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Tookeskkonna psiihhosotsiaalsete tegurite seosed subjektiivse heaoluga: analiiiis t60

noudmiste ja ressursside mudeli baasil
Kokkuvdte

Euroopa tootervishoiupoliitika néeb ette tookeskkonna ohu- ja kaitsetegurite kaardistamist, et
maandada to6tamisega seotud terviseriskide esinemist. See tdhendab erinevate voimalike
tookeskkonna tegurite hindamise hulgas ka psiihhosotsiaalsete ohu- ja kaitsetegurite
hindamist. Tuginedes t66 ndudmiste-ressursside mudelile (Bakker & Demerouti, 2014), on
t60 kaitsetegurid t60 ressursid, mis toetavad tdotajate heaolu, kuna soodustavad todtaja
arengut ja motivatsiooni. Sama mudeli pdhjal kisitletakse t66 ohuteguritena t66 ndoudmisi,
millel on risk ohustada heaolu, sest need koormavad to6taja fiiiisilisi ja vaimseid ressursse.
Varasemalt on leitud, et erinevatel t66 ndudmistel voib to6taja heaolule olla erinev mdju.
Kéesolevas t60s uurisin, missugused tookeskkonna psiihhosotsiaalsed ohu- ja kaitsetegurid
seostuvad Eesti todtajate puhul kdrgema vo1 madalama subjektiivse heaoluga. Selleks
analiiiisisin tootervishoiu teenuse raames kogutud andmeid to6tajate subjektiivse heaolu ja
subjektiivselt hinnatud psiihhosotsiaalsete ohu- ja kaitsetegurite kohta. T60 ressurssidest
seostus subjektiivse heaoluga enim téorahulolu (n = 1579, r = 0,497, p < 0,001) ning t66
ndudmistest esines tugevaim seos tod-eraelu konflikti vahel (n = 1579, r =-0,441, p <0,001).
Oodatust ndrgemad seosed esinesid tookiusamise ja subjektiivse heaolu vahel (n = 1579,
r=-0,283 jar=-0,239, p <0,001). Kéesolev uurimustd6 annab iilevaate piiratud hulgal
psiihhosotsiaalsete tegurite seostest subjektiivse heaoluga ning pakub infot modtevahendi
psiihhomeetriliste omaduste kohta uurimuskontekstis.

Mdirksonad: t66 ndudmised, to6 ressursid, psiihhosotsiaalsed tegurid, subjektiivne

heaolu
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Associations Between Psychosocial Factors in Work Environment and Subjective Well-

Being: An Analysis Based on the Job Demands—Resources Model
Abstract

European occupational health policy emphasizes the identification of hazards and protective
factors at workplace in order to relieve health risks related to work. Among the assessment of
various potential workplace factors, it includes the evaluation of psychosocial risk and
protective factors. According to the Job Demands—Resources model (Bakker & Demerouti,
2014), protective factors at work are job resources that support employees’ well-being by
promoting its’ development and motivation. Based on the model, job demands are regarded
as risk factors, as they may threaten well-being by placing excessive strain on employees’
physical and mental resources. Previous research has shown that different kind of job
demands may have different effect on employees’ well-being. In the present study, I
examined which psychosocial risk and protective factors in the working environment are
associated with higher or lower subjective well-being among employees in Estonia. For this I
analyzed data which was collected during occupational health service and which evaluated
employees’ subjective well-being and their subjectively assessed psychosocial risk and
protective factors. Among job resources, the strongest association were between subjective
well-being and job satisfaction (n = 1579, r = 0,497, p < 0,001), while among job demands,
the strongest association were between subjective well-being and work—life conflict
(n=1579, r=-0,441, p <0,001). Weaker than expected associations were found between
workplace bullying and subjective well-being (n = 1579, r =-0,283 and » =-0,239,

p <0,001). This study provides an overview of the relationships between a limited set of
psychosocial factors and subjective well-being and adds information about the
psychometrical properties of the measurement instrument used in the research context.

Keywords: job demands, job resources, psychosocial factors, subjective well-being
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Sissejuhatus

Euroopa Liidu todtervise ja -turvalisuse strateegiline arengukava 2021-2027. aastaks
on seadnud tliheks keskseks eesmirgiks edendada todtervishoidu 1dbi ennetusto, et
vihendada tootamisega seotud terviseriskide esinemist populatsioonis (European
Commission, 2021). Kohalikul tasandil tdhendab see todtervishoiupoliitika rakendamist,
mille eesmérgiks on luua té6kohtadel tingimused, mis toetaks tdodtajate heaolu (To6tervishoiu
ja tooohutuse seadus — TTOS § 2, 2025). Statistilised andmed niitavad, et nii Eestis kui
Euroopa Liidus tervikuna on kasvanud nende tootajate osakaal, kes teatavad kokkupuutest
vaimset heaolu ohustavate riskiteguritega tookohal — 2020. aastal oli Euroopa Liidu tasandil
selliste tootajate osakaal 44,6%, mis oli ligikaudu 15,6% enam kui 2013. aastal (Eurostat,
2023). Samal ajal Eestis kasvas sama nditaja 22,6%-1It kuni 37,6%-ni (Eurostat, 2023). Sel
pohjusel ei ole iillatav, et alates aastast 2023 on Eestis kutsehaiguste nimekirja lisatud
psiihhosotsiaalsetest ohuteguritest tingitud haigused (To6inspektsioon, 2023). Tookeskkonna
psiihhosotsiaalsed ohutegurid — sealhulgas néiteks probleemsed to6suhted, puudulik
tookorraldus voi to6- ja eraelu tasakaalustamatus on lihed peamised ohutegurid, mis voivad
pOhjustada téostressi, labipdlemist ja depressiooni (Teichmann, 2019). Sellise tegurite
hindamine td6keskkonnas vdib aga subjektiivsuse tdttu olla keeruline. Uheks vdimaluseks,
moistmaks vaimset tervist ohustavate tegurite moju heaolule, on uurida seoseid nende vahel
(Kuczynski jt, 2020). Seoste leidmine voib aidata kavandada ennetusstrateegiaid, mis

soodustaks tootajate vaimset tervist ja heaolu tookeskkonnas.

Psiihhosotsiaalsed tegurid tookeskkonnas

Tookeskkonna psiihhosotsiaalsed tegurid on igapdevatdoga seotud psiihholoogilised,
sotsiaalsed ja keskkondlikud ohu- ning kaitsetegurid, millel voib olla potensiaalne moju
tootaja vaimsele tervisele ja heaolule (American Psychological Association - APA, 2018;
Blackwood jt, 2022). Nendeks vdivad olla erinevad todkorralduse, juhtimistavade,
tootingimuste ja sotsiaalsete suhetega seotud tegurid, mis voivad koos voi eraldiseisvalt
mojutada tootajate psithholoogilist toimetulekut (APA, 2018). Kuigi erinevate
tookeskkondade, tegevusvaldkondade ja ametitega voivad kaasneda erinevad
psiihhosotsiaalsed ohu- ja kaitsetegurid, voib tildistatult neid kisitleda kui t66 ndudmisi
(ohutegurid) ja to06 ressursse (kaitsetegurid) (Bakker & Demerouti, 2006; Bakker &
Demerouti, 2024). Ulemaiiraselt kdrged ndudmised ja/vdi vihesed tddga kaasnevad ressursid
on peamiseks pdhjuseks, miks tekib stress tookeskkonnas (Bakker & Demerouti, 2006).

Kuigi stress iseenesest ei pruugi tihendada negatiivseid tagajirgi, voib stressireaktsiooni
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pikaajaline piisimine viia organismi fiilisiliste ja vaimsete ressursside ammendumiseni,
suurendades seelédbi terviseprobleemide tekkeriski (Selye, 1976). Niiteks on tookeskkonna
psiihhosotsiaalseid ohutegureid seostatud nii labipdlemissiindroomi kui ka meeleoluhdirete
kujunemisega (T60inspektsioon, 2025). Samuti on leitud, et tookeskkonna psiihholoogiliste
ndudmiste tajutud korgem tase on seotud rahulolematuse, motivatsiooni- ja produktiivsuse
languse, sagedasemate toovigastuste ning t061t lahkumise riskiga (Jung jt, 2023;
Tooinspektsioon, 2025; Eesti To6- ja Organisatsioonipsiihholoogide Liit — ETOP, 2024). Sel
pohjusel on oluline, et todandjad kaardistaksid ja rakendaksid meetmeid psiihhosotsiaalsete
ohutegurite vahendmiseks, toetades sellega tootajate heaolu ja ennetades todga seotud
terviseriskide teket (TTOS § 12!, 2025).

Kuigi koik psiihhosotsiaalsed ohutegurid eeldavad tootajalt nendega toime tulemiseks
vaimset v01 emotsionaalset energiakulu (Bakker & Demerouti, 2024), ei pruugi neil kdigil
olla to6taja heaolule sarnane moju. Peamiselt v4ib t66 psithhosotsiaalsetest ohuteguritest ehk
t60 noudmistest eristada kolme tiilipi — véljakutseid, takistusi ja dhvardusi (Searle & Tuckey,
2017). Téoga seotud viljakutsed on t66 ndudmised, mis toimivad niidelda positiivsete
stressoritena ehk need on ndudmised, mis toetavad tootaja arengut 1abi psiihholoogiliste
baasvajaduste — autonoomia ja kompetentsuse — rahuldamise (Searle & Tuckey, 2017; Deci &
Ryan, 2000). Need on ndudmised, mis voivad toetada toGtajate motivatsiooni ja heaolu kuna
stimuleerivad to6taja eneseteostust, joudlust ja saavutusi (Deci & Ryan, 2000; Reeve, 2024).
Kuigi véljakutsed eeldavad sarnaselt teiste noudmistega tootajalt markimisvéarset pingutust,
on neid seostatud ka heaolu ja positiivsete toohoiakutega (Crawford jt, 2010; Bakker &
Demerouti, 2014). Karasek (1979) on t66tajat toetavaid ndudmisi vorrelnud
Chikszentmihalyi (1975) hooelamuse teooriaga, mille kohaselt on heaolu saavutamine seotud
keskkonnaga, mis pakub iiheaegselt nii véljakutseid kui ka voimalust kasutada véljakutsetega
toime tulemiseks oma padevusi ja otsusvabadust. Sellisteks to6tajat stimuleerivateks
noudmisteks voivad olla néiteks iilesannete komplekssus, todalane vastutus voi oma tédaja
planeerimise vajadus (Podsakoff jt, 2023). Ingusci jt (2021) on leidnud, et kui to6tajatel on
voimalus samal ajal oma t66d ise disainida voib ka tookoormuse kasv soodustada todtajate
motivatsiooni. Seega, t66 ndudmised, mis pakuvad todtajatele véljakutset voivad toetada
tootajate heaolu, kuna toetavad autonoomia- ja kompetentsusvajaduse rahuldamist (Searle &
Tuckey, 2017).

