja -végivalla intensiivsust ning

seda, kuivord see mojutab ohvrit.
JURIIDILISED KASITLUSED

Tookiusamise madratlusi leiab ka seadustest ja  kditumisjuhistest. Naiiteks Eesti

Sotsiaalministeeriumi kodulehel www.tooelu.ee eristatakse tookiusamist toovagivallast. Vordse

kohtlemise seaduse §3 lg 3 jargi loetakse ahistamist seksuaalselt/sooliselt alandavat sdnakasutust
ja kitumist, mille eesmirgiks on inimest dhvardada, solvata, véaarikust alandada v&i luua ohvrile

vaenulik 6hkkond.

Justiitsministeeriumi kriminaalpoliitika osakond on kodulehel toonud vélja vaimse ja fiilisilise
vigivalla erinevused. Emotsionaalne vigivald jagatakse vaimseks ja psiihholoogiliseks
végivallaks. Selle all peetakse eelkdige silmas verbaalseid solvanguid, inimese alavairistamist,
tunnete riivamist, manipuleerimist ja alandamist. Seevastu fiilisiliseks végivallaks peetakse jou
kasutamist, vigastuste ja fliiisilise valu tekitamist. Seda liiki on kdige kergem tuvastada, kuna
ohvril peavad olema nihtavad kehavigastused. (Justiitsministeeriumi kriminaalpoliitika osakonna

koduleht: https://www.kriminaalpoliitika.ee/et/perevagivald/vagivalla-liigid-paarisuhtes )

Sotsiaalministeeriumile alluval Todinspektsioonil on tddkiusamise kohta koostatud kolm
kditumisjuhist. Esimene annab iilevaate toovagivallast, kiusamisest ning diskrimineerimisest

tookohal. Teine juhend on otseselt suunatud todandjale ning kolmas tookiusamise ohvrile.

Tookiusamiseks loetakse esimese kditumisjuhises alljargnevat ( www.tédelu.ee ):

e Suhtlemise piiramine, sealhulgas konkreetse to6taja ignoeerimine, t60ks vajaliku info
varjamine

e Isiku maine kahjustamine, sealhulgas laimu levitamine, naeruvdiristamine, avalik
alandamine, solvamine

e Vdimatute tdhtaegade médramine, liigne kontroll voi pidev pohjendamatu Kriitika

e Karjumine, sdimamine, dhvardamine voi slilitunde alusetu tekitamine

o Ahistamiseks peetakse soovimatut sdnalist voi flilisilist kditumist, mille eesmérk on teist

isikut alandada, hibistada luues talle hiiriva ja ebameeldiva dhkkonna.
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TOOKIUSAMISEGA SEONDUVAD NORMATIIVAKTID

Euroopa sotsiaalharta on iiks aluslepinguid, mille eesmirk on soodustada EL liikmesriikide
majanduslik ja sotsiaalne {ihtsus ja areng ldbi inimdiguste ja pohivabaduste sdilimise. Sellele
dokumendile on alla kirjutanud kdikide litkmesriikide valitsused ning seega peavad riigid looma
tingimused ning rakendama odiguseid ja pdhimotteid, mis on vidlja toodud nimetatud hartas.

Tookiusamisega otseselt voi kaudselt on seotud alljargnevad artiklid.

Dokumendi esimese osa punkt 3 Kirjutab, et ,.kéigil tootajatel on Gigus todtada ohututes ja

tervislikes tootingimustes*.

Dokumendi teise osa artikkel 3 punkt 1 kirjutab, et tuleb sdnastada ,,kavakindel riiklik to6ohutuse,
tervishoiu ja tookeskkonna parandamise poliitika, seda rakendada ja perioodiliselt libi vaadata.
Selle poliitika esmane eesmdrk on parandada toéohutust ja -tervishoidu ning viltida toost
tulenevaid, sellega seotud voi selle kdigus juhtuvaid onnetusi ja tervisekahjustusi, vihendades
eelkoige niipalju kui voimalik tookeskkonna ohutegureid. Punkt kaks Kirjutab, et tuleb vilja anda

tooohutuse ja -tervishoiu eeskirju.«

Artikkel 26 sitestab, et tuleb ,fosta tootajate seksuaalse ahistamise alast teadlikkust ja
informeeritust ning aitama dra hoida ahistamist toékohal ning votma koikvoimalikke sobivaid
meetmeid tootajate kaitsmiseks niisuguse kditumise eest. Samuti tosta teadlikkust ja informeeritust
tootaja vastu suunatud korduvatest taunitavatest, selgelt negatiivsetest voi solvavatest tegudest
tookohal voi seoses tooga, aidata sellist kditumist dra hoida ja votta koikvoimalikke sobivaid

meetmeid téotajate kaitsmiseks niisuguse kditumise eest.*

Vilja toodud artiklite kohaselt tuleb organisatsioonis tdodtavale personalile tagada turvaline ja
ohutu tookeskkond. Todtades peab olema vaba nii fiilisilistest kui ka vaimsetest ohtudest, sest need
molemad kahjustavad inimese tervist ja heaolu. To6kiusamise ohust tuleb kirjutada ka td6ohutuse
juhendites ja eeskirjades. EL sotsiaalharta paneb kohustuse jagada informatsiooni toddkiusamise ja

ahistamise kohta ning samuti tagama kaitse juhul, kui negatiivne kditumine on toimunud.

12



Euroopa Liit on koostanud 12. juunil 1989 direktiivi (89/391/EMU), mille eesmirk on kehtestada
meetmed, mis parandavad toGtajate tooohutust ja -tervishoidu. See sisaldab pohimotteid, mis
kasitlevad tootervishoiu ja ohutuse kaitset, tooonnetuste tegurite korvaldamist ja sellest teatamist
ning kutsealaste riskide vdhendamist ja valtimist. Direktiivis selgitatakse moisteid ning té6andjate
ja tootajate kohustusi. Viimased holmavad riskirithmade tuvastamist, tervise kontrollide ja

viljadppe tegemist, konsulteerimist ja teavitamist.

Antud direktiivi artikkel 5 punkt 1 sétestab, et ,,f06andja kohustus on tagada téotajate ohutus ja

tervis koikides tooga seotud aspektides.*

Artikkel 13 sétestab, et ,,iga tootaja kohus on hoolitseda voimalikult héisti omaenese ja teiste tema
tegevusest voi tegematajdtmistest mojutatud isikute ohutuse ja tervise eest vastavalt oma

vdljaoppele ja tooandjalt saadud juhistele.*

Tulenevalt eelnevalt vélja toodud artiklitest peab autori hinnangul té6andja tagama ohutuse ja
ennetuse tookohal ning seda ka todkiusamise ja -végivalla puhul. Samuti peavad té6andjad hea
seisma teabe asjakohase edastamise eest. See tdhendab, et todandjad peavad andma infot
tookiusamise kohta, et seda dra tunda ning ennetada. Kohustused on ka todtajatel ning nemad
peavad tdhelepanu podrama ohutusele ning kdituma vastavalt. Direktiivis pole konkreetselt vilja
toodud to0kiusamise artiklit, kuid sellest hoolimata kuulub to0kius tooohutuse valdkonda.

Direktiiv reguleerib kaudselt tookiusamist ja -véigivalda todkohal.

Eesti Vabariigi pohiseaduse §12 sitestab, et: ,.koik on seaduse ees vordsed ning kedagi ei tohi

diskrimineerida. Samuti ei tohi 6hutada vihkamist, vigivalda ega ka diskrimineerimist.

Eelnevalt vilja toodud paragrahv pdhineb vordsuspdhimdttel, mis tdhendab, et kdik inimesed on

vordsed seaduse ees ning kedagi ei tohi erinevatel alustel diskrimineerida (Ernits, et.al 2017).

Tooinspektsiooni digustalituse juhataja Elina Soomets on kirjutanud, et diskrimineerimine ja
tookiusamine on erinevad tegevused, kuid need vdivad olla omavahel seotud. To6kiusamine ja -
végivald on siistemaatiline, pikaajaline ning ebaeetiline. Seevastu diskrimineerimine vdib olla
tthekordne juhtum. Juhul, kui diskrimineerimine muutub pikaajaliseks, siis vOib see teatud

tingimustel {ile minna kiusamiseks ja vigivallaks.

13



Nagu ka tookiusamise ja -végivalla mdistet on ka diskrimineerimise moistet keeruline selgitada.
(Hellmann 2017) Kdige enam diskrimineeritakse inimesi nahavirvi, keele, soo, péritolu, usu,
rahvuse, poliitiliste veendumust tottu (Jones, Arena et al. 2017), kuid need ei ole ainsad alused.
Naiteks loetakse diskrimineerimiseks seda, kui raseda naisega 10petatakse t06suhe vaid seetottu,

et ta on rase.

Seaduse § 17 sitestab, et ,,kellegi au ega head nime ei tohi teotada. ““ See norm on seotud vaimse
haiget tegemisega. Mdiste au ja hea nimi moodustub kahest aspektist. Esiteks on see inimese
arvamus iseendast ning teiseks on see teise inimeste arvamus sellest inimesest (Maruste et al.

2017). Teotamine tdhendab tahtlikult kedagi vaimselt kahjustada.

Eestis joustus 2019 aasta alguses tootervishoiu ja todohutuse seaduse muudatus. Sinna lisati § 9%,
mis késitleb psiihhosotsiaalsete ohutegureid. Sama paragrahvi 16ik 1 sdtestab, et psiihhosotsiaalsed
ohutegurid on végivallaohuga t60, kiusamine ja ahistamine. (Nestor, 2018) See on esimene site

Eesti seadusandluses, mis reguleerib otseselt tookiusamist ja -vigivalda téokohal.

Tihti jatavad ohvrid politseisse pdordumata ning pdhjus voib olla selles, et ohvrid arvavad, et
politsei ei saa neile abiks olla ning tekkinud probleem ei leia lahendust. Abi otsimist takistab ka
leviv arvamus, et kuritegu voi vadrtegu pole piisavalt tdsine ning seetdttu pole vaja ka politseid
kutsuda. (Justiitsministeerium 2014) Olukorra lahendamine on keeruline, kuna karistusseadustikus
(edaspidi KarS) on toodud kiill stiliteokoosseisud, kuid eraldi tookiusamise ja -vigivalla koosseis

puudub. Sellest hoolimata leidub KarS-is koosseise, mille alla juhtumeid liigitada.

Kiusamise ja —végivalla lopetamiseks ei ole iihte kindlat moodust, kuna iga olukord nduab erinevat
lahendust. Kiill aga on esmatéihtis tekkinud olukorrast rddkida, et todkiusamise juhtub saaks
kirjalikult fikseeritud. Murega saab poorduda perekonnaliikme, sobra voi kolleegi poole.
Raskematel juhtudel saab ohver abi otsida Todinspektsioonist, TVK-st vdi politseist. (Kastepdld-
Tors 2016; Rannamigi 2017)

Teaduslikud artiklid kirjeldavad seda, et iildjuhul peetakse tookiusamist ja toovagivalda samaks
tegevuseks ning neid moisteid omavahel ei eristata. Toovigivalla mdistet eristatakse rohkem
juriidilises késitluses. Tookiusamise ja —végivalla juhtumi lahendamine peab olema kiire ja

efektiivne, et véltida tagajiargede tekkimist.
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RISKID JA TAGAJARJED

Leymann (1996) on leidnud, et t66j0u voolavus ja tootajate motivatsiooni langus on seotud
tookiusamisega. Tootajate to6voime vihenemisega langeb t00 efektiivsus ja see vOib kaasa tuua
toolt lahkumise. Iga to6taja draminek toob asutusele kaasa suurenenud kulud, kuna rahaline

ressurss kulub uue inimese viarbamisele, tema koolitamisele ja sisse elamisele. (French 2014)

Ettevotted keskenduvad peamiselt kasumi maksimeerimisele ning keskmeks on raha teenimine.
See on pohjustanud olukorra, kus ei tegeleta todtajate heaolu tdstmise ja hoidmisega ning
positiivse tookeskkonna loomisega. (Bakar 2011) Turvalise ja meeldiva keskkonna loomiseks on
vaja asutusesiseseid poliitikaid ja strateegiaid (Qureshi et al. 2014), mis aitavad saavutada

eesmarki — kasutusele votta programme, mis ennetavad ja vihendavad tookiusamist.

