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KOKKUVOTE

Luu-lihaskonna valud on &dede seas levinud terviseprobleem. Odedel on kédrge risk luu-
lihaskonna valude tekkele, kuna ded puutuvad t66l kokku mitmete riskiteguritega, sealhulgas
psiihhosotsiaalsete teguritega. Psiihhosotsiaalsetele teguritele, seoses luu-lihaskonna valudega,
pOoratakse uurijate poolt jarjest suuremat tdhelepanu. Siiani puudub teave Eesti ddede luu-
lihaskonna valude ja nende tekkega seotud tegurite kohta. Sellest tulenevalt oli uurimistod
eesmirk Kirjeldada Tartu Ulikooli Kliinikumi oddede luu-lihaskonna valude esinemist,
psiihhosotsiaalseid tegureid t66l ning luu-lihaskonna valude seoseid psiihhosotsiaalsete tegurite

ja taustaandmetega.

Kéesolev magistritoo viidi 1dbi interdistsiplinaarse teadusprojekti raames ning hdlmas andmete
kogumist ja valikulist andmete analiiiisi. Uldkogumi moodustasid Tartu Ulikooli Kliinikumi
tdiskohaga tootavad ded (N=906), kellest kiisimustikule vastas 409 dde (vastamismadr 45%).
Andmed koguti ajavahemikus 11.04-31.05.2011. Kogumiseks kasutati kiisimustikku, mis
kombineeriti kiisimustikest The Copenhagen Psychosocial Questionnaire 11 (COPSOQ 11) ja The
Nordic Musculosceletal Questionnaire (NMQ). Andmete analiilisimeetodina kasutati kirjeldavat
statistikat, Spearmani korrelatsioonanaliiiisi ja logistilist regressioonanaliilisi ning analiiiisiks

kasutati andmetdotlusprogrammi SPSS 18.0.

Uurimist66 tulemusena selgus, et luu-lihaskonna valusid esines 64% o6dedel, sealhulgas kdige
sagedamini kaelavalu (43,1%) ja alaseljavalu (39,4%). Odede hinnangul kogesid nad tool
psiihhosotsiaalsetest teguritest kdige rohkem t60 védrtustamist, rolli selgust, emotsioonide
varjamise vajadust, hdid suhteid t66l ja kolleegide vahelist usaldust. Luu-lihaskonna valudel oli
tugev seos stressi ja lksikute psiihhosotsiaalse teguritega, nagu t66 ja pereelu konflikt,

emotsionaalsed ndudmised, diglus ja austus organisatsioonis, tunnustus ja kolleegide tugi.

Mairksonad: psiihhosotsiaalsed tegurid, luu-lihaskonna valud, seljavalu, Olavalu, kaelavalu,

stress, COPSOQ



SUMMARY

The prevalence of Tartu University Hospital nurses musculoskeletal pain and their

connection to psychosocial factors at work

Musculoskeletal pain represent a common health problem in the nursing profession. Nurses have
a high risk because they are exposed to a variaety of risk factors at work including psychosocial
factors. Psychosocial factors have emerged as important risk factors for musculoskeletal pain.
Currently haven't explored prevalence of Estonian nurses musculoskeletal pain and their
riskfactors. This study aimed to describe prevalence of Tartu University Hospital nurses
musculoskeletal pain, psychosocial factors at work and correlations between musculoskeletal

pain and psychosocial factors.

This study was carried out in the framework of the interdisciplinary research project which
included data collection and partial analysis of data. The population was forme of the Tartu
University Hospital full-time nurses (N=906), of whom responded a total of 409 nurses
(response rate 45%). Data was collected between 11.04-31.05.2011. Data collected by
questionnaire what was combined with The Copenhagen Psychosocial Questionnaire I
(COPSOQ II) and The Nordic Musculosceletal Questionnaire (NMQ). Descriptive statistics,
Spearman’s correlation analysis and logistic regression analysis were used as data analysis
methods. The statistical analysis was performed using the Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) 18.0.

According to the result of the study 64% nurses had musculoskeletal pain. The most commonly
reprted musculoskeletal pain was neck pain (43,1%), followed by the low back pain (39,4%).
Nurses found that most common psychosocial factors at work enviromente was meaning of
work, role clarity, demands for hiding emotions, social community at work and mutual trust
between employees. Musculoskeletal pain had a strong correlation with stress and with some
psychosocial factors such as work-family conflict, emotional demands, justice and respect,

recognition and social suport from colleagues.

Keywords: psychosocial factors, musculoskeletal pain, back pain, sholder pain, neck pain, stress,
COPSOQ
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1. SISSEJUHATUS

Kéesoleva uurimist6o teema valik on seotud luu-lihaskonna valude kdrge esinemissagedusega
0dedel, mida on tdestanud mitmed varasemad uurimist66d (Tinuba jt 2010, Choobineh jt 2006,
Smith jt 2005). Eestis to6tavate ddede luu-lihaskonna valude kohta puudub tdenduspdhine teave.
Sellest tulenevalt on oluline uurida Eesti ddesid. Luu-lihaskonna valud ddedel pdhjustavad suuri
probleeme ddedele endile ja haiglatele, kus ded tootavad. Odedele tekitavad probleeme luu-
lihaskonna valudest pohjustatud litkumise piiratus, vastupidavuse langus, keskendumisraskused,
unchéired ning paljud muud fiiisilise ja vaimse tervise hédired, mis omakorda viivad krooniliste
haiguste tekkeni ning to66voime ja elukvaliteedi languseni. (Long jt 2012, Zheltoukhova ja Bevan
2010, Gillen jt 2007, Alexopoulos jt 2003.) Haiglad kannavad kahjusid luu-lihaskonna valudest
tingitud tookvaliteedi languse, t66j6u voolavuse ja padevate ddede kaotuse tottu (Long jt 2012,

Zheltoukhova ja Bevan 2010, Simon jt 2008).

Odede luu-lihaskonna valude pdhjustajateks on varasemalt sageli peetud fiiiisilisi tegureid
(staatiline asend, patsiendi tdstmine ja keeramine), kuid jarjest suuremat tdhelepanu on pdoratud
psiihhosotsiaalsetele teguritele kui luu-lihaskonna valude pdhjustajatele (Warming jt 2009,
Sherehiy jt 2004, Smith jt 2004). Psiihhosotsiaalsed tegurid pdhjustavad enamasti luu-lihaskonna
valusid koostoimes teiste riskiteguritega voi 1dbi stressireaktsiooni (EFILWC 2007, Palmer jt
2004, Sherehiy jt 2004). Psiihhosotsiaalsete tegurite seos luu-lihaskonna valudega on leidnud
varasemates uurimistoodes kinnitust, kuid oluline on vilja selgitada, millised psiihhosotsiaalsed
tegurid on seotud luu-lihaskonna valudega. Kristensen (2010) on oma artiklis samuti toonud
vilja, et oluline on uurida, millised psiihhosotsiaalsed tegurid on peamised tookeskkonna
kujundajad. Sellest tulenevalt uuritakse kdesolevas magistritods, millised psiithhosotsiaalsed

tegurid tookeskkonnas on seotud luu-lihaskonna valudega.

Eestis on varem uuritud psiihhosotsiaalseid tegureid 6dede t60s ja tookeskkonnas (Palotu 2011,
Gaidajenko 2009), kuid ei ole uuritud ddedel esinevaid luu-lihaskonna valusid ja nende seoseid
psiithhosotsiaalsete teguritega. Erinevates riikides ja organisatsioonides on psiihhosotsiaalsed
tegurid erinevad, mida néitasid ka NEXT uuringute tulemused (Hasselhorn jt 2005, Simon jt
2008). Tootervishoiu ja todohutuse seaduse § 13 kohaselt on tdédandja kohustatud korraldama
tookeskkonna riskianaliilisi, mille kdigus selgitatakse vidlja todkeskkonna ohutegurid ning
hinnatakse risk tootaja tervisele ja ohutusele ning § 9 kohaselt kuuluvad téokeskkonna

ohutegurite hulka psiihholoogilised tegurid. Kdesolev magistritod annab tdenduspodhist teavet
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Tartu Ulikooli Kliinikumi kui Eesti ainsa iilikoolihaigla ddede tddkeskkonnas esinevate
psiihhosotsiaalsete tegurite kohta. Uhtlasi annab teavet ddedel esinevatest luu-lihaskonna
valudest ja nende seosest psiihhosotsiaalsete teguritega. Toenduspdhine teave aitab
oendusjuhtidel kujundada &dedele tervislikumat tookeskkonda, et ennetada luu-lihaskonna

valusid ja nendest tulenevaid probleeme.

Uurimistdd eesmirk on kirjeldada Tartu Ulikooli Kliinikumi ddede luu-lihaskonna valude
esinemist, psiihhosotsiaalseid tegureid t661 ning Iuu-lihaskonna valude seoseid

psiihhosotsiaalsete tegurite ja taustaandmetega.

Uurimisiilesanded on:
1. Kirjeldada luu-lihaskonna valude esinemist ddedel.
2. Kirjeldada psiihhosotsiaalseid tegureid ddede t60s.

3. Kirjeldada luu-lihaskonna valude seoseid psiihhosotsiaalsete tegurite ja taustaandmetega.



2. UURIMITOO TEADUSLIK TAUST

2.1. Luu-lihaskonna valud

2.1.1. Luu-lihaskonna valud ning nende esinemine td6tajaskonna ja 0ddede hulgas

Tooga seotud luu-lihaskonna valu on defineeritud kui t66st voi todkeskkonna mdjust tingitud
lihaste, liigeste, kooluste, sidemete, nérvide, luude ja kohaliku vereringe héiretega seotud valu
(Euroopa Tooohutuse ja Tootervishoiu Agentuur 2010). Luu-lihaskonna valud on laialt levinud
to0ga seotud terviseprobleem, mida tdestab asjaolu, et Euroopa Liidu (EL) liikmesriikides esineb
luu-lihaskonna valusid 23% too6tajatest ning asjaolu, et seljavalu on tdoga seotud
terviseprobleemidest teisel kohal (Euroopa To6ohutuse ja Tootervishoiu Agentuur 2010).
Sarnaselt teistele EL riikidele on luu-lihaskonna valud Eestis levinud terviseprobleem. Luu-
lihaskonna vaevused on Eestis kolmandal kohal siidameveresoonkonna haiguste ja vihi jérel.

(Zheltoukhova ja Bevan 2010.)

Euroopa Tooohutuse ja Tootervishoiu Agentuuri (EU-OSHA) (2010) andmetel esineb luu-
lihaskonna valusid enamikus té6valdkondades vihemal v3i rohkemal mééral. Samas on teatud
toovaldkondi, kus luu-lihaskonna valude esinemine on tddtajate seas teistega vorreldes suurem
probleem. EL liikmesriikides esineb luu-lihaskonna valusid koige rohkem pdllumajanduses ja
kalastamises (51%), veidi vidhem ehituses (33%), kommunaalettevotetes ja kaevanduses (26%),
transpordis ja laotdol (25%) ning tervishoius ja sotsiaalt6ol (24%) (Euroopa Todohutuse ja
Tootervishoiu  Agentuur 2010). Tulemused niitavad, et EL litkmesriikides on
tervishoiutdotajatel, sealhulgas ddedel, luu-lihaskonna valude esinemine korge. Luu-lihaskonna
valude korget esinemissagedust ddede hulgas, vorreldes teiste tootajatega, nditas ka Jaapanis
labiviidud uuring, mille kohaselt esines ddedel ja transporditodtajatel rohkem luu-lihaskonna
valusid kui kontoritdotajatel ja miitigi-/turundustootajatel (Matsudaira jt 2011) ning Itaalias
labiviidud uuringud, mille kohaselt esineb ddedel luu-lihaskonna valusid rohkem kui {ildisel

tootajaskonnal (Lorusso jt 2007).

Odedel on té6ga seotud terviseprobleemidest kdige sagedasemad luu-lihaskonna valud (Cox jt
1996). Varasemalt on kdige sagedamini uuritud iilikooli ja Opetavates haiglates téotavaid ddesid.
Ulikooli ja Opetavates haiglates todtavatel ddedel esines luu-lihaskonna valusid Austraalias
92,6% (Smith jt 2003a), Jaapanis 85,5% (Smith jt 2006), Iraanis 84,4% (Choobineh jt 2006) ja
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Hiinas 70% (Smith jt 2004). Teistes suuremates haiglates ldbiviidud uuringutes selgus, et ddedel
esines luu-lihaskonna valusid Brasiilias 96,3% (Magnago jt 2010), Koreas 93,6% (Smith jt 2005)
ja Nigeerias 84,4% (Tinuba jt 2010). Jaapani vidiksemates maakonnahaiglates ldbiviidud
uuringus esines ddedest enamusel (91,9%) luu-lihaskonna valusid (Smith jt 2003b).

Varasemale kirjandusele tuginedes voib viita, et ddedel esineb luu-lihaskonna valusid koige
sagedamini alaseljas, 0lgades ja kaelas (Warming jt 2009, Choobineh jt 2006, Smith jt 2004),
sarnaselt ildise tootajaskonnaga (Euroopa Tooohutuse ja Tootervishoiu Agentuur 2010).
Uuringute tulemuste kohaselt esineb 0dedel kdige rohkem alaseljavalusid (Magnago jt 2010,
Alexopoulos jt 2003a, Smith jt 2003). Uksikutes uuringutes ei olnud alaseljavalu kdige levinum
(Smith jt 2006, Smith jt 2005). Varasematele uuringutele tuginedes voib viita, et 0dede kaela- ja
olavalude esinemises on erinevus suurem kui alaseljavalude esinemises. VVarasemates uuringutes
esines sageli luu-lihaskonna valudest teisena kaelavalu (Magnago jt 2010, Smith jt 2003a,
Alexopoulos jt 2003), samas oli mitmeid uuringuid, kus teisena esines dlavalu (Carugno jt 2012,
Alexopoulos jt 2006). Alaselja-, kaela- ja olgade piirkonnale lisaks on uuritud luu-lihaskonna
valude esinemist jalgades, kites ja iilaseljas (Tinuba jt 2010, Choobineh jt 2006, Smith jt 2005,
Smith ja 2003a, Smith jt 2003b), mille tulemusena on leitud ka jalavalude, sealhulgas
polvevalude korget esinemist ddedel (Tinuba jt 2010, Choobineh jt 2006). Kdige vihem on
odedel esinenud kiilinarliigese valu (Choobineh jt 2006, Smith jt 2005, Smith jt 2003b).
Varasemate uurimistodde tulemused Odedel esinevate luu-lihaskonna valude kohta on vilja

toodud magistritdo lisas 1.

2.1.2. Luu-lihaskonna valude riskitegurid

Oed puutuvad oma t66s kokku paljude luu-lihaskonna valude riskiteguritega, sealhulgas
fuitisiliste, individuaalsete ja psiihhosotsiaalsete teguritega (Simon jt 2008, Choobineh jt 2006,
Sherehiy jt 2004). Oed puutuvad oma t66s kokku mitmete fiiiisiliste teguritega, nagu niiteks
patsiendi tdstmine vOi keeramine, assisteerimine staatilises asendis ning dendustoimingute
teostamine painutatud ja ebamugavates asendites (Long jt 2012, Choobineh jt 2006, Sherehiy jt
2004). Fiitsilised tegurid pohjustavad valusid erinevates kehapiirkondades. Valusid alaselja,
kaela ja Olgade piirkonnas seostatakse selliste fiiiisiliste teguritega, nagu nditeks painutatud ja
ebamugavad kehaasendid, staatilised kehaasendid ning patsiendi tostmine ja liigutamine. Ainult
alaseljavalu seostatakse peamiselt ebamugavates asendites tootamise ja patsientide tOstmisega.

(Habibi jt 2012, Fonseca ja Fernandes 2010, Lorusso jt 2007, Sherehiy jt 2004.) Kaela- ja
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oOlavalu tekitajateks loetakse peamiselt tooiilesandeid, mis on seotud lilkkamise ja tdmbamisega

(Long jt 2012, Smedley jt 2006).

Pikka aega on luu-lihaskonna valude peamisteks pdhjustajateks loetud fiitisilisi tegureid, kuid
viimasel kiimnendil on hakatud suuremat tdhelepanu poorama ka psiihhosotsiaalsetele teguritele.
Sherehiy jt (2004) vdidavad, et psiihhosotsiaalsetel teguritel on luu-lihaskonna valudele tugevam
moju, kui need tegurid esinevad koos fiilisiliste vOi individuaalsete teguritega. Samas on
uuringutes leitud, et enamasti mdjutavad psithhosotsiaalsed tegurid luu-lihaskonna valusid
stressireaktsiooni kaudu (Magnago jt 2010, Bongers jt 2002). See voib olla ka pdhjuseks, miks
varasemates uurimustes ei ole leitud tugevaid seoseid psiihhosotsiaalsete tegurite ja luu-
lihaskonna valude vahel (Hauke jt 2011, Sherehiy jt 2004), kuid on leitud statistiliselt tugevaid
seoseid luu-lihaskonna valude ja stressi vahel (Magnavita jt 2011, Bongers jt 2002).
Psiihhosotsiaalsete tegurite moju 14bi stressireaktsiooni on késitletud mitmetes teoreetilistes
mudelites. Mudelid, nagu Kompieri ja Marcelisseni (1990) kohandatud t6dstressi pohjuste ja
tagajirgede mudel (EFOLWC 2007), mis on toodud joonisel 1, Palmeri ja Cooperi todstressi
mudel (Palmer jt 2004), luu-lihaskonna héirete epidemioloogiline mudel (Bongers jt 1993)
kasitlevad sarnaselt psiihhosotsiaalsete tegurite moju luu-lihaskonna valudele. Nende mudelite
késitlus psiihhosotsiaalsete tegurite mdjust luu-lihaskonna valudele sobib kdesoleva magistritdo

teoreetiliseks lihtekohaks.

