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Fiisioloogiliste terviseniitajate, toostressi ja subjektiivse heaolu vahelised seosed Eesti
tootajate valimis

Kokkuvote

Kiesoleva t606 eesmérk oli uurida toostressi, subjektiivse heaolu ja fiisioloogiliste
terviseniitajate vahelisi seoseid Eesti tootajate seas. Uurimuses kasutati HeBA Clinic OU
tootervishoiu andmeid, mis holmasid to0stressi kiisimustikku (Aaviksoo, 2025), WHO-5
heaoluindeksit (WHO, 1998), EEK-2 emotsionaalse enesetunde kiisimustikku (Aluoja jt,
1999) ning fiisioloogilisi tervisenditajaid. Esimese uurimiskiisimuse analiitisidesse kaasati
277 ning teise uurimiskiisimuse analiilisidesse 275 todtajat. Andmete analiiiisimiseks kasutati
Spearmani korrelatsioonanaliiiisi, hulgiregressioonanaliiiisi ning peakomponentide analiiiisi

(PCA).

Tulemused néitasid, et madalam tajutud todstress oli seotud kdrgema subjektiivse heaolu ning
madalamate psiihholoogilise distressi nditajatega. Kdige tugevamad seosed ilmnesid
depressiivsuse, drevuse ja asteenia siimptomitega. Peakomponentide analiiiisi tulemusel
eristusid iildise distressi ja sotsiaaldrevuse komponendid, millest iildise distressi komponent
oli kdige jarjepidevamalt seotud fiisioloogiliste tervisenditajatega. Fiisioloogiliste
tervisenditajate analiiiisides ilmnesid siiski iildiselt ndrgad seosed ning enamike
regressioonimudelite seletusvdime jdi madalaks. Statistiliselt olulised seosed ilmnesid
peamiselt lildise distressi komponendi ning vererdhu ja LDL-kolesterooli nditajate vahel.
Toostressi kiisimustiku otsesed seosed fiisioloogiliste tervisenditajatega jéid valdavalt

ndrgaks ning WHO-5 heaoluskoor ei olnud enamikes mudelites statistiliselt oluline ennustaja.

Tulemused viitavad sellele, et todstress on tugevamalt seotud subjektiivse heaolu ja
psiihholoogilise distressiga kui objektiivsete fiisioloogiliste tervisenditajatega. Samuti vdivad
fiisioloogiliste néitajate kujunemist mdjutada mitmed tdiendavad tervise-, elustiili- ja

keskkonnategurid, mida kédesolevasse uuringusse ei kaasatud.

Mirksonad: toostress, subjektiivne heaolu, psithholoogiline distress, fiisioloogilised

tervisenditajad, WHO-5, EEK-2
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Associations Between Physiological Health Indicators, Work Stress, and Subjective
Well-Being in a Sample of Estonian Employees

Abstract

The aim of the present study was to examine the associations between work stress, subjective
well-being, and physiological health indicators among Estonian employees. The study used
occupational health data collected by HeBA Clinic OU, including a work stress questionnaire
(Aaviksoo, 2025), the WHO-5 Well-Being Index (WHO, 1998), the Emotional State
Questionnaire EEK-2 (Aluoja et al., 1999), and physiological health indicators. A total of 277
employees were included in the analyses of the first research question and 275 employees in
the analyses of the second research question. Spearman correlation analysis, multiple

regression analysis, and principal component analysis (PCA) were used for data analysis.

The results showed that lower perceived work stress was associated with higher subjective
well-being and lower psychological distress. The strongest associations emerged with
symptoms of depression, anxiety, and asthenia. PCA identified components reflecting general
distress and social anxiety, of which the general distress component showed the most
consistent associations with physiological health indicators. However, associations with
physiological indicators were generally weak, and most regression models had low
explanatory power. Significant associations emerged mainly between general distress and

blood pressure and LDL cholesterol indicators.

The findings suggest that work stress is more strongly associated with subjective well-being

and psychological distress than with objective physiological health indicators.

Keywords: work stress, subjective well-being, psychological distress, physiological health
indicators, WHO-5, EEK-2
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SISSEJUHATUS
Toostress

Inimese vaimne ja fiilisiline tervis on omavahel tihedalt seotud ning iiha enam pddratakse
tahelepanu sellele, kuidas igapédevased keskkonnategurid mojutavad inimese heaolu ja
tervisekditumist. Tdiskasvanud veedavad markimisvédrse osa oma ajast tookeskkonnas ning
tootingimused, tooalased ndudmised ja tooga seotud suhted vdivad modjutada nii inimese
subjektiivset heaolu kui ka fiiiisilist tervist. Viimastel aastatel on t66ga seotud vaimse tervise
teemad muutunud jérjest aktuaalsemaks nii teaduskirjanduses kui ka iihiskondlikus arutelus,
kuna to0stressi ja todalase kurnatuse moju ulatub lisaks inimese enesetundele ka toovoime,

tervisekditumise ja fiilisilise terviseni.

Toostressi kujunemist mojutavad eelkdige todalased ndudmised ja psiihhosotsiaalsed tegurid,
mis vdivad ohustada too6taja heaolu ning kognitiivseid ressursse (Searle & Tuckey, 2017).
Tooga seotud takistused, nagu t66- ja eraelu konflikt, suur td6koormus, rollidhmasus voi
piiratud voimalus tookorraldust mojutada, on seotud korgema stressitaseme, psiithholoogilise
kurnatuse ja langenud toomotivatsiooniga (Marzocchi jt, 2024; Podsakoff jt, 2023). Samuti
on leitud, et mittetoetav tookeskkond ja vihene tunnustus on seotud suurema rahulolematuse

ja negatiivsete emotsionaalsete reaktsioonidega (Marzocchi jt, 2024).

Eestis ldbiviidud uuringud viitavad sellele, et tooga seotud pinged mdjutavad paljude
toOtajate igapdevast heaolu ka véljaspool tddaega. Palgainfo Agentuuri (2025) uuringu
kohaselt ei suuda ligi veerand tootajatest parast todpédeva loppu toomotetest vilja liilituda.
Sarnaselt on Ounap (2024) leidnud, et kdrgem tddstress on seotud suurema vaimse tervise
probleemide esinemisega ning vaimse tervise raskustega inimesed kogevad sagedamini t66ga
seotud pingeid ja rahulolematust. Ka Marrandi (2026) t66 tulemused viitasid sellele, et t66
psiihhosotsiaalsed tegurid, sealhulgas t66 ndudmised ja ressursid, on seotud tdotajate
subjektiivse heaolu ja stressitasemega. Need tulemused viitavad vajadusele uurida to0stressi

ja vaimse tervise korval ka objektiivsemaid fiisioloogilisi tervisenditajaid Eesti tootajate seas.

Kéesolevas t60s késitletakse toostressi kui todtaja subjektiivset hinnangut téoga seotud
psiihhosotsiaalsetele tingimustele ja tooalastele kogemustele, sealhulgas kontrollitundele,
tunnustusele, t00 ja eraelu tasakaalule ning t66ga seotud rahulolule ja pingetele. To0stressi
kujunemisel vdivad rolli médngida nii individuaalsed kui ka organisatsioonilised tegurid,
nditeks tookoormus, sotsiaalne tugi, rolliselgus ja organisatsioonikultuur (Palmer jt, 2003).

