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Psiihhosotsiaalsete ohutegurite, téokiusu kogemise ja todtaja vaimse tervise vahelised

seosed tervishoiutdotajate seas
Kokkuvdte

Td0Oga seotud psuhhosotsiaalsed ohutegurid on oluliseks riskifaktoriks tookiusu
tekkimisel. Psiihhosotsiaalsete ohutegurite nagu ka téokiusu suurenemisel tduseb oht ka
vaimse tervise probleemide kogemiseks. Kdesoleva t66 eesmark on uurida toéokiusu,
psuhhosotsiaalsete ohutegurite ja tootaja tervisliku seisundi omavahelisi seoseid
tervishoiutootajatel. Uuringus osales 257 inimest, kellest mittemeditsiinilist personali oli 51.
Enim vastajaid oli uuringus ddede ametigurpis. Andmed koguti enesehindamisel péhineva
kiisimustikuga, mis koostati COPSOQ Il ja NAQ-Ri pdhjal. Selgus, et tdokiusu tunnetavad
enim need tervishoiut06tajad, kes tajuvad kdrgeid to6ga seotud ndudmisi, vahest toetust juhilt
ja kolleegidelt ning vahest sBnadigust oma tdo tle. Ametgruppide 18ikes toéokiusu
raporteerimine statistiliselt oluliselt ei erinenud. Té6kiusu raporteerivad tootajad aga
raporteerivad samaaegselt teistest enam l&bipdlemise ja depressiooni ilminguid ning
uneprobleeme. Muutujaid samaaegselt arvesse vottes ennustasid todkiusu raporteerimist
eelkdige depressiooni- ja labipbdlemise simptomid, aga mitte uneprobleemid. To6kiusu
tunnetamine osutus seotuks ka sooviga t66lt lahkuda ja madalama hinnanguga oma
toovoimele. Uuringu leiud néitavad tookiusu ennetuse olulisust ning annavad aluse

sekkumisplaani ja teoreetilise mudeli loomiseks.

Marksdnad: Psihhosotsiaalsed riskifaktorid, to0kius, vaimne tervis
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Relationships between psychosocial risk factors, bullying and mental health among

health professionals
Abstract

Work-related psychosocial risk hazards are an important risk factor for workplace
bullying. As work-related psychosocial risk factors and workplace bullying increases, so does
the risk of experiencing mental health problems. The aim of this study is to investigate the
relationship between workplace bullying, psychosocial risk factors and employees mental
health status among health care workers. The study involved 257 people, 51 of whom were
non-medical staff. Most of the respondents were nurses. Data was collected using a self-
assessment questionnaire based on COPSOQ Il and NAQ-R. The analysis showed that those
health care workers who perceive high work-related demands, little support from the manager
and colleagues and little right to speak over their work, experience more workplace bullying.
There was no statistically significant difference in the reporting of workplace bullying by
occupational group. However, employees who report bullying, also report more burnout,
depression and sleep problems. Taking the variables into account alltogether, experience of
depression and burnout was the main predictor of workplace bullying, but sleeping problems
were not. Perception of workplace bullying was also associated with a desire to leave
employment and employees' low assessment of their own ability to work. The findings of the
study show the importance of preventing workplace bullying and provide a basis for creating

an intervention plan and theoretical model for understanding workplace bullying.

Keywords: Psychosocial risk factors, workplace bullying, mental health
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SISSEJUHATUS

Pslihhosotsiaalseid riske on tdokeskkonnas hakatud méarkama ja arvesse votma umbes
viimase paarikiimne aasta jooksul ning neid ohutegureid nimetatakse muuhulgas ka
to0stressoriteks ja vaimse stressi- voi pingeallikateks (Soon, 2010). T66ga seotud
psuhhosotsiaalsed ohutegurid on oluline risk to6tajate tervisele, olles tiheks peamiseks
toostressi pohjuseks (1li¢ et al 2017). Toostressiga kaasnev organismi pingeseisund voib viia
nii fldsiliste kui ka vaimsete probleemideni, nagu siidameveresoonkonna haigused,
luulihaskonna vaevused, labipdlemine ja depressiooniilmingud (Netterstrem et al 2008,
Freimann et al 2016, Sahle et al 2019). Psuhhosotsiaalsete ohutegurite m&ju on eriti selgelt
valjendunud vahetustega to6otavatel 6dedel (Misiak et al 2020), kes tunnevad t661 rohkem
vaimset ja fldsilist koormust ja sellest tulenevalt rahulolematust to0 ja -keskkonnaga.
Kéesolev magistritod on osa suuremast uuringust “Psiihhosotsiaalsed terviseriskid kliinikumi
tootajatel, enesehindamisel pdhinev labildikeline uuring.”.

Tootajate labipdlemiseni vdivad viia paljud tddga seotud pstihhosotsiaalsed tegurid,
sealhulgas fulsiline ja vaimne koormus, kiire to6tempo, kdrged kognitiivsed ja
emotsionaalsed ndudmised ning tunnete varjamise vajadus (Freimann & Merisalu 2015, 1li¢
et al 2017). Lisaks mdjutab tootajate vaimset ja fudsilist tervist tookiusamine, mida
mdistetakse kui ahistamist, solvamist, tdrjumist vdi muul moel t66taja voi tema t60
negatiivselt mdjutamist, mis kestab pidevalt ja regulaarselt (Nielsen & Einarsen 2012, Salin
2015). Varasemad uurimused on néidanud, et ligi 50% 6dedest kogeb erineval viisil
tookiusamist (Quine 2001). Tookiusul on positiivne seos ka sooviga toolt lahkuda (Johnson
& Rea 2009; Djurkovic, McCormack & Casimir 2008; Yujeong, Eunmi & Haeyoung 2019;
Srivastava & Agarwal 2020).

Eestis tehtud uuringud tookiusu esinemisest on kinnitanud, et to6kius on meie
uhiskonnas levinud probleem kdikides valdkondades, sealhulgas ka tervishoius (Tambur,
2015; Strauss-Raats, 2014). Téokiusamisega kaasneb sageli todtajate madalam todga
rahulolu, samuti esineb drevuse ja depressiooni ilminguid ja ka uneprobleeme (Quine 2001;
(Bonde 2016; Hansen, Gullander, Hogh, Persson, Kolstad, Willert, Bonde, Kaerlev, Rugulies,
Grynderup 2016; Yujeong, Eunmi & Haeyoung 2019). Vaimse tervise probleemid toovad
endaga aga todandja jaoks kaasa palju probleeme nagu suurenenud haiguspéevade arv aga ka
vahesem produktiivsus t66l (Almond & Healey 2003). Ka t6okius ise on néidanud olevat

to6andjale kulukas, tuues kaasa suuremat t661t puudumist just haiguspaevade téttu (Kivimaéki,
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Elovainio & Vahtera 2000). Kivimaki ja tema kolleegide (2000) uuringust Soome
haiglapersonali seas, tuleb vélja, et td6tajate seas, kes olid kogenud tookiusu, suurenes risk
haiguspéevadele 1,2 kuni 1,5 korda vorreldes kolleegidega, kes tookiusu kogenud ei olnud.
Ka Hoeli ja Cooperi (2000) uuring kinnitab, et tookiusu kogenud personal kasutab
haiguspéevi teistest enam.

