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KOKKUVOTE

Anastassia Jakovleva (2026). Tallinna Tervishoiu Korgkool, denduse dppetool. Emotsionaalse
intelligentsuse koolitused ddede tooalase ldbipdlemise ennetamisel: kirjanduse iilevaade.

Loput6os on 32 lehekiilge, 58 kirjandusallikat, millest 21 on empiirilised uuringud.

Uurimistod eesmérk on teaduskirjanduse pohjal kirjeldada emotsionaalse intelligentsuse
olemust ja selle seoseid ldbipdlemisega dendustdds ning kirjeldada EI koolituste kestust,

tohusust ja tulemuslikkust mojutavaid tegureid.

Uurimistdd metoodika on kirjanduse iilevaade. Kirjanduse otsingul kasutati teadusandmebaase
EBSCOhost, PubMed, Cochrane Database of Systematic Reviews ja Web of Science ning
otsingumootorit Google Scholar. Uuringuartiklite ilmumisaastate vahemik oli 2016-2026.
Uurimistods kaasati eelretsenseeritud, ingliskeelsed uuringud, mis késitlesid tdiskasvanud

ddede emotsionaalse intelligentsuse koolitusi.

Tulemused kinnitavad, et kdrgem emotsionaalse intelligentsuse tase on seotud madalama
labipdlemise taseme, parema stressiga toimetuleku ja kvaliteetsema dendusabiga, mistdttu voib
EI-d késitleda olulise treenitava Kkaitsetegurina Oendustods. Koige tohusamad on
struktureeritud, piisava kestusega sekkumised, eelkdige teadvelolekul ja enesekaastundel
pohinevad programmid, mis vdhendavad emotsionaalset kurnatust ja depersonalisatsiooni.
Koolituste piisiv mdju soltub nii  sekkumise kestusest ja intensiivsusest kui ka
organisatsioonilisest toest: juhtkonna toetav hoiak, koolitusaeg tdoajal ja jareltegevused on
tulemuslikkuse  votmetegurid. ~ Metodoloogiliseks  piiranguks on  randomiseeritud

kontrolluuringute vihesus, mis piirab tugevate pohjuslike jarelduste tegemist.

Votmesonad: emotsionaalne intelligentsus, ldbipdlemine, 6ed, koolitus, kirjanduse tilevaade,

iilesehitus, efektiivsus.



SUMMARY

Anastassia Jakovleva (2026). Tallinn Health University of Applied Sciences, Department of
Nursing. Emotional intelligence training in the prevention of occupational burnout among
nurses: a literature review. The thesis has 32 pages, 58 references, of which 21 are empirical

studies.

The aim of the research is to describe, based on scientific literature, the nature of emotional
intelligence and its relationship with burnout, as well as the duration, effectiveness and

influencing factors of EI training in order to help alleviate burnout symptoms among nurses.

The methodology of the research is a theoretical review of scientific sources. The scientific
databases EBSCOhost, PubMed, Cochrane Database of Systematic Reviews, Web of Science
and search engine Google Scholar were used in the literature search. The range of publication
years of the research articles was 2016-2026. The research included peer-reviewed, English-

language studies.

The findings indicate that higher levels of emotional intelligence are associated with lower
levels of burnout, more effective stress management, and higher-quality nursing care; therefore,
emotional intelligence may be regarded as an important trainable protective factor in nursing
practice. The most effective interventions were structured programs of sufficient duration,
particularly mindfulness- and self-compassion-based interventions, which contributed to
reductions in emotional exhaustion and depersonalization. The sustainability of training
outcomes depended not only on the duration and intensity of the intervention but also on
organizational support, including supportive leadership, the allocation of training time within
working hours, and post-intervention follow-up activities. A methodological limitation of the
reviewed literature is the limited number of randomized controlled trials, which constrains the

ability to draw strong causal inferences.

Keywords: emotional intelligence, burnout, nurses, training, literature overview, structure,

effectiveness.
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SISSEJUHATUS

Oendusabi peetakse iiheks emotsionaalselt ndudlikumaks elukutseks, kus ded puutuvad
igapédevaselt kokku patsientide kannatuste, hirmu ja ebakindlusega, pakkudes samal ajal
professionaalset tuge ja empaatiat (Broetje jt, 2020). Pidev emotsionaalne koormus, mida sageli
stivendavad ebapiisavad ressursid, korged todalased ndudmised ja pikad todvahetused, on
viinud selleni, et ldbipdlemine on muutunud ddede seas laialt levinud probleemiks (Woo jt,
2020). Ge jt (2023) metaanaliiiis, mis holmas 94 uuringut tile 30 riigi, tuvastas, et labipdlemise

simptomeid esineb keskmiselt 41,1%-1 ddedest.

Ulemaailmne ddede puudus ja kdrge libipdlemise tase kujutavad endast olulist viljakutset
kaasaegsele tervishoiusiisteemile. Rahvastiku vananemise tdttu kasvab ndudlus dendusabi
jérele (Eurostat, 2023), samas kui enam kui veerand ddedest kaalub t66lt lahkumist (Ge jt,
2023). Eestis on olukord samuti murettekitav. Tervise Arengu Instituudi (2025) andmetel to6tab
Eestis iihe arsti kohta keskmiselt 1,9 dde ning ddede arv 1000 inimese kohta on 6,6, mis jaéb
alla Euroopa Liidu keskmisele (8,4) (OECD, 2024). Samas prognoositakse, et rahvastiku
vananemise ja eluea pikenemise tottu kasvab ndudlus dendustdotajate jarele kogu maailmas
kiiresti (Eurostat, 2023). Olukorda siivendavad pikad toovahetused ja iiletunnid, mis
soodustavad ldbipolemist ja rahulolematust tooga (Dall’Ora jt, 2023).

Odede vihesus ja ldbipdlemine mdjutavad negatiivselt patsientide ravitulemusi, suurendavad
tiisistuste esinemissagedust (Li jt, 2024) ning pdhjustavad tervishoiuasutustele olulist rahalist
koormust (Bae, 2022). Labipdlemise tagajirjel halveneb ddede fiiiisiline ja vaimne tervis,
suureneb t66lt puudumine ning kasvab tookohalt lahkumise tdendosus (Shdaifat jt, 2023;
Tamata ja Mohammadnezhad, 2022). Lisaks pohjustab Idbipdlemine suhtlemisraskusi,

sotsiaalset eraldumist ning kaastunde ja empaatia vihenemist (Zhou, 2025).

Selle olukorra leevendamiseks pooratakse iitha enam tihelepanu emotsionaalsele
intelligentsusele (lith EI) kui olulisele kaitsetegurile. Emotsionaalse intelligentsuse késitluses
on teaduskirjanduses vélja kujunenud kolm peamist teoreetilist ldhenemist: Mayeri ja Salovey
(1997) vodimekuse mudel, Golemani (1995) kompetentsimudel ning Bar-Oni (2006)
isiksuseomadustel pdhinev segamudel. Oendusteaduslikes uuringutes eelistatakse sageli
Mayeri ja Salovey mudelit, kuna see vdimaldab emotsionaalset intelligentsust kisitleda
objektiivselt moddetava ja treenitava kognitiivse vOimekusena, mitte iseseisva

1siksuseomadusena.



Mayer ja Salovey (1997) defineerivad emotsionaalset intelligentsust kui hierarhiliselt arenevat
vaimset voimekust, mis hdlmab emotsioonide tajumist, mdistmist, kasutamist ja reguleerimist.
Oenduspraktika kontekstis on emotsionaalne intelligentsus olulise tihtsusega, kuna ded ei
puutu kokku mitte ainult patsientide fiilisiliste haigustega, vaid ka nende psiihholoogilise ja
emotsionaalse haavatavusega (Yehene jt, 2024). Igapdevane kokkupuude kannatuse, valu,
hirmu ja kaotusega seab ded olukorda, kus empaatia on nii td6vahend kui ka potentsiaalne
riskitegur (Zeidan jt, 2025). Kdrgem ElI tase aitab paremini toime tulla stressiga, toetab tooalast

kohanemist ning parandab suhete kvaliteeti tookeskkonnas (Oweidat jt, 2024).

