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SISUKOKKUVOTE

Kéesoleva uuringu “Stressijuhtimisprogrammi  tShusus tdokohal” eesmirk oli
sekkumismisprogrammi moju hindamine emotsionaalse hiirituse ja stressi ilmingute

muutumise alusel.

Uuringu loppiilesandeks oli ndidata, et koolitusel pohineval sekkumisprogrammil voib olla

positiivne mdju tdodtajate emotsionaalsele enesetundele ja stressitasemele.

Kéesolev stressijuhtimisprogramm viidi 1dbi Tartu Linnaraamatukogus. Uuringus osales
38% raamatukogu tootajaist. Koolitused ja uurimistod jaoks materjali kogumine toimus
aprillist novembrini 2005. a. Sekkumisprogrammi mdju mdotmiseks kasutati kahte
kiisimustikku: EEK-2, ST-04. Mddtmistulememuste hindamine ja analiiiis toimus 2006.
aastal. Andmetodtlus toimus arvutiprogrammide MS Excel ja SPSS 12.0. for Windows

abil. Sekkumisjirgseid muutusi katse- ja kontrollgrupis vorreldi Mann-Whitney U testiga.

Raamatukogu todtajate emotsionaalse héirituse- ja iildine stressitase piisis nii katse- kui
kontrollgrupis normi piirides. Kdoikidel emotsionaalse héirituse alaskaaladel olid
positiivsed muutused valdavalt suuremad katsegrupil. Emotsionaalse héirituse alaskaaladel
esines uuritavate grupis normist korgemaid nditajaid vaid asteenia alaskaalal.
Emotsionaalse hiirituse taseme muutuste vordlemisel katse- ja kontrollgrupi vahel esines
statistiliselt oluline erinevus lilddrevuse ja asteenia alaskaaladel, nii fooni ja teise modtmise
kui ka fooni ja kolmanda mddtmise muutuste vahel. Statistiliselt tdestatav muutuste
erinevus katse- ja kontrollgrupi vahel ilmnes emotsionaalse héirituse alaskaalade
summeerimisel. Stressinditajad dhvarduse tunnetamise ja iildise stressi alaskaalade osas
olid foonimddtmisel katsegrupil kontrollgrupi omadest oluliselt madalamad. Kuid iildise
stressitaseme positiivne muutustendents oli piisivam kontrollgrupil. Seda mojutas eelkdige
positiivsete elamuste puudumise skoor, mille ndidud kontrollgrupil vihenesid, katsegrupil
aga tousid. Vorreldes kontrollgrupiga oli katsegrupi stressinditude vihenemine surve ja

dhvarduse tunnetamise alaskaaladel suurem.

Kuna ilmnes koolitusprogrammi vodimalik positiivne mdju tddtajate emotsionaalsele

enesetundele, voib seda soovitada tookoha stressijuhtimisprogrammide rakendamisel.



1. SISSEJUHATUS

Ténapdeval on toostress paljude inimeste igapdevaelu iiheks paratamatuks osaks. See on
eelduseks suurenenud haigestumisele, riskikditumisele ja kaadrivoolavusele. Stressi
pohjustavad pinged nii kodus kui t66l, vilets sobivus inimese ja t66 vahel, rollikonfliktid
tooalaste ja véljaspool t66d tdidetavate rollide vahel, ebapiisav kontroll oma t66 ja elu iile

(1-2).

Viga palju on réddgitud stressi esinemisest erinevates ametites, uuritud selle
tekkemehhanisme, analiiiisitud fiisioloogiat, riskifaktoreid ja nende kahjulikkust tervisele.
Vidhem on tegeldud sekkumisprogrammide uurimisega ja nende efektiivsuse
véljaselgitamisega. Kuigi teatavate erialade ja ametipositsioonidega kaasneb suurem
toostressi risk, voib Oelda, et igas t00s voib leida potentsiaalseid stressi tekitajaid (3).
Stressirikaste ametite puhul tegelikult tunnistatakse, kontrollitakse ja moddetakse riske.
Samuti pakutakse riskiametites (politsei, pddsteamet, tuletdrjuja) tootajatele erinevaid

toetus- ja treeninguprogramme (4).

Euroopa Liidu litkmesmaades on kinnitatud kollektiivlepingu ndue 2004. aastal, mis
kohustab toostressi vdhendamise eesmirgil nii todandjaid kui tootajaid tegelema
stressitegurite véljaselgitamise ja tookorralduse parandamisega (5). Kui enamus maades on
seadusandlikul tasemel kohustustatud todandjat hoolitsema oma tddtajate tervise ja
ohutuse eest, siis see kohustus holmab eelkdige tdostressi ennetusprogrammide sisseviimist
tookohtadel (1). Ka Eesti seadusandlus (To6tervishoiu- ja todohutuse seaduse paragrahv 3)
kohustab todandjat hoolitsema, et tookeskkonnast tulenevad riskitegurid (sh

psiihholoogilised) ei ohustaks tootajate elu ega tervist (6).

Stressijuhtimine ja organisatsioonilised muudatused on osa t66 kognitiivsest ergonoomiast
ja loovad tervisliku tookeskkonna (7). Kui ideaaliks on to0stressi ennetamine, siis stressi
vihendamise eesmirgil ei piisa alati todkorralduse muutmisest, vaid oluline on ka
positiivse psiihhosotsiaalse miljoé loomine kollektiivis. Raske on kollektiivis olukordadele
kiiret ja efektiivset lahendust leida, mistottu on vajalik podrduda abisaamiseks vastavate
nOustamis-koolitusspetsialistide ~ poole. Oleks hea, kui tddandjad tunneksid
organisatsioonijuhtimise ja suhtlemispsiihholoogia aluseid. To6tajad ja juhid vdiksid
Oppida stressimaandamistehnikaid. Ainult siis on vdimalik vidhendada toostressi nii

individuaalsel kui ka organisatsiooni tasandil.



Praktikas on stressi alandatud erinevate stressijuhtimstreeningutega, kus on OJpetatud
suhtemispsiihholoogiat, konflikti- ja ajajuhtimist, probleemide lahendamist ja tdhusat
toimetulekut stressoritega t66l ja kodus (8,9,10). Samuti on kasutatud erinevaid
160gastusmeetodeid nagu kehalised harjutused, lihaslodvestus, meditatsioon ja

joogaharjutused (11,12,10).

2002. a. viidi 1dbi Tartu Linnaraamatukogus pilootuuring, mille kdigus analiiiisiti
raamatukoguhoidjate stressitegurite, ldbipdlemisilmingute ja tervisekaebuste vahelisi
seoseid (13). Too tulemuste tutvustamisel selgus, et tootajatel oli huvi stressiga
toimetuleku oskuste arendamise vastu. See ajendas Tartu Linnaraamatukogus 1dbi viima
sekkumisprogrammi, kus koolituse kdigus Opetatakse todtajaid dra tundma isiklikke ja
organisatsiooni stressitegureid ning seejirel omandama kollektiivseid ja individuaalseid
stressijuhtimis- ja maandamistehnikaid. Koolitusprogrammi alguses ja 10pus moddeti selle
moju todtajate emotsionaalsele enesetundele ja stressitasemele. Hinnati mddtmistulemuste

diinaamikat.

Kéesoleva t66 eesmairgiks oli stressijuhtimisprogrammi modju hindamine emotsionaalse

héirituse ja stressinditude muutumise alusel.

Uuringu iilesandeks oli néidata, et sellisel sekkumisprogrammil vdib olla positiivne mdju
tootajate emotsionaalsele enesetundele ja stressitasemele. See oleks hea tddtervishoiu tava
nditeks  t0dandjale, soovitamaks  koolitusprogrammi labiviimist  tootajaile

stressijuhtimisprogrammide rakendamisel.

Uurimistdds kasutatava metoodika osas ndustas dots. Aavo Luuk TU psiihholoogia

osakonnast.



2. KIRJANDUSE ULEVAADE

2.1 Moisted

Interventsiooni uuring (ingl intervention study) - on tulemuste vordlemine kahel voi
rohkemal grupil, mis on tahtlikult allutatud erinevatele reziimidele (tavaliselt

ravikisitlusele, aga monikord ennetavale meetmele, nagu niditeks vaktsineerimine) (14).

Stressijuhtimisprogramm (ingl stress management program or stress management
intervention) on strateegia ennetamaks toopingeid ja —stressi, mille tulemuseks on tervise
ja produktiivsuse nditajate paranemine. Programmid on suunatud individuaalsele

kohanemisele ja/voi organisatsioonilistele muutustele (15).

Depressioon (ingl depression) ehk kurvameelsus, mille puhul inimene kannatab tavaliselt
alanenud meeleolu, huvi ja elurdomu kadumise ja energia vihenemise all, mis toob kaasa

suurenenud vésimuse ja vihenenud aktiivsuse (16).

Ulddrevus (ingl anxiety) ehk generaliseerunud #revus, mille peamiseks jooneks on
tildistunud ja piisiv drevus, mis ei ole seotud kindlate keskkonnatingimustega voi ei ole see

tendents tugevalt viljendunud (16).

Agorafoobia (ingl agoraphobia) holmab nii avatud ruumi kartust kui ka sellega seotud
asjaolusid, nagu kartust viibida rahvamassis vOi olukorras, kust on raske kiiresti ja

takistusteta ohutusse kohta padseda (16).

Paanika (ingl panics) ehk paanikahdire, mille pohiliseks isedrasuseks on korduvad rasked
drevushood e. paanikahood, mis ei ole seotud kindla situatsiooni voi muude

vilistingimustega ning seetdttu on subjektile ootamatud ja prognoosimatud (16).

Sotsiaaldrevus (ingl social anxiety) algab sageli noorukieas ning on seotud hirmuga
sattuda teiste tdhelepanu keskpunkti. Tagajirjeks on tavaliselt sotsiaalsete situatsioonide
valtimine. See vOib olla piiritletud (st. esineb ainult s6omisel avalikus kohas, avalikul
esinemisel vOi suhetes vastassoost inimestega) vOi difuusne, peaaegu kdiki

perekonnaviliseid sotsiaalseid situatsioone hdlmav kartus (16).
Asteenia (ingl fatigue) on kurnatusseisund (14).

Insomnia (ingl insomnia) on siindroom, millele on iseloomulik ebarahuldava kvantiteedi

ja/voi kvaliteediga uni markimisvaérse perioodi viltel (14).



2.2 Stress

Stressi on 1dbi aastate erinevalt defineeritud. Eelkdige on seda sdnastatud kui pinget, mis
tuleneb timbritsevast keskkonnast, seejérel kirjeldatud pingena inimese sees. Tanapédeval
on tunnustatud definitsioon, kus stress oleneb situatsiooni ja indiviidi vastastikusest mdjust
(17). Stressireaktsiooniks nimetatakse organismi vastust drritajale (18). See on
psiithholoogiline ja fiilisiline organismi seisund, mis tekib, kui individuaalseid ressursse

napib, et toime tulla situatsiooni pinge vi ndudmistega (17).

Hans Selye on nimetanud stressi ja kohanemisreaktsiooni kui ellujddmise tingimusi
muutuvates keskkonna tingimustes. Stress on organismi mittespetsiifiline vastusreaktsioon
arritajale, mille puhul kédivituvad organismis kindlad mehhanismid resistentsuse
suurendamise eesmargil (19). Mdddukas pinge tagab inimesele piisavad jouvarud, et olla
terve, reibas ja elada tdisviirtuslikku elu. Pikaajaline ja iileméddrane stress aga viib psiihho-
emotsionaalse ja kaitsemehhanismide kurnatuseni, millest tuleneb krooniline voi raske

haigus voi isegi surm (18,19,20).

Stress on igapdevane nédhtus, mida ei saa véltida. See on iga muutus, millega organism
peab kohanema. Ta vdib olla positiivse (eustress) kui ka negatiivse (distress) mdjuga.
Eustressi kutsub esile koik positiivne: emotsioonid, kogemused voi situatsioonid, mis
mojuvad organismile toniseerivalt. Distress tekib &rritajate (stressorite) toimel ja on
patogeense iseloomuga. Fiisioloogiliste muutuste tulemusena kujuneb organismi
kaitsemehhanismide kurnatus, mis viib nii fiilisiliste kui ka vaimsete haiguste tekkimiseni

(18-19).

Tulenevalt H. Selye teooriast rdhutab A. L. Elo, et stress on keha ja meele vastus
organismile esitatud korgendatud ndudmistele ja valmisolek ohusituatsioonis
tegutsemiseks. Stressoriks voib saada mistahes ndhtus, mis nduab organismilt kohanemist.
Organismi vastust &rritajale nimetatakse stressireaktsiooniks (18). Ténapdeva seisukohalt
on stress mudel “kiviaja” reaktsioonidest, mis valmistasid organismi ette vditlemiseks voi

pogenemiseks, st. fliiisiliseks aktiivsuseks (2).

Mirke stressist vdime niha inimeste kiitumises, eriti just selle muutumises. Agedad
stressireageeringud vodivad esineda tunnetesfddris (drevus, depressioon, &rrituvus),
kditumises (eemaletdombumine, agressiivsus, pisarate vallandumine, mittemotiveeritus),

motlemises (siivenemisraskused ja méilu halvenemine) voi fiilisilistes stimptomites



(iiveldus, peavalu). Kui stress piisib, toimuvad mérgatavad muutused neuroendokriinsetes,

kardiovaskulaarsetes, autonoomsetes ja immunoloogilistes funktsioonides (17).

Eestis on ldbiviidud elanikkonna vaimse tervise pilootuuring, kus kiisitletute arvates on
Eestis stressis olevate inimeste hulk 87 %. Inimestest 70 % puutub kokku tugeva pingelise
stressiga kord aastas, 14 % on pidevas pingelises stressis (21), 38 % elanikkonnast on

stress tingitud tookeskkonnast (22).

2.3 Toostress

Toostressiks nimetatakse kehalist ja emotsionaalset reaktsiooni, mis tekib olukorras, kus
toonduded ei vasta tootaja vOimekusele vOi kujuneb vajaduste ja vOimaluste konflikt
(1,4,23-25). Samuti ka siis, kui isiklikud ja t66nduded iiletavad organismi reaalseid
voimalusi. (4,20,26-27). Todllesannete tditmine nduab suuremat pingutust, aega nende

tditmiseks on vihem ning inimesel on vihem vdimalusi oma to6tamist ise mdjutada (28).

Joonisel 1. on toodud Karasek'i ja Theorell’i psiihholoogiliste nduete ja otsustusvabaduse
mudel, kus otsustusvabaduse suurus ja psiihholoogiliste ndudmiste hulk on tingitud ameti
ja todiilesannete eripdrast. Koige ebasoodsamad on todalad, kus on korged
psiihholoogilised ndudmised ja vihe vabadust teha iseseisvaid otsuseid. Samuti tekitavad
pingeid tookohad, kus nii otsustusvabadus kui ka ndudmised on kdrged. Samas ei pdhjusta
toOstressi alati ainult tilekoormus ja liigraske ning keeruline t66, vaid ka vdike t66koormus,

rutiinsed vai liiglihtsad tooiilesanded (29).
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Joonis 1. Karasek&Theorell’i psiihholoogiliste nouete ja otsustusvabaduse mudel

Stressi ja ldbipdlemise pohjuste kidsitlemisel viidatakse erinevatele ndhtustele tihiskonnas

ja organisatsioonides, sealhulgas tehno- ja infostress (30). Viimase kiimme aasta jooksul



on teabelevis toimunud suured muutused. Uue infotehnoloogia kasutuselevott toob kaasa
sotsiaalsed muutused ja jéitab jdljed inimeste psiiiihikasse. Infoajastu esitab sootuks uued
ndudmised ajaga kaasas kdia soovivale spetsialistile, haritlasele, dppurile (31). 2003. aasta
augustis viidi internetis 1dbi liks tehnostressi uuring raamatukoguhoidjate seas. Kiisimustik
oli 10 pdeva jooksul iileval veebilehekiiljel ja kogus selle aja jooksul 92 vastust, enamuses
akadeemiliste raamatukogude toodtajate poolt. Selgus, et 59 % vastanutest oli arvutiga
seoses olev stressitase hakanud kasvama 5 aastat tagasi, 34 %-l polnud olukord eriti
muutunud ja ainult 4 % uskus, et stress on hoopis vahenenud. Suurele osale (65 %) oli seda
tiilipi stress tdsiseks probleemiks, 8 % pidasid probleemi viga tdsiseks ja 27 % jaoks
polnud probleem tdsine. Peamiste stressipohjustena toodi vélja informatsiooni tlekdillus,

arvutivorgu probleemid, turvalisuse ja arvuti riistvara probleemid ning ergonoomika (32).