Toostressi riskid: Stressireaktsioonid: Kaugtulemused:
Suur té6koormus Fiisioloogilised Téotajale:
Kontrolli puudumine .| Kéitumuslikud .| Korge vererdhk
Turvalisuse puudumine L N Sooritusvéime | | 4 | Tundlikus hiired
Uletunnid Haiguspédevad Ainevahetuse héired
Madal palk Suitsetamine Alkoholisdltuvus
jne. Vead Luu-lihaskonna héired
7'y jne. Tootajale ja asutusele:
Emotsionaalsed T661t puudumine
Kognitiivsed Hilinemine
Léabipdlemine
¢ Sooritusvoime langus
Individuaalsed omadused: Tulemuslikkuse langus
Sugu _Suurenenud kulud
Vanus Jne.
Haridus A
Toimetulekuvdime
Enesekindlus
Pithendumus
jne.

Joonis 1. Kompieri ja Marcelisseni (1990) kohandatud toéstressi pohjuste ja tagajdrgede mudel.
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Stressi mudelite kohaselt pohjustavad psiihhosotsiaalsed tegurid nagu toetuse puudumine, suur
tookoormus, korged ndudmised stressireaktsiooni. Samas individuaalsed tegurid, nagu nditeks
haridus, toimetulekuvdime, enesekindlus, kogemused t661 vdivad aidata ennetada voi
vastupidiselt soodustada stressireaktsiooni. (EFILWC 2007, Palmer jt 2004, Bongers jt 1993.)
Varasemale kirjandusele tuginedes voOib viita, et moned individuaalsed tegurid on kui
toimetuleku mehhanismid, mis aitavad toime tulla ja kohaneda psiihhosotsiaalsete teguritega
tool. Niiteks voib tuua enesekindluse ja positiivse mdtlemise, mis aitavad takistada stressi teket
ning leevendada juba olemasolevaid stressireaktsioone. (EFILWC 2007, Wong jt 2001.)
Stressireaktsioonid véljenduvad enamasti fiisioloogiliselt, kaditumuslikult, emotsionaalselt voi
kognitiivselt (EFILWC 2007, Bongers jt 1993). Stressireaktsioon avaldub fiisioloogiliselt
vererdhu tdusuga, pulsi kiirenemisega ja hormonaalsete muutustega (Hauke jt 2011, Magnago jt
2010). Magnago jt (2010) uuringus on vélja toodud, et stress suurendab kehas hormoonide hulka,
mis pohjustavad luu-lihaskonna valusid. Kéitumuslikult avaldub stressireaktsioon hooletuses
tooiilesannete sooritamisel ja ebatervislikes valikutes, nagu niiteks suitsetamine ja alkoholi
tarbimine, mis omakorda voib viia luu-lihaskonna valude tekkimiseni (Magnago jt 2010,
EFILWC 2007, Bongers jt 1993). Emotsionaalne stressireaktsiooni avaldumine on iiheks suureks
riskiks luu-lihaskonna valude tekkele (Magnavita jt 2011, Smith jt 2006, Smith jt 2004).
Varasemates uuringutes on leitud tugevaid seoseid luu-lihaskonna valude ning tujulanguse,
arevuse ja ndrvilisuse vahel (Smedley jt 2006, Smith jt 2005, Yip 2001). Stressireaktsioonide
pikemaajalisel plisimisel on enamasti tulemuseks piisivamad ja podrdumatud terviseprobleemid,
sealhulgas kroonilised luu-lihaskonna hiired (EFILWC 2007). Varasemale Kkirjandusele
tuginedes vOib vdita, et psiihhosotsiaalsed tegurid pdhjustavad luu-lihaskonna valusid 1dbi
stressireaktsiooni peamiselt 0la ja kaela ning randme ja kéelaba piirkonnas (Magnavita jt 2011,
Smedley jt 2006, Bongers jt 2002). Psiihhosotsiaalseid tegureid on seostatud ka alaseljavaludega,
kuid enamasti on leitud, et alaseljavalusid pdhjustavad psiihhosotsiaalsed tegurid koostoimel

fiitisiliste teguritega, nditeks olles sunnitud kiirustama, sooritatakse lilesandeid valedes asendites

(Magnago jt 2010, Tinuba jt 2010).

Individuaalsetest teguritest on luu-lihaskonna valudega seostatud peamiselt vanust, sugu,
haridustaset, toimetulekuvoimet, enesekindlust ja fiitisilist vormi (EFILWC 2007). Varasemates
uurimistoodes on individuaalsetest teguritest koige sagedamini késitletud sugu ja vanust.
Uuringutes on leitud, et luu-lihaskonna valusid esineb naissoost todtajatel rohkem vorreldes
meessoost todtajatega (Todohutuse ja Todtervishoiu Agentuuri 2010, Cameron jt 2008). Lisaks

on leitud, et denduses todtavatel naistel esineb luu-lihaskonna valusid sagedamini kui ildiselt
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naissoost tdotajatel (Cameron jt 2008, Gonge 2002). Eestis esineb luu-lihaskonna valusid koige
sagedamini 40-65 aastastel naistel (Zheltoukhova ja Bevan 2010). Luu-lihaskonna valusid on
peamiselt seostatud vanemaealisusega, mida naitab ka EU-OSHA (2010) uuring, kus leiti, et iile
55 aastaste tOGtajate seas oli seljavalu esinemine kdrgem vorreldes alla 25 aastaste totajatega.
Luu-lihaskonna valude tekkimist mojutab lisaks soole ja vanusele tootaja elustiil véljaspool
tobaega. ToOoOtajate fiitisiline aktiivsus aitab ennctada ja vidhendada luu-lihaskonna valusid
(Fonseca ja Fernandes 2010). Heas fiilisilises vormis inimestel on kergem teostada fiilisilisi
tooiilesandeid ennast kahjustamata. Sealsamas voib passiivne elustiil pdhjustada kehakaalu tousu
ja norka fiiiisist, mis omakorda soodustavad luu-lihaskonna valude teket. Ulekaalulistel esineb
sagedamini luu-lihaskonna valudest pdlve- ja seljavalusid (Butterworth jt 2012). T66tajad, kes
toituvad tervislikult, on fiitisiliselt aktiivsed ja magavad korralikult, suudavad paremini stressiga
toime tulla ning vdhendada oma viha ja drevust (Yip 2004, Cox jt 2000). Stressiga toimetulek
omakorda aitab vdhendada luu-lihaskonna valude tekke riski. Samas mojutab stressi olemasolu
toitumisharjumusi, alkoholi tarvitamist, suitsetamist ja fliiisilist aktiivsust. Todtajad, kellel esineb
toostressi, tarvitavad enamasti rohkem alkoholi, suitsetavad sagedamini ja neil on tihti probleeme

kehakaaluga. (Leka ja Jain 2010.)

Luu-lihaskonna valude esinemine v3ib soltuda e toovaldkonnast, nagu leiti Kee ja Seo (2007)
uuringus, kus on vilja toodud, et intensiivravi osakondades ja kirurgia osakondades tootavatel
Odedel esineb vorreldes teiste osakondade oOdedega rohkem luu-lihaskonna valusid. Luu-
lihaskonna valudega on seostatud ka ddede todstaazi: mida kauem on ded tootanud, seda suurem
on luu-lihaskonna valude tekke risk. Tinuba jt (2010) uuringu tulemustes selgus, et ddedel, kes
on tootanud iile 20 aasta, on neli korda suurem risk luu-lihaskonna valude tekkeks vorreldes

0dedega, kes on téotanud alla 20 aasta.

2.2. Psiihhosotsiaalsed tegurid

2.2.1. Psithhosotsiaalsete tegurite liigitamine

Psiihhosotsiaalseid tegureid on defineeritud kui ,,mittefliiisilisi* tegureid, mis mdjutavad tervist
(Feuerstein jt 2004). Kuna psiihhosotsiaalsed tegurid holmavad mitmeid eriaspekte, on
varasemas kirjanduses liigitatud neid erinevalt. Leka ja Jain (2010) on jaotanud
psiithhosotsiaalseid tegureid t66 sisust, juhtimisest, sotsiaalsetest ja organisatsioonilistest

tingimustest tulenevateks teguriteks. Tuvesson jt (2011) on sarnaselt jaotanud psiihhosotsiaalseid
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tegureid t00 iilesannetest, sotsiaalsetest suhetest ja organisatsioonist tulenevateks teguriteks.
Samas Borritz jt (2006) on psiihhosotsiaalsed tegurid jaotanud Kkliendiga seotud ja kliendiga
mitte seotud teguriteks. Psiihhosotsiaalseid tegureid on varasemalt jaotatud valdkondadesse
erinevalt, iiksmeelsed on oldud asjaolus, et psiihhosotsiaalsed tegurid mojutavad tervist
(Tuvesson jt 2011, Leka ja Jain 2010, Feurstein jt 2004, Cox jt 1996). Kiesolevas uurimistoos on
psiithhosotsiaalsed tegurid jaotatud valdkondadesse t60s kasutatava moddiku COPSOQ 1I jargi,
mis on esitatud uurimistods lisas 2. COPSOQ II-s on psiihhosotsiaalsed tegurid jaotatud
jargnevatesse valdkondadesse: tooalased ndoudmised, tookorraldus ja sisu, inimestevahelised
suhted ja juhtimine, inimese ja t00 vaheline sobivus, véirtused organisatsioonis ning solvav

kditumine (Pejtersen jt 2010, Kristensen jt 2005).

2.2.2. Tooalaste ndbudmistega seotud tegurid

Tooalaste ndudmiste hulka kuuluvad kognitiivsed ja emotsionaalsed ndudmised ning ndudmised
tookoormusele ja t66 tempole (Pejtersen jt 2010). Luu-lihaskonna valudega on kdige rohkem
seostatud tookoormust (Smedley jt 2006, Bongers 2002). Nii iilekoormus kui ka alakoormus
voivad tekitada tootajale terviseprobleeme, modjudes halvasti enesehinnangule ning tekitades
fiitisilisi ja vaimseid tervisehiireid (Leka ja Jain 2010). Odede t66s on peamine probleem
tilekoormus, mis on sageli tingitud 0dede vidhesusest ja todiilesannete hulga suurenemisest
(Moustaka ja Constantinidis 2010, Cox jt 1996). Welsh (2009) uurimist66 tulemustes selgus, et
Oed tunnetavad suurt tookoormust, kuna peavad sageli tegelema todiilesannetega, mis ei kuulu
nende tookohustuste hulka. Téokoormuse juures eristatakse tavaliselt Kkvantitatiivseid ja
kvalitatiivseid ndudmisi. Kvantitatiivsete noudmiste all mdeldakse noudmisi tehtava t66 hulgale
kindla aja jooksul. Tooiilesannetele seatud tdhtajad pohjustavad Odedel sageli stressi.
Kvalitatiivsed ndoudmised on seotud tooiilesannete keerukusega, mille all mdeldakse vaimset ja
fiitisilist pingutust ndudvaid tilesandeid. (Leka ja Jain 2010, Cox jt 2000.) Mitmed uuringud on
ndidanud, et ddede t60s esinevad sageli mdlemad ndudmised samaaegselt, mis omakorda viitab

odede korgele luu-lihaskonna valude riskile (Magnago jt 2010, Leka ja Jain 2010).

Odede t66s esinevad korged emotsionaalsed ndudmised, millega sageli kaasneb vajadus varjata
oma emotsioone. Emotsionaalselt raske t60 pdhjustab ddedel stressi, mis vdib soodustada luu-
lihaskonna valude teket. (Rugulies jt 2007.) Oed puutuvad oma t66s igapievaselt kokku haigete
vOi surevate patsientidega, kuid sageli puudub 6dedel korralik ettevalmistus patsientide ja nende

lahedaste emotsionaalsete vajadustega toimetulekuks (Moustaka ja Constantinidis 2010, Cox jt
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1996). Enesekindlus, padevus ja oskus hinnata oma onnestumisi ning voime mdista, viljendada
ja reguleerida oma tundeid aitab ddedel emotsionaalsete ndudmistega toime tulla (Gorgens-

Ekermans ja Brand 2012).

2.2.3. Tookorralduse ja sisuga seotud tegurid

Tookorraldus ja sisu hdolmab mitmeid tegureid, mis vdivad pdhjustada luu-lihaskonna valusid.
Nendeks on t66 vihene vdirtustamine, kontrolli puudumine, oskuste vihene drakasutamine, t66
tihekiilgsus ja korduvus, ebakindlus, arenguvdéimaluste puudumine, ebapiisavad ressursid,
ebaselged todiilesanded (Leka ja Jain 2010, Cox jt 2000). Tookorraldusest ja sisust tulenevatest
teguritest seostatakse luu-lihaskonna valudega kdige rohkem kontrolli puudumist t66 iile ning
otsuste tegemise voimaluse puudumist (Testad jt 2009, Bongers jt 2002, Cox jt 2000). Viimane
on sageli ka tootajate madala enesehinnangu pohjustaja (Cox jt 2000). Selleks, et tootaja tunneks
ennast t60l kindlalt, peab ta omama kontrolli oma t66 iile ja vGimalust teha todalaseid otsuseid.
Too iile kontrolli omamine aitab td6tajatel oma t6dd ja puhkepause paremini planeerida, mis
omakorda muudab lihtsamaks stressitekitavate olukordadega kohanemise. (Heponiemi jt 2010,
Testad jt 2009.) Uhtlasi kaasneb sellega vastutus, mis vdib pdhjustada emotsionaalset viisimust
ja luu-lihaskonna valusid (Cox jt 2000). Tookorraldus hdlmab ka tootaja enesearendamise ja
karjadri voimalust. Paremad enesearengu ja karjddrivoimalused motiveerivad todtajaid paremini
tootama. Uheks karjiirivoimaluseks on kdrgema ametikoha saamine, mida seostatakse enamasti

tootaja vadrtustamise ja palgatdusu voimalusega. (Camerino jt 2008, Cox jt 2000.)

Tookorraldus hdlmab endas ka tddaja korraldust. Oe tddle on iseloomulikud 66sel todtamine ja
pikad toopdevad, mis pohjustavad stressi ja tervisele ebasoodsat tervisekditumist, soodustades
alkoholi tarvitamist, valesid toitumisharjumusi ja vdhest flitisilist aktiivsust (Leka ja Jain 2010).
Oed, kelle to6piev on pikem kui 12 tundi, kogevad sageli viisimust ja teevad seetdttu rohkem
vigu. Lisaks pikkadele toopdevadele ja O0sel tootamisele pohjustab stressi nddalavahetusel
tootamine, kuna siis on arstide ja dendusjuhtide puudumise tdttu ddede vastutus suurem. (Purcell

jt 2011, Moustaka ja Constantinidis 2010, Lipscomb jt 2002.)

2.2.4. Inimestevaheliste suhete ja juhtimisega seotud tegurid

Tootajate omavahelised suhted on oluline tegur tootaja ja organisatsiooni heaolu tagamiseks.

Head sotsiaalsed suhted, sealjuures juhtide ja kolleegide toetus, aitab todtajatel paremini toime
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tulla psiihhosotsiaalsete riskidega t66l. Halvad suhted teiste 0dede, dendusjuhtide ja arstidega
pOhjustavad emotsionaalset stressi, mis v&ib viia luu-lihaskonna valude tekkeni. (Gorgens-
Ekermans ja Brand 2012, Moustaka ja Constantinidis 2010.) Luu-lihaskonna valude tekkeni voib
viia kaastodtajate abi puudumine fiilisiliselt raskete todililesannete sooritamisel, nagu nditeks
patsiendi keeramisel voi tdstmisel. Oluline on ka t66taja méarkamine ja tunnustamine. Uuringutes
on leitud, et odede iiheks sagedaseks stressi pohjustajaks on halb ldbisaamine arstidega.
(Gorgens-Ekermans ja Brand 2012, Cox jt 1996.) Odedele on oluline, et arstid nende t66d
hindaksid ja arvestaksid nende ettepanekutega. Kui ded tunnevad, et neid ei hinnata ja nendega
el arvestata, voib see viia tdokohast loobumiseni. (Begat jt 2005.) Tooalastest suhetest peetakse
olulisteks ka suhteid ddede ja dendusjuhtide vahel. Juhtimisstiil ja -kvaliteet mdjutavad oluliselt
ddede toovdimet ja stressitaluvust. Oed hindavad juhi juures toetavat suhtumist, diglast kiitumist
ja motiveerimist. (Malloy ja Penprase 2010, Testad jt 2009.) Oendusjuhi toetus mdjutab ddede
vOimet kasutada paremini oma teadmisi ja kogemusi, mis parandab ddede koost6dd patsientide

janende ldhedastega (Begat ja Severinsson 2006).

2.2.5. Inimese ja t66 vahelise sobivusega seotud tegurid

Inimese ja t60 vahelist sobivust iseloomustavad muuhulgas t66taja rahulolu t6dga ning too ja
pereelu omavaheline kooskdla (Pejtersen jt 2010). Odede tddga rahulolematusel on mitmed
tosised tagajirjed, nagu nditeks O0dede eemaldumine patsientidest ja oma todiilesannetest,
mistottu langeb to66 kvaliteet (Begat jt 2005). Lisaks voib ddede rahulolematus td6ga pohjustada
haiguspdevade votmist vai viia tdost loobumiseni (Long jt 2012, Simon jt 2008). Begat jt (2005)
uuringust selgus, et ded, kes ei ole rahul oma t66ga, votavad kaks korda rohkem haiguspéevi
vorreldes ddedega, kes on oma todga rahul. Odede rahulolu oma t66ga mdjutavad todtaja enda ja
organisatsioonis tunnustatud vidédrtused, kui toOtaja ja organisatsiooni véairtused on erinevad,
pdhjustab see rahulolematust. Oe eetilistele tdekspidamistele vastupidine praktika tekitab ddedes

kahetsust ja siilid, mis omakorda viib rahulolematuseni. (Begat ja Severinsson 2006.)