Tookiusamise riskiteguriks loetakse stressirohket tookeskkonda, seega vdivad
toostressiga seotud psiihhosotsiaalsed ohutegurid soodustada téokiusamist. Tuckey jt (2009)
uurimistdo pdhjal esineb tdokiusamist tookohtades, kus on kdrged tddga seotud ndudmised,
kuid tootajal puudub piisav toetus vBi kontroll oma té6 tle. Tulemus on kooskdlas Karaseki
poolt 1979 aastal vélja pakutud t66 psiihholoogiliste nGudmiste ja kontrolli mudeliga.
Eelmainitud mudeli alusel todkiusu uurimine on saanud positiivset vastukaja ka Steele ja
kolleegide poolt 2020 aastal 1abi viidud uuringus, mille tulemusel on n&ha, et té6kiusu
kogemine mdjutab negatiivselt tdoga rahulolu, lojaalsust td6andjale ning suurendab ka
psuhholoogilise stressi kogemist. Moeldes tervishoiuttotajatele, siis kutsealast tulenevate
eriparade ning suure vastutuse tdttu on tegemist kérgema riskiga tootajatega: tootajatele on
kdrged ndudmised, ning paljudes valdkondades véhe kontrolli oma to6 tle. T6ol tuleb tihti
ette olukordi, millele tuleb leida kiire lahendus, suhelda paljude erinevate inimestega ning
vOtta vastu kiireid otsuseid. Tervishoiutootajatelt eeldatakse kdrget empaatiavimet,
suhtlemisoskust, meeskonnat6d ja kollegiaalsust, samuti tugevat enesekontrollivoimet.
Teooria najal oletab autor erinevusi arstide ja ddede vahel, sest kutsespetsiifikast tulenevalt
vOib eeldada 6dedel védiksemat tajutud kontrolli oma t66 dle.

Tookiusamist on palju uuritud ka tookeskkonna hiipoteesile tuginedes (Skogstad et al
2011; Feijé et al 2019), mille kohaselt tookiusamist soodustavad puudused tédkorralduses ja
juhtimiskaitumises ning samuti ohvri sotsiaalne haavatavus ja vahene moraal organisatsioonis
(Feij6 et al 2019). Tookeskkonna hlipotees on saanud uurijate poolt korduvalt Kinnitust.
Tookeskkonna hiipoteesist tulenevalt voib olulisteks tookiusu soodustavateks
psuhhosotsiaalseteks riskifaktoriteks seega lugeda tddalaste nGudmistega seotud faktoreid,
interpersonaalseid suhteid (sealhulgas juhtimisk&itumist) ja téokoha vaartustega seotud
faktoreid.

Kéesoleva t66 eesmérk on uurida tookiusu, pstihhosotsiaalsete ohutegurite ja tootaja
tervisliku seisundi omavahelisi seoseid. Tuginedes varasematele uuringutele pistitab
kéesoleva t606 autor viis hlipoteesi: (1) todkiusu tunnetavad enim need tervishoiutdotajad, kes

tajuvad kdrgeid to0ga seotud ndudmisi, vahest toetust juhilt ja kolleegidelt ning kontrolli oma
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tooulesannete Ule; (2) erinevate ametigruppide I6ikes kogevad tookiusu enim dendus- ja
hoolduspersonal; (3) tookiusu raporteerivad to6tajad raporteerivad samaaegselt teistest enam
labipblemise ja depressiooni ilminguid ning uneprobleeme; (4) t6éokiusu tunnetamine on
samasuunaliselt seotud té6koha vahetuse sooviga; (5) to6tajad, kes tunnetavad tookiusu
rohkem, hindavad oma t66vdimet madalamaks.

T60 raames kogutakse andmeid psiihhosotsisaalsete ohutegurite ja sealjuures téotajate
terviseandmete (nagu probleemid unega, labipdlemis- ja depressiooniilmningud, stress) kohta
Taani tootervishoiu instituudi poolt vélja téotatud ensehindamisel pdhineva kiisimustikuga
Copenhagen Psychosocial Questionnaire (COPSOQ Il) (Kristensen 2010; Pejtersen et al
2010). COPSOQ I kiisimustik on tdlgitud ja valideeritud Eesti Rakendusuuringute Keskuses
(Seppo jt 2010). Tapsemate andmete saamiseks on COPSOQ Il kusimustiku solvava
kaitumise alaskaalad asendatud kiisimustikuga Negative Acts Questionnaire (NAQ) (Feijo et
al 2019) uunedatud versiooniga Negative Acts Questionnaire-Revised (NAQ —R), mis on
Eestis varem tolgitud ja valideeritud (Tambur 2015).

Uuringu teostamiseks on saadud Tartu Ulikooli inimuuringute eetika komitee luba.

Muuhulgas on teavitatud kusimustike autoreid nende kasutamisest.

MEETOD

Valim

Uuringu sihtriihm oli Gihe tervishoiuasutuse personal, hdlmates nii arste, ddesid,
ammaemandaid, bioanalliutikuid, radioloogiatehnikuid, hooldajaid, pdetajaid kui ka teisi
tervishoiu tugispetsialiste (nagu flsioterapeudid, psiihholoogid, logopeedid ja
sotsiaalttotajad) ning tugiteenistusi. Arvestades uuringus osalejate anontimsust ning eetilisi
kaalutlusi liideti radioloogiatehnikud ja bioanaltutikud 6enduspersonali hulka, arvestades
nende t606 eriparasid. Kisimustiku taitis kokku 257 inimest, kellest mittemeditsiinilist
personali oli 51 inimest. Kbige rohkem vastajaid oli dendusttitajate seas (44%), jargnesid
arstid (23%), tugitdotajad (20%), hooldustootajad (6%) ja teised tervishoiu tugispetsialistid
(6%). Suur osa vastajatest kuulusid vanuseriihma 36-45 (30%) ja 46-55 (28%), vanuseriihma
26-35 kuulus 20% ja 56-65 aastaste vanuseriihma 13% vastajatest. VVhim oli vastajaid >65
aastaste (3%) ja < 25 aastaste hulgas (6%). Uuritavate poole podrduti meililistide kaudu.
Uuringu raames koguti andmeid anontiimse ankeetkisitlusega sihtriihma hulgas kahe nadala

jooksul 2022. aasta veebruari alguses.
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Metoodika

Uuringu puhul oli tegemist kvantitatiivse labildikelise uuringuga, mille raames toimus
anonlumne ankeetkisitlusega andmekogumine. Ankeetkdsitlus koostati kahe
rahvusvaheliselt tunnustatud kisimustiku pdhjal: Copenhagen Psychosocial Questionnaire Il
(COPSOQ I1) ja Negative Acts Questionnaire — Revised (NAQ-R). COPSOQ Il kusimustiku
pikk versioon koosneb 7st domeenist, mille alla kuuluvad 41 alaskaalat 128 kisimusega.
Kusimustele vastatakse 4 kuni 5 astmelisel Likerti skaalal. NAQ-R kisimustik koosneb
kahest poolest. 22 esimest kiisimust keskenduvad negatiivsetele tegevustele ning vastaja peab
hindama oma kokkupuudet nendega viimase kuue kuu jooksul. Kiisimustiku teises 0sas
kisitakse vastajatelt tildine kiisimus tookiusamise esinemise kohta vastavalt tookiusamise
definitsioonile (To6kiusamine on situatsioon, kus tiks voi mitu inimest tunnevad ennast teatud
ajavahemiku jooksul pusivalt negatiivsete tegevuste sintmargina tihe voi mitme inimese poolt
olukorras, kus kiusatava(te)l on raske ennast kaitsta. Uhekordne juhtum ei ole kiusamine.).
Hinnangute andmisel kasutatakse Likerti skaalat, kus 1 téhistas vastust mitte kunagi, 2
vahetevahel, 3 kord kuus, 4 kord nédalas ja 5 iga péaev.