Toostressi siivenemine vOib viia terviseprobleemideni voi soodustada vigastuste teket
(1,23). Stress ei ole haigus, kuid kui see on tugev ning kestab pikemat aega, v3ib see viia
vaimse ja fiilisilise terviserikkeni. Liihiajaline pinge all olek vdib parandada todsooritust ja
pakkuda rahuldust, kui piistitatud eesmérgid on saavutatud. Ent kui to6ndudmisi ja pingeid
saab liigpalju, viivad need todstressini ning see mdjub halvasti todtajate tervisele,

suurendades oluliselt haiguskulutusi organisatsioonides (33).
2.3.1 Toostressitegurid

Erinevatel ametitel on erinev toOstressi tase. Rohkem to0stressi esineb neis ametites, kus
olulisel kohal on inimestevahelised suhted ja korge vastutus (20,26). Stressitekitavalt
modjuvad t66 monotoonsus, pikad todpdevad, vahetustega t60, rutiin, valikute puudumine,

ebasobivad todiilesanded ning rahulolematus oma t66 sisu, positsiooni ja rolliga (1-2,23).

Organisatoorsete tegurite alla kuulub t66 tilekoormus, kui liiga palju tuleb teha liihikese
ajaga voO1 véheste ressurssidega (1-2,23), samuti alapingega t60 (1-2). Stressitekitavalt
mojub ametialase arengu ja karjdéri tegemise voimaluse puudumine, kui t66d ei védrtustata
piisavalt, ei jagata soovitud madéral tunnustust ning tdhelepanu. TodOstressi vdivad
pOhjustada sellised organisatoorsed ohutegurid nagu puudulik tddkorraldus ja juhtimine,
korged ndudmised ja vdhene kontroll oma t66 iile (34). Samuti ka see, kui todtajatel
puudub vdimalus osaleda nii ettevdtte otsuste tegemisel kui ka esitada kaebusi ning iildise
kommunikatsiooni puudulikkus. Pinget tekitavalt mdjuvad ka tookoha halb organiseeritus,

samuti ebaselged rolliootused. Kui tdotajale pole selge, mida talt oodatakse ja ndutakse,

10



puuduvad selged ametikirjeldused voi kédskude ahel, omandab stress juba kollektiivse
iseloomu (1-2,23). Organisatoorseteks stressiteguriteks on ka personali talendi voi

suutlikkuse efektiivsuse mittedrakasutamine (2).

Ebaterve dhkkond organisatsioonis, kus iiksteist ei usaldata on iiheks t66ga rahulolematuse
ja toostressi pohjuseks. Sotsiaalselt toetava keskkonna puudumine tdhendab teistega
mittearvestamist ja nii todtajate kui iilemuse toetuse puudumist (1-2,23,34).
Stressitekitavad on ka halvad suhted kaastdotajate vahel, toimetulekuoskuse puudumine
probleemide lahendamisel, tliranniseerimine, kiusamine ja muu végivald (1-2). Siigavat
survet avaldab eelarvamuste eksponeerimine, mis puudutavad vanust, sugu, rassi, etnilisust
voi religiooni (2). Stressitekitavalt voivad mojuda isegi kodige tithisemad tegurid t66l, mis
inimese kontrollile ei allu (1). Pingeallikateks on miira, temperatuur, halb valgustus,

vibratsioon ning konfliktid t66 ja kodu vahel (1-2,23,27,34).

Eesti ametnike tO0stressi longitudinaalse uuringu (1997 ja 2002) jérgi on ametnike
toostress plisinud muutumatult kdrgena viie viimase aasta viltel. Rahulolematust t66
organiseerimisega suurendab oskamatus toostressiga toime tulla. Ametnike oskused ja
voimalused ise oma t60d organiseerida ja korraldada on liialt vdikesed. Endiselt oodatakse,
et tookorraldusega tegeleb ja selle eest vastutab keegi teine. Samas ollakse to6korralduslike
pisistressoritega sedavord harjunud, et vditlust nendega peetaksegi t60 tegemiseks.
Ametnike leplikkus, orienteeritus tdnasele pédevale ning pessimistlik suhtumine oma
tulevikku, annavad tunnistust passiivsusest, todentusiasmi vidhesusest, olukorraga

leppimisest (35).

Ametnike kdige suurem toostressor oli ja on isiklik vastutus. See on muutunud sedavord
oluliseks toostressoriks, et selle mdju on véljunud todstédrist, ulatudes toovélisesse ellu:

see mojutab meelerahu, kontrollitunnet oma elu iile, vdhendab iildist rahulolu eluga (35).

Ka Tartu Linnaraamatukogu tootajatele pohjustasid toOstressi  organisatoorsed,
psiihhosotsiaalsed, ergonoomilised ja fiilisikalised tegurid. Kdige negatiivsema mojuga oli
organisatoorsestest teguritest madal palk, vidhe lisatasusid, tunnustuse ja positiivse
hinnangu puudumine juhtkonna poolt ja arvutirikked. Héiris tdokoormuse negatiivne mdju
tookvaliteedile ja lugejate poolt soovitud kirjanduse ebapiisav kéttesaadavus.
Psiihhosotsiaalsetest —stressiteguritest olid ebameeldivamad konfliktid direktsiooni,

kolleegide ja lugejatega. Ametist tulenevatest teguritest hdiris t66 raamatuvolglastega.
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Fiisilisest ja ergonoomilisest tookeskkonnast olid hédirivamad paberitolm, silmade

lilepinge ja to0 iilestostetud katega (13).
2.3.2 Stressi moju indiviidile

Stress mojub erinevatele inimestele erineval viisil. See voib olla viljendunud fiitisiliselt,
psiihholoogiliselt ning kditumuslikult (1,36). Ekstreemjuhtudel voib pikaajaline stress voi
traumaatilised siindmused t661 tekitada psiihholoogilisi probleeme ja olla pdhjuseks

psiihhiaatrilistele hiiretele (1).

Psiihholoogiliselt on stressis to6taja kurb ja dngistuses, iilitundlik ning iikskdikne toimuva
suhtes (1,4,8). Inimesed vdivad muutuda Onnetuks ja drrituvaks, voimetuks siiveneda ja
16dvestuda. Tekivad raskused loogiliselt mdelda ja otsuseid teha. Enam ei naudita oma
t60d ja tuntakse sellega vihem seotust (1). Kasvab tunne, et tookoht on “dhvardus”,
vOoimetustunne situatsiooni muuta, langeb enesest lugupidamine, eneseusaldus. Vdivad

tekkida paanikahood, siiveneda depressioon vdi ldbipdlemise siindroom (4,8).

Kaitumuslikult on tunnusteks liiga suur s6dgiisu vOi hoopis isutus, sageneb alkoholi,
tubaka ja narkootikumide tarvitamine, isoleeritus teistest ja enese viljandgemise eest
mittehoolitsemine (1,4). Tehakse vihem koostddd, ei suudeta iilesandeid delegeerida ja

iiletodtamisest juhtub rohkem t660nnetusi (4,8).

Fiitisilised stressitunnused on peavalu, valud rinnas, kuiv kurk, korge vererdhk, lihasvalud,
vdsimus ja unetus (1,4,8,36). Voivad esineda tdsised terviseprobleemid nagu:
siidamehaigused, seedesilisteemi hiired, lihaste-skeleti hiired (1,4,8), selja-, dla- ja
kuklavalud ning halb enesetunne (4). Pikaajaline stress vOib ndrgestada immuunsiisteemi.
(1, 8). Stressiga on seostatud erinevat tiilipi vdhijuhte, nahal6dbeid, impotentsust ja
menstruaalprobleeme (8). To0stressi moju kardiovaskulaarsele suremusele on tdestatud

Soomes 1973-2001 aastatel 1dbiviidud suuremahulise kohortuuringuga (37).

Tartu Linnaraamatukogu todtajate 2002. aasta uuringus pohjustasid mdirgatavaid
ebameeldivusi vdsimus, peavalu, stress, migreen, valud kaelas ja selja alaosas ning silmade
vasimine. Tookeskkonna riskiteguritest olid véiga tugevas seoses todtamine sundasendis ja
kaelavalud, silmade iilepinge ja silmade vésimus. Nooremad ja lilhema tO0dstaaziga

raamatukoguhoidjad tundsid sagedamini vasimust ja kdhuvalu (13).
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2.3.2 Stressi moju organisatsioonile

Uleiildise stressi siimptomiteks organisatsioonis on massiline t6lt puudumine, personali
sage vahetumine, to0stuslike ja kliendisuhete mandumine, halvenev turvalisuse tase ning

halb kvaliteedikontroll (1,3,8,38,39).

Stressi negatiivseid mdjusid kogetakse esialgu individuaalsetena, kuid tagajdrjed on
kulukad organisatsioonile. Moned tagajarjed nagu korduv pdhjuseta puudumine ja
kaadrivoolavus, samuti madal motivatsioon ja todga rahulolu ning haigestumised, mojuvad
organisatsioonile viga otseselt. Suurenevad virbamis- ja timberdppe kulud (3,40-41).
Samuti mdjutavad individuaalsed nditajad t66 kvaliteeti. Sageneda ja pikeneda vdivad

streigid, tdsiste dnnetusjuhtumite esinemine ning lildine apaatsus (joonis 2) (3).

Organisatsioonilised

sumptgﬁld - Tagajérjed
Individuaal- * Sage po juseta toolt e Pikenenud streigid

puudumine >

o Toovigastuste raskuse ja
esinemisageduse tous
e Apaatia

sed méjud o Suur kaadrivoolavus

e Raskused toosuhetes
e Vihene kvaliteedikontroll

Joonis 2. Stressi individuaalsete mojude muutumine organisatsioonilisteks

Kui kogu personal vOi suur osa tOotajaist on stressis, mojutab see ka organisatsiooni
terviklikkust ja suutlikkust. Tooproduktiivsus langeb, tduseb klientide kaebuste hulk.
Kahjustub organisatsiooni imidz nii véliselt kui tootajate jaoks (1,8,38-39). Negatiivsed
mojud voivad ilmneda rolli- ja isikutevahelistes konfliktides, toorahulolu niitajates,
loovuse languses, vdheneb seotus organisatsiooniga. See koik omakorda mojutab
tootulemust (38). Tootajad voivad muutuda kiiiiniliseks, saamatuks ja kdituda jamedalt.
Muutuda vodivad tooharjumused, mis voivad pohjustada ajakadu, Onnetusjuhtumite
sagenemist jm. negatiivseid mdjusid (41). Viidetakse, et kui 40 % tootajatest, iikskdik
millisest grupist (organisatsioon vdi osakond) on vastamisi stressiga seotud probleemidega,
siis ei ole ka see grupp vOi organisatsioon vOimeline normaalselt funktsioneerima. Sel

juhul véivad ilmneda kdik eelpoolmainitud probleemid (39).

Stressi finantskulud on seotud t661t puudumise, kaadrivoolavuse, langenud produktiivsuse,

kompensatoorsete nduete, tervisekindlustuse ja otseste meditsiiniliste véljaminekutega.
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Personal omab suurimat moju organisatsiooni kuludele, tiitipiliselt 50-80% asutuse
kuludest (8). Védga suure osa meditsiinilistest véiljaminekutest moodustavad
siidamehaigustega seotud kulud. Ameerika Uhendriikides niiteks lihevad siidamehaigused
keskmiselt {ihe to6taja jaoks aastas maksma £200/4800 kr. Vididetavalt on siidamehaigustel
otsene seos stressiga, eriti kui stressi maandamiseks on suitsetamine, joomine, halvad
toitumisharjumused, fliiisiline mitteaktiivsus jm stidamehaiguste riskifaktorid (3,40).
Samuti on tervishoiukulud ja t661t puudumine seotud vaimse tervise probleemidega nagu

psiihhoosid, neuroosid, isiksusehéired ning ka muude stressiga seotud haigused (3).

2.4 Stressiga toimetulek e. stressijuhtimine

Stressiga toimetulekut vOib defineerida kui katset vdhendada stressi negatiivset mdju
individuaalsele heaolule. Stressijuhtimine hdlmab nii indiviidi métete, uskumuste kui ka

kditumisega toimetulekut (42).

Stressiga toimetuleku Oppimine on ddrmiselt oluline véltimaks kroonilist stressi ja selle
tagajargi  (29). Tavaliselt jagatakse stressijuhtimisviisid kaheks: probleemile voi
emotsionaalsele seisundile suunatud toimetulekuks (42). Koige edukamaks toimetuleku
strateegiaks on probleemi lahendamine - seega stressi peapohjuse kdrvaldamine. Kahjuks
pole paljudel juhtudel elus voimalik probleemi lahendada kohe voi selle lahendamine
nduab teiste kaasabi vOi mitmete pohjustega tegelemist. Sellistel juhtudel, kui ei ole
voimalik probleemi tdielikult lahendada ja neid on elus lpriski palju, tuleb stressoriga

Oppida kohanema ja koos eksisteerima (29,42).

Stressiga toimetuleku viisid on indiviiditi erinevad, sdltudes east, kogemustest, soost,

kognitiivsest ja intellektuaalsest voimekusest ning ka konkreetsest situatsioonist (42).

Eesti elanikkonna vaimse tervise pilootuuringu raames (21) kiisiti inimestelt, kuidas nemad
stressiga hakkama saavad ja kus peitub lahendus. 60% kiisitletutest vditis, et lahendus
peitub inimestes: kas vastajates endis, vOi teistes inimestes - eelkdige iseendas (36%). 18%
arvas, et stressist saab viljuda vaid meeskonnatdo tulemusena, kus osalejateks on nii
murega silmitsi olev inimene kui ka teised ldhedased inimesed. Veel selgus kiisitlusest, et
23% vastanutest ei podrdu oma murede olemasolu puhul mitte kellegi poole, vaid jadvad
oma murega iiksi. Samas ei ole 10% Eestimaa inimestest kedagi, kes nende muredest

hooliks voi kellega saaks neist kdnelda (21).
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Rédkimine oma probleemist on vaid iiks vahend, mis voib aidata kriisist vélja tulla. See
vOimaldab probleemi mitmest aspektist lahata, leida lahendusteid. Eesti elanikkonna
kiisitlus nditas, et kdige mdjusamaks vahendiks peetakse kahte vastandlikku tegevust: kas
lihtsalt rahulikku puhkamist, 160gastumist, voi siis aktiivset fliiisilist tegevust (80%).
Mojusaks peeti rddkimist 1dhedastega (75-79%), omaette olemist (70%), kusagile dra
soitmist (61%). Vidga populaarseks pingest vabanemise meetodiks peavad Eestimaa
inimesed pidutsemist, meelelahutusi (57%) ja 160gastumist alkoholi abil (22%). Rohkem
kui 1/5 inimestest peab tohusaks abivahendiks pingest vabanemisel kontakte vastava eriala

spetsialistidega: psithholoog, perearst, psithhoterapeut, psiihhiaater (21).

Pilootuuringu kokkuvdtteks oeldakse, et elanikkonna informeeritus sellest, kuidas vdiks
kriisist véljuda, jitab soovida. Siit tulenevalt jddvad ka nd eneseaitamise strateegiad

norgaks (21).