Varasemad uuringud on nédidanud, et kdrgem td60ga seotud stress on seotud madalama
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subjektiivse heaolu ning suurema psiihholoogilise distressiga (Bakker jt, 2004; Hakanen jt,
2008). Samuti on leitud, et toostress ja labipdlemine voivad olla seotud erinevate
fiisioloogiliste tervisenditajatega, sealhulgas stidame-veresoonkonna haiguste riski, vererdhu

ja ainevahetusniitajatega (Salvagioni jt, 2017; Hassard jt, 2018).
Subjektiivne heaolu

Subjektiivne heaolu viitab inimese hinnangule oma elukvaliteedile, emotsionaalsele
seisundile ja tildisele psiihholoogilisele toimetulekule ning hdlmab nii eluga rahulolu,
positiivseid emotsioone ja elujoulisust kui ka madalamat psiihholoogilise distressi taset
(Diener jt, 2018; Steptoe jt, 2015). Kéesolevas to0s hinnatakse subjektiivset heaolu WHO-5
heaoluindeksi (WHO, 1998) ning emotsionaalse seisundi kiisimustiku EEK-2 (Aluoja jt,
1999) abil. WHO-5 keskendub positiivsele heaolule ja elujoulisusele, samas kui EEK-2
voimaldab hinnata psiihholoogilise distressi erinevaid dimensioone, sealhulgas

depressiivsust, drevust, paanikat, sotsiaalfoobiat, asteeniat ja uneprobleeme.

Distressi siimptomite eristamine vdimaldab tdpsemalt hinnata, millised vaimse tervise
aspektid on seotud tddstressi ja flisioloogiliste tervisenditajatega. Nditeks voivad drevuse ja
paanikaga seotud stimptomid olla seotud organismi kdrgendatud stressiseisundiga, samas kui
asteenia ja unehdired vdivad peegeldada pikaajalist kurnatust ja taastumisprobleeme
tookeskkonnas (Craske & Stein, 2016; Hakanen jt, 2008; Salvagioni jt, 2017). Varasemad
uuringud on ndidanud, et kdrgem subjektiivne heaolu on seotud paremate terviseharjumuste,
véiksema krooniliste haiguste esinemissageduse ja madalama stressitasemega (Steptoe jt,
2015). Samuti on leitud, et vaimse tervise probleemid, sealhulgas depressioon ja drevus,
voivad olla seotud erinevate fiiiisiliste muutustega ning mojutada toovoimet ja igapdevast

toimetulekut (De Oliveira jt, 2022).
Fiisioloogilised terviseniitajad

Fiisioloogilistest tervisenditajatest on enim tdahelepanu pdoratud vererdhule,
kolesteroolitasemele ja veresuhkrule, mida seostatakse nii kroonilise stressi kui ka iildise
terviseriskiga (Janssen jt, 2002; Steptoe jt, 2015). Psiihhosotsiaalsete ja stressiga seotud
biomarkeritena on sageli késitletud vererdhku, gliikoosi- ja kolesteroolinditajaid ning
erinevaid ainevahetuslikke markereid (Noushad jt, 2021). Uuringud on ndidanud, et kdrgem
stressitase ja psiihholoogiline distress voivad olla seotud muutustega vererdhu-, lipiidide- ja
gliikkoosinditajates (Salvagioni jt, 2017; Hassard jt, 2018). Samuti on leitud, et depressiivsed

stimptomid ja krooniline stress voivad olla seotud ainevahetuslike ja pdletikuliste
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protsessidega, mis viljenduvad nditeks muutustes kolesterooli- ja veresuhkrunéitajates

(Steptoe jt, 2015).

Vererdhku ja kolesteroolinditajaid on késitletud véimalike kroonilise stressi biomarkeritena,
kuna pikaajaline stress voib mdjutada autonoomse narvisiisteemi ja hormonaalse
regulatsiooni toimimist. Kolesterooli ja veresuhkrut kasitletakse sageli ainevahetuslike
tervisenditajatena, mis voivad olla seotud nii kroonilise stressi kui ka vaimse tervise
probleemidega. Néiteks leidsid Chourpiliadis jt (2024), et korgem gliikoositase ning
ebasoodsam lipiidiprofiil olid seotud suurema depressiooni, drevuse ja stressiga seotud

hiirete riskiga.

Hemoglobiini ja punaste vererakkude hulka (RBC) késitletakse sageli organismi
hapnikutranspordi ning iildise fiisioloogilise seisundi nditajatena. Vorreldes vererdhu ja
ainevahetusniitajatega on nende seosed subjektiivse heaolu ja psiihholoogilise distressiga
varasemates uuringutes olnud vihem jérjepidevad ja iiheselt tdlgendatavad. Mdned uuringud
on leidnud seoseid depressiivsete slimptomite ja aneemia vdi hematoloogiliste nditajate vahel,
viidates voimalikule seosele madalama energiataseme, vdsimuse ja meeleoluprobleemide
vahel (Lever-van Milligen jt, 2014; Shafiee jt, 2017). Samas on leitud, et pdrast teiste tervise-
ja taustategurite kontrollimist ei pruugi depressiooni ja drevushdirete ning
hemoglobiinitaseme vahel enam statistiliselt olulist seost esineda (Lever-van Milligen jt,

2014).

Varasemate uuringute piirangud ja kiesoleva to6 panus

Kuigi toostressi ja subjektiivse heaolu seoseid on varasemates uuringutes kisitletud kiillaltki
palju, on suur osa neist uuringutest tuginenud peamiselt eneseraporteeritud kiisimustikele ja
subjektiivsetele hinnangutele heaolu, stressi ja terviseseisundi kohta. Niiteks Gallagher jt
(2016) uurisid enesehinnangulise tervise seoseid psiihholoogilise distressi ja
tervisekaebustega, kasutades vaid subjektiivseid hinnanguid. Tulemused viitasid sellele, et
kehvem enesehinnanguline tervis oli seotud suurema distressi ja sagedamate
tervisekaebustega, kuid autorid réhutasid, et subjektiivsed hinnangud ei pruugi téielikult
peegeldada inimese objektiivset terviseseisundit. Fiisioloogiliste terviseniitajate kaasamine
heaolu- ja stressiuuringutesse on olnud tagasihoidlikum, kuigi viimaste aastate

ilevaateuuringud on rohutanud vajadust ithendada subjektiivseid hinnanguid fiisioloogiliste
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nditajatega, et moista stressi ja heaolu moju tervisele terviklikumalt (Noushad jt, 2021;

Morales jt, 2022; Steptoe jt, 2015).