Madlema kusimustiku kasutamisest informeeriti nende autoreid ning saadi ndusolek
kisimustike kasutamiseks. COPSOQ I1-st jaeti vélja kiisimused, mis ei olnud otseselt seotud
uurimistdo eesmargi ja llesannetega, samuti jaeti valja tookiusamist puudutavad kiisimused,
sest tookiusu uuriti eraldi NAQ-R-ga.

Ankeedis oli kokku 121 kiisimust. COPSOQ 11 kisimustikust kasutati kuude
erinevasse domeeni kdivaid alaskaalasid (Lisa 1). Vaid domeeni “t66ga seotud ndudmised”
kasutati kaesolevas uuringus taies mahus. Nimetatud domeeni alla kdivad jargmised
alaskaalad: toéokoormus, td6tempo, kognitiivsed ndudmised, emotsionaalne koormus ja
emotsioonide varjamise vajadus. Ankeeti osutus COPSOQ Il kiisimustikust 80 kiisimust.
NAQ-R kusimustikku kasutati tdies mahus (23 kusimust).

Lisaks COPSOQ Il ja NAQ-R kisimustikest parit kiisimustele, taiendati ankeeti 6
klisimusega vastaja taustast ja harjumustest (sugu, vanus, haridustase, kehaline aktiivsus,
suitsetamine, alkoholi tarvitamise sagedus) 2 kiisimusega tapsustamaks vastaja tervislikku
seisundit (haiguspéevade arv, enesehinnang to6voimele), 7 kiisimusega vastaja todsuhete
kohta (amet, kas vastaja to6tab ka 66sel, todstaaz, struktuurivaldkond, tookohtade arv,

koormuse hulk ja tehtavate tletundide arv) ja 3 kiisimusega tapsustamaks, kelle poolt
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kogetakse enim tdokiusu ja kuidas seni on tookiusu kogemisel vastaja edasi tegutsenud (kas
on edasi kannatanud voi on poérdunud abi saama).

Kusimustele paluti vastuseid nelja (to6ga rahulolu puudutavad kisimused) kuni
viieastmelisel Likerti skaalal. Elektrooniline kiisimustik asus LimeSurveys programmis.
Uuringu kisimustikule lisati uuringus osalemise kutse, milles selgitati uurimist6o eesmaérke,
andmete analulsimise ja kasutamise pdhimdtteid ning uuringus osalemise vabatahtlikust ja
anonulimsust. Uuritava ndusolekuks loeti kiisimustiku taitmist ja salvestamist LimeSurveys

programmis. Kisimustiku taitmiseks kulus osalejal umbes 20 minutit.

Andmetdotlus
Andmetdotluseks kasutati programme Microsoft Excel (andmete korrastamine) ja
JASP (Version 0.16). Statistilise tdendosuse olulisuse nivooks méérati 0,05 (p<0,05).
Korrelatsioonianallilisiks kasutati konservatiivsemat mitteparameetrilist Spearmanni
rood, kuna osade muutujate parameetrid erinesid liigselt normaaljaotusest. Mitmese lineaarse
regressiooni puhul kontrolliti mudeli jaékide jaotust, mis olid piisavalt lahedased

normaaljaotusele.

Autori panus

Kéesoleva t66 autor on suurema uuringu “Psiihhosotsiaalsed terviseriskid kliinikumi
tootajatel, enesehindamisel pdhinev labildikeline uuring” vastutav uurija ning andnud suure
panuse eetikakomitee taotluse Kirjutamisse, kiisimustiku kokku panekusse ja

andmekogumisse.

TULEMUSED

Autori poolt pustitatud (1) hlpoteesi: td6kiusu tunnetavad enim need
tervishoiutdotajad, kes tajuvad kdrgeid todga seotud ndudmisi, vahest toetust otseselt juhilt ja
kolleegidelt ning vahest sonadigust oma t60 ule, tdestamiseks viidi 1abi klasteranalus,
kasutades k-keskmiste algoritmi ning eukleidilist md6tmist andmestiku iga punkti vahel.
Klasteranaltitisi kéigus jagati kiisimustikule vastajad kahte gruppi, nende raporteeritud
skooride alusel todga seotud ndudmiste (tookoormus, tddtempo, kognitiivsed ndudmised,
emotsionaalne koormus ja emotsioonide varjamise vajadus), toetuse nii tlemuselt kui ka
kolleegidelt ning tookohal oleva s6nadiguse alusel (BCSS = 294,96 ja TCSS = 1024) (joonis
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1). Klastrite hulga valikul I&htuti siluett meetodist (1 klaster siluett skoor (n = 105) = 0,291; 2
klaster siluett skoor (n = 152) = 0,233).

Vaatlemaks, kuidas erineb todkiusu raporteerimine loodud Klastrite 15ikes, viidi l1&bi
Uhesuunaline mitteparameetriline dispersioonanaliiis (One-Way ANOVA), sest s6ltuv
muutuja (tookius) ei ole normaaljaotusega: assumeetriakordja 1,74 ja jarsakusastmekordaja
3,27; lisaks viidi labi Shapiro-Wilki test, mille p véartus jai < 0,001. Kruskal- Wallise test
néitas, et loodud Klastrite 18ikes esines statistiliselt olulisi erinevusi tookiusu raporteerimisel
(H(1) = 42,4, p = <0.001). Post Hoc Dunni testi abil vaadeldi téokiusu raporteerimist klastriti.
Tookiusu raporteerimine erines statistiliselt olulisel méaaral klastrite 16ikes (z-skoor = 6,51; p
< 0,001). Enim raporteerisid tookiusu esimesse klastrisse kuuluvad to6tajad (M = 40,43),
teise klastrisse kuuluvate tootajate keskmine M = 30,2. Psiihhosotsiaalsetest riskifaktoritest
iseloomustasid esimest klastrit véhene sdnadigus (M = -0,53), vahene tugi kolleegidelt (M = -
0,79) ja tlemuselt (M = -0,86) ning kérgemad t6dga seotud ndudmised (M = 0,17). Teise
klastrisse kuuluvad t06tajad raporteerisid t6okiusu oluliselt vahemal méaral (M = 30,18).
Pslihhosotsiaalsetest riskifaktoritest iseloomustasid teist klastrit kdrgem sénadigus t66l (M =
0,36), kdrgem toetus nii kolleegidelt (M = 0,54) kui ka otseselt juhilt (M = 0,59) ja

madalamad t6dga seotud ndudmised (M = -0,12).
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Joonis 1. Klasteranaltitsi tulemusel tekkinud grupid.