Inimesed tulevad tookiusamisest ja -végivallast pohjustatud tagajargedega erinevalt toime.
(Malinauskiene ja Einarsen, 2014), aga seevastu on leitud, et koikidel kannatanutel suureneb
krooniliste haiguste risk. Nendel, kellel oli enne to6kiusamise ja —vdgivalla juhtumit diagnoositud
moni krooniline haigus, siivenes see to0kiusamise moju all veelgi. (Kostev et al 2014)
Kroonilistele haigetele tekkis lisaks olemasolevatele haigustele juurde depressioon vdi muu

tookiusamisega kaasnev stimptom.

Koige tavapdrasemaks negatiivseks tagajarjeks on stress. Tookiusamine pohjustab otseselt ka viha,
keskendumisvdime viahenemist ning mélu halvenemist. (Nielsen et al. 2015) Meeste ja naiste vahel
erinevuseid ei ole - nii mehed kui ka naised kannatavad samasuguste siimptomite kées. (Mundbjerg
Eriksen et al. 2016)

Tookiusamise ja —vigivalla kogemine pohjustab ka drevust, unetust ja unehéireid. Uni on inimese
normaalseks funktsioneerimiseks hddavajalik, kuna see on otseses seoses vaimse ja fliiisilise
heaolu ning produktiivsusega. (Krueger 1989; Nielsen et al 2018) Eelnevalt kirjeldatud seisundite
siivenemisel voOib tagajirgedeks olla toolt lahkumine, tooturult eemale jddmine voi isegi
psiihholoogilistesse, neurootilistesse ja kardiovaskulaarsetesse haigustesse haigestumine. (Jacob

2017) Moni olukord 16ppeda ka enesetapuga. (Kostev et al 2014)
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Tookiusamine on suurem nendes valdkondades, kus t60 tegemine nduab tihedamat koost6od ja
omavabhelist suhtlust. (Hoel ja Cooper 2000) Téokiusamise ennetamine on meditsiiniddede seas
oluline, kuna todtatakse patsientidega, kes vajavad kiiret arstiabi. T66 on kiire, vastutusrikas,
emotsionaalne ning psiihholoogiliselt raske. Kuna todtilesanded soodustavad téokiusamise ja —
vigivalla tekkimist to0tajate seas rohkem, kui mdnel teisel ametil toGtava inimese jaoks, siis
0dedel on suurem tdendosus kannatada tookiusamisest ja —vagivallast tulenevate tagajirgede kées.
See omakorda halvendab asutuse sisekliimat ja Odede suhteid patsientidega ning pikemas

perspektiivis voib rikkuda raviteenust ja -kvaliteeti. (Bakker et al 2003; Karatza et al 2016)

Tagajdrgedega tegelemine ei aita ennetada tookiusamist ja -végivalda téokohal. Probleemide
lahendamisega tagantjdrgi nditab seda, et iihiskonnas on teatud viisil ebaeetiline kéitumine
lubatud. Sellel kditumisel lastakse tekkida ning sekkutakse alles siis, kui on toimunud piisavalt
tosised tookiusamise ja -vigivalla juhtumid. V3ib eeldada, et ohvrile ei teki negatiivseid tagajargi

voi neid on oluliselt vihem, kui probleemile leitakse lahendus varem.

1.2. Tookiusamise ja -vagivalla olukord ja juhtumid Eestis, sh
tervishoiusektoris

Selles alapeatiikis kirjeldab autor TVK-sse joudnud tookiusamise ja -vagivalla juhtumeid, et anda

tiksikasjalikum tilevaade tookiusamise juhtumitest ning toob vilja tehtud statistika.

Toovaidluskomisjon on viimastel aastatel kokku lahendanud 69 diskrimineerimise kaasust.
Oigustalitus 2016; Ehala 2017). Nendest kolm juhtumit olid otseselt seotud tddkiusamisega.
Nende olukordade kirjeldus annab selgema iilevaate praktikas toimunud téokiusamise juhtumitest

ja nende lahendusest.

Aastal 2015 siitidistas 44-aastane naine, kes to6tas miiiijana enda to6andjat ehk kaupluse juhatajat
tookiusamises. Tootaja leidis, et tookiusamise pérast on ta kaotanud motivatsiooni ning tahte kéia
tool. Vastaspoole ehk kaupluse juhataja arvates tookiusamist aset ei leidnud, kuna té6andja oli
arvamusel, et uus poe juhataja on vorreldes varasema kaupluse eestvedajaga ndudlikum. Kaupluse
juhataja eesmairgiks oli saavutada kaupluses samasugune puhtus ja kord kui dritihingu teistes

kauplustes.
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Kirjeldatud juhtum on hea néide sellest, et inimesed tajuvad olukordi erinevalt. Iga tegevus, mis
ei monele meeldi ei ole koheselt tookiusamine. Tookiusamise piiride tajumine on keeruline, kuid
oluline on, et kiusamisest ja vigivallast tookohal radgitakse. M. Tamburi (2015) uuringu jérgi on
tookiusust enim ohustatud madala haridustasemega to6tajad, to6turule alles sisenenud tootajad,

korgemas eas tootajad, lesestunud voi tiksikud tootajad.

Teine juhtum oli seotud tervishoiu valdkonnas to6tanud 66-aastane mehega, kes pidi
sistemaatiliselt tajuma ebaviisakaid, iroonilisi ja térjuvaid markuseid. To6taja sonade kohaselt
tundis ta end torjutuna. Olukord siivenes, kui to6le tulid uued terapeudid, kellest liks hakkas hakkas
tootajat veelgi enam kiusama. Terapeut andis ebavajalikke ja negatiivseid hinnanguid teise todtaja
toole. Tootaja selle peale rddkis kiusajaga, kuid lahendust ei tulnud ning kiusamine jitkus.
Solvangud teiste kolleegide ees kestsid edasi. Info kiusamise kohta joudis organisatsiooni
juhtkonnani, kuid lahendust ei tulnud. Ohver ei pidanud pingele vastu ning tostis héélt kolleegi
peale ning selle kditumise tottu I0petati ohvriga toosuhe. Toovaidluskomisjon leidis selles
kaasuses, et todandja oli kditunud digesti, kuna pérast tookiusamisest teada saamist oli td6andja
koikide osapooltega tookiusamisest ja olukorrast rddkinud. Komisjoni arvates oli see piisav, et

tooandjat mitte karistada. (Ehala 2017)

Eelnevalt kirjeldatud avaldusest ilmnes, et kdik osapooled olid kiusamisest teadlikud, kuid see ei
16ppenud. Ohver, vaatamata mitmetele abipalvetele, ei saanud abi ning olukorrale lahendust ei
leitud. Ohver pidi kannatama kiusamist senimaani, kuni enam vastu ei pidanud ning hakkas ise
kiusajale vastu. Seetottu, aga 10petati ohvriga todsuhe. Eestis voib abisaamine osutuda keeruliseks,
kuna seadustes on mdiste alareguleeritud ning ebaselge. Viimast on kinnitanud ka M. Tambur
(2015) oma doktoritdos.

Tookiusu olukorrad vdivad olla sedavord keerulised, et neid pole vdimalik ldbirddkimiste teel
lahendada. Eestis on voimalik podrduda Toovaidluskomisjoni ja vai kohtusse, et nduda tegevuse
1dpetamist ja kahjutasu. Senimaani on selle teemalisi kaasuseid véhe, kuid sellest hoolimata loob

see arusaadavamat konteksti tookiusamise ja —végivalla moistele.
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STATISTIKA

Aastal 2010 viidi Eestis 14bi suuremahuline uuring, milles uuriti psiihhosotsiaalsete riskide levikut

Eestis (Seppo et al 2010). Seda viis 1dbi Eesti Rakendusuuringute Keskus. Uuringust selgus, et:

o Tookeskkond Eestis on vdga stressirohke ning vorreldes teiste Euroopa riikidega
on nditajad mitmeid kordi kehvemad.

o Ligikaudu 10% tootajatest mérkis, et neid on todkohal kiusatud viimase 12 kuu jooksul.

o KJdige enam nimetati kiusajaks vahetut juhti.

o Vorreldes Taaniga oli fiiiisiline toovagivald Eestis madal. Vaid 3,7% olid 6elnud, et neid
on fiilisilise végivallaga dhvardatud. Umbes 1,4% markisid, et nad on olnud fiiiisilise

végivalla ohvrid.

K. HotiSeva (2017) uuris enda magistritoos tookiusamist Pohja-Eesti Kirurgiakliiniku
oendusosakonna nditel. Uuringust vottis osa 90 dde. Selgus, et 37% ddedest oli kogenud
tookiusamist viimase 6 kuu jooksul. Kdige enam, 66,7% ulatuses, peeti tookiusamiseks tooks

vajalikku info mitte andmist.

Anneliis Pdhn (2018) leidis, et 38,5% 0dedest on kokku puutunud téokiusamisega. Peamisteks
vormideks peeti samuti informatsiooni mitte andmist, toGtajate arvamusega mitte arvestamist ja
lilga suurt tookoormust. Seega Eestis tootavate ddede seas on tookiusamine laialdaselt levinud

ning peamiseks tookiusamise tegevuseks peetakse vajaliku informatsiooni mitte andmist.

Protsentuaalne lilevaade
tookiusamisest

M Eesti Rakendusuuringute Keskuse tulemus (kdik ametid kokku)
P&hja-Eesti kirurgiakliiniku dendusosakonna tulemus (ainult ded)
| Meditsiiniddede Gldine tulemus (ainuk Sed)

38,50%

™~

TOOKIUSAMINE JA -VAGIVALD

Joonis 1. Protsentuaalne tilevaade tookiusamisest erinevates asutuses

Allikas: Kullamaa (2019), autori koostatud
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Aastal 2012 tuli Austraalia seadusandlusesse tookiusamise site. Selle kohaselt on vdimalik
sealsetel tookiusamise ohvritel pddrduda komisjoni, kus saab taotleda todkiusamise ja -végivalla
1opetamist. Parast selle normi lisamist lackus Austraalia komisjonile lihe aasta jooksul 3500
avaldust. (French 2014) Statistika kohaselt on sellest ajast alates tookiusamine ja -vagivald
vihenenud 33% vorra. (O’Rourke, Antioch 2016) Eelnev ndide on diguslike meetmete
rakendamise positiivsest mojust. Tootajad taotlevad seadusest tulenevat kaitset ja julgevad

poorduda tookiusamise ja —vigivalla Iopetamiseks vastavatesse juriidilistesse asutustesse.

U.S Workplace Bullying Survey (2017) uuringust ilmneb, et 61% Ameerika tootajaskonnast on
teadlikud enda to0kohas olemasolevast tookiusamisest, kuid ainult 19% tunnistavad, et nad on
ohvrid. Tookiusamist kogenud kolmanda isikuna ehk korvalseisjana tunnistavad vaid 19%.
Enamik to6tajaid 37% ulatuses tunnistavad, et nad pole teadlikud, kas tegu on tookiusamisega voi

mitte. Alates 2016 aastat on todsuhted todtajate vahel halvenenud 45,6% vorra.

Tihti on keeruline teha vahet to0kiusamisel ja -vdgivallal ning tavapdrasel suhtlusel, mis
paratamatult kaasneb asutuse juhtimisotsuste tegemisega. Tootaja individuaalsetest isedrasustest
tulenevalt leidub inimesi, kes tajuvad kolleegi voi juhi kriitilisi markuseid tookiusamisena ka siis,
kui see seda tegelikult ei ole. Samas leidub ka neid inimesi, kes reaalselt kannatavad to6kiusamise

ja -végivalla all, kuid eitavad seda.

1.3. Toolt lahkumise kavatsus

Flinkman et al (2008) on leidnud, et paljud Soome Vabariigis to6tavad meditsiinided plaanivad
vahetada elukutset. Selle pdhjuseks on ldbipdlemine, t66ga rahulolematus, kesised
arenguvoimalused, pere- ja tooelu omavahelised konfliktid. Lahkumist soosib ka madal t66tasu,

korged ndudmised, tddga seotud ebamugavused ja ebakindel tookoht.