Tooalased probleemid mojutavad tugevalt ka kodust elu ja vastupidi. To6taja ei suuda enamasti
oma isiklikke probleeme todle minnes korvale jitta ja samamoodi tulevad pédeva 10pus
tooprobleemid koju kaasa (Lawrence 2008). Selle viltimiseks on abiks tegevused, mis aitavad
toorutiinist vabaneda, nagu nditeks fiilisiliselt aktiivsed tegevused pérast t66d. Konflikt t60 ja
kodu vahel on sageli pohjuseks tootajate ebatervislikele harjumustele, nagu néiteks alkoholi

liigtarbimine ja liigsoomine. (Fearon ja Nicol 2011.) Eriti on see probleem véljendunud naiste
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hulgas (Leka ja Jain 2010). Ebatervislikud harjumused siivendavad omakorda stressi, mis on
soodus pinnas luu-lihaskonna valude tekkeks. Konflikti tekkimine t66 ja kodu vahel on seotud
enamasti ndudmiste, kohustuste ja nendele kulutatava aja suhte tasakaalustamatusega voi toetuse
puudumisega t66l ja véljaspool t66d. Konflikt tekib ka siis, kui t66 votab suurema osa ajast ning
toovéliselt ei jdd aega meelelahutuslikeks tiritusteks, et maandada t661 tekkinud pingeid. (Simon
jt 2008, van der Heijden jt 2008, Hammer jt 2004, Cox jt 2000.) Konflikti t66 ja kodu vahel
soodustab ka vahetustega ja 60sel toGtamine. Vahetustega tootamine mdjutab negatiivselt pere
funktsioneerimist ja laste kasvatamist. Konflikti teket aitavad leevendada organisatsiooniline
oiglus ja kontroll oma t606 iile. Organisatsiooniline diglus annab tddtajatele kindlusetunde, et t661
ollakse odiglased ning toetavad olukorras, kus kodune olukord vajab suuremat téhelepanu.

(Heponiemi jt 2010, Elovaino jt 2009.)

2.2.6. Organisatsiooni vadrtustega seotud tegurid

Organisatsiooni toimimiseks on oluline kindlate védirtuste olemasolu ja nende {heselt
moistetavus. Véartuste Uheselt moistetavust aitab tagada kindlate normide olemasolu
organisatsioonis, mis nditavad, kuidas to6tajad peaksid oma t66d tegema ja millised peaksid
olema inimestevahelised suhted t66l. Kindlate normide olemasolu organisatsioonis aitab
reguleerida tookorraldust ja inimestevahelist koost6dd, mis omakorda aitab viltida
organisatsioonisiseseid pingeid. (Hammer jt 2004.) Kui organisatsiooni normid on aga viga
jaigad, voivad need ohustada tootajate isikuvabadust, soltumatust ja identiteeti (Moustaka ja
Constantinidis 2010, Cox jt 2000). Organisatsiooni normid peaksid olema paindlikud, et
arvestada tootajate individuaalsusega, seejuures piisavalt selged, et to6taja moistaks oma rolli
organisatsioonis. Organisatsioonilise digluse puudumine ja rolli ebaselgus on psiihhosotsiaalsed
tegurid, mis voOivad pohjustada tootaja rahulolematust todga. Organisatsioonilise odigluse
olemasolu annab tddtajale kindlustunde, mis aitab véltida rahulolematust ja stressi teket.
Organisatsioonilise digluse puudumise ja todtaja rolli ebaselguse pohjusteks voivad olla oma
tootilesannete tiitmiseks vajaliku informatsiooni nappus ning toGtaja ja organisatsiooni vadrtuste
erinemine. (Moustaka ja Constantinidis 2010, Elovaino jt 2009, Begat jt 2005.) Oendustdds on
sageli olukordi, mida ei saa ette planeerida ning selleks, et antud olukordades paremini hakkama
saada, on oluline, et 0de saaks asjakohast informatsiooni (Elovaino jt 2009). Organisatsiooni
vadrtuste erinemine tootaja isiklikest vadrtustest voib asetada tootaja olukorda, kus ta on

sunnitud eirama oma tdekspidamisi organisatsiooni huvides (Begat jt 2005).
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2.2.7. Solvava kéitumisega seotud tegurid

Solvav kditumine voib olla nii verbaalne kui ka fiilisiline, nagu kiusamine, riindamine ahistamine
jms (Camerino jt 2008). Odede to6s vdib kogeda vigivaldset kiitumist klientide ja nende
lahedaste poolt ning kolleegide ja juhtide poolt. T66l puututakse kdige rohkem kokku verbaalse
vagivallaga. (Leka ja Jain 2010, Hutchinson jt 2009.) Cleary jt (2010) on vélja toonud, et
Oendustods esineb kiusamist koige sagedamini kolleegide ja juhtide poolt. Kiusamise all on
moeldud kiitumist, mis on korduv ja enamasti kestab pikema aja véltel (Johnson 2009). Kiusavat
kditumist on sageli raske dra tunda, kuna erinevalt fiilisilisest végivallast ei ole tagajirjed
koheselt silmaga nédhtavad. Kiusavaks kéitumiseks loetakse véltimist, arvamusega
mittearvestamist, informatsiooni varjamist, vOimetele mittevastavate tooiilesannete andmist,
tagarddkimist, alandamist, ebadiglast siitidistamist ja karjumist. (Cleary jt 2010, Hutchinson jt

2009, Lewis 2006.)

Fiisiliselt riindavad ddesid enamasti patsiendid voi nende 1dhedased. Kdige sagedamini kogevad
oed fuitisilist végivalda tootades psiihhiaatria voi erakorralise meditsiini osakonnas. Fiiiisiliselt
agressiivsed voivad olla patsiendid, kes on alkoholi- vO1 narkojoobes vdi psiitihiliselt héiritud.
(Child ja Mentes 2010.) Fiitisilisest vigivallast pohjustatud luu-lihaskonna hiireid on seotud
végivallast tulenevate vigastustega ning végivallaga kaasneva stressiga (Miranda jt 2009).
Fidsilise végivalla ohvritel voib esineda lisaks luu-lihaskonna valudele ka teisi fliiisilisi
siimptomeid, nagu nditeks peavalu, kdhuvalu, pearinglust. T661 esineva végivalla ohvrid pdevad
sagedamini kroonilisi haigusi ning on sagedamini iilekaalulised. Samas ei ole piris selge, kas
kroonilised haigused ja tilekaal on kiusamise pdhjustajad voi kiusamise tagajérjed. (Johnson
2009.) Kiusamine on ddede seas iiks pohjus, miks voetakse sageli haiguspidevi ning enamasti viib

ka t661t lahkumiseni (Mark ja Smith 2011, Child ja Mentes 2010, Rugulies jt 2007).
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3. METOODIKA

3.1. Metodoloogilised liihtekohad

Kéesolev magistrito6 viidi 1abi interdistsiplinaarse teadusprojekti ,, T66ga seotud terviseriskid ja
nende moju Odede tervisele ning t6ovOimele” raames ning holmas andmete kogumist ja
valikulist andmete analiiiisi. Teadusprojektile anti luba Tartu Ulikooli inimuuringute eetika
komiteelt (protokolli number: 202T-19, 14.03.2011). Kéesolev magistritoé on kvantitatiivne,
empiiriline ja kirjeldav. Kvantitatiivne meetod valiti, kuna vdimaldab suure valimi uurimist ja
annab vdimaluse iildistatud andmete esitamiseks (Burns ja Grove 2011). Uhtlasi on varasemates
uurimistoodes (Carugno jt 2012, Magnago jt 2010, Smith jt 2004) psiihhosotsiaalsete tegurite ja
luu-lihaskonna valude uurimiseks kasutatud enamasti kvantitatiivset meetodit, mis nditab, et
kvantitatiivne meetod on antud teema uurimiseks sobilik. Kirjeldav meetod vdimaldab anda
iilevaate Tartu Ulikooli Kliinikumi ddede luu-lihaskonna valude esinemisest ja
psiihhosotsiaalsetest teguritest ddede t60s ning vdimaldab kirjeldada tunnustevahelisi seoseid.
Teadusprojektis kasutati andmete kogumiseks enesehindamise kiisimustiku The Copenhagen
Psychosocial Questionnaire Il (COPSOQ II) (Kristensen jt 2005) eestikeelset versiooni, kuhu
lisati 12 kiisimust teisest rahvusvaheliselt tuntud kiisimustikust The Nordic Musculosceletal
Questionnaire (NMQ) (Kuorinka jt 1987). Enesehindamise kiisimustikuga saadakse uuritavate
subjektiivne hinnang, millest tulenevalt on voimalik vélja selgitada, millisel maéral uuritavad
tajuvad luu-lihaskonna valude esinemist ja psiihhosotsiaalseid tegureid t661 (Seppo jt 2010).
Uuring toimus veebipdhiselt eFormulari programmi vahendusel. Selline uurimismeetod valiti
paberivaba teadusuuringu voimalikkuse selgitamiseks. Elektroonilisel teel andmete kogumist on

kasutanud ka teised uurijad psiihhosotsiaalsete tegurite uurimisel (Purcell jt 2012, Aust jt 2007).

3.2. Uuritavad

Kiesolevas magistritdds kasutati kdikset valimit. Uldkogumi moodustasid Tartu Ulikooli
Kliinikumis (edaspidi lithend kliinikumis) tdiskohaga tootavad oed (n=906), kellest vastas
kiisimustikule 409 (45%). Uuritavate hulka kuulusid kdik tdiskohaga tootavad oed, kes olid
kliinikumis to6tanud vdhemalt 12 kuud. Uuritavate leidmiseks kasutati personaliteenistuse
andmebaasi. Uurimistdds osalemiseks saadeti uuritavate meiliaadressile kutse, mis koosnes

uurimist6od tutvustavast tekstist ja kiisimustiku lingist.
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3.3. Andmete kogumine

Andmed koguti ajavahemikus 11. aprill — 31. mai 2011. Teadusprojekti andmete kogumiseks
kasutati COPSOQ II teadusuuringuteks moeldud versiooni, mis koosneb 128 kiisimusest
moodustades 41 dimensiooni (Kristensen jt 2005). COPSOQ II kiisimustikule lisaks kasutati
NMQ skaalast (Kuorinka jt 1987) 12 kiisimust 6 kehapiirkonna (alaselg, kael, olad,
kiitinarliigesed, kdelabad, polved) valude esinemise kohta, uuringule eelnenud 12 kuu ja iihe kuu
jooksul. Kiisimustikku lisati kiisimusi uuritavate taustaandmete kohta. Taustaandmetest kiisiti
pikkust ja kaalu, sotsiodemograafilisi néitajaid ning t60 ja eluviisiga seotud andmeid. COPSOQ
IT kiisimustele sai vastata nelja- ja viieastmelisel Likert-skaalal ja NMQ kiisimustele vastamiseks

olid antud vastusevariandid ,,ei* ja ,,jah*.

Kéesolevas magistritoos kasutati teadusprojekti kiisimustikust kiisimusi taustaandmetest, tooga
seotud psithhosotsiaalsetest teguritest ja luu-lihaskonna valudest. Taustaandmetest kasutati 9
kiisimust uuritavate soo, vanuse, pikkuse, kaalu, to0staazi, dendusabi valdkonna, suitsetamise,
alkoholi tarvitamise ja kehalise aktiivsuse kohta. Psiihhosotsiaalsetest teguritest kasutati 94
kiisimust, mis jagunesid 32 dimensiooni ja kuue kategooria vahel: todalased ndudmised,
tookorraldus ja sisu, inimestevahelised suhted ja juhtimine, inimese ja t66 vaheline kooskola,
véadrtused organisatsioonis ja solvav kaitumine. Kéesolevas magistritoos kasutati Stressi
dimensiooni 4 kiisimust, kuna varasemates uurimistoddes on selgunud, et stress on tugevalt
seotud luu-lihaskonna valude tekkega (Magnago jt 2010, Bongers jt 2002). Luu-lihaskonna
valude uurimiseks kasutati 6 kiisimust viimase kuu jooksul esinevate luu-lihaskonna valude
kohta erinevates kehapiirkondades (alaselg, kael, dlad, kiilinarliigesed, randmed vdi kéelabad,
polved). Magistrit6os kisitleti ainult viimase kuu jooksul esinevaid valusid, kuna need on
enamasti uuritavatel kdige virskemini meeles, mistottu on andmed tdpsemad vorreldes viimase
12 kuu jooksul esinevate valudega. Magistritoos kisitletud kiisimused taustandmete, luu-

lihaskonna valude ja psiihhosotsiaalsete tegurite kohta on esitatud t66 lisas 4.

Andmete kogumisele eelnevalt tutvustati kliinikumi tilemddedele magistritod raames tehtavat
uuringut. Uuringu tutvustamise eesmérk oli uuritavate osalemisaktiivsuse tdstmine, kuna
uuritavate hulka kuulusid ka iilemded ja iilemded omakorda said teavitada nende alluvuses
tootavaid Odesid uuringu toimumisest. Uuringu ldbiviimiseks kasutati anoniilimset
internetikeskkonda eFormular. Kiisimustik saadeti eFormulari programmi vahendusel iga

uuritava kliinikumi meiliaadressile. Kiisimustikule sai vastata vaid e-postiga saadetud
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individuaalse koodi alusel, mis tagas uuritavatele anoniitimsuse. Andmete kogumise ajal saadeti
uuritavatele kolm meeldetuletust, et tdsta osalemisaktiivsust. Internetikeskkonnas voib sageli
uuritaval kiri ununeda, kui kirja avades ei ole kiires tdosituatsioonis voimalik kohe kiisimustikule
vastata. Esimene meeldetuletus saadeti 18. aprillil, sellele jirgnesid meeldetuletused 2. mail ja
16. mail. Uuringu 10pus anti uuritavatele, kes ei olnud veel vastanud, vOimaluse vastata

kiisimustikule paberkandjal, kuid seda voimalust ei kasutatud.
3.4. Andmete analiiiis

Andmete analiilisiks kasutati andmetédtlusprogrammi SPSS 18.0 (Statistical Packages for the
Social Sciences). Uuringutulemuste vormistamiseks ja esitamiseks kasutati Microsoft Exceli
2007 programmi. Andmete analiiiisimeetodina kasutati kirjeldavat statistikat, Spearmani

korrelatsioonanaliiiisi ja logistilist regressioonanaliiisi.

Taustandmed esitati aritmeetilise keskmise ja standardhidlbena. Andmete analiilisimisel osad
tunnused summeeriti ja/vdoi kodeeriti Umber uueks tunnuseks. Taustaandmetest KMI
arvutamiseks jagati uuritavate kehakaal (kg) pikkuse ruuduga (m?). Uuritavate vanuse
esitamiseks tuletati need siinniaastatest. Odedel esinevad luu-lihaskonna valusid esitati
suhtarvude ja absoluutarvudena. Luu-lihaskonna valude esinemist kuues kehapiirkonnas
kirjeldati veel vanusegruppide ja dendusabi valdkondade jargi. Psiihhosotsiaalsetele teguritele
antud hinnangute keskmised véirtused esitati vastavalt COPSOQ Il kasutamise juhendile
(Kristensen jt 2005) ja sarnaselt varasemate uuringutes (Niibling jt 2010, Malloy ja Penprase
2010, Aust jt 2007) kasutatud meetodile. Kristensen jt (2005) jargi teisendati vastusevariandid 4-
astmelisel Likerti skaalal arvulisteks vaartusteks 0, 33,3, 66,7 ja 100 ning 5-astmelisel Likerti
skaalal arvulisteks vadrtusteks 0, 25, 50, 75 ja 100. Uksikkiisimused summeeriti
psiihhosotsiaalsete tegurite dimensioonideks ja arvutati nende dimensioonide keskmised
védrtused, et tulemused oleksid vorreldavad varem COPSOQ Il kasutanud uuringutega (Niibling
jt 2010, Malloy ja Penprase 2010, Aust jt 2007). Psiihhosotsiaalsetele teguritele antud hinnangute
keskmised véirtused ja standardhdlbed esitati dimensioonide kaupa. Uuritavate hinnangud
psiihhosotsiaalsetele teguritele on esitatud veel sagedustabelitena kategooriate jargi. Sageduste
esitamiseks liideti omavahel vastuste variandid gruppidesse jargnevalt:

o sageli“ moodustasid vastuste variandid ,,alati* ja ,,sageli*

e harva“ moodustasid vastuste variandid ,,harva‘“ ja ,,vdga harva/mitte kunagi‘

e suurel médral*“ moodustasid vastuste variandid ,,suurel mééral® ja ,,vdga suurel miaral*
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e vihesel middral“ moodustasid vastuste variandid ,,vdhesel mééral® ja ,,viga véhesel
maéral/iildse mitte*

e  mingil mééral* moodustasid vastuste variandid ,,jah mingil mdiral“ ja ,,jah kindlasti*

e rahul“ moodustasid vastuste variandid ,,vdga rahul* ja ,,pigem rahul*

e i ole rahul* moodustasid vastuste variandid ,,pigem ei ole rahul* ja ,,lildse ei ole rahul*

Spearmani korrelatsioonianaliiiisi (korrelatsioonikordaja p) kasutati selleks, et analiiiisida seoseid
taustamuutujate ja luu-lihaskonna valude vahel ning psiihhosotsiaalsete tegurite ja luu-
lihaskonna valude vahel. Tulemuste peatiikis esitati statistiliselt olulisi seoseid, mille tdendosus
oli iile 95% ehk p<0,05. Binaarset logistilist regressioonanaliiiisi kasutati luu-lihaskonna valude
(kahe vairtusega sdltuv tunnus) esinemise tdendosuse hindamiseks sdltuvalt taustaandmetest ja
psiihhosotsiaalsetest teguritest (soltumatud tunnused). Binaarset logistilist regressiooni
kasutatakse juhtudel, kus uuritavaks tunnuseks on binaarne tunnus, kahe vastuse variandiga
(jah/ei). Logistilise regressiooni mudeli eesmirgiks on hinnata sdltuva tunnuse esinemise
toendosuse seost moddetud sdltumatute tunnustega (Sauga 2006). Regressioonimudelitesse voeti
taustaandmed ja psiihhosotsiaalsed tegurid, millel Spearmani korrelatsioonianaliiiisi meetodiga
uurides leiti statistiliselt olulisi seoseid luu-lihaskonna valudega. Regressioonanaliilisis vdeti
koikide sdltumatute tunnuste puhul arvesse nende vdimalikku omavahelist soltuvust ja
sellepérast kohandati koiki sdltumatuid tunnuseid omavahel, et tuua esile kdige olulisemad luu-
lihaskonna valude esinemise tdendosust ennustavad tegurid. Regressioonanaliiiisi
vordlusalusteks gruppideks olid psiihhosotsiaalsete tegurite puhul grupid, kelle hinnangud jiid
alla keskmise viirtuse sajapunkti skaalal, vanuse puhul kdige noorem vanusegrupp, KMI puhul
indeksiga <25 grupp ja dendusabi valdkonna puhul ambulatoorsete ja statsionaarsete osakonna
oed. Analiiiis teostati olulisusnivool p<0,05 ning leiti statistiliselt olulised seosed kirjeldamaks
valude esinemise tdendosust jirgnevates piirkondades: alaselg, kael, dlad, kiilinarvarred, ranne ja

kéelaba ning pdlved.