Kuna emotsionaalne intelligentsus on arendatav oskus, mida saab treeningu abil arendada
(Anand jt, 2023), pakub see tdenduspohist lahendust lédbipdlemise ennetamiseks (Fattah jt,
2023). Viimastel aastatel on suurenenud huvi struktureeritud koolituste vastu, mis vdimaldavad
arendada emotsionaalse regulatsiooni oskusi siisteemselt ja ilma ulatuslike organisatsiooniliste
muudatusteta (Fattah jt, 2023; Green ja Kinchen, 2021). Uuritud koolitusprogrammid hdlmavad
teadvelolekul (mindfulness) pdhinevaid sekkumisi, enesekaastunde koolitusi, otseseid
emotsionaalse intelligentsuse treeninguid ning meditatsioonil, muusikateraapial ja

hingamisharjutusel pohinevaid programme.

Korge emotsionaalse intelligentsusega inimesed on sotsiaalselt vdimekamad, tulevad
stressirohkete olukordadega paremini toime ning loovad t66] paremaid inimsuhteid, kogedes
seetottu vihem ldbipdlemist (Cao jt, 2022). Madal EI seevastu suurendab odede seas
labipdlemise riski, toostressi ja vigade esinemise tdendosust ning seab ohtu de ja patsiendi

vahelise suhte (Oweidat jt, 2024).

Uurimistoo probleem seisneb selles, et kuigi emotsionaalset intelligentsust peetakse oluliseks
kaitseteguriks 0dede todalases toimetulekus, on teadmised EI arendamisele suunatud koolituste
tohususest ldbipdlemise ennetamisel endiselt piiratud. Puudub selge arusaam EI ja ldbipdlemise
seostest ning sellest, millised koolitusprogrammid on kdige tdhusamad. Varasemad iilevaated
on keskendunud peamiselt iildisele tervishoiupersonalile, jittes sageli tihelepanuta dendust6o

spetsiifilise emotsionaalse konteksti (Anand jt, 2023; Fattah jt, 2023).

Kiesoleva uurimistoé eesmirk on kirjanduse iilevaate pohjal kirjeldada emotsionaalse
intelligentsuse olemust ja selle seoseid ldbipdlemisega oOendustdds, kirjeldada EI
koolitusprogrammide kestust ja tdhusust ning selgitada tegureid, mis mojutavad nende

koolituste tulemuslikkust 6dede todalase 1abipdlemise ennetamisel.



Eesmargist ldhtuvalt on piistitatud jirgmised uurimisiilesanded:
1. Kirjeldada EI olemust ja selle seost ldbipdlemisega dendustoos.

2. Kirjeldada erinevate EI koolitusprogrammide kestust ja tdhusust ddede ldbipdlemise

ennetamisel, tuginedes empiirilistele uuringutele.

3. Kirjeldada EI koolituste tulemuslikkust mojutavaid tegureid odede todalase

labipdlemise ennetamisel.

Kédesoleva teema késitlus on Tallinna Tervishoiu Korgkoolis varasemalt esinenud, kuid
peamiselt on keskendutud kas ldbipdlemise kirjeldamisele vdi iiksikutele sellega seotud
teguritele. EI rolli ning koolitusprogrammide tShususe terviklik késitlemine dendust6o
kontekstis on jddnud piiratud méiral uurituks. Seetdttu on kiesolev t66 vajalik, et pakkuda

pohjalikumat {ilevaadet.

Kesksed moisted

Emotsionaalne intelligentsus (emotional intelligence) — on indiviidi voime &ra tunda, hinnata
ja teadlikult reguleerida emotsioone, voimaldades tdhusamat toimetulekut stressi, suhete ja

todalaste ndudmistega (Chung jt, 2022; Mayer ja Salovey, 1997).

Libipolemine (burnout) Maslach jt (1996) kohaselt késitletakse 1dbipdlemist kui kolmest
pohikomponendist koosnevat siindroomi, mida iseloomustavad emotsionaalne kurnatus,
depersonalisatsioon ning vidhenenud isiklike saavutuste tunne, ning mis kujuneb pikaajalise
toostressi mojul. Freudenberger (1974) kirjeldas seda abistavate elukutsete esindajate puhul

kurnatuna ja jouetuna.

Ode (nurse) — vastavalt Eesti Odede Liidu definitsioonile on dde ,,isik, kes on 1dpetanud
oendusala pohikoolituse ning kellele on vastava seadusandliku organi poolt antud 0Gigus
praktiseerida dendusalal oma maal. Oe kutsetodd reguleerivad tervishoiualased seadused,

médrused ja eeskirjad ning oe eetika koodeks*. (Kodudenduse tegevusjuhend, 2015: 5).



1. UURIMISTOO METOODIKA

1.1. Kirjanduse iilevaade valiku pohjendus

Kéesolev uurimistod viidi 1dbi kirjanduse iilevaatena, et kokku vdtta emotsionaalse
intelligentsuse koolitusprogramme késitlevaid empiirilisi andmeid odede, sealhulgas ka
labipdlemise siimptomitega ddede kohta. Valitud meetod osutus sobivaks, kuna valdkonna
uuringud varieeruvad oluliselt nii koolitusprogrammide iilesehituse, mddteinstrumentide (nt
WLEIS, TEIQue, MBI, CBI, ProQOL) kui ka andmetiitipide (kvantitatiivsed ja kvalitatiivsed)
poolest, mistdttu ei olnud statistilise metaanaliiiisi ldbiviimine vdimalik (Higgins jt, 2021; Paul

it, 2023).

Kirjanduse tilevaate eesmirk on luua uuritavast nihtusest terviklik arusaam (Paul jt, 2023).
Antud metoodika sobivus on pdhjendatud mitme olulise aspektiga. Esiteks, kuigi varasem
kirjandus kinnitab EI ja labipdlemise vahelisi olulisi seoseid dendustdds (Cao jt, 2022; Oweidat
jt, 2024), on empiirilisi andmeid EI koolituste mdju kohta I&bipdlemise siimptomitega ddedele
seni ebapiisavalt kokku voetud. Olemasolevad uuringud erinevad metoodika, valimite ja
tulemusnaditajate poolest, mistdttu on vajalik nende siistemaatiline analiilis. Kirjanduse iilevaade
vOoimaldab kaardistada olemasolevat tdendusbaasi, analiilisida uuringute tulemusi ning
kujundada tervikliku tilevaate EI koolituste potentsiaalist 1dbipdlemise siimptomitega ddede

toetamisel (Leenaars jt, 2020).

Teiseks vdimaldab antud meetod integreerida nii kvalitatiivseid kui ka kvantitatiivseid
andmeid, mis on oluline valdkonna uuringute metodoloogilise mitmekesisuse tdttu.
Kéesolevasse iilevaatesse kaasatud uuringud varieeruvad oluliselt nii andmetiiiipide,
modtmisvahendite kui ka uuritavate populatsioonide osas. Lisaks on primaaruuringud 1dbi
viidud erinevates riikides ja tervishoiusiisteemides, mis on oluline tegur tulemuste vorreldavuse

hindamisel.