2.4.1 Ennetusprogrammid

Stressi viltimiseks vOi vdhendamiseks on erinevaid meetodeid ja strateegiaid. Olulised
sammud riskijuhtimisel:

1) riskide véljaselgitamine ja situatsiooni analiilis;

2) eesmirkide pilistitamine, tegevusplaani koostamine;

3) plaani tdideviimine;

4) tulemuste hindamine;

5) Oppimine ja tuleviku tegevuste planeerimine (1).
Eristatakse esmast, teisest ja kolmandast preventsiooni.

Esmase (primaarse) preventsiooni puhul vidhendatakse stressi ldbi todergonoomia,

tookeskkonna kujundamise, organisatoorse ja juhtimisalase arengu. Siia kuuluvad t66
imberplaneerimine, todtajate ametioskuste arendamine, tunnustamine ja kontrolli
suurendamine oma t60 tle (1,43). Esmane preventsiooni esimeseks sammuks on
pingeallikate viljaselgitamine. Tavaliselt kasutatakse selleks kiisimustikke, uvurides
tootajate rahulolu todga, selle ajakava, fliiisiliste ja psiihholoogiliste ndudmistega, samuti
toimetulekuoskusi ning terviseniitajaid. Seejirel voetakse kasutusele vastavad abindud, et

stressitegureid korvaldada voi alandada, kasutades eelpoolmainitud viise (43).
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Teisene (sekundaarne) preventsioon vihendab stressi tootajate harimise ja treeningu kaudu.

Siia alla kuuluvad stressijuhtimistreeningud, 1ddvestus- ja ajajuhtimise- ning
enesekehtestamise treeningud (1,43). Sekundaarse preventsiooni eesméirk on muuta
individuaalset vastupanuvdimet stressile (44). Programmide eesmédrgiks on aidata
tootajatel dra tunda stressisimptomeid endal ja teistel, saada iilevaade stressi
psiihholoogilistest mdjudest ja arendada toimetulekuoskusi. Need programmid toovad kasu
koigile tootajatele. Eriti kasulikud on need aga juhtidele, et &ra tunda alluvate stressi ja

olla teadlik oma juhtimisstiilist ja selle mojust (43).

Kolmandane (tertsiaarne) preventsioon vdhendab stressi mdju tundlikuma ja

reageerimisvOimelisema juhtimissiisteemi arendamise kaudu. Regulaarselt kontrollitakse
personali rahulolu ja tervist. Tootajaid informeeritakse, kellega nad voiksid oma
probleemide ilmnemisel riddkida, kust saavad professionaalset abi, kui ilmnevad tdelised
raskused (1,43). Preventsiooniprogrammid on suunatud neile, kes on hddas ja kellel
esinevad juba stimptomaatilised tervisekaebused. Tertsiaarne preventsioon sisaldab juba

meditsiinilist, psiihholoogilist ja kditumuslikku ravi (43-44).

Eesti seadusandlus (T66tervishoiu ja tooohutuse seadus) kohustab ka tooandjaid tegelema
ennetustegevusega, 1ibi todkeskkonna riskianaliiiisi korraldamise, mille kéigus selgitatakse
vélja tookeskkonna ohutegurid, moddetakse vajadusel nende parameetrid ning hinnatakse
ohutegurite voimalikku moju tootaja tervisele, arvestades tema ealisi ja soolisi isedrasusi.
Samuti on todandja kohustatud riskianaliilisi alusel koostama kirjaliku tegevuskava, milles

ndhakse ette ennetusabindud terviseriski véltimiseks voi vahendamiseks (6).

Eestis on wuuritud haiglatootajate rahulolu todkorralduse ja todtingimustega (45).
Tulemustest selgus, et tooga rahulolu oli oluliselt kdrgem to6tajatel nendes haiglates, kes
olid liitunud Maailma Terviseorganisatsiooni (WHO) poolt algatatud tervist edendavate
haiglate (TEH) vorgustikuga. TEH liikumise ideoloogia on tihedalt seotud haigla
tookorralduse ja tookeskkonna parandamisega (45). Seega on siin tegu otsese

ennetustegevusega.

Eestis on ldbi viidud ka mitmeid vuringuid, milles on kaudselt tegeldud ennetustegevusega.
Kiimme aastat tagasi viidi Eesti dpetajate seas 1dbi tookeskkonna riskitegurite uuring, kus
selgitati vélja peamised pingeallikad koolikeskkonnas, pdhilised tervisekaebused ja

moddeti Opetajate toostressi taset (20). Uurimistod tulemuste kohta anti tagasisidet ja
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tutvustati erinevaid 16dvestumisviise (46). Samuti on uuritud o0dede todstressi (47-50),
misjdrel on oOdede tdiendkoolitusprogrammi raames ldbi viidud erinevaid koolitusi

toOstressist- ja vigivallast.

Stressijuhtimisprogrammidest organisatsioonis on 1dbi viidud empiirilisi uuringuid,
hinnatud interventsioonide kavandamist, tdideviimist ja tdhusust. Ettekavatsetud muutuse
saavutamine on sageli raskem kui see kavandamisel néib, mistdottu on pohjust uskuda, et
paljud interventsioonid on olnud ebaedukad ja pole seepérast ajakirjades ka avaldatud.
Uuringutest on jdreldatud, et on tdhtis luua sotsiaalne kliima dppimaks labikukkumistest:
tagada tooOtajatele vOimalused mitmetasemeliseks osalemiseks ja ndupidamiseks
interventsioonide disainimisel. Tuleb olla teadlik vaikivast kiditumisest, mis vOib d0nestada
interventsiooni eesmérke, defineerida rollid ja kohustused enne ning interventsiooni

jooksul (51).
2.4.2 Stressijuhtimisprogrammide naited

Stressijuhtimisprogrammid on téhtis komponent igas todkoha tervise edendamise
programmis. Uks innovatiivne lidhenemine selles osas on stressijuhtimis- ja
160gastumiskeskus, mille eesmirgiks on Opetada tootajatele lodvestumistehnikaid ja

stressijuhtimist (52).

Tookohtades on rakendatud erinevaid vdimalusi stressijuhtimiseks nagu t66
timberkorraldamist, toimetulekuoskuste arendamist, psithhoteraapiat ja meditsiinilist abi

tootajatele. Paljudes organisatsioonides on rakendatud iiht voi mitut strateegiat (53).
Indiviidile suunatud lihenemisviisid

Kdige sagedamini kasutatakse todkohal individuaalseid lihenemisviise. Uhes Ameerika
kliinikus viidi ddede seas ldbi 8-nddalane stressijuhtimisprogramm, vdhendamaks stressi ja
labipdlemist. Kliiniku 1400-st Jest osales programmis 29 dde (54-56). Grupi
moodustamiseks kasutati kdikvoimalikke turundustrateegiaid: kuulutusi teadetahvlitel, info
jagamist e-maili teel ja koosolekutel. Seejdrel toimus informatsiooni jagamise sessioon,
kus soovijad registreerusid. Odedele dpetati 2,5 tundi niidalas mdtete/tunnete tingimusteta
aktsepteerimise/véljendamise (mindfulness) tehnikaid. Samuti pidid nad kuuel péeval

néddalas praktiseerima dpitut kodus, saades selleks abivahendiks helilinte.
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Tegemist oli eksperimendiga, kus katse- ja kontrollgrupi mddtmised toimusid samaaegselt:
enne interventsiooni ja koheselt peale interventsiooni, katsegrupil ka 3 kuud peale
interventsiooni. Kontrollgrupi 7 litkmest ja 4 vabatahtlikust oli selleks ajaks muutunud
teine kohort. Teist kohorti moddeti enne ja parast sekkumist.

Lébipdlemise ja stressi ning tdhelepanu ja teadlikkuse tdusu uurimiseks kasutati
kiisimustikke. Andmeid analiiisiti t-testiga vorreldes gruppidevahelist erinevust enne ja
pérast interventsiooni. Lébipdlemisnditajate osas toimus katsegrupis mérgatav paranemine.
Varreldes sekkumis- ja kontrollgruppi, ilmnes ddedel oluline vdhenemine emotsionaalse
kurnatuse ja kiitinilisuse vdhenemine ning tendens tdGtajate eneseteostuse paranemise
suunas. Piisivama mojuga oli interventsiooniprogramm tdotajate emotsionaalse kurnatuse
nditudele, mis jdi madalamale tasemele pilisima ka 3 kuu mooddudes. Teistele pinge
nditajatele sekkumine pilisivat mgju ei avaldanud. Kuid stressijuhtimisprogrammi kaigus
said osalejad ettekujutuse, mis asi on stressijuhtimine ja suutsid seda ka edaspidi oma elus

kasutada (54-56).

Individuaalsete ldhenemisviiside alla kuulus ka USA wvalitsuse tippjuhtide intensiivne

stressijuhtimise programm, mis pohines stressi langetamisel ja toimetulekuoskuste
Opetamisel (10). Programmis osales 95 tippjuhti, kes said 35-tunnise, 3,5 péeva kestva
koolituse osaliseks. Koolitused toimusid viikestes gruppides (kuni 12-liimelised) neljas
erinevas linnas iile Ameerika Uhendriikide. Pievad algasid varahommikul (7.00) vaimu-
keha harjutustega nagu jooga, tai-chi voi jalutamine/jooksmine. Hommikune sessioon
(9.00 — 12.00) koosnes interaktiivsest seminarist, koos grupitoddega. Pirastlounased
sessioonid koosnesid diskussioonilaadi  kursustest. Tegeldi igalihe probleemiga
individuaalselt ja toimusid grupi lddvestumistreeningud. Koolituse 16pus pidid osalejad
koostama individuaalsed tegevusplaanid, tdstmaks elu kvaliteeti, muutes jirgmise aasta

jooksul oma elustiili/eluviisi tervislikumaks (10).

Koolituse eesmirgiks oli kommunikatsiooni edendamine ja usalduse suurendamine
grupilitkmete vahel. Téhtis oli toetuse kogemine grupiliimete poolt. Tulemusi hinnati enne
ja pdrast sekkumist meili teel ldbiviidud stressi ja toimetuleoskuste kiisimustiku (The
Stress and Coping Inventory — SCI) alusel. Sekkumisprogrammi tulemusena toimus oluline
muutus stressi ja toimetulekuoskuste nditude paranemise poole. Paranesid sotsiaalse
toetuse, eluga rahulolu ja toimetuleku skoorid. Tervisekaebused viahenesid, kuid muutused

ei olnud statistiliselt olulised (10).
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C. Cooperi raamatus . Stress Prevention in the Workplace: Assessing the Costs and
Benefits to Organisations” on &dra toodud kolm stressijuhtimisprogrammi kui

juhtumiuuringut (8).

Uhendkuningriigi juhtumi programm oli suunatud organisatsiooni juhtide individuaalsete
oskuste paranemisele ja kestmajddmisele, eesmdrgiga luua teadlikum ja toetavav
tookeskkond (8). Stressijuhtimisprogramm viidi 1dbi suures Briti farmaatsiatehases,

ajavahemikus 1988-1993, milles osales 700 juhti (8).

Moodustati stressijuhtimise t66grupid, mis aitasid mdista stressi olemust, tunnistada selle
olemasolu. Toimusid diskussioonid. Néidati erinevaid stressijuhtimisviise koos jdrgneva
oskuste treenimisega: praktiseeriti kuulamist ja lddvestumist, Opetati ajajuhtimist,
prioriteetide paika panemist, arendati juhtimisoskusi, toetamaks rohkem personali. Tegeldi
nii  kéditumuslike, psiihholoogiliste, emotsionaalsete kui ka kognitiivsete oskuste
Opetamisega. Sekkumise mddtmiseks kasutati toOstressi ja tervisenditajate kiisimustikke,
samuti osalejate kdest saadud positiivset tagasisidet. Inimesed vditsid, et neil on niiiid
oluliselt korgem teadlikkus, kuidas paremini organiseerida oma t66d, kodust ja
ithiskondlikku elu. Suurenes efektiivsus ja todga rahulolu. Sekkumine parandas oskusi

ajajuhtimise ja enesekindluse osas. Stressiskoor oli sekkumisjérgselt 15-20% langenud (8).

Stressi alandamiseks t60l on kasutatud ka erinevate meditatsioonil ja lihaslddvestusel

pohinevate vdtete Opetamist. Uhes Aafrika konsultatsioonifimas kasutati stressi

alandamiseks transendentaalse meditatsiooni ja progresseeruva lihaslddvestuse tehnikaid.

Sekkumiste eesmargiks oli vélja selgitada, kumb meetod toimib tGhusamalt (11).

Meditatsiooni ja lihaslddvestuse tehnikaid Opetati treeneri poolt 1,5-2 tunniste
sessioonidena neljal jarjestikusel pédeval. Lisaks neile treeningtundidele, pidid koik
osalejad neid tehnikaid harjutama 20 minuti hommikul t66ajast ja 20 minutit ohtul omast
vabast ajast. Konsultatsioonifirmast osales 70 tootajat (80-st), kes jagati
sekkumismetoodika alusel kolme gruppi: transedentaalse meditatsiooni gruppi (TM
grupp), progreseeruva lihaslddvestuse gruppi (PMR grupp) ja kontrollgruppi. Osalejate
viarbamiseks kutsuti nad esmalt kuulama tdokoha poolt sponsoreeritud stressiloengut.
Seejirel pakuti neile voimalust osaleda stressijuhtimisprogrammis, eeldusel, et nad vdivad

juhuslikult sattuda tikskdik millisesse gruppi (11).
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Lisaks neile oli uuringusse haaratud veel neli gruppi viljastpoolt organisatsiooni: 1)
kontrollgrupp vabatahtlikest, kes olid osalemas iihel drikoolitusel, mida viis 1&bi uuringu
iiks autoritest; 2) grupp, kes oli pikaajaliselt tegelenud meditatsioonitehnikatega; 3)
uuringut dubleeriv grupp, mis koosnes inimestest, kes parasjagu tegelesid transendentaalse
meditatsiooni dppimisega vastavas keskuses ja lisaks veel normgrupp (250 isikut 1duna-
aafriklastest, keda virvati drikoolitustelt). Uurimismeetoditena kasutati kiisimusikku ja
firmasisestel gruppidel moddeti fiisioloogilisi stressi prameetreid nagu vererdhk, pulsi- ja
hingamissagedus. Testimine toimus erinevates gruppides erinevalt. Uldjuhul testiti enne ja
pérast sekkumist, monel juhul mitu korda enne v4i mitu korda pdrast. Samuti vaadeldi
organisatsiooni produktiivsuse néitajaid interventsiooniperioodi viltel. Muutusi vorreldi t-

testiga (11).

Stressitase alanes koikides gruppides firmasiseselt, nii katsegruppidel kui ka kontrollgrupil,
samuti  organisatsioonivélistel = meditatsioonitehnikaid  praktiseerivatel — gruppidel.
Organisatsioonist véljaspool oleval kontrollgrupil alanemist ei toimunud. Kdige suurem
muutus toimus TM grupil, kuid statistilist olulisust ei leitud. Fiisioloogiliste parameetrite
osas toimus TM grupis oluline vererdhu alanemine. Vererohk alanes ka PMR grupis,
kontrollgrupis aga mitte. Pulsisagedus langes TM grupis, kuid statistiliselt mitteoluliselt.
PMR grupis toimus esialgu hoopis pulsisageduse tdus ja langus alles poole aasta pérast.
Kontrollgrupis muutust ei toimunud. Hingamissageduse osas ei olnud iiheski grupis olulist

langust. Organisatsiooni produktiivsus ja kdive kasvasid (11).

Psiihhosotsiaalsed stressorid mojutavad ka skeletilihaste toonust. Tapset mehhanismi ei
teata, aga on kaks teooriat. Uhe teooria alusel kutsub vaimne pinge lihaspinge esile, teine
teooria  tugineb  stressihormoonide  mojule  lihaskiududele. Seega  otsustati
telekommunikatsioonisiisteemi inseneridel uurida kas stressijuhtimisprogramm vadhendab
lihaspingeid ja stressthormoonide taset veres. Uuringut viidi 1dbi suure rahvusvahelise

telekommunikatsioonifirma  kahes osakonnas. Uks osakondadest sai osa

interventsiooniprogrammist, teine oli referentgrupiks. Osalejate arvuks 268-st
potentsiaalsest osalejast kujunes 116. Pooled kuulusid interventsioonigruppi (n = 66), teine

pool oli mdeldud referentgrupiks (n=50) (12).

