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Tooheaoluga seotud tegurid ja vaimne tervis

Lithikokkuvote

Antud t66 eesmérk oli uurida tooheaolu tegureid ja vaimset tervist. To60s kasutatavad andmed
parinevad Palgainfo Agentuuri ja CV Keskuse 2023. aasta sligisesest uuringust. Valimisse
kuulus 8140 inimest (59,76% naised, 34,53% mehed, 5,71% mairamata). Antud kiisimustiku
pohjal tuvastati liksteist todheaolu faktorit. T60 tulemustest selgus, et vaimse tervise
diagnoosi ja murega inimestel on to0l hiirivate tegurite skoorid korgemad kui tervetel
inimestel. Vaimse tervise mure ja diagnoosiga inimestel on madalam todheaolu kui tervetel
inimestel, kuid diagnoosi ja murega vastanutel ei ole omavahel statistiliselt olulist erinevust
tooheaolu osas, millest vdoime jéreldada, et oluline ei ole arsti poolt médratud diagnoos, vaid
inimese enesekohane hinnang oma vaimsele tervisele. Sellest tuleks ldhtuda ka tookeskkonna
kujundamisel. Oluline td6heaolu 16he on meeste ja naiste vahel, kus meestel on suurem
rahulolu td6ajaga, nende eripédrade ja eelistustega arvestatakse rohkem, neil on madalam
toostress ja tool hdirivate tegurite skoorid (nii keskkonna kui inimestega seotud). Té6andja
soodustuste ja hiivede pakkumisel on oluline positiivne seos nii tddheaolu kui ka iildise
heaolu, tooelu, majandusliku olukorra ja fiitisilise tervise vahel. Uuringu tulemustes iillatas, et
inimestel, kes said td6andjalt soovitud tuge vaimse tervise muredega tegelemiseks oli

madalam to6heaolu niitaja iile kdigi tooheaolu faktorite.

Mdrksonad: T66heaolu, vaimne tervis
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Factors related to work well-being and mental health

Abstract

This study aimed to investigate the determinants of work well-being and mental health. Data
used in this study originates from Autumn 2023 survey conducted by Palgainfo Agentuur and
CV Keskus. The sample consisted of 8140 participants (59.76% women, 34.53% men, 5.71%
undetermined). Eleven factors of work well-being were identified. Results showed that
people with mental health diagnosis or issues had higher scores for disturbing work
environment factors. People who have mental health diagnosis or issues have lower work
well-being than healthy people, but there was no significant difference in people with mental
health diagnosis or issues. This suggests that work well-being is more affected by self-
assessment of mental health than diagnosis. There is a gap between men and women in work
well-being, where men have higher level of satisfaction with their working hours, their
preferences are met more, they have lower level of work-related stress and disturbing
environment. Receiving perks and benefits from you organisation had higher work-wellbeing
scores on all factors and in addition, higher general, work related, economical and physical
wellbeing. Suprisingly, people who receive the support they wanted due to their mental

health, had lover work-wellbeing scores.

Keywords: work-related well-being, mental health
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Sissejuhatus

Tootavate inimeste jaoks on tookeskkond viga oluline, sest seal veedetud aeg
moodustab suure osa nende elust. 2020. aastal alguse saanud Covid-19 pandeemia on
muutnud té6keskkonda ning pannud todandjaid rohkem motlema td6keskkonna kujundamise
peale. Kuigi viimastel aastatel on huvi tookeskkonna ja vaimse tervise vastu kasvanud, siis
puudub selge arusaam, mis pohjustavad todtajate vaimse tervise muresid, mdjutavad nende
heaolu ning mis on selle laiem tagajarg (Khalid. A, Syed J. 2024).
Vaimne tervis ja heaolu

Maailma Terviseorganisatsiooni jargi on vaimne tervis (inglise k. mental health)
itheks oluliseks ja lahutamatuks osaks tervisest (WHO, 2022). Tervist méératletakse kui
taielikku kehalist, vaimset ja sotsiaalset heaolu, mis ei tdhenda ainult haiguse puudumist
(WHO, 2022). Sellest jarelduvalt on vaimne tervis heaoluseisund, kus inimene realiseerib
oma voimeid, tuleb toime tavapéraste elupingetega, on produktiivne ning panustab enda
kogukonda - samamoodi nagu tervise puhul, ei tdhenda vaimne tervis ainult hdire puudumist
(WHO, 2022). Heaolu (inglise k. wellbeing) on positiivne seisund, mida indiviid kogeb ja see
on igapéevaelus oluline ressurss, mis on médratud sotsiaalsete, majanduslike ja keskkondlike
tegurite poolt ning hdlmab vdimet panustada maailma tdhendusrikkalt ja eesmérgipédraselt
(WHO, 2022).
Vaimne tervis, heaolu ja tookeskkond

Vaimne tervis on aktuaalne teema tooandjatele, sest see on suuruselt viies
toovoimetuse pohjustaja OECD riikides (Cottini & Lucifora, 2013). Hinnanguliselt iga viies
inimene kogu maailma elanikkonnast on hidas vaimse tervise muredega ning kolmandik
tdisealisest elanikkonnast on kogenud vdhemalt {ihte vaimse tervise hidiret (Steele jt 2014).
Vaimse tervise hdirete levik Eesti tdiskasvanud rahvastikus on jargmine: 28 protsendil on
depresioonirisk, 20 protsendil risk drevushéireks, 39 protsendil unehéirete risk ning 43
protsendil vaimse kurnatuse ilmingud (Eesti rahvastiku vaimse tervise uuringu konsortsium,
2022). Eestis ldbiviidud uuring vaimse tervise hdirega inimestest tooturul leidis, et tile
kolmandiku vihenenud t66voime voi todvoimetusega inimeste takistus tuleneb vaimse
tervise hdirest (Veldre, V. Jt, 2015). T66andja vaatest on terve inimene vairtuslik, sest suure
tdoendosusega on nad energilisemad ja produktiivsemad kui to6tajad, kellel on
terviseprobleem (HERO, 2015; Deloitte, 2022) ja see mdtteviis kandub iile elule laiemalt.
Vaimne tervis tdokohas ei ole oluline ainult indiviidi seisukohast, vaid see mdjutab kogu
kollektiivi ja kaastdotajaid (Harvey jt, 2017). Vaimse tervise muredest tulenev kahju on nii

indiviidile, tema ldhedastele, kaastoolistele kui ka laiemalt iihiskonnale (Seppo jt, 2019).
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Majanduslikult on sellel nii otseseid (ravikulud), kaudseid (t661t puudumine, vihenenud
toovoime, t60jou voolavus) kui ka voimaluse luhtalaskmisega (ingl. k opportunity cost)
seotud kulusid (Deloitte, 2022). Euroopas on hinnatud psiitihikahéirete kogukuluks
keskmiselt iile 4,1% rahvuslikust koguproduktist (iile 600 miljardi euro), mis jaguneb
otsesteks tervisekuludeks (1,3%), sotsisaalkaitseprogrammide kuludeks (1,2%) ja kaudseteks
kuludeks (1,6%) (OECD, 2018).

Mis on tooheaolu?

Vaimse heaolu definitsioonist saab tuletada, et todheaolu on positiivne seisund, mis
on médratud todkeskkonna sotsiaalsete, majanduslike ja keskkondlike tegurite poolt ning
vOime panustada todiilesannetesse tdhendusrikkalt ja eesmérgiparaselt. Tooheaolu on meeldiv
emotsionaalne seisund oma td6tulemuste hinnangust, reaktsioon ja hoiak td66 suhtes (Weiss,
2002). Toorahulolu méadratlevaks teguriks loetakse ka seda, millises ulatuses to6taja isiklikud
vajadused langevad kokku tookeskkonnaga (Shragay & Tziner, 2011). T66heaolu
kontseptsioon on tuntud ka toorahulolu mdiste all, mida mojutavad pShitdotasu,
karjaarivoimalused, jarelevalve, to6tingimused, sotsiaalsuhted ning to6koormus (Eamets jt
2010). USA tooealiste uuring leidis, et tooheaolu ja todga rahulolu on tihedalt seotud iildise
subjektiivse heaoluga (Ray, 2021). T66 ise on oluline ennustaja inimese heaolule, sest tagab
sissetuleku ning annab sotsiaalse staatuse (Ariza-Montes et al., 2018).

Millest tooheaolu koosneb ja kuidas seda moodetakse?