Ka Eestis on todstressi ja subjektiivse heaolu seoseid uuritud peamiselt eneseraporteeritud
hinnangute pdhjal. Niiteks Marrandi (2026) uuris t60 psiihhosotsiaalsete tegurite ja
subjektiivse heaolu vahelisi seoseid t66 ndudmiste ja ressursside mudeli kontekstis. Kéesolev
t60 laiendab Marrandi (2026) kisitlust, kaasates lisaks subjektiivsetele hinnangutele ka
fiisioloogilised tervisenditajad. Seega voimaldab kiesolev uurimus hinnata, kas todstressi ja
psiihholoogilise distressi seosed ilmnevad lisaks eneseraporteeritud heaolule ka
fiisioloogiliste néitajate tasandil. Vorreldes varasemate kasitlustega voimaldab kdesolev
uurimus kasitleda toostressi, subjektiivse heaolu ja fiisioloogiliste tervisenditajate vahelisi
seoseid terviklikumalt. Lisaks kasutatakse kdesolevas to6s peakomponentide analiiiisi, et
uurida subjektiivse heaolu ja distressi siimptomite voimalikku koondumist laiemateks
pstihholoogilisteks dimensioonideks ning hinnata nende seoseid fiisioloogiliste

tervisenditajatega.
Kiesolev t60

Kéesoleva t06 eesmirk on uurida to0stressi, subjektiivse heaolu ja fiisioloogiliste
tervisenditajate vahelisi seoseid Eesti tootajate seas. Tépsemalt keskendutakse sellele, millisel
méidral on to0stress seotud subjektiivse heaolu ja psithholoogilise distressi néitajatega ning
kas to0stress, subjektiivne heaolu ning psiihholoogilise distressi pdhjal moodustatud
iildisemad dimensioonid ennustavad fiisioloogilisi tervisenditajaid. To0 jaoks vajalikud
andmed saadi koostd0s todtervishoiuteenust pakkuva ettevottega HeBA kliinik, kes kogub
oma igapdevatdds nii tervise- kui ka psiihholoogilisi andmeid. Lahtudes eelnevast piistitati

jargmised uurimiskiisimused ja hiipoteesid:

1. Mil méiral on toostress seotud subjektiivse heaolu néitajatega?
H1: Madalam tajutud todstress on seotud korgema subjektiivse heaolu ja madalamate

pstihholoogilise distressi nditajatega.

2. Mil médral ennustavad toostress, subjektiivne heaolu ja psiihholoogilise distressi
néitajad flisioloogilisi tervisenditajaid?

H2: Madalam subjektiivne heaolu ja kdrgem psiihholoogiline distress on seotud

fiisioloogiliste tervisenditajatega, eelkdige vererdhu-, kolesterooli- ja

veresuhkrunditajatega.
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H3: Kdrgem tajutud toostress on seotud fiisioloogiliste tervisenditajatega, sealhulgas

vererdhu-, veresuhkru- ja kolesteroolinditajatega.

Eetiliste aspektide Kirjeldus

Tootervishoiuteenuse kdigus kogutavad isiku- ja terviseandmed on kisitletavad eriliigiliste
isikuandmetena ning nende todtlemine on lubatud iiksnes seaduslikul alusel (Andmekaitse
Inspektsioon, 2025). Eriliiki isikuandmeid voib toddelda teadusuuringu eesmirgil, kui selleks
on avalik huvi ning tagatud on andmesubjekti andmete kaitse ja andmete to5tlemist jélgib
asjaomane eetikakomitee (IKS, 2025, IKS § 6). Kédesoleva uurimistdo avalik huvi seisneb
tootajate subjektiivse heaolu ja vaimse tervise paremaks moistmiseks vajalike teadmiste
loomises. Uurimistdd tulemused voivad toetada todtervishoius kasutatavate
hindamispraktikate arendamist ning aidata kaasa vaimse tervise probleemide varasemale
mirkamisele ja ennetamisele. Uurimus on saanud teadusuuringuna Tartu Ulikooli
inimuuringute eetika komitee kooskdlastuse otsusega nr 401/T-17. Kooskdlastusprotsessi
raames hindas eetikakomitee ka andmekaitsealast mdjuhinnangut, milles késitleti uurimist6os
toodeldavaid isikuandmeid, vdimalikke andmetddtlusega seotud riske ning nende
vihendamiseks rakendatavaid meetmeid. Isikuandmete kaitse tagamiseks rakendati uurimuse
libiviimisel mitmeid andmeturbe meetmeid. Esiteks sdlmiti Tartu Ulikooli ja tdd autori vahel
konfidentsiaalsusleping, mis sétestas uurimistdo kdigus teatavaks saanud andmete kasutamise
tingimused ja piirangud. Teiseks edastati kliiniku poolt Tartu Ulikoolile andmed kujul, mis ei
voimaldanud osalejate tuvastamist — andmestikust olid eemaldatud nimed ja isikukoodid ning
need asendati unikaalsete tunnuskoodidega. Kolmandaks edastati andmed kriipteeritud kujul,
tagades ligipddsu ainult uurimistdoga seotud isikutele. Lisaks toddeldi koiki andmeid iiksnes
Tartu Ulikooli turvaliselt kaitstud arvutivorgus ning andmete allalaadimine vljapoole

iilikooli vorgukeskkonda ei olnud lubatud.

MEETOD

To06ks vajalikud andmed saadi tootervishoiuteenust pakkuvalt Tartu Ulikooli
koostddpartnerilt HeBA Clinic OU. Teenuse osutamise kiigus on HeBA Clinic klientidelt
kogunud infot fiilisilise ja vaimse tervise, tdoheaolu/-stressi ning taustainfo kohta. T66ks

kasutatavasse andmefaili oli kogutud iile 30 000 inimese andmeid alates aastast 2021. Tooks
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kasutatav andmepakett edastati kliiniku poolt Tartu Ulikoolile 2025. aasta juulis kujul, mis ei
voimaldanud osalejate tuvastamist. To0ks kasutati andmeid inimese soo, vanuse, tooheaolu,
subjektiivse heaolu (hinnatud kahe kiisimustikuga: EEK-2 ja WHO-5 heaolukiisimustik) ning

fiisioloogiliste tervisenditajate kohta.

Andmeanaliilisideks ning andmete korrastamiseks kasutasin t66 raames Microsoft Excel
(Version 16.99.2) ning RStudio (2026.01.0) programme. ChatGPT-d (OpenAl, 2025)
kasutasin Rstudios andmeanaliiiiside labiviimisel keerukamate késkluste loomiseks ja

veaotsinguteks.

Esmase andmete puhastamise ja sortimise viisin 1dbi Microsoft Exceli programmiga, misjérel
loeti andmed .xls failina RStudio keskkonda, kus viidi 14bi edasised andmete puhastamised,
muutujate loomised ja statistilised analiiiisid. Subjektiivse heaolu ja psiihholoogilise distressi
néitajate struktuuri uurimiseks kasutati peakomponentide analiitisi (PCA). Analiiiisi sobivust
hinnati Kaiser-Meyer-Olkini mdddiku ja Bartletti testiga ning komponentide arvu mééramisel
lahtuti scree plot’ist. Hiipoteeside kontrollimiseks ja muutujatevaheliste seoste hindamiseks
kasutati Spearmani korrelatsioonanaliiiisi ja hulgiregressioonanaliilisi. Kiisimustike sisemise

kooskola hindamiseks arvutati Cronbachi alfa kordaja.
Subjektiivne heaolu

Subjektiivse heaolu kohta koguti infot enesekohaste kiisimustike abil, mis voimaldavad
hinnata indiviidi kogemust oma vaimse seisundi ja elukvaliteedi kohta. Kéesolevas t60s
kasutatakse subjektiivse heaolu hindamiseks WHO-5 heaoluindeksit (WHO, 1998) ning
EEK-2 (Emotsionaalse enesetunde kiisimustik; Aluoja jt, 1999) kiisimustikku, mis on

modlemad laialdaselt kasutatavad ja valideeritud mddtevahendid.

