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Sissejuhatus

Ténapdeval piihendutakse itha enam todle, esiplaanile seatakse korged individuaalsed,
sageli tooga seotud eesmérgid. Oluline on saavutada itha kdrgem sotsiaalne positsioon, olla
asendamatu ja tdiuslik. Kuni jidtkub ressursse oma eesmaérkide saavutamiseks, ei tajuta
voimalikke kaasnevaid ohtusid ega nédhta probleeme. Kui olemasolevaid ressursse ei osata
optimeerida ja neist jddb eesmirkide saavutamiseks véheseks, voib olla tagajdrjeks
labipdlemine.

Labipdlemine ei ole mitte ainult iiksikisiku, vaid kogu iihiskonna probleem, mojutades
muu hulgas kogu rahva tervist ja kiitumist. Uha suurenev elutempo, muutuvad
véddrtushinnangud ja sotsiaalne elu nduavad koigilt tihiskonna liitkmetelt oskusi kohaneda.
Samas ei pruugi kdigi inimeste adaptatsioonimehhanismid tormiliste muutustega kaasa tulla.

Jiirisoo (2004) védidab, et ka Eestisse on joudnud ldbipdlemisepideemia, mis on olnud
aastaid kogu Euroopa suureks probleemiks. Labipdlemisega on eelkdige ohustatud elualad,
kus enamus tddajast kulub teiste inimestega suhtlemisele. Eriti omane on lédbipdlemine
abistavate elukutsete esindajatele (meditsiinitdotajad, sotsiaaltodtajad, psiihholoogid), kes
suheldes kliendi/patsiendiga vahetavad palju negatiivseid emotsioone: kurbust, lootusetust,
viha. Samas ei pruugi ldbipdlemise pohjuseks olla ainult kliendid/patsiendid, pohjused voivad
peituda abistaja kodustes probleemides voi tildises t60l valitsevas dhkkonnas.

Levinud on arvamus, et abistajal endal ei saa olla probleeme, abistaja ei saa kunagi
vidsida ja on alati avatud teiste muredele. Vastav motteviis on omane mitte ainult no tavalisele
inimesele, vaid ka abistajatele endile, kel on erinevalt tavakodanikust raskem tunnistada
isiklike probleemide olemasolu. Sageli minnakse kergema vastupanu teed ning hakatakse
manustama ravimeid, unustades, et ravim leevendab kiill siimptomeid, kuid ei lahenda
probleemi ennast.

Sotsiaaltootajad  ise  moodustavad  ldbipdlemise  suure  riskigrupi.  Lisaks
spetsialiseerumisele ithe vOi teise sotsiaaltdd riskiriihma aitamiseks, tuleb sotsiaaltodtajal
tunda iihiskonda kui tervikut ja temas olevaid ressursse, et aidata oma kliente. Asudes todle

viaga konkreetses ja sageli spetsiifilises valdkonnas (nditeks koolisotsiaaltdotajad,



tervishoiusilisteemis tdotavad sotsiaaltootajad), tuleb sageli omandada lisaterminoloogiat, et
oppida tundma konkreetses eluvaldkonnas tegutsevate isikute mottelaadi omapira ja mdista
vastava eriala keelt. Pilhendudes teise inimese probleemidele unustatakse sageli iseennast.
Unustatakse, et aidates teisi tuleb osata aidata ka iseennast.

Kéesolev magistritoé keskendub ldbipdlemissiindroomile ja selle raskusastme
médramise voimalustele. Magistritoos antakse lilevaade 1dbipdlemissiindroomi méératlusest ja
riskigruppidest ning vorreldakse mujal maailmas laialdast kasutamist leidnud
labipdlemissiindroomi uurimiseks kasutatava instrumendi Maslachi Lébipdlemissiindroomi
Kiisimustiku (MBI) traditsioonilise ja rahvuslike versioonide erinevusi.

Kittesaadavatel andmetel puudub siiani  Eestis  igapédevatods  kasutatav
labipdlemissiindroomi hindav kiisimustik koos ldbipdlemise raskusastet médrava skaalaga.
Kéesolevas uurimuses analiilisitakse kahe, mujal maailmas laialdast kasutamist leidnud
instrumendi sobivust Eestis tootavatel ldbipolemissiindroomi riskigruppidel ldbipdlemise
raskusastme maédramiseks. Taanlaste poolt koostatud ldbipdlemise hindamise instrumenti
CBI-d loetakse tinu oma struktuuri lihtsusele ja selgusele praktilises t60s kergemini
kasutatavaks. Sakslaste poolt modifitseeritud MBI-D esindab ldbipdlemise uurimise
traditsioonilist suunda.

Autor loodab, et kéesolev uurimus aitab kaasa ldbipdlemissiindroomi edasistele

uurimistele ja vdoimalike lahenduste leidmisele.



1. TEOREETILINE ULEVAADE

1.1 Labip6lemissiindroomi mééaratlus

Léabipdlemissiindroomi on siistemaatiliselt uuritud maailmas umbes 30 aastat.
Labipdlemist on peetud omaseks eelkdige abistavate elukutsete (meditsiinitdotajad,
sotsiaaltdotajad, Opetajad) esindajatele.

Populaarteaduslikul tasemel on lébipdlemisest kirjutatud tunduvalt varem. Rush (2003)
vididab, et nditeks juba William Shakespeare kirjeldas oma 1599. aastal avaldatud poeemis
“The Passionate Pilgrim” ldbipdlemist, nimetades poeemi tegelasel tekkinud tiihjuse- ja
pidevat vésimusetunnet koondnimetusega “burnout”. Maslach jt. (2001) mainivad, et
tiksikasjaliku labipdlemise kirjelduse annab G. Green oma romaanis “A Burn-Out Case”
(ilmunud 1961. aastal), kus peategelane tajub tohutut tiidimust ja visimust oma tddst ning on
kaotanud igasuguse soovi aktiivselt tegutseda. Véidetavalt périneb sealt ka inglise keelne
termin “burn-out”, mida Jiirisoo (2004: 46) soovitab eesti keelde tolkida kui Idbipdlemine.

Esimene teaduslik uurimus ldbipdlemisest avaldati 1974. aastal. Freudenberger (1974)
uuris labipdlemissiindroomi esinemist meditsiiniddedel, kisitledes ldbipdlemist kui teiste
inimestega  emotsionaalselt  paljundudvates  olukordades  suhtlemisest  tekkivat
kurnatusseisundit. Freudenberger toonitab, et ldbipdlemine ei samastu iiletdotamise ja
visimusega, vaid tegemist on psiilihilise protsessiga, mille 16pptulemusena tajub inimene
taielikku tiihjust ja kogu oma energia kadumist.

Hilisemaid libipdlemise uurijaid vdib tinglikult jagada kaheks koolkonnaks. Uhed
seostavad ldbipOlemist ainult toGtamisega ja rohutavad lébipdlemissiindroomi tekke
pohjusena eelkdige toOstressi olemasolu. Naiteks defineerisid Golombiewski, Hilles ja Daily
1987. aastal (viidanud Kiilinarpuu, 1992) lébipdlemissiindroomi kui iilemdédrasest stressist
tingitud seisundit. Stressi soodustavateks teguriteks pidasid nad nii t66 ebasobivat iseloomu
kui ka asukohta. Teine koolkond kisitleb l&dbipdlemist tunduvalt laiaulatuslikuma moistena.
Jirisoo (2004) peab ldbipdlemist iildise tugeva stressiga keskkonna tunnusjooneks, kus

labipdlemist vdivad soodustada ka inimese tavaelu ja stressitaluvus. Kliinilisest seisukohast



moeldakse ldbipdlemissiindroomi all seisundit, millele on iseloomulik iileiildine pidev
visimus, t60 moistlikkuse tunde kadumine ja kiiliniliseks muutumine nii oma perekonna
litkkmete, kolleegide kui ka klientide suhtes (Lonnqvist jt., 2000: 242).

Rushi (2003) viéitel kirjeldas Maslach 1976. aastal ldbipolemist kui frustratsioonist
pohjustatud seisundit, mida on voimalik kirjeldada kolme erineva nihtuse abil: emotsionaalne
kurnatus, depersonalisatsioon ja eneseteostuse tajumise langus. Antud kisitlus on leidnud
maailmas koige enam tunnustust ja on aluseks hilisematele ldbipdlemissiindroomi
késitletavatele uurimustele.

Emotsionaalset kurnatust késitletakse Vredenburghi jt. (1999) viitel kui seisundit, mis
on tingitud t60 lilemddrasest psiihholoogilisest ja emotsionaalsest ndudlikkusest. Kurnatuse
puhul on abistaja emotsionaalsed ressursid tunduvalt vdhenenud ning abistava elukutse
tootajat valdab tunne, et tal pole psiihholoogiliselt enam midagi anda. Depersonalisatsiooni
defineeritakse seisundina, mille puhul soov tegeleda teiste inimeste probleemidega on
minimaalne, tootajal esineb kriisisituatsioonis tugev diisfunktsioneerimine.
Depersonalisatsiooni puhul kohtleb abistaja abistatavat kui asja. Esineb kiiiinilisus ja kalkus
klientide ning kolleegide suhtes. Eneseteostuse tajumise langus avaldub situatsioonis, kus
tootaja ei taju positiivseid tulemusi oma t60s, ta viljendab negatiivset suhtumist klienti ning
tal tekib tunne, et ta ei ole millekski vOimeline. Sageli kaasuvad sellega stressi ja
depressiooni siimptomid.

Kuigi Maslachi kolmefaktorilist mudelit tunnistatakse kodige tdpsemaks ja tdiuslikumaks
labipdlemissiindroomi késitluseks, ei joua ldbipdlemist uurivad teadlased iiksmeelele, milline
faktor mojutab enam ldbipdlemist ja kas antud faktorid esinevad ldbipdlemise puhul korraga,
tiksteistest sOltumatult, vOi on iiks tingitud teisest. Maslach jt. (2001) védidavad, et
labipdlemise peamiseks siimptomiks on emotsionaalne kurnatus, mis omakorda tingib
depersonalisatsiooni tekke ning hiljem langeb ka eneseteostuse tajumine. Maslach jt. (1997)
peavad emotsionaalset kurnatust ldbipdlemissiindroomi votmefaktoriks: olukorras, kus
emotsionaalsed ressursid on ammendunud, tajub abistavat t60d tegev inimene, et ta on
psiihholoogiliselt tiihi. Jiirisoo (2004) andmetel kasutatakse Rootsis kurnatussiindroomi
diagnoosimiseks jargmisi kriteeriume:

- Fidsilised ja pstiiihilised simptomid on kestnud vihemalt 2 niddalat.

- Siimptomid on vélja kujunenud iihe voi mitme identifitseeritava stressi tekitava teguri

tagajérjel, mis on inimest mojutanud vdhemalt kuue kuu jooksul.

- Silmnéhtavalt on vihenenud energia ja vastupidavus.



- Siimptomid pdhjustavad kliinilises mottes suuri kannatusi, inimene ei suuda t6ol
saavutada endisi tulemusi, sotsiaalne suhtlus on ndrgenenud. Siimptomid vdivad
pohjustada ka muid kannatusi.

- Siimptomid ei ole otseselt seotud fiisioloogilise efekti ega somaatilise haiguse voi
kahjustusega.

Golombiewski ja Munzenrider (viidanud Kalliath jt., 2000) vididavad, et esmaseks
labipdlemist iseloomustavaks faktoriks on depersonalisatsioon, millele kaasneb
mittetdisvadrtuslikkuse tunne, ja I6puks areneb vilja emotsionaalne kurnatus.

Emotsionaalset kurnatust aetakse sageli segi psiiiihilise vésimusega. Fiisioloogid
tombavad selge piiri vidsimuse ja kurnatusseisundi vahele. Visimus on olukord, kus inimese
toovoime on vihenenud. Eristatakse fliisilist ja psiitihilist vdsimust. Psiiiihilise visimuse
simptomiteks on informatsiooni aeglustunud iilekanne, mdtlemise ja otsustamise
pidurdumine, tiidimus, pohjendamatu hirm, algatusvdimetus, drevus, emotsionaalne labiilsus.
Kurnatus on olukord, kus inimene on to6tanud kas tilalpool kestvustoovoimepiiri voi ei ole
saanud end taastada, kuna ta ei ole saanud puhkust digeaegselt voi puhkuse kestus ei ole peale
korduvat maksimaalset t66d olnud jouvarude taastamiseks piisav (Schmidt jt., 1997 :695-

696).

1.2. Labipolemise seos stressi ja depressiooniga

Labipolemist on vdga sageli seostatud stressi ja depressiooniga. Kuigi ldbipdlemine
sisaldab modlemale seisundile sarnaseid tunnusjooni, ei ole Randmanni (2002) arvates dige
labipdlemist samastada stressi voi depressiooniga.

Stressreaktsioon ja depressioon, olles kliinilise meditsiini valdkonda kuuluvad mdisted,
omavad kindlat stimptomatoloogiat ja kulgu. Stressreaktsiooni puhul eristatakse positiivset,
toole produktiivselt mdjuvat stressi (eustress), mis véidetavalt 1dbipolemise teket oluliselt ei
mojuta, ning negatiivset, todtegemist parssivat stressi (distress), mille tagajarjel voib vilja
kujuneda ldbipdlemine (Hallsten jt., 2005; Fogarty jt., 2000). Stresshiirete iiheks oluliseks
erinevuseks libipdlemissiindroomist on stressi siimptomite suhteliselt kiire areng. Ageda
stressreaktsiooni siimptomid arenevad kiiresti vélja juba iihe tunni méodudes siindmusest ning

vaibuvad umbes kahe pieva mdodudes. Akuutse stresshiire siimptomiteks on meeleolu



muutlikkus ja mitmekesisus: depressioon, drevus, viha ja lootusetus, kuid iikski neist
stimptomitest ei domineeri. Hdire vaibub reeglina kohe pérast stressori kadumist. Hiire
pohjustab raskusi sotsiaalses ja todalases tegevuses. Traumajirgne stresshiire algab akuutse
stressreaktsioonina, siimptomid vaibuvad umbes kolme kuu jooksul. Posttraumaatilise stressi
puhul elatakse traumaatilist siindmust korduvalt ldbi, samuti esinevad emotsionaalne
eraldatus, emotsionaalne tuimenemine, uinumis- ja magamisraskused, labiilsus,
keskendumisraskused (Lonnqvist jt., 2000; Figley, 1998).

Stressi pohjuseks on stressorid, kuhu kuulub koik, mis kutsub esile tugevaid fiitisilisi ja
psiitihilisi ~ pingutusi.  Stressorite  kauakestev v0i sagedane mdju  kutsub esile
adaptatsioonisiindroomi. Seoses adrenaliini paiskumisega verre, vdib teatud hetkel tekkida
ndiline t66vOime suurenemine, millele kaasub tervise kahjustuse oht (Schmidt jt., 1997).
Hallsten jt. (2005) ja Lonnqvist jt. (2000) kirjeldavad ldbipolemissiindroomi kui stressorite
akumulatsiooni. See tdhendab, et stressorid ei mojuta siindroomi teket individuaalselt, vaid
labipdlemine vallandub nende koosmdju kumuleerumisel. Stressorite akumulatsiooni voivad
soodustada nii igapdevase elu- kui ka tookorralduse muutused. Claxton jt. (1998) véidavad,
mida suurem on inimesel emotsionaalne tundlikkus ja vdiksem stressitaluvus, seda suurem on
risk 1dbi pdleda. Ténaseni vaieldakse, kas 1dbipdlemine on stressi tagajarg voi on iiks stressi
avaldumisvormidest.

Rush (2003) peab oluliseks ldabipdlemissiindroomi ja stressi eristamisel siimptomite
esmase tajumise iseloomu: stressi esmaseid siimptomeid kogetakse alati negatiivsetena,
labipdlemise esmased siimptomid ei pruugi alati tunduda negatiivsetena. Lonngvist jt. (2000)
lisavad, et ldbipOlemise siimptomid ei pruugi olla seotud mingi konkreetse traumeeriva
stindmusega. Anion (2002) mérgib, et ldbipdlemine on pikaajalise protsessi tulemus, millest
tervenemine voib votta sama kaua aega kui ldbipdlemissiindroomi vilja kujunemine.

Depressiooni puhul kannatab inimene alanenud meeleolu, huvi ja elurddmu kadumise
ning energia vihenemise all. Samuti esinevad siilitunne, troostitu ja pessimistlik suhtumine
tulevikku. Depressioon algab sageli eelndhtudega, nagu alanenud meeleolu, heameeletunde
kadu, vdsimus voi drevus (Lonnqvist jt., 2000), mistdttu on raske eristada depressiooni
algstaadiumeid ldbipdlemisest.

Miiller (2000) peab ldbipdlemissiindroomi ja depressiooni olulisemaks erinevuseks
inimeste subjektiivset enesetunnet: ldbipdlenud inimesed tunnevad sarnaselt depressiooni
diagnoosiga isikutega kiill né “sisemist tiihjust”, kuid erinevalt depressiooni pddevatest

isikutest ei pruugi ldbipdlenud isik olla kurvameelne. Pigem on ldbipdlemisele altid isikud



rahutud, tasakaalutud, liialdatud tundlikkusega. Mikkin (1999) lisab, et ldbipdlemisele
kalduvad inimesed vodivad olla introvertsed, liiga altid teistega samastumisele, vdivad omada
ebaadekvaatset enesehinnangut, emotsionaalset ebakiipsust, sOltuvust, autoritaarsust voi
madalat iseseisvus- ja reflektsioonivoimet. Eesti psiihhiaatrid peavad l&dbipolemist oluliseks
teguriks  depressiivsete  hdirete tekkes (Mehilane, 1999) ning depressiooni ja
labipdlemissiindroomi omavahelised seosed on tdnaseks leidnud tdestamist (Tselebis jt., 2001;

Miiller, 2000).

1.3. Libip6lemissiindroomi pohjused ja riskirithm

Labipdlemissiindroomile iseloomulike siimptomite tajumine suuremal voi vdhemal
médral on sageli subjektiivne ja soltub eelkdige inimese iseloomutiiiibist, pingetaluvusest ja
toimetulekuoskustest.

Randmann (2002) klassifitseerib l&bipdlemissiindroomi siimptomid viie dimensiooni
alusel, kusjuures igaliks neist avaldub nii individuaalsel, interpersonaalsel kui ka
organisatsioonilisel tasandil.

1. Kognitiivne dimensioon. Ldbipdlenud inimene kogeb abitust, lootusetust ja vdimetust.
Talle tundub, et tal pole kontrolli oma iimbruskonna iile, halvenevad tdhelepanuvdime ja
malu. Igapdevane t66 kaotab tdhenduse, jarjest enam védheneb t66ga rahulolu ja seotus
organisatsiooniga. Organisatsiooni ja iilemustesse suhtub ta kriitiliselt, ei tunne end piisavalt
tunnustatud olevat. Klienditood tegeval ldbipdlenud isikul kaob side kliendiga ja suhted
muutuvad formaalseteks. Klienti voib ta suhtuda vaenulikult ja kahtlustavalt.

2. Emotsionaalne dimensioon. Lébipdlenud inimese emotsionaalsed ressursid on kurnatud,
kuna liiga palju energiat on kulutatud liiga pika aja jooksul. Vdhenenud on frustratsiooni
taluvus, inimene on arrituv, tundlik, vaenulik ja kahtlustav.

3. Fiitisiline dimensioon. Pikaajaline emotsionaalne ja fiilisiline kurnatusseisund vdhendab
tunduvalt organismi immuunsiisteemi vastupanuvdimet, mistdttu pdeb labipdlenud inimene
tunduvalt sagedamini kiilmetushaigusi.

4. Kiitumuslik dimensioon. Selle dimensiooni siimptomid tulenevad eelkdige inimese
drevustaseme tOusust. Koige olulisemateks stimptomiteks loetakse t66lt puudumist,

halvenenud to6tulemusi ja sagedast tookoha vahetamist.
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5. Motivatsiooniline dimensioon. Lébipdlenud inimese sisemine motivatsioon on tunduvalt
alanenud, puudub huvi ja entusiasm, ideaalid on kadunud. T66taja kaotab huvi kliendi ja tema
probleemidega tegelemise vastu.

Labipdlemissiindroomi pdhjustena nidhakse eelkdige todga seotud faktoreid. Todstressi
ja labipdlemist uurinud teadlased viitavad psiitihilise vastupidavuse ja ldbipdlemissiindroomi
tugevatele seostele. Mida kdrgem on vastupanuvdime stressile, seda viiksem on vdimalus 14bi
poleda (Sortet jt., 1996).

Labipolemise pohjusi tunnetatakse sarnaselt siimptomite tajumisele eelkdige
subjektiivselt. Maslachi ja Leiteri (viidanud Vredenburgh jt., 1999) viitel pdhjustavad
labipdlemist eelkdige ebakdlad todtaja ja tema to6 vahel, milleks on:

- tooga lilekoormatus,

- kontrolli puudumine to0 iile,

- védrilise tasu puudumine voi tasustatavuse konflikt,

- Oigluse puudumine.

Lisaks eeltoodule nimetavad Levert jt. (2000) ldbipdlemise pohjusena ka voimalikku tekkivat
rollikonflikti. Bakk jt. (1999) réhutavad, et see, kuidas to6taja oma ametirolli kujundab, sdltub
nii tema haridusest kui ka tervest reast isiksuslikest omadustest ja eeldustest, nagu niiteks
isiklik elukogemus ja suhtumine abivajavasse klienti. Paljud, kes alustavad oma t66d ilma
eelneva kogemuseta, on alguses viga ebakindlad ja vajavad oma isiklike seisukohtadeni
joudmiseks aega. Kui selles olukorras ei ole algajal, kas enda voi ithiskonna siiii (nt puudub
kolleegide toetus) tottu voimalik oma ebakindlust vilja ndidata ja seda tuleb varjata, voib see
viia olukorrani, kus hakatakse méngima mingit rolli, nditeks ollakse alati r6dmsameelne ja
madistev vOi ndidatakse ennast kindla ja reipana, tundes ennast samal ajal vdga ebakindlalt.
Oluline on tunda iseennast ja kujundada ametiroll oma isikule vastavaks, et osata vahet teha
enda ja kliendi vajaduste vahel. Oskamatus oma ametirolli kujundada voib viia emotsionaalse
kurnatuse tekkeni ning 16puks l&dbipdlemissiindroomi véljakujunemiseni.

Kuigi mitmed ldbipdlemise uurijad nimetavad ldbipolemist iiheks toOstressi
stimptomiks, késitleb teine grupp uurijaid ldbipdlemist mitte todstressi siimptomina, vaid
iiliraske t0Ostressi tulemusena (Altun, 2002). On joutud iiksmeelsele jareldusele, et
tookeskkond, sotsiaalne vorgustik ja saadav supervisioon mojutavad oluliselt ldbipdlemise
teket ja arengut. Poulin jt. (1993) viitel on tddstress, olemasolevad ja kittesaadavad
toovahendid, rahulolu enese ja klientidega ning supervisioon olulised faktorid, mojutades

labipdlemist rohkem kui 50% ulatuses, madramaks selle korget voi madalat taset.
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Kokkuvdttes ollakse veendunud, et ldbipdlemine ei ole mitte ainult {iksikisiku
individuaalne probleem, vaid on seotud teda iimbritseva sotsiaalse keskkonnaga (Zipple jt.,
1999; Poulin jt., 1993; Kiilinarpuu, 1992). Positiivse enesetunde ja eneseteostuse tunde
tajumise sdilimisel on oluline roll sotsiaalsel vorgustikul ja toetusel. Sotsiaalne toetus,
olenemata sellest, kes seda annab, aitab kindlasti vihendada ldbipdlemise riski. Oluline on, et
toetus tuleks digeaegselt, et probleemid ja negatiivsed tunded ei kuhjuks, muutes inimese
enesetunde ja suhtumise kdigesse limbritsevasse tdiesti negatiivseks (Greenglass jt., 1995).
Maslach jt. (2001) rohutavad, et toetuse puudumine, samuti to6taja isiksuslike omaduste ja
tookeskkonna mittesobivus viivad paratamatult emotsionaalsete pingete tekkimisele, mis
omakorda ldpevad ldbipdlemissiindroomi siimptomite vélja kujunemisega.