1.2. Kirjandusallikate otsimise strateegia

Kirjandusotsing viidi 14bi veebruaris ja maértsis 2026. aastal neljas elektroonilises
teadusandmebaasis: EBSCOhost (sh CINAHL Complete, MEDLINE, Academic Search
Complete, Health Source: Nursing/Academic Edition), PubMed, Cochrane Database of



Systematic Reviews ja Web of Science. Tdiendavalt kasutati otsingumootorit Google Scholar.
Andmebaaside valik pdhines nende relevantsusel dendusteaduse ja tervishoiu valdkonnas

(Dhollande jt, 2021; Gusenbauer, 2024).
Otsingul kasutati jirgmist mirksdonade ja Boole i operaatorite kombinatsiooni:

(Nurs* OR healthcare OR medical) AND (emotional intelligence OR EI OR emotional quotient
OR EQ) AND burnout AND (training OR intervention OR program™* OR workshop OR
counselling) NOT (students OR university)

(6ed OR tervishoiutootajad OR meditsiinitootajad) AND (emotsionaalne intelligentsus OR EI
OR emotsionaalne intelligentsuskvoot OR EQ) AND libipolemine AND (koolitus* OR
sekkumine OR programm®* OR téotuba OR noustamine) NOT (iiliopilased OR tudengid OR
tilikool™)

Uuringute kaasamisel rakendati jirgmisi kriteeriume: (1) empiiriline uurimus, mis hindab EI
vOi sellega seotud koolituste moju; (2) sihtriithmaks ded vdoi tervishoiutodtajad; (3)
eelretsenseeritud tdistekstina kéttesaadav artikkel; (4) avaldatud inglise keeles; (5)
avaldamisperiood 2016-2026. Vilistamiskriteeriumid olid: (1) mitteasjakohane uurimisteema;
(2) sobimatu sihtriihm (nt {lidpilased); (3) konverentsiettekanded ja 10putodd; (4)

avaldamisaasta enne 2016.

Kesksete moistete defineerimiseks kaasati kisitsi otsingu teel tdiendavalt varasemaid
teoreetilisi allikaid. Tdiendava otsingustrateegiana kasutati viiteanaliiiisi, mille kdigus uuriti
valitud artiklite kirjandusloendeid. See tdhendab, et iga kaasatud uuringu viidete loetelust
vaadati 14bi teised teemakohased artiklid. Selline 1dhenemine voimaldas leida uuringuid, mis ei
pruukinud esialgsete otsinguterminitega andmebaasidest esile tulla, kuid mis olid teema
seisukohast olulised. Samuti vaadati 14bi teemakohased siistemaatilised iilevaated (Albarrak jt,
2024; Amiri jt, 2024; Ferreira de Mendonga jt, 2023; Green ja Kinchen, 2021; Joseph ja Jose,
2024), et tuvastada neisse kaasatud esmased uuringud ja hinnata nende vastavust kédesoleva

tlevaate kriteeriumidele.

Esialgse otsingu tulemusel tuvastati 1833 potentsiaalset allikat. Duplikaatkirjed eemaldati
késitsi, misjdrel vaadati ldbi pealkirjad ja kokkuvotted, et hinnata nende vastavust
kaasamiskriteeriumitele. Vilja jdeti uuringud, mis késitlevad {iilidpilasi, mitteasjakohast
sihtriithma voi ei hinnanud EI koolituste mdju. Seejérel loeti 14bi tdistekstid, mille pohjal kaasati

16plikku empiirilisse analiitisi 21 uuringut, mis vastasid koigile seatud kriteeriumitele. Kuigi
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tegemist ei olnud siistemaatilise iilevaatega, dokumenteeriti otsinguprotsess ldbipaistvuse

tagamiseks detailselt, et oleks voimalik mdista uuringutesse kaasamise aluseid.

1.3. Kirjandusallikate analiiiis

Andmete analiilisimiseks kasutati kirjanduse iilevaatele omast ldihenemist, kuna kaasatud
uuringud on metoodiliselt erinevad ning nende tulemusi ei ole vdimalik statistiliselt
kombineerida (Higgins jt, 2021). Selline ldhenemine vdimaldas vorrelda erineva metoodika ja

iilesehitusega uuringute tulemusi ning tuvastada korduvaid teemasid ja mustreid.

Iga kaasatud uuringu kohta koostati {ihtne andmekogumisvorm, mis hdlmas uuringu
iildandmeid, programmide kirjeldusi ja peamisi tulemusi. Analiiiisi kdigus riihmitati uuringud
programmi tiilibi alusel kolme kategooriasse: (1) teadveloleku (mindfulness) programmid, (2)

enesekaastunde programmid ning (3) muud koolitusprogrammid.

Uuringus kasutati nii kvantitatiivseid kui ka kvalitatiivseid andmeid. Kvalitatiivsetest
uuringutest (Lycke jt, 2022) ja segameetoditega uuringute kvalitatiivsetest osadest (Franco ja
Christie 2021; Henshall jt, 2023) eraldati temaatilise analiiiisi abil korduvad teemad (Braun ja
Clarke, 2006). Temaatiline analiilis viidi 1dbi kuues etapis: (1) andmetega tutvumine, (2)
esialgne kodeerimine, (3) teemade otsimine, (4) teemade iilevaatamine, (5) teemade

defineerimine, (6) aruande koostamine (Braun ja Clarke, 2006).

1.4. Kirjandusotsingu ja kaasatud uuringute metodoloogilised piirangud

Kéesoleva iilevaate tulemuste tdlgendamisel tuleb arvesse votta mitmeid metodoloogilisi ja
kontseptuaalseid piiranguid. Esiteks on kaasatud uuringud (n=21) metoodiliselt oluliselt
erinevad. Valimis on vaid neli randomiseeritud kontrolluuringut (RCT) (Argyriadis jt, 2023;
Ashley jt, 2025; Marotta jt, 2022; Xu jt, 2021), mis piirab tugevate pohjuslike jirelduste
tegemist. Enamik kaasatud allikatest olid kvasieksperimentaalsed uuringud (Fattah jt, 2023;
Franco ja Christie, 2021) voi pilootuuringud (Antico jt, 2024; Charvin jt, 2025), mis on oma
iilesehitusest tulenevalt vastuvdtlikumad erinevatele mdjuhédiringutele, sealhulgas valiku
kallutatusele, osalejate isevalikule ja kontrollrithma puudumisele. Lisaks on paljud uuringud,
eriti pilootprojektid, 1dbi viidud viikeste valimitega (Charvin jt, 2025; Wu jt, 2026), mis

vihendab statistilist vOimsust ja piirab tulemuste iildistatavust.
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Teiseks raskendab tulemuste otsest vordlemist sekkumiste ja mdotevahendite suur varieeruvus.
Analiitisitud sekkumised ulatusid liithikestest, seitsmepéevastest digitaalsetest programmidest
(Antico ja Brewer, 2024) kuni kaheksanédalaste intensiivsete treeninguteni (Charvin jt, 2025;
Fattah jt, 2023), holmates erinevaid ldhenemisviise nagu teadvelolek, enesekaastunne, vaimne
intelligentsus, kommunikatsioonioskused ja muusikateraapia. Selline mitmekesisus muudab
keeruliseks iihe universaalselt tdhusama koolitusmudeli esiletoomise. Samuti kasutati
uuringutes erinevaid ldbipdlemise hindamise instrumente (MBI, ProQOL, CBI, jt), mis

moddavad siindroomi erinevaid aspekte ja piiravad kvantitatiivse analiiiisi vOimalusi.