Lisaks klasteranaltitsile ja One-Way ANOVAlIe viidi labi ka korrelatsioonanalus,

mis nditas positiivset korrelatsiooni tookiusu ja tooga seotud ndudmiste vahel (p = 0,48, p <
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0,001) ning negatiivset korrelatsiooni tookiusu, sénadiguse (p =-0,19, p = 0,002) ning otsese
juhi (p =-0,39, p <0,001) ja kolleegide toetuse (p = -0,38, p < 0,001) vahel (tabel 1).

Tabel 1. To6ga seotud ndudmiste, toetuse saamise kolleegidelt ja Glemuselt, sénadiguse ning

tookiusu raporteerimise omavahelised korrelatsioonid

To6bga seotud Tugi Tugi Sonadigus
ndudmised kolleegidelt tlemuselt tookohal
Tookiusu p 0,48 -0,38 -0,39 -0,19
raporteerimine
p < 0,001 < 0,001 < 0,001 0,002

Mitmese regressioonimudeli (tabel 2) jargi saab Oelda, et téokiusu kogemist
ennustavad lineaarselt to6ga seotud ndudmised (p < 0,001) ja toetus kolleegidelt (p = 0,018)
ning otseselt juhilt (p < 0,001). Multikollineaarsust ei esine. Mudel kirjeldas 31,4%
variatiivsust tookiusu raporteerimisest, kohandatud R? = 0,31, F = 30,34, p <,001.

Tabel 2. Tookiusu ennustamine té6ga seotud ndudmiste, tdokohal oleva sGnadiguse ning

kolleegide ja Ulemuse toetusega mitmese regressioonimudeli abil

95% ClI

B SE t p Lower Upper
Tooga seotud 0,45 0,07 6,89 < 0,001 0,32 0,58
ndudmised
Sonadigus -0,17 0,19 -0,88 0,378 -0,54 0,21
tookohal
Tugi -0,74 0,31 -2,38 0,018 -1,34 -0,13
kolleegidelt
Tugi -1,09 0,24 -4,53 < 0,001 -1,56 -0,62

tlemuselt
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Kuna t6dga seotud ndudmised osutusid eeloleva regressioonimudeli alusel kbige
tugevamaks tookiusu ennustajaks, kontrolliti lisaks, millised konkreetsed domeeni alaskaalad
tookiusuga seotud on ja mis kdige tugevamalt tookiusu ennustavad. Tabelist 3 on nédha, et
tookiusuga on usaldusvéarselt seotud kdik alaskaalad, to6tempo, tookoormus ja
emotsionaalne koormus natuke tugevamalt (Spearmanni korrelatsioonid 0,32-0,36),
kognitiivsed ndudmised ja emotsioonide varjamise vajadus ndorgemalt (vastavalt p 0,23 ja
0,19). Mitmene lineaarne regressioon néitas, et tdbkoormus (5 = 1,006, p = 0,005), t66tempo
(#=1,053, p<0,001) ja emotsionaalne koormus (5 = 0,877, p = <0,001) ennustasid to6kiusu
raporteerimist statistiliselt olulisel méaral. Kognitiivsed ndudmised (5 = -0,002, p = 0,993) ja
emotsioonide varjamise vajadus (5 = -0,336, p = 0,269) aga statistiliselt oluliselt tdokiusu
raporteerimist ei ennustanud. Peale kognitiivsete nGudmiste ja emotsioonide varjamise
vajaduse mudelist kdrvale jatmist seletas mudel 21,1% variatiivsust tookiusu
raporteerimisest, kohandatud R2 = 0,211, F = 22,57, p < 0,001.

Tabel 3. Todga seotud nGudmiste alaskaalade to6tempo, todkoormuse, kognitiivsete
ndudmiste, emotsionaalse koormuse, emotsioonide varjamise vajaduse ning tookiusu

raporteerimise omavahelised korrelatsioonid

TO06- TO6- Kognitiivsed Emotsionaalne Emotsioonide
tempo koormus  ndudmised koormus varjamise
vajadus
Tookiusu p 035 0,32 0,23 0,36 0,19
raporteerimine
p <0001 <0,001 <0,001 <0,001 0,002

Kontrollimaks autori poolt pustitatud (2) hiipoteesi: erinevate ametigruppide 18ikes
kogevad tookiusu enim dendus- ja hoolduspersonal, viidi labi Ghesuunaline
mitteparameetriline dispersioonanaliiis (One-Way ANOVA), sest ametgruppide I3ikes el
olnud vastajaid vordselt (N (tugipersonal) = 51; N (hooldajad/p6etajad) = 19; N (
fusioterapeudid/logopeedid/psiihholoogid/sotsiaaltddtajad) = 16; N (Sed/
ammaemandad/bioanaliiitikud/radioloogiatehnikud/abi6ed/abidmmaemandad) = 113;
N(arstid/abiarstid) = 58), pisivhajuvuse tingimuse mitte taitmisele viitab ka Brown-Forsythe

test (p = 0,012). Kruskal- Wallise testi tulemus naitas, et kuigi 8de ja arstide gruppidel olid
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kérgemad tookiusu skoorid, ei olnud tookiusu raporteerimise erinevused ametgruppide 16ikes
statistiliselt usaldusvaarsed (H(4) = 6,803, p = 0.147) (joonis 2).

Ka Hii-ruut rist-tabelite alusel on naha, et eelpool moodustatud Kklastrite vahel ei esine
usaldusvaarseid erinevusi ametigruppide jagunemisel (tabel 4), kuigi kahe esimese

ametigrupi tootajaid liigitub monevorra enam teise klastrisse.

w w W w +
[\ BLN o)} oo o
| | L | J

Todkiusu raporteerimine

w
o
L

Amet

Joonis 2. Téokiusu raporteerimine ametgruppide 18ikes. (1 - tugipersonal; 2 - hooldajad/
pOetajad; 3 - fiisioterapeudid/logopeedid/psiihholoogid/sotsiaaltdétajad; 4 - Ged/
ammaemandad/bioanaliittikud/radioloogiatehnikud/abited/abidmmaemandad; 5 -

arstid/abiarstid
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Tabel 4. Ametigruppide jagunemine klastrite 16ikes

Klaster

Ametigrupp 1 2 Kokku
Tugipersonal 15 36 51
Hooldajad/ pbetajad 7 12 19
Fusioterapeudid/ 8 8 16
logopeedid/
pstihholoogid/
sotsiaaltdotajad
Oed/ ammaemandad/ 48 65 113
bioanaltltikud/
radioloogiatehnikud/ab
i0ed/
abidmmaemandad
Avrstid/ abiarstid 27 31 58
Kokku 105 152 257

Kolmanda (3) hlipoteesi: tdokiusu raporteerivad tootajad raporteerivad samaaegselt
teistest enam labipdlemise ja depressiooni ilminguid ning uneprobleeme, kontrollimiseks
viidi 1&bi nii korrelatsioonanallitis kui mitmene regression, kasutades mitteparameetrilist
seosekordajat Spearmani rood. Korrelatsioonanaliiis nditas positiivset korrelatsiooni
tookiusu, labipblemise ja depressiooni ilmingute ning uneprobleemide vahel (tabel 5).