Interventsioonigruppi  kuulujad vd&isid valida kolme stressijuhtimistehnika vahel:
progresseeruva lihaslddvestuse, milles Opiti pingutama ja 16dvestama erinevaid kehaosi;

rakenduslddvestus, mis on progresseeruva lodvestuse arendus, kus lisaks lihastele dpitakse
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saavutama ldodvestust meelte osas, samuti vdhendama psiihho-fiisioloogilise stressi
laienemist ning tai-chi, mis on iidne hiina vditluskunst, kus vaimne lddvestumine on
saavutatud seeria kontrollitud keha litkumistega. Osalejad said kolm kuud igal nddalal 1-
1,5 tundi treeningut. See toimus Oppinud treeneri kde all todajal ja todokohal. Uuring kestis

8 kuud (12).

Osalejad vastasid standardiseeritud kiisimustikule lihassiimpomite kohta ja tiitsid
pohjaliku  kiisimustiku psiihholoogilistest ja psiihhosotsiaalsetest ja fiiiisikalistest
tookeskkondadest. Samuti voeti neilt vereproovid modtmaks voimalikke muutusi

psithhobioloogiliste markerite osas (12).

Stressijuhtimise programm omas soodsat mdju alakde lihastele ja testosterooni tasemele,

kuid moju oli liihiajaline. Erinevusi kolme interventsiooni programmi osas et leitud (12).
Organisatsioonile suunatud lihenemisviisid

Uhe suure rahvusvahelise tootmisettevdtte osakond Rootsis keskendus ameti ja

tookeskkonna aspektide muutmisele. Interventsioon oli kavandatud muutma t606stiili tihes
tootmisettevottes, suurendades toOtaja autonoomsust ja osavottu otsuste tegemisest.
Ametiga rahulolu tosteti 14bi kompetentsuse tdstmise ja ametiiilesannete rikastamise ning
laiendamise. Interventsioon viidi 1dbi ettevotte iihes osakonnas, varvates umbes 50 tdotajat.
Grupile viidi 1dbi treeninguprogramm tddalaste oskuste parandamiseks, kasutades
meistri/Opipoisi mudelit. See on kogemuste saamine kolleegilt kui Opetajalt, kuna see
voimaldab Oppida just neid oskusi, mida vajatakse sel konkreetsel tookohal ja neid ka
praktikasse rakendada. Ka on kolleegide vaheline iiksteisest arusaamine parem (kolleeg
radgib ,sama keelt). Treeninguprogramm koosnes kompanii tegevusaladega seotud
ndhtustest nagu majandusnditajad, kvaliteedi olemust, kujundust, miiiiki, metodoloogia
probleemide lahendamist. Interventsiooniprogrammi eesmérgiks oli vihendada toostressi
ja tosta todga rahulolu, mille tulemusena vdheneks haiguste ja Onnetuste tottu toolt
puudumine, samuti kaadrivoolavus ning tduseks tootlikkus. Nende nditajate paranemise

alusel hinnati ka interventsiooni efektiivsust (8).

Sekkumise kasusid mdddeti sekkumise alguses kirja pandud néitajate ja kolme aasta parast
samade néitajate vordlemisel. Tulemuseks oli haiguste ja dnnetuste tdttu toolt puudumise
vahenemine 14%-It 4%-le. Kaadrivoolavus vdhenes 39%-It 0-ni. Teenindustase tdusis

25%-1t 98 %-le, ldbilaskeaeg vdhenes 12 pdevalt 1,5 pdevale. Samuti vdhenes oluliselt
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(91%) stressiga seotud traumade hulk. Kdik see vdimaldas hoida kokku kulusid ja kuna

produktiivsus kasvas, tdsta tulusid (8).
Kombineeritud programmid

Laiaulatuslikud  stressijuhtimisprogrammid  kombineerivad  individuaalseid  ja

organisatsioonilisi sekkumisprogramme (9).

Veteranide Terviseadministratsioonis, rahvusvahelises autoettevottes, telekommunikat-

sioonifirmas ja kindlustusfirmas kasutati laiaulatuslikku interventsioonimudelit. See mudel

koosnes kolmest etapist. Esmalt organisatsiooni ettevalmistavast etapist, kus
tippjuhtkonnas tekitati huvi programmi vastu, pakkudes neile infot ja liihikesi
treenigprogramme. Seejérel toimus konkreetse organisatsiooni ldhteseisundi ja vajaduste
viljaselgitamine. Teiseks toimus sekkumisprogrammi ldbiviimine ja kolmandaks -

interventsiooni institustsionaliseerimine (9).

Rahvusvahelises autofirmas toimus esmalt tookeskkonna stressorite viljaselgitamine,

seejdrel lritati neid parandada. Programmi teise osana toimusid iseenesega toimetuleku
(self-management) treeningud, mis olid kohaldatud igale asutusele vastavalt selle
vajadustele. Autofirmas pakuti ka pere/soprade programmi, mis baseerub sotsiaalsele
toetusvorgustikule. Eesmérgiks oli tagada stressijuhtimise dppimine kodus. Selleks said

osalejad koju helikassetid ja videolindid ning toimusid ka ise-toimetuleku treeningud (9).

Veteranide Terviseadministratsioonis rakendati treeneri-treenimise mudelit, mille

tulemusena sertifitseeriti 400 tootajat, kui iseenesega toimetuleku treeningu treenerit ja

tuhanded tootajad said 18-tunnilise iseenesega toimetuleku treeningu (9).

Telekommunikatsioonifirmas kasutati stressi alandamiseks tookeskkonna stressoritega

tegelemist ja iseenesega toimetuleku treeningu siisteemi (9).

Kindlustusfirmas viidi 1dbi sekkumisprogramm samuti tookeskkonna stressorite

viljaselgitamise ja nende tookorralduse parandamisega. Seejirel rakendati iseenesega
toimetuleku treeningut ja individuaalset treeningut. Viimane oli mdeldud neile, kes vajasid
tuge. Sessioon rajanes individuaalsete stressorite véljaselgitamisel ja toimetuleku
Opetamisel — tegevusplaanide koostamine, plaanide tidideviimine, vastutus. Kdik tootajad

osalesid 12-tunnistel iseenesega toimetuleku treeningutel ja kohtusid konsultandiga iiks-
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tihele individuaalsel treeningu sessioonil. Konsultant kohtus igaiihega individuaalselt 45

minutit, 4 korda iile 2 kuulise perioodi (9).

Laiahaardelise  stressijuhtimisprogrammi puhul on oluline osa ka programmi
institutsionaliseerimine. See tdhendab programmi alalhoidmist organisatsioonis ja
kohandamist vastavalt organisatsiooni muutuvatele vajadustele. Hoides erinevate
vahenditega (koosviibimistel rddkimine, programmist osavotjate tunnustamine, CD-de ja

lintide jagamine jm.) té6tajate huvi alles (9).

Interventsioonide mdju hinnati kiisitluste alusel, enne ja péarast interventsiooni. Kiisitlused
uurisid meeleolu, depressiooni ja stressinditajate parenemist. Lisaks koguti andmeid ka
toolt puudumise ja asutuse tootlikkuse nditajate kohta. Uuring néitas, et
interventsiooniprogrammi  mojusid  positiivselt  osalejate  enesetundele, samuti

organisatsiooni tootlikkusele (9).

Uhes Hollandi ehitusettevottes mdddeti integreeritud terviseedendamisprogrammi
tohusust, kus oli kombineeritud elemente nii organisatsioonilisel kui individuaalsel
tasemel. Interventsiooniprogramm oli kujundatud parandamaks konsultatiivset struktuuri
organisatsiooni sees, tagamaks juhtimisalaste oskuste paranemist kommunikatsiooni
valdkonnas. Stressi tuvastamine ja stressijuhtimine vdimaldas juhtidel efektiivsemalt

tegeleda enda ja alluvate stressiga (8).

Interventsiooni esimese osana viidi 1dbi kiisitlus, selgitamaks vélja stressiallikad,
tervisekaebused ja haiguse tottu t66lt puudumise sagedus. Analiitisiti kui palju stress on
tuntav  echitusplatsi  juhtidele ja kas nad on valmis aktiivselt osalema
stressijuhtimisprogrammis. Tulemustest selgus, et stressi pdOhjustasid ehitusplatsi halb
orgniseeritus, info litkumisega seotud probleemid, iilesannete &hmasus, suhted juhtkonnaga
jm. Uuring néitas ka, et keskastmejuhid kogesid mdningast todstressi ja suur osa neist
tahtis parandada oma toimetulekuoskusi, mis on seotud to0stressiga. Paljud tahtsid osaleda

stressijuhtimistreeningus, mille organiseeris nende ettevote (8).

Seejdrel planeeriti johtuvalt uuringutulemustest sekkumisprogramm. Esmalt viidi 14bi 2-
paevane keskastmejuhtide treeningkursus, kus dpetati kommunikatiivseid, info jagamisega
seotud oskusi, kompetentsi ja vastutusega seotud struktuuri parandamist. Seejédrel 2-
pdevane stressijuhtimistreening, et Oppida adekvaatsemalt toime tulema stressoritega

toosituatsioonis (planeerimine, aja juhtimine, probleemi-lahendamise oskused) (8).
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Sarnaselt Rootsi juhtumiga vdorreldi andmeid enne ja pérast interventsiooni toimumist.
Sekkumise tulemusi vorreldi kahe teise sarnase ettevotte (kontrollgrupi) tulemustega.
Tookorralduse, info, ettevalmistamise, ametinduete, otsustusvabaduse osas oli vdhem
kaebusi. Probleeme oli viahem ka suhetes juhtkonna ja kolleegidega ning tunnustamise,
ndustamise, tervisekaebuste osas. Lidhtuvalt nendest aspektidest, oli oluliselt vihenenud
stressi tajumine. Suurenes tootlikkus. To6lt puudumine vdhenes vorreldes algse tasemega

34 % (8).
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3. UURIMISTOO EESMARGID

Kéesoleva t60 eesmérk oli stressijuhtimisprogrammi mdju hindamine emotsionaalse

héirituse ja stressi nditude muutumise alusel.
Uurimistoo tilesanded:

e Sekkumisprogrammi modju ja diinaamika hindamine emotsionaalse héirituse -
depressiooni, iilddrevuse, paanika/agorafoobia, sotsiaaldrevuse, asteenia ja

insomnia tasemele;

e Sekkumisprogrammi moju ja diinaamika hindamine stressi néditude - dhvarduse ja

surve tunnetamise, positiivsete elamuste puudumise ja iildisele stressitasemele.

Uuringu praktiliseks {ilesandeks oli ndidata todandjale, et koolitusel pdhineval
sekkumisprogrammil voib olla positiivne moju toGtajate emotsionaalsele enesetundele ja

stressitasemele ning soovitada seda tookoha stressijuhtimisprogrammide rakendamisel.
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4. METOODIKA

Kaéesolev uuring oli sekkumis- ehk stressijuhtimisprogrammi moju hindamine. Hinnatavaid
nditusid mdoddeti katsegrupil enne ja pidrast sekkumist, seega vahetult enne ja peale
koolitust ning pool aastat hiljem. Kontrollgrupil mdddeti uuritavaid parameetreid samades
uuringuetappides nagu katsegrupilgi, kuid ilma sekkumiseta. Kuid tingimuseks oli ka
kontrollgrupis korraldada loengutsiikkel, kuid selle ldbiviimine toimus pérast
sekkumisprogrammi (joonis 3). Stressijuhtimiskoolitused ja uurimistod jaoks materjali
kogumine toimus ajavahemikus aprillist novembrini 2005. aastal. Modtmistulememuste

hindamine ja analiiiis toimus 2006. aastal.

Uuritavatele tagati vabatahtlikkus, anoniilimsus ja turvalisus, mille eelduseks on

tingimused, et uurija késitleb uuringu tulemusi grupi tasemel.

4.1 Uuritavad

Sihtobjekt: Kiesoleva t60 aluseks oleva sekkumisprogrammi lébiviimise kohaks oli Tartu
Linnaraamatukogu. See on kultuuriosakonna haldusalas rahvaraamatukogu ja seaduse

alusel tegutsev avalik munitsipaalraamatukogu (57).

Raamatukogu koosneb keskkogust ja harukogudest. Keskkogu moodustavad 9 osakonda:
teenindusosakond, hanke-t66tlusosakond, viliseesti ja vanema raamatu osakond,
muusikaosakond, tehnikakirjanduse osakond, laste- ja noorteosakond, majandusosakond ja
administratsioon. Lisaks sellele on raamatukogul veel kolm harukogu: Annelinna-,

Karlova-Ropka- ja Tammelinna harukogu (58).

Sihtgrupp: Raamatukogu to6tajad, kelle t66 on seotud raamatukogu pdhitegevusega, k.a.

raamatukogu juhtkond ning muud raamatukogus tédtavad spetsialistid (n = 93) (59).

Uuritav grupp: Raamatukogu tdotajad, kes soovisid saada stressijuhtimiskoolitust.
Uuringut alustas 48 raamatukogu tOdtajat erinevatest raamatukogu osakondadest.
Loppvalimisse jdi 35 uuritavat, neist 15 katsegruppi ja 20 kontrollgruppi. Andmete
analiilisil kasutati ainult 16ppvalimi andmeid. Tulemuste vdimalikku mdju hindamiseks,
seoses uuritavate véljalangemisega, leiti fooni ja teise modtmise keskmised ndidud ka neil,

kes kolmandal modtmisel vilja langesid ning vorreldi selle grupi andmeid 16ppvalimiga.
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Katsegrupp ja kontrollgrupp moodustus vabatahtlike juhuslikul jagunemisel kahte gruppi.

Uurijapoolset randomiseerimist ei toimunud.

Katsegrupp sai koolitusprogrammi (kaks 10-12-liikmelist gruppi) aprillis ja kontrollgrupp

(kaks 12-litkkmelist gruppi) sai koolituse novembris/detsembris, peale viimast testimist.

4.2 Sekkumisprogrammi metoodika

Tegemist oli sekundaarse interventsiooniga, kus koolitusprogramm oli ettevalmistatud
viahendamaks stressi 1dbi to6tajate harimise ja treeningu, eesmargiga muuta individuaalset

vastupanuvdimet stressile.

e Koolitusprogrammi ettevalmistamisel kasutati ldhteandmetena 2002. aastal 14bi viidud
uuringu tulemusi, mis selgitasid vélja peamised organisatoorsed ja individuaalsed

stressitegurid t661 (13).

e Programm koosnes kahest koolituspdevast, mille vahele jdi kahenddalane koduste

iilesannetega tegelemise aeg.
I koolituspéev

a) Interaktiivne seminar stressist, stressiteguritest, stressireaktsiooni mdjutavatest

isiksuseomadustest, emotsioonidest, samuti suhtlemisbarjdiridest, stressi mojudest,
suhtlemisest, konfliktidest;

b) Diskussioonid té6koha ja isiklikest stressifaktoritest, konfliktsituatsioonidest;

¢) Grupitdd, mille kéigus otsiti piistitatud probleemidele lahendusi;

d) Praktilised harjutused dppimaks iimbersdnastamist, tdlgendamise muutmist.

Kodused iilesanded

e) Isiklike probleemide ja pingeallikate identifitseerimine;

f) Probleemi (de) sonastamine, esmane hindamine, voimalike lahendusviiside leidmine;

g) Tooalaste pingeallikate identifitseerimine;
h) Probleemi (de) sOnastamine;

i) Péeviku pidamine, saamaks teada, mille peale 1dheb tegelikult suurem osa ajast.
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IT koolituspiev

7) Kodut6dde arutelu, diskussiooni vormis;

k) Interaktiivne seminar, kus kisitleti aja planeerimist, probleemi lahendamist, aktiivset

kuulamist;
1) Rollimdngud, maingiti 1dbi erinevaid kodutdd kéigus tostatatud todalaseid
konfliktsituatsioone, otsiti neile koos lahendusi.

m)Praktilised harjutused, kus harjutati aktiivset kuulamist, iimbersonastamist;

n) Videotreening, mille kdigus videokasseti kaasabil prooviti erinevaid 160gastumisvotteid:
100gastuv  hingamine; progresseeruv lihaslddvestus; autogeenne teraapia; visuaalne

kujutelm.