3.5. Uurimist6o usaldusvairsus

Kéesolevas uurimistdds osalemine oli uuritavatele vabatahtlik ja anoniiiimne. Uuringus osaleja
viljendas oma ndusolekut uuringus osalemiseks kiisimustikule vastamisega ja selle
tagastamisega uurijale. Kiisimustiku kaaskirjas selgitati uuritavatele anoniiimsuse tagamise
meetmeid. Kaaskirja lisati uurija kontaktandmed, et uuritavatel oleks vdimalik probleemide

tekkimisel podrduda uurija poole. Uurimistods kasutatud eFormulari programm tagas uuritavale
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anoniiiimsuse, Salvestades koik uurijale tagastatud ankeedid andmebaasi individuaalse koodi
alusel. Uurija ei ndinud uuringus osaleja nime ning ei saanud kiisimuste vastuseid siduda vastaja
isikuga. Andmete statistiline analiiiis toimus kogu sihtrithma ja toévaldkonna (nt statsionaarne
oendusabi, ambulatoorne dendusabi, dendusabi juhtimine) tasemel. Uurimistulemusi esitatakse
tildistatult, liksikandmeid eraldi vilja toomata. Kogutud andmestikku séilitatakse vaid uurijale
kéttesaadavas andmebaasis ja teadustooks vajalikul ajaperioodil. Uuringu tulemusi kajastatakse

teaduspublikatsioonides, konverentsidel ja seminaridel.
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4. TULEMUSED

4.1. Taustaandmed

Uuritavate keskmine vanus oli 40 aastat (SD 10,8), noorim oli 24 aastane ja vanim 70 aastane.
Uuringus osalenute keskmine KMI oli 26,3 kg/m? (SD 18,6), madalaim oli 16,9 kg/m? ja
korgeim oli 45,9 kg/m?. Uuritavate keskmine todstaaz oli 15 aastat (SD 10,6), lithim 3 kuud ja

pikim 46 aastat. Uuritavate taustaandmed on vélja toodud tabelis 1.

Tabel 1. Uuritavate taustaandmetest sugu, vanus, todstaas, 6endusabi valdkond ja KMI

Taustaandmed n %

Sugu Naine 399 97,6
Mees 7 1,7

22-29 88 21,8

vanus 30-39 116 28,7
40-49 105 26,0

=50 95 23,5

<5 83 20,6

5-15 143 35,6

Toostaaz 16-25 105 26,1
26-35 52 12,9

>35 19 4.7

Oendusjuhtimine 84 20,5

Spetsialiseeritud dendusabi 92 22,5

Oendusabi valdkond Statsionaarne dendusabi 124 30,3
Ambulatoorne éendusabi 72 17,6

Statsionaarne ja ambulatoorne dendusabi 37 9,0

<19 19 4,7

19-25 211 52,2

KMI 25,1-30 94 233
>30 80 19,8

Uuringus osalenutest 79,8% (322) polnud suitsetanud iildse voi olid loobunud suitsetamisest.
Uuritavatest tarbis viimase 3 kuu jooksul alkoholi 76,5% (309) ning alkoholi ei tarbinud 23,5%

(95). Uuritavate harjumused ja kehaline aktiivsus on esitatud tabelis 2.

Tabel 2. Uuritavate taustaandmetest harjumused ja kehaline aktiivsus

Harjumused ja kehaline aktiivsus n %

Jah 82 20,3

Suitsetamine Ei, kuid on varem suitsetanud 100 24,8
Ei, pole kunagi suitsetanud 222 55,0

Iga paev 7 1,7

Alkoholi tarbimine viimase L::Jks kun! m!tu korda nadalas 25 6.2
3 kuu jooksul Uks kuni mitu korda kuus 101 25,0
Harva 176 43,6

Mitte kunagi 95 23,5

Passiivne voi <2 h nadalas 85 21,0

Kehaline aktiivsus Kerge 2-4 h rl'a:d?_llag_ . . 206 51,0
Kerge >4 h vdi fuusilised harjutused 2-4 h nadalas 153 37,9

Regulaarne treening mitu korda nadalas 43 10,6
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4.2. Luu-lihaskonna valude esinemine ddedel

Uuringule eelnenud kuu jooksul esines ddedel luu-lihaskonna valusid kuues kehapiirkonnas
kokku 63,6% (257) uuritavatest. Koige rohkem esines odedel kaelavalu 43,1% (174) ja
alaseljavalu 39,4% (156) ning koige vihem kiitinarliigesevalu 9,9% (40). Luu-lihaskonna valude

esinemine kuues kehapiirkonnas on esitatud tabelis 3.

Tabel 3. Luu-lihaskonna valude esinemine ddedel uuringule eelnenud kuu jooksul

Luu-lihaskonna valud n %
Alaseljavalu 159 394
Kaelavalu 174 43,1
Olavalu 106 26,2
Kuunarliigesevalu 40 9,9
Randme/kaelaba valu 65 16,1
Polvevalu 93 23,0

Uuringule eelnenud kuu jooksul esines ddedel vanusegrupis >50 aastat kiilinarliigesevalusid
55,0% (22) ja randme voi kéelaba valusid 43,8% (28). Vanusegruppides 40-49 ja 30-39 aastat
jagunes valude esinemine erinevate kehapiirkondade vahel suhteliselt vordselt. Kdige nooremas
vanusegrupis (22-29 aastat) esines luu-lihaskonna valusid kdige vahem, sealjuures koige rohkem
esines selles vanusegrupis alaseljavalusid 14,0% (22) ja koige vahem kiitinarliigese valusid 2,5%
(1). Kodige suurem erinevus vanusegruppide vahel ilmnes kiilinarliigese valudepuhul. Luu-

lihaskonna valude esinemine erinevates vanusegruppides on kujutatud joonisel 2.

polvevalu

randme/kdelaba valu

ktitnarliigesevalu m=50
40-49
olavalu m30-329
m22-29
kaelavalu

alaseljavalu

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Joonis 2. Luu-lihaskonna valude esinemine erinevates vanusegruppides

Uuringule eelnenud kuu jooksul esines dendusjuhtidel kdige rohkem randme voi kdelaba valusid

33,8% (22) ja kiitinarliigesevalusid 27,5% (11). Statsionaarse dendusabi ja spetsialiseeritud
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Oendusabi valdkonnas esines 6dedel luu-lihaskonna valusid suhteliselt vordselt. Kdige vdhem
esines luu-lihaskonna valusid statsionaarses ja ambulatoorses dendusabis, sealjuures esines seal
kdige rohkem podlvevalu 12,8% (12) ja kaelavalu 12,5% (22). Luu-lihaskonna valude vordlus

erinevates kehapiirkondades dendusabi valdkondade jérgi on esitatud joonisel 3.

pélvevalu
W statsionaarne ja ambulatoorne
randme/kielaba valu oendusabi

B ambulatoorne éendusabi
kGitinarliigesevalu
I statsionaarne 6endusabi
olavalu
W spetsialiseeritud 6endusabi
kaelavalu
B dendusjuhtimine
alaseljavalu

0% 10% 20% 30% 40%

Joonis 3. Luu-lihaskonna valude esinemine éendusabi valdkondade jiirgi

4.3. Psiihhosotsiaalsed tegurid 6dede to6s

4.3.1. Psiihhosotsiaalsete tegurite dimensioonide keskmised vairtused

Odede hinnangud psiihhosotsiaalsetele teguritele jdid erinevate dimensioonide keskmise
véadrtusena vahemikku 1,83-80,16 sajapunkti skaalal. Psiihhosotsiaalsetest teguritest hindasid ded
kdige kdrgemalt t66 mdttekust ja rolli selgust. Oed hindasid kdrgelt veel emotsioonide varjamise
vajadust, hdid sotsiaalseid suhteid t66l ja kolleegide vahelist usaldust. Samas esines odede
hinnangul kdige harvem solvava kiditumisega seotud tegureid ning pereelu ja t66 konflikti.
Psiihhosotsiaalsete tegurite dimensioonide keskmised védrtused ja standardhidlbed on esitatud

tabelis 4.
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Tabel 4. Psiihhosotsiaalsete tegurite dimensioonide keskmised viiirtused ja standardhiilbed

Psiihhosotsiaalsete tegurite dimensioonid M SD
Kiusamine 1,83 7,20
Fuusiline vagivald 2,69 8,88
Seksuaalne ahistamine 2,75 8,95
Vagivalladhvardused 511 13,30
Pereelu ja t66 konflikt 7,46 16,39
Norimine 8,15 15,63
Kuulujutud ja laim 10,80 16,91
Konfliktid ja tilid 14,51 16,31
Ebakindlus to0l 18,37 19,77
Tookoormus 32,19 17,19
Soénadigus t6ol 33,34 20,70
Rollikonflikt 35,93 19,28
Stress 41,19 16,89
T66 ja pereelu konflikt 43,47 26,22
Oiglus ja austus organisatsioonis 49,32 20,43
Emotsionaalsed néudmised 57,08 18,03
Tunnustus 57,60 21,23
Tugi Ulemuselt 57,85 27,42
Juhtimise kvaliteet 59,63 22,84
Tugi kolleegidelt 59,89 21,58
Sotsiaalne kaasamine 61,35 16,98
Informeeritus 63,24 21,04
Seotus tédkohaga 63,66 19,65
Juhtkonna-to6tajate vaheline usaldus 63,73 17,95
Rahulolu t66ga 65,46 14,89
Tootempo 66,37 16,50
Kognitiivsed ndudmised 67,18 16,07
Arenguvdimalused 68,65 15,80
Kolleegidevaheline usaldus 71,12 18,90
Sotsiaalsed suhted t6ol 71,44 19,81
Emotsioonide varjamise vajadus 73,35 18,23
Rolli selgus 78,87 14,10
To6o mottekus 80,16 15,39

4.3.2. Tooalaste ndudmistega seotud tegurid

Tooalaste ndudmistega seotud psiihhosotsiaalsetest teguritest esines ddede hinnangul kdige
sagedamini emotsioonide varjamise vajadust. Odede hinnangul pidid nad olema sageli
heatahtlikud ja avatud kdigi vastu vaatamata sellele, kuidas nendega kiitutakse. Odede hinnangul
esines sageli veel korgeid kognitiivseid ndudmisi ja kiiret to6tempot. Samas esines Odede
hinnangul psiihhosotsiaalsetest teguritest kdige harvem suurt tookoormust. Harva esines

mahajidimist todiilesannete tiitmisel ja ajapuudust todiilesannete 15petamiseks. Odede hinnangud

tooalaste ndoudmistega seotud psiihhosotsiaalsetele teguritele on vilja toodud tabelis 5.
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Tabel 5. Odede hinnangud tooalaste néudmistega seotud teguritele

Sageli/ i Harva/
. . . . . e Suurel M9n|k¢3rd/ Véahesel

Psiihhosotsiaalsete tegurite dimensioonid ja kiisimused Monevorra -

maaral o maaral

% 0 %

Tookoormus
Kui sageli jaguneb Teie téokoormus ebauhtlaselt, nii et t66d 25,8 42,8 30,8
kuhjuvad?
Kui sageli jaéb Teil aega puudu kdigi oma tdollesannete 10,3 27,6 60,9
I6petamiseks?
Kui sageli Te jaate maha oma tddilesannete taitmisel? 2,2 12,7 83,6
Kui sageli on Teil piisavalt aega oma t6dllesannete taitmiseks? 58,9 24.0 15,2
Tootempo
Kui sageli peate td6tama vaga kiiresti? 63,1 30,8 4,6
Kui sageli peate td6tama kogu paeva kiires tempos? 49,7 39,4 9,6
Kas Teil on vaja hoida kiiret t66tempot? 68,4 26,7 3,1
Kognitiivsed ndudmised
Kui sageli peate t66 ajal silma peal hoidma paljudel asjadel korraga? 75,3 17,8 53
Kui sageli nduab t66 Teilt paljude asjade meelespidamist? 84,4 10,5 34
Kui sageli nduab t66 Teilt algatusvdimet? 58,7 32,5 5,8
Kui sageli nduab t66 Teilt raskete otsuste tegemist? 26,9 41,6 29,8
Emotsionaalsed ndudmised
Kui sageli seab t66 Teid emotsionaalselt hairivatesse olukordadesse? 32,5 38,6 26,2
Kui sageli peate osana oma td6st tegelema teiste inimeste isiklike 26,6 36,9 34,7
probleemidega?
Kas Teie t66 on emotsionaalselt raske? 61,7 28,6 8,3
Kas Teie t66 haarab Teid emotsionaalselt? 51,1 36,7 10,7
Emotsioonide varjamise vajadus
Kui sageli peate kohtlema kdiki vordselt, isegi kui Te seda ei taha? 69,9 12,0 16,2
Kas t66 nduab Teilt oma tunnete varjamist? 43,0 33,3 12,7
Kas Te peate olema toéokohal heatahtlik ja avatud kdigi vastu, 88,5 7,3 2,7

vaatamata sellele, kuidas nad kaituvad Teiega?

4.3.3. Inimese ja to0 vahelise sobivusega seotud tegurid

Inimese ja t66 vahelise sobivusega seotud psiihhosotsiaalsetest tegurites esines ddede hinnangul

kdige rohkem t66ga rahulolu. Oed olid rahul todalaste viljavaadetega ja todalaste vdimete

rakendamisega. Odede hinnang t66ga rahulolule on esitatud tabelis 6.

Tabel 6. Odede hinnang rahulolule téoga

Kiisimused to6ga rahulolu kohta Rahul % Ei ole rahul %

Kui rahul Te olete oma t6dalaste véaljavaadetega? 84,4 14,2
Kui rahul Te olete tdokeskkonnaga (nt t66ruumid ja tddvahendid)? 76,5 22,2
Kui rahul Te olete sellega, kuidas Teie tédalaseid vdimeid rakendatakse? 85,3 13,2
Kui rahul Te olete té6ga Uldiselt, kbike sellega seonduvat arvesse vottes? 87,3 11,3

Lisaks rahulolu esines ddede hinnangul sageli t66 ja pereelu konflikti. Oed tundsid sageli, et

toole kulub palju energiat. Uhtlasi esineb vastuolu t66 ja eraelu vahel, millega kaasnes soov olla

ithel ajal molemas kohas. Samas O0ed muretsesid ainult vdhesel maiédral tookoha voimaliku

kaotuse pérast ja vdimaliku suunamise pirast teisele tddle vastu nende tahtmist. Odede

hinnangud inimese ja t66 vahelise sobivusega seotud psiihhosotsiaalsetele teguritele on vélja

toodud tabelis 7.
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Tabel 7. Odede hinnang inimese ja t66 vahelise sobivusega seotud tegurite esinemisele

. . . . . C Suurel maaral/ Monevorral Vahesel maaral/
Psiihhosotsiaalsete tegurite dimensioonid ja Minail masral Viaa vihe Mitte kunagi
kiisimused mglomaara g 9

% % %
Ebakindlus t66l
Kas muretsete to6koha vdimaliku kaotuse parast? 9,1 17,8 70,4
Kas Te olete mures uue tehnoloogia péarast, mis votab 1,7 7,6 88,7
Teie t60 Ule?
Kas Te muretsete selle parast, et td6tuks jdades on Tell 10,6 16,4 70,0
raske uut tood leida?
Kas Te muretsete véimaliku suunamise parast teisele 4,2 12,0 81,1
tdole vastu Teie tahtmist?
To66 ja pereelu konflikt
Kui sageli Te tunnete vastuolu oma t66- ja eraelu vahel, 47,7 32,8 18,1
millega kaasneb soov olla Uhel ajal mdlemas kohas?
Kas Te tunnete, et t66 imeb Teid energiast nii tuhjaks, 50,9 28,9 19,8
et see mdjub halvasti Teie eraelule?
Kas Te tunnete, et t66 vdtab ara nii palju Teie aega, et 38,4 28,4 33,5
see mdjub halvasti Teie eraelule?
Kas Teie sdbrad voi pereliikmed Utlevad Teile, et Te 41,3 22,0 35,9
tootate liiga palju?
Pere ja t60 konflikt
Kas Te tunnete, et eraelu imeb Teid energiast nii 6,4 15,2 77,5
tihjaks, et see mgjub halvasti Teie t6ole?
Kas Te tunnete, et eraelu votab ara nii palju Teie aega, 2,7 9,3 87,0

et see mdjub halvasti Teie t66le?