Maailmas on tdorahulolu laialdaselt uuritud ja seeldbi on tekkinud mitmeid teooriaid
ja mootmise mudeleid, mille pdhjal saab lébi viia fookusgruppe, intervjuusid, kiisimustikke,
vaatluseid jne. Maslow vajaduste teooria pdhjal kujunevad inimeste vajadused
viietasemeliseks hierarhiaks - flilisilised vajadused, turvalisus, kuulumine, tunnustus ja
eneseteostus (Maslow, 1943). Maslow vajaduste teooria vdidab, et esmatéhtsad vajadused on
fiiisilised vajadused ja turvalisus ning jargmised hierarhilised vajadused tiidetakse
tingimusel, et eelmised vajadused on rahuldatud (Maslow, 1943). Fiitisilised vajadused
kaetakse to6andja poolt materiaalse ja sotsiaalse tasuga, turvalisus tddohutuse ja -keskkonna
kujundamise 14bi. Néiteks kui organisatsiooni todtajal on kaks esimest vajadust rahuldatud,
saab tal tekkida tunne, et ta kuulub piriselt ettevottesse, mis véljendub heades suhetes
kolleegide ja juhtkonnaga (Teck-Hong, Waheed 2011). Kui need on tdidetud, siis vajab
to0taja tunnustust ning Maslow vajaduste teooria tipuks on eneseteostuse vajadus, mis
véljendub inimese soovis erialaselt areneda, et saavutada rahulolu (Teck-Hong, Waheed

2011).
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Herzbergi kahe-faktori toorahuloluteooria pohjal mojutavad téorahulolu kaks tegurite
gruppi: hiigieeni- ja motivatsioonitegurid (Herzberg, 1976). Hiigieeniteguri osadena
kisitletakse to6tingimusi, jarelevalvet, tootasu, kindlustunnet ja staatust. Neile lisaks on
toodud vélja tookultuur, inimsuhted ja juhtimise kvaliteet. (Herzberg 1976). Selleks, et
inimene saaks t66ga rahul olla, peab olema tagatud rahulolu hiigieeniteguritega.
Hiigieenifaktorite parendamine ei taga olulist rahulolu tdusu, aga kui nendega on t66andja
poolt vajakajdamisi, siis voib langeda toorahulolu, to6taja todtulemused halvenevad vai ta
lahkub t661t (Teck-Hong, Waheed, 2011). Motivatsiooniteguri komponentideks on t66
iseloom, saavutusvajaduste rahuldamine, vastutus, tunnustamine, edendamine ja kasv. Need
tegurid kutsuvad tootajas esile positiivseid tundeid ja voimaldavad rahulolu tdstmist tddandja
poolt (Teck-Hong, Waheed, 2011).

T66 karakteristikute teooria mudel (Job Characteristics Model) selgitab, et
toorahulolu ja sisemine motivatsioon on otseselt seotud todtaja kolme kriitilise
psiihholoogilise seisundi kogemusega: t60 sisu, vastutus ja tulemused. To6rahulolu
komponentideks on seega t66 mitmekesisus, lilesannete iseloom, iilesannete olulisus,
autonoomia ning tagasiside. (Behson 2010)

Organisatsioonipsithholoog Peter B. Warr tuli 1987. aastal vilja vitamiinimudeliga,
kus 12 tegurit mdjutavad tdotaja rahulolu. Vitamiinimudel vastandus selle aja populaarsele
uskusmusele, et t66 omadused on lineaarses seoses vaimse heaoluga ja vaatas tookeskkonna
tegureid rohkem kui vitamiine — teatud koguses on nad kasulikud, kuid kui midagi on liiga
palju, siis voib see olla kahjulik (Warr,1987). Mudeli kolme teguriga ei ole ohtu, et nende
lilasus voib mojutada negatiivselt (raha, turvalisus, sotsiaalne positsioon), aga kuue teguriga
vOib kaasneda negatiivne moju (vilised eesmérgid, mitmekesisus, selgus, kontroll, oskuste
kasutamine, inimestevaheline kontakt) (Warr, 1987; De Jonge & Schaufeli, 1998). See viitab
sellele, et tooheaolu jaoks peab olema tookeskkonna tegurite vahel tasakaal, et inimene
kogeks todheaolu.

Warwicki heaolu kiisimustik koostati Warwicki ja Edinburhi Ulikoolides (Tennant jt,
2007) ning on laiem subjektiivne heaolu kiisimustik, mille eesmirgiks on vaadata inimese
koiki eluvaldkondi. Warwicki test koosneb 14 kiisimusest mis hdlmasid positiivset mdju
(optimism, rddmsameelsus ja l0dgastumise tunne), rahuldust pakkuvaid inimsuhteid ja
positiivset funktsioneerimist (energia, selge mdtlemine, eneseaktsepteerimine, isiklik areng,
kompetentsus ja autonoomia). Testi tdites tuleb vastajal mérkida dige vastus, mis kirjeldab
kdige paremini tema kogemust viite kohta viimase kahe nidala jooksul (5-punktiline Likerti

skaala). Minimaalne punktisumma on 14 punkti ja maksimaalne 70, seejuures on koik
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punktid hinnatud positiivselt. Uldskoori arvutamisel summeeritakse iga viite punktid vordse
kaaluga kokku. Kdrgem testi skoor néitab kdrgemat vaimse heaolu taset. (Tennant jt, 2007)
Tookeskkonna psiihhosotsiaalsed tegurid

Kuna inimene viibib td6keskkonnas mérkimisvéérse osa ajast, siis on t66 omadustel
ja keskkonnal ka roll to6taja tervise mojutamises. To6tamisega seotud riskid saab jagada
kolme heaolugruppi: T66 tasakaalustamatus (td0aeg pole piisav, pingutus ja tasu pole
kooskdlas), ebakindlus (muutused tooturul, stabiilsuse puudumine ning tddtaja ebapiisav
véadrtustamine (néiteks vihene autonoomia, tookius voi ebadiglane kohtlemine) (Harvey jt,
2017). Tooalaste riskide hindamisese vahendina on rahvusvaheliselt tunnustatud COPSOQ
I kiisimustik (ILO 2016; Leka jt 2010; Kristensen, jt., 2005) ja t66 iseloomu hindamiseks
Bakkeri ja Demerouti poolt loodud t66 ndudmiste ja ressursside mudel (JD-R mudel) (Bakker
& Demerout, 2007). To6ga seotud terviseriske voib jagada kaheks — ithed mdjutavad meie
fliiisilist tervist, teised vaimset.

Lennart Levi avas psiihhosotsiaalsete ohutegurite mdiste jairgmiselt:
,psithhosotsiaalsed ohutegurid on sellised tookorralduse, juhtimise ja todkeskkonna sotsiaalse
konteksti aspektid, mis vdivad tekitada to6tajale psiihholoogilist voi fiitlisilist kahju* (T66elu
portaal, 2024). To6tervishoiu ja tdoohutuse seadus médratleb psiihhosotsiaalsete
ohuteguritena: dnnetus- voi vdgivallaohuga t60, ebavordne kohtlemine, kiusamine ja
ahistamine t60l, voimetele mittevastav t60, pikaajaline todtamine iiksinda ja monotoonne t66
ning muud juhtimise, tdokorralduse ja tookeskkonnaga seotud tegurid, mis vdivad mojutada
tootaja vaimset voi flilisilist tervist, sealhulgas pohjustada toostressi (TTOS § 9').
Psiihhosotsiaalsete ohutegurite hindamine on té6andja kohustus, milles olulist rolli midngib
tootajate valmidus teavitada tdoiilesannete tditmist takistavatest teguritest. Olgu selleks
inimestevahelised konfliktid, puuduvad kaitsevahendid, 14bipdlenud lambipirn jne. Tépse ja
adekvaatse iilevaate saamiseks olukorrast tuleb todandjal enda riskihinnang koostada
koostdos tootajatega. Vaimset tervist mojutavad psiihhosotsiaalsed ohutegurid, mille
tervisemdju avaldub lébi stressireaktsiooni (T66elu portaal, 2024).