WHO-5 heaoluindeks (WHO, 1998) on Maailma Terviseorganisatsiooni poolt vélja tootatud
liihike enesekohane mdddik, mis koosneb viiest viitest ning keskendub positiivse heaolu ja
elujoulisuse hindamisele viimase kahe nédala jooksul. Vastamiseks kasutatakse 6-pallilist
Likert-tiiiipi skaalat, kus 0 tihistab vastust ,,mitte kunagi* ja 5 vastust , kogu aeg®.
Kiisimustik hdlmab selliseid aspekte nagu positiivne meeleolu, 160gastustunne, energilisus ja
huvi igapievategevuste vastu. WHO-5 indeksit kasutatakse ulatuslikult nii teadus- kui
kliinilises kontekstis ning uuringud kinnitavad selle head valiidsust, reliaablust ja tundlikkust
vaimse heaolu muutuste tuvastamisel (Topp jt, 2015). Lisaks on WHO-5 osutunud sobivaks

soeluuringu instrumendiks depressiivsete stimptomite hindamisel, séilitades samas fookuse
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positiivsel heaolul. WHO-5 heaolukiisimustiku eestikeelsed véited ja hinnanguskaala on

esitatud too Lisas 1.

EEK-2 (Aluoja jt, 1999) on Eesti kontekstis kohandatud ja valideeritud instrument, mis
voimaldab hinnata psiihholoogilise distressi erinevaid dimensioone. Tegemist on
enesehinnangulise sdeltestiga, mida kasutatakse depressiooni, drevushdirete ja teiste
emotsionaalse enesetunde probleemide siimptomite hindamiseks (Aluoja jt, 1999). EEK-2
sisaldab 28 viidet kuue valdkonna kohta: depressiivsus (viited 1-8), drevus (vdited 9-14),
paanika (viited 15-19), sotsiaalfoobia (vdited 20-21), asteenia ehk vaimne kurnatus (viited
22-25) ning depressiooni ja drevusega seotud unehdired (véited 26-28). Kiisimustikule
vastamisel ldhtutakse viimase kuu jooksul kogetud siimptomitest, kasutades 5-pallilist Likert-
tiilipi skaalat, kus 0 tihistab vastust ,,iildse mitte* ning 4 vastust ,,pidevalt®. Kiisimustiku

korgem skoor viitab suuremale psiihholoogilisele distressile.

WHO-5 ja EEK-2 kiisimustike paralleelne kasutamine vdimaldab késitleda subjektiivset
heaolu nii positiivse vaimse heaolu kui ka psiihholoogilise distressi perspektiivist. Kdesolevas
uurimuses kasutati WHO-5 kiisimustiku summaskoori tildise subjektiivse heaolu niitajana.
Summaskoor moodustati kdigi viie viite liitmisel, kus kdrgem tulemus viitas kdrgemale
subjektiivsele heaolule. EEK-2 kiisimustiku puhul kasutati nii distressi alaskaalasid kui ka
peakomponentide analiiiisi tulemusel saadud iildisemaid distressi dimensioone. EEK-2

korgemad skoorid viitasid tugevamale psiihholoogilise distressi esinemisele.

Toostress

Toostressi hinnati digitaalkujul voi paberkandjal oleva toostressi kiisimustikuga (Aaviksoo,
2025), mis vajadusel digitaliseeriti manuaalselt Marrandi (2026) uurimisto6 raames.
Kiisimustikust oli kliinikumis kasutusel kaks versiooni: 10-viiteline ning 15-véiteline
kiisimustik (mis sisaldas lisaks varasematele kiimnele véitele viit lisavéidet). Kéesolevasse
to0sse kaasati ainult 10-viiteline versioon, sealhulgas 15-viitelise kiisimustiku esimesed

kiimme viidet. Toostressi 10-viiteline kiisimustik on esitatud Lisas 2.

Igale viitele vastati 10-pallilisel Likert-tiitipi skaalal, kus ,,1* tdhistas vastust ,,Ei ole iildse
ndus“ ning ,,10* vastust ,,Olen tdiesti ndus*. Andmetabelist eemaldati analiiiiside kdigus

sobimatud véadrtused, mis iiletasid skaala maksimumvaértust.



Toostress, subjektiivne heaolu ja tervis 11

Toostressi kiisimustiku sisemise kooskdla hindamiseks arvutati Cronbachi alfa kordaja.
Kiisimustiku standardiseeritud Cronbachi alfa oli 0,87, mis viitab heale sisemisele kooskdlale
ning toetab kiisimustiku summaskoori kasutamist analiiiisides. To0stressi kiisimustiku vdidete
keskmine omavaheline korrelatsioon oli mdddukas (r = 0,40), mis viitab, et kiisimustiku
véited mdddavad omavahel seotud, kuid mitte tdielikult kattuvaid tooga seotud
psiihhosotsiaalseid kogemusi. Uhegi viite eemaldamine ei parandanud méirkimisvirselt
skaala sisemist kooskdla. Analiiiisides kasutati to0stressi hindamiseks kiisimustiku
summaskoori, mis moodustati kdigi kiimne viite vastuste liitmisel (maksimaalne vdimalik
tulemus 100). Kiisimustiku kdrgem summaskoor viitas madalamale tajutud toostressile ehk

positiivsemale hinnangule t66ga seotud psiihhosotsiaalsetele tingimustele.

Varasemalt on Marrandi (2026) piitidnud kiisimustiku véiteid seostada t66 ndudmiste ja
ressursside mudeliga (JD-R mudel), kodeerides véiteid t66 ndoudmisteks ja too ressurssideks
COPSOQ III kiisimustiku pdhjal. Siiski ei kinnitanud peakomponentide analiiiis selget t66
ndudmiste ja to0 ressursside pdhist komponentstruktuuri ning védidete omavahelised
korrelatsioonid viitasid sellele, et kiisimustiku véited voivad kirjeldada erinevaid
pstihhosotsiaalseid tegureid. Seetdttu kasutati kiesolevas t60s kiisimustiku tildist

summaskoori, mitte eraldi alaskaalasid.

Fiisioloogilised terviseniitajad

Fiiisilise tervise hindamiseks koguti tootervishoiuarsti visiitide kdigus andmeid erinevate
néitajate kohta. Kédesolevasse to0sse kaasati jirgmised nditajad: lilemine vererdhk, alumine
vererdhk, hemoglobiin, veresuhkur, tildkolesterool, LDL-kolesterool. Analiiiisides kasutati

seoste leidmiseks tervisenditajate parameetrilisi véartusi.

Valim

Koguvalimi suurus, kelle kohta HeBA kliinik andmed edastas, oli 38157 inimest. See sisaldas
lisaks kdesolevas t60s kaasatud valdkondadele ka vastuseid teistele kiisimustikele lahtudes
inimese subjektiivsest hinnangust oma tervisele. Uurimuses kasutati andmeid EEK-2, WHO-
5 ja Toostressi kiisimustikest, lisaks filisioloogilised tervisenditajad. Esialgsetes andmeridades
oli sees korduvaid ID ridu — nditeks oli inimene kdinud vastuvotul voi tditnud kiisimustikku

mitmel erineval aastal vai lihel pdeval mitu korda. Paljude ID-de puhul puudusid osa
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uurimuses kasutatud muutujate andmed, nditeks ainult fiisioloogilised tervisenditajad voi

mitmed vaartused. Sellised andmeread eemaldati.