4.3.4. Tookorralduse ja sisuga seotud tegurid

Tookorralduse ja sisuga seotud psiihhosotsiaalsetest teguritest hinnati kdige korgemalt t66

mdttekust ja arenguvdimalusi. Odedel oli sageli vdimalus oma oskusi ja kutsealaseid teadmisi

rakendada ning ddede hinnangul t66 oli suurel mééral mottekas ja tdhtis. Samas said nad harva

mdjutada neile médratud t66 mahtu ning otsustada, kellega koos tootada. Odede hinnangud

tookorralduse ja sisuga seotud psiihhosotsiaalsetele teguritele on esitatud tabelites 8.

Tabel 8. Odede hinnangud téikorralduse ja sisuga seotud teguritele

Sageli/ - Harva/
. . . . . e e s Suurel M?mk?rd/ Vahesel

Psiihhosotsiaalsete tegurite dimensioonid ja kiisimused Monevorra -

maaral % maaral

% %

Sonadigus t66l
Kui sageli on Teil sénadigus kogu oma tédga seonduva lle? 40,6 33,0 23,9
Kui sageli on Teil sdnadigus selle Ule, kellega koos to6tada? 13,4 17,6 66,7
Kui sageli saate mgjutada Teile maaratava t66 mahtu? 6,9 21,8 68,5
Kui sageli on Teil véimalus ise otsustada, mida t66l teha? 14,9 19,3 63,8
Arenguvéimalused
Kas t66 eeldab Teilt omaalgatuslikkust? 50,8 37,7 8,8
Kas Teil on vbimalik t66d tehes 6ppida uusi asju? 57,5 33,5 7,4
Kas Te saate t66l oma oskusi ja kutsealaseid teadmisi rakendada? 82,1 14,2 2,2
Kas Teie 160 voimaldab Teil taiendada oma oskusi? 60,1 30,1 8,3
T66 mottekus
Kas Teie t06 on mottekas? 85,5 10,0 2,2
Kas tunnete, et t60, mida teete, on tahtis? 89,0 7,3 1,2
Kas Te tunnete, et olete 166l motiveeritud ja hingega asja juures? 77,2 16,6 3,0
Seotus tookohaga
Kas Teile meeldib oma t6okohast teistele radkida? 38,8 34,2 24,4
Kas Te tunnete, et praegune td6koht on Teile vaga tahtis? 73,1 19,1 5,4
Kas Te soovitaksite tookohta oma osakonnas heale sdbrale? 50,4 26,7 21,5
Kui sageli mdtlete uue té6koha otsimise peale? 14,9 19,8 53,8
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4.3.5. Inimestevaheliste suhete ja juhtimisega seotud tegurid

Inimestevaheliste suhete ja juhtimisega seotud psiihhosotsiaalsetest teguritest hindasid oed
kdrgelt tunnustust, rolli selgust ja hiiid sotsiaalseid suhteid t661. Odede hinnangul oli arusaadav,
mida neilt t66] oodatakse ja mis kuulub nende vastutusalasse. Uhtlasi ded leiavad, et t661 esineb
harva vastuolulisi ndudmisi ja vajadust teha asju, mis tunduvad ebavajalikud. Odede hinnangud
inimestevaheliste suhete ja juhtimisega seotud psiihhosotsiaalsetele teguritele on vélja toodud

tabelis 9.

Tabel 9. Odede hinnangud inimestevaheliste suhete ja juhtimisega seotud teguritele

Sageli/ - Harva/
.. . Suurel Monlkord/ Vahesel

Psiihhosotsiaalsete tegurite dimensioonid ja kiisimused e Monevorra v

maaral o maaral

% 0 %

Tugi kolleegidelt
Kui sageli saate abi ja tuge oma kolleegidelt? 61,3 25,7 11,3
Kui sageli on kolleegid valmis Teie tddalaseid probleeme &ra 64,6 25,2 7,5
kuulama?
Kui sageli rdagivad kolleegid Teiega sellest, kui hasti Te oma t66ga 20,1 34,5 41,3
hakkama saate ?
Tugi Glemuselt
Kui sageli on Teie otsene juht valmis ara kuulama Teie t66ga seotud 66,2 17,4 13,9
probleeme?
Kui sageli saate abi ja tuge oma otseselt juhilt? 53,8 21,0 22,5
Kui sageli raagib Teie otsene juht Teiega sellest, kuidas Te t60l 21,3 27,6 46,9
hakkama saate?
Sotsiaalsed suhted t66l
Kui sageli Te tunnete, et Teie ja kolleegide vaheline 6hkkond on hea? 66,5 24,2 7,1
Kui sageli Te tunnete, et Teie tddkohal on kolleegide vahel hea 61,2 26,7 9,6
koost66?
Kui sageli Te tunnete ennast tookollektiivi osana? 79,2 15,4 3,2
Informeeritus
Kas olete oma t6dkohal aegsasti informeeritud nt olulistest otsustest, 48,0 35,0 15,6
muudatustest vdi tulevikuplaanidest?
Kas Te saate kogu informatsiooni, mida vajate selleks, et oma t66d 63,8 26,2 8,1
hasti teha?
Tunnustus
Kas juhtkond suhtub Teisse lugupidavalt? 52,8 31,3 13,5
Kas Teid koheldakse todkohal diglaselt? 57,0 31,5 9,3
Kas Teie t60l on selged eesmargid? 81,9 13,0 2,6
Rolli selgus
Kas teate tapselt, mis kuulub Teie vastutusalasse? 88,7 6,8 1,0
Kas Te teate tapselt, mida Teilt t661 oodatakse? 88,8 8,1 1,2
Kas teete t66 juures midagi sellist, mida mdned aktsepteerivad, aga 18,8 39,4 38,6
teised mitte?
Rolli konflikt
Kas teete 606 juures midagi sellist, mida mdned aktsepteerivad, aga 18,8 39,4 38,6
teised mitte?
Kas Teile esitatakse t60l vastuolulisi ndudmisi? 12,0 36,4 49,6
Kas Te peate mdnikord tegema asju, mida tuleks teha teisiti? 6,9 37,9 53,3
Kas peate mdnikord tegema asju, mis tunduvad Teile ebavajalikud? 9,0 38,9 49,7
Juhtimise kvaliteet
Mil maaral Teie arvates Teie otsene juht tagab igale td66tajale head 44,8 30,3 21,2
arenguvdimalused?
Mil maaral Teie arvates Teie otsene juht peab oluliseks, et tédtajad 50,1 27,9 19,3
oleksid oma t6dga rahul?
Mil maaral Teie arvates Teie otsene juht oskab t66d planeerida? 58,7 24,9 13,9
Mil maaral Teie arvates Teie otsene juht oskab konflikte lahendada? 46,5 31,1 20,7
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4.3.6. Organisatsiooni véértustega seotud tegurid

Organisatsiooni véirtustega seotud psiihhosotsiaalsetest teguritest hindasid ded kdrgemalt

kolleegide vahelist usaldust ja sotsiaalset kaasamist. Odede arvates tootajad usaldavad iiksteist

suurel mééral, sealjuures ei varjata tliksteise ja juhtkonna eest infot. Samas esineb vihesel mdiral

tunnustust ja tootajate arvamuste tdsiselt votmist. Odede hinnangud organisatsiooni vairtustega

seotud psiihhosotsiaalsetele teguritele on esitatud tabelis 10.

Tabel 10. Odede hinnangud organisatsiooni viirtustega seotud teguritele

Psiihhosotsiaalsete tegurite dimensioonid ja Suurel maéaral Monevorra Vahesel maaral
kiisimused % % %
Kolleegide vaheline usaldus

Kas tdotajad varjavad Uksteise eest neile olulist infot? 7,3 23,2 67,2
Kas tdotajad varjavad infot juhtkonna eest? 7,6 25,4 64,4
Kas tdotajad Uldiselt usaldavad Uksteist? 56,2 33,7 8,6
Juhtkonna-téotajate vaheline usaldus

Kas juhtkond usaldab tdo6tajaid, et nad teevad oma t66d 57,7 30,1 10,0
hasti?

Kas Te usaldate juhtkonnalt tulevat infot? 66,7 24,2 7,3
Kas juhtkond varjab td6tajate eest td6tajatele olulist infot? 11,0 25,9 60,7
Kas tdotajatel on voimalik valjendada oma arvamusi ja 37,6 36,2 37,6
emotsioone?

Oiglus ja ausus organisatsioonis

Kas konfliktid lahendatakse &iglaselt? 38,9 40,1 19,1
Kas tdotajaid tunnustatakse, kui nad on teinud head t66d? 22,8 31,8 42,6
Kas juhtkond vdtab kdiki tootajate ettepanekuid tosiselt? 26,4 36,7 33,5
Kas t66 on jaotatud diglaselt? 38,6 39,6 18,5
Sotsiaalne kaasamine

Kas Kiliinikumis koheldakse naisi ja mehi vordselt? 59,4 24,9 11,0
Kas Kliinikumis on Teie arvates kohta erinevatest 55,4 26,9 14,2
rahvustest ja usunditest to6tajatele?

Kas Kliinikumis on Teie arvates kohta vanematele 62,4 27,1 8,1
tootajatele?

Kas Kliinikumis on Teie arvates kohta erinevate haiguste 28,4 40,1 28,3

ja puuetega tootajatele?

4.3.7. Solvava kéditumisega seotud tegurid ja stress

Odede hinnangul esines stressi pigem harva. Oed tundsid monikord, et on pinges ja kergesti

arrituvad. Odede hinnang stressi esinemisele on esitatud tabelis 11.

Tabel 11. Odede hinnang stressi esinemisele

. . Sageli Monikord Harva
Kiisimused stressi kohta % % %
Kui sageli oli Teil probleeme 166gastumisega? 12,7 34,2 50,9
Kui sageli olite kergesti arrituv? 10,0 47,2 40,9
Kui sageli olite pinges? 15,2 51,1 32,3
Kui sageli olite stressis? 14,4 39,6 45,0

32



Solvava kéitumisega seotud psiihhosotsiaalsete tegurite esines ddede hinnangul kdige rohkem
konflikte ja tiilisid ning kuulujuttu ja laimu. Samas esines kdige vihem kiusamist. Odede

hinnangud solvava kditumise esinemisele t66l on vilja toodud tabelis 12.

Tabel 12. Odede hinnangud solvava kiiitumise esinemisele

. . . s Jah Ei
Kiisimused psiihhosotsiaalsete tegurite jargi % %
Seksuaalne viagivald
Kas Te olete tédkohal viimase 12 kuu jooksul saanud soovimatu seksuaalse tahelepanu 9,5 88,5
osaliseks?

Viégivalladhvardus

Kas Teid on té6kohal viimase 12 kuu jooksul ahvardatud vagivallaga? 15,6 82,6
Fuusiline vagivald

Kas Teie vastu on té6kohal viimase 12 kuu jooksul kasutatud fuUsilist vagivalda? 9,2 88,8
Kiusamine

Kas Teid on té6kohal viimase 12 kuu jooksul koheldud johkralt? 6,3 91,0
Norimine

Kas Teid on té6kohal viimase 12 kuu jooksul nédgitud? 25,6 72,1
Konfliktid ja tiilid

Kas Teid on té6kohal viimase 12 kuu jooksul segatud tiilitsemisse voi konflikti? 49,6 47,9
Kuulujutud ja laim

Kas Te olete viimase 12 kuu jooksul saanud keelepeksu ja laimu osaliseks? 34,0 62,6

4.4. Luu-lihaskonna valude seosed psiihhosotsiaalsete tegurite ja taustaandmetega

Andmete analiilisimisel uuriti Spearmani korrelatsiooni abil psiihhosotsiaalsete tegurite ja
taustaandmete seoseid luu-lihaskonna valudega kuues kehapiirkonnas. Kdige rohkem seoseid
psiihhosotsiaalsete teguritega oli alaseljavalul ja kaelavalul. Kdige tugevamaid positiivseid
seoseid alaseljavaluga andsid stress, t60 ja pereelu konflikt (t66 mojutab pereelu), pere ja t66
konflikt (pereelu mdjutab t66d) ning emotsionaalsed ndudmised. Stressiga saadi tugevaid seoseid
lisaks alaseljavalule ka kaelavaluga, dlavaluga ja randmete vOi kédelabade valuga. Spearmani

korrelatsiooni analiilisiga saadud seosed on esitatud tabelis 13.
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Tabel 13. Spearmani korrelatsiooni analiiiis luu-lihaskonna valude ja psiihhosotsiaalsete tegurite
vahel

~ Kuunar- Randmed/

Riskitegurid Alaselg  Kael Olad Polved B
liigesed kaelabad

To6koormus ,108 ,063 ,003 ,052 ,001 ,082
Kognitiivsed néudmised 113 ,050 -,034 ,027 -,056 ,040
Emotsionaalsed néudmised 1857 124 ,047 ,035 -,029 1107
Sénadigus tool -,088  -,064 -,067 -,104" ,039 011
T66 méttekus ,032 ,031 -,110° 014 -,080 -,034
Seotus té6kohaga 061  -038 -088 -,102° -,054 -,067
Tunnustus -051  -128°  -,055 -,054 -,046 -,072
Tugi Glemuselt -,008  -,022 ,021 ,046 ,025 -,129°
Tugi kolleegidelt -049 -086 -013 ,027 -,009 -,148"
Kogukond t66! -111°  -1517  -012 ,007 ,046 -,084
Ebakindlus t56l 034  -011 ,103" ,030 -,039 ,054
Rahulolu tédga -139°7  -158"  -,080 1117 -,035 -,088
T66 ja pereelu konflikt 2517 116,089 -,004 093 107"
Pere ja t66 konflikt 1807 114 114 -,060 ,008 ,067
Juhtkonna-t66tajate vaheline usaldus -,037 -1677  -,069 -,095 -,016 ,011
Oiglus ja austus organisatsioonis -106°  -1617  -112° -,065 -,050 -,049
Sotsiaalne kaasamine -019 -083 -129 -,088 -,108 -,091
Fudsiline vagivald ,070 ,040 ,104 ,013 ,021 -,034
Stress 267" 2727 138" ,084 ,092 187"
Vanus ,097 ,J151%  199** ,092 ,223%* ,213%*
KMI ,031 120%  ,144% ,110* ,128* ,126*
toostaaz ,075 132+ 109* ,064 ,166%* 172%
Oendusabi valdkond J112% 015 ,003 -,009 ,095 ,164%*
Alkoholi tarbimine -,104* ,050 -,047 ,022 ,017 -,083
Kehaline aktiivsus (passiivne) ,017 -,018 ,103* ,066 ,032 ,050
Kehaline aktiivsus (rohkem, kui 4h nadalas) ,030 -,015 ,023 ,019 -,035 , 131 **

** p<0,01; * p<0,05

Logistiline regressioonanaliiiis néitas statistiliselt olulisi seoseid luu-lihaskonna valude ja
taustaandmete ning psiihhosotsiaalsete tegurite vahel. Vanus oli oluliseks teguriks kaela-, ola-,
kiitinarliigese ja randme/kdelaba valude puhul. Niiteks oli ddedel vanusegrupis 40-49 aastat
vorreldes ddedega vanusegrupis 22-29 aastat 3,17 korda suurem Sanss kaelavaludele. Luu-
lihaskonna valudega oli kdige tugevam seos stressil. Odedel, kes hindasid stressiga seotud
nditajaid keskmisest korgemaks (>41,19), oli vorreldes keskmisest madalamaks hinnanutega
(<41,19) 2,52 korda suurem $anss alaseljavaludele, 2,64 korda suurem voimalus kaelavaludele ja
4,69 korda suurem vdimalus randme/kéelaba valudele. Lisaks stressile tOstis alaseljavalude riski
t60 ja pereelu konflikt (OR = 1,79; 95%CI 1,11-2,89) ja 6endusjuhina to6tamine (OR = 1,83;
95%CI 1,02-3,32). Kaelavalude riski tostis keskmisest kdrgem tunnustuse kogemine (OR = 1,71;
95%Cl 1,01-2,98) ja randme/kédelaba valude riski dendusjuhina tootamine (OR = 2,56; 95%CI
1,20-5,50). Olavalude risk oli kdrgem fiiiisilist vigivalda keskmisest sagedamini (> 2,69)
kogenud ddedel (OR = 2,42; 95%CI 1,07-5,42) ning polvevalude risk oli korgem ddedel
kehamassiindeksiga > 25 (OR = 1,75; 95%CI 1,09-2,83). Mdned psiihhosotsiaalsed tegurid
vihendasid luu-lihaskonna valude riski. Oiglus ja austus organisatsioonis vihendasid
kaelavalude sanssi 1,78 korda ning kolleegide tugi vihendas randme/kéelaba valude Sanssi 2,44
korda. Luu-lihaskonna valude seoseid taustamuutujate ja psiihhosotsiaalsete teguritega on

vOimalik nédha tabelis 14.
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Tabel 14. Luu-lihaskonna valude seosed taustamuutujate ja psiihhosotsiaalsete teguritega

Luu-lihaskonna valud Taustamuutujad ja psiihhosotsiaalsed tegurid

OR (95% CI)

Alaseljavalu Toé6valdkond Stats. ja amb. os. ded 1
Eriosakondade 6ed 1,59 (0,92-2,78)
Oendusjuhid 1,83 (1,02-3,32) *
T60 ja pereelu konflikt < 43,47 1
> 43,47 1,79 (1,11-2,89) *
Stress <41,19 1
>241,19 2,52 (1,55-4,13) ***
Kaelavalu Vanusegrupp 22-29 aastat 1
30-39 aastat 1,76 (0,84-3,72)
40-49 aastat 3,17 (1,42-7,18) **
2> 50 aasta 2,35 (1,00-5,58)
Tunnustus < 57,60 1
> 57,60 1,71 (1,01-2,98)*
Oiglus ja austus < 49,32 1
249,32 0,56 (0,32-0,98)*
Stress <41,19 1
241,19 2,64 (1,63-4,33)***
Olavalu Vanusegrupp 22-29 aastat 1

30-39 aastat
40-49 aastat

1,49 (0,62-3,64)
2,62 (1,05-6,67) *

> 50 aasta 3,40 (1,32-8,97) *
Fldsiline vagivald < 2,69 1
=269 2,42 (1,07-5,42) *
Kadnarliigese Vanusegrupp 22-29 aastat 1
valu 30-39 aastat 1,36 (0,25-10,52)
40-49 aastat 3,41 (0,65-25,96)
> 50 aasta 5,99 (1,15-45,68) *
Randme/ Vanusegrupp 22-29 aastat 1
kaelaba valu 30-39 aastat 4,33 (1,16-21,24) *
40-49 aastat 5,75 (1,47-29,07) *
> 50 aasta 9,46 (2,34-49,32) **
T6ovaldkond Stats. ja amb. os. 6ed 1
Eriosakondade 6ed 1,66 (0,77-3,51)
Oendusjuhid 2,56 (1,20-5,50) *
Kolleegide tugi < 59,89 1
> 59,89 0,41 (0,20-0,82) *
Stress <41,19 1
241,19 4,69 (2,34-9,92) ***
Pdlvevalu Kehamassiindeks <25 1
225 1,75 (1,09-2,83) *

%k n<0,001; ** p<0,01; * p<0,05
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5. ARUTELU

5.1. Olulisemad tulemused ja nende vordlus varasemate uurimuste tulemustega

5.1.1. Luu-lihaskonna valude esinemine odedel

Kéesolevas uurimistoés uuriti  ddedel luu-lihaskonna valude esinemist erinevates
kehapiirkondades uuringule eelneva kuu jooksul, kuna uurija arvates on ddedel viimase kuu
jooksul esinenud luu-lihaskonna valud vérskelt meeles ning seetdttu on andmed tidpsemad.
Varasemates uuringutes on enamasti uuritud ddedel esinevaid luu-lihaskonna valusid 12 kuu
jooksul (Tinuba jt 2010, Choobineh jt 2006, Smith jt 2005, Smith jt 2004), mis raskendab
kiesoleva uurimistdo tulemuste vordlemist varasemate uurimistulemusega. Samas on uuringuid,
kus on uuritud kuu jooksul esinenud luu-lihaskonna valusid ddedel (Carugo jt 2012, Matsudaira
jt 2011).