Psiihhosotsiaalsed tegurid on néiteks suur tookoormus, pikad todpdevad, ebaturvaline
tookeskkond (fiitisiline kui sotsiaalne), diskrimineerimine, ebaselge roll t661, konfliktid,
suhted tookaaslastega, t06-eraelu tasakaal (WHO, 2022). Fiiiisilise keskkonna tegurid on
miira, ldrm, loomulik ja tehislik valgustus, 6hu kvaliteet ja temperatuur, 16hnad, ruumipuudus
ja -temperatuur. Mitmed uuringud on leidnud, et héirivad fiitisilise keskkonna tegurid on
negatiivselt seotud heaolu ja emotsionaalse kurnatusega (Xanthopoulou jt., 2007), tooga

rahulolematusega (De Jonge jt., 2000) ja depressiooniga (Magnusson Hanson jt., 2009;
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Marchand jt., 2015). Psiihholoogilised tegurid on t66 tempo ja koormus (Karasek, 1979,
1990), mille vahel on leitud seoseid heaolu tasemega, kus kiirem tempo ja suurem koormus
on seostatud madalama heaoluga (Ariza-Montes jt., 2018; Jung & Yoon, 2014; Schiitte jt.,
2014). Sotsiaalse aspekti alla kdib tookaaslastega suhtlemine ja l&bisaamine. Sotsiaalne tugi
ja tagasiside pakub inimestele naudingut ning kinnitab neile, et nad saavad sellega hakkama,
mis toetab eneseméddratlemise teooria kohaselt nii seotust kui ka kompetentsust (Deci &
Ryan, 2001). Varasemad uuringud on leidnud, et sotsiaalne tugi ja hea ldbisaamine
kolleegidega on positiivses korrelatsioonis heaoluga (Ariza-Montes jt., 2018; Lecca jt.,
2018). Schiitte ja kolleegide poolt 2014. aastal ldbiviidud uuringus (34 riiki, 33 443 tdotajat)
leiti, et mitmed psiihhosotsiaalsed tegurid on seotud madala heaoluga. Tugevalt olid seotud
13 tegurit 25-st: t60 kvantitatiivsed ndudmised, emotsioonide alalhoidmine, vihe
arenguvoimalusi, t66 madal tdhendus, rollikonflikt, halb juhtimiskvaliteet, madal sotsiaalne
toetus, kogukonnatunde puudumine, ebakindlus t66 sédilimises, vdhesed karjdédrivoimalused,
t00- ja eraelu tasakaalu konflikt, diskrimineerimine ja kiusamine. Uuring ei tuvastanud riikide
ja erialade vahelist erinevust. Antud uuring jéreldas, et tdokeskkonna tegurid mojutavad
inimese heaolu rohkem kui nende sotsiaalne keskkond ja valitud eriala (Schiitte jt, 2014).
Eestis ldbiviidud psiihhosotsiaalsete ohutergurite levimusuuring néitas, et vorreldes teiste
Euroopa riikide keskmisega olid Eesti tootajate todstressi néitajad kdrgemad (stress,
labipdlemine, unehdired, seksuaalne ahistamine t66l, kiusamine todkohal) (Seppo jt., 2010).

Tervise Arengu Instituudi 2023. aasta aastaraamatu pohjal on veerand eesti meestest
ja 27% eesti naistest tajunud kdrgenenud stressitaset, 28% meestel ja 32% naistel on
korgenenud depressioonirisk, 13% eesti inimestest on diagnoositud depressioon ning 9,8%
drevushéire (Tervise Arengu Instituut. Rahvastiku tervise aastaraamat, 2023). Stress,
meeleolu langus ja drevus on tihedalt seotud labipdlemisega, mis alates 2019. aastast on
WHO poolt mérgitud kui eraldiseisev todtamisega seotud vaimse tervise héire ja kantud
RHK-10 nimistusse seisundina.
Tookeskkonna, ithiskonna ja isikliku elu tegurid, nende koosesinemine ja seosed vaimse
tervisega

Vaimsest tervisest ja heaolust rdékides ei saa alati kindlaks teha selget pohjus-tagajérg
seost. Inimestena puutume igapédevaselt kokku mitmete teguritega ning seetdttu tuleks
vaadata imbritsevat keskkonda kui mitmedimensioonilist tegurit, kus seosed tekivad
erinevate teguritega, mis mittesobivusel kutsuvad 16puks esile vaimse tervise héire.
Psiihhosotsiaalsed tookeskkonna tegurid ei peegelda ainult inimese subjektiivset taju ja

reaktsiooni neid timbritsevale keskkonnale, vaid annab iildistatuna aimdust kuidas majandus,
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sotsiaalsed ja politiilised struktuurid mojutavad inimese vaimset tervist (Rugulies, R. 2018).
Seega on inimese tervis ja heaolu mitmedimensiooniline konstrukt, millele avaldab mdju
indiviidi subjektiivne taju, tookeskkond ja iihiskond laiemalt.

2024. aasta mértsis ilmunud vérske iilevaateartikkel Khalid’i ja Syed’i poolt uuris
vaimset tervist ja tookeskkonda puudutavaid uuringuid, et luua tdpsem kirjeldus
mitmedimensioonilsest mudelist. Uuringu autorid méératlesid totajate vaimse tervise ja
heaolu eeltingimused ja tagajérjed kolmel omavahel seotud tasandil (makro-, meso- ja
mikrotasandil), et arendada terviklikumat arusaama vaimsest tervisest ja heaolust
tookeskkonnas. Kokku oli kaasatud 341 artiklit, millest enamus (90%) olid kvantitatiivsed,
3,8% kvalitatiivsed, 5% segu ja 1,2% eksperimentaalsed. Kodige levinumad todkeskkonna
vaimse tervise ja heaolu hindamise mudelid olid JD-R (Job Demand-Resources model)
(Bakker & Demerouti, 2007), DCS (Demand Control Support) (Karasek & Theorell, 1990) ja
ERI (Effort Reward Imbalance) (Siegrist J., 1996; Siegrist jt., 1986). Kokkuvottes kirjeldavad
Khalid ja Syed (2024) inimesi mdjutavaid tookeskkonna tegureid jargnevalt.

Makrotasand ehk iihiskondlikud tegurid

W. S. Neff tdi oma raamatus ,,T60 ja inimese kditumine* (Work & Human Behaviour,
2017) vilja, et tootaja voimekus produktiivseks tooks tuleneb protsessist, mille kdigus
inimese psithholoogilised omadused tihilduvad t66kohaga seotud sotsiaalsete normidega
(Khalid & Syed, 2024). Makro tasandil on olulised sotsiaalsed ja majanduslikud faktorid mis
mdjutavad tdotajaid otseselt ja kaudselt. Seega on vaimne tervis ja heaolu tookeskkonnas
iksikindiviidi, tema sotsiaalse ja fliiisilise keskkonna vahelise suhtluse diinaamiline tulemus.
Tooga seotud stress tduseb, kui t66 ndudmised iiletavad to6taja oskused, teadmised ja
vihendavad tema vdimekust nendega toime tulla (Leka jt., 2015).

Makro tasandi negatiivsed tegurid on néiteks majanduskriis ja sektori maskuliinsus.
Majanduskriisis mdjutab inimeste vaimset tervist nende heaolu subjektiivne hinnang, t66le
saamise toendosus, ettevotte majandustulemused ja mure oma t606 sdilimise ees (Giorgi,
Shoss, & Leon-Perez, 2015). Maskuliinsete védértustega sektoris on kalduvus téotada
pikemaid tunde, tookeskkonnas on rohkem hiirivaid tegureid, t66 ndudmised on suuremad ja
nende tditmine on oluline, et toestada enda kuuluvust sinna keskkonda, mis omakorda
raskendab t60-eraelu tasakaalu hoidmist (Powell jt., 2018). Makro tasandi toetavateks
faktoriteks on riigi poolt tagatud vaimse tervise abi ja selle kittesaadavuse tagamine
inimestele (Qian, 2012) ning td6keskkonna seadusandlusega reguleerimine, et see oleks

voimalikult turvaline (Lippel, 2011).
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Mikrotasand ehk individuaalsed tegurid