Mairksonadeks olid usaldus grupiliikmete vahel ja aktiivne osalemine.
Koik programmis osalejad said kaasa triikitud materjalid késitletud teemadest ja

praktilistest nduannetest.

4.3 Kusimustikud

Sekkumisprogrammi mdju mootmiseks kasutati kahte kiisimustikku: EEK-2, ST-04.

EEK-2 — emotsionaalse enesetunde kiisimustik, mis on vilja todtatud Tartu Ulikooli

Psiihhiaatriakliiniku poolt (60).

Kiisimustik koosneb 28 viitest, mida vastaja hindab 5-pallisel skaalal 0-4: 0 — {ildse mitte;

1 — harva; 2 — monikord; 3 — sageli; 4 — pidevalt.

Kiisimustik annab kuuel alaskaalal kuus emotsionaalse hdirituse nditu: depressioon;

iilddrevus; paanika/agorafoobia; sotsiaaldrevus; asteenia; insomnia.
ST-04 - stressikiisimustik, mille koostajaks on TU psiihholoogia osakonna dots (61).

Kiisimustik koosneb 30 viitest, mida vastaja hindab 5-pallisel skaalal 1-5: 5 — dige; 4 —

peaegu Oige; 3 —raske delda; 2 — peaaegu vale; 1 — vale.

Kiisimustik annab neljal alaskaalal surve tunnetamise, &hvarduse tunnetamise, positiivsete

elamuste puudumise ja iildise stressitaseme ndidud.
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4.4 Mootmised

Mootmine toimus 3 korral: 1) Foonimddtmine - vahetult enne sekkumist (aprill, 2005); 2)
II modtmine - vahetult peale sekkumist (mai, 2005); 3) III modtmine - 6 kuud peale

sekkumist (november, 2005).

Mootmine toimus katse- ja kontrollgrupil samaaegselt (joonis 3).

KATSEGRUPP g Foonimootmine KONTROLLGRUPP
\ Vahetult enne sekkumist

Sekkumine l

1. mo6otmine
Vahetult peale sekkumist

2. m6otmine
Kuus kuud peale sekkumist.

1
{
i
i
i
1
1
1
i
i
i
i
i
i
i
i
i
i
i
i

A 4

Koolitus

Joonis 3. Sekkumisprogrammi skeem

4.4 Tulemuste valiidsuse ja reliaabluse tagamine
Antud uuringu valiidsus tagati standardiseeritud testidega (57-58).
Tulemuste usaldatavuse tagamine toimus jdrgmiste votetega:

e Katse- ja kontrollgrupid moodustusid juhuslikult, vabatahtlikest, kes soovisid saada

stressijuhtimiskoolitust - sarnane motivatsioon (saada koolitust);

e Osalejad kuulusid raamatukogu peamaja 6 osakonda ja 3 harukogusse, jagunedes katse-
ja kontrollgrupi vahel enam-vdhem vordselt, kuna koolitusel mitteosalejad olid samal

ajal tool;
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e Gruppide vanuseline, sooline ja tookoormuse-alane jaotumus oli sarnane. Vorreldes
katse- ja kontrollgrupi uuritavate vanust Mann-Whitney U testiga, olulist erinevust ei

ilmnenud;

e Kaikidele uuritavatele pakuti 2-pdevast stressijuhtimise koolitust, véikestes gruppides
(n=10-12). Koolitus toimus kahes jaos — kahele grupile kevadel (katsegrupp), kahele

grupile (kontrollgrupp) poole aasta parast siigisel;

e Testimine toimus samaaegselt paralleelselt katse- ja kontrollgrupis.

4.5 Tulemuste dokumenteerimine, andmeanaliius, kirjeldamine

Tulemused kodeeriti ja kanti Excel tabelisse. Tulemuste skoorimine toimus TU

psiihholoogia osakonnas dots. Aavo Luugi poolt.

Andmete statistiline to6tlus toimus programmide Excel ja SPSS 12.0. for Windows abil.
Sekkumisjargseid muutusi katse- ja kontrollgrupis vorreldi Mann-Whitney U testiga.

Uuringu tulemused iildistati ja esitati grupianaliitisina.

Tulemuste kirjeldamisel l&htuti jargmistest kriteeriumitest:
- kirjeldada ildiselt koiki uuritavaid parameetreid piirnormide suhtes;
- kirjeldada tulemuste muutumise diinaamikat grupiti;

- vorrelda omavahel tulemuste muutusi katse- ja kontrollgrupil;

Kuna 16ppvalimi suurus jdi véikeseks, voeti tulemuste hindamisel statistilise olulisuse

nivooks 0,1.
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5. TULEMUSED

5.1 Uuritavad

Uuringut alustas 48 raamatukoguhoidjat (52% asutuse tootajate koguarvust), kellest
katsegruppi kuulus 22 ja kontrollgruppi 26 uuritavat. Loppvalimisse (uuritavad, kes tditsid
testid koigil kolmel korral), jdi 35 wuuritavat (38% asutuse todtajate koguarvust).
Katsegruppi kuulus 15 ja kontrollgruppi 20 uuritavat (tabel 1). Tegemist oli valdavalt

naistega. Loppvalimisse jidi vaid 1 mees.

Tabel 1. Uuritavate arvuline jaotumus (n) mo6tmisetappide kaupa

Mootmisetapp Katsegrupp (n) Kontrollgrupp (n) Kokku (n)
I (aprill, 2005) 22 26 48
II (mai, 2005) 18 22 40
IIT (november, 2005 15 20 35

Kokku jai algsest valimist uuringust vélja 13 inimest. Vahetult peale katsegrupi koolitust
toimunud testimisel loobus uuringus osalemast 8 inimest, kellest 4 kuulus katsegruppi, 4
kontrollgruppi. Viimasel testimisel langes védlja veel 5 inimest, 3 katsegrupist ja 2
kontrollgrupist. Loobumiste pohjusteks olid: t66lt lahkumine, huvi ja aja puudumine,
puhkusele jddmine, haigusleht, loobumine uuringus osalemisest jm.
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Joonis 4. Katse- ja kontrollgrupi vanuse jaotuste vordlus

Uuritavate vanus oli 24-69 aastat (joonis 4). Grupi keskmine vanus oli 43,2+11,4 aastat.
Katsegrupil 40,5+14,0, kontrollgrupil 45,2+8,8 aastat. Katse- ja kontrollgrupi keskmiste

vanuste vordlusel statistiliselt olulist erinevust ei ilmnenud.
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5.2 Emotsionaalse hairituse tase

Emotisonaalse héirituse tase vidljendus kuue alaskaala nditudena: depressiooni alaskaala,
iilddrevuse alaskaala, paanika/agorafoobia alaskaala, sotsiaaldrevuse alaskaala, asteenia

alaskaala, insomnia alaskaala (tabel 2).

Tabel 2. Emotsionaalse hiirituse alaskaalade kolme (I; II; III) m6otmise nédidud

(keskmine = SD)

, Depres-  Uld- Paanika/ Sotsiaal- Asteenia Insomnia  Alaskaala-
b 2 o sioon arevus agorafoobia  irevus de summa
5w & £

= = o

~% ZE Nc12 NsD2 N<7 N<d4  N<6 N<5

I 75449 7844  05+1,6  1,5+1,6 65429 33423 272+146
I 65+46 6342  04+0,7 1,014 54426 3,1421 22,7+123
M 74453 65+44  03+12  09+14 54426 34424 240+138

Kogu
valim

I 73442 81440  04+07  1,5+1,5 7,0%28 3,1+21 273+11,9

)

% S I 59+43 5,1+£3,9 0,3 +0,6 09+1,0 4,7+2,1 3,1£2,2 20,1 10,5
M B I 6,7+53 5,143 0,3+1,0 0,7+1,2 45424 2,723 20,1 £13,7
='; I 7,8+5,5 7,6 +4,8 0,6 +2,0 ,5+19 6,1+3,1 3,625  27,1+£16,6
E g I 7,0+49 7,1+4,4 0,4 +0,8 1,2+1,7 59428 3,0+2,1 24,7+13,4
SE M 79454 76%43 0414 1215 6126 3923 2704134
N — emotsionaalse hdirituse alaskaalade piirskoorid e. norm

Nagu tabelist 2 on nédha, niditasid emotsionaalse hiirituse alaskaalade muutused nii katse
kui kontrollriihmas langustendentsi ja jdid kogu sekkumisprogrammi jooksul
normipiiridesse, va asteenia ndidud. Foonimdotmisel registreeriti nii  katse kui

kontrollrithmas normist veidi kdrgemaid asteenia néite.
5.2.1 Depressiooni alaskaala

Uuritavate gruppide keskmised néitajad depressiooni alaskaalal jdid koikidel modtmistel
normi piiresse (tabel 2). Katsegrupi keskmine tulemus foonimddtmisel oli 4,7 palli allpool
piirskoori (<12) ja langes koolitusprogrammi jdrgselt veelgi. Kontrollgrupil jii
foonimddtmise tulemus 4,2 palli allapoole ja langes samuti. Depressiooniskoorid osalejate
tiksiknditude osas ei jaddnud paraku normi piiridesse - viiksem skoor oli 0 ja suurim 23. See
viitab juba depressiooni vOi muu meeleoluhdire olemasolule. Tabel 3 annab erinevatel

modtmistel iile piirskoori (>12) saadud skooride osakaalu katse- ja kontrollgrupis.
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Tabel 3. Depressiooni alaskaalal iile normi niitudega uuritavate osakaal

Mootmised Katsegrupp, % (n)  Kontrollgrupp, % (n)
foonimddtmine 20 (3) 20 (4)
2. moOtmine 13 (2) 25 (5)
3. moOtmine 13 (2) 25 (5)

Tulemuste muutumise diinaamika depressiooni alaskaalal oli katse- ja kontrollgrupis
sarnane  kogu  sekkumisprogrammi  jooksul. Kuigi mdlemas grupis toimus
depressioonitaseme langus teisel mootmisel ja tdus kolmandal modtmisel, siis vorreldes

foonimddtmisega muutusid siiski rohkem katsegrupi tulemused (tabel 2).

Fooni ja teise modtmise vahel: oli katsegrupi tulemuste muutus keskmiselt 1,4 ja
kontrollgrupil 0,8 palli. Fooni ja kolmanda modtmise vordlusel olid muutused viikesed,
katsegrupil siiski positiivse poole: 0,5 palli, aga kontrollgrupil muutusid testitulemused

foonimodtmisega vorreldes pisut halvemaks: -0,1 palli (joonis 5).

1,5
1
0’5 F
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1. muutus 2. muutus
_0,5 i

O katsegrupp B kontrollgrupp

Joonis 5. Depressiooni alaskaala skooride keskmised muutused fooni ja 2. testimise
ning fooni- ja 3. testimise vahel.

Gruppide tulemuste vordlusel foonimdotmisel statistilist erinevust ei leitud (p= 0,947).
Samuti ei olnud olulist erinevust gruppide vahel tulemuste muutuste vordlemisel (p= 0,553

jap=0,788).

5.2.2 Uldarevuse alaskaala

Sarnaselt depressiooni alaskaala néitudega, jdid ka iilddrevuse alaskaala ndidud koikidel
modtmistel normi piiresse (tabel 2). Katsegrupi keskmine tulemus foonimddtmisel oli 3,9
palli allpool piirskoori (<12) ja langes koolitusprogrammi jargselt veelgi. Kontrollgrupil jéi

foonimddtmise tulemus 4,4 palli allapoole ja jdi madalaks ka teistel modtmistel (tabel 2).
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Uldirevusskoorid osalejate iiksiknditude osas ei jisinud alati normi piiridesse. Punktide
tase koikus Ost 17-ni. Seega olid moned uuritavad drevamad, kui norm lubas. Tabel 4
annab erinevatel modtmistel {ile piirskoori (> 12) saadud punktide osakaalu katse- ja

kontrollgrupis.

Tabel 4. Uldirevuse alaskaalal iile normi niiitudega uuritavate osakaal

Mo66tmised Katsegrupp, % (n) Kontrollgrupp, % (n)
foonimdotmine 27 (4) 15 (3)
2. mootmine 7(1) 20 (4)
3. mOOtmine 7 (1) 15(3)

Tulemuste muutumise diinaamika iilddrevuse alaskaalal, vOrreldes erinevate mootmiste
tulemuste muutumist, oli grupiti erinev. Mdlemal grupil toimus drevuse langus teisel

modtmisel, kuid katsegrupil jdi see langus pidama, kontrollgrupil aga mitte (tabel 2).

Katsegrupi tulemuste positiivsed muutused olid iilddrevuse alaskaalal kontrollgrupi
omadest korgemad nii teise kui ka kolmanda testimise tulemuste vordlemisel
foonitestimisega. Katsegrupil muutusid tulemused teiseks mdotmiseks 3 palli, jdddes
sellele tasemele ka poole aasta pdrast. Kontrollgrupil oli teiseks testimiseks lilddrevuse tase

langenud 0,7 palli, jdudes poole aasta pirast fooniga samale tasemele tagasi (joonis 6).
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Joonis 6. Uldirevuse alaskaala skooride keskmised muutused fooni ja 2. testimise
ning fooni ja 3. testimise vahel (statistiliselt olulised erinevused on *p<0,1 ja **p<0,05).

Foonimddtmisel gruppide vahel erinevust ei ilmnenud (p= 0,731). Kuid kui vdrreldi
sekkumisprogrammi jooksul saadud tulemuste muutusi, oli fooni ja 2. mddtmise vahel
gruppidevaheline erinevus olemas (p= 0,086). Uldirevuse foonindidu ja 3. mddtmise

vaheline oluline erinevus katse- ja kontrollriihma vahel suurenes veelgi (p= 0,048).
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5.2.3 Paanika/agorafoobia alaskaala

Paanika ja agorafoobia alaskaala keskmised skoorid olid vdga madalad (<1). Seega olid
uuringus osalejad paanikavabad. Katsegrupi keskmine tulemus foonimddtmisel oli 6,6 palli
allpool piirskoori (<7) ning jdi madalaks ka 2. ja 3. mddtmisel. Kontrollgrupil oli
foonimodtmise tulemus 6,4 palli alla piirnormi ja muutus uuringu kéigus veelgi
madalamaks (tabel 2). Paanika tase koikus 0 kuni 9 pallini. Normist kdrgemat tulemust tuli

uksikindiviididel ette foonimootmisel vaid thel korral.

Tulemuste muutumise diinaamika paanika/agorafoobia alaskaalal, vdrreldes erinevate
modtmiste tulemuste muutumist, oli katse- ja kontrollgrupis sarnane. Modlemal grupil
toimus viike taseme langus teisel modtmisel, jiddes selliseks ka poole aasta moddudes

(tabel 2).

Paanikahdire/agorafoobia alaskaalal olid muutused vidikesed. Nii 2. kui ka 3. testimise
vordlusel fooniga toimus katsegrupil muutuste vdiksem tdus kui kontrollgrupil (0,1 ja 0,2
palli vastavalt). Katsegrupi tulemus oli algusest peale veidi madalam, jdddes madalamaks

ka 3. modtmisel (joonis 7).
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Joonis 7. Paanika/agorafoobia alaskaala skooride keskmised muutused fooni ja teise
testimise ning fooni ja kolmanda testimise vahel

Gruppide tulemuste vordlusel foonimdotmisel erinevust ei ilmnenud (p= 0,617). Samuti ei
erinenud omavahel oluliselt gruppide tulemuste muutused, fooni ja teise mootmise ega ka

fooni ja kolmanda modtmise vahel (p=0,728; p= 0,931).
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5.2.4 Sotsiaalarevuse alaskaala

Ka sotsiaaldrevuse alaskaalal ei kiitindinud gruppide keskmised piirskoorini (<4).
Katsegrupi keskmine tulemus foonimddtmisel oli 2,5 palli allpool piirskoori, samuti
kontrollgrupil. Teisel ja kolmandal mddtmisel langesid tulemused veelgi (tabel 2).
Uksikutel osalejatel olid niidud pisut kdrgemad. Tabel 5 annab erinevatel mddtmistel iile

piirskoori (> 4) saadud punktide osakaalu katse- ja kontrollgrupis.