Tookiusamine on midagi palju enamat, kui lihtsalt konflikt kolleegide vahel. See kahjustab
vaimset, psiihholoogilist ja fiilisilist tervist, langetab tootaja todviljakust ja pikendab
haiguslehtedel viibimist. See on ddede seas ka iiheks peamiseks eriala vahetamise vOi teise

organisatsiooni minemise pohjuseks. (Johnson 2009; Simon et al 2010)
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Tummers et al (2013) toi vélja, et ded vahetavad organisatsiooni, kuid jddvad samale erialale,

peamiselt jirgnevatel pohjustel:

vihesed karjdiri- ja arenguvdimalused
o negatiivse tookeskkond ja sisekliima
e iseseisvuse ja otsustusvdime vdhenemine

e mitmete tegurite koosmdju, mida pole voimalik eraldi vilja tuua

Toolt lahkumise kavatsust saab jagada kaheks: objektiivne ja subjektiivne lahkumine
organisatsioonist. Tihti on lahkumine tingitud t6dtaja rahulolematusest, visimusest voi asutuse
sisekliimast. Lahkumiskavatsuse itheks eelnevaks tunnuseks on tdotaja regulaarne hilinemine voi

t001t puudumine ilma pohjuseta. (Avanzi ja Fraccaroli et al 2014)

Objektiivsetel pohjustel lahkutakse organisatsioonist eelkdige pensionile ja toolt eemale jaiimisega
haiguse tottu vdi tookoha koondamisega. Toolt lahkumise kavatsust seostatakse kdige enam

subjektiivsete pohjustega.

Tookiusamist peetakse riskiteguriks, mille tottu tootajad motlevad t66lt lahkumisele. (Glambek et
al 2018) Seega on oluline, et tddtajad ei tunneks end vdimalikus tookiusamise olukorras iiksinda.

Neil on vaja tajuda asutuse tuge ja seda, et juhtum hoitakse konfidentsiaalsena. (Simons 2008)

Subjektiivsetel voi objektiivsetel pohjustel lahkuv tddtaja toob kaasa uue tootaja virbamise
vajaduse ning see omakorda ressurssi tdusu ja lisat6d, seda ka administratiivsel tasandil
(Pohjanvaara, 2019). Lahkumiskavatsuse mitte tekkimisse on vdimalik panustada, kuid seda tuleb

teha ajast, mil uus to6taja tuleb asutusse.

20



2) EMPIIRILINE UURING

2.1. Uuringu eesmirk

Uuringu eesmérk on teada saada, kas ja kuidas personal tajub tookiusamist, milliseid tookiusamise
ja —vigivalla tegusid esineb Tallinna Kiirabi personali seas kdige enam, kas to6kiusamine ja —
véagivald on seotud t60lt lahkumise kavatsusega ning kas on valmisolek poorduda TVK-sse,

kohtusse voi politseisse tookiusamise 10petamiseks.

Eesmirgi saavutamiseks on autor piistitanud kolm uurimiskiisimust ja kaks hiipoteesi.

Uurimiskisimusteks on:

1) Kas ja milliseid tegusid tajutakse tookiusamise ja —végivallana?
2) Kas ja milliste eritasandi tootajate vahel tajutakse tookiusamist?

3) Milline peaks olema ettevottesisene tookorraldus, et vihendada tookiusu tajumist?
Hiipoteesideks on:
4) Tookiusamise ja —vagivalla vahel on positiivne seos lahkumiskavatsusega.

Too6lt lahkumise kavatsus on suurem sellel meditsiinidel, kes tunneb tihedamini t66kiusamist voi

—vigivalda (Quine, 2001; Pdhn, 2018)

5) Tallinna Kiirabi personal ei julge poérduda tookiusamise 1opetamiseks TVK-sse, kohtusse

vOi politseisse.

Ohvrid jatavad politseisse poordumata, kuna abi otsimist takistab arvamus, et politsei ei saa abiks

olla voi et tegu pole piisavalt tdsine, et kutsuda politsei. (Justiitsministeerium, 2014)

2.2. Valim

Valimi moodustasid Tallinna Kiirabi eritasandi to6tajad, keda oli kokku 451. To6tajate arv on
voetud vahetult enne kiisimustiku avalikustamist ning td6tajate koguarv on toodud seisuga

20.02.2019.
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Tallinna Kiirabis jaguneb struktuur kuueks (6) peamiseks osakonnaks:

 Oendus I ehk brigaadijuhtide osakond, kus to6tab 127 inimest

« Oendus II ehk tagasditjate osakond, kus td6tab 139 inimest

o Transpordi ehk kiirabitehnikute/autojuhtide osakond, kus todtab 127 inimest
e Arstide osakond, kus to6tab 24 inimest

e Operatiivosakond, kus to6tab 14 inimest

o Kontor, kus t6otab 20 inimest

Kiisimustiku ldbiviimise ajal viibis 52 inimest puhkusel ning enamik neist olid t661t eemal olnud
enam kui 6 kuud, mistdttu polnud neil voimalik kiisimustikule vastata. Kiisimustikule oodati

vastuseid 399 tootajalt.

Valimi tildkogumiks oli 182 (n=182) ning vastamisaktiivsus nii meeste kui ka naiste seas oli

statistiliselt sarnane.

VASTANUTE ARV SOOLISES LOIKES

B mehed naised M mehed % M naised%

n
[e)]

87

47.8 %
52.2%

Joonis nr 2. Ankeetkiisimustikule vastanute arv soolises loikes

Allikas: Kullamaa (2019), autori koostatud

Tabelist nr 3 ndhtub, mitu vastajat oli igast osakonnast arvuliselt ning protsentuaalselt. Kdige
korgem vastamise aktiivsus oli operatiivosakonnas (78,6%) ning koige madalam

transpordiosakonnas (29,1%). Kokku vastati 45,5% ulatuses.
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Kvaliteetse ja tdenduspodhise tulemuse saamiseks pidi kiisimustikule vastama vihemalt 60%-70%
tootajaid igast osakonnast, kuna organisatsiooniuuringutes loetakse usaldusvéirseks need
tulemused, mis jaddvad sellesse vahemikku. Kéesoleva uuringu vastanute arv jii napilt alla 50%
ning seega annab andmeanaliiiis iilevaate tendentsidest. Toepéaraste andmete saamiseks tuleb teha

kordusuuring.

Vastanute hulk jédi oodatust vdiksemaks ning see vois olla tingitud sellest, et vene keelt kdnelevad
tootajad ei soovinud keelebarjédéri tottu kiisimustikule vastata. Teist keelt kdnelevate osakaal on
antud meditsiiniasutuses suur, ligi 45%. Muus osas iihtib autori arvamus kvalitatiivses uuringus

vélja toodud vastustega (Ik nr 37).

Osakond Tootajate arv Vastajaid % vastanute % kogu
osakondades hulgast, populatsiooni
pohjal
n=182

n=399
Oendus I os. 127 52 28,5 % 40,9 %
Oendus II os. 139 59 32,4 % 42.4 %
Transport 0s. 127 37 20,3 % 29,1 %
Aurstide 0s. 24 12 6,5 % 50 %
Operatiiv 0s. 14 11 6,04 % 78,6 %
Kontor 20 11 6,26 % 55 %
Puhkusel -52 0 0 0
Kokku 399 182 100 % 45,6 %

Joonis nr 3. Kiisitlusuuringu osalejate mddr osakondade I6ikes

Allikas: Kullamaa (2019), autori koostatud

Enim vastuseid oli vanusevahemikus 36-50, kus vastanuid oli 61 (33,52 %). Suhtesse markis end
41 (22,5%) vastanutest. Neist 35 (19,2%) olid vabaabielus, 35 (19,2%) vallalised, 59 (32,4%)
abielus ja 12 (6,5%) lahutatud staatuses. Lesestunud inimese staatust ei maératletud (0).
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2.3. Andmekogumise metoodika

Kéesolevas magistritoos kasutati kombineeritud uurimisviisi. Uuring teostati kahes etapis ning
labiviimisel kasutati erinevaid andmekogumise meetodeid. Pilootuuringut uuringule ei eelnenud,
kuid ndupidamisi tehti osakonnajuhtidega, kes andsid ndu ning aitasid muuta kiisimustikku

voimalikult atraktiivseks ja arusaadavaks.

Esimese ehk kvantitatiivse uuringuetapi eesmark oli saada teavet:
e kas ja kuidas tajutakse tookiusamist
e kas tookiusamise tajumise seetdttu plaanitakse asutusest lahkuda
e kelle poolt tajutaks tookiusamist
e kelle poole poordutakse abi saamiseks esimesena

e kas tookiusamise 1dpetamiseks julgetakse poorduda TVK-sse voi kohtusse

Léhteandmete kogumiseks kasutati kiisitlusuuringut. Struktureeritud veebikiisimustik koosnes 3

modtvast skaalast ja 7 taustkiisimusest (lisa nr 2).

Kisitlus avati ja edastati SurveyMonkey keskkonnas, asutusesiseses ametlikus kanalis ning
sotsiaalmeedia gruppides 21.veebruar 2019 ning suleti 21.marts 2019. Paberil ankeetkiisitlus oli
kéttesaadav samal ajaperioodil asutuse puhketubades ja kontoritdotajate ruumides. Selle aja
jooksul saadeti ning edastati kolm meeldetuletust tuletamaks meelde kiisitlusele vastamist. Paberil

saadud andmed lisati hiljem késitsi virtuaalselt saadud tulemuste juurde.

Kiisimustiku tditmiseks kulus aega 5-10 minutit. Kiisimustik oli anoniiimne ning vastamiseks
vabatahtlik. Paises oli kirjeldatud uuringu eesmirk, mdisted ja tditmise juhend. Enne
kiisimustikule vastamist oli autor vilja toonud kiusamise mdiste ning néited, mida tookiusamiseks

ja -végivallaks antud asutuses ei peeta.

Kiisimustiku koostamisel voeti aluseks rahvusvaheliselt vilja tootatud kiisimustik, milleks oli
Negative Acts Questionnaire Revised, NAQ-R ehk negatiivne kéditumine t661. Kiisimustik koosnes
22-st alapunktist, mis oli jagatud 3 kategooriaks ning need mdotsid:

e to0ga seotud

e isiku vastu suunatud

e fuusilist kiusamist
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NAQ kiisimustik on Eestis adapteeritud: aluseks voetud M. Tamburi (2015) doktorit6os ja Angela
Kurvits’a magistritods (2018) kohandatud 22 viitelise ja eesti keelde tdlgitud NAQ kiisimustik.
Lahkumiskavatsuse plokki voetud 2 viidet Kati Piir’i magistritdés kohandatud kiisimustikust
(2016), mida autor tdiendas 1 viitega. ToOkiusamise lopetamise 3 viitega plokk on autori

koostatud.

Kiisimustik jagati neljaks osaks:
e Negatiivne kditumine t661 (22 véidet)
e Lahkumiskavatsus (3 viidet)

e Tookiusamise 1opetamine (3 véidet)

o Demograafiline plokk (vanus, sugu, perekonnaseis, osakond)

Kiisimustikule paluti vastata Likerti 5- palli skaalal, kus 1 pall nditab harvemat ja 5 palli
sagedasemat esinemist. Hindamiskaala oli valitud pdhjusel, et see midrab dra vastajate ndustumise
astme teatud viidetega, mis on seotud hoiaku hindamise/modtmisega. Likerti poolt 1932.a.

viljatootatud skaalat peetakse iiheks kdige usaldusvidrsemaks hoiakute modtmise meetodiks.

Uuringu kéigus kogutud andmeid kodeeriti ja analiiiisiti statistikaprogrammis IBM SPSS Statistics
versioonis 25. Uuringutulemuste saamiseks kasutati kirjeldavat statistikat ja seoste analiiiisi.
Ankeetanaliiiisi tulemuste usaldusvddrsuse mdootmiseks arvutati vélja reliaabluskoefitsent ehk
Cronbach’i alfa (a). Andmete analiilisimisel kasutati korrelatsioonanaliiiisi, et modta tunnuste
vahelisi seoseid. Otsused tehti jargnevalt: kuni 0,3 = ndrk seos, 0,3-0,5 keskmine seos ning 0,5-1

tugev seos. Toos on toodud tulemuste info kolme komakohaga.

KVALITATIIVNE UURING

Teise ehk kvalitatiivse uuringu eesmark oli kaardistada juhtide subjektiivset arvamust voimalike
tookiusamise juhtumite kohta. Samuti selle, milline peaks olema tookorraldus vdhendamaks neid
tegevusi, mida valim tajub kdige enam todkiusuna. Andmete kogumiseks kasutati
poolstruktureeritud standardiseerimata intervjuud (lisa nr 3), mis viidi 14bi kahe administratsiooni

tootajaga, kes olid vabatahtlikult ndus intervjuus osalema.
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Valimiks osutusid 2 keskastme juhti, kuna asutuses on vaid nemad tegelenud téokiusamisest
tulenevate kaebustega ning oskavad pohjendada kvantitatiivse uuringu tulemusi ja pakkuda
voimalikke lahendusi todkiusamise tajumise ning negatiivse kditumise vahendamiseks ja

ennetamiseks.