Tootajate heaolu ohustavad eelkdige t66 ndudmised, mis viljenduvad takistuste voi
dhvardustena (Searle & Tuckey, 2017). T66ga seotud takistused on ndudmised, mis

ohustavad kognitiivsete ressursside ammendumist ning drgitavad negatiivse afektiga seotud
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reaktsioone (Li jt, 2022). Takistused on seotud passiivsete, emotsioonidele keskendunud
toimetulekustrateegiatega, mis viljenduvad t60st eemaledmbumises ja todga kaasatuse
vihenemises (Crawford jt, 2010). Toondudmiste takistusteks voivad olla niiteks toorolli voi
organisatsiooniga seotud piirangud nagu rollithmasus voi -konflikt, t66- ja eraelu konflikt,
ebasoodne tookeskkond, piisivalt suur tookoormus voi todtaja jaoks mittesobiv
organisatsioonipoliitika (Marzocchi jt, 2024; Podsakoff jt, 2023). Marzocchi jt (2024) on
leidnud, et Euroopa tervishoiusektoris to6tavatel todtajatel seostub rolli- ning t66- ja eraelu
konflikt statistiliselt olulisel mééral nii psiihholoogilise kurnatuse kui ka langenud
toomotivatsiooniga. Ka teiste valdkondade to6tajatel, nditeks ametnike, inseneride ja juhtide
seas, domineerib takistavatest ndudmistest suurimate to0stressoritena too- ja eraelu
tasakaalustamatus ning todtaja jaoks mittesobiv todtempo (Teichmann, 2019).
Organisatsioonilised piirangud, sealhulgas néiteks mittetoetav tookeskkond voi piiratud
voimalus kaasa rddkida organisatsiooni ja todga seotud tegevustes, drgitavad negatiivseid
reaktsioone, suurendavad rahulolematust ning on leitud olevat seotud langenud
motivatsiooniga (Marzocchi jt, 2024; Podsakoff jt, 2023). To66motivatsioon, -rahulolu ja -
stress on aga koik olulised to6taja heaolu indikaatorid (Murtin jt, 2022; Blackwood jt, 2022),
mis vOib tdhendada, et tegurid, mis neid indikaatoreid vdhendavad, vihendavad ka todtajate
heaolu.

Takistuste korval peetakse kaalukateks negatiivse mojuga ndudmisteks dhvardavaid
ndudmisi (Searle & Tuckey, 2017). Need on emotsionaalsed ja negatiivsed interpersonaalsed
ndudmised, mis ddnestavad tddtaja psithholoogilisi baasvajadusi ja enese-identiteeti (Searle
& Tuckey, 2017). Nendeks ndudmisteks voivad nditeks olla suur emotsionaalne koormus,
ebastabiilne t66koht voi ka tookiusamine (Marzocchi jt, 2024; Searle & Tuckey, 2017).
Marzocchi jt (2024) on leidnud, et &hvardavad ndudmised nagu negatiivsed suhted t66kohal
ja tooga seotud emotsionaalsed ndudmised, on positiivselt seotud tdodtajate kurnatuse ning
madalama motivatsiooniga, kusjuures leitud seosed on tugevamad kui viljakustuvate voi
takistavate noudmiste puhul. Néiteks on Schiitte jt (2014) Euroopa T66tingimuste Uuringu
pohjal tdheldanud olulisi seoseid madalama psiihholoogilise heaolu ja tookiusamise vahel.
Samuti on Schiitte jt (2014) leidnud, et madalam psiihholoogiline heaolu on seotud
emotsionaalsete ndudmistega, mis vdivad vdljenduda madalas sotsiaalses toetuses kolleegide
voi lilemuse poolt. Eelnevale tdienduseks on Jung jt (2023) mérkinud et to6tajate tajutud
stress on korgem just nendel to6tajatel, kes puutuvad todalaselt kokku emotsionaalsete
konfliktide lahendamisega. Kuna to0stressi, ldbipdlemise ning heaolu vihenemisega on

seotud eeskdtt nii &hvardavad kuid ka takistavad ndudmised, on to6tajate heaolu toetamiseks
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kriitilise tdhtsusega selliste ndudmiste vihendamine (Cavanaugh jt, 2000; Crawford jt, 2010;
Searle & Tuckey, 2017).

Pstihholoogilised riskid todkohal on vdiksemad siis, kui todtaja poolt tehtud
pingutused ja pingutuste eest saadavad hiived on vastastikuses tasakaalus (Siegrist, 1996).
To66 hiived on todga seotud kaitsetegurid ehk ressursid, mida t66 pakub ja mis voimaldavad
saavutada t60 eesmirke ning rahuldada tootajate vajadusi (Bakker & Demerouti, 2006;
Siegrist, 1996). Need viitavad t606 flisilistele, psiihholoogilistele, sotsiaalsetele ja
organisatoorsetele omadustele, mis vdhendavad t66 ndudmisi ja ndudmistega kaasnevat
psithholoogilist kulu ning stimuleerivad to6taja isiklikku arengut (Bakker & Demerouti,
2014). Too ressursid soodustavad tootajate tootajate heaolu kuna toetavad toGtajate sisemise
motivatsiooni kasvu (Bakker & Demerouti, 2014). T606 ressurssidena késitletakse nditeks
karjdéri- ja enesearenguvoimalusi; tookoha stabiilsust; rolliselgust; kaasatust
otsustusprotsessidesse; to6 olulisust sh staatust ja mojuvdimu; objektiivset tagasisidet tehtud
toole; kaastootajate toetust ning soodsat tookliimat (Randman, 2024). Murtin jt (2022) on
markinud, et td0ga seotud heaolu néitajad — todrahulolu ja -motivatsioon on seotud selliste
t60 ressurssidega nagu todkohapoolne sotsiaalne toetus, pakutavad arenguvdimalused ning
voimalusega kaasa rddkida organisatsiooni ja tooga seotud kiisimustes. Ka Asser (2025) on
markinud, et téotajate heaolu tookohal toetab eelkdige psiihholoogiliselt turvaline ja toetav
to00hkkond. Seda kinnitab ka Mensah (2021), kes Euroopa t66tingimuste uuringu tulemusel
on leidnud, et kolleegide poolne sotsiaalne toetus voib aidata olulisel mééral vihendada
toOstressi ja edendada tootajate vaimset heaolu. Sarnaselt muude ressurssidega, soodustavad
tooga seotud ressursid positiivsete emotsioonide kogemist, mistdttu voivad seelédbi aidata
edendada ka tootajate emotsionaalset heaolu (Fredrickson & Joiner, 2002). On tdheldatud, et
tootajad, kellel on rohkem ressursse, suudavad paremini nii stressi véltida kui ka sellega
toime tulla (Bakker & Demerouti, 2006). Seega soodustavad to6 ressursid tootajate heaolu,
sest aitavad vihendada t66 ndudmistest tulenevaid negatiivseid tagajirgi, toetavad tootajate
sisemist motivatsiooni ja voimaldavad to6tajate peamiste psiihholoogiliste vajaduste

rahuldamist.

Psiihhosotsiaalsete tegurite hindamine ja kiesolev too

Tookeskkonna psiihhosotsiaalsete tegurite hindamiseks ning téotervishoiu valdkonna
ennetustegevuse toetamiseks on rahvusvahelisel tasandil valiidse ja reliaabse
uurimisvahendina tunnustatud “Kopenhaageni psiihhosotsiaalsete tegurite kiisimustiku

kolmas versioon* (COPSOQ III) (Burr jt, 2019). COPSOQ III kiisimustik hindab
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tookeskkonna psiihhosotsiaalsete tegurite kaudu tookeskkonna kvaliteeti ning selle moju
tootaja tervisele ja heaolule (COPSOQ International Network, n.d; Burr jt, 2019; Randmann,
2024). Hindamisvahendi arendamisel on tuginetud valdkonna mojukatele teooriatele,
uurimustele ja mudelitele, sealhulgas t66 ndudmiste ja ressursside mudelile (Burr jt, 2019).
COPSOQ III on kéesolevalt Maailma Terviseorganisatsiooni, Rahvusvahelise
Tob6organisatsiooni ning EL1 Té0ohutuse ja Tootervishoiu Agentuuri poolt tunnustatud
modtevahend, mis aitab hinnata tookeskonna psiihhosotsiaalseid tegureid ja todstressi
esinemise toendosust (ETOP, 2024). Lisaks mddtevahendile on COPSOQ 111 on ka tdoriist,
mis aitab kavandada tootervishoiupoliitika ennetavaid strateegiaid, mis vdivad sobida
rakendamiseks erinevates voimalikes tookeskkondades (Burr jt, 2019). Eestis on COPSOQ
III kdttesaadav alates 2024. aastast, kui avaldati kiisimustiku eestindatud versioon koos
vastavate juhistega (ETOP, 2024; Randmann, 2024).

Lisaks COPSOQ III kiisimustikule on todkeskkonna psiihhosotsiaalsete tegurite ja
nende mdjude hindamiseks kasutatud ka teisi alternatiivseid modtevahendeid (Shea & De
Cieri, 2011). Kiesoleva to6 raames uurin iihe vdimaliku mddtevahendina HeBA Clinic OU
(HeBA) poolt arendatud Toostressi kiisimustikku. HeBA on to6tervishoiu tervisekontrolli
teenust pakkuv kliinik, kes 2021. aastal kohandas eesti keelde inglisekeelse The American
Institute of Stress “Workpalce Stress Survey”, version 2011 td6stressi kiisimustiku (Aaviksoo,
2025). Kohandatud ja kasutusele voetud modtevahend aitas kliinikul 10 enesekohase viite
alusel hinnata tdotavate inimeste to0stressi taset (Aaviksoo, 2025). Peale kiisimustiku
kasutuselevottu 2021. aastal on seda kliiniku poolt korrigeeritud, olles tinaseks vahend, mis
aitab hinnata todstressi taset 15 véitele antud hinnangu kaudu (Aaviksoo, 2025). Lisaks
toOstressi taseme skoorimisele voib HeBA Toostressi kiisimustik, sarnaselt COPSOQ 111
kiisimustikuga, voimaldada hinnata to6keskkonna psiihhosotsiaalseid tegureid. Kiisimustiku
kaudu kogutud todtajate subjektiivsed hinnangud véimaldavad uurida té6keskkonnas
esinevaid riski- ja kaitsetegureid ning nende voimalikku seost téotaja heaoluga. Kiesoleva
t00 eesmargiks ongi uurida, missugused HeBA modtevahendis esindatud psiihhosotsiaalsed
tegurid seostuvad Eesti tootajate puhul korgema voi madalama subjektiivse heaolu tasemega.
Seoste leidmine aitab planeerida heaolu toetavaid ennetusstrateegiaid, et leevendada
psithhosotsiaalsest koormusest tingitud todstressi esinemist tookeskkonnas.

Selleks, et uurida, missugused tookeskkonna psiihhosotsiaalsed tegurid seostuvad
korgema vo1 madalama subjektiivse heaoluga, oli vaja midratleda, missugused
psithhosotsiaalsed tegurid on HeBA mdotevahendis esindatud. Selleks vordlesin kdesoleva

t60 Lisas 1 eestikeelse HeBA To0stressi kiisimustiku viiteid COPSOQ 111 eestikeelsete
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viidete, skaalade ja hinnangupiiride kirjeldustega. Véidete vordlemise tulemusel oli voimalik
kirjeldada, et HeBA Toostressi kiisimustikus esitatud véited voivad kajastada muuhulgas
jargmisi psiihhosotsialseid tegureid: mdju todkorralduse {ile; juhi ja tootajate vaheline
usaldus; to6koormus; tunnustus; todkiusamine; todga rahulolu; tookeskkond; t66- ja eraelu
konflikt (vt Lisa 1). Kinnitamaks erinevates kiisimustikes esindatud véidete omavahelist
sarnasust uurisin tdiendavalt t66 Lisas 2 HeBA Toostressi kiisimustiku aluseks olnud
inglisekeelse kiisimustiku The American Institute of Stress “Workpalce Stress Survey”, ver.
2011 vaidete (Aaviksoo, 2025) sisulist seost COPSOQ III vastavate inglisekeelsete vaidetega.
Kiisimustikes esitatud véidete seose tugevuse uurimine andis osaliselt alust eeldada, et Lisas
1 kirjeldatud Toostressi kiisimustiku véited voivad olla sisuliselt sarnased vastavate COPSOQ
IIT kiisimustiku véidetega (Lisa 1 ja 2). HeBA kiisimustiku véidete struktureerimine ldhtuvalt
COPSOQ III véidete, skaalade ja hinnangupiiride kirjeldustele voimaldas kirjeldada HeBA
Toostressi kiisimustikus esindatud psiihhosotsiaalseid tegureid (Lisa 1).