Kolmandaks on valimite demograafiline ja geograafiline esindatus piiratud. Valimid
koosnevad valdavalt naissoost ddedest, mis kiill peegeldab denduskutse soolist jaotust, kuid
piirab jérelduste laiendamist meessoost tootajatele. Mitmed uuringud kaasasid ka teisi
tervishoiuspetsialiste (arstid, abipersonal), mistdttu on keeruline hinnata programmide moju
iiksnes ddedele. Kuigi kaasatud uuringud périnesid mitmest riigist (USA, Iraan, Egiptus, Hiina,
Austraalia, Prantsusmaa, Suurbritannia), on nende tulemuste otsene iilekantavus Eesti konteksti
piiratud, kuna tervishoiusiisteemid, tootingimused, Odede rollid ja kultuurilised tegurid
erinevad riigiti. Lisaks tuli arvestada véimaliku avaldamiskallutatusega (publication bias), kuna
positiivsete tulemustega uuringutel on suurem tdendosus saada avaldatud. Selle riski
vihendamiseks piiliti valimisse kaasata ka uuringuid, milles ei tuvastatud programmide
statistiliselt olulist mdju (Henshall jt, 2023; Palladino jt, 2021). Samuti vdis otsingustrateegias
kasutatud inglise keele piirang viia selleni, et moni oluline muudes keeltes avaldatud uuring jai

kaasamata.

1.5. Uurimistoo usaldusvairsus

Uurimist66 usaldusvidirsus tagati mitmetasandilise 1&henemise abil.

Allikate valik: iilevaatesse kaasati iiksnes tdenduspdhised, teemakohased ja eelretsenseeritud
teadusallikad. Eelretsenseerimise ndue garanteerib, et uuringud on ldbinud sdltumatu
eksperthinnangu ning vastavad aktsepteeritud teadusliku kvaliteedi kriteeriumitele. Koiki
valitud allikaid analiiisiti tdismahus; vajadusel tolgiti materjalid inglise keelest eesti keelde
ning refereeriti viisil, mis séilitas algallikate tdhenduse ja konteksti. Uurimist6 usaldusvadrsust
toetavad ldbipaistev ja reprodutseeritav otsinguprotsess, selgelt miiratletud kaasamis- ja

vilistamiskriteeriumid ning korrektne viitamispraktika.
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Labipaistvus: koik uurimistods kasutatud allikad on dokumenteeritud kasutatud kirjanduse
loetelus ning neile on tekstisiseselt viidatud vastavalt APA 7 (American Psychological
Association, 7th edition) viitamisstandardile. Jarjepidev ja korrektne viitamine vdimaldab

lugejal algallikad {iles leida ja nende digsust kontrollida, toetades seeldbi akadeemilist ausust.

Piirangute arvestamine: T60 arutelu ja jarelduste peatiikis on to66 autor selgelt ja kriitiliselt vdlja
toonud uuringu metodoloogilised piirangud, sealhulgas kaasatud uuringute metoodilise
erinevuse, randomiseeritud kontrolluuringute vihesuse, véikeste valimite probleemi ja
voimalikud mojuhdiringud. See nditab autori kriitilist ja refleksiivset suhtumist

uurimisprotsessi ja toetab tulemuste adekvaatset tdlgendamist.

1.6. Uurimistoo eetilised aspektid

Kuna tegemist on sekundaarsete andmete analiilisiga, mis pohineb eelnevalt avaldatud ja
eetikakomiteede poolt heaks kiidetud uuringutel, ei vajanud kiesolev t60 eraldiseisvat
inimuuringute eetikakomitee luba. T66 koostamisel jérgiti head teadustava, akadeemilise
aususe printsiipe ning APA 7 viitamisstandardit, tagades autorluse ja intellektuaalomandi

korrektse tunnustamise vastavalt Tallinna Tervishoiu Kdrgkooli nduetele.
Kéesolevas uurimistdds jargiti jargmisi eetilisi pdhimotteid:

Akadeemiline ausus: t60 koostamisel ldhtuti fundamentaalsetest teaduseetika pdhimotetest,
sealhulgas aususest ja ldbipaistvusest. Koik kasutatud allikad on viidatud korrektselt vastavalt
APA 7 viitamisstiilile, mis tagab akadeemilise usaldusvddrsuse ja vilistab plagiaadi.
Uurimisprotsessis pdorati kdrgendatud tdhelepanu autoridiguste ja intellektuaalomandi kaitse

austamisele.

Plagiaadi viltimine: t66 koostamisel jérgiti rangelt Tallinna Tervishoiu Korgkooli plagiaadi
tuvastamise ja menetlemise korda (2022). Kdik teiste autorite seisukohad, ideed ja empiirilised
tulemused on esitatud koos korrektsete viidetega. Otseste tsitaatide puhul kasutati jutumérke ja
tapset lehekiilje viidet. Refereerimisel jdlgiti, et algautorite mdtted antaks edasi tdpselt, kuid

iseseisvas sonastuses, véltides originaaltekstile liiga 1dhedast kopeerimist.

Eneseplagiaadi viltimine: t60 autor kinnitab, et kdesolev uurimistdo on koostatud iseseisvalt,

kujutab endast originaalset panust ning seda ei ole varasemalt esitatud teise akadeemilise tdona
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ega publikatsioonina. Uurimistdo sisu, analiiiis ja jareldused on koostatud autori poolt ning ei

ole tehisintellekti abil genereeritud.

Tehisintellekti kasutati piiratud ulatuses lausete tdlkimiseks, sdnastuse tdpsustamiseks ning
keelelise selguse ja grammatika parandamiseks. Tehisintellekti ei kasutatud allikate valimiseks

ega jarelduste koostamiseks. Koik 10putdo sisulised otsused tegi t6o autor.
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2. KIRJANDUSE ULEVAADE

2.1. Emotsionaalse intelligentsuse olemus ja seosed Libip6lemisega 6endustoos

Mayeri ja Salovey (1997) EI késitluse kohaselt tuleb emotsionaalset intelligentsust moista kui
hierarhiliselt arenevat kognitiivset voimekust, mis koosneb neljast omavahel seotud oskusest.
Esimene tasand holmab emotsioonide tajumist, hindamist ja véljendamist ehk voimet tipselt
dra tunda nii enda kui ka teiste emotsioone niiteks miimika, hdéletooni ja kaditumise pdhjal.
Teine tasand kisitleb emotsioonide kasutamist motlemise holbustamisel, mis tdhendab voimet
rakendada emotsionaalseid kogemusi probleemide lahendamisel, loovuse toetamisel ja
otsustusprotsesside suunamisel. Kolmas tasand on emotsioonide mdistmine, mis hdlmab oskust
selgitada emotsioonide tekkepdhjusi ja nende arengut. Mudeli korgeim tasand on emotsioonide

teadlik juhtimine (Mayer ja Salovey, 1997).

Lisaks Mayeri ja Salovey mudelile on kirjanduses késitletud ka Bar-Oni (2006) segamudelit,
mis ndeb emotsionaalset intelligentsust isiksuseomaduste ja sotsiaalsete oskuste
kombinatsioonina, ning Golemani (1995) kompetentsipShist ldhenemist, mis toob esile
eneseteadlikkuse, eneseregulatsiooni, motivatsiooni, empaatia ja sotsiaalsed oskused.
Kéesolevas to0s toetutakse peamiselt Mayeri ja Salovey mudelile, kuna see on empiiriliselt

koige pohjalikumalt tdestatud.

Praeguseks on akadeemilised uuringud tunnistanud, et ldbipdlemissiindroom on levinud
inimestega suhtlemist eeldavatel ametialadel. See siindroom niitab nii kutsepddevuse langust
kui ka emotsionaalse ja fiilisilise visimuse ja t66 vastu huvi vihenemist (WHO, 2019). Tdstes
toorahulolu ja alandades toOstressi, voib EI aidata muuta tootajate hoiakuid ja kéitumisviise
(Ferreira de Mendonga jt, 2023). Ferreira de Mendonga jt (2023) metaanaliiiis (59 uuringut, 16
084 osalejat) nditas, et emotsionaalne intelligentsus on Ildbipolemisega moddukalt ja
negatiivselt seotud. Korgem emotsionaalne intelligentsus tdhendab madalamat l14bipdlemise

taset.