Léabipdlemise suurima riskigrupi moodustavad need, kelle igapdevatodks on aidata
probleemidega inimesi ja kellelt oodatakse suurt piihendumist toole. Olulist rolli omab just
teiste inimestega igapdevane suhtlemine. Samuti loetakse riskigrupi hulka nende elualade
esindajad (Opetajad, juhtivtootajad), kelle to6ks on suhelda kohest abi mitteootavate isikutega,
kuid kelle vastutus oma t60st tulenevalt on teiste inimeste ees suur (Miiller, 2000; Oktay,
1992). Miiller (2000) viidab, et ldbipdlemissiindroomi riskigrupile on omane eelkdige
idealistlik suhtumine valitud t66sse, nad on alguses motiveeritud ja pithendunud oma todle.
Seega voivad ka teiste elualade esindajad 14bi pdleda sarnaselt abistavat t60d tegevatele

inimestele.

1.4. Labip6lemissiindroomi mudelid

Labipdlemissiindroomi olemuse ja pohjuste paremaks moistmiseks on ldbipdlemise uurijad
koostanud mudeleid, mis tinglikult vdib jagada kaheks:
1) faasidest ldhtuvad mudelid;

2) lébipodlemissiindroomi pohjustavatest muutujatest 1dhtuvad mudelid.

1.4.1. Liabipolemissiindroomi faasidest lihtuvad mudelid

Uurijate poolt koostatud ldbipdlemissiindroomi faasilised mudelid aitavad méératleda
labipdlemise astet. Koikide mudelite esimeseks faasiks on entusiasm/idealism, mida
iseloomustavad eelkdige korged tulevikulootused ja -ootused. Osa autoreid (Kiilinarpuu,
1992) kirjeldavad selle faasi 10puna realismi saabumist. Teised (Miiller, 2000) késitlevad

realismi saabumist eraldi faasina. Realismifaas vo0ib kesta aastaid. Juhul, kui to6taja on
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oppinud oma energiat Okonoomsemalt ja teadlikumalt kasutama ning omab reaalset
tegutsemisplaani, ei pruugi jirgmised lidbipdlemise faasid vélja areneda. Miiller (2000) on
toonitanud vajadust leida tasakaal idealismi ja pragmatismi vahel.

Kui realismi faasi joudnud inimesel toimuvad negatiivsed muutused kas elu- voi
tootingimustes, voib jiargneda stagnatsiooni/tlidimuse faas. Selles faasis tekivad esimesed
tervisehdired: unehdired, kdhu- ja peavalu, suureneb vastuvotlikkus haigustele. Markamatult
tekib negatiivne suhtumine kolleegidesse, kliendid koos oma probleemidega muutuvad
hidirivaks ja kaotavad oma isikupédra. Tiidimusefaasis olevatel isikutel on soov olla rohkem
iiksi, eemal sOpradest ja perekonnast. Nad reageerivad drritunult, rabelevad ning vésivad
kergesti (Miiller, 2000).

Jarjest enam suurenev tunne, et piistitatud eesmérke on vdimatu saavutada, tekitab
abituse tunde ja frustratsiooni. Olemasolevat energiat kasutatakse ainult hidavajaliku
tegemiseks, igapdevane todleminek ja kodutodde tegemine nduab viga suurt pingutust. Oma
probleemides siilidistatakse eelkdige teisi inimesi, sh ka kliente (Miiller, 2000; Kiiiinarpuu,
1992).

Viimase faasina kirjeldatakse apaatiafaasi, mil inimesed on tdmbunud tagasi oma
igapédevaelust ja neil esinevad depressiooniga sarnased siimptomid. Juhtumitddtajate puhul on
antud faasis tdheldatud kindlakskujunenud stampide jéargi todtamist ja kliendi kui asja
kohtlemist (Kiilinarpuu 1992). Lébipdlemissiindroomi viimases faasis ilmneb suur
suitsidaalsuse oht, selles faasis olevate isikute abistamiseks ei aita enam lihtsalt sotsiaalsest

toetusest, vaid vajalik on psiihhoteraapiline sekkumine (Miiller, 2000).

1.4.2. Liabipolemissiindroomi pohjustavatest muutujatest liihtuvad mudelid

Koik lébipdlemissiindroomi pohjustest ldhtuvate mudelite koostajad réhutavad tooga
seotud ootuste ja tegelike olude vastavuse tdhtsust (Jiirisoo, 2004; Kiilinarpuu, 1992;
Cherniss, 1980). Todtaja positiivse enesetunde tekkimises ja sdilitamises ning eneseteostuse
tajumise tdusus omavad olulist rolli olemasolev sotsiaalne vorgustik ja toetus.

Leiteri kommunikatsioonimudel (viidanud Kiitinarpuu, 1992) tdestab sotsiaalse toetuse
olulisust todga rahulolu siilitamisel ja ldbipdlemise drahoidmisel. Mida tugevam on toetav
sotsiaalne vOrgustik, seda madalamad on emotsionaalse kurnatuse ja depersonalisatsiooni
tasemed ning korgem eneseteostuse tajumine. Leiter kinnitab, et olulist rolli 14bipdlemise

tekkimises voi mittetekkimises omavad eelkdige isiklikud kontaktid. Té6tajal voib olla viga
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palju tookontakte, kuid isikliku toetava vorgustiku puudumine pohjustab korget
emotsionaalset kurnatust.

Cherniss (1980) rdhutab t66 ja isikuomaduste kokkusobivuse vajadust, vastasel juhul
voivad nii t66d iseloomustavad muutujad (organisatsiooni eesmérgid, juhtimine, to6koormus,
to0l pakutav supervisioon) kui ka isiklikud faktorid (teenistuslik orientatsioon, sotsiaalne
toetus, elu viljaspool t66d) olla tugevateks stressoriteks. Konflikti t60 orientatsiooni ja t60l
pakutava supervisiooni vahel tajub td6taja kui frustratsiooni. Chernissi arvates on
labipdlemine emotsionaalne eemaldumine kliendist ja isikliku vastutuse vdhenemine oma
tootulemuste eest. Selle tagajdrjel toimub t60st vodrandumine ja t60 eesmirkide
devalveerumine. Protsessi 10pptulemuseks on professionaalsuse ja idealismi dravahetamine.

Pines’ mudeli (viidanud Kiitinarpuu, 1992) keskmes on tddtaja motivatsioon, mida
mojutavad otseselt kolm faktorit: universaalne, isiksusest Idhtuv ja to0st 1dhtuv. Universaalse
faktori alla koondub koik see, mida inimene vajab, olenemata oma erialast ja sotsiaalsest
kuuluvusest (raha, sotsiaalne vorgustik ja toetus, voimalus tdusta ametiredelil jt). Isiksusest
lahtuva faktori alla kuuluvad kodu, inimese isiklikust minevikust parinevad spetsiifilised
faktid, inimese moju teistele jne. Toost ldhtuva faktoriga seondub ennekdike tehtava t6o
iseloom. Pines’ mudel tugineb hiipoteesile, et &dsja toole asunud inimene on korgelt
motiveeritud. Sellest ldhtuvalt mojutavad motivatsiooni ka kaks {iksteisest soltumatut t66
keskkonda iseloomustavat elementi: tasustatav ja stressirohke keskkond. Kui t66 on tddtaja
jaoks tasustatava keskkonnaga, eneseteostuse voimalus on suur ja eesméirgid saavutatavad,
tajub tootaja oma tdhtsust ja menu, motivatsioon edasi pingutada on olemas vOi isegi
suureneb. Kui korgelt motiveeritud inimene satub konfrontatsiooni stressirohke
tookeskkonnaga (konfrontatsiooni vOib pdhjustada viikseimgi ebadnnestumine), on
tulemuseks ldbipdlemine ja motivatsiooni langus, mis voib viia todtaja lahkumiseni. Pines’
mudeli kritiseerijad védidavad, et inimene pdhjustab ainuisikuliselt oma isikuomaduste tottu
enda labipdlemise.

Kiitinarpuu (1992) ldhtus oma mudeli koostamisel nn iildise silisteemi teooriast.
Kiilinarpuu viitel on normaalses olukorras t60 keskkonda mdojutavate faktorite ja
isikuomaduste omavaheline interaktsioon positiivne. Kui to6taja asub todle organisatsioonis,
mille poliitika on talle sobiv ja toetab tema uskumusi, on tddtaja enesetunne hea ning
eneseteostuse voime suur. Sellises situatsioonis on oht 1dbi pdleda minimaalne. Kiilinarpuu
peab oluliseks organisatsioonis eelkdige iildist valitsevat dhkkonda, mille tulemusena tekib

tootajal respekt kolleegide ja klientide suhtes ning sdilub positiivne tulevikundgemus.
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Sotsiaalne vorgustik hakkab mdjutama motivatsiooni juhul, kui todtaja isikuomadused ja t66
keskkonda mojutavad faktorid omavahel ei sobi. Sotsiaalse vorgustiku toetus omab siin olulist
mdju todtaja emotsioonidele. Mida viiksem on toetus, seda kdrgem on emotsionaalse
kurnatuse tase ja seda tugevamini tajub toGtaja emotsionaalset pinget. Inimese esimeseks
reaktsiooniks on todst eemale tdombumine, algab eemaldumine klientidest ja kolleegidest.
Depersonalisatsiooni alguses on tddtaja eneseteostuse tajumine veel kdrge, mistdttu sotsiaalse
toetuse suurenemine selles ldbipdlemise etapis voib ldbipdlemissiindroomi kriisi tekke
voimalusi oluliselt vdhendada. Kui toetus ei suurene, tajub inimene vOimetust olukorraga
toime tulla, eneseteostuse tajumine langeb ning tootaja ebasobralik kéditumine kolleegide ja
klientidega mdjutab tugevalt organisatsioonis valitsevat kliimat.

Jirisoo (2004) marshmallow-organisatsiooni mudel késitleb organisatsiooni, mida
iseloomustab hajusus, korged ndudmised, komplekssus, vihesed ressursid ja ebaturvalisus.
Marshmallow-organisatsioonis satub inimene olukorda, kus tal tuleb kdigi nende omadustega
voidelda ja need millegagi kompenseerida. Kui organisatsiooni tegelikkus ja isiku kavatsused
ei ole vastavuses, on ldbipolemine suhteliselt viltimatu. Sellises olukorras aitavad
labipdlemisele kaasa veel vdhesed individuaalsed toimetulekumehhanismid, isikuomadused
(sthiteadlikkus)  ja  marshmallow-organisatsiooniga  sarnane  marshmallow-kodu.
Sihiteadlikkust peab autor oluliseks Idbipdlemist mdjutavaks faktoriks olukorras, kus inimene

kipub endast viimast vélja pressima, vaatamata raskestihallatavale olukorrale.

1.5. Labip6lemissiindroomi uurimiseks

kasutatavad instrumendid

Esimesed ldbipdlemist puudutavad uurimused viidi ldbi kvalitatiivsel meetodil. Nii
Freudenberger (1974) kui ka Cherniss (1980) kasutasid ldbipdlemise hindamiseks
kvalitatiivseid intervjuusid. Cherniss intervjueeris respondente pooleteise aasta jooksul, 1974.
aasta oktoobrist kuni 1976. aasta maini. Ta leidis, et kuigi intervjuude abil on vdimalik
labipdlemise esinemist ja pohjuslikkust kdige objektiivsemalt hinnata, on kvalitatiivsel teel
labipdlemise hindamine liiga t60-, aja- ja ressursimahukas. Maslach jt. (2001) wvditel
kasutatakse viimastel aastatel ldbipdlemise uurimiseks intervjuusid ddrmiselt vihe, neid on

kasutatud vaid pohjuslikkuse uurimisel.
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Kvantitatiivsel teel on ldbipdlemise hindamiseks maailmas koige laialdasemalt
kasutatav instrument Maslachi Lébipdlemissiindroomi Kiisimustik (Maslach Burnout
Inventory, lihendina MBI). Maslach jt. (2001) pilidsid MBI abil hinnata
labipdlemissiindroomi esinemist erinevatel 1dbipdlemise riskiriihmadel. Hilisemad analiitisid
on nididanud, et antud kiisimustik on sobilik eelkdige abistavate elukutsete esindajatel
(meditsiinitddtajad, sotsiaaltodtajad, psiihholoogid) ldbipdlemise hindamiseks. MBI-d on
analiiiisinud paljude maade uurijad ja kohandanud seda vastavalt oma kultuuri ja rahvuslikule
eripirale. Mitmed l&bipdlemissiindroomi uurijad (Aluja jt., 2005; Hallberg jt., 2004;
Demerouti jt., 2003; Larentsova, 2003; Altun, 2002) on aga joudnud jareldusele, et algne MBI
kiisimustik on kasutatav muutmatul kujul, oluline on kiisimustikus sisalduvate véidete
hindamisskaala pikkus. Kittesaadavatest rahvuslikest versioonidest on kdige lithem skaala

nelja punktiline.

1.5.1. Maslach Burnout Inventory

MBI esimene, 1976. aastal koostatud versioon koosnes 47 vditest, mida peeti liiga
mahukaks (Maslach jt., 2001). Kahjuks ei olnud kiisimustiku esimene versioon kéesoleva t66
autorile kéttesaadav. Hiljem vdhendasid Maslach jt. (1997) mitmetele analiiiisidele toetudes
kiisimustiku védidete arvu 25-le. MBI teine versioon avaldati 1981. aastal. Selle abil hinnati
nelja  ldbipdlemissiindroomi  iseloomustavat  faktorit:  emotsionaalne  kurnatus,
depersonalisatsioon, eneseteostus ning osavotlikkus. Kolmas, praegu kasutusel olev versioon
ilmus 1986. aastal. Uus kiisimustik koosnes 22 véitest, hinnatavatest faktoritest oli vilja
jéetud osavdtlikkuse tajumise faktor. Kittesaadavatel andmetel kasutatakse 25-viitelist MBI
versiooni Saksamaal (Neubach jt., 2000; Biissing jt., 1992) ja Jaapanis (Higashiguchi jt.,
1998). Nii Ameerikas kui ka mujal maailmas kasutatakse enamasti aga MBI 22-viitelist
kiisimustikku, mille abil hinnatakse emotsionaalse kurnatuse, depersonalisatsiooni ja
eneseteostuse tajumise esinemise tugevust ja sagedust. Lidbipdlemise uurimise lihtsustamiseks
on Maslach jt. (2001) hiljem soovitanud hinnata liksnes kiisimustiku véidete sagedust, jéttes
vilja véidete tugevus. Kittesaadava kirjanduse pohjal voib kinnitada, et soovitust on jarginud
Taani (Kristensen jt., 2001), Norra (Richardsen jt., 2004) ja Hiina (Yuen jt., 2002) uurijad.

MBI kolmandast versioonist on Maslach koostanud kolm iiheaegselt sarnast ja erinevat
verisooni. Versioonide iihiseks jooneks on védidete hulk (22 viidet) ja sisu, mis hindavad

kolme lébipdlemist iseloomustavat faktorit - emotsionaalne kurnatus (itheksa viidet),
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depersonalisatsioon (viis védidet) ja eneseteostuse tajumine (kaheksa véidet). MBI-1 ja tema
versioonidel on alati liks ja kindel struktuur: kolmest faktorist kahte (emotsionaalne kurnatus
ja depersonalisatsioon) hinnatakse alati negatiivsete vdidetega, eneseteostuse tajumist alati
positiivsete vdidetega. Viidete esinemise sagedust hinnatakse 7-pallisel ja tugevust 8-pallisel
skaalal.

MBI eriversioonid on suunatud kindlatele ldbipdlemissiindroomi riskigruppidele.
Esimene, kindlale riskigrupile koostatud ja 1986. aastal avaldatud kiisimustik - Maslach
Burnout Inventory Human Survey, lihendina MBI-HSS on mdeldud hindamaks l&bipdlemist
ainult abistava elukutsete esindajatel (meditsiinitootajad, sotsiaaltodtajad, psiihholoogid).
Kiisimustik ei erine mingis osas originaalist, kus on retsipientideks kliendid vdi patsiendid.
Analiitisis hinnatakse ldbipdlemise faktoreid vordselt.

Teine versioon - Maslach Burnout Inventory Educator Survey, lithendina MBI-ES on
moeldud hindamaks ainult dpetajate ldbipdlemist ja retsipiendiks on dpilane/iilidpilane. Antud
kiisimustikus peetakse ldbipdlemise koige olulisemaks niitajaks emotsionaalset kurnatust.
Maslach jt. (1997) véitel on MBI-ES kasutatav koolis juba vdimalike tekkivate probleemide
avastamiseks. Kataloonlased (Aluja jt., 2005) koostasid MBI-ES baasil oma versiooni MBI-
CSS (Maslach Burnout Inventory — College Student Survey), mis oma sisult on tegelikult
MBI-ES, kuid sihtgrupiks olid kolledzis to6tavad dppejoud.

Kolmandaks MBI versiooniks on Maslach Burnout Inventroy General Survey,
liihendina MBI-GS. MBI-GS abil hinnatakse ldbipdlemist sdltumata t66 olemusest. MBI-GS
defineerib ldbipdlemist kui toost tingitud kriisi, olenemata sellest, kas t66 on seotud
klienditodga vOi mitte. Antud versiooni puhul hinnatakse depersonalisatsiooni asemel
kiilinilisuse esinemist, eneseteostuse tajumise asemel professionaalset tShusust (professional
efficacy). Kui depersonalisatsioon on seotud suhtumisega teistesse inimestesse/klientidesse,
siis kiinismi all moistavad Maslach jt. (1997) iikskdiksust voi distantsilt suhtumist oma todsse.
Vastavat faktorit iseloomustavad vaited viitavad tehtavale t66le endale, mitte t66] esinevatele
interpersonaalsetele suhetele. Demerouti jt. (2003) vdidavad, et professionaalse tohususe
faktor on kiillaltki sarnane eneseteostuse tajumise faktoriga, kuid omab laiemat fookust — ta
haarab kutsealase teostuse nii sotsiaalset kui ka mittesotsiaalset aspekti (eneseteostuse
tajumise puhul hinnatakse eelkodige sotsiaalset aspekti). Barnetti jt. (1999) hinnangul on MBI-
GS versioon eelkdige sellise labipdlemise hindamiseks, kus pohjused on seotud t60
olemusega ning versioon on mdeldud kasutamiseks neil erialadel, kus ei ole vajadust koheselt

lahendada teiste inimeste probleeme.
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MBIst on koostatud veel erinevaid versioone, nditeks modified version of the Maslach
Burnout Inventory, lihendina MMBI (Boudreau, 2003), Oldenburg Burnout Inventory,
liihendina OLBI (Demerouti jt, 2003). Antud versioonid on tegelikkuses tdlked MBI

versioonidest, nditeks on OLBI saksakeelne versioon MBI-GS-ist.

1.5.2. Rahvuslikud MBI versioonid
MBI-d on tolgitud védga paljudesse keeltesse. Enamus rahvuslikke versioone on
otsetdlked inglisekeelsest MBI-st. Suurim erinevus originaalist on kiisimustiku viidete
hindamisskaalade pikkus. Kokkuvdttev tabel ldbipdlemissiindroomi hindavatest rahvuslikest

kiisimustikest on toodud tabelis 1.

Tabel 1. MBI rahvuslike versioonide vordlus

Vordluskriteerium
Riigi nimetus Viidete Hinnatavad kriteeriumid ja neile vastav| Hindamisskaala
véidete hulk pikkus
koguhulk
EK DP ET 0S sagedus | tugevus

USA 22 9 5 8 - 7 8
Eesti 22 9 5 8 - 5 5
Kataloonia 22 9 5 8 - 7 7
[taalia 22 9 5 8 - 6 7
Kreeka 22 9 5 8 - 6 7
Venemaa 22 9 5 8 - 7 7
Rootsi 22 9 5 8 - 5 5
Tiirgi 22 9 5 8 - 5 5
Hiina 22 9 5 8 - 7 -
Holland 20 9 4 7 - 7 -
[Norra 20 8 5 7 - 7 -
Saksamaa 25 9 5 8 3 6 6
Jaapan 25 9 5 8 3 4 7

EK — emotsionaalne kurnatus; DP — depersonalisatsioon, ET — eneseteostus, OS - osavatlikkus

Firth jt. (1985) viitel kasutavad koik inglisekeelsed maad MBI-d muutmatul kujul,
kiisimustiku viidete esinemise sagedust hinnatakse 7-pallisel, tugevust 8-pallisel skaalal.

Eesti (Kiilinarpuu, 1992), Itaalia (Sirigatti jt., 1992), Kataloonia (Aluja jt., 2005;
Ferrando jt., 1996), Venemaa (Larentsova, 2003), Kreeka (Demerouti jt., 2003; Tselebis jt.,
2001), Rootsi (Hallberg jt, 2004) ja Tiirgi (Altun, 2002) ldbipdlemissiindroomi uurijad

kasutavad otsetdlget MBI kolmandast versioonist. Arvatavasti on ldhtuvalt kultuuri ja keele
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eripdrast erinevad kiisimustike véidete sagedusi ja tugevusi hindavate skaalade pikkused.
Lithima pikkusega skaalad on eesti-, rootsi- ja tiirgikeelsel versioonil, kus nii sagedust kui ka
tugevust hinnatakse 5-pallise skaala abil.

Hiina versioon (Yuen jt.,, 2002) on samuti otsetdlge MBI kolmandast versioonist,
koosnedes 22 wviitest. Erinevalt teistest ldbipdlemissiindroomi uurijatest hindavad Hiina
uurijad liksnes kiisimustiku védidete esinemise sagedust.

Kaittesaadavate uurimuste pohjal hindavad ainult 1dbipdlemist iseloomustavate faktorite
sagedust ka Hollandi (Gorter jt., 1999; Horn jt., 1998) ja Norra (Richardsen jt., 2004) uurijad.
Nii Hollandi kui ka Norra versioon koosnes algselt sarnaselt originaaliga 22 viitest. Algselt
hindasid Hollandi uurijad (Horn jt., 1998) viidete esinemise sagedusega paralleelselt
tildisemat aega (mitte iial, harva jne) ja tdpsustatud aega (kord aastas, kord kuus jne). Aasta
hiljem avaldatud uurimuses (Gorter jt., 1999) vihendati vdidete arvu 20-le, vélja jéeti iiks
depersonalisatsiooni ja iiks eneseteostuse tajumist hindav vdide ning hakati hindama {iksnes
vididete esinemise sagedust. Norra uurijad (Richardsen jt., 2004) tolkisid MBI-HSS versiooni.
Sarnaselt hollandlastega vdhendasid ka Norra uurijad ankeedi vididete arvu 20-le, jéttes vélja
ihe emotsionaalset kurnatust ja iihe eneseteostuse tajumist hindava viite.

Nii Saksamaa (Neubach jt., 2000; Biissing jt., 1992) kui ka Jaapani (Higashiguchi jt.,
1998) ldbipdlemise analiilisijad on veendunud, et 1dbipdlemise pdhjuslikkuse hindamiseks on
vajalik paralleelselt anketeerimisega teha intervjuusid, mistdttu on vajalik kiisimustikus
sdilitada ka osavotlikkuse faktorit hindavad viited. Mdlema riigi uurijad on tdlkinud ja
kohandanud MBI 1981. aasta versiooni, mis koosneb 25 viitest, kus lisaks klassikalistele
labipdlemissiindroomi faktoritele hinnatakse kolme viite abil ka osavotlikkuse tajumise
sagedust ja tugevust. Hindamise sagedusskaala pikkus on jaapanlaste versioonis 4-palline ja
tugevusskaala 6-palline, sakslased hindavad molemat 6-pallisel skaalal.

Taanlaste versiooni (Copenhagen Burnout Inventory, liihendina CBI) koostasid 1999.
aastal Borritz ja Kristensen (Kristensen jt., 2001). Nad tuginesid uurimistulemustele, mis
vaitsid, et MBI ei ole universaalne uurimisinstrument. Ta on kiill kasutatav abistavat elukutset
pidavatel inimestel ldbipdlemise uurimiseks, kuid ei sobi véljaspool antud gruppi kuuluvatel
inimestel 1dbipdlemissiindroomi hindamiseks.