Luu-lihaskonna valusid esines 64% kliinikumi ddedel. Tulemused néitavad, et kliinikumi 6dede
seas on luulihaskonna valude esinemine korge. Itaalia ja Brasiilia iilikoolihaiglates lébiviidud
samalaadses uuringus (Carugo jt 2012) oli kédesoleva uurimistddga vorreldes luu-lihaskonna
valude esinemine ddede hulgas korgem: Itaalias 76%, Brasiilias 77%. Samas Jaapanis lédbiviidud
uuringus (Matsudaira jt 2011) oli luu-lihaskonna valude esinemine tunduvalt madalam vdorreldes

kdesoleva uurimistooga (Jaapanis 37%, kliinikumis 64%).

Kliinikumi o0dedel esines luu-lihaskonna valudest kdige rohkem kaelavalu, 43%-1 ddedest.
Varasemas kirjanduses on kaela ja dlgade piirkonnas esinevaid valusid seostatud peamiselt
stressiga (Magnavita jt 2011, Bongers jt 2002). Tulemustest 1dhtuvalt voib oletada, et kliinikumi
0dede Iuu-lihaskonna valud eelkdige kaelapiirkonnas, on seotud stressiga. Sarnaselt kdesolevale
uurimistdole esines Jaapanis ldbiviidud uuringus kaelavalu (31%) kdige rohkem (Matsudaira jt
2011). Samas Brasiilias ja Itaalias ldbiviidud uuringus esines kdige rohkem alaseljavalu
(Carugno jt 2012). Brasiilias ja Itaalias ldbiviidud uuringus (Carugno jt 2012) oli kaelavalu
esinemissagedus sarnane kdesolevale uurimistdo tulemustele (Brasiilias 40,4%, Itaalias 46,4%).
Kéesolevas uurimist6os oli luu-lihaskonna valudest teisel kohal alaseljavalu, mida esines 39,4%
Odedest ja kolmandal kohal dlavalu, mida esines 26,2% ddedest. Sarnaselt oli Jaapanis l14biviidud
uuringus alaseljavalu (30%) teisel kohal ja dlavalu (22%) kolmandal kohal (Matsudaira jt 2011).
Uhtlasi oli ka Itaalias libiviidud uuringus dlavalu (33,2%) kolmandal kohal (Carugno jt 2012).
Kuigi kdesoleva uurimistod tulemused on mdneti erinevad vorreldes varasemate uurimustega
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(Carugo jt 2012, Matsudaira jt 2011), on iiheks kindlaks sarnasuseks koige sagedasemad luu-

lihaskonna valude piirkonnad, milleks olid kael, alaselg ja 6lad.

5.1.2. Psiihhosotsiaalsed tegurid ddede t6ds

Magistrito6 iihe tulemusena kirjeldati kliinikumi odede hinnanguid t66d ja todkeskkonda
iseloomustavate psiihhosotsiaalsete tegurite kohta. Tulemusena selgus, et psiihhosotsiaalsetest
teguritest hindasid ded (sajapunkti skaalal) kdige kdrgemalt t66 mottekust (80) ja rolli selgust
(79). Varasematest samalaadsetest uuringutest saadi sarnased tulemused Taanis (Aust jt 2007) ja
Saksamaal (Niibling jt 2010). Taanis hindasid ded t66 mdttekust 83 ja rolli selgust 71 sajapunkti
skaalal, Saksamaal t660 mottekust 82 ja rolli selgust 78 sajapunkti skaalal. USAs ldbiviidud
uuringus (Malloy ja Penprase 2010) hindasid ded t66 mdttekust (63) ja rolli selgust (62)
tunduvalt madalamalt, vorreldes kédesoleva uurimistooga. Eesti tildise to6tajaskonnaga (Seppo jt
2010) vorreldes hindasid ded t66 mdttekust sarnaselt (kliinikumis 80, Eesti todtajaskonnas 78),
kuid rolli selgust madalamalt (kliinikumis 79, Eesti tootajaskonnas 87). Varasemalt on leitud, et
t06 mottekus ja rolli selgus on omavahel seotud (Burr jt 2010). See on mdistetav kuna ddedel,
kes teavad mida neilt t66] oodatakse ja mis kuulub nende vastutusalasse on kergem mdista oma
to0 olulisust. Samas kui ei saada aru, mida peab t60l tegema on raske mdista oma tegude
olulisust. Rolli selguse ja t60 mottekuse seost nditab ka asjaolu, et varasemate uuringute ja
kdesoleva uurimist60 tulemustes on 0dede hinnang antud teguritele suhteliselt samal tasandil
(Malloy ja Penprase 2010, Niibling jt 2010, Aust jt 2007). T66 mottekust on lisaks veel seostatud
usaldusega t6dl ja juhtimise kvaliteediga (Burr jt 2010). Kdesolevas t60s ded hindasid suhteliselt
korgelt usalduse ja juhtimise kvaliteediga seotud tegureid, millest ldhtuvalt voib arvata, et
kliinikumi 6dede korge hinnang t66 mottekusele voib olla seotud usaldusega to66l ja juhtimise

kvaliteediga.

Uurimist6d tulemusena selgus, et ded hindasid korgelt veel emotsioonide varjamise vajadust
(73). Samas oli kdesolevas uurimistods emotsioonide varjamise vajaduse skaala Cronbach i alfa
koefitsient madal (0,50), mis vOib viidata sellele, et uuritavad vodisid emotsioonide varjamise
vajaduse kohta kédivaid kiisimusi valesti moista. Seega ei pruugi kiisimuste vastused kirjeldada
emotsioonide varjamise vajadust. Kuna kliinikumi 6dede hulgas oli emotsioonide varjamise
vajadust korgelt hinnatud, siis nimetatud psiihhosotsiaalne tegur on kiesolevas t60s esitatud.
Magistrit60 autori arvates on antud tegur viga iseloomulik ddede téole. Lisaks on varasemalt

leitud, et Cronbach i alfa koefitsient ei ole hea meetod COPSOQ II usaldusvéadrsuse hindamiseks
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(Thorsen ja Bjorner 2010, Pejtersen jt 2010). VVarasemas kirjanduses (Moustaka ja Constantinidis
2010, Cox jt 1996) on vilja toodud, et ddedel esinevad t66l korged emotsionaalsed ndudmised
ning emotsioonide varjamise vajadus. Varasemates samalaadsetes uuringutes hindasid ded
emotsioonide varjamise vajadust tunduvalt madalamalt vdorreldes kéesoleva uurimistdoga:
Saksamaal 51 (Niibling jt 2010) ja Taanis 38 (Aust jt 2007). Tulemustes on néha, et kliinikumi
odedel on emotsioonide varjamise vajadus korge. Sellest tulenevalt on oluline uurida, millest on

tingitud kliinikumi 6dede korge emotsioonide varjamise vajadus, et parandada antud olukorda.

Psiihhosotsiaalsetest teguritest hindasid ded korgelt ka kognitiivseid ndudmisi (67) ja td6tempot
(66). Odede hinnangul peavad nad t66] sageli silma peal hoidma mitmel asjal korraga ning
paljusid asju meelespidama. See on mdistetav, kuna ddede t66 on mitmekiilgne, holmates palju
erinevaid tegevusi. Taani (Aust jt 2007) ja USA (Malloy ja Penprase 2010) uuringutega
vorreldes hindasid kliinikumi ded kognitiivseid ndudmisi veidi madalamalt (Taanis 71, USAs 74,
kliinikumis 67). To6tempot hindasid kliinikumi ded veidi madalamalt kui Taani ded (70) (Aust jt
2007), samas korgemalt kui Eesti todtajaskond (56) (Seppo jt 2010). Kuigi kliinikumi ded
tundsid, et to6tempo on kiire, leiti et neil on piisavalt acga tdoiilesannete tditmiseks. Seda néitas
kliinikumi ddede madal hinnang tokoormusele (32). Odede madal hinnang téokoormusele on
tillatav, kuna varasemates uurimistéodes on ded hinnanud todkoormust korgemalt: Taanis 51
(Aust jt 2007), Saksamaal 57 (Niibling jt 2010) ja USAs 61 (Malloy ja Penprase 2010). Samas
kui vorrelda Eesti todtajaskonnaga (Seppo jt 2010) hindasid kliinikumi Oed té6koormust

korgemalt (kliinikumis 32, Eesti todtajaskonnas 24).

Uurimist6d tulemusena selgus, et ded kogesid t66l kdige vdhem solvava kiditumisega seotud
tegureid, sealhulgas kdige vdhem kiusamist. Antud tulemus oli {illatav, kuna varasemas
kirjanduses on vélja toodud, et ded puutuvad t661 sageli kokku solvava kditumisega ning koige
sagedamini puututakse kokku kiusamisega (Leka ja Jain 2010, Cleary jt 2010, Hutchinson jt
2009). Uheks pdhjuseks, miks ddede hinnangul kiusamist vihe esines, vdib olla asjaolu, et
kiusamist on raske édra tunda. Kiusamiseks on palju erinevaid viise, mida sageli ei osata liigitada
kiusamise alla, nagu nditeks valtimine, informatsiooni varjamine ning arvamusega
mittearvestamine (Cleary jt 2010, Lewis 2006). Kéesolevas uurimistdds hindasid ded koiki
solvava kéitumisega seotud tegureid madalalt, mistdttu voib arvata, et kliinikumi ddede
tookeskkonnas esineb verbaalset ja fiilisilist vdgivalda vihe. Psiihhosotsiaalsetest teguritest
hinnati madalalt veel pereelu ja t66 konflikti (pereelu moju t66le) (7), millest tulenevalt voib

oletada, et ddede arvates nende tooviline elu ei sega todtamist. Samas t60 ja pereelu konflikti
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(to6 mdju pereelule) hindasid ded korgemalt (43) kui pere ja t66 konflikti, mis nditab, et ddede
arvates pigem segab tootamine toovalist elu kui vastupidi. Sarnaselt hindasid USA ded madalalt
pereelu ja t66 konflikti (9) ja korgelt to0 ja pereelu konflikti (43) (Malloy ja Penprase 2010). T66
ja pereelu konfliktil v3ib olla mitu pohjust, nagu néiteks toetuse puudumine t661 voi viljaspool
tood, suur energia kulu, mis on tingitud korgetest emotsionaalsetest ndudmistest ja
tookoormusest ning asjaolu, et to6 votab enamuse ajast (van der Heijden jt 2008, Simon jt 2008,
Hammer jt 2004). T66 ja pereelu konfliktina kogesid kliinikumi ded liigset energiakulu t661 ning
t66- ja eraelu vastuolu, millega kaasnes soov olla iihel ajal mdlemas kohas. Odede suur
energiakulu voib olla tingitud korgetest emotsionaalsetest ndudmistest, mis tdttu ded on peale
t00d vésinud ning ei joua tegeleda koduste tegevustega ning ddede vahesusest, mistdttu suureneb
olemasolevate ddede to6koormus. Odede pikad vahetused on samuti suure tdeniosusega seotud
t00 ja pereelu konfliktiga, kuna 24 tunnised vahetused pohjustavad vadsimust ning perest 24
tunnine eemal olek pdhjustab vastuolu t60 ja eraclu vahel. Samas on see asjaolu, mida on raske
muuta. Varasemalt on proovitud 24 tunniste vahetuste keelustamist, kuid see ei sobinud
paljudele 0dedele, kuna 24 tunnised vahetused on muutunud harjumuspiraseks olenemata
tagajargedest. Selleks, et tipselt teada, mis pohjustab ddedel t60 ja pereelu konflikti, tuleks antud
teemat edasi uurida. Uheks vdimaluseks, kuidas antud teemat edasi uurida on psiihhosotsiaalsete

tegurite omavaheliste seoste analiilisimine.

Pstihhosotsiaalsetest teguritest hindasid ded alla keskmise sonadigust t661 (33) ning Oiglust ja
austust organisatsioonis (49). Varasemas kirjanduses on rohutatud sonadiguse ning Oigluse ja
austuse tahtsust ddedele (Testad jt 2009, Bongers jt 2002, Cox jt 2000). Uurimistdd tulemusena
selgus, et ddede hinnangul ei ole neil piisavalt sdonadigust oma t66 mahu ja iilesannete iile ning
selle iile kellega koos todtada. Samas sonadiguse puudumine eelnevalt nimetatud tegurite suhtes
tuleneb sageli ddede t66 iseloomust. Odede t66 hdlmab sageli erakorralist t66d, mis tdttu on
raske t00d ette planeerida ja madrata todmahtu. Teistes riikides ldbiviidud uuringutes on samuti
0ed hinnanud sonadigust t661 suhteliselt madalalt: Taanis 44 (Aust jt 2007), Saksamaal 41
(Niibling jt 2010) ja USAs 46 (Malloy ja Penprase 2010). Vorreldes varasemate uuringutega
(Malloy ja Penprase 2010, Niibling jt 2010, Aust jt 2007) hindasid kliinikumi ded sOnadigust
tool madalamalt, millest tulenevalt vdib arvata, et vihene sonadigus t66l on siiski probleemne
tooga seotud tegur kliinikumis. Teine probleemne koht kliinikumis on odiglus ja austus
organisatsioonis. Tulemustes selgus, et ddede arvates esineb t60] vihesel miiral tunnustustust ja
tootajate ettepanekute tdsiselt votmist. Vorreldes Eesti tootajaskonnaga (65) (Seppo jt 2010) ja
USA oddedega (54) (Malloy ja Penprase 2010) hindasid kédesolevas uurimistoos ded diglust ja
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austus organisatsioonis madalamalt. Odede arvamus, et nende ettepanekuid ei vdeta tdsiselt vdib
olla seotud ddede madala hinnanguga oma sonadigusele. Odede hinnang sdnadiguse vihesusele
voib olla seotud erinevate erialade vahelise suhtlusega (niiteks arstidega) voi suhtlusega
oendusjuhtide ja juhtkonnaga. Siinkohal voib tiheks Kitsaskohaks olla tagasiside puudumine, mis
paneb Odesid tundma, et nende ettepanekutega ei arvestata. Uheks tagasiside viisiks on
tunnustamine, mida ddede arvates esines vdhe. See on kindlasti iiks koht, kus dendusjuhtidel ja

organisatsioonil on vdimalik olukorda parandada.

5.1.3. Luu-lihaskonna valude seos psiihhosotsiaalsete tegurite ja taustaandmetega

Kéesolevas uurimistods uuriti seoseid luu-lihaskonna valude, psiihhosotsiaalsete tegurite ja
taustaandmete vahel Spearmani korrelatsioonanaliiiisi ja logistilise regressioonanaliiiisiga.
Spearmani korrelatsioonanaliilisiga leiti luu-lihaskonna valude puhul enamasti norku seoseid
taustaandmete ja paljude psiihhosotsiaalsete teguritega. Logistilise regressioonanaliiiisi
tulemusena ilmnesid tugevad seosed luulihasvaludega ainult kahel vanusegrupil ja ndrgad seosed
mitmel taustaandmel ja psiihhosotsiaalsel teguril. Varasemalt on psiihhosotsiaalsete tegurite ja
luu-lihaskonna valude vahelise seose wuurimises kasutatud teisi mododikuid, kus
psiihhosotsiaalseid tegureid on monevorra vdhem esindatud. Seetdttu on raske kidesoleva

uurimistoo tulemusi vorrelda varasemate uurimistéodega.