Individuaalse tasandi tegurid voivad teha tootaja vastuvotlikumaks todkeskkonna
teguritele vai vastupidi, parandada ja tdsta tema toimetulekut. Otsest seost ei ole leitud
individuaalsete teguritega, mis avaldavad negatiivset mdju to6taja heaolule, aga on leitud, et
isiklikud erinevused, omadused ja isiksus vdib muuta osad indiviidid rohkem vastuvotlikuks
stressile ja keskkonnateguritele, mis seeldbi vdivad avaldada suuremat moju todtaja vaimsele
tervisele ja heaolule. Néiteks neurootilisemad inimesed kogevad rohkem stressi, depressiooni
ja neil on pingelistes olukordades keerulisem oma emotsioone reguleerida (Bakker jt, 2010;
Halim, Halim, & Khairuddin, 2018). T66narkomaanidel on suurem tdendosus, et nende
heaolu on madal (Haar & Rocke, 2013). Isiksuseomadused nagu avatus, kaastundlikkus ja
vastuvdtlikkus on negatiivselt seotud lédbipdlemisega (Meeusen jt, 2011). Innukus ja
uskumus, et ,,t06 on minu kutsumus* on seostatud kdrgema rahuloluga (Peterson, Park, Hall
& Seligman 2009). Téo6tajad, kes on valmis teisi abistama, leiavad enda t66s rohkem
tahendust ning teiste aitamine tdstab nende heaolu, kuid kui seda on liiga palju, see ei ole
vabatahtlik ja see hakkab segama enda td6iilesandeid, siis see vdib viia kurnatuseni (Lin,
Koopman & Wang, 2020; Koopman jt., 2020). Psiihholoogilise stressi kogemisel on oluline
ka sugu, kus naistel on suurem tdendosus kogeda tookeskkonnas stressi kui meestel
(Abubakar, 2018). Individuaalsete toimetulekuviiside kasutamine ja efektiivsus on seotud
inimese vaimse heaoluga vastavalt toimetulekuteooriale (Lazarus & Folkman 1984), kus kui
toimetulekustrateegiate kasutamine on vastavuses keskkonna ndudmistele, tuleb inimene
edukamalt toime ja kogeb vdhem stressi. Enesetdhusus vihendab drevust ja seelébi tdstab
heaolu ja kompetentsuse tunnet todiilesandeid tdites (Kumar Pradhan, Prasad Panigrahy, &
Kesari Jena, 2021). Optimism ja sdilendtkus aitavad t66tajal tajuda enda t66 ndudmisi vihem
kurnavana, mis omakorda vihendab vaimse tervise murede riski (Boudrias jt., 2011).

Uuringud on leidnud, et mitu faktorit voivad mdjutada vaimset tervist ja heaolu, kuid
teha seda erineva suunaga. Niiteks tookeskkond, kus ei saa enda tookorralduses kaasa
rddkida, on negatiivselt seotud vaimse tervisega, kuid enesetohusus ja sotsiaalne tugi
vihendab vaimse tervise mure esinemist (Millar jt, 2014). Konfliktid to6keskkonnas vdivad
kutsuda esile stressi, kuid toetavad kolleegid ja juhtkond saavad to6tajat nende eest kaitsta
(Yang & Lau, 2019). T66andja poolne tugi on véga oluline, sest see pakub vdimalust to5tajal
enda heaolu tosta (Kawakubo & Oguchi 2019) ning sotsiaalse kapitali ja tugivorgustiku
omamine toetab inimese heaolu (Dimitrov, 2012). T66 tahenduslikkus ja tookeskkonnas toe

tajumine suurendab too6taja heaolu (Kim jt., 2019). Mikrotasandi tegurite negatiivse moju
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tottu voib viheneda todtaja vaimne heaolu ja tervis, t06 tulemuslikkus, td6taja kaasatus ja
plihendumus, mis omakorda suurendavad to6lt puudumiste arvu ja toolt lahkumisi.
Mesotasand ehk organisatsiooni tegurid

Tookorraldus mojutab todtaja heaolu, kus positiivne vaimne tervis ja heaolu viib
paremate todtulemusteni, vihendab t66lt lahkumist ja suurendab td6taja kaasatust ja seotust
organisatsiooniga (Darvishmotevali & Ali, 2020; Sandrin, Morin, Fernet, & Gillet, 2020).
Liigsed todalased ndudmised on markimisvairselt seotud drevuse, depressiooni,
tervisemurede ja vaimse kurnatusega (De Jonge jt, 2001). T66 ndudmised, mis iiletavad
tootaja ressursse voivad suurendada emotsionaalset kurnatust ja stressi (Demerouti jt., 2009;
Teoh, Hassard, & Cox, 2020). Té6koormus ja pikad todpdevad vdivad avaldada negatiivset
moju vaimsele tervisele (Cottini & Lucifora, 2013). Pikad toopédevad ja iiletunnid toovad
iithelt poolt kasu todtajale tainu suurenenud sissetulekule, kuid mida rohkem veedab toGtaja
to0l aega, seda vihem jadb talle aega hobideks ning sdprade ja perega koosolemiseks (Bowen
jt., 2014). Korge motivatsioon ja tdoga seotus jéllegi kaalub iile todtundide arvu (Ryu, 2016).
Kuna t66-eraelu tasakaal on seotud stressi, vaimse kurnatuse ja tooga rahuloluga (Janssen jt
2004), siis tasakaalu paigast nihkumisel vdib suureneda stressitase (Fairbrother & Warn,
2003). On leitud, et t60-ja eraelu tasakaal mdjutab rohkem naisi (Koyuncu, Burke, & Wolpin,
2012).

Korgem tooga seotus ja tdhenduslik t66 viib suurema té6ga rahuloluni ning heaoluni
(Chiocchio jt, 2010). Konfliktid tookeskkonnas vdivad vihendada seotust tookeskkonnaga ja
seeldbi vihendada heaolu tunnet (Kuriakose, Sreejesh, Wilson, & Anusree, 2019) ja
omavaheliste suhete konfliktidel on seos 1dbipdlemise ja depressiooniga (Tafvelin, Keisu &
Kvist, 2020). Tookeskkonna tugi méngib olulist rolli vaimse heaolu tdstmises ja kurnatuse
vihendamises (Lingard & Francis, 2006). On leitud, et sotsiaalse toetuse tajumine on kdrgem
ja sellel on suurem mdju vaimsele heaolule, kui seda pakub organisatsiooni hierarhias
kdrgemal asuv inimene (Monnot & Beehr, 2014).

Tootajad, kelle tookeskkonna ndudmised on suuremad on vihem seotud oma to60 ning
organisatsiooniga (Anasori jt., 2021), mis v3ib viia nditeks motivatsiooni langemiseni. Eestis
2022. aastal labiviidud todtajate kiisitluses leiti, et olulisemaiks teguriks toosuhte 1opetamisel
on motivatsioonilangus (64% vastanutest) (Palgainfo, 2022). Samas kiisitluses lébiviidud
uuring tdi vélja 10he tddkohas vaimse tervise toetamise kohta, kus uuringule vastanud
tootajatest 42% tundsid, et nende tddandja ei toeta vaimset tervist, kuid tdoandjatest ndustus

selle viditega koigest 18%. Ainult viiendik td6tajatest arvas, et nende tddandja on hinnanud



TOOHEAOLU JA VAIMNE TERVIS 12

tookoha vaimse tervise riske ja tdoandjatest oli sellega ndus 43%, kuigi see on seadusest
tulenev kohustus (TTOS § 13'(3), § 13(4)).

Efektiivseim viis vaimse tervise probleemidega tegelemiseks on vdoimalikult varajane
sekkumine ja ennetus, mida toob vélja ka Vaimse Tervise roheline raamat
(Sotsiaalministeerium, 2020). Selleks on oluline tdsta teadlikkust vaimse tervise muredest
tookeskkonnas, kuidas neid dra dra tunda, mérgata abivajajat ning pikas perspektiivis —
kuidas neid ennetada 1ébi teadliku tookeskkonna ja kultuuri kujundamise.

Kaiesoleva t60 eesmirk ja hiipoteesid

Kiesoleva magistritod eesmargiks oli uurida vaimset tervist ja tdoheaolu. Magistritoo
tugineb Palgainfo ja CV Keskuse 2023. siigisel 14bi viidud kiisitlusele, millele vastas 8140
tooealist inimest Eestis. Kiisitlust levitati veebis Palgainfo ja CV Keskuse kanalites,
vastamine hoiti anoniiiimne ning kiisimustikule vastamisel pakuti hiivesid. Hiivede saamine
ei sOltunud vastamisest, sest vastajate kontakte kiisiti vastamisest eraldi.

T66 fookus on todheaolul ning selle seostel tookeskkonna tegurite, to6l kogetud
olukordade, vaimse tervise diagnoosi vdi mure olemasoluga, eripdrade ja eelistustega
arvestamise, motivatsiooni, tddandjapoolse toe ning soodustuste ja hiivede pakkumisega.
Seoste leidmisel soovis t66 autor luua mudelit, mis voimalikult lihtsasti mdodetavate
tunnuste abil lubaks ennustada inimese vaimse tervise murede olemasolu ja t661t lahkumise
soovi. Tooheaolu uurimiseks tdstatasin jargmised uurimiskiisimused ja hiipoteesid:

Ul: To66heaolu faktorite leidmine Palgainfo uuringus.
H1: Vaimse tervise héirega inimestel on t0dl héirivate tegurite skoor korgem kui ilma héireta
inimestel.
U2: Téoheaolu seosed vaimse tervise diagnoosi, vaimse tervise murede ja nende puudumise
vahel.
U3: Tooheaolu faktorite skooride erinevused meeste ja naiste vahel.
H2: Hiivede ja soodustuste pakkumise puhul on to6tajate heaolu skoorid paremad.
U4: Tooheaolu erinevused sektorite 1dikes.
US: Kas todheaolu faktoritega mudel suudab ennustada vaimse tervise mure voi hdire
esinemist ja toolt lahkumise kavatsust?