CBI voimaldab hinnata l&bipdlemist kolmel erineval tasandil:
1. Isiklik ldbipdlemine (personal burnout), mida defineeritakse kui pikaajalist fiilisilise ja

psiihholoogilise kurnatuse seisundit.
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2. Toost tingitud ldbipdlemine (work burnout) - pikaajaline fiilisilise ja psiihholoogilise
kurnatuse seisund, mida tajutakse seoses tehtava tooga.

3. Klientidest/patsientidest tingitud ldbipdlemine (patient/client burnout) - pikaajaline
fiitisilise  ja  psiihholoogilise  kurnatuse  seisund, mida tajutakse  seoses
klientidega/patsientidega tehtava to6ga.

Oluline on, et tdost tingitud ldbipdlemise hindamisel ei oma tdhendust milline on tehtav t60,

kas ta on seotud teiste inimeste abistamise ja/vdi teenindamisega vOi mitte. CBI koosneb

erinevalt MBI-st mitte viidetest, vaid kiisimustest. Kiisimusi on kokku 19, isiklikku ja
klientidest tingitud Il&bipdlemist hinnatakse kumbagi 6 kiisimusega, todst tingitud
labipdlemise hindamiseks on 7 kiisimust. Kiisimused on formuleeritud nii, et kiisimustes
esitatud véidete sagedust hindavad isikliku ja td6ga seotud ldbipdlemist hindavad kiisimused,
tugevust klientidest tingitud ldbipdlemist hindavad kiisimused. Kiisimustes esitatud véiteid

hinnatakse 5-pallisel skaalal, millel 1 = “alati” ja 5 = “mitte kunagi”
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1.6. Probleemi seade

Suur osa ldbipdlemissiindroomi uurijatest (Aluja jt., 2005; Yuen jt., 2002; Barnett jt.,
1999; Gorter jt., 1999; Higashiguchi jt., 1998; Ferrando jt., 1996; Biissing jt., 1992;
Kiitinarpuu, 1992; Firth jt., 1985) on iiksmeelel, et parim lébipdlemise hindamise meetod on
kvantitatiivne, mis vdimaldab hinnata ldbipdlemissiindroomi laiemalt ja fokuseerida
tdhelepanu ldbipdlemist iseloomustavatele kolmele nditajale. Lienert (1961) kinnitab
kiisimustike kasutamise sobivust nii olukorras, kus on vajalik hinnata mingit aspekti iihel voi
teisel grupil ja neid omavahel vorrelda kui ka pikaajalise kuluga diagnooside/stindroomide
hindamisel. Samas on mitmed uurijad (Higashiguchi jt., 1998; Biissing jt., 1992; Chreniss,
1980) veendunud, et ldbipdlemissiindroomi pohjuslikkuse uurimiseks on vajalik ldbi viia
intervjuud. Higashiguchi jt. (1998) ja  Biissing jt. (1992) peavad seetottu vajalikuks
labipdlemissiindroomi kiisimustikus osavdtlikkuse faktori kui 1dbipdlemissiindroomi arengu
indikaatori sdilitamise.

Eestis on iha enam hakatud podrama tdhelepanu t66voimelise elanikkonna
labipdlemisele, sellega kaasnevatele stimptomitele ja ldbipdlemissiindroomi ennetamisele.
Liabipdlemissiindroomi késitletakse koos toostressi, vahel ka koos depressiooniga (Anion,
2002; Mossin, 1998). Samas puuduvad Eestis pohjalikumad ja pikemaaegsed ldbipdlemist ja
selle pohjuslikkust analiitisivad uuringud. Labipolemise kasitlemisel toetutakse eelkodige
Ameerika teadlaste kogemustele ja uurimustele. Maslach jt. (2001) toonitavad aga
kultuuriliste ja demograafiliste nditajate olulisust ldbipdlemise tekkes, samuti mdjutab nende
arvates ldbipolemist riigis valitsev toopoliitika.

Eestis avaldati esimene ldbipdlemist analiilisiv uurimistod 1992. aastal. Kiilinarpuu
(1992) uuris ldbipdlemise esinemist arstidel, dpetajatel ja juhtivtootajatel. Antud uurimuses
konstrueeris Kiilinarpuu ka omapoolse ldbipdlemissiindroomi mudeli. Uurimus viidi 14bi
Maslach Burnout Inventory abil, mille Kiilinarpuu tolkis eesti keelde ja mille liihendiks on
MBI-E. Kittesaadavate andmete pohjal voib viita, et hiljem on ldbipdlemist uuritud ainult
iilikooli bakalaureuse- ja magistritdddena: Mossin (1998), Maiste (2001), Pdld (2001) Tartu
Ulikoolis bakalaureusetddna ja Anion (2002) magistritdona Tallinna Pedagoogikaiilikoolis.
Labipdlemist on nimetatud t60des wuuritud meditsiiniddedel, sotsiaalhooldajatel,
kriminaalhooldajatel ja politseiametnikel.

Nii Mossin (1998), Anion (2002) kui ka kéesoleva t0d autor on oma uurimuste

labiviimisel kasutanud MBI-E kiisimustikku, kuid kiisimustikule vastamise analiiiisi teostas
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ainult antud t66 autor. Analiiiisi tulemusena jouti jareldusele, et MBI-E on iildjoontes sobiv
inimestega t00d tegevatel tOOtajatel esineva ldbipdlemissiindroomi uurimiseks, kuid
uurimuses osalenud isikutel (sotsiaalhooldajad) oli raskusi mdningatest vdidetest arusaamise
ja hindamisega. Teadaolevalt puudub Eestis hetkel igapdevases praktilises t60s kasutatav
labipdlemise hindamise instrument. Sel pdhjusel pidas autor vajalikuks uurida mujal
maailmas kasutatavaid ldbipdlemissiindroomi uurimise instrumente ja analiiiisida nende
sobivust Eestis abistavat elukutset omavatel vai klienditdod tegevatel inimestel, keda loetakse
kirjanduse andmetel olevat suurima I&bipdlemise riskiga.

Kéesoleva uurimuse eesmérgiks on analiiisida kahe, maailmas kasutusel oleva
labipdlemissiindroomi hindamiseks koostatud instrumendi, sakslaste poolt modifitseeritud
MBI kiisimustiku MBI-D ja taanlaste poolt koostatud CBI kiisimustiku kasutatavust
labipdlemissiindroomi raskusastme hindamiseks Eestis klienditdod tegevate —elukutsete

esindajatel.
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2. UURIMUSE METOODIKA

2.1. Uurimuse meetod

2.1.1. Instrument

Kéesoleva empiirilise uurimuse aluseks on kaks maailmas kasutusel olevat
labipdlemissiindroomi hindamiseks koostatud instrumenti, 25-viiteline saksa MBI versioon
MBI-D (Biissing jt., 1992) ja taanlaste poolt koostatud labipdlemissiindroomi hindav
kiisimustik CBI (Kristensen jt., 2001).

Instrumentide valiku pdhjendused voib votta kokku jargmiselt:

Kodigis kéttesaadavates Eestis ldbipolemist hindavates uurimustes on kasutatud
Kiitinarpuu poolt 1992. aastal MBI eestistatud varianti MBI-E. MBI-E abil saab uurida
labipdlemissiindroomile omaste nditajate iildist esinemist, kuid ta ei néita erinevate faktorite
osa labipdlemise tekkes, mis praktilises t60s on oluline. Kuigi 14bi viidud reliaablusuuringud
kinnitavad MBI-E sobivust abistavate elukutsete esindajatel 1dbipdlemise hindamiseks, voivad
jddda moned ankeedis esitatud viited repsondentidele arusaamatuteks ja seetdttu hindamata.
2001. aastal kdesoleva uurimuse autori poolt tehtud MBI-E viidete analiitisil selgus, et ligi
10%-1 vastanutest oli raskusi kiisimustiku véidete hindamisega. Koige suuremaid raskusi
valmistas véidete esinemise tugevuse hindamine.

Labipdlemissiindroomi  raskusastme  hindamiseks  to6tas ~ Maslach ~ MBI
originaalversiooni abil vilja skaala, mis hindas madalat, mdddukat ja korget ldbipolemise
taset. Kiitinarpuu MBI-E jaoks eraldi skaalat vilja ei tootanud, vaid hindas ldbipolemise
esinemist Maslachi poolt varem vilja tootatud meetodi abil. Tadnaseks on mitmed
labipdlemise uurijad (Winwood jt., 2004; Boudreau, 2003; Larentsova, 2003; Kalliath jt.,
2000) seisukohal, et ainult klassikalisel meetodil ldbipdlemist hinnata ei ole vdimalik.
Kédesoleva t60 autor joudis 2001. aastal uuritavaid erinevatesse ldbipdlemissiindroomi
faasidesse jagades tulemusele, et enam kui pooltel (59%) uuritud isikutest ei olnud
labipdlemissiindroom traditsioonilisel kujul védlja kujunenud, nad kuulusid iiksikute
labipdlemise faaside vaheetappidesse. Igapdevases praktilises t60s on sellisel moel keeruline

labipdlemise raskust hinnata.
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Saksa (Biissing jt., 1992) ja Jaapani (Higashiguchi jt., 1998) uurijad leidsid, et
osavotlikkuse faktor on oluline indikaator labipdlemise hindamisel, mistdttu on nad sdilitanud
labipdlemist hindavas kiisimustikus osavotlikkust hindavad kolm viidet. Maslach jt. (2001)
viidavad, et mitmed l&bipdlemissiindroomi uurijad on osavotlikkuse faktori eemaldanud
kiisimustikust eelkdige pohjusel, et ta ei laadu faktoranaliiiisil eraldi faktorisse, vaid on seotud
pigem eneseteostuse tajumise alaskaalaga.

Taanlaste poolt koostatud Copenhagen Burnout Inventory (CBI) on ténaseks
tunnustatud kui praktilises igapdevatods kasutatav ldbipolemise hindamise instrument
(Winwood jt., 2004; van der Schoot jt., 2003), mis vdimaldab hinnata lisaks iiksikisiku
labipdlemise raskusastmele, kas 1dbipdlemise pdhjused vdivad olla pdhjustatud isikust endast
vOi on probleemid seotud tookohaga. Antud l&henemine toetab seisukohta, et 14bipdlemist ei
tingi mitte ainult todga seotud faktorid, vaid ta on seotud tugevalt ka muude asjaoludega, nagu
nditeks inimese tavaelu, tema haavatavus jne (Jiirisoo, 2004).

Labipdlemise uurimisel kasutati instrumenti (Lisa 1), mis koosnes kolmest
kiisimustikust:

CBI. Kiisimustiku originaalversioon koosneb kolmest, iiksteisest eraldiseisvast kiisimustikust.
Kéesoleva t00 autori poolt tolgitud eestikeelses versioonis koondati kiisimustikud iihtsesse, 19
kiisimusega kiisimustikku. Kiisimuste hulk, pohimote (12 sagedust ja 7 tugevust hindavat
kiisimust) ja sisu jdeti samaks. Respondendil oli voimalik valida vastus 5-pallisel skaalal.
Sagedust hindavate kiisimuste puhul oli vdimalik vastus valida skaalal, mille madalaim punkt
oli “iga pdev” ja korgeim “mitte kunagi”. Tugevust hindavate kiisimuste puhul oli skaala
madalaim punkt “viga tugevalt” ja kdrgeim “pole kunagi tundnud”.

MBI-D. Kiisimustik tolgiti kdesoleva t60 autori poolt eesti keelde, muutmata véidete sisu ja
jérjestust. Erinevus MBI-D originaalist seisneb hindamisskaala pikkuses. Originaali puhul
hinnatakse véidete esinemise sagedust ja tugevust 6-pallisel skaalal. Kéesolevas uurimuses oli
respondendil voimalik valida, kas vastata “pole kunagi tundnud” voi valida 4-pallisel skaalal
sobivaim sageduse ja tugevuse nditaja. Sageduse puhul oli madalaim punkt “paar korda
aastas”, korgeim “iga pédev”, tugevuse puhul oli madalaim punkt “ndrgalt”, kdrgeim “viga
tugevalt”. Antud skaala vdimaldab vélistada varem ilmnenud (Maiste, 2001) vastuolu
véidetele vastamisel, kus respondent, hinnates véite tajumist tugevale, viitis, et ta sama viidet
el tunne mitte kunagi.

Lisakiisimustik. Vottes aluseks varasemaid ldbipdlemise pohjusi puudutavate uurimuste

tulemusi (van der Schoot jt., 2003; Mikkin, 1999, Vredenburgh jt., 1999; Greenglass jt., 1995;
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Poulin jt., 1993; Oktay, 1992) ja ldbipdlemissiindroomi mudeleid (Jiirisoo, 2004; Maslach jt.,
2001; Kiitinarpuu, 1992; Cherniss, 1980) koostas t60 autor respondentidele 15-st kiisimusest
koosneva kiisimustiku, mille abil saadi iilevaade respondente iseloomustavatest iildniitajatest.

Kiisimustike puhul muudeti soltuvalt respondentide toGtamisvaldkonnast ankeetides

99 eX

osundatud sihtgruppi kas “patsient”, “Opilane” voi “klient”.

2.2. Valim

Valimi moodustamisel l&dhtuti ndudest, et uuritava pohitdo ajast vahemalt 75% kuulub
teiste inimeste probleemide kuulamisele ja lahendamisele. Uuritavate sihtgruppide valikul
voeti aluseks suurima lébipdlemise riskiga erialad: meditsiin, sotsiaaltodtajad, opetajad. Kuna
vididetavalt voimaldab CBI hinnata l&dbipdlemist olenemata todkohast, liilitati valimisse ka
klienditeenindajad.

PShiuuringu valimi moodustamisel ldhtuti soovitusest koostada eelnevalt kontrollgrupp,
mille optimaalseks suuruseks on 25-30 inimest (Jadov, 2003; Tiit, 1982). Kontrollgrupi
koostamisel arvestati, et valimisse planeeritud elualade esindajad oleksid esindatud samadel
tingimustel ka kontrollgrupis. Kontrollgruppi kuulus 30 isikut, kes oma erialadelt jagunesid
jérgmiselt:

1) meditsiinitdotajad 8 isikut, neist 4 arsti ja 4 meditsiinidde;
2) sotsiaaltootajaid 8 isikut;

3) Opetajaid 7 isikut;

4) klienditeenindajaid 7 isikut.

Kontrollgrupi moodustamise eesmirgiks oli pdhiuuringu valimi mahu maéiramine.
Selleks arvutati kontrollgrupilt saadud vastuste iilemine ja alumine kvartiil ja kvartiilide vahe,
ildnéitajate puhul standardiseeritud asiimmeetriakordaja. Jdmedate vigade leidmiseks
kontrolliti miinimum- ja maksimumskoore. Jéirjestustunnuste hajuvuse karakteristikuna on
lubatud kasutada nii kvartiilide vahet kui ka variatsiooniulatust. Kuna Tiit jt. (1992) véidavad,
et variatsiooniulatus soltub valimi mahust, mistOttu ei saa sama tunnuse erimahulisi valimeid
variatsiooniulatuse jargi vorrelda, kasutati hajuvuse kirjeldamiseks kvartiilide vahet, mis on

esitatud Lisas 2 tabelis 1.
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Uldnéitajate puhul, millel oli tunnuseid enam kui kaks, arvutati vilja standardiseeritud
astimmeetriakordaja. Tiit jt. (1992) viitel ei ole kahe vdimaliku vastusega kiisimuste puhul
(nditeks sugu) korrektne kasutada standardiseeritud astimmeetriakordajat. Lisa 2 tabelis 2
toodud kontrollgrupi standardiseeritud asiimmeetriakordajad néitavad, et kontrollgrupi puhul
saadud standardiseeritud asiimeetriakordajad on kriitilisest véértusest 2 tunduvalt suuremad,
mistdttu tunnuste jaotus on oluliselt ebasiimmeetriline. Ebasiimmeetria vdhendamiseks
suurendati valimis osalevate gruppide suurusi vordselt, jdlgides, et iikski indiviidiriihm ei
jadks liiga vihearvukaks. Koiki kontrollgrupi rithmi suurendati 100 indiviidini, mida loetakse
moistlikuks piiriks (Tiit, 1982; Lienert, 1961) ja valimi suuruseks saadi 400 isikut. Seejarel
médrati sarnaselt kontrollgrupiga ldbipdlemissiindroomi instrumentide véidete alumised ja
tlemised  kvartiilid ja  kvartiilidevahed  ning  ildnditajate  standardiseeritud
asiimmeetriakordajad, mis on toodud Lisas 2 tabelites 3 ja 4. Saadud tulemuste pohjal voib
viita, et oluline ebasiimmeetria oli vihenenud.

PShiuuringu valim jagunes erialati jargmiselt: meditsiinitéotajad 100, sotsiaaltodtajad
100, dpetajad 100, klienditeenindajad 100 kiisimustikku. Tagasi saadi 326 kiisimustikku
(80%), kusjuures meditsiini valdkonnast lisandus planeeritud 100 kiisimustikule 12
lisakiisimustikku. Erialati jagunes valim jargmiselt:

1) meditsiinitéotajad — 112, neist 11 arsti ja 101 meditsiinidde;
2) sotsiaaltootajad — 97;

3) Opetajad — 77,

4) klienditeenindajad — 40.

Valimi Kirjeldus
Respondentide jagunemine erialade jirgi sdltuvalt soos on toodud tabelis 2. Valimist

(N=326) moodustavad naised 87% (284 isikut) ja mehed 13% (42 isikut).

Tabel 2. Respondentide jagunemine ldhtuvalt soost (N, %)

Amet Mehed N=42 | Naised N=284 Kokku N =326
N % N % N %
meditsiinitootajad 2 1 110 34 112 35
sotsiaaltootajad 0 0 97 30 97 30
Opetajad 20 6 57 17 77 23
klienditeenindajad 20 6 20 6 40 12
kokku 42 13 284 87 326 100
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Respondentide jagunemine vanuse jérgi on toodud tabelis 3. Suurima grupi moodustasid
valimist 31-40-aastased, keda oli 98 isikut ehk 30% valimist, ja 41 kuni 50-aastased, keda oli
88 isikut ehk 27% valimist.

Tabel 3. Respondentide jagunemine erialati ldhtuvalt vanusest (%)

vanus meditsiini- sotsiaal- dpetajad kliendi- kokku
(aastad) tootajad tootajad N=77 teenindajad uuritavatest
N=112 N=97 N=40 N=326
>30 14 4 3 2 6
31-40 39 21 25 35 30
41 -50 20 38 19 35 27
51-60 13 23 30 23 22
61 — 65 10 13 22 5 13
65< 4 1 1 0 2
Kokku 100 100 100 100 100

Vastanutest 60% oli abielus v0i vabaabielus, 22% vallalised, 14% lahutatud ja 4%
lesed.

Vastanutel paluti mérkida leibkonna suurus ja juhul kui leibkonna suurus on iile {ihe
isiku, mérkida, kas vastanu on ainus leibkonna iilalpidaja. 23% kdigist vastanutest mérkisid
oma leibkonna suuruseks tihe isiku, 25% markis kaks isikut, 21% maérkis kolm ja 22% neli
1sikut. 9% vastanutest markisid leibkonna suuruseks enam kui neli isikut, s.h tiks vastanutest
(sotsiaaltddtaja) mirkis leibkonna suuruseks 8 isikut. Uksinda peab leibkonda iilal 38%
vastanutest.

Respondentide jagunemine haridusest 1dhtuvalt on toodud tabelis 4. Ligi pooled (42%
ehk 137 isikut) vastanutest omasid kesk-eri haridust. 10 isikul (3%) vastanutest oli

magistrikraad ja 2 isikul (1%) doktorikraad. PShiharidust omas uuritavatest kolm isikut,

kellest kaks olid meditsiinitdotajad, liks klienditeenindaja.

Tabel 4. Respondentide jagunemine erialati 1ahtuvalt haridusest (%)

meditsiini- sotsiaal- N d kliendi- kokku
haridus tootajad tootajad 0[11?;2;];1 teenindajad | uuritavatest
N=112 N=97 N=40 N=326
poOhiharidus 2 0 0 2 1
keskharidus 16 9 17 39 23
kesk-eri 56 34 34 35 42
rakenduslik 13 29 13 19 13
kdrgem
kdrgem 8 23 35 0 17
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magistrikraad 2 5 1 5 3

doktorikraad 3 0 0 0 1

Kokku 100 100 100 100 100

Respondentidel paluti vastata kiisimusele, kas nende omandatud haridus ja praegune
tookoht on vastavuses. 78% vastanutest to0tas dpitud erialal.

9% respondentidest oli tootanud praegusel tookohal kuni iiks aasta, 12% kuni kaks
aastat, 24% 3-5 aastat, 15% 6-10 aastat. Ule 10 aasta oli praegusel tédkohal tddtamise staaz
oli 40% vastanutest.

Valimist 79% tootas 1,0 koormusega, 1,5 koormusega tootab 12%. Poole koormusega
tootas 6% uuritavatest, 0,25 koormusega 2% ja iile 1,5 koormusega 1% anketeeritud isikutest.

Kaheksatunnine t66pdev on 53% vastanutest. 21% vastanutest mérkis té0ajaks “jooksev
tooaeg”, selgitades juurde, et lisaks pohitodajale tehakse iiletunde voi tootatakse vastavalt
vajadusele ka puhkepdevadel. Ulejisinud 26% valimist todtas kas 12- vdi 24-tunnistes
vahetustes. Antud gruppi kuulusid iiksnes meditsiinitddtajad, kellest rohkem kui pooled
(61%) viitsid, et valve pikkus soltub toograafikust.

Kuna iildtunnustatud on seisukoht, et 1dbipdlemise minimaliseerimisel omab olulist rolli
oigeaegne puhkus, esitati kiisimus uuritava tegeliku puhkuse pikkuse kohta ja kas to0pdeval
on vdimalik pidada kohvi- ja 1dunapausi. Kdigist vastanutest viitis 64%, et nad peavad to6l
iga péev kohvi- ja 1dunapausi, 27%-1 uuritavatest (meditsiinivaldkonna esindajad) on vdimalik
16unapausi pidada vahetevahel. 9%-1 vastanutest ei ole vdoimalik pidada t66 ajal puhkepausi.
Viimasesse gruppi kuuluvad meditsiinitodtajad, neist 85% olid arstid.

Igal aastal votab puhkust 93% vastanutest ehk 303 isikut. Tegeliku puhkuse pikkuse

jagunemine erialati on toodud tabelis 5.

Tabel 5. Iga-aastase tegeliku puhkuse pikkus erialati (%)

N meditsiini- sotsiaal- - . kliendi- kokku

Puhkepéevade ey s Opetajad . .
ary tootajad tootajad N=63 teenindajad uuritavatest
N=108 N=97 N=35 N=303

7 — 14 péeva 23 7 0 26 17
15 — 28 pdeva 42 40 3 50 37
29 — 36 pdeva 30 32 17 9 25
iile 37 pdeva 5 21 80 15 21
Kokku 100 100 100 100 100

86%-1 vastanutest on olnud voimalik kdia koolitustel ja tdienduskursustel vihemalt {iks

kord aastas. Neist 60% on kéinud koolitustel voi tdiendustel kaks voi rohkem korda aasta
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jooksul. Koolitustel ja tdiendustel kdinutest 92% véidab, et neist saadav informatsioon on

olnud kasulik igapdevase t00 kéigus ettetulevate probleemide paremaks lahendamiseks.

2.3. Andmete kogumise protseduur

Kontrollgrupi kiisitlemine toimus 2005. aasta mirtsikuu, pdhigrupi kiisitlemine 2005.
aprillikuu jooksul. Kiisitluse koordineerijaks oli kdesoleva t66 autor, kes sai erinevate asutuste
juhtidelt ndusoleku tddtajate kiisitlemiseks. Uhe kuu jooksul kiisitleti Tartu, Tallinna, Valga ja
Jogeva erinevate asutuste tootajaid, kellele selgitati uurimuse eesmarki ja kiisimustike tditmise
pohimotteid. Kiisimustikud olid anoniitimsed, iga kiisimustik oli pandud eraldi iimbrikusse,

mille vastaja peale kiisimustiku tditmist ise sulges ja uurimuse ldbiviijale tagastas.