Kéesoleva t66 eesmirgi tditmiseks, tookeskkonna psiihhosotsiaalsete tegurite ja
subjektiivse heaolu vaheliste seoste uurimiseks, piistitasin jairgmised hiipoteesid:
HI1: 10 viitelises ja 15 viitelises Todstressi kiisimustikus esitatud vdidete ja neid esindavate
psiihhosotsiaalsete tegurite seoste struktuur on molemal juhul sarnane, jagunedes t66
noudmisteks ja too ressurssideks.
H2: T66 ressursse esindavate psiihhosotsiaalsete tegurite ja subjektiivse heaolu taseme vahel
esineb positiivne korrelatiivne seos (Todstressi kiisimustiku véidete 1, 2, 4, 6, 8 hinnangud
seostuvad positiivselt subjektiivse heaolu tasemega);
H3: T66 ndudmisi esindavate psiihhosotsiaalsete tegurite ja subjektiivse heaolu taseme vahel
esineb negatiivne korrelatiivne seos (To0stressi kiisimustiku viidete 3, 5, 7, 9 ja 10 podratud
hinnangud seostuvad negatiivselt subjektiivse heaolu tasemega);
H4: Tugevaim korrelatiivne seos esineb dhvardava ndudmise (todkiusamise; vdited 5 ja 10) ja
subjektiivse heaolu taseme vahel (To0stressi kiisimustiku véidete 5 ja 10 péoratud hinnangute

seosed heaoluga on tugevamad kui teiste vdidete seosed).

Meetod
Protseduur
Uurimust6o jaoks vajalik andmestik saadi tootervishoiuteenust pakkuvalt kliinikult
HeBA Clinic OU, kes on tootervishoiu alase teadmise ja teaduse edendamise raames
koostddpartneriks Tartu Ulikoolile. Té6tervishoiuteenuse osutamise kiigus kogub HeBA

kliinik vastuvotule tulnud isikutelt andmeid tootajate taustainfo, tervise ja heaolu kohta ning
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sdilitab kogutud andmed oma andmebaasides. Muuhulgas hindas kliinik 2021. aastast kuni
2025. aastani todtervishoiu visiidi raames muude tervisenditajate seas ka tootajate toostressi
ja heaolu taset. To0Ostressi taset hinnati paberkandjal tdidetava 10 vo1 15 viitelise To0stressi
kiisimustiku kaudu. Kdesoleva t66 raames digitaliseerisin manuaalselt tdidetud kiisimustikke,
mille jérel iihildati need kliiniku poolt to6tajate muude terviseandmetega. Uurimustooks
kasutatav andmepakett edastati kliiniku poolt anoniimiseeritult ning kriipteeritult Tartu
Ulikoolile 2025. aasta juulis, suuremahulisema uurimustdo “Terviseniitajate seos subjektiivse
hinnatud to6heaoluga” raames. Edastatud andmestikust kasutasin todtervishoiualast teavet
nende tootajate kohta, keda oli kiisitletud HeBA kliinikus T60stressi kiisimustiku ja WHO-5
heaolukiisimustiku abil. Kdesolevas t66s analiiiisin andmestikku, mis moodustus kas
Toostressi kiisimustiku voi1 Toostressi kiisimustiku ja WHO-5 heaolukiisimustiku

hinnangutest ning vastavatest to0taja taustaandmetest (vanus ja sugu).

Mootmisvahendid ja skoorimine

Ajavahemikul 2021-2025 aastal kasutati HeBA kliinikus to6tajate to0stressi
hindamiseks 10 voi 15 viitega Toostressi kiisimustikku. Alates 2021. aastast oli kliinikus
kasutusel 10 viitega kiisimustik, mida jargnevatel aastatel, klientide tagasisidet arvestades,
korduvalt korrigeeriti (Aaviksoo, 2025). Kiisimustike korrigeerimise kdigus parandati
kiisimustikes esitatud vdidete sonastust ning aastal 2023 lisati kliiniku poolt 10 viitega
kiisimustikule 5 tdiendavat vdidet to0stressi hinnangu kvalitatiivseks interpreteerimiseks
(Aaviksoo, 2025). Igale esitatud véitele said tootajad anda enda subjektiivse hinnangu 10-
pallisel Likert-tiitipi skaalal. Skaala jaotus oli esitatud selliselt, kus 1 tdhistas hinnangut “Ei
ole iildse ndus” ja 10 tdhistas hinnangut “Olen téiesti ndus”. Kiisimustikes esitatud véidetele
said tootajad markida subjektiivselt tajutud hinnangu vastavalt sellele, millisel miiral nad
viitega ndustusid voi ei ndustunud. Kahe erineva eestikeelse To0stressi kiisimustiku
versiooni viited ja skaalad on esitatud t66 Lisas 3.

Samal ajavahemikul hinnati HeBA kliinikus tddtajate heaolu Maailma
Terviseorganisatsiooni heaolukiisimustiku (WHO-5) kaudu. WHO-5 kiisimustik on iiks enim
kasutatav valiidne modtevahend subjektiivse psiihholoogilise heaolu hindamiseks (Topp jt,
2015). Subjektiivne heaolu peegeldab inimeste tajutud elukvaliteeti ldbi positiivsete ja
negatiivsete afektide ning hinnangule oma psiihholoogilisele funktsioneerimisele (WHO,
2012). WHO-5 Kiisimustik koosneb 5-st enesekohasest véitest, mis koik kirjeldavad viimase
kahe néddala jooksul kogetud positiivseid vaimseid seisundeid. Kiisimustikus esitatud

véidetele, nditeks “Olen tundnud end rodmsa ja heatujulisena”, palutakse kirjalikult anda
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hinnag 6-pallisel Likert tiilipi skaalal, kus 0 tdhistab vastust “mitte kunagi” ja 5 tihistab
vastust “kogu aeg”. Viie esitatud véite hinnangute tulemusel arvutatakse heaolu iildskoor,
mille puhul maksimaalne tulemus 25 (5x5) tdhistab parimat voimalikku heaolu ning
minimaalne tulemus 0 (5x0) tdhistab madalaimat voimalikku heaolu. Topp jt (2015) on
markinud, et modtevahendi kasutamisel kogutud iildskoor 13 tdhistab vaimse heaolu
piirvadrtust, millest madalama taseme korral soovitatakse pohjalikumat hindamist véimalike
vaimse tervise hdirete esinemise suhtes. WHO-5 heaolukiisimustiku eestikeelsed viited ja

hinnanguskaala on esitatud t66 Lisas 4.

Valim

Toostressi kiisimustiku andmepakett koosnes esialgu 18891 andmereast. Esialgsest
andmepaketist eemaldati sama to6taja kohta esitatud korduvad voi vaid osaliselt tdidetud
andmeread selleks, et andmeanaliiiisis oleksid kasutatavad kdige hiljutisemad ning
terviklikud andmeread. Peale andmete esmast selekteerimist jdid uuringusse 14475 todtaja
poolt antud hinnangud tédkeskkonna psiihhosotsiaalsete tegurite kohta. Kédesoleva
uurimustdo esimese hiipoteesi kontrollimiseks, 10 ja 15 viitega kiisimustiku seoste struktuuri
uurimiseks, jagasin olemasolevad andmed kahte eraldiseisvasse (ala)uuringusse. Esimese
uuringu (uuring 1) viisin 14bi andmestikuga, mis oli kogutud 10 viéitelise kiisimustiku kaudu
ning teise uuringu (uuring 2) viisin ldbi 15 viitelise kiisimustiku hinnangutest moodustunud
andmestikuga. Uuring 1-te kuulusid 6676 t66taja hinnangud ning uuring nr 2-te kuulusid
7799 to6taja hinnangud. Moodustunud valimite kirjeldamiseks kasutasin sarnast metoodikat
Eurostat (2021) 1dhenemisele, esitades valimi andmed soo ja kolme vanusegrupi l15ikes.

Uuring 1 valimisse kuulunud nais- ja meestootajate osakaal jagunes vastavalt 54,97%
(n=13670) ja 45,03% (n = 3006) ning uuring 2 valimisse kuulunud nais- ja meestdotajate
osakaal jagunes vastavalt 55,26% (n =4310) ja 44,74% (n = 3489). Erinevad valimid sugude
16ikes statistiliselt ei erinenud (32 (1) = 0,12, p > 0,05). Vanuseliselt jaotusid uuringutes
tootajad vastavalt esimeses uuringus: kuni 35 aastat vanad 29,90% (n = 1996); 36 kuni 50
aastat vanad 42,30% (n = 2824) ning; 51 ja enam aastat vanad 27,80% (n = 1856); ning teises
uuringus: kuni 35 aastat vanad 37,03% (n = 2888); 36 kuni 50 aastat vanad 39,66% (n =
3093) ning; 51 ja enam aastat vanad 23,31% (n = 1818). Vanusegruppide l6ikes erinesid
valimid statistiliselt olulisel mééral (32 (2) = 88,95, p < 0,05). 10 ja 15 viiteliste kiisimustike

seoste struktuuri uurimist esindavad valimid on iilevaatlikult kirjeldatud Tabelis 1.
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Tabel 1.

10 ja 15 vditeliste kiisimustike seoste struktuuri uurimist esindavad valimid.
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Uuring 1

(10 viiteline kiisimustik)

Uuring 2

(15 viiteline kiisimustik)

n
Tootajad 6676
Sugu
Mehed 3006
Naised 3670
Vanus
Kuni 35a (k.a.) 1996
36-50a (k.a.) 2824
S51+a(k.a.) 1856

%
100,0

45,03
54,97

29,90
42,30
27,80

n
7799

3489
4310

2888
3093
1818

%
100,0

44,74
55,26

37,03
39,66
23,31

Mdirkused. Uuring 1 ja uuring 2 valimite jaotus sugude 1dikes ei erinenud statistiliselt olulisel
maéral (y 2 (1) = 3,71, p > 0,05), kuid erines statistiliselt olulisel mééral vanusegruppide

1oikes (2 (2) = 88,95, p < 0,05).

Uurimistd0s piistitatud hiipoteeside 2-4 kontrollimiseks, tookeskkonna

psiihhosotsiaalsete tegurite ja heaolu vaheliste seoste uurimiseks, analiiiisisin nende todtajate

andmeid, mis olid kogutud nii Todstressi kiisimustiku kui WHO-5 heaolukiisimustiku kaudu.

Peale andmete korrastamist jii seosteuuringusse 1579 todtaja poolt antud hinnangud. Kui

sama tootaja oli tditnud HeBA kliinikus korduvalt t60stressi voi heaolu kiisimustikku, valisin

uuringusse need andmed, mis olid selle t66taja kohta kdige hiljutisemad. Samuti kontrollisin

andmete selekteerimisel, et valimisse kuulunud t66tajatel oleks kahe eraldiseisva kiisimustiku

tditmise ajaline vahe kuni 2 nédalat. Valisin 2-néddala pikkuse kriteeriumi seetottu, et WHO-5

heaolukiisimustik uurib tajutud subjektiivset heaolu viimase kahenddalase perioodi kohta.