Tabel 5. Sotsiaalirevuse alaskaalal iile normi niitudega uuritavate osakaal

Mootmised Katsegrupp, % (n) Kontrollgrupp, % (n)
foonimddtmine 13 (2) 15(3)
2. moOtmine 0 15(3)
3. mdotmine 7 (1) 10 (2)

Tulemuste muutumise diinaamika sotsiaaldrevuse alaskaalal oli katse- ja kontrollgrupis
sarnane. Molemal grupil toimus sotsiaaldrevuse langus teisel modtmisel, jaddes
kontrollgrupis samale tasemele ka kolmandal mddtmisel ja langedes katsegrupis veelgi

(tabel 2).

Suuri muutusi kiill ei toimunud, kiill aga olid katsegrupi muutused pisut suuremad kui
kontrollgrupil: fooni- ja teise testimise korral katsegrupil 0,6 ja kontrollgrupil 0,3 ning

fooni ja kolmanda testimise korral 0,8 ja 0,4 palli (joonis 8)
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Joonis 8. Sotsiaalirevuse alaskaala skooride keskmised muutused fooni ja 2. testimise
ning fooni ja 3. testimise vahel

Sarnaselt paanika/agorafoobia alaskaalaga ei olnud ka selle skaala nditude osas gruppide
vahel foonimodtmisel statistilist erinevust (p= 0,705). Samuti ei erinenud statistiliselt

oluliselt gruppide tulemuste muutused (p= 0,956; p= 0,493).
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5.2.5 Asteenia alaskaala

Depressioonile ja drevusele kaasuva kurnatuse niitajaks on asteenia. Selle nditaja osas
esines normist kdrgemat tulemust rohkem, viies ka grupi keskmise kohati normist (<6)
korgemaks. Foonimddtmisel olid nii katse- kui ka kontrollgrupi tulemused piirskoorist
pisut korgemad: katsegrupil 1 pall ja kontrollgrupil 0,1 palli. Teisel modtmisel olid
molema grupi tulemused langenud alla piirskoori. Kolmandal mdotmisel oli katsegrupi
tulemus veelgi veidi langenud, kontrollgrupil aga tdusnud jdlle piirskoorist iile (tabel 2).
Punktide tase kdikus Ost 12-ni. Tabel 6 annab erinevatel mddtmistel iile asteenia piirskoori

(= 6) saadud punktide osakaalu katse- ja kontrollgrupis.

Tabel 6. Asteenia alaskaalal iile normi niitudega uuritavate osakaal

Mootmised Katsegrupp, % (n) Kontrollgrupp, % (n)
foonimodtmine 80 (12) 55(11)
2. mddtmine 47 (7) 65 (13)

3. mOOtmine 33 (5) 60 (12)

Tulemuste muutumise diinaamika asteenia alaskaalal oli katse- ja kontrollgrupis pisut
erinev. Mdlemal grupil toimus kurnatuse langus teisel mootmisel, kuid kontrollgrupil
joudis asteenia tase poole aasta pirast jille foonimddtmisega samale tasemele. Katsegrupil

aga jatkus langus ka poole aasta méddudes (tabel 2).

Asteenia alaskaalal olid katsegrupi muutused suuremad kui kontrollgrupil. Fooni ja teise
testimise vOrdlusel toimus katsegrupis muutus 2,3 palli, kontrollgrupis 0,2. Fooni ja
kolmanda modtmise vordlemisel oli katsegrupi keskmine muutus 2,3 palli. Kontrollgrupil

muutust ei esinenud, keskmine tulemus oli sama, mis foonil (joonis 9).
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Joonis 9. Asteenia alaskaala skooride keskmised muutused fooni ja 2. testimise ning
fooni ja 3. testimise vahel, kus statistiliselt oluline erinevus on *p<0,1

37



Asteenia alaskaala néitude osas olid grupid foonimddtmisel pisut erinevad, kuid statistilist
olulist erinevust nende vahel ei olnud (p= 0,233). Tulemuste muutuste vordlusel ilmnes
gruppidevaheline statistiline olulisus juba teise modtmise jdrgselt (p= 0,056), mis

kolmandaks mdotmiseks veelgi siivenes (p= 0,013).

5.2.6 Insomnia alaskaala

Unetuse all dnneks suurem osa uuritavatest ei kannatanud. Insomnia alaskaalal ei ulatunud
grupi keskmine piirskoorini (=5). Katsegrupi keskmine tulemus oli foonimddtmisel 1,9
palli alla piirskoori, samuti teisel modtmisel ja langes kolmandal mddtmisel veelgi.
Kontrollgrupi keskmine tulemus oli foonimdtmisel 1,4 palli allpool piirskoori, olles madal
ka teisel ja kolmandal mootmisel (tabel 2). Punktide tase insomnia alaskaalal kdikus 0-st
11-ni. Tabel 7 annab erinevatel mdotmistel iile piirskoori (> 5) saadud punktide osakaalu

katse- ja kontrollgrupis.

Tabel 7. Insomnia alaskaalal iile normi olevate uuritavate osakaal

Mootmised Katsegrupp, % (n)  Kontrollgrupp, % (n)
foonimddtmine 20 (3) 35(7)
2. mootmine 33 (%) 20 (4)
3. mOOtmine 20 (3) 30 (6)

Tulemuste muutumise diinaamika insomnia alaskaalal oli katse- ja kontrollgrupis erinev.
Kontrollgrupis toimus uneprobleemide vdhenemine teisel modtmisel, seejdrel aga tousis
insomnia tase poole aasta pdrast foonimddtmisega vorreldes isegi pisut korgemaks.
Katsegrupil aga koolitusjirgselt muutust ei toimunud, langedes aga poole aasta moddudes

(tabel 2).

Insomnia alaskaalal toimunud muutused olid véikesed. Fooni ja teise testimise vahelised
positiivsed muutused olid pisut suuremad kontrollgrupil: katsegrupil 0 ja kontrollgrupil
0,6. Fooni ja kolmanda testimise tulemused aga katsegrupil — muutus 0,4 palli.

Kontrollgrupil olid tulemused ldinud hoopis halvemaks — muutus -0,3 palli (joonis 10).
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Joonis 10. Insomnia alaskaala skooride keskmised muutused fooni ja teise testimise
ning fooni ja kolmanda testimise vahel

Statistiliselt olulist erinevust gruppide vahel foonimdodtmisel ei esinenud. Samuti ei
erinenud tulemuste muutused statistiliselt ei fooni ja teise modtmise (p= 0,659) ega ka

fooni ja kolmanda modtmise (p= 0,318) vahel, vorreldes katse- ja kontrollgruppi.

5.2.7 Emotsionaalse hairituse alaskaalade summa

Uldtulemuste muutumise diinaamika paremaks jilgimiseks summeeriti kdigi emotsionaalse
héirituse alaskaalade tulemused. Alaskaalade summeerimisel leiti, et katsegrupis oli

skooride langus, vorreldes kontrollgrupiga, suurem (tabel 2).
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Joonis 11. Emotsionaalse hiirituse iildine diinaamika katse ja kontrollgrupil, kus
statistiliselt oluline erinevus on *p<0,1

Seega oli tulemuste muutumise diinaamika grupiti erinev. Katsegrupi emotsionaalse

hiirituse alaskaalade tulemused kokkuvottes langesid kohe peale koolitust, jéddes
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madalamale tasemele ka poole aasta moddudes (3. mddtmine). Kontrollgrupis toimus
tulemuste langus teisel mootmisel, kuid poole aasta pérast olid tulemused taas tdusnud

(joonis 11)

Statistiliselt olulist erinevust gruppide vahel foonimodtmisel ei esinenud (p= 0,665). Kuid
vorreldes mootmiste kdigus toimunud tulemuste muutusi, olid nii fooni ja teise kui ka fooni
ja kolmanda mdotmise vahelised muutused katse- ja kontrollgruppi vorreldes oluliselt

erinevad (p= 0,066 ja p= 0,083).

Uuritavate véljalangemine 10ppvalimist saadud keskmistele tulemustele moju ei avaldanud.
Loppvalimi vordlemisel uuritavate grupiga (vahevalimiga), kuhu kuulusid ka need 5
uuritavat, kes osalesid nii fooni kui ka teisel modtmisel, kuid langesid vélja kolmandal

testimisel, olulist erinevust keskmiste tulemuste osas ei ilmnenud (lisa 1).

5.3 Stressinaidud

Stressikiisimustik modtis neljal alaskaalal surve tunnetamise, positiivsete elamuste

puudumise, dhvarduse tunnetamise ja lildist stressitaseme néitusid (tabel 8).

Tabel 8. Stressi alaskaalade kolme (I; IT; IIT) m6otmise ndidud (keskmine = SD)

Uuritavad Mootmised Surve Positiivsete elamuste Ahvarduse Uldine stress
tunnetamine  puudumine tunnetamine
N< 34-38 N< 41-46 N< 41-46 N<109-121
Kogu 1 21,2 £8,3 30,5 7,6 24,5 48,2 76,2 £21,0
valim 1I 19,7 +£6,6 27,9 £8,2 22,9499 70,6 £19,4
111 18,4 +6,9 29,1 49,2 21,3 £8,7 68,8 +£12,9
Katse- 1 18,7 8,2 28,9 £7,8 21,1 £6,8 68,8 £20,4
grupp 11 16,1 +4,9 26,9 £7,5 19,1 £6,4 62,1 £16,9
11T 15,3 +£5,3 31,7 £8,9 17,1 £6,3 63,9 £10,6
Kontroll- I 23,1 £8,1 31,8 +£7,3 27,0 £8.,4 81,8 £20,2
grupp 11 22,4 £6,5 28,7 £8.9 259 +11,2 76,9 £19,2
111 20,8 £7,3 27,2 49,0 24,1 49,2 72,0 £14,1

N — stressi alaskaalade piirskoorid e. norm

Tabelist 8 on nédha, et stressi alaskaalade muutused katse- ja kontrollgrupil jdid
sekkumisprogrammi jooksul normide piiridesse ning iildine tendents oli stressinditajate

vihenemise suunas.
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5.3.1 Surve tunnetamise alaskaala

Surve tunnetamise piirskooriks on 34 palli, iile 38 palli nditab juba probleemi olemasolu.
Uuritavate grupi keskmine oli piirskoorist tunduvalt véiksem (tabel 8). Katsegrupi
tulemused olid algusest peale kontrollgrupi keskmistest madalamad. Foonimddtmisel jéi
katsegrupi keskmine tulemus ligi poole vdrra piirskoorist (<34-38) véiksemaks,
kontrollgrupi tulemus oli aga ligi kolmandiku vdrra madalam. Nii katse- kui ka
kontrollgrupis langes surve tunnetamine skoor teisel ja kolmandal modtmisel veelgi
madalamale (tabel 8). Punktide tase koikus 10-st 41 pallini. Normist kdorgemaid tulemusi
oli vdhe. Tabel 9 annab erinevatel modtmistel iile piirskoori (>34) saadud punktide

osakaalu katse- ja kontrollgrupis.

Tabel 9. Surve tunnetamise alaskaalal iile normi niitudega uuritavate osakaal

Mootmised Katsegrupp, % (n)  Kontrollgrupp, % (n)
foonimddtmine 7(1) 10 (2)

2. mdodtmine 0 0

3. mOotmine 0 5(1)

Tulemuste muutumise diinaamika oli katse- ja kontrollgrupis sarnane. Mdlemal juhul olid
muutused positiivsed ja jitkuvalt nditude vdhenemise suunas. Katsegrupi keskmised
ndidud muutusid rohkem kui kontrollgrupil. Fooni ja 2. mddtmise muutus katsegrupil oli
2,6 palli, kontrollgrupil 0,7 palli. Fooni ja 3. testimise muutuste osas toimus vordsustumine

— katsegrupi muutus 3,4 palli ja kontrollgrupil 2,3 palli (joonis 12).
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1. muutus 2. muutus

O katsegrupp ® kontrollgrupp

Joonis 12. Surve tunnetamise alaskaala skooride keskmised muutused fooni ja 2.
testimise ning fooni ja 3. testimise vahel

Kuigi surve tunnetamise osas olid grupid algusest peale pisut erinevad, foonimddtmisel

statistilist erinevust siiski ei ilmnenud (p= 0,124). Ka tulemuste muutuste diinaamikas
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fooni ja teise ning fooni ja kolmanda mdotmise vahel ei ilmnenud statistiliselt olulist

erinevust gruppide vahel (p= 0,520; p= 0,828).

5.3.2 Positiivsete elamuste puudumise alaskaala

Positiivsete elamuste puudumise alaskaala piirskooriks on 41 palli. Skoor iile 46 palli
nditab juba probleemi olemasolu. Gruppide keskmised piirskoorini ei ulatunud (tabel 8).
Foonimodtmisel jdi katsegrupi keskmine tulemus 12,1 palli allapoole piirskoori (<41) ja
langes koolitusprogrammi jirgselt veelgi. Kontrollgrupi tulemus jdi 9,2 palli allapoole
piirskoori ja langes samuti (tabel 9). Punktide tase kdikus 11-st 44 pallini. Tabel 10 annab
erinevatel modtmistel iile piirskoori (>41) saadud punktide osakaalu katse- ja
kontrollgrupis. Korgeid tulemusi esines vdhe, kuid katsegrupis oli neid protsentuaalselt
rohkem.

Tabel 10. Positiivsete elamuste puudumise alaskaalal iile normi néitudega uuritavate
osakaal

Mootmised Katsegrupp, % (n) Kontrollgrupp, % (n)
foonimddtmine 13 (2) 5()
2. mddtmine 7 (1) 5(1)
3. mOotmine 13 (2) 5(1)

Tulemuste muutumise diinaamika oli grupiti erinev. Teisel mddtmisel langesid ndidud
molemal grupil, kolmandal mddtmisel aga toimus katsegrupil hoopis positiivsete elamuste
viahesuse nditude tous. Kontrollgrupil aga positiivsete elamuste puudumine vdhenes. Sellel
alaskaalal toimusid vaieldamatult suuremad positiivsed muutused kontrollgrupis. Teisel
modtmisel oli katsegrupil toimunud positiivne muutus 2 palli, kontrollgrupis aga 3,1 palli.
Fooni ja viimase testimise tulemuste vordlusel oli kontrollgrupi tulemus veelgi paranenud

(4,1 palli), katsegrupil aga oli toimunud muutus halvemuse suunas (-2,8 palli) (joonis 13).
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Joonis 13. Positiivsete elamuste puudumise alaskaala skooride keskmised muutused
fooni ja 2. testimise ning fooni ja 3. testimise vahel
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Positiivsete elamuste puudumise osas olid grupid foonimddtmisel samuti pisut erinevad,
kuid mitte statistiliselt oluliselt (p= 0,249). Samuti ei leitud tulemuste muutuste
diinaamikas fooni ja teise ning fooni ja kolmanda modtmise vahel gruppidevahelisi

olulisusi erinevusi (p= 0,460; p= 0,107).