Esimese uurimiskiisimuse analiiiisidesse kaasati andmeread, kus olid olemas to0stressi
kiisimustiku ning subjektiivse heaolu kiisimustike (WHO-5 ja EEK-2) andmed. Korduvate
ID-de puhul kasutati kdige virskemaid andmeid. Loplikku valimisse kaasati 277 inimest,
kellest 95 olid mehed ja 182 naised. Valimi keskmine vanus oli 41,8 aastat (SD =11,5;
vahemik 21-75 aastat). Teise uurimiskiisimuse analiitisidesse kaasati vaid andmeread, kus oli
olemas tdielik info toostressi kiisimustiku, WHO-5, EEK-2 ning kdigi uuritud fiisioloogiliste
tervisenditajate kohta. Fiisioloogiliste tervisenditajate hulka kuulusid iilemine ja alumine
vererdhk, hemoglobiin, veresuhkur, tildkolesterool ning LDL-kolesterool. Lisaks ldhtuti
tingimusest, et fiisioloogilised tervisenditajad oleksid moddetud maksimaalselt 30 pdeva
jooksul toostressi ja subjektiivse heaolu kiisimustike tditmisest. Korduvate ID-de puhul
kasutati kdige virskemaid andmeid. Loplikku valimisse kaasati 275 inimest, kellest 95 olid
mehed ja 180 naised. Valimi keskmine vanus oli 42,0 aastat (SD = 11,65; vahemik 21-75

aastat).

TULEMUSED

Uurimiskiisimus 1

Mil mééral on todstress seotud subjektiivse heaolu nditajatega?

H1: Madalam tajutud t63stress on seotud korgema subjektiivse heaolu ja madalamate

pstihholoogilise distressi nditajatega.

Toostressi ja subjektiivse heaolu néditajate vaheliste seoste hindamiseks kasutati esmalt
Spearmani korrelatsioonanaliiiisi. Seejdrel viidi 1dbi hulgiregressioonanaliiiis, kus sdltuvaks
muutujaks oli toostressi kiisimustiku summaskoor ning sdéltumatuteks muutujateks WHO-5
summaskoor ning peakomponentide analiiiisi tulemusel moodustatud psiihholoogilise
distressi dimensioonid (PC1 ja PC2). Korgem toostressi kiisimustiku skoor viitas madalamale
tajutud toOstressile. Analiiiiside eesmérk oli hinnata, kas ja mil mééral on to0stress seotud
subjektiivse heaolu ja psiihholoogilise distressi nditajatega. Kuna mitmete uuritavate
muutujate jaotus kaldus korvale normaaljaotusest, kasutati muutujatevaheliste seoste

esmaseks hindamiseks Spearmani korrelatsioonanaliiiisi. To0stressi kiisimustiku skoor ja
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WHO-5 heaoluskoor olid omavahel mdddukalt positiivselt seotud (p = 0,45, p <0,001), mis

viitab sellele, et madalam tajutud t66stress oli seotud kdrgema subjektiivse heaoluga.

Toostressi kiisimustiku summaskoori ja EEK-2 distressi plokkide vahel ilmnesid statistiliselt
olulised negatiivsed seosed. Moddukad negatiivsed seosed esinesid depressiivsuse (p =-0,41,
p <0,001), drevuse (p =-0,36, p <0,001) ja asteenia (p =-0,35, p <0,001) puhul. Norgemad,
kuid statistiliselt olulised negatiivsed seosed ilmnesid paanika (p = -0,16, p = 0,008),
sotsiaalfoobia (p = -0,17, p = 0,006) ja unehéirete (p =-0,27, p <0,001) puhul. Kuna kdrgem
toOstressi kiisimustiku summaskoor viitas madalamale tajutud tdostressile ning kdrgemad
EEK-2 skoorid viitasid tugevamale psiihholoogilisele distressile, tdthendavad negatiivsed
seosed seda, et madalam tajutud td0stress oli seotud madalamate distressi néitajatega.
Teisisonu kogesid tdotajad, kes hindasid oma téokeskkonda vihem stressirohkeks ja
toetavamaks, ka vihem depressiivsuse, drevuse, asteenia, paanika, sotsiaalfoobia ja

unehdirete siimptomeid.

Kuna EEK-2 distressi plokid olid sisuliselt ja statistiliselt omavahel seotud, kasutati
hulgiregressioonides peakomponentide analiiiisi tulemusel saadud komponente PC1 ja PC2.
Analiitisi eesmirk oli vahendada omavahel tugevalt seotud psiihholoogiliste néitajate hulka
ning kirjeldada neid véiksema arvu iildisemate psiihholoogiliste dimensioonide kaudu. See
voimaldas viahendada ennustajate kattuvust ning hinnata iildisemate distressi dimensioonide

seoseid. ToOstressi kiisimustiku kdrgem skoor viitas madalamale tajutud todstressile.

Peakomponentide analiiiisi sobivust kinnitas Kaiser-Meyer-Olkini moddik (KMO = 0,958)
ning Bartletti test (x*(528) = 11598,8, p < 0,001). Psiihholoogiliste nditajate struktuuri
uurimiseks kasutati peakomponentide analiiiisi (PCA), mille eesmirk oli vihendada
omavahel tugevalt seotud tunnuste hulka ning kirjeldada neid vdiksema arvu iildisemate
komponentide kaudu. Peakomponentide arvu méiramiseks kasutati eigenvairtusi ja scree
plot’i (Joonis 1). Scree plot viitas, et kahe komponendi lahendus kirjeldab andmete struktuuri

piisavalt hésti, mistdttu otsustati edasistes analiilisides kasutada kahte peakomponenti.
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pca_result

Vanances

Joonis 1. EEK-2 ja WHO-5 tiksikvédidetega labiviidud peakomponentide analiilis

Kuigi peakomponentide analiiiis viidi 14bi WHO-5 ja EEK-2 kiisimustike véidete pdhjal

iihiselt, kujunesid PC1 ja PC2 komponendid peamiselt EEK-2 véidetest. Esimene komponent

(PC1), mida nimetati iildise distressi komponendiks, selgitas ligikaudu 44% andmete
variatsioonist ning hdolmas {ildisemaid vaimse heaolu ja emotsionaalse enesetunde néitajaid,
nagu pingetunne, huvi kadumine, vdsimus ja alanenud aktiivsus. Seega kirjeldas tildise
distressi komponent (PC1) peamiselt depressiivsuse, emotsionaalse kurnatuse ja alanenud
psiihholoogilise heaoluga seotud siimptomeid. Seega kirjeldas tildise distressi komponent
(PCI) peamiselt depressiivsuse, emotsionaalse kurnatuse ja alanenud psiihholoogilise
heaoluga seotud siimptomeid. Samas viitasid komponentide suhteliselt madalad ja sarnased
laadungid sellele, et PC1 kirjeldas pigem laiapdhjalist ja hajusat psithholoogilise distressi
dimensiooni kui kitsalt piiritletud siimptomite kogumit. Teine komponent (PC2), mida
nimetati sotsiaaldrevuse komponendiks, selgitas tdiendavalt ligikaudu 7% variatsioonist ning
peegeldas spetsiifilisemaid drevuse ja sotsiaaldrevusega seotud hirme, sealhulgas kartust
viibida avalikes kohtades voi suhelda vooraste inimestega. Mdlema komponendi laadungid
on esitatud Tabelis 1. Komponentide tdlgendamisel arvestati komponentide laadungite
suunda. Kuna komponentide peamised laadungid olid negatiivsed, pdorati komponentide

mérgid edasistes analiilisides timber, et korgemad PC1 ja PC2 véirtused viitaksid vastavalt

korgemale tildisele distressile ja tugevamatele sotsiaaldrevuse siimptomitele.