Meetod
Protseduur ja valim
Andmeid koguti Palgainfo Agentuur ja CV Keskuse korraldatud todtajate ning todotsijate
todturu- ja palgauuringu veebipohise kiisimustiku raames 2023. aasta oktoobris ja novembris.

Kiesoleva t00 autor sai koos juhendajaga lisada kiisimusi uuringu Vaimse tervise osasse.
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Vottes arvesse koike, mis juba oli uuringus, sai lisatud Warwicki heaolu kiisimustik ja

kiisimus inimese vaimse tervise hiirete kohta (on diagnoos; on olnud muresid; ei ole
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diagnoosi; ei tea, ei taha delda). Kahjuks 2023. aasta siigise uuringusse ei mahtunud EEK-2.

Valimi iilevaade

Uuringus osales 8140 vastanut (4865 naist, 2811 meest ja 464 jétsid selle mddramata).

Vastanutest enamus olid naised ja vanuseriihmade 1dikes oli valim tugevalt keskealine, mis

antud uuringu raames oli ootuspdrane. 16-24 aastaseid oli 3%, 25-34 aastaseid 17%, 35-44

aastaseid 26%, 45-54 aastaseid 24%, 55-64 aastaseid 22%, 65-74 aastaseid 7% ning

vanemaid 1%.

Vaimse tervise mured ja hiired

Vaimse tervise héire kiisimusele jéttis vastamata 138 inimest ja ei osanud voi

soovinud vastata 734 inimest. Kuna see kiisimus on oluline valimisse kaasamise kriteerium,

siis edasistes uuringutes kasutan andmeid, kus oli vastatud: ,,ei ole vaimse tervise muresid®,

,,On muresid, aga ei ole diagnoosi* ning ,,Jah, on diagnoositud vaimse tervise héire*.

Andmeanaliiiisist on vilja jdetud vastused, kes jitsid kiisimusele vastamata voi ei osanud voi

soovinud kiisimusele vastata. Sellisel juhul jadb valimisse alles 7268 vastanut. Koigi

vastanute tulemused on toodud Tabelis 1.

Tabel 1.

Valimi iilevaade vaimse tervise mure pohjal

Vaimse tervise mured Sugu Vastanuid  Vastanute %
Ei ole olnud Mees 1787 40,10%
Maiaramata 269 6,04%
Naine 2400 53,86%
Kokku 4456 100%
Ei soovi voi oska Mees 264 35,97%
vastata * Maiéramata 46 6,27%
Naine 424 57,77%
Kokku 734 100%
On diagnoositud Mees 294 23,19%
vaimse tervise héire Maiaramata 51 4,02%
Naine 923 72,79%
Kokku 1268 100%
On olnud vaimse Mees 408 26,43%
tervisega seotud Maiédramata 77 4,99%
muresid Naine 1059 68,59%
Kokku 1544 100%
Vastamata * Mees 58 42.,03%
Maiaramata 21 15,22%
Naine 59 42.,75%
Kokku 138 100%

Mrkus: * mdrgistatud jdid analiiiisidest vilja
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Enne tdpsemaid analiilise ja ennustusmudeli testimist vaatan, kas saan uuritavate
tunnuste arvu vidhendada, viies ldbi uuriva faktoranaliiiisi ja kontrollin seda kinnitava
faktoranaliiiisiga.

Ul: Tooheaolu faktorite leidmine Palgainfo ja CV Keskuse uuringust
Uuriv faktoranaliiiis

Palgainfo Agentuuri ja CV Keskuse libiviidud kiisimustikus oli kokku 85 kiisimust
(LISA A) mis puudutasid inimese vaimset heaolu, motivatsiooni ja rahulolu td6ga seoses.
Kaasasin 76 tunnust analiiiisi, vdlja jdid vaimse tervise mure esinemine, soovitud tugi vaimse
tervise muredele ja hinnangud heaolule (7 kiisimust), sest vaimse tervise mure esinemise ja
soovitud toe kiisimused on analiilisides jaotuse aluseks ja heaolu hinnang on Warwicki skoori
néol sees.

Faktorite eemaldamise meetodiks kasutasin peatelgede meetodit (principal-axis
factoring). P6oramise meetodiks valisin kaldnurkse podramise (oblimin), kuna eeldasin, et
faktorid vdivad olla omavahel seotud ja vaatasin Scree plot joonist (vt Joonis 1).
Faktorlaadungi védrtuse olulise piiriks jétsin 0,4. Kaiser-Mayer-Olkini test, KMO = 0,960 ja
Barlett’i sfadrilisuse testi olulisus, ¥2 (df = 2069) = 38083,141, p <0,001, néitasid, et andmed
on sobivad, et kasutada faktoranaliilisi. RMSEA (root mean square error of approximation) =
0,046 néitas, et saadad mudel on aktsepteeritav. CFI on 0,898 ja TLI on 0,859, mis mdlemad
on napilt alla 0,9. Faktorit kirjeldavad tunnused ning vastava faktori omavahelised seosed on
Tabelis 2 on vilja toodud nende nimetused tunnuste jérgi ja sisereliaablus (Cronbachi alfa).
Tabel 2

Faktoranaliiiisi tulemusel saadud téoheaolu faktorid ja nende sisereliaablus (Cronbachi alfa)

Faktor Sisereliaablus
(Cronbachi alfa)
Koigi faktorite omavaheline 0,795
F1 — Heaolu* 0,925
F2 — Seotus organisatsiooniga 0,824
F3 — Rahulolu td6ajaga 0,878
F4 — Eripérade ja eelistustega arvestamine 0,877
F5 — Toostress 0,872
F6 — Keskkonna hiirivad tegurid 0,863
F7 — T66 on kutsumus 0,856
F8 — Kompetentsus t661 0,749
F9 — Vaimne tervis to0kohal 0,723
F10 — Mure tuleviku ees 0,726
F11 — Héirivad tegurid (inimesed) 0,794

Mdrkus. * Heaolu on moodetud Warwicki testiga
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Joonis 1.
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Tabel 3
Faktorid: Téoga seotud faktorite omavahelised seosed uuritavas valimis
Faktor 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10, 11.
1. Heaolu* —
2. Seotus
organisatsiooniga 0,439 o
3. Rahulolu 0.361 0.465 o
to0ajaga ’ ’
4. Eripdrad ja 0333 0,545 0492 _
eelistused

5. ToOstress -0,558 -0,374 -0,415 -0,220 —

6. KK Hairivad 0237 0287 0315 -0302 0299 _
tegurd
7. T66 on 0340 0408 0241 0269  -0.117  -0,140 _
kutsumus

8. Kompetentsus 20265  -0,047 0,098  -0,009 0,499 0,130 0,061 —

9. Vaimne tervis 0,485 0,412 0,259 0322  -0306  -0,184 0303  -0,099 —
tookohal

10. Mure

tuleviku pérast
11. Inimestest
tulevad hiirivad 20236 -0237  -0324  -0242 0,362 0,595  -0,080 0,167  -0,140 0,142 —
tegurid

-0,291 -0,224 -0,142 -0,139 0,350 0,178 -0,062 0,280 -0,175 —

Mdrkus: * Heaolu on moodetud Warwicki testiga.
Koigil vadrtustel p<,001

Uuriva faktoranaliiiisi tulemusena saadud iiheteistkiimnefaktoriline mudel, mis on vilja toodud joonisel 2, seletab dra 39,86% variatiivsusest.
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Joonis 2 — lisa pdf-s eraldi nii, et FA tabel ja see joonis on teistpidi lehel
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Kinnitav faktoranaliiiis

Uuriva faktoranaliiiisi tulemusena saadud mudeli kontrollimiseks viisin 14bi uuriva
faktoranaliiiisi. Analiilisi votsin 11 faktorit, mis oli moodustatud 65 viitest, mille
faktorlaadungid olid suuremad kui 0,4.

Kinnitav faktoranaliiiis néitas, et kdik 65 kiisimust olid sobiva faktorlaadungi
véartusega (kdik >0,4). Hii-ruut (df=1960) = 41232,388 (p<0,001). CFI = 0,885, TLI =
0,878, RSMSEA = 0,065, SRMR = 0,059, mis viitavad mudeli sobivusele. Hea mudeli puhul
voiksid CFI ja TLI olla mdlemad suuremad kui 0,9, antud juhul on nad napilt alla
draldikepunkti. RSMEA ja SRMR voiksid olla viiksemad kui 0,08, mis on antud mudeli
puhul tdidetud (Hu & Bentler, 1999).