2.4. Analiiiisimeetodid

Kéesolevas uurimuses kasutatud kiisimustikke analiilisiti  andmeto6tluspaketi
STATISTICA abil. Statistiliste andmetootlusmeetoditena kasutati reliaablusanaliiiisi,
faktoranaliiiisi, korrelatsioonianaliilisis méérati Kendalli korrelatsioonikordaja (1) ja
mitmemoodtmelist regressioonanaliiiisi. Statistilise tdendosuse kriteeriumiks oli p<0,05.

Kiisimustike reliaabluse hindamiseks kasutati sarnaselt teiste ldbipdlemissiindroomi
instrumentide analiiiisidega Cronbachi o méiiramist (Aluja jt, 2005; Richardsen jt., 2004;
Yuen jt., 2002; Kristensen jt., 2001; Mossin, 1998; Higashiguchi jt., 1998; Horn jt., 1998;
Biissing jt., 1992; Kiilinarpuu, 1992). Jéarelduste tegemisel ldhtuti kriteeriumist, et viga hea
reliaabluse puhul laheneb Cronbachi a ithele (a=1)

(http://www.statsoft.com/textbook/streliab.html).

Kieolevas uurimuses leiti faktorid peakomponentide printsiibist 1dhtuva faktoranaliiiisi
meetodil, mida Tiit jt. (1992) loevad paremaks klassikalisest faktoranaliiiisist.

Peakomponentide meetodil arvutatud faktorite selgema laadumise saavutamiseks soovitab
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“STATISTICA  for Windows” (1995) teostada faktorite varimaks podramist (varimax
rotation).

Tunnuste omavaheliste seoste leidmiseks kasutati korrelatsioonianaliitisi. Arvestades, et
kdesolevas uurimuses on kasutusel jarjestustunnused, ldhtutakse antud t66s Parring jt. (1997)
soovitusest midrata Kendalli korrelatsioonikordaja, mille eesmérk on tabada tunnuste
{itheaegse muutumise tendentsi, ilma seda arvuliselt kirjeldamata. Uksikute mdjufaktorite
tapsemaks kindlaks médramiseks kasutati mitmemdotmelist regressioonkorrelatsiooni
sammprotseduuri, mis liilitab argumendid sammhaaval vilja.

Tabelites ja joonistes esinevad lithendid on toodud t66 1dpus.
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3. ANALUUS

3.1. Instrumentide analiiiis

3.1.1. Instrumentide reliaablus

Copenhagen Burnout Inventory (CBI)

Uuringu kéigus tdidetud CBI kiisimustiku reliaablusniitajad ja vordlus originaaliga on

toodud tabelis 6.

Tabel 6. CBI reliaablusnditajad vGrreldes originaaliga

Reliaablus- Isiklik Toost tingitud | nentidest
Autor e, e o1 oy oy tingitud
nditaja labipdlemine labipolemine e oy
1dbipSlemine
Maiste 2005 .
(N=326) Cronbachi a 0,90 0,87 0,87
Kristensen jt 2001 .
(N=1914) Cronbachi a 0,89 0,87 0,85

Tabelist 6 ndhtub, et eesti keelde tolgitud CBI ja originaalkiisimustiku Cronbachi o
vadrtuste vahel olulist erinevust ei esine, mistottu vOib Cronbachi kordajale toetudes
jéreldada, et CBI eestikeelset varianti vOib kasutada ldbipdlemissiindroomi hindamiseks
erinevate elukutsete puhul. Vidhene erinevus isikliku ldbipdlemise ja klientidest tingitud
labipdlemise  reliaablusnditajate  osas, vOib  olla  tingitud  keskkonna- ja
situatsioonispetsiifilisusest, labipdlemise pohjused vdivad eelkdige olla seotud isikliku elu ja

tookoha iildise keskkonnaga.
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Maslach Burnout Inventory-Deutsche Fassung (MBI-D)

MBI-D kiisimustiku alaskaalade reliaablusnditajad on toodud tabelis 7. MBI-D
eestikeelse variandi alaskaalade reliaablusnditajate vordlemisel MBI-D originaalvariandi ja
MBI 1981. aasta variandi alaskaalade reliaablusnéitajatega olulisi erinevusi ei tdheldatud.
Suhteliselt madalad on kdigi tabelis viidatud uuringute puhul osavotlikkuse alaskaala
reliaablusnditajad, mis voib Biissing jt. (1992) arvates olla tingitud osavdtlikkuse alaskaalat
hindavate véidete vihesusest (kolm véidet) vorreldes teiste alaskaaladega.

Kéesolevas to0s kasutatava MBI-D osavotlikkuse alaskaala néitajad on enam sarnased
Maslachi ja Jacksoni poolt 1981. aastal (viidanud Neubach jt., 2000) koostatud instrumendi
osavotlikkuse alaskaala reliaablusnéitajatele. Vorreldes Biissingi ja Perrari poolt koostatud
MBI-D reliaablusniitajatega on  eesti keelde  tdlgitud  versioonil  kdrgemad
depersonalisatsiooni ja osavotlikkuse Cronbachi o niitajad.

Tabelis 8 on toodud MBI 1986 aasta versiooni, MBI-E ja MBI-D reliaablusnéitajate
omavahelised vordlused. Vordlusanaliiiis nditab, et olulisi erinevusi Cronbachi a véaartuste
vahel ei esine.

Saadud tulemuste pdhjal voib jireldada, et nii MBI-E kui ka MBI-D on sarnaselt MBI
originaalversiooniga sobilikud lidbipdlemise esinemise hindamiseks abistavate elukutsete

esindajatel.
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3.1.2. MBI-D faktoranaliiiis

Labipdlemissiindroomi kdige paremini kirjeldavaks mudeliks peetakse kolmefaktorilist
mudelit (Hallberg jt., 2004; Richardsen jt., 2004; Kalliath jt., 2000; Higashiguchi jt., 1998;
Horn jt., 1998; Kiitinarpuu 1992). Kdige enam kasutatakse Maslachi ja Jacksoni poolt 1981.
aastal vidlja tootatud kolmefaktorilist mudelit, millele baseerub ka lédbipdlemissiindroomi
hindamisinstrument Maslach Burnout Inventory. MBI kiisimustiku alaskaalad laadusid kolme
faktorisse, emotsionaalne kurnatus esimesse, depersonalisatsioon teise ja eneseteostuse
tajumise alaskaala kolmandasse faktorisse.

MBI-D kiisimustiku puhul analiilisitakse lisaks kolmele klassikalisele alaskaalale
osavotlikkuse alaskaala faktorlaadumist (Neubach jt., 2000; Biissing jt., 1992). Sarnaselt
MBI-ga ei ole MBI-D puhul vdimalik hinnata iiksikvéite analiilisiga 14bipdlemissiindroomi
esinemist, mistottu hinnatakse saadud vastuseid kompleksselt. Kéesoleva uurimuse
faktoranaliiiisil kasutatakse kahe-, kolme- ja neljafaktorilist mudelit.

Kiesolevas uuringus teostati kaks faktoranaliiiisi:
1. MBI-D kiisimustiku véidete faktoranaliiiis, kus madrati MBI-D nelja alaskaala vididete
esinemise sageduse ja tugevuse nditajate laadumine faktoritesse.

2. MBI-D alaskaalade faktoranaliiis.
MBI-D kiisimustiku viidete faktoranaliiiis

Kéesolevas uuringus kasutatud MBI-D kiisimustiku  véidete omavahelised
korrelatsioonikordajad on toodud Lisas 3. Korrelatsioonid on valdavalt positiivsed ja neist
enam kui 65% on statistiliselt olulised. See vOimaldas teha faktoranaliiiisi, kus faktorid
arvutati peakomponentide meetodil ja kasutati varimaks-podramist. Faktoranaliiiisil kasutati
kahe-, kolme- ja neljafaktorilist mudelit.

Viidete laadumine kahefaktorilisse mudelisse on esitatud tabelis 9. Kahefaktorilise
mudeli puhul laadusid I faktorisse emotsionaalset kurnatust ja depersonalisatsiooni hindavate
véidete néitajad, II faktorisse eneseteostuse tajumise viited. Osavotlikkuse alaskaala véited
laadusid nii I kui ka II faktorisse, kumassegi faktorisse ei laadunud 11. viite (“Tunnen
kahetsust, kui motlen, et ma olen kliendiga valesti kditunud.”) ja 15. viite (“Kliendiga

suheldes samastun ma temaga ja tema probleemiga.”) tugevused.

Tabel 9. MBI-D viidete laadumine kahefaktorilisse mudelisse

MBI-D | I faktor | 11 faktor | kommunaliteet |

34



alaskaala ja
teda hindav sagedus | tugevus | sagedus | tugevus | sagedus | tugevus
viide
1 0,83 0,77 -0,09 -0,08 0,85 0,86
2 0,77 0,79 0,05 -0,01 0,83 0,85
3 0,78 0,76 0,03 -0,05 0,84 0,82
6 0,83 0,77 0,02 -0,04 0,85 0,85
EK 9 0,70 0,66 -0,09 -0,11 0,89 0,89
12 0,71 0,71 0,04 -0,10 0,82 0,82
14 0,66 0,63 -0,15 -0,22 0,80 0,82
18 0,44 0,40 0,25 0,14 0,88 0,86
19 0,80 0,76 -0,14 -0,20 0,87 0,88
5 0,48 0,45 0,02 0,01 0,86 0,86
20 0,51 0,44 -0,12 -0,16 0,85 0,84
DP 22 0,55 0,47 -0,13 -0,23 0,86 0,85
24 0,33 0,28 0,04 -0,01 0,88 0,87
25 0,53 0,56 -0,17 -0,25 0,89 0,89
7 0,06 -0,0 0,63 0,51 0,69 0,63
8 -0,23 -0,29 0,71 0,61 0,78 0,71
10 0,01 -0,20 0,43 0,35 0,67 0,70
ET 13 -0,02 -0,04 0,78 0,63 0,78 0,77
16 -0,28 -0,35 0,58 0,47 0,74 0,68
17 -0,03 -0,04 0,64 0,50 0,77 0,74
21 -0,17 -0,16 0,67 0,53 0,70 0,70
23 0,06 0,01 0,70 0,39 0,70 0,69
4 0,32 0,21 0,27 0,10 0,73 0,77
OS 11 0,34 0,10 -0,02 0,05 0,56 0,83
15 0,23 0,19 0,29 0,03 0,83 0,83
MBI-D viidete laadumine kolmefaktorilisse mudelisse on toodud tabelis

Kolmefaktorilise mudeli puhul laadusid selgelt kahte erinevasse faktorisse vaid emotsionaalse
kurnatuse (I faktor) ja eneseteostuse tajumise (II faktor) vdited. Emotsionaalse kurnatuse 18.
védide (“Mul on tunne, et ma todtan oma voimete piiril.”’) ja eneseteostuse tajumist hindav 23
viite (“Mul on kerge moista oma klientide probleeme.”) tugevuse nditaja laadusid III
faktorisse. Depersonalisatsiooni alaskaala viited jagunesid I ja III faktori vahel. Uhessegi
faktorisse ei laadunud depersonalisatsiooni hindav 5. vdide (“Monedesse klientidesse suhtun
kui elututusse objektidesse.”) ja 25 viite (‘“Pérast praegusele toole asumist olen suhetes teiste
inimestega (mitte ainult klientidega) muutunud kalgimaks ja vdhem empaatilisemaks.”)
tugevuse nditajad. Osavotlikkuse alaskaala vididete tugevused laadusid III faktorisse, kahe

viite (4. vdide “Klientide probleemi lihevad mulle siidamesse.” ja 11. vdide ) esinemise

sagedused laadusid I faktorisse.

Tabel 10. MBI-D viidete laadumine kolmefaktorilisse mudelisse
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MBI-D ala- I faktor II faktor 111 faktor kommunaliteet
skaala ja teda sage- tuge- sage- tuge- sage- | tuge- | sage- tuge-
hindav viide dus vus dus vus dus vus dus vus

1 0,81 0,79 -0,08 -0,09 0,12 | 0,05 0,85 0,86

2 0,73 0,77 0,06 -0,01 0,12 | 0,11 0,83 0,85

3 0,77 0,78 0,03 -0,06 0,03 | 0,02 0,84 0,82

6 0,82 0,79 0,01 -0,06 0,02 | -0,04 0,85 0,85

EK 9 0,74 0,73 -0,11 -0,14 -0,09 | -0,20 0,89 0,89
12 0,71 0,74 0,04 -0,11 0,01 | -0,05 0,82 0,82

14 0,67 0,66 -0,16 -0,23 -0,02 | -0,06 0,80 0,82

18 0,28 0,17 0,37 0,34 0,48 | 0,42 0,88 0,86

19 0,78 0,76 -0,14 -0,20 0,13 | 0,07 0,87 0,88

5 0,37 0,36 0,04 0,06 0,04 | 0,05 0,86 0,86

20 0,45 0,41 -0,10 -0,16 0,20 | 0,09 0,85 0,84

DP 22 -0,09 -0,19 0,47 -0,43 0,60 | 0,51 0,86 0,85
24 0,23 0,23 0,09 0,04 0,49 | 0,42 0,88 0,87

25 -0,22 -0,13 0,49 0,44 0,54 | 0,00 0,89 0,89

7 0,08 -0,01 0,63 0,50 -0,11 | -0,10 0,69 0,63

8 -0,23 -0,28 0,71 0,59 -0,07 | -0,15 0,78 0,71

10 -0,00 -0,21 0,45 0,36 0,03 | 0,10 0,67 0,70

ET 13 -0,01 -0,02 0,77 0,60 -0,05 | -0,12 0,78 0,77
16 -0,29 -0,38 0,60 0,50 0,10 | 0,20 0,74 0,68

17 -0,04 -0,03 0,65 0,49 0,06 | -0,02 0,77 0,74

21 -0,18 -0,14 0,69 0,51 0,06 | -0,16 0,70 0,70

23 0,06 0,04 0,69 -0,24 -0,00 | 0,47 0,70 0,69

4 0,37 -0,36 0,23 -0,05 -0,38 | 0,48 0,77 0,73

oS 11 0,34 -0,17 -0,04 -0,02 -0,15 | 0,34 0,56 0,58
15 -0,29 -0,26 -0,28 -0,20 0,31 | 0,54 0,83 0,83

MBI-D instrumenti on oma uurimuses kasutanud Neubach ja Schmidt (2000). Nad tegid
nii kahe- kui ka kolmefaktorilise analiiiisi, jattes analiilisist vdlja osavotlikkuse alaskaala
nditajad. Kédesoleva uuringu kahefaktorilise analiiiisi tulemused on sarnased Neubachi ja
Schmidti  tulemustega, kus [ faktorisse laadusid emotsionaalse kurnatuse ja
depersonalisatsiooni nditajad, II faktorisse eneseteostuse tajumist hindavad niitajad. Ka on
nende uurimuse kolmefaktorilise analiitisi tulemused struktuurilt sarnased kéesoleva uurimuse
tulemustega. Ainult depersonalisatsiooni hindavate viidete nditajad laadusid erinevalt
Neubachi ja Schmidti uurimusest nii I kui ka III faktorisse.

Nagu tabelist 11 ndhtub on neljafaktoriline mudel selge struktuuriga: I faktorisse
laadusid emotsionaalset kurnatust, II faktorisse eneseteostuse tajumist, III faktorisse
depersonalisatsiooni ja IV faktorisse osavotlikkust hindavate véidete sageduse ja tugevuse

nditajad.

Tabel 11. MBI-D viidete laadumine neljafaktorilisse mudelisse

| MBI-D | Ifaktor | 1T faktor | mifaktor | IV faktor | kommunaliteet |
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alaskaala ja
sage- | tuge- sage- tuge- sage- tuge- | sage- | tuge- | sage- tuge-

teda Pmdav dus vus dus vus dus vus dus vus dus vus
viide
1 0,78 | 0,79 -0,07 | -0,07 0,23 | 0,11 ] 0,07 | 0,03] 0,85 0,86
2 0,70 | 0,73 0,04 | -0,03 0,28 | 0,28 0,15| 0,14 0,83 0,85
3 0,75 | 0,77 0,04 | -0,04 0,14 0,10 0,11 | 0,07] 0,84 0,82
6 0,79 | 0,80 0,01 | -0,04 0,16 | 0,06 0,13 | 0,10] 0,85 0,85

EK 9 0,72 | 0,74 -0,11 | -0,12 0,05 -0,10] 0,17 | 0,16] 0,89 0,89

12 0,72 | 0,80 0,05 | -0,06 0,10 | -0,03] 0,08 | -0,00] 0,82 0,82

14 0,70 | 0,71 -0,12 | -0,17 -0,01 | -0,11] -0,02 | -0,07 ] 0,80 0,82

18 0,26 | 0,33 0,24 | 0,15 0,52 036] 0,06 ] -0,05] 0,88 0,86

19 0,79 | 0,77 -0,14 | -0,18 0,26 | 0,15] 0,07 ] 0,04] 0,87 0,88

5 0,22 ] 0,24 -0,00 | -0,01 0,60 | 051 0,08 0,01 0,86 0,86

20 0,32 | 0,40 -0,17 | -0,20 044 | -0231 0,21 | 0,17] 0,85 0,84

DP 22 0,43 ] 043 -0,21 | -0,13 0,73 0,59] -0,08 | -0,01] 0,86 0,85

24 0,13 ] 0,13 0,06 | 0,00 0,36 | 0,32 -0,13 | -0,09] 0,88 0,87

25 0,44 | 0,49 -0,11 | -0,19 049 | 0441 -0,26 | -0,26 ] 0,89 0,89

7 -0,01 | 0,01 0,61 | 0,51 0,07 0,10 0,29 | 0,06 0,68 0,63

8 -0,30 | -0,29 0,69 | 0,58 0,05 -0,10] 0,22 | 0,14] 0,78 0,71

10 -0,05 | -0,18 0,45 | 0,38 0,16 | -0,04 |1 0,05 | -0,08 | 0,67 0,70

13 -0,02 | 0,08 0,76 | 0,62 -0,01 | -0,26] 0,09| -0,12] 0,78 0,77

ET 16 -0,34 | -0,39 0,67 | 0,51 0,131 0,121 0,03] -0,14] 0,74 0,68

17 -0,04 | 0,00 0,59 | 0,50 0,051 -0,07] -0,01 | -0,04] 0,77 0,74

21 -0,24 | -0,07 0,68 | 0,53 0,131 -0,231 0,10 | -0,02] 0,70 0,70

23 0,04 | 0,10 0,67 | 0,05 -0,27 1 0,70 ] 0,09 | 0,05] 0,70 0,69

4 0,25 0,25 0,14 | -0,03 0,03 -0,141 0,67 | 0,63] 0,77 0,73

OS 11 0,22 | 0,09 -0,10 | -0,05 0,121 -020] 036 | 045] 0,56 0,58

15 0,07 ] 0,11 0,15 | 0,09 0,111 -0,09] 0,77 | 0,76 ] 0,83 0,83

I faktorisse laadusid lisaks depersonalisatsiooni hindavate 20 (“Ma tajun, et kliendid
stiidistavad oma probleemides mind.”) ja 25 viite tugevused. III faktorisse laadusid
emotsionaalset kurnatust hindav 18. viide ja eneseteostuse tajumist hindava 23. viite (“Mul
on kerge mdista oma klientide probleeme.”) tugevuse niitaja.

MBI-D kiisimustiku vididete faktoranaliilisi tulemusena voib viita, et kdige parema
tulemuse 1dbipdlemissiindroomi alaskaalade hindamisel annab neljafaktoriline mudel. Saadud
tulemus sarnaneb osaliselt Biissingi ja Perrari (1992) analiiiisi tulemiga, kus I faktorisse
laadus emotsionaalse kurnatuse ja II faktorisse eneseteostuse tajumise nditajad.
Depersonalisatsiooni ja osavotlikkuse véidete néitajad laadusid vordselt I ja III ning IV faktori

vahel.
MBI-D alaskaalade faktoranaliiiis

MBI-D alaskaalade Kendalli korrelatsioonikordajad on valdavalt positiivsed ja nendest

enam kui 60% on statistiliselt olulised (Lisa 4 tabel 1).
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Alaskaalade  faktoranaliiisis  kasutati  sarnaselt  vididete  faktoranaliilisiga
peakomponentide meetodit ja faktorite varimaks-pooramist. Faktorite laadumine on kindlaks

madratud hierarhilise analiiisi abil. Alaskaalade laadumine faktoritesse on toodud tabelis 12.

Tabel 12. MBI-D alaskaalade faktoranaliitis

Tunnus I faktor II faktor kommunaliteet
EKs 0,87 0,18 0,87
EKt 0,86 0,05 0,86
DPs 0,78 -0,08 0,80
DPt 0,78 -0,21 0,79
ETs -0,09 0,73 0,66
ETt -0,22 0,59 0,56
OSs 0,34 0,61 0,58
OSt 0,19 0,48 0,50

MBI-D alaskaalade niitajad jagunesid iiksnes kahe faktori vahel, kus I faktori
moodustasid emotsionaalse kurnatuse ja depersonalisatsiooni alaskaalad ning II faktori
eneseteostuse  tajumine ja  osavotlikkuse alaskaalad. Emotsionaalse  kurnatuse,
depersonalisatsiooni ja eneseteostuse tajumise alaskaalade faktorlaadumine on sarnane
Mossini (1998) ja Maiste (2001) faktoranaliilisi tulemusega, kus emotsionaalne kurnatus ja
depersonalisatsioon moodustasid samuti lihe faktori ning eneseteostuse tajumine laadus teise
faktorisse.

Kokkuvdttes voib oelda, et 1dabipdlemist kirjeldavad nii kahe- kui ka neljafaktorilised
mudelid. Neubach jt. (2000) vdidavad, et labipdlemist iseloomustab paremini kahefaktoriline
mudel, kus tihe faktori moodustavad emotsionaalne kurnatus ja depersonalisatsioon. Samas
jatavad nad faktoranaliiiisist vélja osavotlikkuse faktori. Kéesoleva t66 autor toetab Biissingi
ja Perrari (1992) arvamust, et osavotlikkuse faktor on oluline indikaator ldbipdlemise
kirjeldamisel ning mdjutab ldbipdlemise esinemist, mistdttu on digem kasutada neljafaktorilist

mudelit.

3.2. Labipolemissiindroomi faasiline analiiiis

3.2.1. Labipoélemissiindroomi faaside iildine analiiiis
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Traditsiooniliselt hinnatakse ldbipdlemissiindroomi kolmefaasilisena, eristatakse
madalat, keskmist ja korget ldbipdlemist (Maslach jt., 1997). Kdesoleva t66 autori poolt 2001.
aastal bakalaureuset6d (Maiste, 2001) raames valminud uurimuses leiti, et traditsioonilisse
mudelisse mahtus koguvalimist vaid 41%, iilejddnud juhud kujutasid vaheetappe kolme faasi
vahel. Saadud tulemus annab pdhjust arvata, et labipdlemise hindamiseks on vaja enam faase
sisaldavat mudelit. Kédesolevas t00s kasutatav CBI kiisimustik hindab ldbipdlemist
viiefaasilisena, mis {ihtib Miilleri (2000) 5-faasilise mudeliga.

Nii MBI-D kui ka CBI puhul on tegemist jirjestustunnustega. Paljud ldbipdlemise
uurijad kasutavad statistilist keskmist (Richardsen jt., 2004; Taskaya-Yilmaz jt., 2004;
Winwood jt., 2004; Yuen jt., 2002; Kalliath jt., 2000; Higashiguchi jt., 1998; Biissing jt.,
1992; Kiilinarpuu, 1992), seetdttu on kiesolevas to0s parema vordluse eesmirgil lisaks

mediaanile ja kvartiilhaardele arvutatud ka statistilised keskmised.