14
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Tabel 1. PCA analiiiis subjektiivse heaolu komponentide leidmiseks.

Komponent Komponenti kirjeldavad viited Laadung
Uldise distressi Pingetunne voi voimetus 16dvestuda -0,21
komponent (PC1) Huvi kadumine -0,21

Voimetus ro0mu tunda -0,21
Vihenenud tidhelepanu voi keskendumisvdime -0,21
Kiire védsimine -0,20
Loidus voi viasimustunne -0,20
Sotsiaaldrevuse Hirmutunne avalikes kohtades voi tdnavatel -0,40
komponent (PC2) Kartus sdita bussi trammi rongi voi autoga -0,38
Kartus viibida iiksi kodust eemal -0,37
Kartus minestada rahva hulgas -0,34
Hirm olla tdhelepanu keskpunktis -0,28
Hirm suhtlemisel vOodraste inimestega -0,26

Seejérel viidi ldbi hulgiregressioonanaliiiis, kus sdltuvaks muutujaks oli todstressi
kiisimustiku summaskoor ning sdltumatuteks muutujateks WHO-5 summaskoor, iildise
distressi komponent (PC1) ja sotsiaaldrevuse komponent (PC2). Hulgiregressiooni tulemused

on vilja toodud Tabelis 2.

Korgem tdostressi kiisimustiku skoor viitas madalamale tajutud todstressile, korgemad PC1
véartused korgemale iildisele distressile ning korgemad PC2 viirtused tugevamatele
sotsiaaldrevuse stimptomitele. Mudeli eesmaérk oli hinnata, millised subjektiivse heaolu ja
pstihholoogilise distressi dimensioonid on tddstressiga kdige tugevamalt seotud teiste
tunnuste moju arvesse vottes. Mudel tervikuna oli statistiliselt oluline, F(3, 273) =17,91,p <
0,001, selgitades ligikaudu 16% todstressi kiisimustiku skoori varieeruvusest (R? = 0,165).
Hulgiregressioonanaliiiisi tulemused on esitatud Tabelis 2. Analiiiis néitas, et iildise distressi
komponent (PC1) oli statistiliselt oluline td0stressi kiisimustiku skooriga seotud tegur (B = -
0,10, SE = 0,05, t =-2,05, p = 0,042), samas kui WHO-5 summaskoori ja sotsiaaldrevuse

komponendi (PC2) seosed ei olnud statistiliselt olulised.

Tabel 2. Hulgiregressioonanaliiiis to0stressi kiisimustiku skoori ennustamiseks

Ennustaja B SE t p
WHO-5 summaskoor 0,05 0,05 1,12 0,265
Uldise distressi komponent (PC1) -0,10 0,05 -2,05 0,042
Sotsiaaldrevuse komponent (PC2) -0,13 0,08 -1,60 0,110

Mairkus. Mudel: F(3, 273) = 17,91, p < 0,001, R? = 0,165. Kdrgem td0stressi kiisimustiku
skoor viitas madalamale tajutud tdostressile. Korgemad PC1 ja PC2 vairtused viitasid
korgemale distressile.
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Arvestades komponentide tdlgendussuunda, viitavad tulemused sellele, et korgem iildine
distress oli seotud suurema tajutud tdostressiga. Seejuures olid tdOstressiga tugevamalt seotud
iildise emotsionaalse distressi ja psithholoogilise kurnatuse néditajad kui spetsiifilisemad

sotsiaaldrevuse siimptomid voi WHO-5 pdhine positiivne heaolu.

Regressioonimudelite eelduste kontrollimiseks hinnati mudelite jddkide normaaljaotust
Shapiro—Wilki testiga. Jadkide jaotus erines statistiliselt oluliselt normaaljaotusest (W = 0,83,
p <0,001). Arvestades valimi suurust ning regressioonanaliilisi suhtelist robustsust
normaaljaotuse moddukate korvalekallete suhtes, peeti mudelit siiski edasisteks analiiiisideks

sobivaks.

Uurimiskiisimus 2

Mil mééral ennustavad to0stress, subjektiivne heaolu ja psiihholoogilise distressi nditajad

fiisioloogilisi tervisenditajaid?

H2: Madalam subjektiivne heaolu ja kdrgem psiihholoogiline distress on seotud
fiisioloogiliste tervisenditajatega, eelkdige vererdhu-, kolesterooli- ja

veresuhkrunditajatega.

H3: Kdrgem tajutud toostress on seotud fiisioloogiliste tervisenditajatega, sealhulgas

vererdhu-, veresuhkru- ja kolesteroolinditajatega.

Fiisioloogiliste tervisenditajate ja psiihholoogiliste néitajate vaheliste seoste hindamiseks viidi
14bi hulgiregressioonanaliiiisid. Analiiiisides kasitleti soltuvate muutujatena fiisioloogilisi
tervisenditajaid (lilemine ja alumine vererdhk, veresuhkur, iild- ja LDL-kolesterool,
hemoglobiin ning punaste vererakkude hulk) ning sdltumatute muutujatena todstressi
kiisimustiku summaskoori, WHO-5 summaskoori ning peakomponentide analiiiisi tulemusel
saadud komponente PC1 (iildise distressi komponent) ja PC2 (sotsiaaldrevuse komponent).

Korgem tdostressi kiisimustiku skoor viitas madalamale tajutud todstressile.

Tulemused niitasid, et mudelite seletusvoime jéi iildiselt madalaks ning enamik
psiihholoogilisi néditajaid ei olnud fiisioloogiliste tervisenditajate statistiliselt olulisel mééral
seotud. Kdige jarjepidevamad seosed ilmnesid iildise distressi komponendi (PC1) ja siidame-

veresoonkonna nditajate vahel, tulemused on vélja toodud Tabelis 3.
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Tabel 3. To0stressi, subjektiivse heaolu ja distressi komponentide seosed fiisioloogiliste
tervisenditajatega hulgiregressioonanaliiiisi pohjal.

S6ltuv muutuja Oluline tegur B SE t P R?
Ulemine vererdhk PC1 -1,43 0,66 -2,17 0,031 0,032
Alumine vererohk PCl1 -0,79 0,38 -2,08 0,038 0,018

Veresuhkur Statistiliselt olulisi

seoseid ei ilmnenud B B B B 0,009
Uldkolesterool PC1 -0,07 0,04 -1,73 0,085 0,024
LDL-kolesterool  PCl1 -0,08 0,04 -2,25 0,026 0,035

To0stressi

kiisimustiku skoor -0,08 0,04 -1.84 0,067
Hemoglobiin WHO-5 0,90 0,53 1,70 0,091 0,017
RBC WHO-5 0,03 0,02 1,76 0,079 0,014

Uldise distressi komponendi (PC1) ja fiisioloogiliste terviseniitajate vahel ilmnesid
statistiliselt olulised negatiivsed seosed iilemise ja alumise vererdhu ning LDL-kolesterooli
puhul. Kuna kdrgemad PC1 viirtused viitasid kdrgemale iildisele distressile, nditavad
tulemused, et kdrgem psiihholoogiline distress oli seotud madalamate vererdhu- ja LDL-
kolesterooli nditajatega. Lisaks ilmnes iildkolesterooli mudelis PC1 mdju statistilise olulisuse
piiril.