Oweidat jt (2024) uurisid emotsionaalse intelligentsuse ja Oendusabi kvaliteedi seost.
Tulemused néitasid, et 6dedel esines keskmiselt kdrge EI tase ning dendusabi kvaliteeti hinnati
véga heaks. Analiiiis tdi esile tugeva positiivse seose emotsionaalse intelligentsuse ja dendusabi
kvaliteedi vahel (r = 0,739; p < 0,01), mis viitab sellele, et korgema emotsionaalse

intelligentsusega Oed osutavad kvaliteetsemat Oendusabi. See nditab, et emotsionaalne
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intelligentsus voib toimida kaitsetegurina ldbipdlemise vastu, voimaldades ddedel paremini

reguleerida emotsioone ja sdilitada tdoalast tasakaalu ka korge stressitaseme korral.

Guo jt (2024) tulemused nditasid, et emotsionaalne intelligentsus vahendab moraalse
tundlikkuse moju suhtlemisoskusele, mis viitab sellele, et suurema moraalse tundlikkuse ja
emotsionaalse intelligentsusega Oed suudavad keerulistes suhtlusolukordades tdhusamalt
tegutseda. Seetottu vOib emotsionaalset intelligentsust kisitleda ldbipolemist védhendava

tegurina, kuna see toetab emotsionaalset tasakaalu ja stressiga toimetulekut.

2.2. Emotsionaalse intelligentsuse koolitusprogrammide kestus ja tohusus o0dede

libipolemise ennetamisel

2.2.1. Teadveloleku (mindfulness) koolitusprogrammid

Teadvelolekul pdhinevad koolitusprogrammid kuuluvad enim kasutatud ldhenemiste hulka
ddede vaimse heaolu toetamisel ja ldbipdlemise ennetamisel. Nende programmide keskmes on
oskus viibida teadlikult kdesolevas hetkes, suhtuda oma motetesse, tunnetesse ja kehalistesse
aistingutesse hinnanguvabalt ning arendada eneseteadlikkust ja emotsioonide reguleerimise
voimet (Xu jt, 2021). Xu jt (2021) rakenduspdhises randomiseeritud kontrolluuringus kasutati
neljanddalast teadveloleku programmi, mille kédigus harjutasid osalejad igapéevaselt
teadvelolekuvdtteid. Uuringu tulemusena vihenes emotsionaalne kurnatus 34,2 punktilt 30,4
punktile ning depersonalisatsioon 14,7 punktilt 13,3 punktile, samal ajal kui isiklike saavutuste
tunne paranes 43,4 punktilt 45,6 punktile (MBI skaala). Tulemused viitavad sellele, et
teadvelolekupodhised programmid vdivad toetada ddede professionaalset vastupidavust ja

vihendada ldbipdlemise riskitegureid.

Sarnaseid tulemusi on kirjeldanud ka Lycke jt (2022) erakorralise meditsiini ddede seas 1dbi
viidud kvalitatiivses uuringus, milles leiti, et mindfulness i koolitus suurendas eneseteadlikkust,
aktsepteerimist ja energiat ning parandas osalejate suhtumist nii kolleegidesse kui ka
patsientidesse. Programm algas kolmetunnise seminariga, kus kisitleti empaatia, kaastunde ja
teadveloleku teemasid, ning sellele jérgnes kaheksanddalane periood, mille jooksul osalejad

kasutasid igapdevaselt nutirakenduse kaudu juhendatud meditatsioone.

Josephi ja Jose (2024) siistemaatiline iilevaade, mis koondas 10 uuringu ja 531 6e andmed,

nditas, et enamikus analiilisitud uuringutes seostusid teadvelolekul pdhinevad programmid
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parema psiihholoogilise heaolu, suurema kaastunde ning parema vastupidavusega. Programmid
olid iiles ehitatud mitmenidalaste seanssidena, mida toetasid igapdevased harjutused,

voimaldades osalejatel omandada uusi oskusi ning rakendada neid oma igapievatoos.

Ka pikema kestusega programmid on osutunud tulemuslikuks. Marotta jt (2022) RCT uuringus
leiti, et MBSR-programm (Mindfulness-Based Stress Reduction) véhendas oluliselt
tervishoiutdotajate vaimset koormust. Tegemist oli kaheksanddalase teadvelolekupdhise stressi
vihendamise koolitusega, mis koosnes kord niddalas toimunud kahetunnistest
rihmasessioonidest. Uuringus osales sekkumisriithmas 50 ja kontrollriihmas 28 dde. Koolituse
tohususe hindamiseks kasutati PGWBI kiisimustikku, mille tulemused niitasid osalejate
psiihholoogilise iildise heaolu paranemist, sekkumisrithmas tousis tildskoor 71,1 £ 14,6-1t 77,2

+ 8,6-ni ning kontrollriihmas 61,9 + 14,9-1t 76,2 + 11,6-ni.

Othman jt (2023) uuring néitas, et kaheksanidalasel teadveloleku programmil, mis koosnes
kaheksast 2,5-tunnisest sessioonist, oli oluline positiitvne mdju ldbipdlemisega seotud
nditajatele. Sekkumise tulemusena vihenes emotsionaalne kurnatus 31,8 punktilt (SD 8.,9) 15,5
punktile (SD 4,4) ning depersonalisatsioon 10,7 punktilt (SD 7,0) 5,4 punktile (SD 3,7) (p <
0,001). Samal ajal suurenes isiklike saavutuste tunne 25,9 punktilt (SD 8,3) 39,6 punktile (SD
3,7) (p <0,001).

Lisaks kontaktdoppel pohinevatele programmidele on uuritud ka  digitaalseid
teadvelolekuprogramme. Antico ja Breweri (2024) seitsmepdevane digitaalne mindfulness’i
koolitus, mida rakendati 15 minutit pdevas, nditas, et programmis osalemise jdrel vihenes
tervishoiutdotajate kiilinilisus 33%, mis viitab negatiivsete hoiakute vdhenemisele t66 ning
patsientide suhtes. Esimeses uuringus vdhenes emotsionaalne kurnatus 25% ning drevus 29—
43%, mis viitab osalejate paremale stressitaluvusele ja emotsionaalsele tasakaalule. Samuti
paranesid enesekaastunne ja teadvelolek, mis nditab, et osalejad Oppisid oma emotsioone
paremini modistma, suhtuma endasse hoolivamalt ning reageerima keerulistes olukordades

rahulikumalt (Antico ja Brewer, 2024).

Samas ei ole kdik teadvelolekupdhised programmid andnud iiheselt positiivseid tulemusi.
Palladino jt (2021) leidsid, et kolm kuud kestnud liihiajalised teadveloleku tegevused
toovahetuse ajal ei vdhendanud ldbipdlemist statistiliselt olulisel mééral, kuna emotsionaalne
kurnatus jai sisuliselt muutumatuks (20,1 vs 20,0; p=0,93). See tulemus rohutab, et programmi

intensiivsus ja struktuur on tdhususe jaoks olulised tegurid.
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2.2.2. Enesekaastunde koolitusprogrammid

Enesekaastundel pdhinevad programmid keskenduvad sobraliku ja toetava suhtumise
kujundamisele iseendasse, eriti stressirohketes olukordades. Neff (2003) kisitleb
enesekaastunnet kolme komponendi kaudu: eneseheatahtlikkus (self-kindness), arusaam, et
raskused on osa tiihisest inimkogemusest (common humanity), ning teadlik ja tasakaalukas

tadhelepanu oma kogemustele (mindfulness).