3.2.1.1. Libipolemissiindroomi faaside iildine analiiiis
MBI-D kiisimustiku puhul

MBI-D hindab analoogselt MBI-ga labipdlemist iseloomustavate faktorite
(emotsionaalne kurnatus, depersonalisatsioon ja eneseteostuse vdime) tajumise tugevust ja
sagedust. Lisaks neile hinnatakse ka osavotlikkuse tajumist. Ldbipdlemist hinnatakse madalal,
moddukal ja korgel tasandil.
Klassikalise kolmefaasilise ldbipdlemissiindroomi mudeli I faasi ehk madalat
labipdlemist iseloomustavad madalad emotsionaalse kurnatuse ja depersonalisatsiooni ning
korge eneseteostuse tajumise nditajad. III faasi ehk korget ldbipdlemist iseloomustavad
korged emotsionaalse kurnatuse ja depersonalisatsiooni ning madalad eneseteostuse tajumise
nditajad. II faasi ehk mddduka ldbipdlemise puhul on koigi ldbipdlemist iseloomustavate
faktorite tasemed keskmistel tasemetel (Maslach jt., 2001). Higashiguchi jt. (1998) ja Biissing
jt. (1992) soovitavad osavotlikkuse alaskaalat kasutada eelkdige ldbipdlemissiindroomi

vOimaliku riski iseloomustamiseks.

Tabel 13. MBI-D alaskaalade mediaanid, kvartiilhaarded, miinimum- ja maksimumskoorid valimil
(N=326)

alaskaala mediaan Ulemine Alumine Miinimum- | Maksimum-
kvartiil kvartiil skoor skoor
EK sagedus 23,00 29,00 18,00 2,00 43,00
tugevus 22,00 27,00 17,00 9,00 42,00
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DP sagedus 9,00 11,00 6,00 1,00 21,00
tugevus 8,00 11,00 6,00 4,00 28,00
ET sagedus | 30,00 34,00 27,00 3,00 40,00
tugevus | 27,00 30,00 25,00 8,00 40,00
0S sagedus 8,00 10,00 7,00 1,00 14,00
tugevus 9,00 10,00 7,00 3,00 15,00

Tabelis 13 on toodud uuritaval valimil esinevate labipdlemissiindroomi alaskaalade
mediaanid, kvartiilhaarded ning miinimum- ja maksimumskoorid. Tabelis 14 toodud MBI-D
kiisimustiku ~ hindamisskaala  arvutamisel  ldhtuti  alaskaalade  miinimum-  ja

maksimumskooridest ja kvartiilide vahedest.

Tabel 14. MBI-D kiisimustiku hindamisskaala

I faas ehk madal II faas ehk mdddukas 111 faas ehk korge
Alaskaala e ot sy e g
1dbipSlemine labipdlemine 1abipdlemine
EK <21 22 -34 >35
DP <1l 12-18 >19
ET >26 17 -25 <16
oS > 12 7-11 <6

Antud hindamisskaala on sarnane nii MBI (Maslach jt., 1997) kui ka MBI-E (Anion,
2002; Maiste, 2001) kiisimustike vastuseid hindavate skaaladega. Kahjuks polnud kiesoleva
t00 autorile kétte saadav MBI-D kiisimustiku hindamisskaala.

Tabelist 15, kus on toodud antud uurimuses kasutatud skaala vordlus teiste,
kéttesaadavate skaaladega, ndhtub, et Eestis koostatud emotsionaalse kurnatuse ja
depersonalisatsiooni alaskaalade skoorid on kdrgemad vorreldes MBI Itaalia versiooni
(Ferrando jt., 1996) ja originaalkiisimustiku (Maslach jt., 1997) skaalade skooridega.

Eneseteostuse tajumise alaskaala skoorid on vorreldes teiste kiisimustikega madalamad.

Tabel 15. Labipdlemissiindroomi hindavate skaalade omavaheline vdrdlus

Uurimuse . . I faas ehk madal I faias ehk m faias ehk
libiviija dimensioon | 4 i s emine mdddukas _ Korge
1dbipSlemine 1abipSlemine
Maiste, 2005 EK <21 22 - 34 >35
DP <11 12 -18 >19
ET >26 17 -25 <16
OS >12 7-11 <6
Anion, 2002 EK 7-25 25-44 45-63
DP 5-14 15-24 25-35
ET 36-49 22-35 7-12
Maiste, 2001 EK 9-21 22-34 >35
DP 5-9 10-14 >15
ET >28 18-27 8-17
Maslach jt., 1997 EK <16 17-26 >27
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DP <6 7-12 >13
ET >39 32-38 <31
Ferrando jt., 1996 EK <16 17-26 >27
DP <8 9-13 > 14
ET >37 31-36 <30

3.2.1.2. Respondentide jaotumine traditsioonilistesse faasidesse MBI-D jirgi

Maslach jt. (1997) soovitab respondentide grupeerimisel faasidesse MBI vdi tema
modifikatsioonide  alusel baseeruda eelkdige  ldbipdlemissiindroomi  alaskaalade
sagedusnditajatel. Samas peaks alaskaalade tunnetuslik nivoo vastama sageduse nivoole,
mistottu ldhtuti antud t60s uuritavate klassikalistesse faasidesse grupeerimisel alaskaala
esinemise sagedusest ja tugevusest. Klassikaliseks juhuks loeti, kui alaskaala tugevusniitaja ei
erinenud sagedusnditajast enam kui {ihe astme voOrra. Kui erinevus oli suurem, loeti juht
mitteklassikaliseks. Samuti elimineeriti klassikaliste juhtude grupist need juhud, kus esinesid
alaskaalade sagedusnivoode kombinatsioonid (nditeks esines korge emotsionaalne kurnatus,
kuid madal depersonalisatsioon).

Uuritavad jagunesid jargmiselt:

- I faasi kuulus 42% valimist,

- II faasi kuulus 4% uuritavatest,

- III faasi ei esine.

Ule poole valimist (54%) moodustavad juhud, kus l4bipdlemissiindroom klassikalisel kujul
pole vélja kujunenud. Oma olemuselt kujutavad nad endast vaheetappe klassikaliste faaside

vahel.

Libipolemissiindroomi klassikalised juhud

Labipdlemissiindroomi I faasi grupeerus antud valmist 42% ehk 136 isikut. Neist 28
isiku puhul ei olnud erinevate alaskaalade tugevused vastavuses sagedusega, erinedes neist
ithe astme vorra. Antud grupis oli osavdtlikkuse alaskaala vaid kolmel juhul kdrge niitajaga,
enamikel juhtudel (65%) esines ta mdodukal ja 32% isikutest madalal tasemel. Biissingi jt.
(1992) jargi viitab osavotlikkuse moddukas tase suurenenud ldbipdlemise riskile.

II faasi grupeerus koguvalimist 12 isikut ehk 4% uuritavatest. Neist kolmel juhul ei

olnud alaskaala (depersonalisatsioon) tugevus vastavuses sagedusega. Osavdtlikkuse skaala
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sageduse ja tugevuse nditajad oli antud gruppi kuuluvatel isikutel koikidel juhtudel

mooddukad.

Labipo6lemissiindroomi mitteklassikalised juhud

Labipdlemissiindroomi klassikalistest faasidest erinevate tunnustega isikud jagunesid
kuude alamklassi. Alamklassidesse jagunemine sarnaneb iildjoontes t66 autori 2001. aasta
bakalaureusetdd uurimuse tulemustega. Mitteklassikaliste juhtude jagunemine ja iseloomustus

on toodud tabelis 16.

Tabel 16. Libipdlemissiindroomi mitteklassikaliste juhtude iseloomustus

Alam- EK DP ET
Faas N
klass sagedus | tugevus | sagedus | tugevus | sagedus | tugevus
A 113 | | vlie> | [ VOie> | [ VOie> | [ VOi> | TVOi> | TVOl >
I B 6| |Vvoie | [ VOie || ! ! 1
C 18| [ vOie> | [ VOie> | [ VOie> || VOie || VOie || VO
D 9|« > 1 > 1 1 vl &
II E 28 |1 vOie> |[TVOie> | [ VOie> | [ VOie> | TVOie | ]VOie
F 4[1vilie | o Tvilie |[TVoie || VOlie | o

1 - korge tase, | - madal tase, <> - mdodukas tase

Alamklassi A kuuluvatel isikutel on emotsionaalse kurnatuse ja depersonalisatsiooni
sagedus ning tugevus kas madalal vo1 mdodukal tasemel, kuid erinevalt I faasi klassikalistest
juhtudest on mdlema alaskaala sageduse ja tugevuse nivood koikidel juhtudel erinevad.

Alamklassi B kuuluvatel isikutel on erinevalt klassikalisest I faasist eneseteostuse
tajumise sageduse nivoo madal.

Alamklassi C kuuluvatel isikutel esinevad emotsionaalse kurnatuse ja eneseteostuse
tajumise nivood madalal ja mdodukal tasemel.

Alamklassi D kuuluvatel isikutel on erinevalt II faasi kuuluvatest isikutest
emotsionaalse kurnatuse sagedus ja tugevus moodukal nivool, depersonalisatsiooni ja

eneseteostuse tajumise nivood aga kas tugeval voi moddukal tasemel.
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Alamklassi E iseloomustab emotsionaalse kurnatuse ja eneseteostuse alaskaalade
tajumise sageduse ja tugevuse esinemine kas korgel vOi moddukal nivool, kuid
depersonalisatsiooni tajumise sagedus ja tugevus esinevad madalal ja mdddukal nivool.

Alamklassi F iseloomustab emotsionaalse kurnatuse ja depersonalisatsiooni alaskaalade
tajumise sageduse ja tugevuse esinemine korgel ja moddukal tasemel, eneseteostuse tajumise
nivoo jdidb mdddukale voi madalale tasemele. Kuna alaskaala sageduse ja tugevuse néitajad ei
esine klassikalises III faasi mudelis, saab antud alamklassi lugeda iileminekufaasiks II ja III
faasi vahel.

Tabelis 17 on toodud respondentide jagunemine faasidesse ja alamklassidesse MBI-D

faasilise analiilisi jargi.

Tabel 17. Respondentide jagunemine faasidesse ja alamklassidesse

Faas Alam- N % valimist
klass (N=326)

I — madal 136 42
labipdlemine A 113 35

B 6 2

C 18 5
II — mo&odukas 12 4
1abipdlemine D 9 3

E 28 8

F 4 1
1T — korge
labipdlemine 0 0

3.2.1.3. Faasiline analiiiis CBI kiisimustiku puhul

CBI kiisimustiku abil hinnatakse kolme ldbipdlemise alaliigi: isikliku ldbipdlemise,
to0st tingitud labipdlemise ja klientidest tingitud ldbipdlemise esinemist. Winwood jt. (2004)
samastavad sdltuvalt 1dbipolemist mojutavast indikaatorist CBI kolm ldbipdlemise alaliiki
MBI alaskaaladega: isiklik lédbipdlemine versus emotsionaalne kurnatus, todst tingitud
labipdlemine versus eneseteostuse tajumine, klientidest tingitud ldbipdlemine versus
depersonalisatsioon. Olulisim ldbipdlemist iseloomustav indikaator on isiklik ldbipdlemine,
mida vaadeldakse kui pikaajalist fiiiisilist ja psiiihilist kurnatusseisundit, kusjuures on
tahtsusetu antud seisundi tekkepohjused (Kristensen jt., 2001). Monedes uurimustes (van der

Schoot jt., 2003) hinnatakse 1dbipdlemist ainult isikliku 1abipdlemise niitajate abil.
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Kristensen jt. (2001) poolt vélja tootad CBI kiisimustiku puhul hinnatakse iga kiisimust
5-pallise skaala abil. Igale skaala punktile vastab konkreetne lédbipdlemise protsent (tabel 18).

Tabel 18. CBI hindamisskaala vastavus labipdlemise protsendiga

ngd'elmlss'l(aala Kiisimustiku vastus Léabipdlemise
kiisimustikus protsent
1 viga tugevalt/iga pidev 100
2 tugevalt/sageli, vihemalt kord nédalas 75
3 mododukalt/vahetevahel, vihemalt kord kuus 50
4 vihesel mééral/harva 25
5 pole kunagi tundnud/mitte kunagi 0

Uksikkiisimuse vastusega ei ole vdimalik ldbipdlemise alaliigi esinemise astet miérata,
mistdttu summeeritakse sarnaselt MBI-ga kiisimuste vastused. CBI puhul summeeritakse
vastustele vastavad protsendid. Lidbipdlemise faasi kindlaks midramiseks arvutatakse
summeeritud protsentide statistilised keskmised. Antud meetod on kergeim viis ldbipdlemise
mééra arvutamiseks.

Kui skaalapallide tihesugusele erinevusele vastavate seisundite erinevused on samuti
tihesugused, voib jérjestustunnuseid kisitleda kui arve. Kuna Kristensen jt. (2001) loevad CBI
puhul kiisimuste vastuste pallid {ihekaugusel olevateks, tootati kdesolevas tods 1dbipolemise
hindamiseks vidlja hindamisskaala, kus kdik vahemikud on vordsed. Tabelis 19 on toodud
hindamisskaala, mis on {ihine kdigile CBI kiisimustiku alaliikidele. Kuna CBI 5-faasiline
skaala iihtib Miilleri 2001. aastal koostatud ldbipdlemissiindroomi viiefaasilise mudeliga, on

tabelis igale CBI faasile toodud vordluseks korvale Miiller mudeli sama faas.

Tabel 19. CBI ankeedi ja Miilleri viiefaasilise mudeli hindamisskaala

Faas Faasi nimetus skoor
CBI Miiller
I labipdlemine entusiasm/idealism
0-19
puudub
II véhene realism/pragmatism
T 20-39
1abipdlemine
I moddukas stagnatsioon/tlidimus
e ot 40 -59
labipdlemine
v tugev depressioon/taganemine
o At 60 -79
1abipdlemine
M sugav apaatia 80— 100
labipdlemine
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Uuritava valimi ldbipdlemise iildiseks iseloomustamiseks kasutatakse alaliikide
statistilisi keskmisi, mida kasutasid ka Kristensen jt. (2001) ja Winwood jt. (2004) oma

uurimustes. Tabelis 20 on vorreldud antud valimi keskviirtuste tulemusi Kristenseni ja

Winwoodi andmetega.

Tabel 20. Keskvaértused ja standardhilbed CBI alaliikide puhul

Maiste, 2005 Kristensen jt., 2001 | Winwood jt., 2004
CBI alaskaala (N=326) (N=1890) (N=312)
X SD X SD X SD
Isiklik labipdlemine 41,1 18,5 40,9 19,9 35,7 16,5
To0ost tingitud 1dbipdlemine 41,2 15,1 36,6 20,3 33,0 17,7
Kliendist tingitud l&bipdlemine | 35,3 18,1 33,3 20,1 29,9 17,9

Eestlastel on statistiliste keskmiste viértused vorreldes Winwoodi jt. (2004) tulemustega
kdrgemad. Kristenseni jt. (2001) tulemustega vorreldes on korgemad todst ja klientidest
tingitud ldbipdlemise astmed. Erinevuste pdhjuseks vdivad Winwood jt. (2004) viitel olla

ithelt poolt kultuurilised erinevused, aga ka iildine to6poliitika.

3.2.1.4. Respondentide jaotumine léibipdlemissiindroomi faasidesse CBI jirgi

Respondentide grupeerimisel faasidesse ldhtuti keskvéirtustest. Respondentide

jagunemine faasidesse on toodud tabelis 21.

Tabel 21. Respondentide (N=326) faasiline jagunemine CBI alaliikidesse keskvéértuste alusel

Faas Isiklik To6o6st tingitud Klientidest tingitud
labipdlemine (%) labipolemine (%) labipdlemine (%)
I 8,6 5,9 18,2
11 41,4 45,0 46,3
111 33,2 35,5 24,5
v 15,0 12,6 10,5
\Y 1,8 1,0 0,5

Mida korgem on ldbipdlemise aste, seda véiksemaks jddvad klientidest tingitud
labipdlemise néitajad. Kliendid omavad ldbipdlemise faaside arengus olulisemat rolli vaid I ja

II faasi puhul.
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Kuna esmase ldbipdlemise niitajana kasitletakse isiklikku ldbipdlemist (Winwood jt.,
2004; van der Schoot jt., 2003; Kristensen jt., 2001), on kéesoleva t60 edasises analiiiisis
lahtutud tiksnes isikliku ldbipdlemise skooridest.

Lahtudes Winwood jt. (2004) késitlusest, kus CBI I ja II faas vdorduvad MBI
kolmefaasilise mudeli madala ldbipdlemisega, III faas modduka ldbipdlemisega ja IV ja V
faas korge lidbipdlemisega, on kdesoleva t60 valimist 33,2% isikutel mdddukas ja 16,8%
kdorge 1dbipdlemise nivoo. Madal labipdlemine esineb 50% isikutest.

Selgitamaks, kas iiksikute CBI alaliikide ldbipdlemisfaaside tasemed on omavahel
vordsed ehk kas koik ldbipdlemise alaliigid on tasakaalus, grupeeriti uuritavad
labipdlemisfaasidesse, kusjuures grupeerimise aluseks vdeti isikliku ldbipdlemise faaside
tasemed.

Koikide alaliikide nivood olid iithesugused 124 isikul (38%), lilejadnud 201 isikul (62%)
erinesid alaliikide faasid. Tabelis 22 on toodud uuritavate jaotumus faasidesse kui kdik

alaliigid on sarnase nivooga.

Tabel 22. Uuritavate jaotumus 1dbipdlemise faasidesse tasakaalus 1dbipdlemise alaliikide puhul

Faas ILP TLP KLP Kokku isikuid
I I I I 7
11 11 11 II 64
11T 11T 11 111 40
v v v v 13
\'% - - - 0
Kokku 124

Isikuid, kellel kdik lédbipdlemise alaliigid oleksid esinenud V ehk siigava labipdlemise
faasis, kdesolevas valimis ei olnud.

Tabelis 23 on toodud responentide jaotumus ldbipdlemise faasidesse mittetasakaalus
labipdlemise alalitkide puhul. Vottes uuritavate klassifitseerimisel aluseks isikliku
labipdlemise nivoo, on niha, et todst tingitud ldbipdlemine suureneb siisteemselt koos alaliigi
taseme suurenemisega. Nii kuulub I faasi isikuid t66st tingitud 1dbipdlemise nivoodega I-11, II
faasi I-III, III faasi II-IV, IV faasi III-V ja V faasi IV-V nivooga. Klientidest tingitud
labipdlemise nivoo on aga faasides heterogeense iseloomuga. Siiski vdib tdheldada, et I ja II
faasis puuduvad klientidest tingitud ldbipdlemise IV ja V faas, IV ja V faasis aga klientidest
tingitud ldbipdlemise I faas.

I faasi, mis on arvuliselt suurim, voib tinglikult jagada kaheks. Esimese grupi

moodustavad 40 juhtu, kus t60st ja klientidest tingitud ldbipdlemine on I voi II faasis. See
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grupp kaldub sisuliselt I tasakaalustatud faasi suunas. Teises grupis (30 juhtu) olevatel isikutel
on toost ja klientidest tingitud ldbipdlemise faasid suhteliselt kdrgel tasemel, kas II voi III
faasis. Sellesse klassi kuuluvad isikud, kes on parimas to66voimeeas, 36-45 eluaasta vahel.

III faasis on samuti eristatav kaks alariihma — isikud, kelledel lisaks isikliku
labipdlemise suhteliselt kdrgele nivoole (III faas) lisandub suhteliselt madal t66st tingitud
labipdlemine (II faas), ja isikud, kelledel on t66st tingitud ldbipdlemise nivoo korge (III-IV
faas). Klientidest tingitud ldbipdlemise nivoo on véga heterogeenne kdikudes I — IV faasi

vahel.

Tabel 23. Uuritavate jaotumus ldbipdlemise faasidesse mittetasakaalus lédbipdlemise alaliikide puhul

ILP TLP KLP Kokku i1sikuid
I 11 1
I 11 I 12
II 11 9
I I 6
I II 4
1II I 30
i 11 111 6
11T 11 17
111 111 7
II I 3
11 11 18
I 11T 4
11T I 3
11 11T 11 28
111 v 4
v 11 3
v 111 1
v v 4
11T 11 3
111 111 9
111 v 7
1A v 11 1
v 111 14
v A\ 1
V v 1
v 11 2
A% v v 4
A% v 1
Kokku 201

IV faasi puhul ei esine to0st tingitud labipdlemist I ja II faasis, klientidest tingitud
labipdlemise madalaim faas on II. Kahel isikul, kellel isiklik ldbipdlemine esineb IV faasis,
esinevad kas toost voi klientidest tingitud ldbipdlemine V faasis. Isik, kelle isiklik ja

klientidest tingitud 1dbipdlemine on IV faasis, kuid t66st tingitud 1dbipdlemine on V faasis, on
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korgharidusega kuni 45-aastane sotsiaaltdootaja, kes tootab 1,0 koormusega, kdib koolitustel
ning votab igal aastal puhkust korraga vihemalt 28 pdeva. Isik, kellel isiklik ja t60st tingitud
labipdlemine on IV faasis, kuid klientidest tingitud l&bipdlemine V faasis, on 31-35-aastane
Opetaja, kes antud téokohal on todtanud kuni 10 aastat. To6tab ta enam kui 1,5 koormusega,
iga-aastast puhkust votab ta rohkem kui 37 pieva korraga.

V faasi kuulub seitse inimest, kellest kuus on meditsiinitdotajad ja iiks Opetaja. Isikud,
kellel isiklik 1dbipdlemine on V faasis, to0st tingitud ldbipdlemine IV faasis, kuid klientidest
tingitud 1dbipdlemine II faasis, on 41-45-aastane ja 26-30-aastane meditsiinided. Mdlemad on
oma praegusel tookohal tootanud iile 10 aasta. Isikutest, kellel isiklik ldbipdlemine on V
faasis, to0st ja klientidest tingitud l&dbipdlemised IV faasis, on kaks alla 25-aastast ja liks 41-
45-aastane meditsiinidde ning 46-50-aastane dpetaja. Meditsiinided todtavad 1,0 koormusega,
opetaja 1,5 koormusega, iga-aastast puhkust votavad kdik vdhemalt 30 pdeva. Isik, kellel
isiklik ja toOst tingitud labipdlemine on V faasis ja klientidest tingitud lédbipdlemine IV faasis,
on kuni 30-aastane meditsiinidde, kes oma praegusel todkohal on todtanud kuni 10 aastat,

koormus on 1,5.

3.2.2. MBI-D ja CBI faasilise analiiiisi vordlus

Lisa 4 tabelis 2 on toodud CBI alaliitkide ja MBI-D alaskaalade omavahelised
korrelatsioonid. Saadud tulemus {ihtib Winwood jt. (2004) tulemusega. Winwood soovitab
CBI tulemused viia vastavusse kolmefaasilise mudeliga, millega kéeoleva t66 autor ei saa
ndustuda. MBI-D faasiline analiiiis néitas, et {ile poole valimist kuulub vaheetappidesse, mis
toetab pigem viiefaasilist mudelit. Kolmefaasilise mudeli puhul jddb arvestamata
vaheetappide eripéra.

MBI-D ja CBI kiisimustike faasilise analiilisi vordlemisel arvestatakse, et MBI-D
puhul mdjutab osavotlikkuse alaskaala oluliselt 1dbipdlemissiindroomi arengut. CBI puhul
arvestatakse kéesolevas vordluses isikliku 14bipdlemise alaskaalat.

Uuritavate jagunemine ldbipdlemissiindroomi faasidesse kahe instrumendi jérgi on

toodud tabelis 24.

Tabel 24. Uuritavate jagunemine faasidesse MBI-D ja CBI jérgi

Faas | Faasi nimetus | MBI-D | CBIIsiklik |
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Vastav faas voi o labipdlemine
alamklass MBI-D (%) (%)
I labipdlemine I 26 9
puudub
vihene I
I labipdlemine A ! 4
<~ 11
1 moddukas B 1 33
labipdlemine
C
tugev D
11 1
v labipdlemine E >
siigav F 1 2
v labipdlemine 111 0

CBI isikliku 1dbipdlemise faasiline analiiiis nditas, et I faasi kuulus 8% valimist ehk 26
isikut. MBI-D jargi kuulus 1 faasi 42% valimist ehk 136 isikut. Samas esines klassikaline I
faas, kus emotsionaalne kurnatus ja depersonalisatsioon esinevad madalal nivool ning
eneseteostuse tajumine ja osavotlikkus kdrgel nivool, antud grupist vaid kolmel isikul ehk 1%
valimist. Klassikalises I faasis isikutest 1% esines osavotlikkuse tajumise tugevus korgel, kuid
sagedus madalal nivool. Isikuid, keda loetakse klassikalises I faasis olevateks, kuid kellel on
osavotlikkuse nivoo moodukal tasemel, on 24% valimist. Kokkuvottes voib delda, et MBI-D
jérgi ei esine 1dbipdlemist sisuliselt 26% valimist ehk 84 isikul.