5.3.3 Ahvarduse tunnetamise alaskaala

Ahvarduse tunnetamise alaskaala piirskooriks on 41 palli, iile 46 palli niitab juba
probleemi olemasolu. Gruppide keskmised jdid ka sellel alaskaalal piirskoorist (>41)
tunduvalt allapoole (tabel 8). Foonimddtmisel jdi katsegrupi keskmine tulemus 19,9 palli
allapoole piirskoori (<41) ja muutus jdrgnevatel mootmistel veelgi madalamaks.
Kontrollgrupi keskmised skoorid olid alul 14 palli allpool ja vdhenesid samuti (tabel 9).
Uksikute skooride tase kdikus 10-st 61 pallini. Sarnaselt kahe eelmise stressitesti
alaskaalaga oli ka dhvarduse tunnetamise alaskaalal korgemate punktide osakaal véike.
Tabel 11 annab erinevatel mddtmistel {ile piirskoori (>41) saadud punktide osakaalu katse-

ja kontrollgrupis.

Tabel 11. Ahvarduse tunnetamise alaskaalal iile normi olevate uuritavate osakaal

Mootmised Katsegrupp, % (n)  Kontrollgrupp, % (n)
foonimodtmine 7(1) 5()
2. mddtmine 0 5(1)
3. mOotmine 0 5(1)

Ahvarduse tunnetamise skoorides toimus testimiste jooksul iildine langustendets. Langesid
molemate gruppide tulemused. Katsegrupil toimusid mootmiste kdigus suuremad
positiivsed muutused kui kontrollgrupil: fooni ja 2. mddtmise vahel katsegrupil 2 palli ja

kontrollgrupil 1,1 palli ning fooni ja 3. mddtmise vahel - 4 ja 2,9 palli vastavalt (joonis 14).

O =~ N W ~ O
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1. muutus 2. muutus
O katsegrupp ® kontrollgrupp
Joonis 14. Ahvarduse tunnetamise alaskaala skooride keskmised muutused fooni ja 2.

testimise ning fooni ja 3. testimise vahel
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Ahvarduse tunnetamise osas olid katse- ja kontrollgrupi keskmised tulemused algusest
peale statistiliselt oluliselt erinevad (p= 0,012). Tulemuste muutuste vordlemisel katse- ja
kontrollgrupi vahel aga statistilist erinevust ei ilmnenud, ei fooni ja teise modtmise vahel

(p=0,737) ega ka fooni ja kolmanda mddtmise vahel (p= 0,854).

5.3.4 Uldine stressi skoor

Uldine stressi skoor oli nii katse- kui ka kontrollgrupis 20-40 palli madalam piirnormist
(109-121). Katsegrupi uuritavatel oli stressitase algusest peale ligi 10 palli madalam kui
kontrollgrupis, jdddes madalamaks ka teistel mootmistel (tabel 8). Punktide tase kdikus 33-
st 124-ni. Ule piirskoori iildist stressitaset foonimddtmisel mdddeti vaid iihel katsegrupis

osalenul.

Joonisel 15 on nidha, et iildine stressi tase muutus molemal grupil keskmiselt vdiksemaks.
Tulemuste muutumise diinaamika oli grupiti siiski pisut erinev. Kontrollgrupi tulemuste

langus oli pidev, katsegrupil aga lakkas langus kolmandaks mddtmiseks (joonis 15).
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Joonis 15. Uldise stressi skooride diinaamika katse ja kontrollgrupis fooni-, 2. ja 3.
modotmisel
Katsegrupis toimus tulemuste osas suurem muutus vorreldes fooni ja teist modtmist.

Kontrollgrupi tulemuste suurem muutus toimus fooni ja kolmanda mddtmise vordlemisel

(joonis 16).
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Joonis 16. Uldise stressi skooride keskmised muutused fooni ja teise testimise ning
fooni ja kolmanda testimise vahel

Uldise stressitaseme osas olid grupid samuti algusest peale statistiliselt oluliselt erinevad
(p= 0,029). Tulemuste muutuste osas katse- ja kontrollgrupil statistilist erinevust ei
ilmnenud ei fooni ja teise modtmise (p= 0,725) ega ka fooni ning kolmanda modtmise

vahel (p=0,236).

Uuritavate véljalangemine Idppvalimist saadud keskmistele tulemustele olulist mdju ei
avaldanud. Keskmised stressindidud olid kiill vahe- ja ldppvalimi katse- ning
kontrollgruppe vorreldes veidi erinevad. Kontollriihmade foonimddtmiste vordlusel olid
vahevalimi stressindidud monevorra madalamad kui I6ppvalimil. See vdis omada

moningast, kuid mitteolulist mdju erinevusele tulemuste muutustes (lisa 2).
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6. ARUTELU

Stressijuhtimisprogrammid on téhtis komponent igas todkoha tervise edendamise
programmis (50). Kui ideaaliks on tOdstressi ennetamine, siis stressi vdhendamise
eesmérgil ei piisa alati tookorralduse muutmisest. Oleks hea, kui t6dandjad teaksid
organisatsioonijuhtimise aluseid ja tootajad tunneksid stressimaandamistehnikaid — see

voimaldaks vihendada t66stressi nii individuaalsel kui ka organisatsiooni tasandil.

Kéesolev uuring viidi 1dbi Tartu Linnaraamatukogus, kus uuriti stressijuhtimisprogrammi
moju emotsionaalse héirituse ja stressi nditudele. Koolituspohise stressijuhtimisprogrammi
labiviimine koosnes jargmistest etappidest: osalejate virbamine, gruppide moodustamine,

koolitusprogrammi ldbimine, efektiivsuse mddtmine ja modtmistulemuste analiiiis.
6.1 Gruppide moodustumine

Uuritavate  grupi  moodustumise  kriteeriumiks  oli  osalejate  soov  saada
stressijuhtimiskoolitust. Nimetatud koolitust pakuti kdikidele raamatukogu pohitegevusega
seotud tootajatele, k.a. raamatukogu juhtkond ning teised raamatukogus tddtavad
spetsialistid (57), kes omasid raamatukogu meiliaadressi ja thtlasi kuulusid tootajate
meililisti. Koolituse tutvustus saadetigi koigile meili teel. Sarnast infojagamise ja
huvitekitamise meetodit on kasutanud ka teised sekkumisprogrammide ldbiviijad (52-54).
Kutsetele jargnes tavaliselt informatsiooni sessioon, kus soovijad said end osalejatena kirja
panna, eeldusel, et voivad juhuslikult sattuda likskoik millisesse gruppi. (9,11,52-54).
Kéesoleva t66 puhul oli informatsioon jagatud meili teel koos pdhjaliku infoga pakutava
koolituse kohta ja igas osakonnas eraldi toimuva suusdnalise info ililekordamisega. Seejarel
said koik soovijad end osakonniti kirja panna, kas kevadistesse vOi siligisestesse
gruppidesse, arvestades toograafikuid. Seejdrel tutvustati vOimalust osaleda uuringus,
katsegrupina kevadel ja kontrollgrupina siigisel. Uuringus osalemine ja testide tditmine oli
vabatahtlik. Koolitusele voisid kodik soovijad tulla ka sel juhul, kui nad teste ei tditnud.

Siiski oli enamus valmis ka m3otmistel osalema.

Gruppidesse jaotamist on erinevates uuringutes tehtud erinevalt. Niiteks C. Cooperi
uuringus on vorreldud erinevaid osakondi voi asutusi, kus iiks neist on siis kontrollgrupiks
(8). Teistel juhtudel oli katse- ja kontrollgrupp moodustatud osalejate juhusliku jaotusega

sama asutuse sees (11,52-54) ja lisaks veel grupid véljaspool asutust (11). Samuti on
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uuringuid, kus otseselt kontrollgruppi polegi, vaid vaadeldakse hoopis néditajate muutusi

asutuse sees (8-10).

Kéesolevas t00s moodustus katse- ja kontrollgrupp osalejate juhuslikul jagunemisel iihe
asutuse sees. Seega uurijapoolset randomiseerimist ei toimunud, kuid voib eeldada, et
grupid olid jaotunud suhteliselt juhuslikult. Arvestati peamiselt asjaolu, et samal ajal, kui
tiks osa tootajatest oli koolitusel, pidid teised olema t661. Muidugi ei saa piriselt vélistada
asjaolu, et katse- vO1 kontrollgruppi voisid sattuda uudishimulikumad v6i mingi muu

iseloomujoone poolest erinevamad inimesed.

Suuruselt on wuuritavad grupid erinevate stressijuhtimisprogrammide ldbiviimisel ja
efektiivsuse hindamisel olnud erinevad (8-12,52-54). Uuritavate arvu muutused on
soltunud uuringu metoodikast, ajalisest ja ka materiaalsest ressursist. Individuaalsete
lahenemiste puhul on grupi suuruseks maksimaalselt 12 inimest. Sageli on taolisi gruppe
mitu ja mone uuringu puhul, kus uuring on toimunud pikema aja jooksul mitmes linnas
samaaegselt. Lopptulemusena on uuringu kéigus kujunenud aukartust dratav uuritavate arv
(400-500), mis holmas siis ka mitmeid asutusi (8-9). Suur osa uuringutest on tehtud siiski
ithe asutuse uuringuna, kus interventsiooniprojektis osaleb vabatahtlikkuse alusel mingi
osa tootajatest (8,10,12). Samas on tehtud ka viga viikeste gruppidega pilootuuringuid, et
vilja selgitada stressijuhtimisprogrammi vdimalikku kasu stressi ja ldbipdlemisnditajatele
(52-54). USA-s, ddedel labiviidud programmis oli uuritavaid 29 (2 % odede koguarvust)
(52-54). Rootsi tootmisettevdtte juhtumis osales 50 tddtajat, mis oli vdike osakond suurest
rahvusvahelisest firmast (8). Telekommunikatsioonifirma sekkumisprogrammis aga osales
sadakond todtajat (66 katse- ja 50 kontrollgrupis), mis moodustas 43 % potentsiaalsetest
osalejatest (12). Aafrika konsultatsioonifirma projektis oli kaasatud 70 (87%) todtajat

asutuse seest, aga ka viga mitmed grupid viljastpoolt firmat (11).

Kéesolev uuring on tehtud iihe asutuse baasil, kus osalejate arv oli algselt 48, mis
moodustab todtajate koguarvust 52%. Kuigi erinevate testimiste kdigus jéi uuritavaid jérele
35, mis moodustas 38 % tdotajate koguarvust, oli see taolise koolitusel pdhineva
programmi kohta hea tulemus. Osaluse suhteliselt korge protsendi saavutamine selles
uuringus oli tdendoliselt seotud moned aastad tagasi toimunud uuringuga. Viimase kdigus
tuli vilja koolituste suurem vajadus raamatukogutdotajate hulgas (13). Uuringu tulemuste

tutvustamise ja koolituste pakkumise tulemusel soovisid paljud kuulajatest saada ka
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stressijuhtimiskoolitust. Positiivseks asjaoluks oli samuti see, et koolitus oli kdigile

soovijatele tasuta ja osaleda said piiranguteta kdik.
6.2 Sekkumiste metoodikad

Tookohtades on erinevaid vOimalusi stressiinterventsioonideks. Esmase preventsiooni
puhul vdhendatakse stressi 1dbi ergonoomika, tookeskkonna kujundamise, organisatoorse
ja juhtimisalase arengu. Siia kuuluvad t66 iimberplaneerimine, tootajate ametioskuste
arendamine, tunnustamine, kontrolli suurendamine oma t66 iile (1,8). Organisatsioonilise
lahenemisviisi alla kuulub ka stressiallikate, tervisekaebuste ja haiguse tdttu toolt
puudumise viljaselgitamine. Faktide kogumine on sageli suuremate interventsioonide

esimeseks sammuks (8-9).

Kéesoleva t00 stressijuhtimisprogramm on oma olemuselt teisene preventsioon, mis
vihendab stressi 1dbi todtajate harimise ja treeningu. Samas kasutati selles uuringus ka
esmase preventsiooni elemente - viis aastat tagasi kogutud stressitegurite,
labipdlemisilmingute ja tervisekaebuste andmed, mida kasutati koolitusprogrammi
ettevalmistamiseks (13). Sekundaarse sekkumisprogrammi alla kuuluvad stressijuhtimis-

treeningud, 10dvestus- ja ajajuhtimise ning enesekehtestamise treeningud (1).

Kéesolev programm oli suunatud indiviidile, muutmaks individuaalseid oskusi,
vastutoimet stressile, kus individuaalsete ldhenemisviisidena on sageli kasutatud
interaktiivseid seminare, diskussioone ja erinevaid treeninguid (8,10,52-54). Samal
pohimottel toimus ka raamatukogus ldbiviidud sekkumisprogramm. Kdésitleti stressi
olemust, pingetegureid, stressireaktsiooni mojutavaid isiksuseomadusi, emotsioone ja
voimalikke tervisemdjusid. Sarnaselt teiste samalaadsete programmidega, Opiti
konfliktijuhtimist, suhtlemist, harjutati aktiivset kuulamist (8), timbersonastamist. Samuti
Opetati ajajuhtimist, -planeerimist (8-10), probleemi lahendamise oskusi (8). Opiti
adekvaatsemalt toime tulema pingefaktoritega todsituatsioonis ja sarnaselt Odede
stressijuhtimisprogrammiga USA-s, ka mirkama oma isiklikke kitsaskohti ja enda eest
hoolitsema. (52-54). Téahtsaks mirksonaks oli usaldus grupilitkmete vahel (42,52-54).
Toimusid rolliméngud, kus méngiti 14bi erinevaid konfliktsituatsioone. Tegeldi ka vaimu-
keha tasakaalustavate harjutustega, kuigi mitte nii ulatuslikult kui Aafrika
konsultatsioonifirmas, rahvusvahelises telekommunikatsioonifirmas ja USA valitsuse

tippjuhtidel. Sarnaselt mitmete teiste programmidega sisaldas ka raamatukogus labiviidud
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programm koduseid iilesandeid (9,11,52-54). Stressijuhtimisprogrammis osalejatel tuli
kahe koolituspdeva vahelise 2-nddala jooksul pidada pdevikut oma tegevuste kohta,
saamaks teada, mille peale ldheb tegelikult suurem osa nende ajast. Samuti pidid nad
tegelema oma isiklike probleemide sOnastamisega, nende esmase hindamise ja
tegevusplaanide paikapanekuga. Osalejad pidid sOnastama ja kirja panema tddalased
probleemid ja konfliktid, millest moned jidrgmisel koolituspdeval rollimdnguna ka

lahendamisele tulid.

Mitmetes programmides on tegeldud ka tertsiaalse preventsiooniga, kus iga osalejaga
tegeldakse individuaalselt (10,12). Raamatukogus toimunud programmis otseselt igaiithega
eraldi ei tegeldud, kuid koikidel osalejatel oli vdoimalik oma murede ja probleemidega

individuaalselt ndu saama tulla.

Individuaalsetele oskustele suunatud treeningute intensiivsusaste on erinevates uuringutes
olnud erinev. Libiviidud on viga intensiivseid ja kontsentreeritud programme, kus
osalejatele pakuti 35 tundi kolme ja poole pédeva jooksul (10), aga ka pikema aja jooksul -
igal nddalal moned tunnid nddalas (12,52-54). Tavaselt olid stressijuhtimisprogrammid
siiski 2-3 péevased koolitused voi treeningud (8-9,12). Kéesolevas stressijuhtimis-
koolituses pakuti kahel, mitte kiill jérjestikusel pdeval koolitust ja treeninguid. Kogu

sekkumistegevus kestis 1 kuu.
6.3 Stressijuhtimisprogrammide efektiivsuse mé6tmine

Stressijuhtimisprogramme on vdimalik mddta erinevate organisatsiooniliste néiitajate
vordlemisel enne ja pérast sekkumist (8,11). Samuti on mdddetud stressi- ja ldbipdlemise
taset, toOstressi ja tervisekaebuste indikaatoreid, tegeldud toimetuleku ja teadlikkuse tousu
modtvate kiisimustikega (8-12). Hinnatud on ka erinevate fiisioloogiliste néitajate
(vererohk, pulsi- ja hingamissagedus) ja stressihormoonide taset vorreldes nende néitajate

muutumist sekkumisperioodi jooksul (11-12).

Raamatukogus ldbiviidud wuuringus moddeti —stressijuhtimiskoolituse moju kahe

kiisimustiku abil, mis modtsid erinevaid emotsionaalse héirituse ja stressi alaskaalasid.