Franco ja Christie (2021) SCHC (Self-Compassion for Healthcare Communities) koolitus
keskendub sobraliku ja toetava suhtumise kujundamisele iseendasse, eriti rasketel hetkedel.
Franco ja Christie (2021) uuringus véhenes sekkumisriihmas ProQOL-ga mdddetud
labipdlemine vdrreldes kontrollrithmaga oluliselt (Cohen’s d = 0,65) ning paranemine piisis
kolme kuu jérelkontrollil. Vaatamata liihemale kestusele sisaldavad need programmid

intensiivseid harjutusi ja rithmatuge.

Charvin jt (2025) MBCARE programm {ihendab teadveloleku, kaastunde ja enesekaastunde
elemendid ning selle eesmidrk on vdhendada ldbipdlemist ja parandada patsiendikeskset
hooldust. Programm sisaldab nelja niddala jooksul kaheksa kolmetunnist seanssi, mis on
kohandatud tervishoiutdotajate vajadustele. Programm hdlmab meditatsiooniharjutusi,
teadveloleku praktikaid, kaastunde arendamise harjutusi, dialoogipdhist suhtlemist ja
grupiarutelusid  ning  keskendub  tervishoiutdotajate  igapdevastele  tdoalastele
stressiolukordadele. Selline lihenemine aitab arendada teadvelolekut, empaatiat ja parandada
suhtlemist patsientidega, mis omakorda parandab hoolduse kvaliteeti ja vihendab labipdlemist.
Selles uuringus viahenes MBI-ga mdddetud emotsionaalne kurnatus 20,9 punktilt (SD 9,3) 16,6
punktile (SD 9,4) (p = 0,04) ja isiklike saavutuste tunne tdusis 40,0 (SD 4,7) pealt 42,7 (SD 4,7)
peale (p = 0,007).

Martins jt (2025) siistemaatiline iilevaade kinnitas, et kaastundepdhised sekkumised
vidhendavad tervishoiutdotajatel stressi ja ldbipdlemist, eriti kui need koosnevad mitmest

seansist.

2.2.3. Muud koolitusprogrammid

Lisaks teadveloleku ja enesekaastunde programmidele on uuritud ka teisi ldhenemisi, mis

toetavad emotsionaalse padevuse arengut laiemas tdhenduses. Neid ldhenemisi iihendab
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keskendumine emotsioonide reguleerimisele, eneseteadlikkuse suurendamisele voi
suhtlemisoskuste arendamisele, kuigi nende teoreetilised ldhtekohad ja meetodid vdivad

erineda.

Fattah jt (2023) kvasieksperimentaalses uuringus osales 200 intensiivravidde. Viiepdevase EI
treeningu jérel vihenes katseriihmas oluliselt ldbipdlemise tase. EI iildskoori keskmine tdusis
parast koolitust 19,95-1t (SD=6,30) 36,4-ni (SD=9,57). See viitab sellele, et sihipdrane EI

koolitus voib olla tdhus ka juhul, kui 1dbipdlemine on juba vélja kujunenud.

Samuti on leitud, et kommunikatsioonioskuste arendamine voib vdhendada ldbipdlemist.
Ashley jt (2025) randomiseeritud kontrolluuring niitas, et 3,5-pdevane intensiivne koolitus
vihendas oluliselt emotsionaalset kurnatust ja depersonalisatsiooni ning saavutatud efekt piisis

ka kuus kuud pérast programmi 15ppu.

Yazdanbakhash jt (2026) kvasieksperimentaalses uuringus leiti, et vaimse intelligentsuse
treening vihendas to0stressi ning suurendas enesetdhusust ja tundetarkust. Koolitus toimus
kord nidalas véikestes 4—8-litkmelistes riithmades. Programm koosnes kaheksast jarjestikusest
sessioonist. Labipdlemist MBI-ga ei mdddetud, mis piirab jarelduste tegemist labipolemise

kohta.

Manzanedo-Moreno jt (2025) siistemaatilisse iilevaatesse kaasati 11 uuringut, milles osales
kokku 763 tervishoiutdotajat. Analiiiisitud koolitusprogrammid kestsid keskmiselt kuus nédalat
ning hdolmasid ligikaudu iiheksat 90-minutilist seanssi. ProQOL mddtevahendi abil hinnatud
tulemused niitasid statistiliselt olulist toorahulolu suurenemist ning samal ajal emotsionaalse

kurnatuse ja ldbipolemise vihenemist.

Wu jt (2026) pilootuuringus rakendati individuaalset programmi, mis koosnes iganddalastest
juhendatud hiipnoteraapia ja visualiseerimise seanssidest. Tulemusi hinnati MBI,
enesekaastunde ja kaastunde skaalade abil, lisaks registreeriti fiisioloogilisi muutusi EEG abil.
Tulemused néitasid, et emotsionaalne kurnatus vihenes statistiliselt olulisel méaaral (f =—0,10;
p < 0,01). Viikese valimi tottu on jéreldused piiratud ning tulemused vajavad kinnitamist

suurema valimiga uuringus.

On uuritud ka teisi ldhenemisi, mis toetavad emotsionaalse regulatsiooni ja psiihholoogilise
heaolu arengut kaudsemal viisil. Nende hulka kuuluvad niiteks muusikateraapia ja
hingamisharjutustel pohinevad programmid. Feng jt (2025) uuringus rakendati kaheksanédalast

muusikateraapia programmi, milles osales 256 inimest. Programm hdlmas regulaarseid
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teraapiasessioone ning selle moju hindamiseks kasutati paaris t-testi. Tulemused niitasid, et
osalejate emotsionaalne vastupidavus suurenes ning sellega kaasnes ka heaolu ja téoalase

toimetuleku paranemine.

Yildirim ja Ciris Yildiz (2022) randomiseeritud kontrolluuringus jaotati 104 dde juhuslikult
sekkumisrithma ja kontrollriihma vahel. Tulemused niitasid, et 30-minutiline hingamisteraapia
ja muusikateraapia vidhendasid stressi ja todga seotud pinget (p < 0,05) ning tostsid

psiihholoogilist heaolu.

Abazari jt (2025) kontrolluuring pdhines liihiajalisel hingamisharjutuste programmil.
Sekkumisrithma osalejad harjutasid hingamistehnikat iseseisvalt 15 minutit pdevas 20 pdeva
jérjest. Uuringu tulemused viitasid sellele, et regulaarne hingamisharjutuste praktika voib

toetada emotsionaalset eneseregulatsiooni ja tdsta emotsionaalse intelligentsuse taset.

Samas ei ole kdik programmid olnud vdrdselt tdhusad. Henshall jt (2023) pilootuuringuna 1dbi
viidud  juhuslikustatud kontrolluuringus hinnati neljanddalase veebipdhise
vastupidavuskoolituse REsOluTioN (Resilience Enhancement Online Training for Nurses)
moju. Uuringus ei modtnud 1dbipdlemist MBI-ga, vaid keskendus heaolule ja vastupidavusele
ning statistiliselt olulisi erinevusi katserithma ja kontrollriihma vahel ei leitud. See tulemus
nditab, et koik veebipdhised programmid ei anna soovitud mdju ning viitab vajadusele hinnata

hoolikalt programmide sisu ja intensiivsust.

Albarrak  jt  (2024)  siistemaatiline  iilevaade  kinnitas, et  struktureeritud
enesehooldusprogrammid, mis {ihendavad emotsionaalse intelligentsuse koolituse,
teadveloleku praktikad ja vastupidavust toetavad ldhenemised, vihendavad MBI-ga mdddetuna

koiki 1dbipdlemise dimensioone ja parandavad psiihholoogilist heaolu.