Klassikalisse I faasi kuuluvatest isikutest 15% esineb osavotlikkuse skaala moddukal ja
madalal nivool. Antud grupi puhul on tegemist isikutega, kes on oma t66ga harjunud ja
omavad pikaajalisi kogemusi. MBI-D A-alagruppi kuuluvatel isikutel esinevad emotsionaalse
kurnatuse ja depersonalisatsiooni tajumise sageduse ja tugevuse nivood nii madalal kui ka
moddukal tasemel, eneseteostuse tajumise sageduse ja tugevuse nivoo jadb 75% isikutest
korgele tasemele, osavotlikkuse alaskaala esineb madalal voi mdddukal tasemel. Antud
gruppi iseloomustab vidsimuse tekkimine, mis hakkab modjutama suhteid teiste inimestega.
Kirjeldatud kahe grupi puhul on tegemist madalal tasemel l&dbipdlemisega ehk CBI jargi 11
faasiga, kuhu kuulub 51% valimist ehk 165 inimest.

CBI III faasi ehk moddukat 1dbipdlemist voib MBI-D alusel klassifitseeritud isikutest
taheldada II faasi ning B ja C alamklassi kuuluvatel isikutel. Neid isikuid iseloomustab
eelkdige eneseteostuse tajumise alaskaala skooride langus. Samas ei pruugi sageduse ja
tugevuse skaalade skoorid olla iiheaegselt langenud. Siia gruppi kuuluvatest isikutest 50% on
osavotlikkuse skaala kas sageduse vdi tugevuse néitajad madalal tasemel. Kokku kuulub siia

11% valimist ehk 36 isikut.

49



CBI 1V faasi, mida iseloomustab emotsionaalse kurnatuse korge nivoo,
depresonalisatsiooni vihemalt mdddukas nivoo ning eneseteostuse tajumise langus, kuuluvad
MBI-D mitteklassikalised D ja E juhud. Tegemist on inimestega, kelle puhul saab raikida
juba  tugevast ldbipolemisest ja kellel voib olukorrast vélja tulemiseks vaja minna
spetsialistide abi. Siia kuulub 11% uuritavatest ehk 37 isikut.

CBI V faas, mida loetakse siigavaks ldbipdlemiseks, on sisuliselt vordne klassikalise III
faasi ldbipdlemisega. Kuid CBI kiisimustiku puhul arvestatakse lédbipdlemisprotsenti ja
kéesolevas valimis 100% lébipdlenuid ei olnud. Seitsmel isikul, kes CBI jérgi siia faasi
kuulusid, jdi labipdlemisprotsent 80 algusesse. MBI-D mitteklassikalisse F alamklassi kuulus
neli inimest, kelle puhul vOime rddkida mitte tdielikust ldbipdlemisest, kuid siigavast

labipdlemisest kiill. Osavatlikkuse nivoo on koigil madalal tasemel.
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3.3. Liabipolemissiindroomi ja iildnéitajate korrelatiivsed seosed

Korrelatsioonianaliilis teostati mdlema kiisimustiku puhul. CBI puhul olid sdltumatuteks
muutujateks ldbipdlemissiindroomi erinevad alaliigid, MBI-D puhul nelja ldbipdlemise faktori
sagedused ja tugevused koos. Soltuvateks muutujateks olid mdlemal juhul koik iildnéditajad.
Statistiliselt olulised (p<0,05) Kendalli korrelatsioonikordajad (1) on toodud Lisa 4 tabelites 3
ja4.

Saadud tulemused niitavad, et ldbipdolemist mdjutab oluliselt koolituse kasulikkus
igapdevases t00s, mis omab statistiliselt olulist positiivset seost kdigi CBI alaliikide
nditajatega. Isiklik ldbipdlemine omab statistiliselt olulist negatiivselt seost respondendi
vanuse ja perekonnaseisuga, positiivset seost to0aja ja sissetulekuga. Toost tingitud
labipdlemine on tihedalt seotud sissetulekuga, samuti uuritava hariduse ja tdokoormusega.
Klientidest tingitud 1dbipdlemine omab statistiliselt olulist positiivset seost koormuse ja iga-
aastase puhkuse pikkusega.

Léabipdlemissiindroomi alaskaaladest omavad koolituse kasulikkusega statistiliselt
olulist positiivset seost emotsionaalne kurnatus ja eneseteostuse tajumine. Emotsionaalne
kurnatus on statistiliselt oluliselt negatiivselt seotud respondendi vanusega, positiivselt seotud
tookoormuse ja too ajal peetavate puhkepausidega. Emotsionaalse kurnatuse tajumise sagedus
on positiivselt seotud sissetuleku ja iga-aastase puhkusega, tugevus on statistiliselt oluliselt
negatiivselt seotud respondendi perekonnaseisuga. Depersonalisatsiooni tajumine on
statistiliselt oluliselt negatiivselt seotud respondendi sooga, positiivselt téokoormusega.
Depresonalisatsiooni tajumise sagedus on statistiliselt oluliselt positiivselt seotud sissetuleku
ja koolitustega. Eneseteostuse tajumise alaskaala on statistiliselt oluliselt negatiivselt seotud
leibkonna suuruse ja iilalpidamiskohustuse jagamisega. Samas tuleb maérkida, et uuritava
perekonnaseisuga on seos vaid eneseteostuse tajumise sagedusel. Eneseteostuse tajumise
tugevus on statistiliselt oluliselt positiivselt seotud respondendi vanusega. Osavotlikkuse
alaskaala omab statistiliselt olulist negatiivset korrelatiivset seost iga-aastase puhkusega,
sealjuures ei oma olulist tdhendust puhkuse pikkus, ja positiivset seost respondendi
haridusega.

Selgitamaks, kuivord on nii ldbipdlemissiindroomi alaliigid kui ka respondente

iseloomustavad faktorite sagedused ja tugevused eraldi seotud uuritavate iildnditajatega.
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Selleks kasutati mitmemodtmelist regressioonkorrelatsiooni sammprotseduuri. CBI alaliikide

statistiliselt toepérased (p<0,05) korrelatsioonid iildnéitajatega on toodud tabelites 25 kuni 27.

Tabel 25. Isikliku ldbipdlemise seos iildnéitajatega

Niitaja B SD B p
VANUS -0,21 0,089 -1,68 0,02
LEIBKOND 0,14 0,078 1,94 0,05
PAUS 0,12 0,071 3,23 0,05
PUHKUS -0,14 0,073 -8,44 0,05
KOOLI 0,17 0,071 10,75 0,03

Nii isiklik, toost tingitud kui ka klientidest tingitud ldbipdlemiste puhul on kdige
suurema mojuga koolituse kasulikkuse maédr. Isiklik ldbipdlemine on statistiliselt oluliselt
positiivselt seotud leibkonna suuruse ja puhkepausidega, negatiivselt respondendi vanuse ja
iga-aastase puhkusega. Todst tingitud ldbipdlemine omab statistiliselt olulist positiivset seost
toopdeva pikkuse ja puhkepausidega. Klientidest tingitud ldbipdlemine omab statistiliselt

olulist korrelatiivset seost puhkepausidega.

Tabel 26. To6st tingitud 1dbipdlemise seos iildnéitajatega

Niitaja B SD B p
TOOAEG 0,11 0,071 1,40 0,05
PAUS 0,12 0,071 2,73 0,05
KOOL1 0,19 0,071 9,97 0,01

Tabel 27. Klientidest tingitud Iabipolemise seos lildnditajatega

Niitaja B SD B p
PAUS 0,15 0,072 3,71 0,04
KOOLI 0,16 0,072 10,79 0,03

Emotsionaalse kurnatuse sageduse ja tugevuse seosed lildnditajatega on toodud tabelites
28 ja 29. Nii emotsionaalse kurnatuse sagedus kui ka tugevus omavad positiivset
korrelatiivset seost koolituse mdjuga igapdevases t00s ettetulevate probleemide
lahendamiseks ja puhkepausidega ning negatiivset korrelatiivset seost respondendi vanusega.
Emotsionaalse kurnatuse tajumise sagedus omab lisaks eelnevale negatiivset korrelatiivset

seost iga-aastase puhkusega.

Tabel 28. Emotsionaalse kurnatuse sageduse seos iildnéitajatega

Niitaja B SD B p

VANUS -0,18 0,088 -0,04 0,04
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PAUS 0,21 0,069 0,17 0,002

PUHKUS -0,15 0,072 -0,29 0,04

KOOLI 0,25 0,070 0,52 0,0000

Tabel 29. Emotsionaalse kurnatuse tugevuse seos iildniitajatega

Niitaja B SD B p
VANUS -0,29 0,088 -0,68 0,001
PAUS 0,19 0,070 0,14 0,007
KOOLI 0,21 0,070 0,42 0,003

Depersonalisatsiooni sageduse ja tugevuse seosed iildnditajatega on toodud tabelites 30
ja 31. Depersonalisatsiooni tajumise sagedus ja tugevus omavad statistiliselt olulist negatiivset
seost respondendi sooga. Depersonalisatsiooni tajumise tugevus on negatiivselt korrelatiivselt
seotud respondendi vanuse ja iga-aastase puhkusega, positiivselt respondendi hariduse
vastavusega praegu tehtava to0ga, tOOstaaziga, puhkepauside ja iga-aastase puhkuse

pikkusega.

Tabel 30. Depersonalisatsiooni sageduse seos iildnéitajatega

Niitaja B SD B

p
SUGU -0,20 0,074 -0,24 0,008

Tabel 31. Depersonalisatsiooni tugevuse seos iildnéitajatega

Niitaja B SD B p
SUGU -0,15 0,072 0,16 0,04
VANUS -0,25 0,089 -0,42 0,006
ERIALA 0,24 0,087 0,15 0,007
STAAZ 0,21 0,085 0,06 0,02
PAUS 0,16 0,071 0,08 0,02
PUHKUS 0,16 0,073 -0,20 0,03
PUHKUSI 0,15 0,076 0,06 0,04

Eneseteostuse tajumise sageduse (tabel 32) ja tugevuse (tabel 33) tajumine omavad
positiivset seost koolituse mojuga igapédevasele todle. Eneseteostuse tajumise sagedus omab
statistiliselt olulist negatiivset seost leibkonna {ilalpidamiskohustusega ja koolituste

kittesaadavusega.

Tabel 32. Eneseteostuse tajumise sageduse seos lildnditajatega

Niitaja B SD B p

LEIBKONDI1 -0,20 0,077 -0,23 0,01
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KOOLI 0,15 0,068 0,29 0,03

KOOL2 -0,18 0,068 -0,09 0,02

Tabel 33. Eneseteostuse tajumise tugevuse seos iildnditajatega

Niitaja B SD B p

KOOLI1 0,15 0,072 0,27 0,04

Tabel 34. Osavotlikkuse tajumise tugevuse seos iildnéitajatega

Niitaja B SD B p

PUHKUS -0,26 0,060 -0,43 0,000

Osavotlikkuse tajumise sagedusel olulised statistilised seosed iildnéitajatega puudusid.

Tajumise tugevusel (tabel 34) on tugev negatiivne statistiline seos iga-aastase puhkusega.
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4. ARUTELU

4.1. Labipolemissiindroomi hindavate instrumentide analiiiis

4.1.1. Labipolemissiindroomi instrumentide reliaablus

Sitzia (1999) viitel hindab reliaablus:
1) stabiilsust, mis osundab instrumendi reprodutseeritavusele;
2) instrumendi sisemist koostist.

Sitzia hinnangul kasutatakse reliaabluse hindamiseks kdige enam Cronbachi o, mille
vadrtused voivad jddda nulli ja {ihe vahele. Antud analiiiisi teostamisel ldhtuti eeldusest, et
reliaablusnéiataja Cronbachi a vdértus ldheneb instrumendi vdga hea reliaabluse korral iihele.

MBI-D kiisimustiku alaskaalade reliaablusnditajad jadvad 0,54 ja 0,88 vahele. Parimad
nditajad on emotsionaalse kurnatuse ja eneseteostuse tajumise alaskaaladel, tunduvalt
madalamad  depersonalisatsiooni  ja  osavoOtlikkuse — alaskaaladel. Madalamaid
depersonalisatsiooni reliaablusnditajaid on saanud ka teised MBI erinevate versioonide
kasutajad (Demerouti jt., 2003; Gorter jt., 1999; Higashiguchi jt., 1998). Hallberg jt. (2004) ja
Richardsen jt. (2004) vididavad, et adekvaatse reliaabluse puhul peaks Cronbachi o olema
vihemalt vddrtusega 0,7. Samas on Richardsen jt. (2004) sarnaselt saksa uurijate Biissing jt.
(1992) ja Neubach jt. (2000) seisukohal, et tunduvalt madalamate niitajate pdhjuseks on
depersonalisatsiooni ja osavotlikkuse tajumist hindavate vididete vdhesus. Uurimuse autor
ndustub antud seisukohaga, kuid ei saa ndustuda Kalliath jt. (2000) viitega, et madalate
reliaablusnéitajate pOhjuseks on MBI kiisimustiku alaskaalasid hindavate véidete
mittemdistetavus. Pigem on kiisimus originaalinstrumendi adapteerimises vastavasse
kultuuriruumi, mistottu tuleb véidete tolkimisel arvestada keele eripdra. Maslach jt. (2001)
mainivad samuti, et kiisimustiku adapteerimisel tuleb l&htuda tildisest kultuurilisest eripdrast.

Viga head reliaablusniitajad saadi CBI kiisimustiku puhul, kus ldbipolemise alaliikide
Cronbachi o viairtused jdid 0,87 ja 0,90 vahele. Saadud tulemused, mis iihtivad CBI

originaalinstrumendi reliaablusnditajatega (Winwood jt., 2004; Kristensen jt., 2001), lubavad
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jareldada, et CBI eestikeelne variant on sarnaselt originaalversiooniga sobiv l&bipdlemise
hindamiseks, olenemata uuritava erialast ja ametikohast.

Reliaablusanaliiiisi tulemusena voib viita, et nii CBI kui ka MBI-D eesti keelde tolgitud
versioonid olid sobilikud 1dbipdlemissiindroomi hindamiseks, kuid MBI-D eestikeelne variant
on sobilikum pigem iildiste protsesside uurimiseks, individuaalsete muutuste hindamiseks on

sobivam CBI kiisimustik.

4.1.2. MBI-D kiisimustiku faktoranaliis

Kéesolevas magistritoos teostati kahe-, kolme- ja neljafaktoriline analiiiis, kusjuures
erinevalt Neubach jt. (2000) ei vilistatud analiilisist osavotlikkuse alaskaalat. Sarnaselt
Biissing jt. (1992) ja Neubach jt. uurimustega ei ndidanud MBI-D kiisimustiku véidete
kolmefaktoriline analiiiis selget struktuuri. III faktorisse laadusid véited koikidest
alaskaaladest.

Teostatud faktoranaliilisi tulemusena saab vdita, et koige paremini iseloomustas
labipdlemissiindroomi neljafaktoriline mudel, kus I faktorisse laadus emotsionaalse kurnatuse,
IT faktorisse eneseteostuse tajumise, III faktorisse depersonalisatsiooni ja IV faktorisse
osavotlikkuse alaskaala. Saadud tulemus annab alust arvata, et hoolimata Neubachi jt. (2000)
soovitusest jétta vdlja MBI-D kiisimustikust osavotlikkust hindavad véited, on osavotlikkus
késitletav eraldi alaskaalana. Nii Biissing jt. (1992) kui ka Higashiguchi jt. (1998) on
veendunud, et osavotlikkuse alaskaala on oluline indikaator 1dbipdlemissiindroomi edasise
arengu hindamisel. Biissing lisab, et osavdtlikkuse alaskaala on seotud t66l1 nii kolleegide kui
ka klientidega tekkivate konfliktidega ja omab téhtsust ldbipdlemissiindroomi pohjuslikkuse
uurimisel.

Kittesaadavatel andmetel on koik lidbipdlemissiindroomi uurijad ndus Maslach jt.
(2001) seisukohaga, et emotsionaalne kurnatus on ldbipdlemissiindroomi keskne niitaja ja
stindroomi faktoritest kdige enam tajutavam. Seetdttu on kurnatust, tema pohjuslikkust ja ravi
kdige rohkem analiiiisitud. Ehkki moned labipdlemissiindroomi uurijad on arvamusel, et
iilejddnud ldbipdlemist iseloomustavad faktorid olulist tdhtsust ei oma, ei toeta Maslachi jt.
(2001) seda seisukohta, vaid arvavad, et kuigi emotsionaalne kurnatus on lédbipdlemise keskne
faktor, ei tdhenda ainult kurnatuse esinemine veel ldbipdlemist.

Ei saa noustuda viitega, et emotsionaalset kurnatust ja depersonalisatsiooni saab

késitleda iihise faktorina, nagu seda kasutatakse kahefaktorilise mudeli puhul (Demerouti jt.,
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2003; Gorter jt., 1999 Mossin, 1998; Sirigatti jt., 1992). Depersonalisatsioon on omaette
ndhtus, mis lisandub pikaajalise kurnatuse kestmisel. Autori arvamus iihtib Winwood jt.
(2004) kasitlusega, et depersonalisatsioon koos eneseteostuse tajumisega on olulised
indikaatorid ldbipOlemise astme méédramisel. Depersonalisatsioon on omane eelkdige
abistavat t60d tegevatele isikutele, kel tuleb palju kogeda teiste negatiivseid emotsioone.
Demerouti jt. (2003) selgitavad, et abistavat elukutset omava inimese emotsionaalse kurnatuse
pohjuseks on nd “rasked kliendid”, kellega pikaajaline suhtlemine viib 13puks
depersonalisatsiooni vélja arenemiseni. Seega ei véljenda kahefaktoriline mudel igakiilgselt
labipdlemisprotsessi.

Kiisimustiku faktoranaliilis teostati ka MBI-D alaskaalade kohta. Alaskaalad laadusid
vaid kahe faktori wvahel, kus I faktori moodustasid emotsionaalse kurnatuse ja
depersonalisatsiooni alaskaalad, II faktori eneseteostuse tajumise ja osavotlikkuse tajumise
alaskaalad. Sarnast alaskaalade faktorlaadumist on saanud ka Neubach jt. (2000), Kalliath jt.
(2000) Gorter jt. (1999), Mossin (1998). Winwood jt. (2004) leiavad, et antud faktorlaadumise
pohjuseks on kiisimustiku liiga konkreetne struktuur: emotsionaalset kurnatust ja
depersonalisatsiooni hindavad viited on iiksnes negatiivselt, eneseteostuse tajumist hindavad
viited TUlksnes positiivselt sOnastatud. Sarnaselt eneseteostuse tajumise vididetega on
positiivselt sonastatud ka osavotlikkust hindavad viited.

Kokkuvotteks nditas 1dbipdlemissiindroomi hindavate instrumentide analiiiis, et CBI on
oma olemuselt parem ldbipdlemissiindroomi hindav kiisimustik. CBI vdimaldab hinnata
labipdlemise esinemist, olenemata t66 olemusest. MBI-D eesti keelde tdlgitud versiooni
reliaablusanaliiiis tdestas, et kiisimustik on sobiv ldbipdlemise hindamiseks abistavate
elukutsete esindajatel. Faktoranaliiiisis eraldi faktorisse laadunud osavotlikkuse alaskaala
paremate reliaablusnditajate saamiseks on vajalik lisada kiisimustikku sarnaselt
depersonalisatsiooni hindavate viidetega ka osavotlikkust hindavaid viiteid. Samuti on
kiisitav, kuivord dige on MBI-D kiisimustiku niivord jéik struktuur, kus kahte 1dbipdlemise

alaskaalat hinnatakse ainult negatiivsete viidete ja kahte ainult positiivsete vdidete abil.

4.2. Labipolemissiindroomi esinemine klienditood tegevatel isikutel

4.2.1. Labipolemissiindroomi faasiline kasitlus
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Eestis seni tehtud ldbipdlemissiindroomi puudutavates uurimustes praktiliselt puuduvad
andmed ldbipolemise faasilise kasitluse kohta. Kiitinarpuu (1992) jagas respondentidelt
saadud tulemused nelja gruppi:

1. Madal emotsionaalne kurnatus ja depersonalisatsioon ning kdrge eneseteostuse
tajumine, mis traditsioonilise 1dbipdlemissiindroomi késitluse jérgi on ldbipdlemise
madalaim tase. Kiitinarpuul moodustasid antud gruppi kuuluvad isikud valimist 15%.

2. Kaoik labipdlemist iseloomustavad faktorid on véljendunud kdorgel tasemel. Kiitinarpuu
valimist moodustas antud grupp 18% valimist.

3. Korgel tasemel emotsionaalse kurnatuse ja depersonalisatsiooni ning madalal tasemel
eneseteostuse tajumine. Traditsioonilise késitluse jdrgi moodustavad antud gruppi
kuuluvad isikud ldbipdlemise klassikalise III faasi. Kiilinarpuu valimist moodustasid
nad 41%.

4. Koik ldbipdlemissiindroomi faktorid on véljendunud madalal tasemel. Kiiiinarpuu
valimist moodustas antud grupp 26% valimist.

Kéesolevas uurimuses puudusid uuritud valimis teise ja kolmandasse gruppi kuuluvad isikud.
Samad tulemused ilmnesid ka autori poolt 2001. aastal teostatud uurimise valimis. See ei
tdhenda, et antud uurimuse valimis oleksid téielikult puudunud tugeva ldbipdlemisega
mnimesed, kuid alamklasside struktuur oli veidi erinev.

CBI kiisimustiku abil hinnatakse viiefaasilist 1dbipdlemist. T66 autor ndoustub CBI
koostajate (Kristensen jt., 2001) seisukohaga, et uuritava ldbipdlemise raskusastet on
igapdevases praktilises t00s kergem analiilisida ldbipdlemise niitude abil, kus teatud néidule
vastab konkreetne ldbipdlemise faas. Ehkki traditsioonilist kolmefaasilist mudelit toetavad
paljud ldbipdlemissiindroomi uurijad (Anion, 2002; Barnett jt., 1999; Gorter jt., 1999; Horn
jt., 1998; Ferrando jt., 1996; Kiilinarpuu, 1992; Firth jt., 1985), on traditsiooniline
kolmefaasiline 1dbipdlemissiindroomi mudel MBI-D kiisimustiku baasil liialt jdik ja vdimalda
hinnata voimalikke ettetulevaid alaskaalade omavahelise kombineerumise eripirasid, mis on
aga olulised ldbipolemissiindroomiga isikute aitamisel.

Kéesolev uurimus néitab, et traditsioonilisse kolmefaasilisse mudelisse jagunes alla
poole valimist (46%). Kui arvestada l1dbipdlemise iihe indikaatorina osavdtlikkuse tajumist,
viiheneb uuritavate hulk 38%-le valimist. Ulejdéinud uuritavad moodustasid kuus alamgruppi,
mida vdib lugeda faaside iileminekuetappideks. Uleminekuetappe kolmefaasilise mudeli
erinevate faaside vahel on tiheldanud ka Winwood jt. (2004), Boudreau (2003), Larentsova

(2003), Kalliath jt. (2000). Seetdttu voib arvata, et paremini iseloomustab ldbipdlemise
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esinemist enamate faasidega (nditeks viiefaasiline) mudel. Klassikalise kolmefaasilise mudeli
16plik modifitseerimine enamafaasiliseks mudeliks, arvestades sealjuures vdimalikke
alamklasse, nduab pikaajalisemat uurimist ja pdhjalikumaid analiiiise.