Tabel 4.

To6heaolu faktorite kinnitav faktoranaliiiis ja faktorkaalud

Faktor Tunnus Faktorkaal
1. Heaolu Olen tundnud end rodmsana 0.843
Olen tundnud huvi uute asjade vastu 0.705
Olen tundnud end armastatuna 0.686
Olen suutnud ise enda asjade iile otsustada 0.673
Olen tundnud end enesekindlalt 0.807
Olen tundnud end teiste inimestega ldhedasena 0.751
Olen tundnud end hésti 0.894
Olen mdelnud selgelt 0.687
Olen lahendanud probleeme tohusalt 0.664
Olen olnud energiline 0.735
Olen tundnud huvi teiste inimeste vastu 0.634
Olen tundnud end 166gastunult 0.748
Olen tundnud end kasulikuna 0.778
Olen olnud tuleviku suhtes optimistlik 0.799
2. Seotus Org. Mulle meeldib meie organisatsioonis todtada 0.954
Minu jaoks on téhtis organisatsiooni hea kaekéik 0.751
Olen uhke, et to6tan just selles organisatsioonis 0.912
Todandja maine hinnang 0.762
Soovitan oma td6andjat 2.214
3. Rahulolu tddajaga Todpéeva pikkus 0.830
Todpéeva alguse ja 16pu ajad 0.836
To6aja paindlikkus 0.863
Iseseisvus todaja korraldamisel 0.826
Puhkepauside votmise voimalus 0.773
Puhkepéevade arv néddalas 0.658
Tookoormus 0.775

4. Eripérade ja eelistustega

. To6aja korraldusel 0.833
arvestamine

Too6tamise koha korraldamisel, sh kaugto voimaluse

pakkumisel 0.763

To6 sisulisel korraldamisel 0.854
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Faktor Tunnus Faktorkaal
Tookeskkonna sisustamisel ja kujundamisel 0.799
Tasustamisel 0.747
Koolituste pakkumisel 0.733
5. Toostress Tundsin end vésinuna 0.757
Ma ei suutnud keskenduda 0.733
Tundsin, et olen oma todmuredega iiksi 0.806
Liialt suur t66koormus tekitas stressi 0.755
Olin t60 pérast hdiritud ja nérviline 0.886
Ma ei suutnud end tédmuredest vélja liilitada 0.758
6. KK héirivad tegurd Miira (nt seadmetest ja masinatest vms) 0.701
Loomuliku valguse kvaliteet (liiga palju, liiga vdhe) 0.891
Valgustuse kvaliteet (liiga vdhene, liiga tugev vm) 0.916
Ohukvaliteet (sh liigne vdi puudulik ventilatsioon,
niiskus) 0815
Ohutemperatuur (liiga soe, liiga kiilm) 0.749
Lohn(ad) 0.757
7. T66 on kutsumus Olin oma t66st tiidinud 0.883
Mulle meeldib mu t66 -0.883
Minu t66 on mu kutsumus -0.721
Olen oma t36 iile uhke -0.882
8. Kompetentsus tool Ma ei saanud aru, mida minult oodatakse 0.747
Kartsin oma t60s vigu teha 0.613
Tundsin, et ei suuda eluraskustega toime tulla 0.791
Minu todiilesanded on selged -0.696
Saan oma todga hésti hakkama -0.633
0, Vaimne ervs tiskohal OIS0 €0l tuge oma vaimsetrvise 0405
Olen teadlik oma vaimse tervise riskidest td6kohal 0.406
Oskan oma pingete ja stressiga toime tulla 0.819
Saan oma muresid tookaaslas(t)ega jagada 0.765
Tookaaslased saavad oma muresid minuga jagada 0.682
Meie organisatsiooni tootajate vaimne tervis on hea 0.684
Todandja tugi vaimse tervisega seotud muredele on minu
jaoks oluline 0.408
10. Mure tuleviku ees Muretsesin oma to6koha sédilimise pérast 0.955
Kartsin organisatsiooni tuleviku pérast 0.681
11. Hairivad tegurid
(inimesed) Larm, kisa (inimtegevusest) 0.744
Ruumipuudus ja/véi iilerahvastatus 0.843
Privaatsuse puudumine 0.856

Modrkus. Faktorkaalud on standardiseeritud, org. = organisatsiooniga, KK = keskkonna
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Joonis 3.
Palgainfo kiisimustiku tooheaolu faktormudel lihtuvalt kinnitavast faktoranaliiiisist
.00 100 1.0, 1.00, 1.00, 100, 100, 100, 100 100, 100,
!
T
.................. CRAREARRRRRANRRRRNNNRRRENRRRRNNNRRRNRNRRRRNNNRRRY X
0 056668886646083044 26660846000284444B246008640040463660084660064897
Tabel 5.
Subjektiivse heaolu ja tookoha vahetamise seosed téoheaolu faktoritega
Muutuja Elu tervikuna Tooelu Vaimne tervis Tookoha
vahetamine
F1: Heaolu 0.511 0.529 0.584 -0.319
F2: Seotus org. 0.297 0.609 0.219 -0.460
F3: Rahulolu 0.259 0.473 0.233 0317
tooajaga
F4: Eripdrade ja
eelistustega 0.264 0.414 0.155 -0.264
arvestamine
F5: Toostress -0.305 -0.522 -0.511 0.433
F6: KK hairivad -0.191 -0.281 20.180 0.197
tegurid
F7:T66 on 0.266 0.410 0.177 0243
kutsumus
F8: Kompetentsus -0.115 -0.145 -0.276 0.185
F9: Vaimne tervis 0.309 0.374 0.359 0221
tookohal
F10: Mure 0215 -0.254 -0.204 0215
tuleviku ees
F11: Hairivad 0.152 -0.264 0219 0.198

tegurid (inimesed)

Modrkused: p on koigil juhtudel < ,001, elu tervikuna, téoelu ja vaimne tervis on moodetud viiepallilise heaolu
hinnanguna, kus suurem number tihistas suuremat heaolu. Téokoha vahetamisel tihistas korgem skoor
suuremat soovi tookoha vahetamiseks.
.org = organisatsiooniga, KK = keskkonna
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H1: Vaimse tervise hiirega inimestel on t66l hiirivate tegurite skoor korgem kui ilma
héireta inimestel

Soovisin teada, kas inimesed, kellel on vaimse tervise hdire diagnoos on tundlikumad
héirivate tegurite suhtes t60l, kui inimesed, kellel ei ole diagnoosi. Héirivate tegurite kohta
oli kiisitluses tliheksa viiepallilise Likerti skaalal kiisimust (miira, 1arm, loomulik valgus,
valgus, dhukvaliteet, dhusaaste, Idhnad, ruumipuudus, privaatsus). Koigi kiisimuste liitmisel
sai héirivate tegurite skoori (skoor vahemikus 9-45). Keskmine héirivate tegurite skoor oli
18,401. Kuna koik sdltuvad muutujad ei olnud normaaljaotuslikud, siis valisin hiipoteesi
kontrollimiseks ja keskmiste vordlemiseks Kruskal-Wallise testi. Konkreetsete gruppide
vahelisi vordlusi vaatasin Dunni post-hoc testiga (Holmi korrelatsioon). Uuritavad grupid
erinesid héirivate tegurite koguskoori osas statistiliselt olulisel mééral [H(2) = 86,484;
p<.001]. Vorreldavate gruppide héirivate tegurite keskmised koos usalduspiiridega on vilja
toodud Joonisel 4.
Joonis 4.
Keskmine hdirivate keskkonnategurite skoor tulenevalt vaimse tervise mure voi hdire

esinemisest, Y-teljel on hdirivate tegurite arv

22

21 —

20 —

19 —

HAIRIVAD TEGURID SKOOR

18 —

17 -
| I |
Ei ole On diagnoositud VTH On olnud VT muresid

Vaimse tervise mured
Mdrkus. VTH = Vaimse tervise hdire, VT = Vaimse tervise

Joonisel 5 on vilja toodud iiksikute héirivate tegurite keskmised skoorid vastavalt vaimse
tervise olukorrale.
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Joonis 5.
Koigi hdirivate keskkonnategurite keskmised skoorid tulenevalt vaimse tervise mure voi hdire

esinemisest, Y-teljel on hdirivate tegurite arv
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Ei ole On Diagnoos On olnud mure

Vaimse tervise seis

U2: Tooheaolu seosed vaimse tervise diagnoosi, vaimse tervise murede ja nende
puudumise vahel.