Nendelt sooviti teada:
e Vvdimalike tookiusamise juhtumite kohta, mis on aset leidnud Tallinna Kiirabis
e kas ja kuidas on need probleemid asutuses lahendatud
e mida saaks ja peaks tegema/muutma, et inimesed ei tajuks viljatoodud tegevusi
tookiusamisena
o millistel pohjustel jéi vastajate arv oodatust vdiksemaks
e millised vGivad olla pohjused, et kdige enam tajutakse kiusamist patsiendi ja haigla

EMO vastuvdtu tiimi poolt.

Kvalitatiivse uuringu kiisimused tulenesid piistitatud uurimiskiisimustest ning kvantitatiivse
uuringu tulemustest. Suulised individuaalintervjuud viidi 1abi 17.04.2019 ja 18.04.2019 ning
kestvus oli umbkaudu 45-60 minutit. Intervjueeritavatega lepiti eelnevalt kokku kohtumise aeg

ning anti {ilevaade ettevalmistatud kiisimustest.

Enne salvestamist oli intervjueeritaval veel 15 minutit iile vaadata kiisimused ning vajadusel
esitada omapoolsed kiisimused. Radgiti uuesti iile tookiusamise moiste ning ndited, mis
tookiusamise alla asutuse tasandil ei kvalifitseeru. Ettevalmistusaeg oli antud intervjuude puhul

oluline, kuna kiisimustele vastamine noudis kohati meeldetuletamist ja pdhjendatud vastuseid.

Enne kvalitatiivse sisuanaliiiisi tegemist intervjuud transkribeeriti. Kéesoleva t66 lisasse viimast
pole lisatud, kuna vastajate arvu viiksuse ning teksti pdhjal oleks olnud vdimalik isikud tuvastada.
Intervjueerimise liheks tingimuseks oli anoniilimsus, sest teisel juhul oleks keeldutud intervjuus

osalema.

26



2.4. Kvantitatiivse uuringu tulemused

NEGATIIVNE KAITUMINE TOOL

Kiisimustikule paluti vastata Likerti 5- palli skaalal, kus 1 pall nditab harvemat ja 5 palli
sagedasemat esinemist (1 — mitte kunagi; 2 — vahetevahel; 3 — kord kuus; 4 — kord nédalas; 5 — iga

pédev / iga kord kui olete t661).

Keskmine néitaja negatiivne kditumine tool kogu skaalal oli M = 1,446 ning SD = 0,549 ja min =
1,0 ja max = 3,91. Madalamalt hinnatakse seda, kui negatiivset kditumist esineb t661 vahem ning

korgemalt, kui antud tegevus toimub tihedamalt.

Skaala reliaablusnditaja oli autori arvutuste (lisa nr 3) kohaselt « = 0,947. M. Tambur (2015) on

enda doktoritoos kasutanud sama 22 viitelist skaalat ja saanud reliaabluseks o = 0,89.

Jargnevalt antakse iilevaade alaskaalade 16ikes. Esimese skaala reliaabluskoefitsent on o = 0,837.
TOOGA SEOTUD TEGEVUS M SD MIN MAX
1. Teile ei anta to6ks vajalikku teavet/infot ning 1,736 0,908 1 5

see mojutab negatiivselt Teie t66 tulemusi

3. Teil kidstakse teha t66d, mis on allapool Teie 1,566 0,959 1 5

padevust/haridust/kogemust

4.Teilt voetakse dra peamised 1,407 0,750 1 5

vastutusvaldkonnad ja/voi asendatakse need

oluliselt lihtsamate ja/v3i ebameeldivamate

iilesannetega
13.Teie t66d ja pingutusi kritiseeritakse 1,390 0,718 1 5
jarjepidevalt
16.Teile antud iilesanded on ebamdistliku ja 1,264 0,582 1 4
saavutamatu eesmargi voi tdhtajaga
18.Teie t66d kontrollitakse liiga palju 1,467 0,851 1 5
21.Te olete kaitsetu iilemédrase to0koormuse 1,731 1,131 1 5
tottu

KOKKU 1,508 0,611 1 3,86

Joonis nr 4. Téoga seotud negatiivsete tegevuste esinemine

Allikas: Kullamaa (2019), autori koostatud
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Tooga seotud negatiivsete tegevuste esinemisel hinnati kdige korgemalt véidet nr 1 ,,Teile ei anta
tooks vajalikku teavet/infot ning see mojutab negatiivselt Teie 166 tulemusi“ja 21 ,,Te olete kaitsetu
tilemddrase tookoormuse tottu*. Koige madalama hinnangu ehk kodige harvem tajutakse viite nr 16
esinemist ,,Teile antud iilesanded on ebaméistliku ja saavutamatu eesmdirgi voi tihtajaga®. \astamisel
oli kasutatud koiki vastuse variante 1-st kuni 5-ni, viljaarvatud véite 16 korral. Viimane sai

maksimaalse tulemuse ,,4-kord nddalas*“. Antud alaskaala usaldusvéairsus on a = 0,837.

Isikuga seotud negatiivsete tegevuste esinemisel hinnati kdige korgemalt vdidet nr 14 ,,Teie
arvamusi ja seisukohti ei voeta arvesse/neid ignoreeritakse ja 5 ,,Teie kohta levitatakse valet
informatsiooni — laimu ja kuulujutte®. Madalaimalt hinnati véidet nr 10, mis kisitleb vihjete

tegemist t661t lahkumise kohta. Alaskaala reliaablus on « = 0,924,

ISIKUGA SEOTUD TEGEVUS M SD MIN MAX
2. Teid alandatakse vOi naeruvéiristatakse seoses 1,473 0,702 1 5
Teie tooga
5.Teie kohta levitatakse valet informatsiooni — laimu 1,626 0,849 1 5
ja kuulujutte
6.Teid ignoreeritakse, vélditakse ja torjutakse 1,434 0,753 1 5
7.Teile tehakse solvavaid/riindavaid méirkuseid 1,357 0,764 1 5

harjumuste, péritolu, veendumuste, seisukohtade ja
eraelu kohta

10.Te saate teistelt vihjeid, et peaksite to01t 1,253 0,706 1 5
lahkuma/t66kohta vahetama

11.Teile tuletatakse korduvalt meelde tehtud vigu ja 1,374 0,730 1 5
eksimusi

12.Teie podrdumisi ignoreeritakse voi reageeritakse 1,577 0,893 1 5
nendele vaenulikult/negatiivselt

14.Teie arvamusi ja seisukohti ei vOeta arvesse/neid 1,648 0,852 1 5
ignoreeritakse

15.Teile tehakse ,,vingerpussi“ inimeste poolt, 1,242 0,678 1 5
kellega te ei saa tool hésti ldbi

17.Teie vastu esitatakse alusetuid siiiidistusi 1,352 0,718 1 5
19.Teile avaldatakse survet, et te ei kasutaks oma 1,505 0,865 1 5

seadusest tulenevaid digusi (nditeks ei lubata jddda

puhkusele, votta haigusleht, jadda dppepuhkusele

jms)

20.Teid narritakse ja tehakse 1,302 0,674 1 5

sarkastilisi/negatiivseid méirkuseid
KOKKU 1,428 0,567 1 3,92

Joonis nr 5. Isikuga seotud negatiivsete tegevuste esinemine
Allikas: Kullamaa (2019), autori koostatud
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Fiitisilise végivallaga seotud negatiivset kditumist seostati kdige enam karjumise ja viha vélja
valamisega (vdide nr 8). Hirmutamist, tdukamist ja isiklikku ruumi tungimist tajutakse vihesel
madral. Fiiisilise vigivallaga dhvardamist ja selle all kannatamist ei tajuta peaaegu iildse (véide

nr 22). Reliaabluskoefitsent antud alaskaalal on « = 0,760.

FUUSILINE TEGEVUS M SD MIN MAX
8.Teie peale karjutakse ja valatakse viha vilja 1,681 0,921 1 5
9.Teid hirmutatakse — tungitakse isiklikku ruumi, 1,275 0,759 1 5
tougatakse, tokestatakse tee vins
22.Teid dhvardatakse védgivallaga voi tarvitatakse 1,159 0,577 1 5
fiitisilist viagivalda
KOKKU 1,371 0,629 1 4,67

Joonis nr 6. Fiiiisilise vigivallaga seotud negatiivsete tegevuste esinemine
Allikas: Kullamaa (2019), autori koostatud

Mann-Whitney U ehk mitteparameetrilise testi pohjal niahtub, et hinnangud on kogunenud iihte
adrmusesse ning vastused on keskmiselt sarnased. Andmestik pole jaotunud normaaljaotuse jérgi

ning seda ilmestab alumine joonis.

Histogram

60 Mean = 1,45
Stl. Dev. = 55
N=182

50
40

30

Frequency

20

4,00

k1kesk

Joonis nr 7 — 22 viitelise skaala hinnangute jaotus
Allikas: Kullamaa (2019), autori koostatud SPSS programmis
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Uldiselt kiusamist ei tajuta voi tehakse seda vihesel méiral ,,vahetevahel“. Mehed tajuvad
fitisilise végivalla esinemist madalamalt (M=1,268), kui naised (M=1,466). T606, isiku vastu
suunatud negatiivne tegevus ja fiiiisilise vagivalla tajumine on soolises 13ikes sarnane. Sellest
hoolimata, et kiusamist oluliselt ei tajuta, sai vélja tuua tookiusamise ja -végivallaga seotud

tegevused. Korgeimalt hinnati alljargnevat kolme tegevust:

1) Teile ei anta t00ks vajalikku teavet/infot ning see mdjutab negatiivselt Teie t66 tulemusi
(vdide nr 1)
2) Te olete kaitsetu iilemaarase tookoormuse tottu (vdide nr 21)

3) Teie peale karjutakse ja valatakse viha vélja (vdide nr 8)

LAHKUMISE KAVATSUS

Magistritoo teise uurimisiilesandena raames taheti saada vastust, kas tookiusamise ja -végivalla

tajumise tottu plaanitakse asutusest lahkuda.

Lahkumiskavatsuse plokis pidi vastama etteantud 5-palli skaalal, kus:
e 1- Eindustu iildse
e 2-Pigem ei ndustu
e 3- Eioska 6elda
e 4- Pigem ndustun

e 5- NOustun téiesti

Keskmine niitaja lahkumiskavatsuse skaalal oli M = 2,309 ja SD = 1,076; min = 1,0; max = 5,0.
Skaala vdiksem viértus iseloomustab mitte ndustumist ja suurem vaértus tdielikku ndustumist

seoses sooviga asutusest lahkuda.

Reliaablusnditaja tuli esimesel korral a = -0,244, mistottu pidi kolmanda véite skaala kodeerima
vastupidiseks, et koik viited hindaksid vordselt sama asja (lisa nr 3). Loplik lahkumiskavatsuse

reliaablusniitaja on a = 0,836.
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Viide nr 1 ,,Lahkun koheselt Tallinna Kiirabist, kui leian parema téokoha* sai tulemuseks
M=2,247 / SD=1,230/ min=1,0 / max=5,0 / n=182. Viide nr 2 ,,Motlen tosiselt Tallinna Kiirabist
M=2,187 / SD=1,211 / min=1,0 / max=5,0 / n=182. Viite nr 3 ,,Ei motle
lahkumisele, sest tahan siin tootada‘ tulemuseks on M=3,505 / SD=1,277 / min=1,0 / max=5,0/
n=182.

lahkumisele*

OSAKOND TOOGA SEOTUD | ISIKUGA SEOTUD FUUSILISE
lahkumiskavatsus lahkumiskavatsus VAGIVALLAGA
SEOTUD
lahkumiskavatsus
Oendus I 0,551 0,607 0,617 (tugev seos)
Oendus 11 0,566 (tugev seos) 0,510 0,317
Transpordiosakond 0,514 (tugev seos) 0,329 0,362
Operatiivosakond 0,330 (keskmine seos) | 0,196 0,123
Aurstid 0,200 0,571 (tugev seos) 0,572 (tugev seos)
Administratiiv 0,842 (tugev seos) 0,748 0,476

Joonis nr 8 — lahkusmikavatsus osakondade [oikes
Allikas: Kullamaa (2019), autori koostatud

Oendus 1 todtajad lahkuvad tdeniolisemalt, kui tajuvad fiiisilist vigivalda. Tédga seotud
kiusamise puhul aga dendus I, transport-, operatiiv- ja administratiivosakonnas olevad isikud.