Tookeskkonna psiihhosotsiaalsete tegurite ja heaolu vaheliste seoste uurimiseks

moodustus valim (uuring 3), mis koosnes 1579 to6tajast vanuses 20-81 aastat (keskmine

vanus 43,3 aastat, SD = 12,1). Nais- ja meestdotajate osakaal jagunes valimis vastavalt

63,96% (n =1010) ja 36,04% (n = 569). Vanuseliselt jaotusid t66tajad: kuni 35 aastat vanad
30,40% (n = 480); 36 kuni 50 aastat vanad 40,79% (n = 644) ning; 51 ja enam aastat vanad
28,82% (n = 455). WHO-5 heaolukiisimustiku kaudu mdddetud subjektiivse heaolu tase oli

valimi 10ikes {ile piirvdartuse 77,07% (n = 1217) to6tajatest ning alla piirvéadrtuse 22,93%

(n = 362) tootajatest. Hiipoteeside nr 2-4 kontrollimiseks moodustunud valimi andmed on

iilevaatlikult kirjeldatud Tabelis 2.
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Tabel 2.
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Tookeskkonna psiihhosotsiaalsete tegurite ja heaolu vaheliste seoste uurimiseks moodustunud

valimi kirjeldav statistika.

. Heaolu iile Heaolu alla
Uuring 3 e c
piirvdirtuse piirvdirtuse
n % n % n %
1579 100.0 1217 77.07 362 22.93
Sugu
Mehed 569 36.04 454 79.79 115 20.21
Naised 1010  63.96 763 75.54 247 24.46
Vanus
Kuni 35a (k.a.) 480 30.40 353 73.54 127 26.46
36-50a (k.a.) 644 40.79 476 73.91 168 26.09
S51+a(k.a.) 455 28.82 388 85.27 67 14.73

Mdrkused. Heaolu tase erines statistiliselt olulisel mééral vanusegruppide 16ikes
(x* (2) = 24,35, p < 0,05) kuid ei erinenud statistiliselt olulisel médral sugude 15ikes
(x* (1)=3,71,p > 0,05).
Eetiliste aspektide Kirjeldus

Tootervishoiuteenuse osutamise raames kogutud isiku- ja terviseandmed on eriliiki
isikuandmed, mida voib toddelda vaid digusliku aluse olemasolul (Andmekaitse
Inspektsioon, 2025). Vastavalt [sikuandmete kaitse seadusele (IKS, 2025) voib eriliiki
1sikuandmeid t66delda teadusuuringu eesmargil, kui selleks on avalik huvi; kui on tagatud
andmesubjekti andmete kaitse ning kui isikuandmete t66tlemist kontrollib asjaomane
eetikakomitee (IKS § 6). T60 sissejuhatavas osas kirjeldatu pohjal voib kinnitada, et
toOstressi ja -heaolu vahelisi seoseid uurivate to6de vastu on olemas avalik huvi, sest
uurimuse teel kogutud teave voib aidata kavandada sekkumisi nii t66- kui tildise heaolu
tostmiseks. Kdesolev uurimustod on osa laiemast uurimusest “Tervisenditajate seos
subjektiivse hinnatud téheaoluga”, mis on saanud teadusuuringuna Tartu Ulikooli
inimuuringute eetika komitee kooskolastuse otsusega nr 401/T-17. Kooskolastuse protsessi
kédigus on eetikakommitee 14bi vaadanud muude dokumentide hulgas ka andmekaitsealase
mojuhinnangu, mis kirjeldab uurimust66s kasutatavate isikuandmete to6tlemist, andmete
tootlemisega seotud riske ning meetmeid, mille kaudu andmet6otluse riske maandatakse.
Kokkuvdtvalt voib kirjeldada kédesoleva t66 raames isikuandmete kaitsmiseks kasutusele

voetud meetmeid jirgnevaga:
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1. Kliiniku poolt Tartu Ulikoolile edastatud andmed olid esitatud viisil, mis ei
voimaldanud konkreetsete isikute tuvastamist. Andmetest olid eemaldatud isikute
nimed ja isikukoodid ning asendatud need unikaalse koodiga;

2. Andmed edastati Tartu Ulikooli vastutavale uurijale kriipteeritud kujul, mis tagas
andmetele ligipddsu vaid uurimusega seotud isikutele;

3. Kliiniku poolt edastatud ja Tartu Ulikooli arvutivorku salvestatud andmeid
toodeldi vaid Tartu Ulikooli turvaliselt kaitstud arvutivdrgus;

4. Kliiniku ja kdesoleva t60 autori vahel solmiti kokkulepe, mille kohaselt kohustus
t00 autor hoidma “T60stressi kiisimustike” digitaliseerimise kédigus teatavaks
saanud isikuandmete konfidentsiaalsuse;

5. Tartu Ulikooli ja td6 autori vahel sdlmiti konfidentsiaalsusleping, mis sétestas

kohustused ja piirangud seoses t00 kaigus teatavaks saanud info kasutamise kohta;

Tulemused

Andmeanaliiiis, uuriv faktoranaliiiis

Andmete tootlemiseks kasutasin kdesoleva t66 raames programme Microsoft Excel
(versioon 1808) ja JASP (versioon 0.17.3). Vastavalt programmi kasutamisele jaotasin
andmetootlusetapid kaheks — esimeses andmetdotlusetapis korrastasin Microsoft Excel’is
sisendina saadud .xIs andmefaili ning kirjeldasin andmestikku esindavat valimit. Teises
andmetdotlusetapis konventeerisin andmefailid .csv failideks ning viisin programmis JASP
1ébi statistilised andmeanaliiiisid. Esimese hiipoteesi kontrollimiseks, erinevate kiisimustike
seoste struktuuri uurimiseks, otsustasin kasutada uurivaid faktoranaliiiise. Nii 10 kui 15
viitega kiisimustiku analiiiisimiseks kontrollisin esmalt, kas eeldused faktoranaliiiisiks on
tdidetud, mille jarel uurisin, kas andmed on faktoranaliiiisi teostamiseks sobilikud.
Soovituslikult peaks Kaiser-Meyer-Olkini (KMO) testi tulemus olema suurem kui 0,5 ning
Bartlett’1 testi p-vdidrtus véaiksem kui 0,05, et kinnitada andmete sobivust faktoranaliiiisi
labiviimiseks. Leidsin, et mdlema kiisimustiku kohta tehtud Bartlett’1 testi p-védrtus oli
vdiksem kui 0,001 (p < 0,001) ning KMO testi tulemused olid vastavalt 10-viitega
modtevahendi puhul 0,903 ning 15-viditega mdotevahendi puhul 0,922. Eeltoodu pohjal
jéreldasin, et mdlema andmepaketi andmed olid sobivad uuriva faktoranaliiiisi l&biviimiseks.

Peale eelduste kontrollimist médarasin molema andmepaketi uurimiseks Kaiseri
kriteeriumi > 1 alusel faktorite arvu; arvutasin faktorlaadungid; hindasin mudelite
kumulatiivset kirjeldusastet; kontrollisin muutujate jadke ning uurisin faktorite omavahelisi

seoseid. Faktoranaliiliside teostamisel kasutasin faktorite eraldamiseks suurima toepara
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(“Maximum likelihood ) meetodit ning kaldnurkset pooramist ( “Oblique oblimin ™), sest
eeldasin, et faktorid ei ole liksteisest tdiesti soltumatud ning nende vahel vdivad esineda
korrelatsioonid. Kasutatud meetodi ja seatud kriteeriumi tulemusel leidsin 10-viditega
kiisimustiku optimaalseks faktorite arvuks 1 ning mudeli kumulatiivseks seletusprontsendiks
39,7%. Leitud faktorite arv koos seletusprotsendiga on vélja toodud tabelis 3. Leitud faktori
arvu kinnitas ka Catelli kriteeriumi pohjal koostatud omavéértuste graafik, mida illustreerib
Joonis 1, mis on esitatud t66 Lisas 5. 10-viitega kiisimustikus esitatud vididete ja neid

esindavate psiihhosotsiaalsete tegurite faktorlaadungite maatriksis on esitatud tabelis 4.

Tabel 3.

10-vditega kiisimustiku kumulatiivne seletusprotsent enne ja pdrast faktormudeli pooramist.

P6oramata mudel P6oratud mudel
Omavéirtus Summeeritud  Kumulatiivne Summeeritud  Kumulatiivne
kaalud % kaalud %
Faktor 1 4,556 3,975 0,397 3,974 0,397

Mdrkused. Kasutatud kaldnurkset pdoramismeetodit.

Tabel 4.

10-vditelise kiisimustiku faktorlaadungite maatriks.

Pstlihhosotsiaalne tegur ja seda kirjeldav vdide Faktor 1 Jaak
MGoju todkorralduse iile (vdide 8) 0,760 0,423
Tookeskkond (véide 7) 0,693 0,519
Juhi ja to6tajate vaheline usaldus (véide 2) 0,692 0,521
Toorahulolu (vdide 6) 0,669 0,552
To06- ja eraelu konflikt (vdide 9) 0,628 0,606
MGoju todkorralduse iile (vidide 1) 0,619 0,617
Tookoormus (véide 3) 0,602 0,637
Tunnustus (véide 4) 0,576 0,668
Tookiusamine (védide 10) 0,560 0,686
Tookiusamine (véide 5) 0,451 0,797

Mdrkused. Viited ja neid esindavad tookeskkonna psiihhosotsiaalsed tegurid on kirjeldatud
t60 Lisas 1 ja 2.
15-véitega kiisimustiku optimaalseks faktorite arvuks sain eelpool vilja toodud
kriteeriumite pohjal 3. Kolme faktori olemasolu kinnitas ka Catelli kriteeriumi pdhjal
koostatud omavéartuste graafik, mis on esitatud t66 Lisas 5, Joonisel 2. Labiviidud
faktoranaliiiisi tulemusel leidsin, et 1 faktor seletab dra 32,8 % ning 3 faktorit seletavad dra
52,5% andmete koguvariatiivsusest. Seega 15-vditelisse kiisimustikku lisatud viited tdid

modtevahendile seletust juurde. 10-viitelise kiisimustiku faktorstruktuur seletas dra 39,7%
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andmete koguvariatiivsusest ning 15-viitelise kiisimustiku struktuur seletas dra 52,5%
andmete koguvariatiivsusest. Iga lisandunud faktori seletusprotsent on eraldiseisvalt vélja
toodud Tabelis 5 ning vaadeldud tunnuste omavaheline seoseline tugevus ehk

faktorlaadungite maatriks on esitatud Tabelis 6.

Tabel 5.

15-vditega kiisimustiku faktori seletusprotsent enne ja pdrast faktormudeli poéramist.

P6oramata mudel P6oratud mudel
Omavéirtus Summeeritud  Kumulatiivne ~ Summeeritud  Kumulatiivne
kaalud % kaalud %
Faktor 1 6,931 6,464 0,431 4,921 0,328
Faktor 2 1,178 0,749 0,481 1,737 0,444
Faktor 3 1,074 0,665 0,525 1,212 0,525
Mdrkused. Kasutatud kaldnurkset pdoramismeetodit.

Tabel 6.

15-vditelise kiisimustiku faktorlaadungite maatriks.

Psiihhosotsiaalne tegur ja seda kirjeldav véide Faktor 1 =~ Faktor 2 Faktor3 Jidk
Tunnustus (véide 4) 0,801 0,405
Juhi ja to6tajate vaheline usaldus (véide 2) 0,755 0,459
Tookeskkond (vdide 7) 0,732 0,400
Tookiusamine (vdide 5) 0,679 0,639
MGoju todkorralduse iile (vidide 8) 0,668 0,413
Tookiusamine (vdide 10) 0,594 0,614
Informeeritus (vdide 15) 0,592 0,463
To66- ja eraelu konflikt (véide 9) 0,563 0,567
Tookoormus (vdide 3) 0,560 0,577
MGoju todkorralduse iile (vidide 1) 0,476 0,663
Toorahulolu (viide 6) 0,400 0,372 0,378
Toole plihendumine (vdide 13) 0,362 0,541
Tajutud tookvaliteet (vdide 11) 0,801 0,403
Rolli selgus (véide 12) 0,735 0,350
T66 mitmekesisus (véide 14) 0,826 0,258

Mdrkused. Viited ja neid esindavad tookeskkonna psiihhosotsiaalsed tegurid on kirjeldatud
t60 Lisas 1 ja 2.