Taiendavate hupotees 3 seoste uurimiseks vaadeldi mitmese lineaarse regressiooni
abil tookiusu ja vaimse tervise murede omavahelisi seoseid. Mudel naitas, et tookiusu
raporteerimist ennustasid statistiliselt oluliselt depressiooni- (8 = 0,672, p < 0,001) ja
labipdlemisilmingud (4 = 0,917, p < 0,001). Uneprobleemid statistiliselt oluliselt to6kiusu
raporteerimist ei ennustanud ja jaeti mudelist vélja. Sellisel kujul seletas mudel &ra 11,6%

variatiivsust tookiusu raporteerimises, kohandatud R? = 0,116, F = 17,84, p < 0,001.

13
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Tabel 5. Korrelatsioonid tookiusu raporteerimise, labipdlemise ja depressiooni simptomite

ning uneprobleemide vahel.

LabipBlemise Depressiooni Uneprobleemid
sumptomid sumptomid
Tookiusu P 0,33 0,35 0,13
raporteerimine
p < 0,001 < 0,001 0,043

Neljanda (4) hiipoteesi: tookiusu tunnetamine suurendab soovi tdtkoha vahetuseks,
kontrollimiseks vaadeldi muutujatevahelist korrelatsiooni ning loodi lineaarse regressiooni
mudel. Muutujate omavaheline korrelatsioon osutus statistiliselt oluliseks (p = 0,26; p <
0,001). Regressioonimudeli jargi saab 6elda, et tookiusu kogemine ennustab lineaarselt ka
soovi toolt lahkuda (5 = 0,031, p < 0,001). Mudel seletas 7,9% variatiivsust to6lt lahkumise
soovist, kohandatud R? = 0,079, F = 23,11, p <0,001.

Viienda (5) hlipoteesi: tdokiusu tunnetamine vahendab t66taja hinnangut oma
toovoimele, kontrollimiseks viidi 1abi korrelatsioonanaliius ja loodi samuti lineaarse
regressiooni mudel. Muutujate omavaheline korrelatsioon osutus statistiliselt oluliseks (p =
-0,291; p < 0,001). Regressioonimudel néitas, et tookiusu kogemine ennustas tdotaja
madalamat hinnangut oma t6ovdimele (5 = -1,89, p < 0,001). Mudel seletas 5,3%

variatiivsust toovoime hinnangust, kohandatud R? = 0,053, F = 15,43, p < 0,001.

JARELDUSED

Ké&esolev magistrité0 annab sissevaate td6ga seotud psiuhhosotsiaalsete riskifaktorite
ja tookiusu omavahelistele seostele tervishoiuvaldkonnas tootavate inimeste seas, uurides nii
patsiendiga otseselt kontaktis olevaid, aga ka teisi haiglakeskkonnas olevaid to6tajaid
(mittemeditsiiniline personal), nagu on soovitanud varasemad uuringud (Coutinho, Queiros,
Henriques, Norton, Alves 2018).

T60 raames pustitatud esimene hupotees, mis Vitis, et tookiusu tunnetavad enim need
tervishoiutootajad, kes tajuvad korgeid to6ga seotud ndudmisi, vahest toetust juhilt ja
kolleegidelt ning vahest sonadigust oma t60 ule, leidis kinnitust. Kdikide nimetatud
psuhhosotsiaalsete ohutegurite ja todkiusu kogemise vahel esinesid statistiliselt olulised,

valdavalt keskmise tugevusega seosed (ndrk seos esines vaid tookiusu ja to6l oleva
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sonadiguse vahel). Andmeanallitsi alusel saab vaita, et mida kdrgemad on t06ga seotud
ndudmised ja mida madalam on toetus otseselt juhilt ja kolleegidelt, seda suurem on risk
tootajal kogeda tookiusu. ToOtaja sdnadigus oma téod puudutavates teemades kaasa radkida
on tookiusu kogemisega algselt ndrgalt seotud, kuid osutub teisi muutujaid arvesse vottes
mitteoluliseks. Leiud on kooskdlas tookeskkonna hiipoteesist kdlanud mdttega, et tookiusu
soodustavateks riskifaktoriteks on kdrged t66ga seotud ndudmised ja olulisel kohal on ka
interpersonaalsed suhted (Skogstad et al 2011; Feij6 et al 2019). Ka Karaseki 1979. aastal
loodud psiihholoogiliste nGudmiste ja kontrolli mudel saab leiust kinnitust. Kui Tuckey
(2009) leidis koostods oma kolleegidega, et tookiusu riskiteguriteks on kdrged todga seotud
ndudmised ja sealjuures vahene toetus voi kontroll oma too (le, siis kdesoleva uuringu
tulemusel vBib 6elda, et vahene toetus ja véhene kontroll (sGnadiguse néol) on mdlemad
riskiteguriteks korgete t06ga seotud ndudmiste juures, kuid olulisemateks riskifaktoriteks
vOib siiski pidada véhest toetust nii kolleegidelt kui Glemuselt.

Kuna todga seotud ndudmiste domeen ostus kdige tugevamalt tookiusuga seotumaks
muutujaks, vaadeldi lisaks ka nimetatud domeeni alaskaalade ja to6kiusu omavahelisi
seoseid. Andmeanaliisist peegeldus selgelt, et kdigil nimetatud domeeni alla kéivatel
alaskaaladel (t66tempo ja -koormus, kognitiivsed ndudmised, emotsionaalne koormus ja
emotsioonide varjamise vajadus) oli statistiliselt oluline seos tookiusuga. Lineaarne
regressioonimudel néitas, et tdokoormuse, téotempo ja emotsionaalse koormuse téustes
suureneb tookiusu raporteerimine. Kognitiivsed ndudmised ja vajadus oma emotsioone
tookohal varjata olid kill lihtseosena tookiusu kogemisega nérgalt seotud, kuid teisi domeeni
kuuluvaid alaskaalasid arvesse vottes osutusid mitteolulisteks. Kui kdrged kognitiivsed
ndudmised ja vajadus emotsioone varjata on tervishoiuvaldkonnas selline osa t06st, mis on
juba kullaltki pusiv riskifaktor ja seotud just patsientidega kokkupuutega, siis just
tdbkoormus ja —tempo on need tegurid, mis vdivad varieeruda: kdrgema tempo ja
koormusega kasvab arvatavasti ka emotsionaalne koormus, sest vdib eeldada, et patsientidega
kokkupuute hulk kasvab. V6ib arvata, et sellistest pstihhosotsiaalsetest riskifakoritest tingitud
stressitaseme tous (Ili¢ et al 2017) loob soodsa pinnase nii tookiusu enda kui ka selle tajumise
kasvuks.