Tulemuste pohjal vaib jareldada, et lisaks otsestele emotsionaalse intelligentsuse koolitustele
voivad ka alternatiivsed programmid avaldada positiivset mdju ddede emotsionaalsele
heaolule, kuid see mdju on pigem kaudne ning soltub eelkdige programmi iilesehitusest ja

kestusest.
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2.3. Emotsionaalse intelligentsuse koolituste tulemuslikkust mojutavad tegurid odede

tooalase labipolemise ennetamisel

Léahtudes eelnevalt kirjeldatud EI koolitusprogrammide tulemustest, on oluline analiilisida
tegureid, mis mdjutavad nende sekkumiste tulemuslikkust praktikas. Need tegurid voib jaotada
kolme pohikategooriasse: osalejaga seotud individuaalsed tegurid, sekkumisega seotud tegurid

ning tookeskkonnaga seotud organisatsioonilised tegurid (Amiri jt, 2024).

Individuaalsete tegurite hulgas on olulisel kohal osalejate aktiivne kaasatus ja motivatsioon.
Uuringud néitavad, et programmid, mis eeldavad osalejatelt regulaarset harjutamist ja
refleksiooni, annavad paremaid tulemusi kui passiivsed vai lithiajalised sekkumised (Green ja
Kinchen, 2021; Joseph ja Jose, 2024). Samuti viitavad moned uuringud, et nooremad voi
karjadri alguses olevad Oed vdivad EI koolitustest rohkem kasu saada, kuna nende
emotsionaalsed toimetulekustrateegiad on veel kujunemisjdrgus. Vastupidiselt sellele voivad
vanemad Oed (>43 aastat) olla ldbipdlemise suhtes haavatavamad ning EI vOib pirast
keskealisust viheneda (Ferreira de Mendonza jt, 2023). Seega voib jareldada, et individuaalne

valmisolek ja aktiivne osalus on sekkumise tdhususe eelduseks.

Olulist rolli méngivad ka programmiga seotud tegurid, nagu programmi kestus, intensiivsus ja
iilesehitus. Programmid voivad olla erineva kestusega. Nditeks Franco ja Christie (2021) SCHC
(Self-Compassion for Healthcare Communities) koolitus koosneb kuuest iihetunnisest
sessioonist ning keskendub sdbraliku ja toetava suhtumise kujundamisele iseenda suhtes, eriti
rasketel hetkedel. Charvin jt (2025) MBCARE programm hdlmab nelja nddala jooksul kaheksa
kolmetunnist seanssi, mis on kohandatud tervishoiutootajate vajadustele. Vaatamata lithemale
kestusele sisaldavad need programmid intensiivseid harjutusi ja riihmatoetust, mis voivad

suurendada nende tGhusust.

Lisaks mdjutavad koolituste tulemuslikkust organisatsioonilised tegurid. Albarrak jt (2024)
rohutavad, et struktureeritud enesehooldusprogrammid, mis {ihendavad emotsionaalse
intelligentsuse koolituse, teadveloleku praktikad ja vastupidavust arendavad vdtted, avaldavad
positiivset mdju nii ddede psithholoogilisele heaolule kui ka nende todalastele toimetulekule,
vihendades eelkdige 1dbipdlemise ohtu. Organisatsiooniline tugi tdhendab juhtkonna toetavat
suhtumist koolitustel osalemisse, tdokorraldust, mis voimaldab programmides jérjepidevalt

osaleda, ning hilisemat juhendamist ja tuge opitu rakendamisel. Amiri jt (2024) siistemaatiline
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iilevaade ja metaanaliiiis viitavad sellele, et 1abipdlemist mojutavad kdige enam téoga seotud ja

organisatsioonilised tegurid, samas kui individuaalsed omadused méngivad viiksemat rolli.

Seega voib jareldada, et EI koolituste tulemuslikkus ei soltu iiksnes programmi sisust, vaid
kujuneb mitme teguri koosmdjul. Kdige tohusamad on programmid, mis iihendavad osalejate

aktiivse kaasatuse ning tugeva organisatsioonilise toe.
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3. ARUTELU

Kéesoleva kirjanduse iilevaate eesmérk oli 21 uuringu tulemuste pdhjal kirjeldada
emotsionaalse intelligentsuse olemust ja selle seoseid ldbipdlemisega ning kirjeldada
emotsionaalse intelligentsuse koolituste kestust, tdhusust ja tulemuslikkust toetavaid tegureid

ddede tooalase ldbipdlemise ennetamisel.

Kiesoleva kirjanduse iilevaate tulemused kinnitavad, et emotsionaalne intelligentsus on
oendustoos oluline ja arendatav kaitsetegur ldbipdlemise vastu. Mayeri ja Salovey (1997)
voimekuse mudelile tuginedes nditavad Oweidat jt (2024) ja Guo jt (2024) uuringud, et kdrgem
emotsionaalne intelligentsus on seotud parema emotsionaalse regulatsiooni, vidiksema
kurnatuse ja tdhusama suhtlemisega. Erinevalt Bar-Oni (2006) isiksuseomaduste mudelist
rohutab Mayeri ja Salovey kasitlus, et EI on arendatav kognitiivne voimekus. See eristus on
praktikas oluline, kuna digustab investeerimist koolitusprogrammidesse. Kui EI oleks piisiv
isiksuseomadus, nagu eeldab Bar-On, oleks koolitusprogrammide arendamine sisuliselt
piiratud, kuna inimesed oleksid kas emotsionaalselt intelligentsed voi mitte. Mayeri ja Salovey
mudel seevastu kisitleb emotsionaalset intelligentsust arendatava vdoimekusena, luues aluse
siisteemsete sekkumiste ja koolitusprogrammide rakendamiseks. Loputd6d autori hinnangul
suunab selline ldhenemine ldbipdlemise ennetamise fookuse individuaalselt vastutuselt
siisteemsele oskuste arendamisele: dde ei pea lihtsalt tugevam olema, vaid saab Oppida

konkreetseid emotsionaalse regulatsiooni oskusi ja votteid.

Teadveloleku (mindfulness) programmid olid kéesolevas iilevaates kdige sagedamini uuritud
ning niitasid kodige jarjepidevamalt positiivset moju ldbipdlemise vihendamisele. Xu jt (2021)
neljaniddalane ja Othman jt (2023) ning Marotta jt (2022) kaheksanddalased programmid
vihendasid oluliselt emotsionaalset kurnatust ja depersonalisatsiooni. Oluline on maérkida, et
koik tdhusad programmid jagasid iihist tunnust, kus osalejatel oli voimalus harjutada hédireteta
ja rahulikus keskkonnas. Palladino jt (2021) liithikesed, toovahetuse ajal tehtavad mindfulness’i
tegevused ei vdhendanud l4bipdlemist. See tulemus néitab, et harjutuste sagedus ei taga
koolituste tdhusust, kui puuduvad piisav intensiivsus ja toetav keskkond. Seevastu Franco ja
Christie (2021) iihepdevases to6toas kuue jirjestikuse tunnise sessiooniga said ded hiireteta
harjutada, mis andis kolm kuud piisinud lédbipdlemise, drevuse ja stressi olulise vihenemise
ning Charvin jt (2025) MBCARE-programm viitas, et pikema kestusega sekkumistel on laiem
moju. Loputdo autori hinnangul on see liks iilevaate olulisemaid leide, et programmide tdhusust

el médra ainult sisu, vaid oluliselt ka see, kas tookeskkond loob tingimused, kus dppimist saab
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uldse toimuda.

Vorreldes teadveloleku programmidega késitlevad enesekaastunde koolitused otsesemalt
depersonalisatsiooni, aidates asendada enesekriitika toetava sisedialoogiga.
Depersonalisatsioon, emotsionaalne distantseerumine patsientidest, on lidbipdlemise koige
ohtlikum komponent dendusabi kvaliteedi seisukohalt, kuna see mojutab otseselt patsiendi ja
Oe vahelist suhet. Loputéd autori arvates tdiendavad molemad ldhenemised teineteist.
Teadvelolek arendab emotsioonide mérkamise ja reguleerimise oskust, enesekaastunne aga
toetab hoiakute muutumist. Ideaalne programm ilihendaks molemad komponendid ning oleks
piisavalt pikk, et tagada oskuste kinnistumine, kdesoleva iilevaate pdhjal niib, et minimaalne

efektiivne kestus on neli niddalat, optimaalne aga kaheksa nidalat.