Toostressi (10- ja 15-viitelise) kiisimustike seoste struktuuri uurimise tulemusel
leidsin, et kahe kiisimustiku struktuurid on sarnased selles osas, mis puudutab esimese 10
vdite ja neid esindavate tookeskkonna psiihhosotsiaalsete tegurite vahelisi seoseid — 10
esimese véite hinnnangud koonduvad mdlemal juhul iiheainsa faktori alla. 15-véitelise

kiisimustiku seoste struktuuri uurimise tulemusel leidsin, et kiisimustikku lisatud 5 véaidet
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koonduvad lisaks esimesele faktorile veel tdiendavalt kahe lisandunud faktori alla. Eeltoodule
tuginedes jdreldasin, et hiipotees 1 kinnitust ei leidnud — erinevates kiisimustikes esitatud
vididete ja neid esindavate psiihhosotsiaalsete tegurite seoste struktuur on kiill sarnane
molema kiisimustiku esimese kiimne véite hinnangu 13ikes, kuid ei moodusta kummagil juhul

kahefaktorilist (ndudmised ja ressursid) seoste struktuuri.

Statistiline analiiiis — korrelatsioonanaliiiis

Kuigi esimese hiipoteesi kontrollimise tulemusel ei eristunud To0stressi kiisimustikes
2-faktoriline seostestruktuur, mis eristaks selgelt t66 ndudmisi ja ressursse, otsustasin
jargnevate hiipoteeside kontrollimiseks tugineda ndudmiste-ressursside pohisele jaotusele
vastavalt t60 lisas 1 kirjeldatule. Hiipoteeside 2-4 kontrollimiseks, tookeskkonna
psiihhosotsiaalsete tegurite ja subjektiivse heaolu vaheliste seoste uurimiseks, otsustasin viia
1dbi korrelatsioonanaliiiisid. Enne korrelatsioonide arvutamist pdorasin ToOstressi
kiisimustikus eeldatavalt to66 ndudmisi esindavate véidete 3, 5, 7, 9 ja 10 hinnangud {imber,
sest varasemalt on mérgitud, et madalamad vastusehinnangud positiivselt sonastatud t66
ohutegureid mddtvate viidetele viitavad t66 ndudmiste kdrgemale tasemele (Randmann,
2024). Seega tagas viidete hinnangute iimberpooramine skaala suuna vastavuse konstrukti
sisule. Hinnangute timberpddramisel kasutasin meetodit, mille kédigus viisin kdrgeima
hinnangu (10) vastavusse madalaimaga (1) ning madalaima hinnangu (1) vastavusse
korgeimaga (10). Vahepealsed hinnangud pdorasin timber vastavalt skaala jaotuvusele (9 —
2;8—>3;7—>4;...;2—>09).

Korrelatsioonide arvutamiseks otsustasin kasutada mitteparameetrilist seosekordajat
Spearmani roo-d, sest uuritavad muutujad olid esitatud jirjestusskaalal antud hinnangute
alusel. Enne korrelatsioonanaliiiiside teostamist uurisin muutujate jaotuvust assiimmeetria ja
jarsakusastme kordajate hindamise kaudu. Normaaljaotuvuse kinnitamiseks seadsin
asstimmeetria- ja jarsakusastme kordaja kriteeriumiks vahemiku [-2; 2]. Muutujate
normaaljaotuvuse hindamise kéigus leidsin, et tookiusamise kohta antud hinnangud (véited 5
ja 10) et jaotunud normaaljaotuslikult. Nimetatud muutujate puhul olid assiimmeetria- ja
jarsakusastme kordajad vastavalt 5. viite puhul (2,6) ja (7,3) ja 10. viite puhul (2,3) ja (5,8).
Kirjeldatud muutujate mittevastavus normaaljaotusele andis tdiendavat kinnitust selle kohta,
et seoste uurimiseks on sobilik kasutada mitteparameetrilist korrelatsioonikordajat Spearmani
roo-d. Huvipakkuvate muutujate vaheliste korrelatsioonide uurimiseks arvutasin seoste
tugevuse ja suuna ning koostasin hajuvudiagrammid. Seoste tugevuse hindamisel kasutasin

statistilise tdendosuse olulisuse nivoona 0,001 (p <0,001).
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Korrelatsioonanaliitiside tulemusel leidis hiipotees 2 kinnitust — subjektiivse heaolu ja
eeldatavalt t00 ressursse esindavate psiihhosotsiaalsete tegurite (véidete 1, 2, 4, 6, 8) vahel
esineb positiivne seos. TO0taja ressursse esindavad tegurid — toorahulolu (véide 6), moju
tookorralduse iile (védide 1 ja 8); juhi ja tootaja vaheline usaldus (védide 2); tunnustus (véide
4); — seostusid heaoluga vahemikus (= 0,3 — 0,5, p <0,001). Néiteks esines toorahulolu ja
heaolu vahel statistiliselt oluline modduka tugevusega seos (r = 0,497 , p < 0,001). Samuti
esines moodukas positiivne seos heaolu ja mdju todkorralduse iile vahel (= 0,453 ,

p <0,001). Korrelatsioonanaliiliside tulemusel leidis kinnitust ka hiipotees 3, mis sOnastas, et
seos subjektiivse heaolu ja t66 ndudmisi esindavate tookeskkonna psiihhosotsiaalsete tegurite
(véidete 3, 5, 7, 9, 10) vahel on negatiivne. Labiviidud analiiiisi tulemusel leidsin, et t66
ndudmisi esindavate tegutite — tdokoormuse (véide 3); todkiusamise (védide 5 ja 10);
tookeskkonna (véide 7); to0- ja eraelu konflikti (vdide 9) — ja heaolu vahel esines negatiivne
seos vahemikus (= 0,2 — 0,4, p < 0,001). Statistiliselt oluline mdddukas negatiivne seos
esines nditeks to0- ja eraelu konflikti ning heaolu vahel (r =-0,441 , p <0,001). Nork kuid
oluline negatiivne seos leidis kinnitust tookiusamise ja heaolu vahel ( = -0,239, p < 0,001 ja
r=-0,283, p <0,001). Tookeskkonna psiihhosotsiaalsete tegurite ja heaolu vahel leitud
seosed on llevaatlikult kirjeldatud Tabelis 7 ning seoste kohta koostatud hajuvusdiagrammid
on esitatud t66 Lisas 6 joonistel 3-12.

Tabel 7.

Tookeskkonna psiihhosotsiaalsete tegurite ja heaolu vahelised seosed.

Pstihhosotsiaalne tegur ja seda kirjeldav vdide WHO skoor
Toorahulolu (véide 6) 0,497*
MGoju todkorralduse iile (vidide 8) 0,453*
To66- ja eraelu konflikt (véide 9) -0,441%*
Tookeskkond (vdide 7) -0,394*
Tookoormus (véide 3) -0,386*
Tunnustus (véide 4) 0,359*
Juhi ja to6tajate vaheline usaldus (véide 2) 0,344
MGoju todkorralduse iile (vidide 1) 0,321%*
Tookiusamine (véide 10) -0,283*
Tookiusamine (véide 5) -0,239*

Mdrkused. * Seoste tugevus on arvutatud mitteparameetrilise korrelatsioonikordaja
Spermani roo-na, statistilise olulisuse nivool p < 0,001.

Hiipotees 4 — tugevaim korrelatiivne seos esineb dhvardava ndudmise — tookiusamise
(véide 5 ja 10) — ja subjektiivse heaolu vahel, kinnitust ei leidnud. To6kiusamist esindavate

vididete pdoratud hinnangud seostusid subjektiivse heaoluga vastavalt 5 viite puhul
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(r=-0,239, p <0,001) ja 10 viite puhul (r =-0,283, p < 0,001). Kirjeldatud seosed olid
norgemad kui mistahes muud uuritud seosed. Kuigi seost vahemikus (» =-0,2 — (-0,3),

p <0,001) voib pidada norgaks, kuid statistiliselt oluliseks seoseks, on siinkohal oluline
lisada, et kirjeldatud muutujate, vdidete 5 ja 10 hinnangud ei jaotunud valimis
normaaljaotuslikult. To6kiusamist esindavate vdidete hinnangute assiimmeetria- ja
jarsaksuastme kordaja niitajad tiletasid seatud kriteeriumvahemikku [-2; 2], millest tulenevalt
voib jareldada, et kirjeldatud korrelatsioonide suurused vdivad olla mojutatud muutujate
jaotuse eripiradest. Uksikute muutujate viirtuste koondumine skaala iihte piirkonda vdib
mojutada seda, millisel mééral seose tugevus avaldub (Navarro & Foxcroft, 2025). Selleks, et
uurida, kas muutujate ebaiihtlane jaotuvus vois mdjutada uuritud seoste tugevust, otsustasin
analiiiisi tdiiendada muutujate omavaheliste seoste tugevuse uurimisega. Lisaks voimaldas
muutujate omavaheliste seoste uurimine analiiiisida selliste vdidete omavahelisi seoseid, mis
olid t60 Lisas 1 kirjeldatud {ihe ja sama psiihhosotsiaalse tegurina. Sellisteks vdideteks olid
vdidete 1 ja 8 korval ka viited 5 ja 10 , mis olid mdlemad liigitatud sama psiihhosotsiaalse
teguri alla, kuid mille seosed heaoluga olid eeldatust ndrgemad. Muutujate omavaheline
seoste struktuur koostati samal andmestikul, mis oli kasutusel korrelatsioonanaliiiiside
teostamisel, ainsa erisusena ei kasutatud viidete seoste struktuurmaatriksis vaidete péoratud
hinnanguid. Seostemaatriks, mis kirjeldab T60stressi kiisimustiku esimese 10 véite
hinnangute omavahelisi seoseid, on esitatud Tabelis 8.

Tabel 8.

Toostressi kiisimustike 10 esimesele vditele antud hinnangute seostemaatriks.