Arstide osakonnas on lahkumiskavatsus suurem, kui tajutakse isiku vastu suunatud negatiivset

kéitumist ja fiitisilist vadrkohtlemist. (vt joonis nr 8)

SUGU TOOGA SEOTUD ISIKUGA SEOTUD | FUUSILISE VAGIVALLAGA
lahkumiskavatsus lahkumiskavatsus SEOTUD lahkumiskavatsus
MEES 0,465 (keskmine seos) | 0,440 (keskmine seos) 0,423 (keskmine seos)
NAINE 0,574 (tugev seos) 0,560 (tugev seos) 0,449 (keskmine seos)

Joonis nr 9 — lahkusmikavatsus soolises loikes

Allikas: Kullamaa (2019), autori koostatud

Analiitisides lahkumiskavatsust soolises 10ikes, naiste kavatsus lahkuda t6olt isikuga seotud
negatiivse kditumise korral on suurem kui meestel. Molemate lahkumiskavatsus on kdrgem, kui
tajutakse tooga seotud kiusamist. Seevastu fliiisilise végivalla puhul on lahkumiskavatsus nii

naistel kui ka meestel kdige madalam.

31



Lahkumiskavatsus suhtestaatuse jargi:

e Suhtes (p=0,604/tugev seos) ja vabaabielus (p=0,666/tugev seos) olevad isikud plaanivad
lahkuda, kui tunnetavad kiusamist, mis on suunatud todiilesannete tditmise vastu.

e Vallalised (p=0,380/keskmine seos) ja abielus (p=0,592/tugev seos) on tundlikud isiku
vastu suunatud negatiivse kditumise korral, mistdttu on nende lahkumiskavatsus siis kdige
korgem.

e Lahutatud (p=0,298/ndrk seos) staatuses olevad tootajad lahkuvad tdendolisemalt, kui

kogevad voi tajuvad fiiiisilist vagivalda.

Saadud tulemustest saab jéareldada, et tildjuhul soovitakse valitud asutuses to6tada ning pigem ei
moelda lahkumise peale. Lahkumiskavatsuse ja tookiusamise vahel on korrelatsioon ehk esineb
positiivne seos (p=0,418/keskmine seos). Kiirabitdotajate lahkumiskavatsus varieerub tulenevalt
sellest, kas kiusamine on suunatud t60, isiku vastu voi on tegemist fiiiisilise vagivallaga. Koigi
kolme kategooria vahel esines positiivne seos to6lt lahkumise kavatsusega - t66ga seotud
negatiivne tegevus (p=0,509/tugev seos), isikuga seotud negatiivne tegevus (p=0,480/keskmine

seos), flilisiline végivald (p=0,400/keskmine seos).

TOOKIUSAMISE LOPETAMINE

Kolmandas kiisimustiku osas soovis autor teada saada, kas todkiusamise ja -végivalla Iopetamiseks

ja abi saamiseks on valmisolek péorduda téovaidluskomisjoni, kohtusse voi politseisse.

Tookiusamise ja -végivalla 10petamiseks abi saamise plokis pidi vastama etteantud skaalal:
e 1- Eindustu tldse
e 2-Pigem ei ndustu
e 3- Ei oska 6elda
e 4-Pigem ndustun

e 5- Noustun téiesti
Keskmine niitaja tookiusamise lopetamise skaalal oli M = 3,514 jaSD =0,895; min=1,0ja max

= 5,0. Viiksem védrtus nditab, et kiusamise 10petamiseks ei julgeta poorduda TVK-sse, kohtusse

vOi politseisse ning suurem véértus nditab vastupidist. Reliaablusnéitaja on a = 0,756.
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Viide nr 1 ,Téokiusamise ja -vdgivalla Iopetamiseks julgen péorduda politseisse,
toovaidluskomisjoni, kohtusse vms asutustesse vdiljaspool oma organisatsiooni sai tulemuseks

M=3,566 / SD=1,218 / min=1,0 / max=5,0/ n=182.

Viide nr 2 ,,Eestis on olemas seadused,mis keelavad téokiusamise ja -vigivalla ning karistavad

neid, kes kiusavad ja vdgivallatsevad M=3,555 / SD=1,027 / min=1,0 / max=5,0 / n=182.

Viite nr 3 ,,Poordun politseisse, toovaidluskomisjoni, kohtusse voi juristi poole, siis tean, et saan

abi“ tulemuseks on M=3,423 / SD=1,020 / min=1,0 / max=5,0 / n=182.

Vastused on koondunud pigem keskele - ,.ei oska delda* ja ,,pigem ndustun“ vahemikku ning
tuleneda voib see sellest, et tookiusamise tajumine antud asutuses on madal ning seetottu ei osata

anda konkreetset hinnangut.

Pigem ollakse teadlikud, et Eestis on olemas seadused, mis keelavad téokiusamise ja voimaldavad
karistada végivallatsejaid. Samuti arvatakse, et pd6rdumise korral abita ei jaa. Eelnevast tulenevalt
on voimalik, et seetdttu julgetakse poorduda todkiusamise ja -vdgivalla 10petamiseks politseisse,

toovaidluskomisjoni kohtusse, voi mdnesse teise asutusse véljaspool asutust.

UURINGUST SAADUD TAIENDAV TEAVE

Kdige rohkem tajutakse tookiusamist patsiendi poolt. Sellele vastas 59 (32,4%) kiirabitdotajat.
Variant ,,muu‘ valis 48 (25,3%) vastanut ning vilja toodi, et mitte keegi ei kiusa (32 vastanut)

ning enim negatiivset vaenulikku kaitumist tajutakse haiglate EMO vastuvotu tiimidelt.

Osakonnajuhtide ning kolleegide poole poordutakse todkiusamise olukorra lahendamiseks
esimesena. Vastanutest 52 (28,6%) valis osakonnajuhi ning kolleegi 51 (28,0%). Kiisimustikus oli
voimalik valida ka variant ,,muu‘ ning lisada sinna variant, mida polnud eelnevalt kajastatud. Seda
voimalust kasutas 6 isikut, kelle vastused olid jargnevad: podrdun juristi poole, tegelen olukorraga

iseseisvalt, kiusajast oleneb, kelle poole podrdun, Tédinspektsiooni.
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Taustakiisimusena oli esitatud kiisimus nr 2, kus paluti vastata ,,kas teid on t66l kiusatud viimase
6 kuus jooksul“. Enne kiisimusele vastamist oli taaskord vilja toodud tookiusamise moiste
»100kiusamine ja —vdgivald on tockeskonnas voi téoiilesannetega seotud korduv, vaenulik,
pikaaegne, alandav ja ebaeetiline kditumine, mis on suunatud tihe voi mitme inimese vastu. Ohvril
on end keeruline kaitsta. Kiusamine pole iihekordne juhtum.” Lahtudes eelnevalt toodud
definitsioonist paluti maératleda vastuse variant. Vastanutest 118 vastas, et neid pole mitte kunagi

kiusatud ning 48 tajus t6okiusamist vahetevahel.

2.5 . Kvalitatiivse uuringu tulemused

Esimese kiisimusega soovis atuor teada, kas varasemalt on asutuses olnud todkiusamise juhtumeid
ning kas ja kuidas on need lahendatud. Mdlemad intervjueeritavad kinnitasid, et varasemalt on
olnud kokkupuude téokiusamise juhtumitega, kuid need on toimunud palju aastaid tagasi ning
iihtegi sellega seonduvat isikut enam asutuses ei toota. Tdpsemalt antud olukordi meenutada ei

tahetud.

Ei ole kokkupuutunud téokiusamise juhtumitega. See puudutab siis personali omavahelist
ja juhtide ja personalivahelist suhtlust. Kunagi ammu on olnud kokkupuude voimaliku
tookiusamise juhtumiga, kus olen olnud korvalseisja, aga see toimus viga ammu aega
tagasi ning seda pole métet enam meenutada. Tdpselt isegi ei teakas ja kuidas see

lahenduse leidis - (J1)

Isiklikult olen ndinud ja tajunud, kuidas tootajad omavahel iiksteist kiusavad..voi noh, kui
seda saab kiusamiseks nimetada. Voimalik, et see on lihtsalt negatiivne kditumine, aga
mitte kiusamine. Isiklikult olen ka kiusamist kogenud, kuid see juhtus ammu ja neid inimesi
samuti enam siin ei toota. Olukord lahenes sellega, et negatiivselt kditunud...voi...kiusaja

lahkus. Praegu on koik hdsti - (J2)

Kvantitatiivsest uuringust ilmnes, et kdige enam tajutakse tookiusamist jirgneva tegevuse puhul:
teile ei anta tooks vajalikku teavet/infot ning see mojutab negatiivselt Teie t60 tulemusi. Mdlemad
vastanud leidsid, et pigem on see punkt seotud kolmandate isikutega ning asutuses infosulgu, mis

toGtegemist mojutab, ei ole.

34



Esimene vdiide on pigem seotud kolmandate isikutega ehk mitte meie asutuse toéga. Vast
on moeldud Hdirekeskust ja tema info edastamist kutsetel ning muud infot, mis tuleb meie
koostéopartneritelt. Raske on oelda, mida saaks paremini teha, kuna igapdevaselt sellega
tegeletakse. Kui mingi viga voi ebakola leitakse, siis koheselt hakatakse ka lahendust

leidma. Selline arendustoo kdib igapdevaselt. - (J1)

Kui liheneda sellele asutusesiseselt, siis pigem julgen vastu vaielda, et nad niimoodi
tunnevad voi tajuvad. Meil on kasutatud koikvoimalikud kanalid, kus infot vahetame.
Olemas on isegi juhatuse koosolekutest protokollid, mis Idhevad iiles ametlikku
infokanalisse. Nad teavad isegi seda, mida juhatus arutab ja mis pdevakorras on. Pigem

on see punkt seotud kutsetega ja ei ole asutuses sees. - (J2)

Vastanud tajuvad end kiusatuna ja kaitsetuna iileméérase tookoormuse tottu. Siinkohal oldi tihel
arvamusel ning leiti, et to6koormus on liiga korge vaid Tallinnas. Lahenduse leidmisega

tegeletakse igapédevaselt, kuid seda realiseerida on keeruline.

Tookoormus on iilemddrane, aga seda ei saa kindlasti kiirabisiisteemis iildistada.
Pohiliselt on iilekoormatud Tallinna kiirabi. Meie teeme ka koige rohkem kutseid. Siin on
oluliselt suurem toékoormus, kuna me oleme pealinn, kiib palju turiste nii sadama kui ka
lennjaama kaudu. Samuti kasvab iga aasta Tallinna linna elanike arv ligikaudu 5000
elaniku vorra ning teiselt poolt rahvastik vananeb. Seega ja, nad voivad seda tdiesti tajuda.

-(J1)

Ma arvan, et see pole ametikohapohine to6koormus, vaid see on kutsetepohine. Stressi
tekitab pigem see, et kutseid on viga palju. Suur to6koormus on pigem Pohja-Eesti...voi

noh..Tallinna eripdra. —(J2)

Lahendus on see, et juurde on vaja ressurssi ehk brigaade. Téo iimberkorraldusega
tegeletakse ning see on koostoos teiste asutustega — on hakatud vilja toétama uut

kutsetéotluse manuaali, mille eesmdrk on téokoormuse vihendamine. —(J1)

Hakati looma uut manuaali kutsete ldbitootamiseks, aga sellel ei saa pikemalt peatuda.

Saan éelda seda, et lopptulemuseni on veel pikk maa minna. —(J2)
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Kokkupuude karjumise ja viha vilja valamisega toepoolest on olemas, aga tuleneb see taaskord

patsiendi poolt. Asutuses sees sellist negatiivset kaitumist ei esine.

See jdllegist mitte seotud meie maja kdditumusliku eripdraga, vaid pigem.Kiirabi
kutsujatega, kuna inimesed, kellega kokku puutume on viga erinevad. Sageli on inimesed
tarbinud erinevaid meelemiirke alates alkoholist kuni narkootiliste aineteni vilja ja ei ole
koige adekvaatsemas seisus. Loomulikult nad aegajalt elavad enda pahameelt meie peale

vdlja - karjuvad, annavad hinnanguid ja nii see on paratamatult. —(J1).

Pigem asutusest vdljas, kuna patsiendid toesti valavad viha Kiirabi peale vdlja. Vahel on
nad kurjad, karjuvad, solvavad ning on agressiivsed. Peamiselt valavad viha vilja ning on
fiitisiliselt agressiivsed joobes ja narkouimas isikud. Vanemate inimeste puhul véib olla
see, et on vdga agressiivsed sugulased ja justnimelt siis, kui pole pohjust haiglasse viia,

siis voidakse viga agressiivseks minna. —(J2)

Olukorrale lahenduse pakkumine oli mdlema osapoole poolt sama. Mdlemad intervjueeritavad
leiavad, et kdige parem viis olukorda lahendada on, kui kiirabitdotaja saab mure korral

anoniilimselt vastava spetsialisti poole pddrduda ning oma murest radkida.