Valisin uurimiskiisimuse kontrollimiseks ja keskmiste vordlemiseks Kruskal-Wallise
testi. Konkreetse grupi vahelisi vordlusi vaatasin Dunni post-hoc testiga (Holmi
korrelatsioon). Statistiliselt olulisel mééral erinesid F1 Heaolu [H(2) = 384,964;p<,001], F2
Seotus organisatsiooniga [H(2) = 20,63;p<,001], F3 Rahulolu té6ajaga [H(2) = 53,308;
p<,001], F5 Toostress [H(2) = 471,781;p<,001], F6 Héirivad keskkonna tegurid [H(2) =
51,608;p<,001], F7 T66 on kutsumus [H(2) = 15,724;p<,001], F8 Kompetentsus [H(2) =
191,744;p<,001], F9 Vaimne tervis tookohal [H(2) = 92,526;p<,001], F10 Mure tuleviku
parast [H(2) = 23,656;p<,001] ja F11 Héirivad tegurid (inimesed) [H(2) = 95,471;p<,001].
Sellest ldhtuvalt vaatasin nende faktorite keskmiste erinevusi ka usalduspiiridega joonistel

(Joonis 6). Faktorite skooride keskmised ja standardhdlbed on toodud Tabelis 6, post-hoc
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testide seosed Tabelis 7. Post-hoc testide tulemused ei leidnud tihegi td6heaolu faktori puhul
statistiliselt olulist erinevust vaimse tervise diagnoosi ja vaimse tervise mure vahel.

Tabel 6.

Tooheaolu faktorite keskmises skoorid ja standardhdlved vaimse tervise olukorra jaotuses

Muutuja Keskmine ja standarhélve
. . Diagnoositud On olnud

Ei ole muresid VTH muresid
F1 — Heaolu 51,846 (8,12) 46,528 (9,781) 47,304 (8,662)
F2 - Seotus
organisatsiooniga 22,778 (6,115) 22,312 (6,264) 21,92 (6,141)
F3 - Rahulolu t66ajaga 27,705 (6,135) 26,68 (6,122) 26,512 (6,154)
F4 - Eripérad ja
celistused 15,703 (6,102) 15,762 (5,919) 15,527 (5,537)
F5 - Toostress 14,505 (4,745) 17,636 (5,263) 17,679 (4,953)
F6 - KK Hairivad tegurd 11,883 (5,092) 13,002 (5,562) 12,837 (5,169)
F7 - T66 on kutsumus 13,401 (2,271) 13,246 (2,38) 13,142 (2,237)
F8 - Kompetentsus 14,065 (1,98) 14,876 (2,233) 14,806 (2,18)
F9 - Vaimne tervis
t66kohal 27,488 (6,176) 25,996 (5,888) 26,003 (5,643)
F10 - Mure tuleviku 3,924 (1,861) 4,088 (1,953) 4,244 (1,983)
parast
F11 - Héirivad tegurid
(inimesed) 5,7 (2,771) 6,569 (3,209) 6,524 (3,114)

Markus: paksus kirjas tulemused on statistiliselt olulis erinevusega. Liihendid: KK = Keskkonna

Tabel 7.

Post-hoc testi tulemused vaimse tervise olukorra pohjal koigi to6heaolu faktori loikes

. Ei ole - Ei ole - On olnud On Diagnoos - On
Muutuja . . .
Diagnoos muresid olnud muresid

F1 - Heaolu <,001 <,001 0,244
F2 - Seotus 0,092 <,001 0,092
organisatsiooniga

F3 - Rahulolu t66ajaga <,001 <,001 0,582
F4 - Eripérad ja eelistused 1 1 1
F5 - Toostress <,001 <,001 0,503
F6 - KK Haiirivad tegurd <,001 <,001 0,97
F7 - T66 on kutsumus 0,161 <,001 0,161
F8 - Kompetentsus <,001 <,001 0,578
F9 - Vaimne tervis tookohal <,001 <,001 0,77
F10 - Mure tuleviku pérast 0,074 <,001 0,074
F11 - Hairivad tegurid <,001 <,001 0,903

(inimesed)
Markus: * mdrgistatud tulemuste puhul puudus statistiliselt oluline erinevus. Liihendid: KK = keskkonna
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Joonis 6.
Vaimse tervise seisundi keskmiste erinevused téoheaolu faktorite loikes, kus oli statistiliselt

oluline erinevus
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U3: Tooheaolu faktorite skooride erinevused meeste ja naiste vahel

Kontrollisin kas meeste ja naiste vahel esineb statistiliselt olulisi erinevusi. Selleks
kasutasin Mann-Whitney U testi (Tabel 8), mis nditas, et meeste ja naiste vahel ei olnud
statistiliselt olulist erinevust faktorite 1, 2 ja 7 puhul. Ulejiinud faktorite puhul erinesid
grupid tiksteisest statistiliselt olulisel mééral faktorite suhtes. Naistel on madalam rahulolu
todajaga, nende eripirade ja eelistustega arvestatakse vihem, neil on korgem toostressi,
hiirivate keskkonna tegurite ja inimestest tulenevate keskkonnategurite skoorid. Meestel on
suurem mure tuleviku pérast, nad kogevad vihem vaimse tervise tuge t661 ning hindavad
enda kompetentsust madalamalt. Joonisel 7 on vilja toodud meeste ja naiste keskmiste

skooride erinevused koos usalduspiiridega.
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Tabel 8.
Meeste ja naiste tulemuste keskmised, standardhdlved ja Mann-Whitney U testi tulemused
. .. . Mann-
Muutuja Keskmine ja standardhalve Whitney U
Mees Naine

F1 - Heaolu 49,62(9,028) 50,216(8,806) 2.931x10*¢
F2 - Seotus 22.651(6,153) 22.552(6.,109) 3.176%10°
organisatsiooniga
F3 - Rahulolu té6ajaga 27,87(6,103) 27,041(6,103) 3.410x10%6*"
F4 - Eripérad ja .
celistused 16,188(6,009) 15,478(5,861) 3.311x10
F5 - Toostress 15,192(4,933) 15,931(5,2) 2.888x10*¢"*"
fe;'lrlfil{ Hairivad 11,855(5,247) 12,488(5,198) 2.885x10*6"*
F7 - T66 on kutsumus 13,318(2,274) 13,343(2,279) 3.122x10%®
F8 - Kompetentsus 14,154(1,998) 14,459(2,14) 2.877x107"
F9 - Vaimne tervis .
55kohal 26,279(6,363) 27,294(5,888) 2.821x10
F10 - Mure tuleviku 4,201(1,976) 3,899(1,863) 3.410x10"6*
parast
FI11 - Hairivad tegurid 5,668(2,74) 6,172(3,022) 2.853x10%6**
(inimesed)

Markus. ***p<.001

Joonis 7.

Meeste ja naiste keskmiste skooride erinevused tooheaolu faktorite loikes

& 282 é 16.6 . 16.2

ees Sugu Naine g Mees Sugu Naine Mees Sugu Naine
¢ Y £
342 11.6 3:_; 14.0 g 25.5
Mees Sugu Naine Mees Suge Naine = Mees Sugu Naine
2 £
= Mees Sugu Naine g Mees Suge Naine
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H4: Hiivede ja soodustuste pakkumise puhul on tootajate heaolu korgem ja see on
positiivses seoses tooheaolu faktoritega
Kontrollisin kas esineb statistiliselt olulisi erinevusi nende tootajate vahel, kellele
pakutakse soodustusi ja hiivesid nendest, kellele neid ei pakuta. Selleks kasutasin Mann-
Whitney U testi, mis néitas, et kdigi todheaolu faktorite vahel oli statistiliselt oluline seos.
Tulemused on toodud vélja Tabelis 9 ning seoste suunad on ndha Joonisel 8.
Tabel 9.
Soodustuste ja hiivede pakkumise pohitéokohal keskmised ja standardhdlved tooheaolu
faktorite loikes
Mann-
Whitney
Muutuja Keskmine SD Keskmine SD U p
ei pakuta pakutakse
F1 — Heaolu* 48.916 9.290 50.733 8.512 2.762x10%*6 <.001
F2 - Seotus
organisatsiooniga 20.590 6.562 23.719 5.582 2.325x10%*6 <.001
F3 - Rahulolu
tooajaga 26.063 6.678 28.071 5.659 2.672x10*6 <.001
F4 - Eripérad ja
eelistused 14.144 5.915 16.658 5.768 2.373x10*6 <.001
F5 - Toostress 15.983 5.199 15.558 5.051 3.396x10*6 0.003
F6 - KK Hairivad
tegurd 12.636 5.367 12.015 5.074 3.445x10%*6 <.001
F7-Too on
kutsumus 13.206 2.400 13.404 2.190 3.113x10%*6 0.016
F8 - Kompetentsus 14.262 2.090 14.413 2.100 3.098x10*6 0.006
F9 - Vaimne tervis
tookohal 26.187 6.191 27.561 5.788 2.803x10*6 <.001
F10 - Mure tuleviku
parast 4.338 2.028 3.809 1.790 3.712x10*¢ <.001
F11 - Hairivad
tegurid (inimesed) 6.239 3.067 5.866 2.863 3.442x10*6 <.001
HH Elu tervikuna 3.333 0.959 3.582 0.866 2.777x10*6 <.001
HH Todelu 3.241 0.989 3.540 0.884 2.675x10*6 <.001
HH Majanduslik
olukord 2.674 1.042 3.028 1.002 2.616x10*° <.001
HH Peresuhted 3.737 1.024 3.765 0.980 3.196x10%6 0.520
HH Sdoprussuhted 3.745 0.933 3.765 0.913 3.194x10%6 0.492
HH Fiiiisiline tervis 3.270 1.012 3.372 0.945 3.073x10%*6 0.002
HH Vaimne tervis 3.534 1.050 3.572 0.980 3.195x10*6 0.449