Viide Viide Viaide Viaide Vaide Viaide Viide Viide Viide Viide
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Viide 1 —

Viide2 0,573 —

Viide3 0,325 0,403 —

Viide4 0456 0,528 0473 —

Viide 5 0,340 0,487 0,326 0,435 —

Viide 6 0,444 0,485 0,458 0,506 0,358 —

Viide 7 0,399 0,541 0,453 0,499 0,505 0,587 —

Viide 8 0,531 0,563 0,500 0,534 0432 0,589 0,634 —

Viide9 0,311 0,401 0,572 0,393 0,385 0,485 0,525 0,534 —

Viide 10 0,301 0,423 0,377 0,387 0,521 0,404 0,535 0,447 0481 —

Mdrkused. Uuritud seoste tugevus on esitatud mitteparameetrilise seosekordaja Spearmanti
roo-na, statistilise olulisuse nivool p < 0,001.
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Toostressi kiisimustiku vdidetele antud hinnangute omavahelise seoste struktuuri
uurimise tulemusel leidsin, et mdlema kiisimustiku 10-le esimesele viitele antud hinnangute
omavahelised seosed olid vahemikus (» = 0,3 — 0,6, p <0,001). Kdige tugevam seos esines
véidetele 7 ja 8 antud hinnangute vahel (» = 0,634, p <0,001) ning kdige ndrgem seos esines
vididete 10 ja 1 hinnangute vahel (» = 0,301, p < 0,001). Mittestandardselt jaotunud muutujate
— véidete 5 ja 10 hinnangud seostusid omavahel mdddukalt (= 0,521, p <0,001), mida voib
tdlgendada selliselt, et viited voisid modta omavahel seotud, kuid siiski eraldiseisvaid
konstrukte. Sarnase jarelduse voib teha ka véidete 1 ja 8 hinnangute omavahelise seose
(r=10,531, p <0,001) kohta — tuginedes seose tugevusele, ei pruugi viited esindada sama
psiihhosotsiaalset tegurit. Vdidete omavahelise seostemaatriksi uurimise tulemusel ei
esinenud hinnangute vahel liiga tugevaid (nt > 0,8) ega liiga norkasid (nt < 0,2) seoseid, mis
oleksid voinud viidata vastavalt vdidete dubleerimisele voi nende sisulise seose puudumisele.
Skaala head sisemist kooskola tdoendas ka mdddetud reliaabluskoefitsent (10 kiisimust;
a=.89,n=1579). Seega voib viidetele antud hinnangute omavaheliste seoste uurimise
tulemusel jareldada, et andmestikus esindatud muutujad moodustasid omavahel kooskdlalise
maatriksi, mis voib toetada eeldust, et HeBA kiisimustik voimaldab muuhulgas erinevate

psiihhosotsiaalsete tegurite kaardistamist.

Arutelu

Kéesoleva t66 eesmargiks oli uurida, missugused HeBA modtevahendis esindatud
tookeskkonna psiihhosotsiaalsed tegurid seostuvad Eesti to6tajate puhul kdrgema voi
madalama subjektiivse heaolu tasemega. Eesmérgi saavutamiseks piistitasin neli hiipoteesi.
Esimese hiipoteesi eesmirgiks oli uurida modtevahendis esindatud muutujate omavahelist
seoste struktuuri ning jargnevad 3 hiipoteesi kisitlesid psiihhosotsiaalsete tegurite ja
subjektiivse heaolu vahelist eeldatavat seost. Esimene piistitatud hiipotees, et 10 ja 15
viitelise To0stressi kiisimustiku vdidete ja neid esindavate psiihhosotsiaalsete tegurite seoste
struktuur on mdlemal juhul sarnane, jagunedes t66 ndudmisteks ja t00 ressurssideks, kinnitust
el leidnud — uurivate faktoranaliiliside tulemusel e1 moodustunud kummagil juhul
kahefaktorilist seoste struktuuri. Teine hiipotees, et to0 ressursside ja subjektiivse heaolu
taseme vahel esineb positiivne korrelatiivne seos, leidis kinnitust. Samuti leidis kinnitust
kolmas hiipotees, mis eeldas, et t66 ndudmiste ja subjektiivse heaolu taseme vahel esineb
negatiivne korrelatiivne seos. Neljas hiipotees, mis sonastas, et tugevaim korrelatiivne seos
esineb dhvardava ndudmise ja subjektiivse heaolu taseme vahel, kinnitust ei leidnud.

Kokkuvotlikult viitavad tulemused sellele, et mootevahendis esindatud tookeskkonna
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psiihhosotsiaalsed tegurid seostuvad tootajate subjektiivse heaoluga, kuid analiiiisitud
modtevahendi struktuur viitab lihe- voi kolmefaktorilisele seoste struktuurile.

To06s piistitatud esimese hiipoteesi kontrollimise tulemusel leidsin, et HeBA
modtevahendis esindatud psiihhosotsiaalsed tegurid ei jagune faktoranaliiiisi alusel t66
ndudmisteks ja to6 ressurssideks. Selline tulemus voib viidata, et psiihhosotsiaalne
tookeskkond tdhendab indiviidi ja (sotsiaalse) keskkonna vahelist interaktsiooni, mis voib
avalduda 14bi viga mitmete erinevate tegurite, mis omavahel ei pruugi olla sarnasel viisil
seotud. Psiihhosotsiaalseid tegureid voib teoreetilisel tasandil liigitada ndudmiseks voi
ressursiks, 1dhtuvalt sellest, kas need esindavad pigem t66taja koormamist voi tema
motivatsiooni toetamist (Bakker & Demerouti, 2006; Randmann, 2024). See aga ei tihenda,
et tookeskkond tervikuna esindab iihte voi teist. Iga unikaalne tookeskkond holmab paljusid
erinevaid psiihhosotsiaalseid tegureid, mis koik voivad to6taja heaoluga seostuda erineval
madral. Nditeks on COPSOQ III psiihhosotsiaalsete tegurite kiisimustikus kirjeldatud
psiihhosotsiaalseid tegureid nii lildiste kategooriatena, ressursi voi ohutegurina, kui ka iga
eraldiseisva psiihhosotsiaalse teguri 1dikes, mida hinnata (Randmann, 2024). Erinevate
psithhosotsiaalsete tegurite eraldiseisev hindamine aitab tuvastada tookeskkonna kaitse- ja
ohutegurid iga konkreetse tootaja ja tookeskkonna 16ikes (Burr jt, 2019). T66 ndudmiste ja
ressursside mudel annab voimaluse tdokeskkonna psiihhosotsiaalsete tegurite profiili
kaardistamiseks, mille kaudu v&ib uurida, millistes valdkondades t66 pigem toetab voi
ohustab tootaja heaolu (Bakker & Demerouti, 2014).

Esimese hiipoteesi kontrollimiseks ldbiviidud faktoranaliiiiside tulemusel leidsin, et
analtiiisitud kiisimustike esimesed 10 viidet, koonduvad 10- ja 15-véitelise kiisimustiku
versiooni puhul iihe faktori alla. Kuna faktorstruktuur esindab sarnaste faktorite koondumist,
siis vOib leitud tulemuste pohjal jareldada, et HeBA mdotevahendis esindatud 10 esimest
vdidet koonduvad faktori alla, mida voib nimetada todstressiks. Kui aga vaadelda Toostressi
kiisimustikku kui psiihhosotsiaalsete riskide tuvastamise vahendit, voib tihefaktorilist
tulemust tolgendada nii, et iga modtevahendis esindatud muutuja hindab erinevat unikaalset
tunnust ehk antud t66 kontekstis psiihhosotsiaalset tegurit (Navarro & Foxcroft, 2025).
Sellisele jareldusele viitab ka Aaviksoo (2025), kes on kiisimustiku kasutuselevotu protsessi
kirjelduses vilja toonud 10(15) erinevat dimensiooni, mida T60stressi kiisimustik katab. Kui
tolgendada leitud faktorstruktuuri nii, et iiks faktor esindab niipalju erinevaid tunnuseid, kui
on selles muutujaid, siis tdhendaks see, et viited, mis on kédesoleva t66 Lisas 1
kategoriseeritud sama psiihhosotsiaalse teguri alla (vdited 5 ja 10 ning 1 ja 8) voivad

tegelikkuses esindada erinevaid psiihhosotsiaalseid tegureid. Kuigi kdesoleva t66 raames
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uuriti HeBA kiisimustikes esindatud véidetele parim vdimalik vastavus COPSOQ III-s
esindatud viidetega, ei pruugi koik leitud ja vorreldud viited siiski tdhenduslikku sarnasust
kanda. See tdhendaks, et viited 5 ja 10 ning viited 1 ja 8 esindavad kdik erinevaid
psithhosotsiaalseid tegureid. Tulenevalt eeltoodust, voib kédesoleva t66 edasiarendusena
uurida, missuguseid alternatiivseid psiisshosotsiaalseid tegureid voivad Toostressi
kiisimustikus esindatud viited kajastada ning kuidas vdivad leitud erinevused t66 tulemusi
voi nende tdlgendusi moonutada.

Tookeskkonna ressursside ja heaolu vaheliste seoste uurimise tulemusel leidsin, et
tootajate hinnangud ressursse moodtvate teguritega seostusid heaoluga vahemikus
(r=0,3-0,5, p<0,001). Kdige tugevamalt seostusid heaoluga toérahulolu (» = 0,497, p <
0,001) ja moju todkorralduse iile (» = 0,453, p <0,001). Leitud tulemus voib viidata, et
moddetud konstruktid jagavad heaoluga osaliselt kattuvaid dimensioone. Té6rahulolu
kujunemist mojutavad muuhulgas motivatsioonilised tegurid, mis toetavad tootaja
autonoomiat ja vastutust (Moorhead jt, 2000). Deci ja Ryani (2000) eneseméératlemisteooria
kohaselt soodustab autonoomia ja kompetentsuse vajaduste rahuldatus heaolu kujunemist.
Sarnasele ldhenemisele osutavad ka Olafsen ja Marescaux (2025), kes selgitavad, kuidas
rahuldatus autonoomiavajaduses ja madal frustratsioon kompetentsusvajaduses juhivad
tootajate heaolu ja motivatsiooni kujunemist. To6 ressursid toetavad téotajate heaolu ja
motivatsiooni, sest voimaldavad rahuldada peamisi psiithholoogilisi baasvajadusi (Bakker &
Demerouti, 2014). Lisaks voivad molemad, t66 ressursid ja subjektiivne heaolu, hinnata
positiivse afektiivsusega seotud dimensioone. Positiivset afektiivsust loovad konstruktid
toimivad aga {iksteist toetava mehhanismina, mis tihendab, et ressursid soodustavad heaolu
ning et heaolu omakorda loob ressursside omamiseks soodsad tingimused (Fredrickson &
Joiner, 2002). Eeltoodu pdhjal voib jareldada, et tootajate heaolu seostub t66 ressurssidega
moodukal médral, sest voivad molemad modta osaliselt kattuvaid dimensioone. Heaolu
soodustava tookeskkonna kujundamiseks on oluline luua tootajatele tootingimused, mis
toetavad tootajate sisemist motivatsiooni.

To66 ressursside-ndoudmiste mudel kirjeldab eraldiseisvalt neid tegureid, mis kurnavad
tootaja ressursse ning mille tulemusel voib kasvada to6ga rahulolematus (Bakker &
Demerouti, 2006). Kéesolevas to0s leidsin, et t66 noudmised seostusid subjektiivselt tajutud
heaoluga vahemikus (» = (-0,2) — (-0,4), p < 0,001). Leitud seos viitab statistiliselt olulisele
norgale kuni mddduka tugevusega seosele. Tugevam seos esines subjektiivse heaolu ja t60-
eraelu konflikti vahel, mis on iiks enim raporteeritud todkeskkonna riskitegur nii Eestis kui

Euroopa Liidus (Eurostat, 2023). Suur tdokoormus ohustab td6tajate heaolu, sest see
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koormab sarnaselt muude t66 ndudmistega té6taja fiiiisilisi, kognitiivseid ja emotsionaalseid
ressursse (Bakker & Demerouti, 2024). Kuigi mdddukalt suurem tookoormus voib
lithiajaliselt toimida viljakutset pakkuva ndudmisena (Reeve, 2024), voib koormuse kasvades
selle moju muutuda. Algne pingutusndue voib aja jooksul kasvada kognitiivseks
iilekoormuseks, mis omakorda voib kujuneda emotsionaalseks iilekoormuseks. Suurem
tookoormus, mis esialgu voib tootajale véljakutset pakkuda, voib kujuneda to6tajat
ohustavaks teguriks. See tdhendab, et psiihhosotsiaalsed ohutegurid, sealhulgas niiteks t66-
eraelu konflikt, voivad soltuvalt kontekstist toimida nii véljakutset pakkuva kui ka takistava
voi dhvardava ndudmisena. Seetdttu ei pruugi todndudmiste range eristamine viljakutseteks,
takistusteks voi dhvardusteks alati olla iiheselt defineeritav. Sama ndudmine voib erinevates
olukordades ja erinevate tootajate jaoks omandada aja jooksul erinevat moju. Eeltoodu
kinnitab vajadust hinnata tookeskkona psiihhosotsiaalseid ohutegureid eraldiseisvalt iga
tootaja 1oikes, et tuvastada tema jaoks mdjukaim ohuallikas. Toondudmiste ja subjektiivse
heaolu vaheliste seoste uurimise tulemusel leidsin, et noudmised seostuvad madalama
subjektiivse heaoluga, kuid piir dhvardavate, takistavate ja viljakutsuvate ndudmiste vahel ei
pruugi alati olla selgelt iildistatav.