Toostressi kiisimustiku skoori moju LDL-kolesteroolile oli samuti statistilise olulisuse piiril,
viidates tendentsile, et kdrgem tajutud toostress voib olla seotud kdrgema LDL-kolesterooli
tasemega. WHO-5 summaskoori ja sotsiaaldrevuse komponendi (PC2) seosed fiisioloogiliste
tervisenditajatega jiid tildiselt ndrgaks ning enamik mudelitest ei olnud tervikuna statistiliselt
olulised. Veresuhkru, hemoglobiini ja punaste vererakkude hulga mudelites ei ilmnenud

statistiliselt olulisi seoseid.

Kokkuvottes viitavad tulemused sellele, et fiisioloogiliste tervisenditajatega olid kodige
jarjekindlamalt seotud tildise psiihholoogilise distressi néitajad, samas kui to0stressi ja

subjektiivse heaolu seosed jéid valdavalt ndrgaks.

ARUTELU

Kéesoleva t06 eesmirk oli uurida td0stressi, subjektiivse heaolu ja flisioloogiliste
tervisenditajate vahelisi seoseid Eesti tootajate valimis. Tulemused néitasid, et madalam
tajutud to0stress oli seotud kdrgema subjektiivse heaolu ning madalamate psiihholoogilise

distressi nditajatega. Fiisioloogiliste tervisenditajate regressioonimudelite seletusvdime jéi
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siiski iildiselt madalaks ning koige jérjepidevamad seosed ilmnesid iildise distressi

komponendi ja siidame-veresoonkonna néitajate vahel.

Kéesoleva t66 tulemused toetasid piistitatud hiipoteese osaliselt. Esimene hiipotees leidis
kinnitust, kuna madalam tajutud td6stress oli seotud korgema subjektiivse heaolu ning
madalamate psiihholoogilise distressi nditajatega. Teine hiipotees leidis osalist kinnitust, sest
pstihholoogiline distress oli seotud mdningate fiisioloogiliste tervisenditajatega, eelkdige
vererdhu ja LDL-kolesterooli néitajatega. Kolmas hiipotees leidis samuti vaid osalist
kinnitust, kuna td0stressi otsesed seosed filisioloogiliste tervisenditajatega jéid valdavalt

ndrgaks ning statistiliselt olulised seosed ilmnesid iiksnes piiratud mééral.

Esimese uurimiskiisimuse tulemused kinnitasid hiipoteesi, et madalam tajutud t60stress on
seotud kdrgema subjektiivse heaolu ja madalama psiihholoogilise distressiga. To0stressi
kiisimustiku skoor oli mdddukalt seotud WHO-5 heaoluskooriga ning negatiivselt seotud
koigi EEK-2 distressi plokkidega. Tugevaimad seosed ilmnesid depressiivsuse, drevuse ja
asteenia puhul. See viitab sellele, et todtajad, kes tajusid oma tookeskkonda toetavamana ja
vihem stressirohkena, kogesid ka kdrgemat vaimset heaolu ning vihem emotsionaalse
distressi siimptomeid. Tulemused on kooskdlas varasemate uuringutega, mille kohaselt on
to0ga seotud stress seotud madalama heaolu, suurema kurnatuse ning sagedamate vaimse

tervise probleemidega (Bakker jt, 2004; Hakanen jt, 2008; Salvagioni jt, 2017).

Leitud seosed olid kodige tugevamad iildisema emotsionaalse distressi nditajatega, nagu
depressiivsus ja drevus, samas kui paanika ja sotsiaalfoobia seosed jdid ndrgemaks. Uhe
voimaliku seletusena voib vélja tuua asjaolu, et todstress mdjutab eelkdige iildist
emotsionaalset toimetulekut ja energiataset, mitte niivord spetsiifilisi drevushéiretega seotud
siimptomeid. Sarnaseid tulemusi on kirjeldatud ka t66 ndudmiste ja ressursside mudelist
lahtuvates uuringutes, kus krooniline td6koormus ja vihene kontrollitunne on seotud eelkdige

kurnatuse, drevuse ja depressiivsete slimptomitega (Hakanen jt, 2008).

Teise uurimiskiisimuse tulemused néitasid, et psiihholoogiliste niitajate ja fiisioloogiliste
tervisenditajate vahelised seosed olid iildiselt ndrgad. Kdige jarjepidevamaks ennustajaks
osutus tildise distressi komponent (PC1), mis oli seotud madalama {ilemise ja alumise
vererdhu ning madalama LDL-kolesterooli tasemega. Need tulemused erinevad osaliselt
varasematest uuringutest, mille kohaselt on krooniline stress ja psiihholoogiline distress
seotud kdrgemate siidame-veresoonkonna riskinditajatega (Steptoe jt, 2015; Hassard jt,

2018). Kéesolevas t60s ilmnesid seosed vastupidises suunas, mis vib viidata sellele, et
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fiisioloogiliste tervisenditajate ja psithholoogilise distressi vahelised seosed on keerukamad

ning sdltuvad mitmetest tdiendavatest teguritest.

Kuigi psithholoogiline distress oli seotud moningate fiisioloogiliste nditajatega, jdi enamike
regressioonimudelite seletusvdoime madalaks ning paljud seosed ei olnud statistiliselt olulised.
WHO-5 summaskoor ja sotsiaaldrevuse komponent (PC2) ei olnud enamikes mudelites
olulised fiisioloogiliste tervisenditajate ennustajad. Samuti ei osutunud tddstressi kiisimustiku
skoor enamikes mudelites statistiliselt oluliseks ennustajaks, kuigi LDL-kolesterooli puhul
ilmnes statistilise olulisuse piiril olev tendents, mille kohaselt kdrgem tajutud t6dstress voib
olla seotud kdrgema LDL-kolesterooli tasemega. Kuna kdrgem td0stressi kiisimustiku skoor
viitas madalamale tajutud todstressile, tuleb seda tulemust tdlgendada ettevaatlikult ning

pigem viitena ndrgale ja ebastabiilsele seosele.

Tulemused vodivad viidata sellele, et to0stressi mdju fiisioloogilistele tervisenditajatele on
kaudsem ning sdltub mitmetest vahendavatest teguritest, nditeks tervisekditumisest, une
kvaliteedist, taastumisvdimalustest v3i pikaajalisest stressikogemusest. Samuti voivad
fiisioloogilisi nditajaid mojutada paljud muud tegurid, sealhulgas vanus, sugu, toitumine,

kehaline aktiivsus ja kroonilised haigused, mida kdesolevas t66s ei kontrollitud.

Peakomponentide analiiiisi tulemused niitasid, et WHO-5 ja EEK-2 {iksikvéited koondusid
peamiselt kaheks laiemaks psiihholoogiliseks dimensiooniks: iildise distressi komponendiks
(PC1) ja sotsiaaldrevuse komponendiks (PC2). See viitab sellele, et erinevad distressi
stimptomid voivad kirjeldada osaliselt kattuvaid psiihholoogilisi protsesse. Samas ei olnud
sotsiaaldrevuse komponent seotud iihegi fiisioloogilise tervisenditajaga, mis v3ib tdhendada,
et spetsiifilisemad sotsiaalse drevusega seotud stimptomid ei avaldu fiisioloogiliste néitajate

tasandil sama selgelt kui lildine emotsionaalne distress.
Piirangud ja tulevikusuunad