Kéesolevas uurimuses vorreldi MBI-D kiisimustiku 1dbipdlemist hindavat skaalat teiste,
kittesaadavate skaaladega. Enamus ldbipdlemise uurijaid kasutavad Maslachi jt. (1997) poolt
vélja tootatud skaalat, mis ei pruugi aga inglise keelt mittekonelevate maade puhul
labipdlemise hindamiseks sobida. Eestis on ldbipdlemise skaalat koostatud kittesaadavatel
andmetel kahel korral (Anion, 2002; Maiste, 2001). Vordlusanaliiiisist selgus, et eestikeelsete
instrumentide skaalade skoorid on kdrgemad vorreldes MBI originaalversiooniga. Korgemad
labipdlemise nditajad saadi ka CBI kiisimustiku puhul vorreldes teiste maailmas tehtud
uurimustega. Korgemate néitajate pdhjused vdivad olla kultuurispetsiifilised. Van der Schoot
jt. (2003) lisavad, et ldbipdlemise néitajate ja skaalade skooride erinevusi voib mojutada ka

riigis valitsev toopoliitika, sh toonddala pikkus ja iildine todkorraldus.

4.2.2. Labipolemissiindroomi arengu pohjusi

Léabipdlemissiindroomi arengu pohjuste leidmiseks analiiiisiti valimit iseloomustavate
iildnéitajate seoseid nii labipdlemise alaliikide kui ka instrumentide alaskaaladega.

Labipdlemissiindroomi pohjuslikkuse analiiiisil jouti sarnaselt Vredenburgh jt. (1999) ja
van der Schoot jt. (2003) uurimustega jéreldusele, et inimese vanuse suurenemisega vaheneb
tema risk 14bi pdleda. Oktay (1992) toob vanemaealiste inimeste mitteldbipdlemise pohjuseks
nende suurema elukogemuse ja oskuse oma ressursse paremini kasutada.

Isiklikku 1dbipdlemist tunnustatakse kui ldbipdlemissiindroomi olulisimat indikaatorit.
Kristensen jt. (2001) ja Winwood jt. (2004) toonitavad, et isiklikus ldbipdlemises ei oma
tahtsust inimese tookoht. Labipdlemine ei pruugi olla pohjustatud t6dga seotud nditajate poolt,
stindroomi arengut voivad mojutada nii inimese isiklikud omadused kui ka iildised sotsiaalsed
faktorid.

Sarnaselt emotsionaalse kurnatusega mojutab isiklikku 1idbipdlemist t60 ajal
puhkepauside tegemine, samuti iga-aastase puhkuse vdimalikkus. Gorter jt. (1999) ja
Larentsova (2003) toonitavad sarnaselt teiste ldbipdlemise uurijatega puhkuse olulisust
labipdlemise arengus. Oskus digeaegselt puhata ja ennast vélja liilitada igapdevasest rutiinsest
toOst aitab taastada nddala jooksul dra kasutatud ressursse ning viltida vdsimuse arenemist

kurnatusseisundiks.
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Igapdevased puhkepausid mojutavad todst tingitud ldbipdlemist. Lisaks omab antud
labipdlemise alaliigi arengus olulist rolli to6aeg. Mida ebaméédrasem on todpédeva pikkus, seda
suurem on risk ldbi pdlemiseks. Meditsiiniddedel esinevat l1dbipdlemist uurinud Sortet jt.
(1996) viéidavad, et tunduvalt suuremad ldbipolemise néitajad esinesid neil uuritavatel, kes
viitsid end tegevat iiletunde. Tselebesis jt. (2001) leiavad, et ldbipdlemise riski mojutab ka
kahe valve vahele jadva puhkeaja pikkus. Mida pikemalt ollakse jérjest t60l, seda pikem peaks
olema taastumisperiood.

Antud uurimuses selgus, et suhteliselt madala isikliku l&dbipdlemise astmega (II faas),
kuid suhteliselt korge toost tingitud (III faas) ja madala klientidest tingitud lédbipdlemise
nivooga (II faas) olid meditsiinitootajad ja klienditeenindajad oma parimas todeas (36-45
aastased), mis v0ib Taskaya-Yilmaz jt. (2004) ja van der Schoot jt. (2003) hinnangul viidata
voimalusele, et ldbipdlemise edasist arenemist mojutavad pigem todl valitsev ohkkond ja
iildised suhted, mitte igapievane t66 klientidega. Opetajad on enam esindatud riihmas, kus
isiklik ja toost tingitud ldbipdlemine on II faasis, kuid klientidest tingitud ldbipdlemine III
faasis. Saadud tulemus lubab jéireldada, et kuigi ldbipdlemise pdhjuseks peetakse sageli
“raskeid” kliente, vOib suuremat ohtu ldbipolemisele kujutada hoopis t661 valitsev dhkkond ja
suhted kolleegidega. Taskaya-Yilmaz jt. (2004) rohutavad, et ldbipdlemist soodustab
kolleegidevaheline pidev konkurents. Juhul, kui sellele lisandub ebapiisav puhkus, on
voimalik kurnatusseisundi ja koos sellega iildise labipdlemise vilja arenemine.

Analiilisi tulemusena voOib viita, et antud faktorid mdjutavad lidbipdlemise arengut
eelkoige alates III ehk tiidimuse faasist, mil hakatakse tajuma, et soovitud eesmérke on raske
saavutada ja tekivad kiisimused tehtava t66 mdotekusest.

Van der Schoot jt. (2003) viéitel esinevad korgemad ldbipdlemise skoorid naistel, kellel
on enam arenenud hoolitsemisvajadus ja kes on enam altimad kliendiga samastumisele.
Kéesolevas uurimuses leiti vaid respondendi soo ja depersonalisatsiooni vahelisi seoseid.
Kuna meessoost respondente oli kdesolevas uurimuses vaid 13%, ei ole saadud tulemusi
voimalik tervele valimile iildistada. Klientidest pohjustatud labipdlemise keskse faktori
depersonalisatsiooni korgel tasemel esinemist vois tdheldada vaid 4% valimist. Antud isikud
kuulusid 1abipdlemise IV faasi, mis lubab arvata, et depersonalisatsioon oli pigem varem
arenenud emotsionaalse kurnatuse tagajarg. Altun (2002) viidab, et depersonalisatsioon on
omane isikutele, kes tajuvad vihest kolleegide ja klientide poolset tunnustamist. Biissing jt.
(1992) leiavad, et depersonalisatsiooni vdib pdhjustada klientide rohkus. Nad rohutavad, et
oluline on iga kliendi jdrel pidada puhkepausi. Samade tulemusteni jouti ka kéesolevas

uurimuses. Kahjuks tuleb tunnistada, et paljude uuritavate igapdevane téotempo ei voimalda
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pidada korrapéraseid puhkepause, mistdttu on klientidest tingitud ldbipdlemine suhteliselt
kerge arenema. Seda nditas ka valimi jaotumine ldbipdlemise alaskaalade vahel, kus I ja II
faasis oli suurem osakaal klientidest tingitud 14bipdlemisel, hiljem suurenes t60s iseloomust
tingitud l&bipdlenud isikute arv.

Uurimuses leiti, et ldbipdlemise arengut mojutab oluliselt koolitustelt saadava
informatsiooni kasulikkus igapdevases t00s. Oluline ei ole mitte niivord aastas antavate
koolituste arv, vaid nende mdju inimese oskuste ja teadmiste parandamisele ning seeldbi
toimetulekuoskuste suurendamisele. Mitmed ldbipolemise uurijad (Hallberg jt., 2004;
Maslach jt., 2001; Horn jt., 1998) rohutavad koolituste osatidhtsust téotaja motiveerimisel
paremate tootulemuste saavutamiseks ning suurema eneseteostuse tunde tajumiseks.
Eneseteostamise vajadust kisitletakse kui inimese soovi areneda ja kasutada oma vdimeid,
mis sunnib otsima parimat. Claxton jt. (1998) lisavad, et eneseteostuse tase on kdorgem enam
vaimset t60d tegevatel isikutel, kel on suurem vajadus ennast tdiendada ning kel on tidnu
pidevatele koolitustele paremad oskused kasutada t601 ettetulevate probleemide

lahendamiseks optimaalsemaid meetodeid.
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Kokkuvote

Kéesolevas to0s analiilisiti  kahe ldbipdlemissiindroomi hindamiseks kasutatava
instrumendi, CBI ja MBI-D, sobivust ldbipdlemise raskusastme médramiseks klienditood
tegevate elukutsete esindajatel ning nende instrumentide kasutatavust igapdevases praktilises
t00s.

1. Nii CBI kui ka MBI-D eesti keelde tolgitud versioonid olid sobilikud lébipdlemise
hindamiseks. Paremad reliaablusnéitajad saadi CBI kiisimustiku puhul. MBI-D alaskaalade
reliaablusnditajate parandamiseks oleks vajalik depersonalisatsiooni ja osavotlikkust
hindavate véidete lisamine.

2. Kéesoleva t00 autor on seisukohal, et MBI-D eestikeelne variant on sobilikum pigem
tildiste protsesside uurimiseks, igapdevases praktilises t00s iiksikisikul ldbipdlemise
hindamiseks on kergem kasutada CBI kiisimustikku. Lopliku kinnituse saamiseks oleksid
vajalikud tdiendavad uuringud.

3. MBI-D faktoranaliiiis niitas, et kdige paremini iseloomustab ldbipdlemissiindroomi
neljafaktoriline mudel, kus iga ldbipdlemist iseloomustav alaskaala laadus omaette faktorisse.
Antud tulemus kinnitab seisukohta, et iga lédbipdlemissiindroomi faktor vajab ldbipdlemise
riski hindamisel eraldi tdhelepanu. Emotsionaalset kurnatust ja depersonalisatsiooni ei saa
kisitleda koos, kuna nende faktorite olemus on erinev ja nad ei pruugi esineda iiheaegselt
sarnase sageduse ja tugevusega. Osavotlikkuse tajumise alaskaalat tuleb késitleda kui
eraldiseisvat faktorit ja olulist indikaatorit 1dbipdlemissiindroomi arengu hindamisel.

4. Uurimuse kdigus tootati vdlja kummagi kiisimustiku jaoks skaala. Saadud tulemuste
vordlemisel teiste uuringute andmetega voib viita, et antud skaalade abil on vdimalik hinnata
labipdlemise astet. Eesti keelde tdlgitud MBI versioonide skaalapunktid on korgemad
vorreldes MBI originaalversiooniga. Erinevuste pdhjused vdivad olla kultuurispetsiifilised.

5. Labipdlemist on parem hinnata viiefaasilise mudeli abil. Kolmefaasiline mudel ei arvesta
taielikult ldbipdlemisefaktorite esinemise sagedusi ja tugevusi ning mudelist jddvad vilja
voimalikud klassikaliste faaside vahel olevad iileminekufaasid. Klassikalise kolmefaasilise
mudeli modifitseerimine enamafaasiliseks mudeliks vajab pikemaajalisi ja pohjalikumaid
analiiiise.

6. Libipdlemise arengut mdjutab oluliselt tdd ja puhkuse tasakaal. Oigeaegne ja piisav puhkus
aitab taastada igapdevatooks vajalikke ressursse ning viltida vésimuse arenemist

kurnatusseisundiks.
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7. Olulist rolli lédbipdlemise riski vdhendamisel omavad tidiendkoolitused, eelkdige nende
kasulikkus igapdevases praktilises t00s ettetulevate probleemide lahendamiseks. Sobivad
koolitused aitavad tdsta todtaja motivatsiooni enesearendamiseks.

8. Mitmed ldbipdlemise uurijad rohutavad ldbipdlemissiindroomi arengus kultuuriliste
faktorite osatdhtsust, mistottu oleks lisaks kvantitatiivsel meetodil l&dbipdlemise riski
médramiseks vajalik hakata 1abi viima intervjuusid, mis vdimaldavad siigavamalt analiiiisida

just eestlastele omaseid lédbipdlemise pohjusi.
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Summary

The assessment of burnout syndrome among client service workers in Estonia

using CBI and MBI-D measurements

Katrin Maiste

In modern society there is an increasing commitment to work. More often than not, high
individual, often work-related goals are being lifted to the foreground. Reaching an even
higher social position, being irreplaceable and perfect is of utmost importance. As long as
there are sufficient resources to reach these goals, possible accompanying dangers and
problems are frequently left undetected. In case available resources are not properly
optimised, their insufficiency may result in a failure to reach goals and, subsequently,
burnout.

This thesis concentrates on burnout syndrome and the possibilities of assessing its level
of severity. In Estonia, there is hitherto no known questionnaire in everyday use for assessing
burnout syndrome on a scale of its severity. This thesis contains an analysis of two
instruments used for assessing burnout syndrome — CBI and MBI-D, with a definite emphasis
on their suitability for measuring the severity of burnout among client service workers and
their usability in everyday practical work.

The analysis of burnout syndrome assessment instruments indicated that CBI is the
more efficient of the two questionnaires for assessing burnout syndrome. CBI allows
measuring the occurrence of burnout, regardless of the nature of work in each case. Both the
Estonian language versions of CBI as well as MBI-D are suitable for assessing burnout;
however the Estonian language version of MBI-D is more appropriate for examining general
processes, whereas the CBI questionnaire is better suited for measuring individual changes.
Additional research will be necessary in order to draw any definitive conclusions.

During research a separate scale was established for each questionnaire. Comparing the
results with data from other studies indicates that these scales can be used to measure the level
of burnout. The Estonian language versions of MBI scored higher on the scale than the

original version of MBI. The reasons for such differences may be culture-specific.
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The factor analysis of MBI-D indicates that burnout syndrome is best exemplified by a
4-factor model where each subscale characterising burnout is depicted as a distinct factor.
This result confirms the view that each of the burnout syndrome factors requires particular
attention when assessing the risk of burnout. Emotional fatigue and depersonalisation cannot
be discussed together, as the nature of these factors is different and they may not necessarily
at the same time have similar frequency and intensity. The subscale of sensing concernment
should be handled as a separate factor and a significant indicator for measuring the
development of burnout syndrome.

Burnout is best assessed on a 5-phase model. A 3-phase model is inadequate in taking
into account the frequency and intensity of burnout factors, omitting possible transitional
phases in between classical phases. The modification of a classical 3-phase model to
incorporate additional phases requires a more lengthy and thorough analysis.

The development of burnout is significantly influenced by the balance between work
and rest. A timely and sufficient rest enables to restore resources necessary for everyday work
and to avoid the development of fatigue into a state of exhaustion. An important role in
reducing the risk of burnout is played by supplementary training courses which are especially
useful for solving problems frequently arising during everyday practical work. Suitable
training courses help raise workers’ motivation for self-development.

Different researchers have often emphasised the importance of cultural factors in the
development of burnout syndrome. Thus, in addition to measuring burnout risk by a
quantitative method, it is also highly necessary to conduct interviews allowing a deeper

analysis of those reasons for burnout that are especially intrinsic to Estonians.
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CBI

DP

DPs
DPt

EK
EKs
EKt
ERIALA
ILP
KLP
KOOL
KOOL1

KOOL2
LEIBKOND
LEIBKONDI1
MBI

MBI-E
MBI-D

(0N}

OSs

OSt

ET

ETs

ETt

PAUS
PKSEIS
PUHKUS
PUHKUSI1
TLP

Toos ettetulevate lithendite seletused

Copenhagen Burnout Inventory

depersonalisatsioon

depersonalisatsiooni tajumise sagedus
depersonalisatsiooni tajumise tugevus

emotsionaalne kurnatus

emotsionaalse kurnatuse tajumise sagedus
emotsionaalse kurnatuse tajumise tugevus

respondendi Opitud eriala vastavus praegu tehtava tooga
isiklik 1dbipdlemine

klientidest tingitud 14bipdlemine

respondendile antavad koolitused ja tdienddpped
respondendile antavate koolituste ja tdienddppe kasulikkus

igapdevases to0s ette tulevate probleemide lahendamiseks

respondentidele antavate koolituste ja tdienddppe sagedus aastas

respondendi leibkonna suurus

respondendi leibkonna tilalpidajate hulk

Maslach Burnout Inventory

Maslach Burnout Inventory eestistatud variant

Maslach Burnout Inventory-Deutsche Fassung
osavotlikkuse tajumine

osavotlikkuse tajumise sagedus

osavotlikkuse tajumise tugevus

eneseteostuse tajumine

eneseteostuse tajumise sagedus

eneseteostuse tajumise tugevus

respondendile toopdeva jooksul voimaldatavad puhkepausid
perekonnaseis

respondendi puhkus

respondendi poolt korraga vilja vietava puhkuse pikkus

toost tingitud 1abipdlemine
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Lugupeetud vastaja*

LISA 1

Kéesolevate kiisimustike eesmirgiks on hinnata igapédevaselt klienditood tegeva tootaja

labipdlemist. Tulemuste pdhjal valmib magistritéd, mis kaitstakse Tartu Ulikooli Sotsiaaltdo

ja sotsiaalpoliitika dppetoolis. Kiisimustikud on anoniilimsed, Teie poolt esitatud vastuseid

kasutab ainult uuringu lébiviija ja tulemusi kasutatakse ainult magistritdd valmimiseks. Juhul,

kui Teil on soov saada tagasisidet enda ldbipdlemise kohta, palun mairkige vastav soov

viimase ankeedi 16ppu.

Téanan koostoo eest!

I Palun vasta koigile kiisimustele mérkides &dra iiks vastusevariant! Kiisimusele vastamisel

motle tagasi oma praeguses tookohas tootatud aastatele.

1. Kui sageli sa tunned ennast to6pédeva jooksul nii pstiiihiliselt kui ka fiiiisiliselt vdsinuna?

iga piev sageli, vihemalt | vahetevahel, vihemalt | harva mitte kunagi
kord nadalas kord kuus
2. Kas ja kui tugevalt sa tunned, et su t66 on sulle kurnav?
viga tugevalt tugevalt moodukalt vihesel méiral Pole kunagi
tundnud

3. Kui sageli sa tunned, et sa oled vésinud to6tamisest klientidega?

iga piev

sageli,

vihemalt | vahetevahel, vihemalt

harva

mitte kunagi
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kord nidalas kord kuus

4. Kui sageli oled sa kdhelnud, kui kaua sa suudad veel tootada klientidega?

iga piev sageli, vilhemalt | vahetevahel, vihemalt | harva

kord nidalas kord kuus

mitte kunagi

5. Kui tihti sa tunned ennast todpdeva keskel kurnatuna?

iga piev sageli, vilhemalt | vahetevahel, vihemalt | harva

kord nidalas kord kuus

mitte kunagi

6. Kui tihti sa tunned ennast keset toopédeva psiiiihiliselt kurnatuna?

iga piev sageli, vilhemalt | vahetevahel, vihemalt | harva

kord nidalas kord kuus

mitte kunagi

7. Kui tihti sa tunned ennast kurnatuna just peale toopdeva 16ppu?

iga péev sageli, vihemalt | vahetevahel, viihemalt | harva

kord nidalas kord kuus

mitte kunagi

8. Kui tugevalt sa tunned, et t60 klientidega on sulle koormav?
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vaga tugevalt

tugevalt

moodukalt

vihesel maaral

Pole kunagi

tundnud

9. Kui tugevalt sa tunned, et t66 klientidega on sulle frustreeriv (tekitab tiilpimust, drevust,

kannatamatust)?

viiga tugevalt

tugevalt

moo6dukalt

vihesel maaral

Pole kunagi

tundnud

*Kiisimustik esitatakse muutmatul kujul, skaalade skoorimisel on kasutatud hinnangut 1 ... 5

10. Kui sageli sa motled: “Ma enam ei suuda!”

iga piev

sageli, vihemalt

kord nadalas

vahetevahel, vihemalt

kord kuus

harva

mitte kunagi

11. Kui sageli on sul tunne, olles koos perekonnaga vdi veetes koos sdpradega vaba aega, et

sa oled iileliigne?

iga piev

sageli, vihemalt

kord nadalas

vahetevahel, vihemalt

kord kuus

harva

mitte kunagi

12. Kui sageli sa tunned ennast ndrga ja haigustele vastuvotlikuna?

iga piev

sageli, vihemalt

kord nidalas

vahetevahel, vihemalt

kord kuus

harva

mitte kunagi
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13. Kas ja kui tugevalt tekib sul tunne, et sa annad oma t66s enam vorreldes sellega, mis sa

tagasi saad?

viga tugevalt tugevalt mooddukalt vihesel méiral Pole kunagi

tundnud

14. Kas ja kui tugevalt sa tunned, et t60 frustreerib sind?

viiga tugevalt tugevalt moo6dukalt viihesel miiral Pole kunagi

tundnud

15. Kas ja kui tugevalt pdhjustab t66 sinu labipdlemist?

viiga tugevalt tugevalt moo6dukalt viithesel miiral Pole kunagi

tundnud

16. Kui tugevalt votab t60 klientidega energiat

viga tugevalt tugevalt moodukalt vihesel mééiral Praktiliselt ei vota

17. Kui sageli tunned sa ennast roidunu ja kurnatuna?

iga piev sageli, vihemalt | vahetevahel, vihemalt | harva mitte kunagi
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kord nidalas

kord kuus

18. Kui sageli oled sa vésinud juba hommikul enne to6le minemist?

iga piev sageli, vilhemalt | vahetevahel, vihemalt | harva mitte kunagi
kord nidalas kord kuus

19. Kui sageli on t66] veedetud tunnid sulle piinaks?

iga piev sageli, vilhemalt | vahetevahel, vihemalt | harva mitte kunagi

kord nidalas

kord kuus
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I Hinda palun esitatud véiteid, moeldes tagasi oma praeguses to6kohas todtatud ajale. Vasta

palun kdikidele véidetele, markides kummaski tulbas iiks vastus!

1. Ma tunnen, et ma olen t60 tottu ldbipolenud.

1) Pole kunagi tundnud

2) Olen tundnud ja hindan:

Kui tugevalt

tunnen, kas

kui sageli ma tunnen,

kas

ma

2. Igapdevane ja otsene kontakt klientidega on dérmiselt kurnav

1) Pole kunagi tundnud

2) Olen tundnud ja hindan:

kui tugevalt

tunnen, kas

kui sageli, kas

ma

norgalt mooddukalt tugevalt viga tugevalt
paar korda | vihemalt kord | vihemalt kord | iga piev
aastas kuus nidalas

norgalt moodukalt tugevalt viga tugevalt
paar korda | vihemalt kord | vihemalt kord | iga péev
aastas kuus nidalas
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3. Igapdevane kontakt teiste inimestega on véga vésitav.

1) Pole kunagi tundnud

2) Olen tundnud ja hindan:

kui tugevalt

tunnen, kas

kui sageli, kas

ma

4. Klientide probleemid ldhevad mulle siidamesse.

1) Pole kunagi tundnud

2) Olen tundnud ja hindan:

Kkui tugevalt

tunnen, kas

kui sageli, kas

ma

norgalt mooddukalt tugevalt vaga tugevalt
paar korda | vihemalt kord | vihemalt kord | iga piev
aastas Kuus niadalas

norgalt mooddukalt tugevalt viiga tugevalt

paar korda | vihemalt kord | vihemalt kord | iga piev
aastas kuus nidalas

5. Monedesse klientidesse suhtun kui elututesse objektidesse.

1) Pole kunagi tundnud

2) Olen tundnud ja hindan:

78




Kui tugevalt ma

tunnen, kas

kui sageli ma tunnen,

kas

6. Tunnen, et to6 on emotsionaalselt viga kurnav.

1) Pole kunagi tundnud

2) Olen tundnud ja hindan:

Kkui tugevalt ma

tunnen, kas

kui sageli ma tunnen,

kas

7. Ma arvan, et ma suudan oma to0 abil teistel inimestel nende elu paremaks muuta.

norgalt moodukalt tugevalt vaga tugevalt
paar korda | vihemalt kord | vihemalt kord | iga pdev
aastas kuus nidalas
norgalt mooddukalt tugevalt viiga tugevalt
paar korda | vihemalt kord | vihemalt kord | iga péev
aastas kuus nidalas

1) Pole kunagi tundnud

2) Olen tundnud ja hindan:
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Kui tugevalt

tunnen, kas

kui sageli, kas

8. Klientidega igapédevane intensiivne toétamine pakub mulle rd6mu ja rahuldust.

ma

norgalt moodukalt tugevalt vaga tugevalt
paar korda | vihemalt kord | vihemalt kord | iga pdev
aastas kuus nidalas

1) Pole kunagi tundnud

2) Olen tundnud ja hindan:

Kui tugevalt

tunnen, kas

kui sageli, kas

ma

9. Mul on tunne, et ma ei tea, kuidas edasi elada ja tegutseda.

1) Pole kunagi tundnud

2) Olen tundnud ja hindan:

kui tugevalt

tunnen, kas

ma

norgalt mooddukalt tugevalt viiga tugevalt
paar korda | vihemalt kord | vihemalt kord | iga piev
aastas kuus nidalas

norgalt moodukalt tugevalt viga tugevalt
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kui sageli ma tunnen,

kas

10. Ma suudan t60l olles séilitada rahu ja enesevalitsemist ka viga emotsionaalsetes ja kriitilistes

situatsioonides.

paar

aastas

korda

viahemalt

kuus

kord

viahemalt

niadalas

kord

iga piev

1) Pole kunagi tundnud

2) Olen tundnud ja hindan:

kui tugevalt, kas

kui sageli, kas

vaga vihe moodukalt tugevalt alati
paar korda | vihemalt kord | vihemalt kord | iga péev
aastas Kkuus nidalas

11. Tunnen kahetsust, kui m&tlen, et ma olen kliendiga valesti kditunud.

1) Pole kunagi tundnud

2) Olen tundnud ja hindan:

Kkui tugevalt

tunnen, kas

ma

kui sageli ma tunnen,

kas

norgalt moodukalt tugevalt viga tugevalt
paar korda | vihemalt kord | vihemalt kord | iga péev
aastas kuus nidalas
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12. Toopaeva 16puks tunnen ennast tithjaks pigistatu ja kurnatuna.