Kéesoleva t66 neljas hiipotees — tugevaim korrelatiivne seos esineb dhvardavate t66
ndudmiste ja subjektiivse heaolu taseme vahel — kinnitust ei leidnud. Toetudes esitatud
teoreetilisele raamistikule, késitlesin t00s dhvardava toondudmisena todkiusamist. Varasemalt
on leitud, et todga seotud emotsionaalsed ndudmised, sealhulgas niiteks negatiivsed suhted
tookohal ja todkiusamine, on positiivselt seotud tdéotajate madalama heaolu, kurnatuse ja
langenud motivatsooniga (Schiitte jt, 2014; Marzocchi jt, 2024). Seejuures on tidheldatud, et
emotsionaalsed ndudmised, sealhulgas niiteks tookiusamine suurendab riski madalamaks
heaoluks enam kui teised psiihhosotsiaalsed tegurid (Schiitte jt, 2014). Kéesolevas to6s
leidsin tookiusamise ja subjektiivse heaolu vahel oodatust ndrgema seose, mis voib viidata nii
valimi eriparadele kui modtevahendi tdlgendamise piirangutele. T66 raames uuritud valimi
hinnangud t6okiusamist esindavatele viidetele (5 ja 10) koondusid skaala iihte piirkonda, mis
tdhendab, et leitud seose tugevus (» =-0,2 — (-0,3), p <0,001) ei pruugi kajastada seose tapset
védrtust (Navarro & Foxcroft, 2025). Tookiusamise kohta antud hinnangute jaotumine
asiimmeetriliselt (assiimmeetria- ja jérsakusastme kordajad > 2) voib ka viidata, et
tookiusamine voib valimis olla harvaesinev. Néiteks voivad selle valimi puhul tugevad
kaitsefaktorid leevendada ndudmiste negatiivset moju (Bakker & Demerouti, 2014). Samuti
voib oodatud seose tugevuse puudumine viidata, et uuritavat konstrukti voib olla vajalik

hinnata tdpsemalt vO1 mitmetahulisemalt selleks, et eristuks variatiivsus. Néiteks voib
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tdpsemate selgituste leidmiseks olla vajalik uurida andmeid tdiendavalt kvalitatiivsete
meetodite abil. To6ndudmiste kaardistamine voib nduda pohjalikumat 1dhenemist, sest
teoreetiliselt tugevad riskitegurid, nditeks tookiusamine, voib kdesoleva to6 néitel avalduda
keskmistatult norga seosena. Sel pohjusel on oluline uurida tookeskkonna erinevate
ndudmiste moju individuaalselt ja kvalitatiivselt selleks, et tuvastada mojukaimad riskitegurid
iga konkreetse tootaja 15ikes.

To0s piistitatud hiipoteeside kontrollimise tulemusel tehtud jarelduste tdlgendamise
juures on oluline arvestada kdesoleva t60 piirangutega. T60 eesmargiks oli uurida,
missugused HeBA modtevahendis esindatud psiihhosotsiaalsed tegurid seostuvad Eesti
tootajate puhul korgema voi madalama subjektiivse heaolu tasemega. T66 raames uuritud
valim moodustas ligikaudu 0,2% Eestis hoivatud tootajatest (Kukk, 2025), mis tdhendab, et
t60s tehtud jareldusi tuleks kogu populatsiooni suhtes tdlgendada suure ettevaatusega. Lisaks
sellele, ei pruugi koik to6s kirjeldatud psiihhosotsiaalsed tegurid olla tipsed ja tegelikkuses
klassifitseeritavad ndudmisteks-ressurssideks Lisas 1 esitatu pohjal. T66 raames kodeerisin
COPSOQ III kiisimustikule tuginedes HeBA t60stressi kiisimustiku vdited ndudmisteks ja
ressurssideks erinevate kiisimustike véidete ndilise sarnasuse pdhjal. See tdhendab, et kuigi
otsisin HeBA viidetele parimat voimalikku sarnast véidet (voi kiisimust) COPSOQ 111
kiisimustikus, vois sisuline seos leitud vdidete vahel olla minimaalne. Ka t60 Lisas 2
mirgitud inglisekeelsed siinteetilised korrelatsioonid viitavad monel juhul vaid norgale
seosele, mis tdhendab, et HeBA kiisimustik voib esindada kidesolevas t60s nimetamata
psiihhosotsiaalseid tegureid ning seetdttu ka erinevat kaitse-ja ohutegurite pohist jaotust. T60
raames ldbiviidud faktoranaliiiisid ei toendanud ndudmiste-ressursside pohist jaotust ning
vdidete omavaheline korrelatsioonianaliiiis viitas, et iga HeBA tddstressi kiisimustiku vdide
voib moodta tegelikkuses erinevat psiihhosotsiaalset tegurit. See tdhendab, et kdesoleva t66
tulemuste tildistamisel tuleb arvestada, et HeBA mdotevahendi strukturaalne jaotus ldhtuvalt
Lisas 1 esitatule ei ole empiiriliselt toendatud. Tulenevalt eeltoodust on kdesoleva t66
tdiendusena voimalik uurida alternatiivseid meetodeid, mis aitaks tdendatult kinnitada HeBA
kiisimustiku viidete vastavust nimetatud psiihhosotsiaalsetele teguritele. Uheks vdimalikuks
viisiks voib olla eestikeelsete keelemudelite kasutamine, mis voib aidata leida uusi
stinteetilisi seoseid erinevate kiisimustike sarnaste véidete osas. Tdiendavalt tuleb t66
piiranguna arvestada, et HeBA moddtevahend on konstrueeritud to0stressi modtmisele, mitte
psiihhosotsiaalsete tegurite hindamisele, mistottu kajastab see vaid limiteeritud hulka

tookeskkonna koikidest voimalikest ohu- ja kaitseteguritest.
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Kéesoleva t60 piiranguid arvestades voib ldbiviidud analiitiside pdhjal siiski jareldada,
et psithhosotsiaalne tookeskkond seostub subjektiivse heaoluga, pakkudes sellele toetust voi
toimides vastandlikult heaolu riskina. Uurimustulemused viitasid, et kdrgem subjektiivne
heaolu seostub tookeskkonnaga, mis toetab tootajate psiihholoogiliste baasvajaduste
rahuldamist, samas kui madalam subjektiivne heaoluga seostub t60 ja eraelu konfliktiga ja
suure tookoormusega. Psiihhosotsiaalsete tegurite tuvastamine tookeskkonnas on oluline, sest
riskide dratundmine voimaldab varakult mérgata t66tajate vaimset tervist ohustavaid tegureid
ning vajadusel kavandada sihipéraseid sekkumisi nende mdju vihendamiseks. Kaitsetegurite
kaardistamine aitab aga tuvastada neid t66 omadusi, mille kaudu on vdimalik t66tajaid ning
nende arengut teadlikult toetada. Kuigi kdesolevas uurimuses analiiiisiti psiihhosotsiaalsete
tegurite seoseid heaoluga ldhtuvalt modtevahendist, mis ei olnud konstrueeritud
psiihhosotsiaalsete tegurite hindamiseks, pakub to6 siiski tilevaadet sellest, mil méaéral voivad
teatud psiihhosotsiaalsed tegurid tootajate kdrgema voi madalama heaoluga seostuda. Lisaks
voivad kdesoleva t66 raames ldbiviidud analiilisid anda véértuslikku infot modtevahendi
psiihhomeetriliste omaduste kohta, vdimaldades teha jareldusi selle kohta psiihhosotsiaalsete
tegurite kaardistamisel. Kokkuvotvalt annab uurimus panuse psiihhosotsiaalsete
tookeskkonna tegurite ja tootajate subjektiivse heaolu seoste mdistmisse ning toetab edasisi

uuringuid selles valdkonnas.
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Lisa 1. HeBA to6stressi kiisimustikus esitatud védidete sarnasused ja voimalik struktureerimine vorrelduna COPSOQ III kiisimustikuga

Viited HeBA toostressi Sarnased kiisimused COPSOQ III-s | Uldkategooria vasta- | Psiihhosotsiaalne | Klassifitseeritud
kiisimustikus valt COPSOQ IIlI-le faktor vastavalt COPSOQ 111
COPSOQ III-le Kkui...

1. Mul on t661 piisav Kas teil on voimalik mojutada teie To66d ja tookeskkonda | Mgju todkorralduse | Ressurss
otsustusvabadus — saan ise t60d puudutavaid otsuseid? iseloomustavad tegurid | iile
oma tdoiilesannete piires
otsuseid teha
2. Ma saan t60 juures ausalt | Kas tootajatel on voimalus véljendada | Hinnang Juhi ja to6tajate Ressurss
oma seisukohtadest rddkida oma seisukohti ja tundeid? organisatsioonile vaheline usaldus
3. Mul on enamasti piisavalt | Kas peate hoidma kiiret to6tempot To66d ja tookeskkonda | To6tempo Ohutegur
aega, et tdita oma kogu péeva viltel? iseloomustavad tegurid (ndudmine)
tooiilesandeid hasti
4. Ma saan t60l piisavalt Kas teie juht tunnustab teid tehtud t66 | T66d ja tookeskkonda | Tunnustus Ressurss
tunnustust eest? iseloomustavad tegurid
5. Minu suhtes puudub Kas olete viimase 12 kuu jooksul Uldine tookliima ja Tookiusamine Ohutegur
kiusamine, ahistamine voi kogenud t66 juures mittesobilikku kohtlemine t66kohal (ndudmine)
diskrimineerimine seksuaalset tdhelepanu?

Kas teid on viimase 12 kuu jooksul

t60 juures kogenud végivalda voi on

teid végivallaga dhvardatud?

Kui tihti on teie kolleegid voi juhid

teid teiste ees ebadiglaselt

kritiseerinud voi teinud teie kohta

kohatuid mérkusi?
6. Ma olen oma todga rahul, | Kui rahul olete t66ga tervikuna, vottes | Tooelu kvaliteet Too6ga rahulolu Ressurss
see pakub mulle rahuldust arvesse selle kdiki aspekte?
7. Minu téokeskkond on - - Tood ja tookeskkonda | - Tookeskkond - Ohutegur
meeldiv ja turvaline iseloomustavad (noudmine)”

tegurid”
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8. Ma tunnen, et ma saan oma | Kas teil on voimalik mdjutada teie To66d ja tookeskkonda | Mju todkorralduse | Ressurss
tooelu ise mojutada t60d puudutavaid otsuseid? iseloomustavad tegurid | iile

Kas teil on mingit mdju selle iile,

milliseid todiilesandeid tdidate?
9. Minu t661 puudub Kas tunnete, et teie t66 kurnab teid nii | T66 mdju eraelule To66- ja eraelu Ohutegur
negatiivne moju minu palju, et see avaldab negatiivset moju konflikt (ndudmine)
pereelule, suhetele pere ja teie eraelule?
sopradega, hobitegevustele Kas tunnete, et teie t66 votab teilt nii

palju aega, et see avaldab negatiivset

moju teie eraelule?