Ulaltoodu alusel v6ib oelda, et tookiusu valtimise seisukohalt on oluline té6andja
panustamine tddga seotud ndudmiste tasakaalustamisse: oluline on jalgida to6tajate koormust
ja tootempot ning vajadusel tooilesandeid imber jagada, et todkiusu riski meeskonnas

vahendada. Tervishoiutdotajate puhul on selge, et tddga seotud ndudmiste juures on tddandjal
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keeruline tasakaalustada kognitiivseid ndudmisi, emotsionaalset koormust ja emotsioonide
varjamise vajadust, sest vOivad olla otseselt seotud patsiendiga kokkupuutega, kuid riskide
leevendamiseks on oluline pakkuda t06tajatele just piisavalt toetust ning vdimalikku
sOnadigust oma t6od puudutavates kiisimustes. Oluline on vahetu juhi tugi, meeskonna
koolitamine, samuti pstihholoogilise toe pakkumine té6kohal. Suure tdhtsusega on juhtide
koolitamine, sest head juhtimisoskused ja meeskonnatdd vdimaldavad pingete hajutamist ja
pakuvad to6tajatele tuge ja kindlustunnet. Suure osa oma pédevast veedab inimene t66l, seega
toetavad ja joustavad suhted tokohal on kindlasti tiheks vdtmeteguriks nii tookiusu kui ka
teiste pstihhosotsiaalsete riskifaktorite kaitses (Laschinger & Havens 1997; Laschinger,
Shamian & Thomson 2001).

Karaseki (1979) psiihholoogiliste nGudmiste ja kontrolli mudeli najal pistitas autor
teise hlipoteesi, mis nagi ette, et tookiusamist kogevad enim just hooldus- ja 6enduspersonal,
tulenevalt oma kutsespetsiifikast. Hipotees kinnitust aga ei leidnud. Seosed oli kdill
hlipoteesiga sarnased - t6okiusu raporteeriti kdige rohkem 6enduspersonali ja arstide seas,
kuid see trend ei olnud usaldusvéarne. Seose suund viitab, et tervishoius vdiks
Oenduspersonali ja artside seas levivat tookiusu tdiendavalt uurida ja jalgida, et ei tekiks
olukorda, kus praegu mitteolulistest trendidest saaks suuremat valimit kaasates usaldusvéaérne
erinevus. Muidugi voib vaielda, et suuremat raporteerimist saab seletada arstide ja
denduspersonali kdrgema haridustasemega: teadlikumad t66tajad oskavad téokiusu paremini
ara tunda. Olenemata kdesoleva tulemuse ebausalusvéarsusest tuleks jaada nende
ametgruppide osas tahelepanelikuks.

Kuna tookius on ndidanud olevat tihedalt seotud erinevate vaimse tervise
probleemidega nagu labip&lemine, depressiooni-ilmingud ja uneprobleemid (Quine 2001;
(Bonde 2016; Hansen, Gullander, Hogh, Persson, Kolstad, Willert, Bonde, Kaerlev, Rugulies,
Grynderup 2016; Yujeong, Eunmi & Haeyoung 2019), pustitati kolmas hupotees, et tookiusu
raporteerivad t60tajad raporteerivad samaaegselt teistest enam labipdlemise ja depressiooni
ilminguid ning uneprobleeme. Hipotees leidis Gldiselt kinnitust: 1&bipdlemise ja depressiooni
seosed tookiusuga olid usaldusvaarsed nii lihtseoste kui mitmese regressioonimudeli tasandil,
uneprobleemide ndrk algselt usaldusvaéarne seos muutus aga ka teisi muutujaid arvesse vottes
ebaoluliseks. Leid on kooskdlas varasemate uuringutega (Quine 2001; Bonde 2016; Hansen,
Gullander, Hogh, Persson, Kolstad, Willert, Bonde, Kaerlev, Rugulies, Grynderup 2016) ja

tdestades veelkord, kuivard oluline on tédkiusu ennetada ja dra hoida.
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Tookiusu ennetuse olulisust tdestab muuhulgas asjaolu, et kinnitust leidsid uuringus
plstitatud neljas ja viies hiipotees, mis véitsid et tookiusu tunnetamine suurendab soovi t66lt
lahkuda ja vahendab t60taja hinnangut oma toovoimele, olles samuti kooskdlas varasemate
leidudega (Srivastava & Agarwal 2020).

Lahemalt vaimse tervise probleemide ja tookiusu seoseid vaadeldes avastame, et kuigi
tdepoolest on ndha, et tookius toob endaga kaasa vaimse tervise probleemide esinemise
suurenemist, siis on vaimse tervise probleemidel roll ka todkiusu tajumisel. VV3ib eeldada, et
depressiooni- ja labip&lemisilmingute kogemine ennustab ka téokiusu kogemist, seda toetab
ka uuringus saadud regressioonimudel. On t@si, et suuri jareldusi teha ei saa, sest kdesoleva
uuringu ndol on tegemist labil6ikelise td6ga ning mdjud voivad olla mdlemat pidi. Voib aga
arvata, et meeleolu ja motivatsiooni ning aktiivsuse langus, aga ka teised depressiooni ning
labipblemist iseloomustavad simptomid voivad muuta indiviidi tookiusule haavatamaks,
mistottu ennustavad just need vaimse tervise mured ka toéokiusu raporteerimist. Varasemad
uuringud on ndidanud, et tookiusu kogevad inimesed on oma kolleegidest tavaparasemalt
neurootilisemad ja introvertsemad (Hansen 2011). Isiksuseomaduste ja tookiusu kogemise
vahel on samuti otsitud seoseid ning on leitud, et tegemist voib olla nii té6kiusu péhjustavate
kui ka tookiusu tulemusel tekkinud karakteristikutega (Nielsen & Knardahl 2015), mis vihjab
taas sellele, et tookiusu ja vaimse tervise probleemide vahelised seosed on
mdlemasuunalised. Kindlasti ei tohiks kdesoleva leiu alusel teha jareldust, et tdokius on
individuaalne probleem, pigem aitab teadmine meil mdista, kuidas tookius kollektiivis voib
tekkida, kujuneda ja séilida. Uuring viitab, kuivérd oluline on tegeleda ka otseselt to6tajate
vaimse tervise hoidmisega, et muuhulgas ennetada ka tookiusu: me ei peaks ndgema vaimse
tervise probleeme ainult kui to6kiusu tagajarge vaid ka kui tookiusu kollektiivis alalhoidvat
tegurit.

Saadud tulemuste ja varasemate uuringute alusel pistitab t66 autor hiipoteetilise
mudeli, mis voiks aidata paremini mdista tookiusu tekkimist ja sailimist ning planeerida
sekkumismehhanisme (joonis 3). Mudel ei ole kindlasti 16plik ja seda tuleks edaspidi
taiendada ning kontrollida. Mudeli jargi mdjutavad tookiusu kujunemist td6ga seotud
ndudmised ja vaimse tervise probleemid, mis omakorda mdjutavad ka td6ga seotud ndudmisi
(Mohd Fauzi, Mohd Yusoff, Muhamad Robat, Mat Saruan, Ismail, Mohd Haris 2020),
t0okius omakorda aga lisab vaimse tervise probleemide kujunemisele veelgi: negatiivsetest
kogemustest suureneb soov to6lt lahkuda ja langeb té6vdime, mis omakorda mdjutavad taas

t06ga seotud ndudmisi (péhjustades rahulolematust ja personali voolavust, mis kaudselt
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suurendavad taas t06ga seotud ndudmisi, sest téokoormus taas tduseb — tekib vajadus
koolitada uusi tdotajaid, harjuda uue kollektiiviga jne), vaimse tervise probleeme ja
muudavad inimese haavatavamaks taas toéokiusule. Sellisele néiaringile saame aga sekkuda
labi toetava tookeskkonna kujundamise.