Seda on nendest punktidest koige raskem muuta. See tihendab, et peab muutma kutsujat
ehk et kolmandat isikut. See ei ole enam meie voimsuses. Voiks olla koostéoleping
kolmanda asutusega. Inimene saaks sinna konfidentsiaalselt minna ja muresid arutada.

Majas toétav spetsialist ei pruugi olla efektiivne, kuna ei pruugi tagada anoniitimsust. —

(J1)

Ma arvan, et on vaja sellist inimest, kelle poole pdrast rasket kutset saaks péoruda. Kellega
Saaks lihtsalt rddkida, kes ei anna hinnanguid, vaid erapooletult kuulab ja arutab kaasa
ning vajadusel noustab. Eesmdrk on, et kiirabitéotaja saaks pingest lahti ja ei kannaks

seda endaga kaasas ega elaks teiste peal vilja. —(J2)
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Ankeetkiisitluse vastajate arv jdi oodatust madalamaks ning autor soovis vdimalikke pohjendusi
juhtide kéest. Selle kiisimuse puhul ldksid intervjueeritavate arvamused lahku. Esimene vastaja toi
vilja mitu pohjust, miks vOis vastajate aktiivsus jddda soovitust madalamaks. Teine leidis, et 50%

tulemus on véga positiivne ning hea tulemus.

Meditsiinipersonal téotab sageli mitmel téokohal. Koormus meditsiinitéotajale on suur,
eriti haiglaeelses etapis. Koormus on suur nii fiiiisiliselt kui ka emotsionaalselt. Uhe valve
kestvus Kiirabis on 24h. Selle ajaga antakse abi keskmiselt 13-le patsiendile. Probleemid,
millega kiirabi tegeleb on stinnist — surmani ja seda igapdevaselt. Peale toopdeva loppu
on kiirabitéotaja vdsinud ja tiritab voimalikult kiiresti jouda koju enda lihedaste juurde

ning taastuda méodunud 6opdieva pingutusest. Suur on unevolg, mis vajab taastamist.

Teiseks, meditsiinisiisteemis tehakse palju teadustoid ja wuringuid. Tdidetavaid
kiisimustike ringleb tisna sagedasti. Mone kiisimustiku tditmiseks tuleb vaeva niha rohkem,
mone jaoks vihem. Tallinna Kiirabi koolitusspetsialisti Kdroli Kullamaa kiisimustiku
tditmiseks olid tagatud koik véimalused ja infokanalid. Info oli jagatud sotsiaalmeedias
(kinnised suunatud grupid), Tallinna Kiirabi ametlikus Intranetis ning paberkandjal

tdaitmise voimalus oli loodud igasse tugikeskusesse.

Kolmandaks, vdiike vastanute protsent voib olla seotud kiirabitoétaja kurnatusega.
Kindlasti mdngib siin olulist rolli ka kiisimustike ja kiisitluste hulk, mis meditsiinisiisteemis
ringleb. Lisaks ei saa unustada inimesi, kes on korralisel puhkusel, lapsega kodus,
haiguslehel, lihetuses jne. Toovdlisel ajal iildiselt inimene ei pédra tihelepanu ega Soovi

oma isikliku aega téoga seotud kohustuste peale raisata. — (J1)

See isegi hea tulemus. Muidu arvan, et nad lihtsalt viitsi, on véisinud, tulevad t6olt, ldhevad
teisele téole, koguaeg on kiire. Voimalik, et nad ei vasta sellepdrast, et ei saa midagi vastu
ja seega puudub huvi. Pigem ma arvan, et vastasid pigem uuemad ja nooremad téétajad.
-(J2)
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Viimasena soovis autor teada, miks vdidakse kiusamist tajuda just patsiendi ja haiglate EMO
vastuvotu tiimi poolt. Arvamused tihtisid nii pohjenduse kui ka lahenduse osas. Olukorrale leiab

taaskord lahenduse terapeudi néol, kelle poole on enda murega véimalik po6rduda.

Eelnevad vastused, mis ma koik andnud olen, on ka tegelikult seotud patsientidega. Kui
niitid votta haigla emo siia juurde, siis tegelikult seal téotab samasugune meedik, kes on
tilekoormatud ning vdsinud. Haiglates kdib viga palju inimesi, kes tekitavad elava
Jjdrjekorra ja nende jaoks on see koormav. Ta peab oma 12 tunnise vahetusega suutma dra
teenindada need patsiendid, kes uksest sisse tulevad omal jalal kui ka need kes kiirabi poolt
on toodud. Paratamatult tekib ilekoormusest véisimus, koormus ja see koik kokku tekitab

sellise negatiivse ohkkonna.....mille nad elavad vilja sageli kiirabibrigaadi liikmete peal

vilja. —(J1)

Meie iihel koolitusel selgitati viga hdsti dra agresiivse patsiendi vaatenurga, et miks
patsiendiga tekivad negatiivsed olukorrad. Uhesénaga patsiendi ja kiirabi kokkupuude
ongi jddmde tipp, kus inimesed unustavad viisakuse ja kdituvad emotsioonide ajendil.
Voimalik, et patsient on juba abi soovinud 3 kuud, aga pole seda saanud. Lopuks kutsutakse
kiirabi ja kui tema ka vastavalt ootustele ei tegutse, siis ongi probleem. Haiglate EMO
vastuvotu tiimiga on sellised lood, et toepoolest on seal kohati karjumist ja halvasti

iitlemist. Seda koike tehakse patsientide ja teiste tootajate ees. —(J2)

Lahendus on taaskord asutuse viline terapeut, kelle poole saab poérduda. Usun, et see
lahendaks probleeme ja muudaks olukorda paremaks. Kui see ei aita, siis saab teistele
lahendustele méelda. —(J1)

Lahendus sama, millest eelnevalt rddkisime — psiihholoog, terapeut. —(J2)
Kokkuvdte intervjuudest: aastaid tagasi vois kiusamine olla probleemiks, kuid potentsiaalsed

kiusajad on iseseisvalt lahkunud ning sellega seoses on muutunud keskkond meeldivaks.

Ebaeetilist suhtlemist tuntakse pigem patsientide ja harvem koostddpartnerist kolleegide poolt.
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2.6Jareldused ja arutelu

Uuringu eesmérk oli teada saada, kas ja kuidas personal tajub téokiusamist, milliseid tookiusamise
ja —viégivalla tegusid esineb Tallinna Kiirabi to6tajate seas kdige enam, kas tookiusamine ja —
végivald on seotud t66lt lahkumisega ning kas on valmisolek péorduda TVK-sse, kohtusse voi

politseisse tookiusamise 10petamiseks. Autori hinnangul sai t66 eesmark tdidetud.

Uuringu kéigus otsiti vastuseid kolmele piistitatud kiisimustele:
1) Kas ja milliseid tegusid tajutakse tookiusamise ja —végivallana?

2) Kas ja milliste eritasandi to6tajate vahel tajutakse tookiusamist?

Tallinna kiirabis teostatud uuringu tulemuste pohjal iildjoontes ei tajuta antud asutuses
tookiusamist. Esile toodi kolm tegevust, mida tajutakse tookiusamisena vahetevahel ning nendeks

on info mitte andmine, kaitsetus tilemaérase tookoormuse tottu, karjumine ja viha vélja valamine.

Saadud tulemus iihtis Pohja-Eesti kirurgiakliiniku dendusosakonnas tehtud uuringu tulemusega,
kus kdige enam peeti tookiusamiseks vajaliku informatsiooni mitte andmist. Haigla niitel oli
toendoliselt tegemist asutuse sees oleva probleemiga, kuid Tallinna kiirabis on ebapiisav info
seotud koostoopartneritega véljaspool asutust. Konkreetset lahendust osakonnajuhid pakkuda ei
osanud, kuna igapéevaselt tegeletakse selles valdkonnas arendustddga ning voimalike lahenduste

otsimisega.

Teoorias kirjeldatud seisukohtadega langeb kokku ka liiga suure tdokoormuse vidide. Anneliis
Pahn (2018) leidis tehtud uuringus, et peamiseks tookiusamise tegevuseks peetakse haigladdede
seas liiga suurt tookoormust. Erakorralise meditsiini arengukavas (2020) kirjutati Tallinna elanike
kasvust ning sellega seonduvalt ka tdusnud brigaadiliikkmete toGkoormusest. Suulistest
intervjuudest saadud info kinnitas selle olukorra olemasolu. Lahendust otsitakse, sealhulgas on
hakatud vilja todtama uut kutsetdotlusmanuaali, mille eesmérk on vdhendada liigset tookoormust.
Senimaani on suurendatud tookohtade arvu ning tegeletakse aktiivselt lisatddjou virbamise ning

valikuga.
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Karjumise ja viha vélja valamisega puututakse kokku tooiilesandeid tdites, kuid mitte asutuses
sees. Tuginedes statistikale (Seppo et al 2010) saab viita, et kiusajaks peetakse vahetut juhti.
Magistrit6o uuring seevastu nditas, et ebaeetilist kiaitumist tajutakse eelkdige patsientide ja haiglate
EMO vastuvotu tiimide poolt. Karjumist ning viha vélja valamist voib tulla nii joobes kui ka
mojuaineid tarvitanud isiku, aga ka patsiendi sugulaste poolt. On olnud juhtumeid, kus haiglate
vastuvotu tiim karjub kiirabibrigaadi peale patsientide ja teiste tootajate ees. Antud juhtumid on
fikseeritud, kuid olukord pole kohati muutunud. Tdenéoliselt on see pdhjus, miks enim kiusamist

tajutakse just patsientide ja EMO vastuvotu meeskonna poolt.

3) Milline peaks olema ettevottesisene tookorraldus, et vihendada todkiusu tajumist?

Osakonnajuhid leidsid, et patsiendid ja haiglate EMO vastuvott on kolmandad isikud, kelle
kditumist muuta pole vOimalik, mistottu tuleb leida lahendus, mis aitaks asutuse tdootajaid.
Osakonnajuhid pakkusid vélja tihesuguse lahenduse - koostodlepingu alusel tootav asutuseviline
terapeut-psiithholoog, kelle poole saab poorduda pidrast raskeid kutseid voi mure korral
anoniitimselt. Eesmirk on 14bi rddkimise vabastada inimene pingetest, et ta ei kannaks negatiivset
tunnet endaga kaasas ega elaks seda vélja teiste peal. Vajadusel saab to6taja ka ndustamist. Autori
hinnagul on pakutud lahendus sobilik ja loogiline ning vdib pikemas perspektiivis olla positiivse
mdjuga nii indiviidile kui ka kogu asutusele. Samuti vdib see olla osa motivatsiooni paketist ning

seeldbi voib tdotaja tunda, et asutus toetab teda tema muredes. Vdheneda voib ka t66jou voolavus.

Toos piistitati lisaks kaks hiipoteesi:

1) Tookiusamise ja —végivalla vahel on positiivne seos lahkumiskavatsusega.

Lahkumiskavatsuse ja tookiusu vahel esines positiivne keskmise tugevusega seos, mistottu leidis
pistitatud hiipotees kinnitust. Kavatsus asutusest lahkuda on suurem, mida korgemalt tajutakse
tookiusamist ning seda on kinnitanud Quine (2001) ja Pdhn (2018). Saadud tulemus néitas, et
asutusest ei lahkuta tookiusamise tottu, vaid muudel tdpsustamata asjaoludel, mida antud uuringu
raames ei uuritud. Kavatsus lahkuda on suurem, kui tajutakse t6dga seotud negatiivset kditumist
ning sellele jargneb isiku vastu suunatud kiusamine. Fiitisilise végivalla esinemisel on lahkumise
kavatsus kdige madalam ning seda nii meeste kui ka naiste seas. Viimast tulemust vdib seostada
sellega, et igapdevaselt puututakse kokku agressiivsete joobes vOi mdjuaineid tarvitanud

patsientidega ning seetottu suhtutakse fliiisilisse vigivalda kergemalt.

40



Tallinna kiirabi td6tajatel on voimalik osaleda koolitustel, mis dpetavad végivaldse patsiendiga
timberkdimist. Raskematel juhtudel saab kutse 10petada ning kutsuda politsei. Autori hinnangul ei
kujuta fuisiline végivald meedikute jaoks ohtu voi pole suure tdhtsusega, kuna sellega
kokkupuude on paratamatult t66 osa. Rakendusuuringute Keskuse 2010 aasta uuringu kohaselt on
Eestis fiiiisilise vigivallaga dhvardamine ja selle kogemine madal, vaid 3,7 protsenti. Vdimalik, et
ka seetottu hinnatakse seda madalamalt, kuna tajutakse, et antud kiusamise liik ohustab neid koige

viahem.