Kdige tugevam seos saadi luu-lihaskonna valude ja stressi vahel, mis on mdistetav. Olulisi
seoseid stressi ja luu-lihaskonna valude vahel on saanud Magnavita jt (2011), Smedley jt (2006),
Smith jt (2005) ja Bongers jt (2002). Tulemustest ldhtudes voib viita, et stress on riskitegur
alaseljavalu, kaelavalu ja randme voi kédelaba valu tekkeks. Varasemates uuringutes (Magnavita
jt 2011, Smedley jt 2006, Bongers jt 2002) on stressi peamiselt seostatud dlavalude, kaelavalude
ja randme vOi kéelaba valude tekkega, mis on sarnane kidesoleva uurimistdd tulemustele.
Kéesoleva uurimist6d kinnitavad varasemate t6dde tulemusi (EFILWC 2007, Palmer jt 2004,
Bongers jt 1993), et psiithhosotsiaalsed tegurid on luu-lihaskonna valudega seotud 14bi stressi.
Selgitamaks, millisel mééral ja millised psiihhosotsiaalsed tegurid on seotud stressi tekkega

tuleks edaspidi uurida psiihhosotsiaalsete tegurite ja stressi vahelisi seoseid.

Tulemustes selgus, et kdige rohkem oli seoseid erinevate psiihhosotsiaalsete teguritega alaselja-
ja kaelavalul. Uhtlasi on need kehapiirkonnad, kus kliinikumi ddedel esines kdige rohkem luu-

lihaskonna valusid. Alaseljavalu riskiteguriteks on korged emotsionaalsed ndudmised, t66 ja
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pereelu konflikt. Sealsamas alaseljavalu ja rahulolu vaheline seos nditab, et tdoga rahulolu aitab
vihendada alaseljavalu riski. Varasemates uuringutes on samuti leitud seos tddga rahulolu ja
alaseljavalu vahel (Feng jt 2007, Smith jt 2005). Tulemustest tulenevalt tuleks alaseljavalude
vihendamiseks tegeleda korgete emotsionaalsete ndudmistega ning t66 ja pereelu konfliktiga.
Korged emotsionaalsed ndudmised on iseloomulikud ddede todle, mistdttu on raske ddede toos
emotsionaalseid ndudmisi vidhendada. Siiski on véimalik aidata ddedel korgete emotsionaalsete
ndudmistega toime tulla. To0 ja pereelu konflikti vihendamiseks on oluline tdpsemalt vélja
selgitada, mis pohjustab kliinikumi ddedele t60 ja pereelu vahelist konflikti. Varasemates
uuringutes enimkasutatud moddikutes ei ole kisitletud t66 ja pereelu konflikti, mistdttu ei ole
varasemalt ka uuritud t60 ja pereelu konflikti seost luu-lihaskonna valudega. Sellest tulenevalt on
nédha, kui oluline on uurida luu-lihaskonna valude seost voimalikult paljude psiihhosotsiaalsete

teguritega.

Kéesoleva uurimistdo tulemustes selgus, et kaelavalu riski aitavad vihendada head sotsiaalsed
suhted t60l, rahulolu tddga, juhtkonna ja tootaja vaheline usaldus ning odiglus ja austus
organisatsioonis. Kaelavalu riskiteguriks on logistilise regressioonanaliiiisi kohaselt tunnustuse
olemasolu. Enamasti on tunnustuse olemasolu loetud luu-lihaskonna valude riski vdhendavaks
teguriks, kuid kdesolevas uurimist6ds selgus, et tunnustus vdib olla luulihasvalude riskitegur.
Voib oletada, et tunnustus on luu-lihaskonna valude riskitegur, kui sellega kaasneb suurem
koormus ja vastutus. Kui leitakse, et to6taja on piadev ja teeb oma t66d hésti, usaldatakse talle
aina rohkem ja raskemaid todGililesandeid. Logistilise regressioonanaliilisiga saadi veel
psithhosotsiaalsete tegurite ja luu-lihaskonna valude vahelisi seoseid Glgade ja randme voi
kéelaba piirkonnas. Psiihhosotsiaalsetest teguritest soodustab fiiisiline végivald dlavalude teket
ja kolleegide tugi ennetab randme voi kdelaba valude teket. Fiiiisiline végivald voib olavalu
pohjustada otseselt vigastusest tulenevalt voi végivallaga kaasnevast pingest. Kaldun siiski
arvama, et dlavalu on seotud peamiselt pingega, kuna dlad on kehapiirkond, kus sageli avaldub

pingetest tulenev luu-lihaskonna valu.

Kéesolevas uurimist6os leiti luu-lihaskonna valudel seoseid taustaandmetest vanuse, dendusabi
valdkonna ja kehamassiindeksiga (KMI). Varasemates uuringutes on leitud luu-lihaskonna
valudega seoseid ka suitsetamise ja alkoholi tarvitamisega, nagu néiteks Austraalias labiviidud
uuringus (Smith jt 2003), kuid kéesolevas uurimistods saadi ainult ndrk seos alkoholi
tarbimisega. Taustaandmetest saadi kdige rohke seoseid luu-lihaskonna valude ja vanuse vahel.

Tulemused néitavad, et iile 40 aastastel suureneb voimalus kaelavalu, dlavalu, kiilinarliigesevalu
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ja randme voi kéelaba valu tekkeks. VVarasemates uuringutes ei ole sageli saadud seoseid vanuse
ja luu-lihaskonna valude vahel (Alexopoulos jt 2006, Choobineh jt 2006, Smith jt 2006). Uheks
pOhjuseks, miks kdesolevas uurimistods leiti seos vanuse ja luu-lihaskonna valude vahel, on
asjaolu, et kliinikumi ddede keskmine vanus on suhteliselt kdrge. Kliinikumi ddede keskmine
vanus oli 40, mis on kdrgem vdrreldes varasemate uuringutega (Alexopoulos jt 2006, Choobineh
jt 2006, Smith jt 2006). Kédesoleva uurimistod tulemustes selgus, et dendusjuhtidel on suurem
risk alaseljavalu ja randme voi kéelaba valu tekkeks vorreldes statsionaarsete ja ambulatoorsete
osakonna ddedega. Oendusjuhtide suurem risk alaseljavalule vdib olla tingitud istuvast todst,
kuna varasemas kirjanduses on samuti vélja toodud, et ilihes asendis olemine suurendab
alaseljavalu tekke riski (Habibi jt 2012, Lorusso jt 2007). Randme ja kdelaba valu voib olla
tingitud t60ga kaasnevast stressist voi to0st arvutiga. Kéesolevas uurimistods leiti seos veel KMI
ja pOlvevalude vahel, mis on loogiline seos kuna ddedel, kes on iilekaalulised, on suurem risk
polvevalude tekkeks. Varasemas kirjanduses on samuti vélja toodud, et iilekaalulistel inimestel

esineb sageli polvevalusid (Butterworth jt 2012).

5.2. Uurimist66 usaldusvéairsus ja Kitsaskohad

Uurimist6d andmed koguti Taanis viljatootatud kiisimustikuga The Copenhagen Psychosocial
Questionnaire Il (COPSOQ II), millele on lisatud 12 kiisimust kiisimustikust The Nordic
Musculosceletal Questionnaire (NMQ). COPSOQ on viljatootatud selleks, et uurida
psithhosotsiaalseid tegureid tookeskkonnas, individuaalseid tegureid ning tervist ja heaolu
erinevates valdkondades (Kristensen jt 2005). COPSOQ kiisimustikku on teistes riikides
korduvalt testitud ja kasutatud (Malloy ja Penprase 2010, Niibling jt 2010, Bjorner ja Pejtersen
2010, Thorsen ja Bjorner 2010, Pejtersen jt 2010, Aust jt 2007) ning on varasemalt testitud ja
kasutatud ka Eestis (Seppo jt 2010, Gaidajenko 2009). Kiisimustiku usaldusvéérsuse tagamiseks
hinnati kdesolevas uurimistoos COPSOQ II dimensiooni seesmist kooskdla Cronbach'i alfa
koefitsiendi abil. Seesmist kooskola hinnati uurimist6os kasutatud 26 dimensioonil, millest
enamusel jai Cronbach’i alfa koefitsient vahemikku 0,65-0,89. Cronbach i alfa koefitsiendid on
esitatud uurimistoo lisas 3. Aktsepteeritud vahemikust oli Cronbach i alfa koefitsient tunduvalt
madalam dimensioonil emotsioonide varjamise vajadus (0,50). Emotsioonide varjamise vajaduse
madal Cronbach i alfa koefitsient on kéesoleva uurimistdd iiks kitsaskoht, kuid antud tegurit
otsustati siiski kasutada, kuna on viga iseloomulik O0dede toole. Varasemates uuringutes
(Pejtersen jt 2010) on samuti hinnatud COPSOQ Il dimensioonide Cronbach i alfa koefitsiente.

COPSOQ Il testimisel on leitud, et Cronbach i alfa koefitsiendid ei ole kdige parem meetod
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COPSOQ I valiidsuse hindamiseks. Cronbach i alfa koefitsient sobib valiidsuse hindamiseks
pigem kiisimustikule, kus indikaatorid (kiisimused) on suunatud iihe kindla né&htuse
viljaselgitamiseks. COPSOQ II kiisimustik aga keskendub mitmele néhtusele, nagu niiteks
psiihhosotsiaalsed tegurid ja heaolu. (Thorsen ja Bjorner 2010, Pejtersen jt 2010.) Seetottu on
COPSOQ I valiidsuse hindamiseks kasutatud ka teisi meetodeid. Thorsen ja Bjorner (2010)
hindasid Cronbach i alfa koefitsiendi asemel klassisisest korrelatsiooni koefitsienti (intraclass
correlation coefficient — ICC), millega koefitsiendid jéid aktsepteeritud vahemikku (0,70-0,89).
Kiisimustikes, kus indikaatorid (kiisimused) moodustavad gruppe (dimensioone), mis omakorda
jagunevad kategooriateks, sarnaselt COPSOQ II kiisimustikule, sobib hindamiseks klassisisene
korrelatsiooni koefitsient, kuna Kklassisisene korrelatsiooni koefitsienti hindab kategooriate
seesmist kooskdla (Thorsen ja Bjorner 2010). Lisaks on COPSOQ Il hindamiseks kasutatud
meetodeid DIF (different item functioning) ja DIE (different item effect), mis samuti tdestasid, et
mdddik on valiidne (Bjorner ja Pejtersen 2010). Eelnevalt nimetatud meetodid on tdestanud, et

COPSOQ 11 on valiidne moddik psiihhosotsiaalsete tegurite uurimiseks.

Uurimist6d labiviimisel eetilisi probleeme ei esinenud. Kiisitlus oli anoniiiimne ja osalemine
uuringus vabatahtlik. Kédesolevas t60s kasutatud kiisimustik oli mahukas, kuid eFormulari
programm voimaldas muuta kiisimustikku kompaktsemaks ja kergesti jdlgitavaks, mis omakorda
lihtsustas kiisimustele vastamist. Tartu Ulikooli Kliinikumi ddedel on kliinikumi postiaadress,
mida nad on kohustatud kiilastama seoses t0oga, mis omakorda muutis vOimalikuks
elektroonilise meetodi kasutamise. eFormulari kasutamisega kaasnesid ka moned probleemid.
Peamiseks probleemiks oli asjaolu, et osad Kirjale lisatud lingid ei avanenud korralikult. Antud
probleemi lahendamiseks lisati meeldetuletustele dpetus, mida teha juhul, kui link ei avane ning
uuritavatel oli voimalik paluda uurija abi telefoni vdi e-kirja teel, mida mitmed uuritavad
kasutasid. Antud probleem on kindlasti kédesoleva uurimist6d iiheks kitsaskohaks, kuna voib
arvata, et mdjutas vastanute hulka. Samas saadi antud probleemist hoolimata esinduslik valim,
mis voimaldas iihe asutuse piires anda iilevaate tookeskkonnas esinevatest psiihhosotsiaalsetest
teguritest ja Odedel esinevatest luu-lihaskonna valudest ning nende omavahelisest seosest.
Selleks, et olla kindel, et arvuti kasutamise oskus ja kirjale lisatud lingi avamisega kaasnenud
probleemid ei mojutaks vastanute hulka, anti uuritavatele vdimalus kiisimustikule vastata

paberkandjal, kuid seda vdimalust ei kasutatud.
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5.3. Uurimistulemuste rakendamine

Kiesoleva uurimistdd tulemused on abiks hetkeolukorrast iilevaate saamisel ja Tartu Ulikooli
Kliinikumis tootavate ddede tookeskkonna parandamisel. Tulemustes on nédha, millised on
probleemsed ja tdhelepanu vajavad kohad ddede tookeskkonnas. Kdige suuremat tihelepanu
tuleks pdorata psiihhosotsiaalsetest teguritest korgele emotsioonide varjamise vajadusele, to6 ja
pereelu konfliktile, vidhesele sonadigusele t66l ning véhesele oOiglusele ja austusele
organisatsioonis. Nendele psiihhosotsiaalsetele teguritele tuleks enam tdahelepanu podrata kuna
nende esinemine oli kas liiga kdrge voi madal voi need olid seotud luu-lihaskonna valudega.
Praktikas annaks teha mitmeid muutusi, et psiihhosotsiaalset tookeskkonda parandada.
Emotsioonide varjamise vajaduse esinemist aitaks parandada teemakohaste koolituste
korraldamine. Niiteks voiks ddedele korraldada emotsioonide regulatsiooni koolituse, mida on
osad kliinikud teinud. Antud koolitus aitaks O0dedel moista paremini patsientide ja nende
lihedaste tundeid ning samas aitaks enda tundeid paremini mdista ja védljendada. Emotsioonidega
toimetulekuks on abistavaks supervisioonide korraldamine, mis on vidga vajalik
kriisiolukordadega toimetulekuks nagu néiteks végivallajuhtumi korral. Psiihhosotsiaalsete
tegurite nagu védhene sOnadigus ning Oiglus ja austus organisatsioonis puhul voib aidata
arenguvestluste korraldamine ddedele. Mitmed osakonnad kliinikumis juba kasutavad seda, kuid
paljud struktuuriiksused seda ei kasuta. Arenguvestlus annaks dele voimaluse viéljendada oma

motteid ja arvamust ning annaks dendusjuhile voimaluse anda dele tagasisidet.

Kéesoleva uurimistod tulemused annavad teaduse jaoks Eesti uuringu pdhjal vordlusandmeid,
kui uurimistdd tulemused publitseeritakse. Uhtlasi siit lihtuvalt on olemas teave, mida edaspidi
siivendatult uurida. Ké&esoleva uurimist66 tulemused annavad toenduspdhist teavet Tartu
Ulikooli Kliinikumi ddedel esinevate luulihaskonna valude kohta. Edaspidi tuleks uurida ddedel
esinevaid luulihaskonna valusid ka teistes Eesti haiglates. See annaks iilevaate luu-lihaskonna
valude esinemisest Eesti ddedel ja samas voOimaldaks ka vordlust erinevate haiglate vahel.
Tulemustest 1dhtuvalt tuleks edaspidi uurida sama valimiga psiihhosotsiaalsete tegurite seost
stressiga. Selgitades vilja kui suurel mééral ja millised psithhosotsiaalsed tegurid on seotud
stressiga. See omakorda aitaks moista, millised psiihhosotsiaalsed tegurid voivad mojutada luu-
lihaskonna valude teket 1dbi stressireaktsiooni. Psiihhosotsiaalsetest teguritest peaks edasi uurida
to0 ja pereelu konflikti. Selgitades millised tegurid ddede t66s on seotud td60 ja pereelu
konfliktiga. Uheks vdimaluses on uurida sama valimiga t66 ja pereelu konflikti seost teiste

psiithhosotsiaalsete teguritega.
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6. JARELDUSED

Uurimistulemustest lahtuvalt on jareldused jargnevad:

Tulemustes selgus, et iile poole (63,6%) Tartu Ulikooli Kliinikumi ddedest kannatab luu-
lihaskonna valude all. Luu-lihaskonna valudest esines Odedel kodige rohkem kaelavalu
(43,1%), alaseljavalu (39,4%) ja Olavalu (26,2%), mis olid ka koige levinumad luu-
lihaskonna valud varasemates uuringutes. Luu-lihaskonna valusid esines kdige rohkem

vanusegruppides > 50 ja 40-49 aastat ja kdige vihem vanusegrupis 22-29 aastat.

Tartu Ulikooli Kliinikumi ddede hinnangul kogesid nad to61 kdige rohkem to6 vidrtustamist,
rolli selgust, emotsioonide varjamise vajadust, hdid suhteid t66l1 ja kolleegide vahelist
usaldust. Samas 0dede hinnangul esines psiihhosotsiaalsetest tegurites t60l kodige vdhem
solvavat kiitumist, sealjuures esines kiusamist kdige vihem. Odede hinnangul esines ainult
vihesel madral pere ja t60 konflikti, millest ldhtuvalt ddede arvates pereelu ei sega t66l

kdimist. Odede hinnangul segab t661 kiiimine pigem pereelu.