Tooga seotud ndudmiste

m suurenemine
K Q \

Tookiusu suurenemine " - Vaimse tervisega seotud N \
i T probleemide tous \
\
\
\
\
To6o6lt lahkumise soovi \
suurenemine ™ .
l Rahulolematus ja toolt
lahkumine

Toovoime langus w

Joonis 3. Téokiusu tekkimine ja séilimine - hiipoteetiline mudel. Pidevjooned osutavad

hiipoteetilist otsest moju suunda indiviidile, katkendlik joon aga kaudset mdju 1abi kollektiivi.

Kéesolev uuring kinnitab suuresti varasemaid leide, kuid on autorile teadaolevalt
esimene psiihhosotsiaalseid riskifaktoreid ja tookiusu tervishoiuvaldkonnas uuriv uuring
Eestis, mis muuhulgas kaasab uuringu sihtriihma ka mittemeditsiinilise personali. Kéesoleva
uuringu kokkuvdttena saab 6elda, et tdokiusu olulisteks riskifaktoriteks on kdrged t6dga
seotud ndudmised (sealjuures eriti kdrge té6koormus ja téotempo ning suur emotsionaalne
koormus), vahene toetus kolleegidelt ja juhilt ning tookius ise on riskifaktoriks erinevate
vaimse tervise probleemide (hagu depressioon, uneprobleemid ja l&bipdlemine)
valjakujunemisele. Sealjuures on oluline mdista, et ka vaimse tervise probleemid vdivad olla
tookiusu riskifaktoriks. Téokius on oluline tegur, mis suurendab soovi t66lt lahkuda ja

vahendab inimese hinnangut oma t6évGimele.
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Tervishoiutottajate puhul on mitmeid psiihhosotsiaalseid riskifaktoreid, mida ei ole
voimalik téoandjal téielikult ennetada voi leevendada. Tihe kokkupuude patsientidega ja
vastutus nende heaolu ees on abistava elukutse Uheks véltimatuks osaks. Sellegipoolest peaks
td6andja panustama psthhosotsiaalse tookeskkonna parendamisele. Uuringud on naidanud
personali seas konflikti lahendamise oskuste arendamise, aga ka organisatsiooniliste
protokollide olulisust tddkiusu ennetamisel (Escartin 2016; Salin, Gowan, Adewumi,
Apospori, Bochantin, D"Cruz, Djurkovic, Durniat, Escartin, Guo, Isik, Koeszegi,
McCormack, Ines, Olivas-Lujan & Zedlacher 2018; Hamre, Fauske, Reknes, Nielsen,
Gjerstad & Einarsen 2021). Lisaks selliste protokollide loomisele ja konfliktilahendusoskuste
koolituste lisamisele on oluline roll tookiusu véltimisel ka tdokorralduses ja -disainis (Li,
Chen, Tuckey, McLinton & Dollard 2019). Arvestades kdesoleva uuringu tulemusi on eriti
oluline vaadata tle meditsiinilise personali tookorraldus ning teha otsuseid, mis viiksid edasi
ohutuma todkeskkonna poole. Kuna on selgunud, et todkiusu puhul mangib rolli ka tootaja
enda sonadigus, siis meeskondade sisesed koosolekud tookorralduse jagamiseks ning
arutamiseks voiksid olla hea viis kaasamaks erinevate osapoolte arvamust ning ennetamaks
tookiusu.

Oluline roll on juhtide koolitamisel, sest vahetu juht on meeskonna looja ja
tookeskkonna sisekliima kujundaja. Nagu ka ké&esolevast uuringust selgus, siis kolleegide ja
juhtide toetus tdokohal on olulisteks kaitsefaktoriteks tookiusu ees (Lyons & Schneider 2009;
Baysak & Yener 2015). Hea juhtimis- ja suhtlemisoskus aitab valtida t06tajate omavahelisi
konflikte. Kompromisside loomise kunst, iga Uksiku to6taja individuaalne vaartustamine ja
arakuulamine ning tunnustamine aitab suuresti kaasa parema ja tervislikuma téokeskkonna
loomisele. Kuna tookius on nii individuaalne kui ka organisatsiooniline probleem, siis on
oluline panustada nii indiviidide kditumise moduleerimisele (koolitused suhtlemisoskustest,
konfliktide lahendamisest) kui ka kogu organisatsiooni véartuste ja hoiakute kujundamisse
(Johnson 2015).

Piirangud

T60 tulemuste juures on oluline markida, et uuring viidi 1abi COVID-19 pandeemia
valguses, seega v0is tulemusi mdjutada thiskonnas suurenenud ohutunne. Uuringu heks
oluliseks piiranguks voib pidada ka véikest valimit, eriti seet6ttu, et erinevate ametigruppide
esinemine valimis oli jaotunud ebauhtlaselt. Uuringus leitud seosed olid enamjaolt keskmise,

vahel ka ndrga tugevusega, mis vois olla samuti tingitud just valimi vdiksusest. Edaspidistes
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uuringutes oleks oluline kaasata rohkem t06tajaid, et kinnitada saadud tulemusi. Piiranguna
tuleks dra mérkida ka asjaolu, et uuring viidi l&bi Ghes tervishoiuasutuses, kindlasti annaks
rohkem dldistusv6imet, kui uuringusse kaasata ka teisi asutusi. Samas ei ole pdhjust arvata, et
kaesolevas uuringus osalenud tervishoiuasutus erineks kuidagi teistest tervishoiuasutustest.
Metoodiliseks piiranguks v6ib uuringu puhul pidada ka eneseraporteeritud kiisimustike
kasutamist. Uuringus osalejad ei pruukinud osata hinnata adekvaatselt oma vaimse tervisega

seotud simptomeid ega ka t6okiusu kogemist.
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Lisa 1. COPSOQ Il kusimustikust kasutatud domeenid ja alaskaalad

Domeen: Té6ga seotud ndudmised

1. Tookoormus (Quantitative demands)
QD1 Kui sageli jaguneb Teie tddkoormus ebalhtlaselt, nii et t6dd kuhjuvad?
QD2 Kui sageli jaab Teil aega puudu kdigi oma tooilesannete 16petamiseks?
QD3 Kui sageli Te jaate maha oma to6ilesannete taitmisel?

QD4 Kui sageli on Teil piisavalt aega oma toollesannete taitmiseks?

2. Tootempo (Work pace)
WP1 Kui sageli peate té6tama vaga Kiiresti?
WP2 Kui sageli peate to6tama kogu péeva kiires tempos?

