Tooga seotud negatiivse kaitumise riskid haiglakeskkonnas
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Sissejuhatus Tulemused (2)

Tookeskkonnas korduvalt esinev nega-
tivne kaitumine voib kvalifitseeruda
tookiusamiseks, mis halvendab oluliselt
psuhhosotsiaalset t6dkeskkonda ning
tootajate tervist, pohjustades vaimseid ja
fuausilisi terviseprobleeme.

Elektroonilise kiisimustiku avas 474 ja koikidele klisimustele vastas 257 tootajat (54%). Uuringule eelnenud
6 kuu jooksul koges tooga seotud negatiivset kaitumist kord kuus ja sagedamini 7,4—28,8% uuringus
osalenud tootajatest (joonis 2). Erinevust vanuse- ega ametirithmade (joonis 1) vahel t66ga seotud
negatiivse kaitumise tajumisel ei esinenud.

Ei anta tooks vajalikku informatsiooni 28,8%

Kaitsetus ulemaarase tookoormuse tottu 17,9%
7 Arvamusi ja seisukohti ignoreeritakse 14,4%

Kastakse teha t6dd, mis on allpool kompetentsi taset 14,0%

Tood kontrollitakse liigselt 9,3%
Avaldatakse survet, et ei kasutataks oma digusi 9,3%

Eesmark

Ulesanded on ebamadistliku eesmargi vdi tahtajaga 7,4%
Uurida tooga seotud negatiivse kaitumise

esinemist ja seoseid tookeskkonna
psuhhosotsiaalsete  riskitegurite  ning
tootajate vaimse tervise probleemidega. 7

Joonis 2. Tooga seotud negatiivse kaitumise vormid ning kogemine kord kuus ja sagedamini.

Tooga seotud negatiivne kaitumine oli seotud (p < 0,01) kdige tugevamalt tookoormuse (r = 0,43), too6tempo
(r = 0,37) ja emotsionaalse pingega (r = 0,36), mille statistilised keskmised olid vastavalt 50,8, 46,5 ja 55,9

(tabel 1). Kdige tugevam negatiivne seos ilmnes todkoha vaartuste (diglus ja austus tédkohal) (r = -0,51),

juhtimise kvaliteedi (r = -0,50), rolli selguse (r = -0,46), vahetu juhi sotsiaalse toe (r = -0,43) ja sotsiaalsete

Meetodid suhetega tool (r = -0,42). Nendele teguritele antud hinnangute statistilised keskmised olid vastavalt 38,2,
) 48,9, 67,4, 43,4 ja 50,4 (tabel 1).
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Kliinikumi to6tajate hulgas (N = 4957) l3bi Tabel 1. Psihhosotsiaalsete tegurite ja vaimse tervise probleemide keskmised naitajad ja standardhalbed 100 punkti
enesehindamisel p&hinev  veebikisitlus. skaalal 257 tootaja hinnangu pohjal ning skaalade Cronbachi alfa vaartused.
Kisimustik koostati kahe rahvusvaheliselt Psiihhosotsiaalsed tegurid (skaalad) Kiisimuste arv Keskmine Standardhilve Cronbachi a
valideeritud kusimustiku pohjal: Negative Tookoormus 4 50,80 21,24 0,77
Acts Questionnaire — Revised (NAQ-R) (1) Todtempo 3 46,45 15,43 0,88
ja Copenhagen Psychosocial Questionnaire Kognitiivsed ndudmised 4 68,09 18,36 0,72
Il (COPSOQ 1) (2). Analtiusimiseks voeti Emotsionaalne pinge 4 55,84 21,23 0,81
kisimustikud, milles oli vastatud koigile Emotsioonide varjamine 3 70,98 20,95 0,64
117 kusimusele. Andmed toodeldi SPSS Todtaja mdju 4 33 03 20,98 0,75
programmis, analtldsimiseks  kasutati Arenguvdimalused 4 66,54 20,11 076
kirjeldavat statistikat, Pearsoni r-korrelat- Seotus téokohaga 4 54,82 1972 0.66
sioo.ni, Bonferroni korrektsiooni ja hii-ruut Rolli selgus 3 67.35 22.06 0,83
testl. 7 Juhtimise kvaliteet 4 48,88 26,99 0,89
Kolleegide sotsiaalne tugi 3 55,09 20,23 0,78
Vahetu juhi sotsiaalne tugi 3 43,41 26,03 0,84
Tulemused (1) Sotsiaalsed suhted todl 3 50,36 20,47 0,72
Tooga rahulolu 4 58,09 19,19 0,79
muud to6tajad 6% Oiglus ja austus tookohal 4 38,23 21,35 0,74

tugitdotajad 20% Vaimse tervise probleemid (skaalad) Kiisimuste arv Keskmine Standardhilve Cronbachi a
Stress 4 49,22 17,82 0,83
arstid 23% e e :
Labipdlemine 4 51,70 18,51 0,89
hooldustootajad 7% Depressiooni simptomid 4 37,28 18,82 0,83

oendustootajad 44%

Joonis 1. Uuringus osalenud tootajate ametirijhmad.V

Tooga seotud negatiivne kaitumine oli seotud t66tajate vaimse tervise probleemidega (p < 0,01), sh stressi
(r =0,30), labipdlemise (r = 0,35) ja depressiooniilmingutega (r = 0,33), mille keskmised naitajad olid

vastavalt 49,2, 51,7 ja 37,3.
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Arutelu ja jareldused

Kaesolevas uuringus tundis tooga seotud negatiivset kaitumist erinevates vormides 7,4—-28,8% uuritavatest, mis nditab probleemi olemasolu selles asutuses séltumata
uuritavate tagasihoidlikust arvust. Uuringus osalemise madalat aktiivsust voib selgitada 1) no tundliku teemaga, 2) elektroonilise kiisimustikuga, mida toositatsioonis

on lihtne eirata ja millele osadel to6tajatel voib puududa juurdepaas ning 3) téotajate Glekoormusega tervisekriisi ajal.

Tooga seotud negatiivsel kaitumisel oli positiivhe seos tookoormuse, todtempo ja emotsionaalse pingega, mille skaalade statistilised keskmised olid suhteliselt korged.
Keskmistele vaartustele tuginedes voib delda, et negatiivset kaitumist voisid soodustada ka vahene 6iglus ja austus t6okohal, madal juhtimise kvaliteet ja vahene
sotsiaalne tugi vahetu juhi poolt. Stressi ja labipdlemist kogesid uuringule eelnenud aasta jooksul ligi pooled uuritavatest. Voib arvata, et vaimse tervise
probleemidega tootajad olid rohkem motiveeritud uuringus osalema, kuid 2011. aastal ddede seas labi viidud uuring naitas samuti suhteliselt kdorget stressi ja

labipdlemise taset tootajate seas (3). Uuringu podhjal voib 6elda, et tookoormus, tootempo, emotsionaalne pinge ja mitmed teised psihhosotsiaalsed tegurid o
seotud negatiivse tookaitumisega ning suurendavad stressi, labipdlemise ja depressiooniilmingute tdendosust tootajate hulgas.
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