Uurimist6d tulemusena ilmnes luu-lihaskonna valude puhul kdige tugevam seos stressiga,
lisaks leiti seoseid tliksikute psiihhosotsiaalsete teguritega. Stressil oli tugev seos kaelavalu,
alaseljavalu ja randme voi kéelaba valuga. Psiihhosotsiaalsetest teguritest oli luu-lihaskonna
valudel koige tugevamad seosed t00 ja pereelu konfliktiga, oigluse ja austusega
organisatsioonis, emotsionaalsete ndudmistega, kolleegide toega ja tunnustusega. Tulemuste
pohjal voib arvata, et psiihhosotsiaalsed tegurid on luu-lihaskonna valudega seotud 1abi

stressi, kuid seda tuleks edaspidi pohjalikumalt uurida.
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Workers

491 &de Rio Grande do
Sul Ulikooli Haiglast
Brasiilias

Luu-lihaskonna valud 96,3%
Alaseljavalu 71,5%
Kaelavalu 68%

Olavalu 62,2%

Jalavalu 54,6%

Smith, D.R., Leggat, P.A., Smyth, W.,
Wang, R.-S. (2003a) Musculoskeletal
disorders among female Australian nurses
working in a unique tropical enviroment:
results from a pilot study

148 6de suurest
o6ppehaiglast Austraalias

Luu-lihaskonna valud 92,6%
Alaseljavalu 74,3%
Kaelavalu 58,1%
Olavalu 43,2%
Ulaseljavalu 31,1%
Reievalu 29,7%
Pdlvevalu 27%
Saarevalu 18,2%
Olavarrevalu 16,2%
Randmevalu 22%
Kaunarliigesevalu 8,8%
Kuunarvarrevalu 8,1%
Huppeliigesevalu 8,1%

Smith, D.R., Kondo, N., Tanaka, E.,
Tanaka, H., Hirasawa, K., Yamagata, Z.
(2003b) Musculoskeletal disorders among
hospital nurses in rural Japan

259 dde kolmes
maakonnahaiglast
Jaapanis

Luu-lihaskonna valud 91,9%
Alaseljavalu 82,6%
Olavalu 61,1%
Kaelavalu 36,8%
Ulaseljavalu 29,1%
Polvevalu 23,5%
Reievalu 19,4%
Randmevalu 14,2%
Olavarrevalu 13,0%
Kutnarvarrevalu 11,7%
Saarevalu 10,5%
Hippeliigesevalu 9,3%




Kaunarliigesevalu 4%

Smith, D.R., Wei, N., Zhao, L., Wang, R.-
S. (2004) Musculoskeletal complaints and
psychosocial risk factors among Chinese
hospital nurses

282 dde dppehaiglast
Hiinas

Luu-lihaskonna valud 70%
Alaseljavalu 56%

Kaelvalu 45%

Olavalu 40%

Ulaseljavalu 37%

Smith, D.R., Choe, M.-A., Jeon, M.Y.
(2005) Epidemiology of Musculoskeletal
Symptoms Among Korean Hospiatl Nurses

330 6de suurest Korea
haiglast

Luu-lihaskonna valud 93,6%
Olavalu 74,5%

Alaseljavalu 72,4%
Kaelavalu 62,7%

Saarevalu 52,1%
Randme-/kaelabavalu 46,7%
Jalavalu 38,8%

Polvevalu 35,2%
Ulaseljavalu 29,7%
Reievalu 14,2%
Kasivarrevalu 9,7%
Kuunarliigesevalu 6,4%

Smith, D.R., Mihashi, M., Adachi, Y., Koga,
H., Ishitake, T. (2006) A detailed analysis
of musculoskeletal disorder risk factors
among Japanese nurses

860 dde suurest
oppehaiglast Jaapanis

Luu-lihaskonna valud 85,5%
Olavalu 71,9%

Alaseljavalu 71,3%
Kaelavalu 54,7%
Ulaseljavalu 33,9%

Tinuba, B.M.S, Mbada, C.E., Oyeyemi, A.
L., Fabunmi, A.A. (2010) Work-Related
Musculoskeletal Disorders among Nurses
in Ibadan, South-west Nigeria: a cross-
sectional survey

128 6de kolmest Ibadan
haiglast Nigeerias

Luu-lihaskonna valud 84,4%
Alaseljavalu 44,1%

Kaelavalu 28%

Polvevalu 22,4%

Ulaseljavalu 16,8%
Randme-/k&elabavalu 16.2%
Olavalu 12,6%
Huppeliigese-/jalalabavalu 10,2%
Kaunarliigesevalu 7,1%
Puusa-/reievalu 3,4%




LISA 2. COPSOQ II kategooriad, dimensioonid ja kiisimuste arv dimensiooniti

Kategooriad

Dimensioonid

Kiisimuste

o))
=
<

Noudmised t66l (demands
at work)

Tookoormus (quantitative demands)

T60 tempo (work pace)

Kognitiivsed ndudmised (cognitive demands)

Emotsionaalsed ndudmised (emotionals demands)
Emotsioonide varjamise vajadus (demands for hiding emotions)

Tookorraldus ja sisu (work
organization and job
contents)

Sdnadigus todl (influence at work)
Arenguvdimalused (possibilities for development)
Vaheldusrikkus (variation)

T66 mottekus (meaning of work)

Seotus téokohaga (commitment to the workplace)

Inimestevahelised suhted
ja juhtimine (interpersonal
relations and leadership)

Informeeritus (predictability)

Tunnustus ( rewards (recognition))

Rolli selgus (role clarity)

Rollikonfliktid (role conflicts)

Juhtimise kvaliteet (quality of leadership)

Tugi Glemuselt (social support from supervisor)
Tugi kolleegidelt (social support from colleagues)
Kogukond 66l (social community at work)

Inimese ja t66 vaheline
kooskdla (work-individual
interface)

Ebakindlus t66l (job insecurity)

Rahulolu t6dga (job satisfaction)

T60 ja pereelu konflikt (work-family conflict)
Pere ja t66 konflikt (family-work conflict)

Vaartused
organisatsioonis (values
at workplace level)

Juhtkonna-td6tajate vaheline usaldus (trust regarding management)
Kolleegide vaheline usaldus (mutual trust between employees)
Oiglus ja austus organisatsioonis ( justice and respect)

Sotsiaalne kaasamine (social inclusiveness)

Isikuomadused
(personality)

Enesetbhusus (self-efficacy)

RPIAEAPWORANDERARRWOWWWRARDWWNIRWONAERMWEAdDWL

Solvavkaitumine
(offensive behaviours)

Seksuaalne ahistamine (secual harassment)
Vagivalladhvardused (threats of violence)
Flusiline vagivald (physical violence)
Kiusamine (bullying)

Norimine (unpleasant teasing)

Konfliktid ja tulid (conflicts and quarrels)
Kuulujutud ja laim (gossip and slander)

Tervis ja heaolu (health
and well-being)

Enesehinnang terviseseisundile (self rated health)
Labipdlemine (burnout)

Stress (stress)

Unehaired (sleeping troubles)

Depressioonisimptomid (depressive symptoms)
Somaatilised stressi simptomid (cognitive stress symptoms)
Kognitiivsed stressi siimptomid (cognitive stress symptoms)
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LISA 3. COPSOQ II dimensioonide kiisimuste arv ja Cronbach i alfa véaartused

Kiisimuste Cronbach

Dimensioonid
arv alfa

Tookoormus 4 0,71
To66 tempo 3 0,81
Kognitiivsed ndudmised 4 0,75
Emotsionaalsed ndudmised 4 0,76
Emotsioonide varjamise vajadused 3 0,50
Soénadigus t661 4 0,74
Arenguvdimalused 4 0,75
T606 mottekus 3 0,78
Seotus tookohaga 4 0,73
Informeeritus 2 0,82
Tunnustus 3 0,86
Rolli selgus 3 0,81
Rollikonflikt 4 0,78
Juhtimise kvaliteet 4 0,89
Tugi lilemuselt 3 0,78
Tugi kolleegidelt 3 0,67
Kogukond t661 3 0,84
Ebakindlus t661 4 0,79
Rahulolu t6oga 4 0,76
To0 ja pereelu konflikt 4 0,81
Pere ja t66 konflikt 2 0,79
Juhtkonna-to6tajate vaheline usaldus 4 0,73
Kolleegide vaheline usaldus 3 0,71
Oiglus ja austus organisatsioonis 4 0,82
Sotsiaalne kaasamine 4 0,65
Stress 4 0,83




LISA 4. Magistritoos késitletud kiisimused taustaandmete, luu-lihaskonna valude ja

psiithhosotsiaalsete tegurite kohaselt

TAUSTAANDMED

Kas Te olete? (_ naine __ mees)

Kui pikk Te olete?

Kui palju Te kaalute?

Teie siinniaasta?

Kui kaua olete tootanud Kliinikumis?

Millises dendusabi valdkonnas Te tootate?

Kas Te olete viimase 3 kuu jooksul tarbinud alkoholi?

Kas Te suitsetate iga pdev?

Valige iiks kehalise aktiivsuse kohta kdiv kirjeldus, mis sobib Teie puhul kdige paremini.

LUU-LIHASKONNA VALUD (kiisimustikku olid lisatud pildid kehapiirkondadest)

Kas viimase kuu jooksul on Teil esinenud alaseljavalusid allpool ndidatud piirkonnas, mis
kestsid kauem Kui tiks paev?

Kas viimase kuu jooksul on Teil esinenud kaelavalusid allpool ndidatud piirkonnas, mis kestsid
korraga kauem kui iiks padev?

Kas viimase kuu jooksul on Teil esinenud 6lavalusid allpool ndidatud piirkonnas, mis kestsid
korraga kauem kui iiks padev?

Kas viimase kuu jooksul on Teil esinenud kiitinarliigese valusid allpool ndidatud piirkonnas, mis
kestsid korraga kauem kui {liks paev?

Kas viimase kuu jooksul on Teil esinenud randme vdi kéelaba valusid allpool ndidatud
piirkonnas, mis kestsid korraga kauem kui tiks paev?

Kas viimase kuu jooksul on Teil esinenud pdlvevalusid allpool ndidatud piirkonnas, mis kestsid
korraga kauem kui iiks pdev?

PSUHHOSOTSIAALSED TEGURID (dimensioonide jirgi)

Tookoormus

Kui sageli jaguneb Teie tookoormus ebaiihtlaselt, nii et to6d kuhjuvad?
Kui sageli jaab Teil aega puudu kdigi oma toodiilesannete 1dpetamiseks?
Kui sageli Te jadte maha oma tooiilesannete tditmisel?

Kui sageli on Teil piisavalt aega oma toodiilesannete tiditmiseks?
Tootempo

Kui sageli peate tootama véga kiiresti?

Kui sageli peate to6tama kogu péeva kiires tempos?

Kas Teil on vaja hoida kiiret totempot?

Kognitiivsed noudmised

Kui sageli peate t66 ajal silma peal hoidma paljudel asjadel korraga?
Kui sageli nduab t66 Teilt paljude asjade meelespidamist?

Kui sageli nduab t66 Teilt algatusvoimet?

Kui sageli nduab t60 Teilt raskete otsuste tegemist?

Emotsionaalsed ndudmised

Kui sageli seab t66 Teid emotsionaalselt hdirivatesse olukordadesse?
Kui sageli peate osana oma to0st tegelema teiste inimeste isiklike probleemidega?
Kas Teie t60 on emotsionaalselt raske?

Kas Teie t60 haarab Teid emotsionaalselt?

Emotsioonide varjamise vajadus

Kui sageli peate kohtlema koiki vordselt, isegi kui Te seda ei taha?

Kas t66 nduab Teilt oma tunnete varjamist?

Kas Te peate olema todkohal heatahtlik ja avatud koigi vastu, vaatamata sellele, kuidas nad
kaituvad Teiega?




Sonadigus tool
Kui sageli on Teil sonadigus kogu oma to6o6ga seonduva iile?
Kui sageli on Teil sonadigus selle iile, kellega koos todtada?
Kui sageli saate mdjutada Teile médratava t66 mahtu?
Kui sageli on Teil vdimalus ise otsustada, mida t661 teha?
Arenguvoimalused
Kas t60 eeldab Teilt omaalgatuslikkust?
Kas Teil on voimalik t66d tehes dppida uusi asju?
Kas Te saate t601 oma oskusi ja kutsealaseid teadmisi rakendada?
Kas Teie t66 voimaldab Teil tdiiendada oma oskusi?
Too mottekus
Kas Teie t66 on mottekas?
Kas tunnete, et t60, mida teete, on tdhtis?
Kas Te tunnete, et olete t661 motiveeritud ja hingega asja juures?
Seotus tookohaga
Kui sageli motlete uue td6koha otsimise peale?
Kas Teile meeldib oma tookohast teistele radkida?
Kas Te tunnete, et pracgune tookoht on Teile viga tihtis?
Kas Te soovitaksite tookohta oma osakonnas heale sdbrale?
Informeeritus
Kas olete oma tookohal aegsasti informeeritud nt olulistest otsustest, muudatustest voi
tulevikuplaanidest?
Kas Te saate kogu informatsiooni, mida vajate selleks, et oma t66d hésti teha?
Tunnustus
Kas juhtkond suhtub Teisse lugupidavalt?
Kas Teid koheldakse tookohal diglaselt?
Kas Teie t661 on selged eesmargid?
Rolli selgus
Kas teate tdpselt, mis kuulub Teie vastutusalasse?
Kas Te teate tipselt, mida Teilt t661 oodatakse?
Kas teete t60 juures midagi sellist, mida moned aktsepteerivad, aga teised mitte?
Rolli konfliktid
Kas teete t60 juures midagi sellist, mida moned aktsepteerivad, aga teised mitte?
Kas Teile esitatakse t60] vastuolulisi ndudmisi?
Kas Te peate monikord tegema asju, mida tuleks teha teisiti?
Kas peate monikord tegema asju, mis tunduvad Teile ebavajalikud?
Juhtimise kvaliteet
Mil médral Teie arvates Teie otsene juht tagab igale toGtajale head arenguvoimalused?
Mil méiral Teie arvates Teie otsene juht peab oluliseks, et tootajad oleksid oma todga rahul?
Mil méédral Teie arvates Teie otsene juht oskab t66d planeerida?
Mil méiral Teie arvates Teie otsene juht oskab konflikte lahendada?
Tugi kolleegidelt
Kui sageli saate abi ja tuge oma kolleegidelt?
Kui sageli on kolleegid valmis Teie tooalaseid probleeme dra kuulama?
Kui sageli radgivad kolleegid Teiega sellest, kui hésti Te oma todga hakkama saate ?
Tugi iilemuselt
Kui sageli on Teie otsene juht valmis dra kuulama Teie t66ga seotud probleeme?
Kui sageli saate abi ja tuge oma otseselt juhilt?
Kui sageli radigib Teie otsene juht Teiega sellest, kuidas Te t66] hakkama saate?
Sotsiaalsed suhted t60l
Kui sageli Te tunnete, et Teie ja kolleegide vaheline dhkkond on hea?




Kui sageli Te tunnete, et Teie todkohal on kolleegide vahel hea koost66?

Kui sageli Te tunnete ennast todkollektiivi osana?

Ebakindlus to6l

Kas muretsete tookoha voimaliku kaotuse pérast?

Kas Te olete mures uue tehnoloogia pérast, mis vitab Teie to0 tile?

Kas Te muretsete selle pérast, et tootuks jaddes on Teil raske uut t66d leida?

Kas Te muretsete voimaliku suunamise pirast teisele todle vastu Teie tahtmist?
Rahulolu tooga

Kui rahul Te olete oma tooalaste viljavaadetega?

Kui rahul Te olete tookeskkonnaga (nt to6ruumid ja téovahendid)?

Kui rahul Te olete sellega, kuidas Teie todalaseid voimeid rakendatakse?

Kui rahul Te olete téoga tildiselt, koike sellega seonduvat arvesse vottes?

To6 ja pereelu konflikt

Kui sageli Te tunnete vastuolu oma t60- ja eraelu vahel, millega kaasneb soov olla iihel ajal
molemas kohas?

Kas Te tunnete, et t66 imeb Teid energiast nii tithjaks, et see mojub halvasti Teie eraelule?
Kas Te tunnete, et to6 votab &ra nii palju Teie aega, et see mojub halvasti Teie eraclule?
Kas Teie sobrad voi perelitkmed iitlevad Teile, et Te tootate liiga palju?

Pere ja t60 konflikt

Kas Te tunnete, et eraeclu imeb Teid energiast nii tithjaks, et see mojub halvasti Teie toole?
Kas Te tunnete, et eraclu votab dra nii palju Teie aega, et see mdjub halvasti Teie toole?
Kolleegidevaheline usaldus

Kas tootajad varjavad iiksteise eest neile olulist infot?

Kas tootajad varjavad infot juhtkonna eest?

Kas to6tajad iildiselt usaldavad tiksteist?

Juhtkonna-tootajate vaheline usaldus

Kas juhtkond usaldab to6tajaid, et nad teevad oma t60d hésti?

Kas Te usaldate juhtkonnalt tulevat infot?

Kas juhtkond varjab to6tajate eest todtajatele olulist infot?

Kas todtajatel on voimalik védljendada oma arvamusi ja emotsioone?

Oiglus ja ausus organisatsioonis

Kas konfliktid lahendatakse diglaselt?

Kas too6tajaid tunnustatakse, kui nad on teinud head t66d?

Kas juhtkond vdtab kdiki tootajate ettepanekuid tdsiselt?

Kas t66 on jaotatud diglaselt?

Sotsiaalne kaasamine

Kas Kliinikumis koheldakse naisi ja mehi vordselt?

Kas Kliinikumis on Teie arvates kohta erinevatest rahvustest ja usunditest tootajatele?
Kas Kliinikumis on Teie arvates kohta vanematele tdotajatele?

Kas Kliinikumis on Teie arvates kohta erinevate haiguste ja puuetega toGtajatele?
Seksuaalne ahistamine

Kas Te olete tookohal viimase 12 kuu jooksul saanud soovimatu seksuaalse tdhelepanu
osaliseks?

Vigivalladhvardused

Kas Teid on tookohal viimase 12 kuu jooksul dhvardatud vigivallaga?

Fiiiisiline végivald

Kas Teie vastu on todkohal viimase 12 kuu jooksul kasutatud fiitisilist vigivalda?
Kiusamine

Kas Teid on todkohal viimase 12 kuu jooksul koheldud johkralt?

Norimine

Kas Teid on tookohal viimase 12 kuu jooksul ndogitud?




Konfliktid ja tiilid

Kas Teid on tookohal viimase 12 kuu jooksul segatud tiilitsemisse voi konflikti?
Kuulujutud ja laim

Kas Te olete viimase 12 kuu jooksul saanud keelepeksu ja laimu osaliseks?
Stress

Kui sageli oli Teil probleeme 166gastumisega?

Kui sageli olite kergesti drrituv?

Kui sageli olite pinges?

Kui sageli olite stressis?