WP3 Kas Teil on vaja hoida kiiret tdotempot?

3. Kognitiivsed ndudmised (Cognitive demands)
CD1 Kui sageli peate t66 ajal silma peal hoidma paljudel asjadel korraga?
CD2 Kui sageli nduab t66 Teilt paljude asjade meelespidamist?
CD3 Kui sageli eeldab t66 Teilt algatusvéimet?

CD4 Kui sageli nGuab t66 Teilt raskete otsuste tegemist?

4. Emotsionaalne koormus (Emotional demands)
ED1 Kui sageli seab t66 Teid emotsionaalselt hairivatesse olukordadesse?
ED2 Kui sageli peate osana oma to6st tegelema teiste inimeste isiklike probleemidega?
ED3 Kas Teie t60 on emotsionaalselt raske?

ED4 Kas Teie t60 haarab Teid emotsionaalselt?

5. Emotsioonide varjamise vajadus (Demands for hiding emotions)
HE1 Kui sageli peate kohtlema kdiki vordselt, isegi kui Te seda ei taha?
HE?2 Kas t66 nduab Teilt oma tunnete varjamist?
HE3 Kas Te peate olema todkohal heatahtlik ja avatud kdigi vastu, vaatamata sellele,

kuidas nad kaituvad Teiega?

Domeen: Toodkorraldus ja to0 sisu

6. Sonadigus tool (Influence at work)

IN1 Kui sageli on Teil sBnadigus kogu oma t66ga seonduva ule?
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IN2 Kui sageli on Teil sdnadigus selle tle, kellega koos té6tada?
IN3 Kui sageli saate mdjutada Teile méaratava t66 mahtu?

IN4 Kui sageli on Teil vdimalus ise otsustada, mida to6l teha?

7. ArenguvGimalused (Possibilities for development)
PD1 Kas t60 eeldab Teilt omaalgatuslikkust?
PD2 Kas Teil on vdimalik t66d tehes dppida uusi asju?
PD3 Kas Te saate t66l oma oskusi ja kutsealaseid teadmisi rakendada?

PD4 Kas Teie t60 voimaldab Teil tdiendada oma oskusi?

8. Seotus tdbkohaga (Commitment to the workplace)
CW!1 Kas Teile meeldib oma tookohast teistele radkida?
CW?2 Kas Te tunnete, et praegune t6okoht on Teile vaga tahtis?
CWa3 Kas Te soovitaksite tookohta oma osakonnas heale sdbrale?

CW4 Kui sageli motlete uue tookoha otsimise peale?

Domeen: Inimestevahelised suhted ja juhtimine

9. Rolli selgus (Role clarity)
CL1 Kas Teie t66l on selged eesmargid?
CL2 Kas teate tapselt, mis kuulub Teie vastutusalasse?
CL3 Kas Te teate tapselt, mida Teilt to6] oodatakse?

10. Juhtimise kvaliteet (Quality of leadership)
QL1 Mil mééral Teie arvates Teie otsene juht tagab igale t66tajale head
arenguvdimalused?
QL2 Mil mééral Teie arvates Teie otsene juht peab oluliseks, et tootajad oleksid oma
tooga rahul?
QL3 Mil mééral Teie arvates Teie otsene juht oskab t66d planeerida?

QL4 Mil mééral Teie arvates Teie otsene juht oskab konflikte lahendada?

11. Tugi kolleegidelt (Social support from colleagues)
SC1 Kui sageli saate abi voi tuge oma kolleegidelt?
SC2 Kui sageli on kolleegid valmis Teie té0alaseid probleeme &ra kuulama?
SC3 Kui sageli réagivad kolleegid Teiega sellest, kui hésti Te saate oma t66ga

hakkama?
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12. Tugi tlemuselt (Social support from supervisor)
SS1 Kui sageli on Teie otsene juht valmis &ra kuulama Teie t6dga seotud probleeme?
SS2 Kui sageli saate abi ja tuge oma otseselt juhilt?
SS3 Kui sageli radgib Teie otsene juht Teiega sellest, kuidas Te t661 hakkama saate?

13. Kogukond t66l (Social community at work)
SW1 Kui sageli Te tunnete, et Teie ja kolleegide vaheline 6hkkond on hea?
SW?2 Kui sageli Te tunnete, et Teie tookohal on kolleegide vahel hea koost66?

SWa3 Kui sageli Te tunnete ennast tdokollektiivi osana?

Domeen: T60 ja indiviid

14. Rahulolu t66ga (Job satisfaction)
JS1 Kui rahul Te olete oma todalaste véljavaadetega?
JS2 Kui rahul Te olete tookeskkonnaga (nt tooruumid ja téovahendid)?
JS3 Kui rahul Te olete sellega, kuidas Teie tooalaseid voimeid rakendatakse?

JS4 Kui rahul Te olete to6ga tldiselt, kdike sellega seonduvat arvesse vottes?

Domeen: Vaartused téokohal

15. Qiglus ja austus organisatsioonis (Justice and respect)
JU1 Kas konfliktid lahendatakse diglaselt?
JU2 Kas tootajaid tunnustatakse, kui nad on teinud head t66d?
JU3 Kas juhtkond votab kdiki to6tajate ettepanekuid tdsiselt?

JU4 Kas t606 on jaotatud diglaselt?

Domeen: Tervis ja heaolu

16. Enesehinnang terviseseisundile (Self rated health)
GH1 Kas Teie tervis on uldiselt...?

17. Unehdired (Sleeping troubles)
SL1 Kui sageli magasite halvasti ja rahutult?
SL2 Kui sageli oli Teil magama jadmisega raskusi?
SL3 Kui sageli arkasite liiga vara, suutmata uuesti magama jaada?
SL4 Kui sageli arkasite 66 jooksul korduvalt ja leidsite, et on raskusi uuesti magama

jaada?
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18.

19.

20.

21.

Labipbdlemine (Burnout)

BO1 Kui sageli tundsite, et olete téiesti kurnatud/omadega l&bi?
BO2 Kui sageli tundsite ennast flusiliselt kurnatuna?

BO3 Kui sageli tundsite ennast vaimselt kurnatuna?

BO4 Kui sageli tundsite ennast vasinuna?

Stress (Stress)

ST1 Kui sageli oli Teil probleeme I66gastumisega?
ST2 Kui sageli olite kergesti arrituv?

ST3 Kui sageli olite pinges?

ST4 Kui sageli olite stressis?

Depressioonisimptomid (Depressive symptoms)

DS1 Kui sageli olite kurb?

DS2 Kui sageli tundsite enesekindluse puudumist?

DS3 Kui sageli tundsite stiimepiinu vdi suldlase tunnet?

DS4 Kui sageli kaotasite huvi igapaevaste asjade vastu?

Kognitiivsed stressi sumptomid (Cognitive stress symptoms)
CS1 Kui sageli kogesite probleeme kontsentreerumisega?
CS2 Kui sageli oli Teil raskusi selgelt mdelda?

CS3 Kui sageli oli Teil raskusi otsuste tegemisel?

CS4 Kui sageli oli Teil méaluprobleeme?

30
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