Otsesed EI treeningud ja kommunikatsioonioskuste koolitused néitasid samuti olulist tohusust
ning tdiendasid teadveloleku- ja enesekaastundeprogrammide tulemusi. Fattah jt (2023)
viiepdevane EI koolitus véhendas ldbipdlemist koigis kolmes Maslachi dimensioonis
(emotsionaalne kurnatus, depersonalisatsioon ja isiklike saavutuste vihenemine), samas kui
Ashley jt (2025) kommunikatsioonioskuste koolitus andis ithe pikima piisiva efekti kogu
iilevaates: moju piisis kuus kuud pérast sekkumist. See tulemus viitab, et emotsionaalse
intelligentsuse arendamine praktiliste ja tooga otseselt seotud suhtlusoskuste kaudu voib olla
tohusam kui {ildisemate emotsionaalsete oskuste késitlemine. VOimalus Opitut kohe
igapdevatdos rakendada aitab kaasa teadmiste ja oskuste paremale kinnistumisele. Vorreldes
teadvelolekuprogrammidega on El-spetsiifilised koolitused kitsama fookusega, kuid nende
moju on moddetavam ja otsesemalt seotud todalaste kompetentsidega. Lycke jt (2022)
kvalitatiivne uuring tdiendas kvantitatiivset pilti, ndidates, et teadveloleku koolitus parandas
eneseteadlikkust ja suhtumist kolleegidesse, aspekte, mida numbrilised skaalad ei pruugi
taielikult kajastada. Loputdd autori hinnangul on Ashley jt leid eriti tdhelepanuvdirne: see
nditab, et EI arendamine ldbi konkreetsete suhtlusoskuste on praktikas tulemuslikum kui
abstraktsete emotsionaalsete konstruktide treenimine, kuna 6ed saavad dpitut kohe to6olukorras

rakendada.

Koolituste tulemuslikkust mojutab oluliselt ka organisatsiooniline kontekst. Albarrak jt (2024)
ja Martins jt (2025) iilevaated rohutavad, et isegi kdige paremini iiles ehitatud EI koolitus voib
kaotada oma mdju, kui téokeskkond ei toeta dpitud oskuste rakendamist. Organisatsiooniline
tugi, sealhulgas juhtkonna toetav hoiak, tddajast voimaldatud koolitusaeg ja jireltegevused,
aitavad siduda individuaalsed oskused todalase vastupidavusega. Kiesoleva iilevaate tulemused

on kooskdlas varasemate siistemaatiliste tilevaadetega (Green ja Kinchen, 2021; Joseph ja Jose,
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2024), ning tdiendavad neid COVID-19 jérgse perioodi andmega. Tulemuste iilekandmine Eesti
konteksti nduab kriitilist lahenemist. Arvestades ddede puudust (6,6 dde 1000 elaniku kohta;
OECD, 2024) ja kdorget tookoormust, voib pikaajaliste kontaktkoolituste rakendamine olla
keeruline, mistottu  vOivad tulemuslikumaks osutuda paindlikud ja  haiglate
sisekoolitussiisteemidesse integreeritud programmid. Piiranguna tuleb arvestada, et vaid neli
uuringut 2 1-st olid randomiseeritud kontrolluuringud, mis piirab tugevate pohjuslike jarelduste
tegemist. LOputdd autori hinnangul on organisatsiooniline tugi kogu iilevaate ks
alahinnatumaid tegureid ning lidbipdlemise ennetamine ei saa olla iiksiku todtaja isiklik

vastutus, vaid peab olema tervishoiuasutuse strateegiline ja moddetav prioriteet.

To06 autori ettepanekud edasiseks uurimis- ja arendustegevuseks.

o Kdéesoleva t66 pohjal on oluline jitkata uurimistegevust Eesti kontekstis, kuna enamik
analiilisitud uuringutest périneb vélisriikidest. Tulevikus oleks otstarbekas arendada
teemat edasi magistridppes, ning viia ldbi empiiriline uuring Eesti ddede seas, et
selgitada emotsionaalse intelligentsuse taset, ldbipdlemise levimust ning toetavate

koolituste vajadust.

o Lisaks oleks vajalik koostada Eesti Odede Liidule iilevaatlik artikkel emotsionaalse
intelligentsuse arendamisele suunatud koolituste olulisusest ja nende rakendamise

vOimalustest.

e Samuti on oluline jadtkata teema uurimist, et hinnata koolituste pikaajalist mdju ning
selgitada, millised programmid on kdige tdhusamad labipdlemise stimptomitega ddede

toetamisel.
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JARELDUSED

Esimese uurimisiilesande kohaselt kirjeldati emotsionaalse intelligentsuse olemust ja selle seost
labipdlemisega dendustods. Emotsionaalne intelligentsus on oskuste kogum, mis voimaldab
tajuda, moista ja reguleerida nii enda kui ka teiste emotsioone. Kdrgem emotsionaalne
intelligentsus on seotud parema stressiga toimetuleku, madalama l4bipdlemise taseme ning
kvaliteetsema Oendusabiga. Autori hinnangul toimib emotsionaalne intelligentsus kaitsva
tegurina, mis aitab Odedel keerulistes olukordades professionaalset tasakaalu siilitada.
Tulemuste pdhjal voib autori hinnangul esile tdsta emotsionaalse intelligentsuse arendatavust,
kuna see loob aluse koolitusprogrammide viljatootamiseks. Seetdttu kisitleb autor EI olulise

kaitsetegurina, mille arendamine on pdhjendatud viis ddede todalase heaolu toetamiseks.

Teise uurimisiilesande raames kirjeldati erinevate emotsionaalse intelligentsuse
koolitusprogrammide iilesehitust ja tdhusust. Koolitusprogrammide vordlus niitab, et nende
tohusus soltub eelkdige iilesehitusest ja kestusest. Kdige jarjepidevama positiivse mdjuga on
teadvelolekul pdhinevad programmid, mis on tavaliselt mitmenddalased ning sisaldavad nii
juhendatud sessioone kui ka iseseisvat harjutamist. Enesekaastundel pdhinevad programmid
voivad olla tdhusad ka lilhema kestuse korral, kuid nende mdju sdltub programmi
intensiivsusest ja osalejate aktiivsest kaasatusest. Ka emotsionaalse intelligentsuse ja
kommunikatsioonioskuste arendamisele suunatud koolitused on nédidanud positiivset moju,
kuid tulemused on olnud ebaiihtlasemad. Kéesoleva t60 autor jireldab, et kdige paremaid
tulemusi annavad struktureeritud, piisava kestusega ja praktilist harjutamist sisaldavad

programmid.

Kolmanda uurimisiilesande eesmérk oli kirjeldada toetavaid tegureid, mis mojutavad
emotsionaalse intelligentsuse koolituste tulemuslikkust ddede seas. Uuringute vordlus néitab,
et koolituste moju ei soltu liksnes programmi sisust, vaid ka laiemast tdokeskkonnast. Olulist
rolli méngivad organisatsioonilised tegurid, nagu juhtimiskvaliteet ja kolleegide tugi. Samuti
mojutavad tulemusi koolituste kestus, intensiivsus ning osalejate aktiivne kaasatus. Kédesoleva
t00 autori hinnangul annavad parimaid tulemusi mitmekiilgsed l&henemised, mis ithendavad

individuaalsed toimetulekuoskused organisatsioonilise toetusega.

Loputdo eesmaérk ja lilesanded said tdidetud.
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