2) Tallinna Kiirabi personal ei julge poorduda todkiusamise 10petamiseks TVK-sse, kohtusse

vOi politseisse.

Direktiivides ja Eesti seadustes on sitteid, mille alusel saab poorduda TVK-sse, kohtusse voi
politseisse. Olulisemad on kirjeldatud t66 teoreetilises osas normatiivaktide alapeatiikis.
Analiiiisist tulenes, et vastajate arvates pigem on olemas seadused, mis kiusamise eest kaitsevad
ja toimepanemise eest vastutusele votavad. Tookiusamise ldpetamiseks julgetakse podrduda
vastavatesse asutustesse ning tajutakse, et poordumisel saab abi. Keskmine vastus jéi ,,ei oska
oelda“ ning ,,pigem ndustun* vahemikku. Autori hinnagul on see seotud todkiusamise madala
tajumisega valitud asutuses. Pohjusel, et tookiusamisega pole kokkupuudet olnud voi seda on
olnud véhesel médral, ei osatud anda ka konkreetseid vastuseid. Sellest hoolimata on vdimalik

jareldusi teha ning saadud tulemust arvesse votta. Seetdttu liikati teine hiipotees timber.

Bakalaureusetdds, mille pealkirjaks oli ,,Koolivdgivalla vastased meetmed fiilisilise végivalla
karistusdiguslikult aspektist™ uuris kiesoleva t66 autor, millised fiilisilise koolivégivalla vastaseid
meetmeid saab iile votta teiste ritkide praktikast. To6 autor joudis jareldusele, et riiklikul tasandil
el ole kiusamine ega vigivald reguleeritud ning reguleeritud on tegelemine tagajargedega (KarS).
Kiusamise ja vigivalla ennetamiseks tuleb organisatsioonidel/ettevotetel ning vastavalt
tookeskkonna ja to0 spetsiifikale kirja panna protseduurireeglid, mille alusel kiusamine ja vagivald
kolleegide seas dra tunda ning peatada ja ennetada. Magistritdd tulemus erines bakalaureusetdo
tulemusest. Osakonnajuhid leidsid, et juhendid ei tdida soovitud eesmérki nii efektiivselt, kui

praktiline lahendus.
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Voimalikud puudused ja edaspidised uurimisteemad:
e Vihese valimi tottu peab tdepiraste tulemuste jaoks tegema kordusuuringu.
e Edaspidine uurimisteema voiks késitleda, kui palju to6tajaid kasutab asutuse poolt antud
vOimalust kéia terapeut-psiihholoogi juures ning kas seelébi tduseb tdotajate rahulolu
tunne ning viheneb t66j0u voolavus.

e Edaspidi saab ka pohjalikumalt uurida, millistel subjektiivsetel pdhjustel lahkutakse
kiirabiasutusest.
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KOKKUVOTE

Tookiusamine ja selle tajumine muutub jarjest aktuaalsemaks ning sellele podratakse rohkem
tdhelepanu. Ainult kiusamise teadvustamisest jdib viheks, kuna tuleb kasutusele votta meetmeid,
mis ennetaksid ja vdhendaksid ebaeetilist kditumist. See kohustus pannakse asutustele juba
seaduse tasandil. Kui otseselt puudub véimalus vdhendada tookiusamise tajumist, siis tuleb seda

teha kaudsete vahenditega.

Kéesoleva magistritod eesmargiks oli uurida, kas ja kuidas personal tajub tookiusamist ning
milliseid tookiusamise ja —végivalla tegusid esineb Tallinna Kiirabi personali seas kdige enam,
kas tookiusamine ja —vdgivald on seotud t66lt lahkumisega ning kas esineb valmisolek p66rduda

TVK-sse, kohtusse voi politseisse tookiusamise 10petamiseks.

Eesmargi saavutamiseks piistitati uurimiskiisimused ja hiipoteesid:
1) Kas ja milliseid tegusid tajutakse tookiusamise ja —vagivallana?
2) Kas ja milliste eritasandi to6tajate vahel tajutakse tookiusamist?
3) Milline peaks olema asutusesisene tookorraldus, et vihendada to6kiusu tajumist?
4) Tookiusamise ja —vagivalla vahel on positiivne seos lahkumiskavatsusega.
5) Tallinna kiirabi personal ei julge po6rduda tookiusamise 10petamiseks TVK-sse,

kohtusse vdi politseisse.

Uuring viidi 1dbi kahes etapis. Kvantitatiivse uuringuga Selgitati vélja tookiusamise tajumise
ulatus, to6lt lahkumise kavatsus ning kavatsus poorduda selle 10petamiseks vastavasse asutusse.
Kvalitatiivne uuring kaardistas asutuse juhtide subjektiivset arvamust saadud tulemuste kohta.
Esimeses uuringu osas kasutati virtuaalset ankeetkiisimustikku, mis oli kéttesaadav 399 tootajale
ja teises poolstruktureeritud standardiseerimata kiisimustikku, mis viidi 1dbi individuaalselt 2

osakonnajuhiga. Uuringu tulemused esitati saadud andmete pdhjal.

Magistritdd teoreetilises osas kirjeldati tookiusamise ja -végivalla moistete kasitlusi, sellega
kaasnevaid riske ja tagajirgi. Samuti anti lilevaade praktikas toimunud tookiusamise juhtumite
kohta, mis on joudnud To6vaidluskomisjoni. Tuginedes teooriale avastas autor, et tookiusamise ja
-vigivalla mdistet teineteisest oluliselt ei eristata, seda tehakse pigem viljatootatud

kaitumisjuhistes ja juriidilistes dokumentides.
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Uuringu tulemused néitasid, et tookiusamise tajumine on valitud asutuses madal. Vilja sai tuua
kolm tegevust, mille esinemist vahetevahel tajutakse: (1) ei anta t60ks vajalikku teavet/infot ning
see mojutab negatiivselt t60 tulemusi. (2) tuntakse kaitsetust iileméddrase tookoormuse iile. (3)
nende peale Kkarjutakse ja valatakse viha vilja. Osakonnajuhid seostasid esimest ja kolmandat
vaidet kolmandate isikutega ning tddesid, taolist kditumist ei tajuta asutuses sees, vaid kutsetel
olles.

Tookiusamist tajutakse patsientide ja haiglate EMO vastuvotu tiimide poolt. Pohjusel, et kolmanda
isiku kditumist muuta pole voimalik, pakuti lahenduseks asutuse vélist terapeut-psiihholoogi, kelle
poole saab anoniiiimselt p6drduda. Juhtide sonul aitab selline meede vdhendada tooGtajate sees
pingeid. Terapeut-psithholoogi poole saab podrduda pidrast raskeid kutseid voi mure korral.

Sellisel juhul ei valata viha teise inimese peal vilja.

Esimene hiipotees leidis kinnitust, kuna lakumiskavatsuse ja tookiusamise vahel on positiivne
seos. Lahkumiskavatsus on suurem, mida korgemalt tajutakse tookiusamist. Antud asutuses on
tookiusamise tajumine madal ning seetottu ei saa seda pidada pohjuseks, mille tottu tootajad
asutusest lahkuvad. Teine hiipotees liikkati imber, kuna pigem julgetakse tookiusamise ja -

végivalla 1opetamiseks podrduda To6vaidluskomisjoni, kohtusse voi politseisse.

Uuringu tulemusi ja kiisimustikke saab kasutada teistes kiirabiasutustes todkiusamise tajumise
hindamiseks. Saadud tulemused esitatakse Tallinna Kiirabi juhtkonnale ning selgitatakse koos

vilja, kas antud lahendus voiks olla asutuse todtajatele toetavaks ja abistavaks meetmeks.

Edaspidine uuringu teema voiks autori arvates késitleda, kui palju to6tajaid kasutab asutuse poolt
antud voimalust kéia terapeut-psithholoogi juures ning, kas seelédbi touseb tootajate rahulolu tunne

ja viaheneb t66j0u voolavus. Lisaks, millistel pohjustel lahkutakse kiirabiasutusest.
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RESUME

PERCEPTION OF WORKPLACE BULLYING AND VIOLENCE AND IT’S
RELATIONSHIP REGARDING TO INTENTION TO LEAVE AND LEGAL
ASSISTANCE IN EMERGENCY MEDICAL SERVICE

Kaéroli Kullamaa

Sometimes it is difficult to make distinction between workplace bullying and everyday
communication, which inevitably involves authority management decicions. Due to individual
dissimilarity there are people who perceive critical remarks of their colleague or manager as
bullying, even if it is not. At the same time, there are people who actually suffer from workplace
bullying and violence but deny it. Workplace bullying has got more attention and employees as

well as employers pays more attention to it.

Society is constantly changing. With the emergence of new generations in the labor market, the
attitude towards work and the environment has changed. Young people appreciate more than ever
positive work environment and for having a pleasant job. As a result, employers need to pay
attention to the well-being of their employees, because leaving has negative consequences for both
sides. Bullying and violence free workplace may reduce employee intention to leave and increase
overall satisfactory feeling.

The aim of the research was to examine whether and how employees perceive workplace
harassment, what acts of bullying and violence are most common in personnel of Tallinn
Emergency Medical Service. Also, whether bullying and violence are related to intention to leave
from the authority and whether they are dare to address formally to the grievance committee, court

or to police.

In order to achieve the goal, the author posed following research questions:
1) Whether and what acts are perceived as bullying and violence?
2) Is there a sense of workplace bullying and violence between employees at diffirent
level?
3) What should be the internal working order to reduce perception of workplace

bullying?
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Also, two hypotheses:

4) There is positive correlation between workplace bullying and intention to leave.
5) Personnel of Tallinn Emergency Medical Service do not dare to turn to the

grievance committee, court or police to end the bullying and violence.

Theoretical part give an overview of different concepts of bullying and describe risks and
consequences. In the empirical part, the author wrote about methodology, the results of the

research and made suggestions on the example of the research done.

To accomplish this aim, a combined study was conducted in two steps. In the first part of the
survey, author got to know, based on a virtual questionnaire the scope of the bullying, intention to
leave the authority and intention to turn to the appropriate institution for ending the workplace
bullying and violence. Qualitative study mapped out, based on semi-structured, non-standardised
questionnaire the subjective opinion of department leaders regarding to perception of workplace

bullying and violence.

The results of the study show tendency that in the chosen authority, the perception of bullying and
violence is low. There were three actions that came forward and those are perceived as bullying as
,sometimes®. First one is, the information needed for the job is not provided, and it negatively
affects the results of the work. Secondly, they feel defenseless due to excessive workload. Thirdly,
personnel feel that others are screaming and pouring anger over them. Leaders of Departments
associated the first and third statement to third parties, because personnel do not behave like that

in the authority.

Workplace bullying and violence is percieved the most by patients and hospital reception teams.
For the reason that it is impossible to change the behavior of a third party, the solution was external
therapist-psychologist. Leaders had opinion, that such measure will help to reduce tension within
the workers, because therapist-psychologist can be contacted anonymously after serious

challenges or concerns. In this case, anger is not poured out on another person.
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To sum up, the first hypothesis is confirmed, but the second hypothesis is disproved. The reason
is, personnel more likely dare to address formally to the grievance committee, court or police. As
further research, the author suggests to study how many employees use the opportunity to vist a
therapist-psychologist, and whether this increases employee satisfaction and reduces labor
turnover. In addition, it would be interesting to know the reasons why personnel intend to leave

from emergency medical services.
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LISAD
Lisa nr 1 — ankeetkiisimustik

Magistritoo kiisimustik - tookiusamine ja -vagivald

Tallinna Kiirabis

Tere, head kolleegid!

Olen Tallinna Kiirabi koolitusspetsialist, Karoli Kullamaa, ja Gpin Tallinna Tehnikadlikoolis
personalijuhtimise erialal.

Allolev kisimustik on aluseks minu magistritodole, mille eesmargiks on uurida, milliseid
tookiusamise ja —vagivalla tegusid esineb Tallinna Kiirabi personali seas ning kuidas muuta
paremaks meie asutuse sisekliimat.

Olen vaga tanulik, kui leiate aega anda omapoolne panus minu magistritdo valmimisse. Selleks
palun teil vastata all olevale kiisimustikule.

Kisimustik on anoniilimne ning vastused tehakse Uldistatud kujul.
Vastamiseks kulub aega umbes 5-10 minutit.