Kas te tunnete, et teie tookohustused

hiirivad teie era- ja pereelu?
10. Mul puuduvad sagedased | Kas teil on viimase 12 kuu jooksul Uldine to6kliima ja Tookiusamine Ohutegur
konfliktid tookaaslaste olnud konflikte kellegagi t66 juurest? | kohtlemine to66kohal (ndudmine)
iilemuste voi klientidega
11. Mul on piisavalt oskusi Kas teil on voimalik oma Tooelu kvaliteet Tajutud tookvaliteet | Ressurss
oma todililesannete tditmiseks | todiilesandeid téita teid rahuldava
ja tod on minu voimetele kvaliteediga?
vastav
12. Mu tootilesanded on Kas teie t66l on selged eesmérgid? To66d ja tookeskkonda | Rolli selgus Ressurss
mulle selged, ma saan aru, Kas teate tdpselt, mida teilt t661 iseloomustavad tegurid
miks ja mida ma teen oodatakse?
13. Mu véértused on Kas tunnete, et tookoht on teie jaoks Tooelu kvaliteet Toole pithendumine | Ressurss
kooskodlas sellega, mida meie | isiklikult védga téhtis?
ettevote teeb
14. Mu t606 on vaheldusrikas, | - (Valikuline kiisimus, mida ei ole To66d ja tookeskkonda | T66 mitmekesisus | Ressurss
selles puudub iiksluisus esitatud peamises kiisimustikus) iseloomustavad tegurid
15. Ma saan oma toole Kas saate kogu vajaliku teabe, et oma | T66d ja tookeskkonda | Informeeritus Ressurss

piisavalt tagasisidet

t00d hasti teha?

iseloomustavad tegurid

Mcirkused. *Kiisimusele sarnane vaste COPSOQ III-s puudub. Kategooria on méératletud tuginedes TTOS § 9.
(Aaviksoo, 2025; Randmann, 2024; Randmann, 2024)



Lisa 2. The American Institute of Stress (2011 version) inglisekeelsete viidete seosed
COPSOQ III vastavate inglisekeelsete vdidetega.

The American Institute of Stress

COPSOQ I1I inglisekeelse

customers

workplace during the last 12
months?

kiisimustiku viited kiisimustiku viiited Seos*

1. My job has a lot of responsibility, Do you have a large degree of

but I do not have very much authority | influence on the decisions 0.20
concerning your work?

2. I can honestly say what I really Are the employees able to express

think or get things off my chest at their views and feelings? 0.45

work

3. I could usually do a much better job | Do you work at a high pace 095

if [ were given more time throughout the day? '

4. 1 often receive adequate Is your work recognized and

acknowledgement or appreciation appreciated by the management? 0.54

when my work is really good

5. I have the impression that [ am How often do you feel unjustly

repeatedly picked on or discriminated | criticized, bullied or shown up in

. 0.60

against at work front of others by your colleagues
or your superior?

6. In general, I am proud of or How pleased are you with your

satisfied with my job job as a whole, everything taken 0.71
into consideration?

7. My workplace environment is

pleasant and safe i i

8. Most of the time I feel [ have Do you have a large degree of

sufficent control over my life at work | influence on the decisions 0.39
concerning your work?

9. My job often interferes with my The demands of my work

family and social obligations, or interfere with my private and 0.74

personal needs family life?

10. I tend to have frequent arguments | Have you been involved in

with superiors, coworkers or quarrels or conflicts at your 051

Mdirkused. *seos on arvutatud SurveyBot3000 tehisliku keelemudeli baasil, mis ennustab
erinevate vaidete (vOi kiisimuste) omavahelist korrelatsiooni ldhtuvalt nende paiknemisest
semantilises tehislikus vektorruumis. Iga vdide (voi kiisimus) esitatakse mudelis arvulise
vektorina, mis voimaldab hinnata nende asukohta ja kaugust ruumis. Vektorite omavahelise
sarnasuse pohjal tuletatakse mudelis siinteetiline Pearsoni korrelatsioon, mis v3ib peegeldada
vididete (vOi kiisimuste) tdhendusliku sarnasuse ulatust. (Hommel & Arslan, 2024; Aaviksoo

2025; Randmann 2024)
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Lisa 3. 10-véitega Toostressi kiisimustiku véited ja hinnanguskaala (Aaviksoo, 2025)

1. Mul on t606l piisavalt autoriteeti ja volitusi

Ma ei ole nous Olen tiiesti nous

1 2 [3 [4 |5 Je |7 [8 [9 [10

2. Ma saan t60 juures ausalt oma seisukohtadest radkida

Ma ei ole nous Olen tiiesti nous

1 2 |3 4 |5 |6 |7 [8 [9 [10

3. Mul on enamasti piisavalt aega, et tdita oma todililesandeid hidsti

Ma ei ole nous Olen tiiesti nous

12 [3 [4 |5 Je |7 [8 J9 J10

4. Ma saan sageli hea t60 eest kiita voi tunnustust

Ma ei ole nous Olen tiiesti nous

1 |2 3 |4 |5 Je |7 [8 ]9 10

5. Mind ei kiusata ega diskrimineerita t00 juures

Ma ei ole nous Olen tiiesti nous

1 2 [3 [4 |5 Je |7 [8 J9 [10

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

Ma ei ole nous Olen tiiesti nous

1 |2 3 |4 |5 Je |7 [8 [9 10

7. Minu tookeskkond on meeldiv ja turvaline

Ma ei ole nous Olen tiiesti nous

1 2 [3 [4 |5 Je |7 [8 J9 [10

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

Ma ei ole nous Olen tiiesti nous

1 |2 3 |4 |5 Je |7 [8 ]9 10
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9. Minu t66 e1 mdjuta negatiivselt minu pereelu, suhteid pere ja sOpradega, hobitegevusi

Ma ei ole nous

Olen tiiesti nous

1 2 [3 |4 |5 e

7 18 ]9

| 10

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

Ma ei ole nous

Olen tiiesti nous

1|2 [3 [4 |5 |6

7 _[8 ]9

| 10

15-véitega Toostressi kiisimustiku véited ja hinnanguskaala (Aaviksoo, 2025)

Ei ole iildse nous

Olen tiiesti nous

1. Mul on t6061 piisav otsustusvabadus - saan ise 1 12 (|3 |4 |5 7 18 |9 |10
oma tdodiilesannete piires otsuseid teha

2. Ma saan t60 juures ausalt oma seisukohtadest 1 12 (|3 |4 |5 7 18 19 |10
radkida

3. Mul on enamasti piisavalt aega, et tdita oma 1 12 (|3 |4 |5 7 18 19 |10
tooiilesandeid hasti

4. Ma saan t60l piisavalt tunnustust 1 12 (|3 |4 |5 7 18 19 |10
5. Minu suhtes puudub kiusamine, ahistamine voi |1 |2 [3 |4 |5 718 |19 |10
diskrimineerimine

6. Ma olen oma todga rahul, see pakub mulle 1 12 (|3 |4 |5 7 18 19 |10
rahuldust

7. Minu téokeskkond on meeldiv ja turvaline 1 12 (|3 |4 |5 7 18 19 |10
8. Ma tunnen, et ma saan oma téoelu ise mojutada (1 [2 [3 [4 |5 7 18 |9 |10
9. Minu t661 puudub negatiivne mdju minu 1 12 (|3 |4 |5 718 19 |10
pereelule, suhetele pere ja sopradega,

hobitegevustele

10. Mul puuduvad sagedased konfliktid 1 12 (|3 |4 |5 7 18 19 |10
tookaaslaste, iilemuste voi klientidega

11. Mul on piisavalt oskusi oma todiilesannete 1 [2 |3 |4 |5 718 |19 |10
taitmiseks ja t66 on minu voimetele vastav

12. Mu téotilesanded on mulle selged, ma saan 1 12 (|3 |4 |5 7 18 19 |10
aru, miks ja mida ma teen




Pstihhosotsiaalsete tegurite seosed heaoluga

36

13. Mu véaéartused on kooskdlas sellega, mida meie
ettevote teeb

10

14. Mu t606 on vaheldusrikas, selles puudub
iiksluisus

10

15. Ma saan oma to0le piisavalt tagasisidet

10
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Lisa 4. WHO-5 heaolukiisimustiku eestikeelsed véited, juhend ja hinnanguskaala (World
Health Organization, n.d.)

Juhend:

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

“5” =Kogu aeg

“4” = Enamuse ajast

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

“0” = Mitte kunagi

1. Ma tunnen end r60msa ja heatujulisena 5 4 3 2 1
2. Ma tunnen end rahulikuna ja pingevabana 5 4 3 2 1
3. Ma tunnen end aktiivse ja energilisena 5 - 3 2 1
4. Ma tunnen end virskena ja puhanuna 5 - 3 2 1

5. Mu igapdevaelu pakub mulle huvi 5 4 3 2 1
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Lisa 5. Leitud faktorite arvu kinnitamiseks koostatud omavairtuste graafikud

-0 Data

4 - -A- Simulated data from parallel analysis
(]
S 3-
®©
>
c
S 2
i

1

Factor

Joonis 1. 10 viitelise kiisimustiku omavairtuste graafik Catelli kriteeriumi pdhjal

-o- Data
6 — -&- Simulated data from parallel analysis

Eigenvalue

[ I I I I I I

T T T T 1 |
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 1213 14 15

Factor

Joonis 2. 15 viitelise kiisimustiku omavairtuste graafik Catelli kriteeriumi pdhjal
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8 10

6

4
Hinnang viitele 6

Lisa 6. Tookeskkonna psiihhosotsiaalsete tegurite ja heaolu vaheliste seoste kohta koostatud
2

hajuvusdiagrammid

JI00Y[S NjOBdH

»<0,001)

0.497,

(r

Joonis 3. Toorahulolu (véide 6) ja heaolu vaheline seos

JI00Y[S N[OBIH

4 6 8 10

Hinnang viitele 8

2

0.453, p < 0,001)

Joonis 4. Mdju todkorralduse tile (vdide 8) ja heaolu vaheline seos (r
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Joonis 5. T66- ja eraelu konflikti (vdide 9) ja heaolu vaheline seos (

2

0

,p <0,001)

0.441

JI00Y[S N[OBOH

8

6

4

2
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P6oratud hinnang viitele 7
Joonis 6. To6keskkonna (vdide 7) ja heaolu vaheline seos (r

0.394, p < 0,001)
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JI00Y[S N[OBOH

8 10

6

Hinnang viitele 2
Joonis 9. Juhi ja tootajate vahelise usalduse (vdide 2) ja heaolu vaheline seos (r = 0.344, p <

0,001)
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JI00Y[S NJOBdH

8

6
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Hinnang viitele 1
Joonis 10. Moju téokorralduse iile (vdide 1) ja heaolu vaheline seos (»

,001)

=0.321,p<0
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JI00Y[S N[OBOH

2 4 6 8 10

0

Pooratud hinnang viitele 10

001)

0.283, p <0,

Joonis 11. Tookiusamise (vdide 10) ja heaolu vaheline seos (»
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P6oratud hinnang viitele 5
Joonis 12. Tookiusamise (vdide 5) ja heaolu vaheline seos (»

001)

0.239, p <0,
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Avaldamise nousolek

Kéesolevaga kinnitan, et olen korrektselt viidanud koigile oma t66s kasutatud teiste

autorite poolt loodud kirjalikele toodele, lausetele, mdtetele, ideedele voi andmetele.

Olen ndus oma t66 avaldamisega Tartu Ulikooli digitaalarhiivis.

Annika Marrandi