Kuna I[oppvalimi suurus jdi siiski suhteliselt vidikeseks, siis vdhenes ka mdnevorra
hindamise statistiline voimsus, mistottu voeti tulemuste hindamisel statistilise olulisuse

nivooks 0,1.
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6.4 Stressijuhtimisprogrammide tulemuste analiis

Stressijuhtimisprogrammide tohusust hindavate artiklite metaanaliilis on ndidanud, et
enamasti on avaldatud vaid edukate sekkumiste kirjeldused (49). Antud uuringus
labiviidud sekkumisprogrammi voib samuti lugeda edukaks. Koolituse mdju hindamine
vastavate kiisimustike alusel to1 vélja stressijuhtimisprogrammi voimaliku positiivse mdju.
Programm véhendas eelkdige raamatukogutddtajate emotsionaalse hdirituse niitusid.
Koolituse jargselt langesid uuritavatel depressiooni, lilddrevuse-, asteenia-, sotsiaaldrevuse
ja insomnia ndidud. Eriti mérgatav oli {ilddrevuse ja kurnatuse niitude alanemine. Need
olid ka ainukesed nditajad, kus katse- ja kontrollgrupi tulemuste muutused ka statistiliselt
oluliselt erinesid. Kurnatusnéitaja oli ainus, mis grupi keskmisena normist korgema taseme
saavutas. Sarnane tulemus saadi ka USA-s ldbiviidud stressijuhtimisprogrammis, kus
0dede ldbipdlemisniitajate mddtmisel ilmnes emotsionaalse kurnatustaseme langus, mis
omas Uhtlasi ka pikaajalist moju (52-54). Paanikahiire/agorafoobia tasemele
koolitusprogramm moju ei avaldanud, kuna need néitajad olid grupitasemel algusest peale
viga madalad. Emotsionaalse hiirituse alaskaalade diinaamika oli grupiti monevorra
erinev. Teisel mddtmisel oli nii katse- kui ka kontrollgrupil emotsionaalne hairitus
vihenenud. Seda vOib seletada aastaajaga, sest teine modtmine toimus suve alguses, mil
paljud elasid juba eelseisva puhkuse ootuses. Kuna katsegrupi emotsionaalse héirituse
vihenemine oli mérgatavam, saab siinkohal pidada skooride alanemise pdhjuseks kindlasti

ka koolituse mdju.

Kokkuvottes muutusid rohkem nende alaskaalade ndidud, kus néitajad algselt ka kdrgemad
olid. Koolitusprogramm védhendas seega oluliselt vaid kurnatuse ja lilddrevuse néitajaid.
Madalate nditudega alaskaalade osas ei saanudki tulemus enam eriti madalamaks muutuda.
Seega voib olla peabki C. Cooperi ametite stressipingerida paika, kus raamatukoguhoidja

on viimasel, kdige stressivabamal kohal (8).

Sekkumisprogrammi moju stressi nditudele nii iiksiihene ei olnud. Surve ja dhvarduse
tunnetamine ja ildine stressitase muutus madalamaks nii katse kui ka kontrollgrupis.
Kontrollgrupis vidhenes uuringu kéigus ka positiivsete elamuste puudumise tunnetamine.
Katsegrupis aga selles osas enesetunne hoopis halvenes. Uldine stressi skoor oli saadud
surve ja dhvarduse tunnetamise ning positiivsete elamuste puudumise summeerimisel, olles
niisiis mojutatud neist kdigist. Seega, kuigi surve ja dhvarduse tunnetamise osas muutusid

rohkem katsegrupi tulemused, mojutasid positiivsete elamuste puudumise alaskaala
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nditude erineva suunaga muutused katse- ja kontrollgrupil seda, et viimasel mddtmisel oli

kontrollgrupi iildise stressitaseme positiivne muutus suurem.

Sarnaselt USA-s ldbiviidud O&dede wuuringuga, ei ilmnenud ka raamatukogus
koolitusprogrammi jargselt statistiliselt olulisi erinevusi stressinditajate muutuste osas
vorreldes katse- ja kontrollgruppi. Muidugi oli ka ddede uuringus tegu iisna véikese

grupiga (52-54).

Sarnaselt Aafrika konsultatsioonifirma asutusesiseste gruppidega (11), toimus ka
kdesolevas uuringus stressitaseme langus nii katse- kui ka kontrollgrupis. Aafrika uuringus
seletati seda iildise positiivse mojuga, mida kogesid ka sekkumist mittesaanud kolleegid.
Sama fenomen vodis tootada ka raamatukogus, sest kindlasti tekib vdhem konflikte
rahumeelsemate kolleegidega, kes veel pealegi on indu ja teadmisi tdis, et probleeme ka

oigesti lahendada.

Kokkuvotteks voib siiski vdita, et sarnaselt paljude teiste samalaadsete programmidega (8-
10), omas ka raamatukogus lidbiviidud stressijuhtimisprogramm positiivset moju osalejate

enesetundele.

Sageli on uuritud ka stressijuhtimisprogrammide mdju organisatsiooni tootlikkusele ja
leitud, et sekkumine on vihendanud haiguste ja dnnetuste ning pdhjuseta to6lt puudumiste
arvu, kaadrivoolavust, stressiga seotud traumade hulka. See on tdstnud teenindustaset ning
voimaldanud kokku hoida kulusid ja kuna produktiivsus kasvas, toOsta tulusid. (8-9,11).
Kéesoleva uuringu raames pole veel joutud organisatsioonilisi muutusi hinnata. Kuid
ilmselt on tdusnud todtajate julgus ja huvi probleeme tostatada ja otsida erinevaid
lahendamisviise. On sagenenud tookeskkonnaalaste probleemidega juhtkonna poole
poordumine. Sagenenud on asutuses psiihholoogiliste ebakdlade lahendamiseks erinevate

teede otsimine ja vajaduste viljaselgitamine.
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7. KOKKUVOTE JA JARELDUSED

e Raamatukogu tootajate emotsionaalse hiirituse tase piisis kogu sekkumisprogrammi

jooksul nii katse- kui kontrollgrupis normi piirides.

e Normist korgemaid niitajaid uuritavate grupis esines vaid asteenia skaalal, mis on
depressioonile ja &drevusele kaasuva kurnatuse nditaja. Normist korgemaid tulemusi
moddeti depressiooni-, iild- ja sotsiaaldrevuse, paanika/agorafoobia, asteenia ja insomnia

alaskaaladel vaid tiksikosalejatel.

e Koikidel emotsionaalse hdirituse alaskaaladel olid positiivsed muutused valdavalt
suuremad katsegrupil. Seda mdjutasid eelkdige iilddrevuse, sotsiaaldrevuse ja asteenia
skoorid. Kontrollgrupil olid mdnevorra suuremad positilvsed muutused vaid

paanikahédire/agorafoobia alaskaalades.

e Statistilist erinevust gruppide vahel emotsionaalse hdirituse taseme néitajate osas

foonimdotmisel ei leitud.

e Emotsionaalse héirituse taseme muutuste vordlemisel esines katse- ja kontrollgrupi
vaheline statistiliselt oluline erinevus iilddrevuse ja asteenia alaskaaladel nii fooni ja teise
modtmise kui ka fooni ja kolmanda mdotmise muutuste vahel. Samuti tuli statistiliselt

tdestatav erinevus vélja emotsionaalse hdirituse alaskaalade summeerimisel.

e Uldine stressitase ja selle alaskaalad nagu surve tunnetamine, positiivsete elamuste
puudumine, dhvarduse tunnetamine jdid uuritavas grupis normi alumistesse piiridesse.

Vaid tiksikjuhtudel olid nimetatud niitajad normist kdrgemad.

e Katsegrupil oli vorreldes kontrollgrupiga suurem stressinditude vihenemine tildstressi,
surve tunnetamise, positiivsete elamuste puudumise, dhvarduse tunnetamise alaskaaladel
fooni ja teise mootmise vordlusel; surve ja dhvarduse tunnetamise alaskaalal ka fooni ja

kolmanda testimise vahel.

e Erinevatel alaskaaladel oli stressitaseme diinaamika pisut erinev, kuid tildkokkuvdttes
nditas lldine stressi skoor piisivamat positiivset muutust kontrollgrupil. Seda mdjutas
eelkdige positiivsete elamuste puudumise skoor, mille ndidud kontrollgrupil védhenesid,

katsegrupil aga tousid.
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e Foonimdotmisel ilmnes statistiline erinevus katse- ja kontrollgrupi nditude vahel
dhvarduse tunnetamise ja iildise stressi skoori alaskaaladel. Katsegrupi ndidud olid oluliselt

madalamad.

e Stressi alaskaalade muutuste vordlemisel katse- ja kontrollgrupi vahel statistilist

erinevust ei ilmnenud.

Jareldused

1. Kaéesoleva stressijuhtimisprogrammi moju oli positiivne eelkdige emotsionaalse

héirituse néitudele.

2. Stressijuhtimisprogrammi efektiivsus ilmnes koolitusjdrgses emotsionaalse

héirituse taseme languses, eriti iilddrevuse ja asteenia nditude vihenemise néol.

3. Stressitaseme nditajate osas - dhvarduse ja surve tunnetamine, positiivsete elamuste
puudumine ja tldine stressitase - sekkumisprogrammi vodimalikku efektiivsust
tdestada ei Onnestunud, kuna katsegrupi stressinditajate tase oli madal juba enne

koolitust.

4. Kuna ilmnes koolitusprogrammi  vdimalik  positiivne modju  tdodtajate
emotsionaalsele enesetundele, voib seda soovitada stressijuhtimisprogrammide

rakendamisel to6kohtades.
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LISAD

Lisa 1. Emotsionaalse hiirituse alaskaalade kahe (I; II) mootmise keskmised niaidud
vorreldes vahe- ja Ioppvalimit (keskmine £+ SD)

,f_lif :é < Vali- Depres- Uld- Paanika/ Sotsiaal- Asteenia Insomnia Alaskaala-
E T E E mid  sioon irevus  agorafoobia  irevus de summa
»
I vahe 78+4,6 8,1+43 0,5+L,5 1,4+1,6 64+29 34425 27,6+139
Iopp  7,5+4,9 7,8+4,4 0,5£1,6 LL5S+£1,6 6,5+29 33+£23 27,2146
2
§ vahe 6,6+4,4 6,4+42 0,3 +0,7 1,0+1,4 54+£27 3,14+22 228+124
11 1opp 6,5+4,6 6,3+42 0,4 +0,7 1,0£1,4 5426  3,1£2,1 22,7+123
I vahe 7,7+3,9 83438 0,5 +0,7 ,4+1,3 68+28 33=£2,7 28,1117
4 a 1opp 7,34+4,2 8,1 +4,0 0,4 0,7 L5+£1,5 7,028  3,1£2,1 27,3119
2 2
= B
.‘2 7) vahe 6,1+42 53441 0,3 +0,6 0,8+1,0 4,8+2,6 32+£24 20,5+11,8
11 16pp 5,9+43 5,1+39 0,3 £0,6 09+1,0 4,7+£2,1 3,1£22  20,1+£10,5
o I vahe 7,1+4,7 7342 0,4 0,8 1,2£1,6 59427 29+£20 248+128
E o 1opp  7,845,5 7,6 +4.,8 0,6 £2,0 1,5+1,9 6,1+£3,1 3,6 2,5  27,1+16,6
s =
Q ’-:-; vahe 7,1+4,7 73442 0,4 +0,8 1,2£1,6 59427 29+£20 24,8+128
I Ipp 7049 71+44  04=08 1217 5928 3,0+21 24,7+134

Lisa 2. Stressi alaskaalade kahe (I; II) m66tmise keskmised ndidud vorreldes vahe-
ja loppvalimit (keskmine + SD)

Uurita- Moot- Valimid Surve Positiivsete Ahvarduse Uldine stress
vad mised tunnetamine elamuste tunnetamine
puudumine

Koik | vahe 21,2 +8,3 30,5 £7,7 24,6 £7,9 76,2 £21,1
15pp 21,2 +£8.3 30,5 £7,6 24,5 £8.2 76,2 +£21,0

11 Vahe 20:0 i6:9 28;0 i8,2 23,0 Z|29,8 71,1 :|:20,3

16pp 19,7 £6,6 27,9 +£8.2 229499 70,6 £19,4

Katse- | vahe 19,5 48,7 29,6 +8 4 22,170 71,2 £22,2
grupp 18pp 18,7 £8,2 28,9 £7.8 21,1 £6,8 68,8 £20,4
I vahe 17,4 £6,9 27,6 £8.0 19,8 +7.7 64,8 £21,2

16pp 16,1 +4.9 26,9 £7,5 19,1 +6,4 62,1 £16,9

Kontroll- | vahe 22,346,2 28,3 8.5 25,8 £10,6 76,5 £18,3
grupp 16pp 23,1 £8,1 31,8+7,3 27,0 £8 4 81,8 £20,2
I vahe 22,3 +6,2 28,3 +£8.5 25,8 £10,6 76,5 £18,3

1pp 22,4 +6,5 28,7 £8,9 259+11,2 76,9 £19,2

Vahevalim — grupp, kuhu kuulusid ka need 5 uuritavat, kes osalesid nii fooni kui ka teisel
modtmisel kuid langesid vilja kolmandal testimisel.



SUMMARY

The aim of the present study ,,Effectiveness of stress management program at work place*
was to assess the effect of the stress management program on the subscales of emotional

disturbance and variation of stress indices.

The final task of the research was to point out that the intervention based training program

might have positive influence on emotional feeling and stress level of workers.

The present stress management program was carried out in Tartu City Library, were 38%
of workers took part in it. Training and collection of the study materials proceeded from
April to November 2005. Two questionnaires, EEK-2 and ST-04, were used to measure the
effectiveness of the intervention program. The evaluation and analysis of results was made
in 2006. Statistical analysis of results was carried out with help of statistical programs MS
Excel and SPSS 12.0 for Windows. Comparison of changes of study results between study

and control groups after the intervention were compared by Mann-Whitney U test.

The rate of emotional distress and total stress of librarians stayed in normal limits in both,
study and control groups. There were only some higher indices of sub-scale of fatigue in
whole study group. In the study group there were more positive changes in all sub-scales of
emotional distress. As to compare the changes of emotional disturbance between study and
control groups significant differences were observed between sub-scales of total anxiety
and powerlessness and between the background and the second measuring, and between
the background and the third measuring. Significant difference between study and control
groups appeared when summing the sub-scales of emotional disturbance. Significantly
lower sub-scales of stress indicators on perceiving of threat and general stress level were
recorded in the study group as to compare with control ones when measuring the
background levels. Positive changes in general stress level were more stable in control
group. This result was influenced by the score of lacking positive emotions that decreased
in the control group, and increased in the study group. As to compare with the control
group, the decrease of stress scores in the study group was more evident in sub-scales of

perceiving oppression and threatening.

The results of the research showed that training program has possible positive effect on
emotional feelings among workers. So, the stress management program used in this study

would be recommended to use in the practice.
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TANUAVALDUSED

Olen viga tdnulik Eda Merisalule védrtuslike nduannete, kommentaaride ja abi eest

magistritod kirjutamisel.

Samuti olen véga tidnulik Aavo Luugile, kelleta poleks t66 sellisel kujul vdimalikuks

osutunud.
Minu siiras tdnu Inge Ringmetsale nduannete ja abi eest statistilise analiiiisi osas.

Samuti tahan tdnada oma kalleid kolleege ja loomulikult poleks seda t66d olnud ka ilma

uuringus osalejateta.

Aitdh headele sOpradele moraalse toetuse eest rasketel hetkedel.

Suur aitdh mu kallile perele, armsatele lastele mdistva suhtumise ja kannatliku meele eest.
Olen véga tanulik oma emale toetuse ja abi eest t60 keelelisel korrigeerimisel.

Tanutundega motlen ka Sppejoudude peale, kes meile magistrioppe jooksul kasulikke

teadmisi ja nduandeid jagasid.
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