Palun teil klisimustikule vastata hiljemalt 10.marts 2019

Tanan juba ette! ©

NB! Kiisimustik algab jargmiselt lehelt
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NEGATIIVNE KAITUMINE TOOL
Jargnevad tegevused on sagedamini esinevad naited negatiivsest kditumisest t606l.

Palun hinnake jargnevaid naiteid 5-palli stisteemis:
1 — mitte kunagi

2 —vahetevahel

3 — kord kuus

4 — kord ndadalas

5 —iga pdev / iga kord kui olete t66l

Vastuseid saab igas tulbas olla vaid liks. Palun markige number, mis kdige enam vastab teie kogemusele
viimase 6 kuu jooksul. Palun ldhtuge to6tamisest Tallinna Kiirabis.

Vastamisel palun ldhtuge t66kiusamise ja —vagivalla mdistest:

Tookiusamine ja —vagivald on todkeskonnas voi todlilesannetega seotud korduv, vaenulik, pikaaegne,
alandav ja ebaeetiline kditumine, mis on suunatud the v6i mitme inimese vastu. Ohvril on end keeruline
kaitsta. Kiusamine pole ihekordne juhtum.

NB! Tookiusamine ei ole Tallinna Kiirabi tookorralduse reeglites kirjutatud punktid, mille tditmine on
kohustuslik (tapsemalt saate vaadata Intranetist ,juhendid” alt).

Ndide 1: Tallinna Kiirabi meedik peab t66ajal kandma ettendhtud vormiriideid. Kui riideid ei kanta, aga
noutakse vormi kandmist, siis see ei ole todkiusamine.

Naide 2: Tallinna Kiirabi peab kutsele sditma ettendhtud aja raames. Kui ndutakse ajapiirangu taitmist, siis
ka see ei ole todkiusamine.

Palun markige number, mis kdige enam vastab teie | Mitte | Vahete- | Kord Kord Iga pdev /
kogemusele viimase 6 kuu jooksul: kunagi | vahel kuus nddalas | iga kord kui
t66l olen

Kui tihti viimase 6 kuu jooksul olete tundnud, et ....

1. Teile ei anta tooks vajalikku teavet/infot ning 1 2 3 4 5
see mojutab negatiivselt Teie t66 tulemusi

2. Teid alandatakse vdi naeruvadristatakse 1 2 3 4 5
seoses Teie tooga

3. Teil kastakse teha t66d, mis on allapool Teie 1 2 3 4 5
padevust/haridust/kogemust

4. Teilt vGetakse ara peamised 1 2 3 4 5

vastutusvaldkonnad ja/vdi asendatakse need
oluliselt lihtsamate ja/v6i ebameeldivamate
Ulesannetega

5. Teie kohta levitatakse valet informatsiooni — 1 2 3 4 5
laimu ja kuulujutte
6. Teid ignoreeritakse, valditakse ja torjutakse 1 2 3 4 5
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7. Teile tehakse solvavaid/riindavaid markuseid 1 2 3 4 5
harjumuste, paritolu, veendumuste,
seisukohtade ja eraelu kohta

8. Teie peale karjutakse ja valatakse viha vélja 1 2 3 4 5

9. Teid hirmutatakse — tungitakse isiklikku 1 2 3 4 5
ruumi, tougatakse, tokestatakse tee vms

10. Te saate teistelt vihjeid, et peaksite t66lt 1 2 3 4 5
lahkuma/t66kohta vahetama

11. Teile tuletatakse korduvalt meelde tehtud 1 2 3 4 5
vigu ja eksimusi

12. Teie poordumisi ignoreeritakse voi 1 2 3 4 5

reageeritakse nendele
vaenulikult/negatiivselt

13. Teie t60d ja pingutusi kritiseeritakse 1 2 3 4 5
jarjepidevalt

14. Teie arvamusi ja seisukohti ei vGeta 1 2 3 4 5
arvesse/neid ignoreeritakse

15. Teile tehakse ,vingerpussi“ inimeste poolt, 1 2 3 4 5
kellega te ei saa tool hasti labi

16. Teile antud ulesanded on ebamdistliku ja 1 2 3 4 5
saavutamatu eesmargi voi tahtajaga

17. Teie vastu esitatakse alusetuid stidistusi 1 2 3 4 5

18. Teie t66d kontrollitakse liiga palju 1 2 3 4 5

19. Teile avaldatakse survet, et te ei kasutaks 1 2 3 4 5

oma seadusest tulenevaid Gigusi (naiteks ei
lubata jaada puhkusele, votta haigusleht,
jaada 6ppepuhkusele jms)

20. Teid narritakse ja tehakse 1 2 3 4 5
sarkastilisi/negatiivseid markuseid

21. Te olete kaitsetu ilemaarase téokoormuse 1 2 3 4 5
tottu

22. Teid ahvardatakse vagivallaga voi 1 2 3 4 5

tarvitatakse flusilist vagivalda

2. Kas Teid on t66l kiusatud?
Té6kiusamist _defineeritakse jdrgnevalt: Toéokiusamine ja —vagivald on tookeskonnas voi
tooulesannetega seotud korduv, vaenulik, pikaaegne, alandav ja ebaeetiline kditumine, mis on
suunatud Uhe vOi mitme inimese vastu. Ohvril on end keeruline kaitsta. Kiusamine pole
Uhekordne juhtum.
Ldhtudes iilal toodud definitsioonist, palun maaratlege, kas Teid on t66l viimase 6 kuu jooksul
kiusatud?

1 — mitte kunagi

2 —vahetevahel

3 —kord kuus

4 — kord nadalas

5 —iga péev / iga kord kui olete t66l
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3. Palun markige, kelle poolt tunnete Tallina Kiirabi personali seas kdige enam korduvat

vaenulikku ja ebaeetilist kditumist?

Osakonnajuht

Patsient

Brigaadijuht

Abidde

Kiirabitehnik

Arst

Tippjuht/asutuse juht

Muu
(palun lisage........... )

4. Vastates palun ldhtuge, kas plaanite lahkuda Tallinna Kiirabist to6kiusamise ja —vagivalla tottu.

Palun markige ristiga kuivord néustute Te jargneva kolme vaitega...

Ei ndustu Pigem ei Ei oska Pigem | Noustun
tldse noustu oelda noustun | tdiesti
Lahkun koheselt Tallinna Kiirabist, kui 2 3 4 5
leian parema t6okoha
Matlen tdsiselt Tallinna Kiirabist
lahkumisele
Ei motle lahkumisele, sest tahan siin
tootada
5. Palun markige ristiga kuivord noustute Te jargneva kolme vaiitega...
Ei ndustu Pigem ei Ei oska Pigem | NOustun
tldse noustu oelda ndustun taiesti
Tookiusamise ja —vagivalla 2 3 4 5

|6petamiseks julgen péoérduda
politseisse, todvaidluskomisjoni,
kohtusse vm asutustesse valjaspool
oma organisatsooni

Eestis on olemas seadused, mis
keelavad tookiusamise ja —vagivalla
ning karistavad neid, kes kiusavad ja
vagivallatsevad

Kui poordun politseisse,
toovaidluskomisjoni, kohtusse voi
juristi poole, siis tean, et saan abi
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6. Palun margi, kelle poole julgeksid téokiusamise ja —vagivalla juhtumi puhul p66rduda, st kellele
juhtunust raagiksid ning kellelt otsiksid abi:

Tookeskkonnaspetsialist

Kolleeg

Osakonnajuht

Assistent

Tippjuht/asutuse juht

Ettevottevaline too6tervishoiu spetsialist
Sober voi hea tuttav, kes ei to6ta meie
organisatsioonis

Perekond ja teised ldhedased (ema, isa,
ode, vend jms)

Muu (palun lisage ......... )

7. Palun markige enda vanus

18-25
26-35
36-50
51-61
62 - ...

7.1 Palun markige enda sugu

naine
mees

7.2 Palun markige enda perekonnaseis
Suhtes
Vabaabielus
Vallaline
abielus
lahutatud
Lesk
(inimene, kelle
abikaasa on surnud)

- UKS KUSIMUS ON VEEL JARGMISEL LEHEL
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7.3 Palun markige, millisel ametikohal Tallinna Kiirabis té6tate

Oendus |

Oendus I

Transpordiosakond

Operatiivosakond

Arstide osakond

Administratsioon, sh kontor

Muu

SUUR AITAH! ©
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Lisa nr 2 — suulise intervjuu kiisimused

POOLSTRUKTUREERITUD STANDARDISEERIMATA SUULISED INTERVJUUD

Enesetutvustus: ei vaja, kuna olen antud isikutega piisavalt kaua samas asutuses todtanud ja

koostdod teinud.

Intervjuu eesmiérk: (1) saada teada voimalikest (potentsiaalsetest) tookiusamise juhtumitest, mis

on aset leidnud aastate jooksul Tallinna Kiirabis. (2) kas ja kuidas on need probleemid lahendatud.
(3) kuidas lahendada//muuta tooprotsessi nii, et need tegevused, mida meie to6tajad tajuvad kdige

enam tdokiusuna, viheneksid.

Protsessi Kirjeldus: mul on ette kirjutatud mdned kiisimused. Esitan kiisimuse ja seejérel ootan

vastust. Vastus voiks olla voimalikult konkreetne.

Lisakiisimused: (1) kas meil on ajaline piirang, millega peame arvestama? (2) kas sobib, kui

salvestan meie intervjuu? (3) kas on kiisimusi? (4) kas koik on arusaadav?

/I diktofon salvestama//

1) Kas oled kokku puutunud voimalike tookiusamise juhtumitega Tallinna Kiirabis?
2) Kui jah, palun kirjelda seda olukorda.

3) ..

4) Kuidas see juhtum lahendati?

3 Mirtsis ldbiviidud uuringust ilmnes, et kdige enam tajutakse tookiusamisena jargnevaid
tegevusi:
1. Teile ei anta t66ks vajalikku teavet/infot ning see mojutab negatiivselt Teie t66
tulemusi (vaide nr 1)
2. Te olete kaitsetu iileméérase tookoormuse tottu (vdide nr 21)
3. Teie peale karjutakse ja valatakse viha vélja (véide nr 8)
Kiisimus on, mida saaks Sinu arvates teha/muuta, et inimesed enam ei tajuks antud
tegevusi tookiusamisena?
4 Meie majas todtab ca 400 inimest. Miks Sinu arvates kiisimustikule vastas vaid 182 inimest?
5 Kovantitatiivsest uuringust ilmnes, et enim vaenulikku ja kiusavat kditumist tajutakse
patsiendi ja haiglate EMO vastuvGtu tiimi poolt. Miks Sinu arvates just nende isikute poolt

negatiivset kditumist tajutakse?
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Lisa nr 3 — SPSS arvutused

22 viitelise negatiivne kditumine to6l skaala Cronbach’i arvutus:

Reliability Statistics
Cronbach's
Alpha Based on
Cronbach's Standardized

Alpha Iltems N of ltems

947 ,950 22

3 viitelise lahkumiskavatsuse skaala Cronbach’i arvutus:

Reliability Statistics
Cronbach's
Alpha Based on
Cronbach's Standardized

Alpha? Items? N of Items

-,244 -,190 3

a. The value is negative due to a negative average
covariance among items. This violates reliability
model assumptions. You may want to check item

codings.

Vastuvoetud otsuse alus:

ltem-Total Statistics

Scale
Mean if Corrected Squared Cronbach's
Iltem Scale Variance Iltem-Total Multiple Alpha if Item
Deleted _ if Item Deleted  Correlation Correlation Deleted
K4 _1. Lahkun koheselt 5,692 1,385 ,370 , 750 -2,4752
Tallinna Kiirabist, kui leian
parema tookoha
K4_2. Métlen tdsiselt Tallinna 5,753 1,635 ,280 75 -1,8492
Kiirabist lahkumisele
K4 3. Ei métle lahkumisele, 4,434 5,562 -,535 ,307 ,928

sest tahan siin to6tada

a. The value is negative due to a negative average covariance among items. This violates reliability

model assumptions. You may want to check item codings.
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3 viitelise lahkumiskavatsuse skaala Cronbach’i teistkordne arvutus:

Reliability Statistics
Cronbach's
Alpha Based on
Cronbach's Standardized
Alpha Iltems N of ltems

,836 ,838 3

Skaala téokiusamise lopetamine Cronbach’i arvutus:

Reliability Statistics
Cronbach's
Alpha Based on
Cronbach's Standardized
Alpha ltems N of Items

, 756 ,760 3
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