1) Pole kunagi tundnud

2) Olen tundnud ja hindan:

kui tugevalt

tunnen, kas

ma

kui sageli ma tunnen,

kas

norgalt moodukalt tugevalt vaga tugevalt
paar korda | vihemalt kord | vihemalt kord | iga pdev
aastas Kuus niadalas

13. Mul on klientidega suheldes kerge saavutada kontakt ja luua usalduslikku 6hkkonda.

1) Pole kunagi tundnud

2) Olen tundnud ja hindan:

Kkui tugevalt

tunnen, kas

ma

kui sageli ma tunnen,

kas

norgalt moodukalt tugevalt viga tugevalt
paar korda | vihemalt kord | vihemalt kord | iga piev
aastas kuus nidalas
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14. Juba hommikul enne to6le minemist olen vasinud.

1) Pole kunagi tundnud

2) Olen tundnud ja hindan:

kui tugevalt ma

tunnen, kas

kui sageli ma tunnen,

kas

norgalt mooddukalt tugevalt vaga tugevalt
paar korda | vihemalt kord | vihemalt kord | iga piev
aastas Kuus niadalas

15. Kliendiga suheldes samastun (kujutan ennast olevat samas situatsioonis) ma temaga ja tema

probleemiga.

1) Pole kunagi tundnud

2) Olen tundnud ja hindan:

Kui tugevalt ma

tunnen, kas

kui sageli ma tunnen,

kas

16. Ma tunnen ennast vaga histi ja toimekana.

norgalt mooddukalt tugevalt viiga tugevalt
paar korda | vihemalt kord | vihemalt kord | iga piev
aastas kuus nidalas

1) Pole kunagi tundnud
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2) Olen tundnud ja hindan:

kui

tugevalt

ma

tunnen, kas

kui sageli ma tunnen,

kas

17. Arvan, et kliendi probleemidega tulen ma edukalt toime.

1) Pole kunagi tundnud

2) Olen tundnud ja hindan:

Kui tugevalt ma

tunnen, kas

kui sageli ma tunnen,

kas

norgalt moodukalt tugevalt vaga tugevalt
paar korda | vihemalt kord | vihemalt kord | iga paev
aastas Kuus niadalas
norgalt mooddukalt tugevalt viiga tugevalt
paar korda | vihemalt kord | vihemalt kord | iga péev
aastas kuus nidalas

18. Mul on tunne, et ma todtan oma vdimete piiril.

1) Pole kunagi tundnud

2) Olen tundnud ja hindan:
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Kui

tugevalt

tunnen, kas

ma

kui sageli ma tunnen,

kas

norgalt moodukalt tugevalt vaga tugevalt
paar korda | vihemalt kord | vihemalt kord | iga pdev
aastas kuus nidalas

19. Mu t66 frustreerib mind (drritab, tekitab tlilpimust, kannatamatust).

1) Pole kunagi tundnud

2) Olen tundnud ja hindan:

Kkui

tugevalt

tunnen, kas

ma

kui sageli ma tunnen,

kas

norgalt mooddukalt tugevalt viiga tugevalt
paar korda | vihemalt kord | vihemalt kord | iga péev
aastas kuus nidalas

20. Ma tajun, et kliendid siilidistavad oma probleemides mind.

1) Pole kunagi tundnud

2) Olen tundnud ja hindan:
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Kui tugevalt

tunnen, kas

ma

kui sageli ma tunnen,

kas

21. Ma olen oma t60s palju positiivset saavutanud.

1) Pole kunagi tundnud

2) Olen tundnud ja hindan:

Kkui tugevalt

tunnen, kas

ma

kui sageli ma tunnen,

kas

22. Mu t66 muudab mind klientide suhtes kalgimaks ja emotsionaalselt tuimemaks.

norgalt mooddukalt tugevalt vaga tugevalt
paar korda | vihemalt kord | vihemalt kord | iga pdev
aastas kuus nidalas
norgalt mooddukalt tugevalt viiga tugevalt
paar korda | vihemalt kord | vihemalt kord | iga piev
aastas kuus nidalas

1) Pole kunagi tundnud

2) Olen tundnud ja hindan:

kui tugevalt

tunnen, kas

ma

norgalt

moodukalt

tugevalt

viga tugevalt
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kui sageli ma tunnen,

kas

23. Mul on kerge mdista oma klientide probleeme.

1) Pole kunagi tundnud

2) Olen tundnud ja hindan:

kui tugevalt

tunnen, kas

ma

kui sageli ma tunnen,

kas

24. Mind ei huvita eriti, mis mu klientidest edasi saab.

1) Pole kunagi tundnud

2) Olen tundnud ja hindan:

kui tugevalt

tunnen, kas

ma

paar korda | vihemalt kord | vihemalt kord | iga piev
aastas kuus nidalas
norgalt mooddukalt tugevalt viga tugevalt
paar korda | vihemalt kord | vihemalt kord | iga piev
aastas Kuus niadalas
norgalt moodukalt tugevalt viga tugevalt
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kui sageli ma tunnen,

kas

paar

aastas

korda

viahemalt

kuus

kord

viahemalt

niadalas

kord

iga piev

25. Pérast praegusele to0le asumist olen suhetes teiste inimestega (mitte ainult klientidega) muutunud

kalgimaks ja vihem empaatilisemaks (vihem kaastundlikumaks).

1) Pole kunagi tundnud

2) Olen tundnud ja hindan:

Kui

tugevalt

tunnen, kas

ma

kui sageli ma tunnen,

kas

norgalt mooddukalt tugevalt viga tugevalt
paar korda | vihemalt kord | vihemalt kord | iga piev
aastas kuus nidalas

III Uldised kiisimused Sinu kohta. Palun vasta kdigile kiisimustele!
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1. Sinu sugu naine mees

2. Sinu vanus

Alla 25 [26-30 |31-35 |36-40 |41-45 | 46-50 |51-55 |56-60 | 61-65 | Ule 65

3. Sinu perekonnaseis

vallaline Abielus/vabaabielus | lahutatud lesk

4. Leibkonna suurus

4a Kui leibkonna suurus on enam kui 1, siis kas oled ainus pere iilalpidaja?

Jah ei

5. Sinu haridus

pohi | kesk | kesk-eri | rakenduslik bakalaureus | magister | doktor

korg

6. Sinu amet
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7. Kas Sa teed erialast t66d? (kas saadud haridus ja tinane tookoht on vastavuses?)

Jah

Ei

8. Sinu todstaaz praegusel erialal

Kuni 1 aasta Kuni 2 aastat 3-5 aastat 6-10 aastat Ule 10 aasta
9. Sinu todaeg
Kellaajast Jooksev graafik Muu
kellaajani
Valve korraga 8 | Valve korraga 24 h Milline, kirjeldage
h
10. Sinu koormus (kui todtad mitmel tookohal, siis kokku)
0,25 0,5 1,0 1,5 enam
11. Kas igapdevane t66 voimaldab pidada 16una- ja kohvipausi?
Jah, igal toopdeval | vahetevahel Viga harva Mitte kunagi
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12. Sinu sissetuleku suurus (netos)

Alla 2000 2001-3500 3501-5000 5001-7500 7500 ja enam
13. Kas oled igal aastal puhkusel? Jah ei

13a Kui “jah”, siis korraga mitu pdeva?

13b Kui “jah”, siis kus viibid suurema aja puhkusest?

Eestis vilismaal
14. Kas on olnud voimalust kdia koolitustel, tdiendustel? Jah ei

14a Kui “jah”, siis kas

Vihem Kkui

aastas

korra | Kord aastas

Paar korda aastas

Rohkem kui 2 Kkorda

aastas

14b Kui “jah”, siis kas saadud koolitustest/tdiendustest on olnud kasu igapdevase t60

kéigus ettetulevate probleemide paremaks lahendamiseks?

Jah

ei
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15. Soovin saada tagasisidet jah ei

15b Kui “jah”, siis palun andke teada, kuhu tagasiside edastada (e-mail, kontaktaadress)

SUUR TANU VASTAMISE EEST!
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LISA 2

Tabel 1. Kontrollgrupi (N=30) poolt vastatud CBI alaliikide kiisimuste ja MBI-D alaskaalade
vdidete miinimum ja maksimumskoorid ja kvartiilide vahed.

CBl aIaIii_I_< j_a talle miinimum |maksimum | alumine | Ulemine |kvartiilide
vastav kisimuse N - i,
number skoor skoor kvartiil kvartiil vahe
1 30 1 5 2 3,5 1,5
5 30 1 5 2 4 2
ILP 6 30 1 5 2 4 2
10 30 1 5 3 4 1
12 30 1 5 3 4 1
17 30 1 4 2 4 2
2 30 1 5 3 4 1
7 30 1 5 2 3,5 1,5
11 30 2 5 4 5 1
TLP 14 30 1 5 3 4,5 1,5
15 30 1 5 3 5 2
18 30 1 5 3 4 1
19 30 2 5 3 5 2
3 30 2 5 3 4 1
4 30 2 5 4 5 1
KLP 8 30 2 5 3 5 2
9 30 2 5 4 5 1
13 30 1 5 3 4 1
16 30 2 5 2 3 1
MBI-D alaskaala
ja talle vastav
vaide
EK 1 [lugevus 30 1 5 1 3 2
sagedus 30 1 5 1 2,5 1,9
5 tugevus 30 1 4 1 2,5 1,9
sagedus 30 1 5 1 3 2
3 tugevus 30 1 4 1 3 2
sagedus 30 1 5 1 3 2
6 tugevus 30 1 5 2 3 1
sagedus 30 1 4 2 3 1
9 tugevus 30 1 5 1 3 2
sagedus 30 1 5 1 2 1
12tugevus 30 1 5 2 3 1
sagedus 30 1 5 2,5 4 1,9
1 4tugevus 30 1 4 1 3 2
sagedus 30 1 5 1 3,5 2,5
18tugevus 30 1 5 2 4 2
sagedus 30 1 5 2 4 2
19tugevus 30 1 5 1 3 2
sagedus 30 1 5 1 3 2
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DP 5 [tugevus 30 1 3 1 1,5 0,5
sagedus 30 1 3 1 1,5 0,5
20 tugevus 30 1 3 1 2 1
sagedus 30 1 4 1 2 1
29 tugevus 30 1 5 1 25 1,5
sagedus 30 1 5 1 2 1
o4 tugevus 30 1 5 1 2 1
sagedus 30 1 3 1 2 1
o5 tugevus 30 1 5 1 2 1
sagedus 30 1 5 1 3 2
ET 7 ftugevus 30 1 5 3 4 1
sagedus 30 1 5 3 4 1

8 tugevus 30 2 5 3 4 1
sagedus 30 2 5 4 4 0
10tugevus 30 1 5 3 4 1
sagedus 30 1 5 2 5 3
13tugevus 30 3 5 3 4 1
sagedus 30 2 5 4 5 1
16tugevus 30 2 5 3 4 1
sagedus 30 2 5 3 4.5 1,5
17tugevus 30 1 5 3 4 1
sagedus 30 1 5 4 4 0
21 tugevus 30 1 5 3 4 1
sagedus 30 2 5 3 4 1
23 tugevus 30 1 5 3 4 1
sagedus 30 1 5 3,5 5 1,5
OS 4 tugevus 30 2 5 3 3 0
sagedus 30 2 5 3 4 1
11 tugevus 30 1 5 2 4 2
sagedus 30 1 4 2 3 1
15tugevus 30 1 5 2 3 1
sagedus 30 1 5 2 4 2
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Tabel 2 Kontrollgrupi (N=30) poolt vastatud iildniitajate
standardiseeritud asiimmeetriakordajad

Uldnaitaja N Standardiseeritud
asummeetriakordaja
VANUS 30 433
PKSEIS 30 4,33
LEIBKOND 30 4,47
HARIDUS 30 4.40
ERIALA 30 4,40
STAAZ 30 4,33
TOOAEG 30 433
KOORMUS 30 4,33
PAUS 30 433
SISSETULEK 30 4.40
PUHKUS 30 4,33
PUHKUS1 30 4.40
KOOL 30 433
KOOL2 30 4,40

Tabel 3. Valimi (N=326) poolt vastatud CBI alaliikide kiisimuste ja MBI-D alaskaalade
véidete miinimum ja maksimumskoorid ja kvartiilide vahed.

CBI alaliik ja talle - . . L
vastav kiisimuse N miinimum | maksimum alum|qe ulem|qe kvartiilide
number skoor skoor kvartiil kvartiil vahe
1 326 1 5 2 3 1
5 326 1 5 3 4 1
P 6 326 1 5 3 4 1
10 326 1 5 3 4,5 1,5
12 326 1 5 3 4 1
17 326 1 5 2 3 1
2 326 1 5 3 4 1
7 326 1 5 2 4 2
11 326 1 5 4 5 1
TLP 14 326 1 5 3 4 1
15 326 1 5 3 4 1
18 326 1 5 3 4 1
19 326 1 5 3 5 2
3 326 1 5 3 4 1
4 326 2 5 3 4,5 1,5
KLP 8 326 1 5 3 4 1
9 326 2 5 4 4,5 0,5
13 326 1 5 3 4 1
16 326 1 5 2 3 1
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MBI-D alaskaala
ja talle vastav

vaide
EK 1 [tugevus 326 1 5 1 2 1
sagedus 326 1 5 1 2 1
5 tugevus 326 1 5 1 2 1
sagedus 326 1 5 1 2 1
3 lugevus 326 1 5 1 2 1
sagedus 326 1 5 1 2 1
6 fugevus 326 1 5 2 3 1
sagedus 326 1 5 2 3 1
g flugevus 326 1 5 1 3 2
sagedus 326 1 5 1 2 1
1pltugevus 326 1 5 2 3 1
sagedus 326 1 5 2 3,5 1,5
1altugevus 326 1 5 1 3 2
sagedus 326 1 5 1 3 2
1gltugevus 326 1 5 3 4 1
sagedus 326 1 5 3 4 1
19 tugevus 326 1 5 1,5 3 1,5
sagedus 326 1 5 1,5 3 1,5
DP  ftugevus 326 1 5 1 2 1
sagedus 326 1 5 2 3 1
ooltugevus 326 1 5 1 2 1
sagedus 326 1 5 1 2 1
ooltugevus 326 1 5 1 3 2
sagedus 326 1 5 1 2 1
o4ltugevus 326 1 5 1 2 1
sagedus 326 1 5 1 2 1
oplugevus 326 1 5 1 2 1
sagedus 326 1 5 1 2 2
ET 7 ftugevus 326 1 5 3 4 1
sagedus 326 1 5 3 4 1
g [lugevus 326 2 5 3 4 1
sagedus 326 2 5 3 4 1
1oltugevus 326 1 5 3 4 1
sagedus 326 1 5 3 5 2
13/tugevus 326 3 5 3 4 1
sagedus 326 2 5 4 5 1
1g/lugevus 326 2 5 3 4 1
sagedus 326 2 5 4 5 1
17tugevus 326 1 5 3 4 1
sagedus 326 1 5 4 5 1
o4 [tugevus 326 1 5 3 4 1
sagedus 326 2 5 3 4 1
23 tugevus 326 1 5 3 4 1
sagedus 326 1 5 3,5 5 1,5
OS 4 ftugevus 326 2 5 3 4 1
sagedus 326 2 5 2 4 2
11jtugevus 326 1 5 2 3 1
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sagedus 326 5 2 3 1
15tugevus 326 5 2 3 1
sagedus 326 5 2,5 4 1,5

Tabel 4 Valimi (N=326) poolt vastatud tildnditajate
standardiseeritud asiimmeetriakordajad

Uldnaitaja | N Standardiseeritud
asummeetriakordaja
VANUS 326 1,64
PKSEIS 326 1,64
LEIBKOND 326 1,67
HARIDUS 326 1,65
ERIALA 326 1,66
TOOAEG 326 1,64
KOORMUS 326 1,65
PAUS 326 1,65
SISSETUL 326 1,66
PUHKUS 326 1,64
PUHKUS1 326 1,69
KOOL 326 1,64
KOOL2 326 1,69
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LISA 3

Tabel 1. Libipdlemissiindroomi alaskaalade vahelised korrelatsioonikordajad (Kendalli jérgi)

EEf EEi DPf DPi PAf PAi OSft OSi

EEf

EE1 0,89*

DPf 0,58* 0,50*
DPi 0,51* 0,57* 0,83*

PAf 0,06 -0,12 0,05 -0,17*

PAi -0,11  -0,14* -0,15* -0,16* 0,67*

OSft 0,37 0,26* 0,19* 0,09 0,32* 0,07

OSi 0,20+ 0,22* -0,06 -0,01 0,06 0,05 0,64*

* p<0,05

Tabel 2. CBI alaliikide ja MBI-D alaskaalade vahelised korrelatsioonikordajad (Kendalli
jargi)

EE DP PA 0S ILP TLP KLP
EE

DP 0,412%

PA 0,048 -0,025

0S 0,412  0,170% -0,187*

ILP 0,588*  0252* 0441  0,120%

TLP 0,628  0302* 0,034  0,146*  0,740*

KLP 0,575* 0327 0063  0,144* 0,589* 0,598*

* _p<0,05

Tabel 3. Labipdlemissiindroomi alaliikide seos iildnéitajatega (CBI)

Isiklik Toost tingitud Klientidest tingitud
Uldniitaja ldbipdlemine labipdlemine labipdlemine
T T T
SUGU 0,25 0,06 -0,001
VANUS -0,12* -0,07 -0,05
PKSEIS -0,10* -0,08 -0,08
LEIBKOND 0,05 0,04 -0,03
LEIBKOND 1 -0,04 -0,01 -0,03
HARIDUS 0,77 0,11* 0,06
STAAZ -0,03 -0,01 0,004
TOOAEG 0,09* 0,08 0,05
KOORMUS 0,05 0,09* 0,09*
PAUS 0,04 0,05 0,05
SISSETULEK 0,09* 0,12%* 0,03
PUHKUS -0,62 -0,49 -0,07
PUHKUS 1 0,09 0,08 0,10*
KOOL 0,02 0,02 -0,03
KOOLI 0,13** 0,15%* 0,16**

*_p<0,05 **-p<0,001
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Tabel S. Isikliku ldbipdlemise seos iildnéditajatega

Niitaja B SD B p
VANUS -0,21 0,089 -1,68 0,02
LEIBKOND 0,14 0,078 1,94 0,05
PAUS 0,12 0,071 3,23 0,05
PUHKUS -0,14 0,073 -8,44 0,05
KOOLI1 0,17 0,071 10,75 0,03

Tabel 6. To6st tingitud 1dbipdlemise seos iildnéitajatega

Niitaja B SD B p
TOOAEG 0,11 0,071 1,40 0,05
PAUS 0,12 0,071 2,73 0,05
KOOLI1 0,19 0,071 9,97 0,01

Tabel 7. Klientidest tingitud ldbipdlemise seos iildniitajatega

Naiitaja B SD B p
PAUS 0,15 0,072 3,71 0,04
KOOLI 0,16 0,072 10,79 0,03

Tabel 8. Emotsionaalse kurnatuse sageduse seos iildnéitajatega

Niitaja B SD B p
VANUS -0,18 0,088 -0,04 0,04
PAUS 0,21 0,069 0,17 0,002
PUHKUS -0,15 0,072 -0,29 0,04
KOOLI1 0,25 0,070 0,52 0,0000

Tabel 9. Emotsionaalse kurnatuse tugevuse seos iildnditajatega

Niitaja B SD B p
VANUS -0,29 0,088 -0,68 0,001
PAUS 0,19 0,070 0,14 0,007
KOOLI 0,21 0,070 0,42 0,003
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Tabel 10. Depersonalisatsiooni sageduse seos iildnéitajatega

Nditaja B SD B p
SUGU -0,20 0,074 -0,24 0,008
Tabel 11. Depersonalisatsiooni tugevuse seos iildnditajatega

Naitaja B SD B p
SUGU -0,15 0,072 -0,16 0,04
VANUS -0,25 0,089 -0,42 0,006
ERIALA 0,24 0,087 0,15 0,007
STAAZ 0,21 0,085 0,06 0,02
PAUS 0,16 0,071 0,08 0,02
PUHKUS -0,16 0,073 -0,20 0,03
PUHKUSI1 0,15 0,076 0,06 0,04
Tabel 12. Eneseteostuse tajumise sageduse seos iildnditajatega

Niitaja B SD B p
LEIBKONDI1 -0,20 0,077 -0,23 0,01
KOOL1 0,15 0,068 0,29 0,03
KOOL2 -0,18 0,068 -0,09 0,02
Tabel 13. Eneseteostuse tajumise tugevuse seos iildnditajatega

Niitaja B SD B p
KOOL1 0,15 0,072 0,27 0,04
Tabel 14. Osavotlikkuse tajumise tugevuse seos iildniitajatega

Naiitaja B SD B p
PUHKUS -0,26 0,060 -0,43 0,000
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LISA 4
Tabel 1. MBI-D kiisimustiku alaskaalade vahelised korrelatsioonikordajad (Kendalli jérgi)

EKs EKt DPs DPt ETs ETt OSs OSt

EKs

Ekt 0,89*

DPs 0,58*  0,50*

DPt 0,51* 0,57* 0,83*

ETs 0,06 -0,12 0,05 -0,17*

ETt -0,11  -0,14* -0,15* -0,16* 0,67*

OSs 0,37 0,26* 0,19* 0,09 0,32* 0,07

OSt 0,20+ 0,22* -0,06 -0,01 0,06 0,05 0,64*

* p<0,05

Tabel 2. CBI alaliikide ja MBI-D alaskaalade vahelised korrelatsioonikordajad (Kendalli
jargi)

EK DP ET 0S ILP TLP KLP
EK

DP 0,412%

ET 0,048 -0,025

0S 0,412  0,170% -0,187*

ILP 0,588*  0252* 0441  0,120%

TLP 0,628  0302* 0,034  0,146*  0,740*

KLP 0,575* 0327 0063  0,144* 0,589* 0,598*

* - p<0,05

Tabel 3. Labipdlemissiindroomi alaliikide seos iildnéitajatega (CBI)

Isiklik Toost tingitud Klientidest tingitud
Uldniitaja ldbipdlemine labipdlemine labipdlemine
T T T
SUGU 0,25 0,06 -0,001
VANUS -0,12* -0,07 -0,05
PKSEIS -0,10* -0,08 -0,08
LEIBKOND 0,05 0,04 -0,03
LEIBKOND 1 -0,04 -0,01 -0,03
HARIDUS 0,77 0,11* 0,06
STAAZ -0,03 -0,01 0,004
TOOAEG 0,09* 0,08 0,05
KOORMUS 0,05 0,09* 0,09*
PAUS 0,04 0,05 0,05
SISSETULEK 0,09* 0,12%* 0,03
PUHKUS -0,62 -0,49 -0,07
PUHKUS 1 0,09 0,08 0,10*
KOOL 0,02 0,02 -0,03
KOOLI 0,13** 0,15%* 0,16**

*_p<0,05 **-p<0,001
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