Kiesoleva t60 tugevuseks on objektiivsete flisioloogiliste tervisenditajate kaasamine lisaks
eneseraporteeritud heaolu- ja distressinditajatele. Samuti kasutati subjektiivse heaolu
hindamisel mitut analiiiitilist ldhenemist, sealhulgas EEK-2 distressi plokkide pdhiseid
analiiiise ja peakomponentide analiiiisi (PCA), mis vdimaldas vorrelda spetsiifiliste
stimptomite ning tildisemate psiihholoogiliste dimensioonide seoseid fiisioloogiliste
tervisenditajatega. Tdiendava tugevusena kasutati analiilisides ainult nende osalejate andmeid,
kelle psiihholoogilised ja fiisioloogilised nditajad olid kogutud ajaliselt 1dhestikku, mis

suurendas niitajate omavahelist vorreldavust.
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Tulemuste tdlgendamisel tuleb siiski arvestada mitmete piirangutega. Kéesolev t60
keskendus toostressi, subjektiivse heaolu ja fiisioloogiliste tervisenditajate vahelistele seostele
Eesti tootajate valimis, mistottu ei saa tulemusi tdielikult tildistada kogu Eesti elanikkonnale
ega teiste riikide tootajatele. Kuigi t66s kasutati lisaks eneseraporteeritud kiisimustikele ka
objektiivseid fiisioloogilisi tervisenditajaid, ei vdimalda ristldikeline uurimiskava teha
pohjuslikke jareldusi todstressi, psithholoogilise distressi ja fiisioloogiliste tervisenditajate

vaheliste seoste kohta.

Piiranguna tuleb arvestada ka seda, et analiiiisides kasutatud to0stressi kiisimustiku
komponentstruktuur ei ole varasemates tdodes iiheselt kinnitust leidnud. Marrandi (2026) t66
pohjal ei kinnitanud peakomponentide analiiiis kiisimustiku selget t66 ndudmiste ja t66
ressursside pohist komponentstruktuuri ning kiisimustiku viited voivad kirjeldada erinevaid
psiihhosotsiaalseid tegureid. Seetdttu kasutati kiesolevas t66s toostressi lildist summaskoori,
kuid see vaib piirata voimalust eristada spetsiifiliste toOstressi dimensioonide moju
subjektiivsele heaolule ja fiisioloogilistele tervisenditajatele. Samuti viitavad kiisimustiku
sisemise kooskodla niitajad sellele, et kiisimustiku véited mdddavad kiill omavahel seotud
tooga seotud psiithhosotsiaalseid kogemusi, kuid voivad samal ajal hdlmata mitmeid erinevaid

tookeskkonna aspekte.

Lisaks ei kaasatud analiiiisidesse toovaldkondi, ametipositsioone ega regionaalset kuuluvust,
mis vdivad mdjutada nii tdostressi kui ka tervisenditajaid. Samuti ei hinnatud vdimalike
segavate tegurite moju, nagu ravimite kasutamine, kroonilised haigused, tervisekditumine,
kehaline aktiivsus, uneharjumused voi majanduslik toimetulek. Lisaks jdi enamike
regressioonimudelite seletusvdoime madalaks, mis viitab sellele, et fiisioloogiliste
tervisenditajate varieeruvust mdjutavad tdendoliselt ka paljud muud tegurid, mida kdesolevas
to0s ei kasitletud. Samuti tuleb arvestada, et moned leitud seosed olid statistilise olulisuse
piiril ning nende suund ei olnud alati kooskdlas varasema kirjandusega, mistottu tuleb

tulemusi tolgendada ettevaatlikult.

Kéesolev t60 laiendas Marrandi (2026) uurimust, kaasates lisaks subjektiivsetele
heaoluniitajatele ka objektiivsed fiisioloogilised tervisenditajad. Tulevikus voiks tapsemalt
uurida, mil mééral {ihtivad objektiivselt moddetud tervisenditajad tdotajate eneseraporteeritud
tervisehinnangutega ning kuidas need seostuvad tegelike diagnooside, haigestumiste ja toolt
puudumistega. Samuti vdiks kasutada detailsemaid ja valideeritud psiihhosotsiaalse

tookeskkonna modtevahendeid ning kaasata tdiendavaid biomarkereid ja tervisenditajaid.
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Lisaks voiks tulevikus uurida, millist rolli méngivad tervisekditumine, taastumine ja
toovilised tegurid todstressi ning fiisioloogiliste tervisenditajate vaheliste seoste kujunemisel.
Pikisuunalised uuringud vdimaldaksid paremini hinnata, kuidas todstress, psiihholoogiline
distress ja fiisioloogilised tervisenditajad ajas muutuvad ning millised tegurid vdivad

ennustada hilisemat tervise ja tdovdime muutust.
Ténusonad

Avaldan tinu oma juhendajale Kairi Kreegipuule sisuka koostd0, julgustavate sdnade ning
véartuslike nduannete eest kogu t66 valmimise protsessi jooksul. Samuti tinan HeBA Clinic
OU-d vdimaldatud andmete ja koostdd eest. Lihedaste toetus, mdistev suhtumine ja

motiveerimine on olnud suureks abiks kogu dpingute viltel.
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LISAD
LISA 1. WHO-5 kiisimustik

Lisa 1. WHO-5 heaolukiisimustiku eestikeelsed vdited, juhend ja hinannguskaala (World
Health Organization, n.d.)

Juhend:

“Palun markige dra iga jargneva vdite juures, milline neist on Idhim Teie enesetundele
kahe viimase nddala jooksul. Tehke ainult iiks mdrge iga vdite kohta. Pange tdhele, et
suuremad numbrid tdhendavad paremat heaolu.”

“5” =Kogu aeg

“4” = Enamuse ajast

*“3” = Enam kui pool ajast
*2” = Vihem kui pool ajast
“1” = Vahete-vahel

“0” = Mitte kunagi

1. Ma tunnen end ro6msa ja heatujulisena 5 4 3 2 1 0
2. Ma tunnen end rahulikuna ja pingevabana 5 4 3 2 1 0
3. Ma tunnen end aktiivse ja energilisena 5 4 3 2 1 0
4. Ma tunnen end varskena ja puhanuna 5 4 3 2 1 0

5. Mu igapievaelu pakub mulle huvi 5 4 3 2 1 0
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LISA 2. Toostressi kiisimustik

Lisa 2. 10-vditega Todstressi kiisimustiku vdited ja hinnanguskaala (Aaviksoo, 2025)

Ei ole tildse ndus

Olen téiesti ndus

1. Mul on t50l piisavalt autoriteeti ja volitusi

2. Ma saan td0 juures ausalt oma
seisukohtadest radkida

3. Mul on enamasti piisavalt aega, et téita
oma tooiilesandeid hésti

4. Ma saan sageli hea t66 eest kiita voi
tunnustust

5. Mind ei kiusata ega diskrimineerita t66
juures

6. Ma olen oma t6dga rahul, see pakub mulle
rahuldust

7. Minu tookeskkond on meeldiv ja turvaline

8. Ma tunnen, et ma saan oma tooelu ise
mojutada

9. Minu t66 ei mojuta negatiivselt minu
pereelu, suhteid pere ja sdpradega,
hobitegevusi

10. Mul ei ole sagedasi konflikte iilemusega,
tookaaslastega, klientidega

2 3 4 5
2 3 4 5
2 3 4 5
2 3 4 5
2 3 4 5
2 3 4 5
2 3 4 5
2 3 4 5
2 3 4 5
2 3 4 5

7 8 9 10
7 8 9 10
7 8 9 10
7 8 9 10
7 8 9 10
7 8 9 10
7 8 9 10
7 8 9 10
7 8 9 10
7 8 9 10
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