Modrkused: Liihendid: KK = Keskkonna;, HH = Heaolu Hinnang. *Hinnang on saadud Warwicki testiga,

Hinnangud heaolule on subjektiivne hinnang viiepallilisel likerti skaalal.
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Joonis 8.

Soodustuste ja hiivede pakkumise ja mittepakkumise gruppide erinevused toéheaolu faktorite

loikes
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Soodustuste ja hiivede osaks vdib olla ka vaimse tervise toe pakkumine murede

korral. Analiiiis niitas, et kdigi tooheaolu faktorite vahel on statistiliselt oluline seos gruppide
vahel, kes on saanud oma vaimse tervise murede korral soovitud tuge ning nende vahel, kes
ei ole saanud. Keskmised, standardhélbed ja Mann-Whitney U testi tulemused on toodud

Tabelis 10 ja seoste suunad néha Joonisel 9
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Tabel 10.

Soovitud vaimse tervise toe olemasolu voi puudumise keskmised tooheaolu faktorite skoorid,

standardhdlbed ja Mann-Whitney U testi tulemused

Mann-

Muutuja Keskmine SD Keskmine SD Whitney U P

Ei ole On tugi
F1 - Heaolu 52.028 7.987 45.562 9.977 1.368x10°  <.001
F2 - Seotus org. 23.832 5.769 20.012 6.550  1.379x10°  <.001
F3 - Rahulolu
tddajaga 28.445 5.857 24.818 6.586  1.362x10°  <.001
F4 - Eripérad ja
eelistused 16.714 6.027 13.948 5672 1.292x10°  <.001
F5 - Toostress 14.254 4.593 19.263 5294  491417.500 0.003
F6 - KK Hiirivad
tegurid 11.336 4.909 14.170 5726 718243.000  <.001
F7 -To66 on
kutsumus 13.465 2.229 13.228 2467  1.084x10% 0.016
F8 - Kompetentsus 14.056 1.952 15.188 2358  718644.500 0.006
F9 - Vaimne tervis
tookohal 28.238 6.110 25.491 5354 1.326x10°  <.001
F10 - Mure
tuleviku pérast 3.781 1.843 4.478 2.017 810486.500  <.001
F11 - Héirivad
tegurid (inimesed)

5.498 2.688 7.235 3337 696226500  <.001

Modrkus: Liihend org. = organisatsiooniga;, KK = keskkonna
Joonis 9.
Soovitud vaimse tervise toe olemasolu voi puudumise gruppide keskmiste téoheaolu faktorite

skooride erinevused
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Faktor 4 - Eripdrad ja eelistused

Ei ole
Soovitud tugi vaimse tervisega

13.6

Faktor 7 - T66 on kutsumus

Ei ole
Soovitud tugi vaimse tervisega

Faktor 10 - Mure tuleviku parast

Eiole

Soovitud tugi vaimse tervisega

U4: Tooheaolu erinevused sektorite loikes
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Faktor 8 - Kompetentsus
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Faktor 11 - Inimestest tulevad hairiv:
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Jah

Soovitud tugi vaimse tervisega

Ei ole

Jah

Soovitud tugi vaimse tervisega

Valimi pdhiametikoha erialase valdkonna pdhjal vatsin uurimise alla valdkonnad, kus

oli iile 400 vastanu. Nendeks oli kaubandus (kaubanduse, miiiigi, klienditeeninduse, sisseostu

ja varustamisega seotud t66d), todstus (tddstus ja tootmine) ja haridus (Opetamine,

koolitamine jm haridusvaldkonna t66d). Valimi jaotus on ndha Tabelis 11.

Tabel 11.

Pohiametikoha jdrgi valimi jaotus sugude loikes

Teie pohiametikoha erialane valdkond Sugu Vastanuid  Vastanute %
Kaubandus Mees 140 22,26%
Maiéramata 34 5,41%
Naine 455 72,34%
Kokku 629 100,00%
Toostus Mees 343 60,39%
Méidramata 23 4,05%
Naine 202 35,56%
Kokku 568 100,00%
Haridus Mees 58 10,78%
Méidramata 22 4,09%
Naine 458 85,13%
Kokku 538 100,00%

Mdrkus: Kogu valimi jaotus pohiametikoha valdkondade jdirgi on leitav LISA B tabelist. Pohiametikoha

valdkondadest kaasasin valdkondade vordlusesse need pohiametikohad, kus on iile 400 vastanu
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Valisin hiipoteesi kontrollimiseks ja keskmiste vordlemiseks Kruskal-Wallise testi.
Konkreetsete gruppide vahelisi vordlusi vaatasin Dunni post-hoc testiga (Holmi
korrelatsioon). Statistiliselt olulisel maéral erinesid faktorite 1. Heaolu [H(2) = 33,903;
p<.001], 2. Seotus organisatsiooniga [H(2) = 57,559; p<.001], 4. Eripérade ja eelistustega
arvestamine [H(2) = 53,452; p<.001], 6. KK héirivad tegurid [H(2) = 69,758; p<.001], 7. T66
on kutsumus [H(2) = 189,252; p<.001], 9. Vaimne tervis todkohal [H(2) = 112,900; p<.001],
10. mure tuleviku pédrast [H(2) = 75,236; p<.001] ja 11. Inimestega seotud hiirivad tegurid
[H(2) = 56,976; p<.001] keskmised. Sellest lahtuvalt vaatasin nende faktorite keskmiste
erinevust ka usalduspiiridega joonistel (Joonis 10).

Joonis 10.
Pohiameti erialase valdkonna jaotuses tooheaolu faktorite keskmised koos usalduspiiridega
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Kdige madalam heaolu skoor on toostussektoris (m=48,195; SD=8,812), kaubanduses
on (m=49,766; SD=9,150) ja kodige kdrgem heaolu skoor on dariduses (m=51,534;
SD=8,108). Joonisel 10 vdib néha, et ametikohtade keskmiste usalduspiirid omavahel ei
kattu. Post-hoc testi jargi leidus statistiliselt oluline erinevus koigi gruppide vahel (kaubandus

vs t00stus proim=004; kaubandus vs haridus proim=.004; tddstus vs haridus prem<.001).
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Seotus organisatsiooniga

Kodige madalam seotus organisatsiooniga on toostustes (m=20,593; SD=6,350) ja
vihem kaubanduses tootavatel inimestel (m=20,901; SD=6,323) ja kdige kdrgem seotus on
hariduses (m=23,263; SD=5,605). Post-hoc testi jargi leidus statistiliselt oluline erinevus
haridus vs kaubandus pn.»<.001 ja haridus vs t60stus pr»<.001. Kaubandus vs td0stus ei
olnud statistiliselt oluline prom=321.
Eripiirad ja eelistused

Koige rohkem arvestatakse eripdrade ja eelistustega haridussektoris (m=15,257;
SD=5,252) ja vihem kaubandused (m=13,357;SD=5,658) ning toostustes (m=13,153;
SD=5,713). Post-hoc testi jargi leidus statistiliselt oluline erinevus haridus vs kaubandus
Phoim<.001 ja haridus vs t00stus prm<.001. Kaubandus vs td0stus ei olnud statistiliselt oluline
DPhoim=.511.
Keskkonna hdirivad tegurid

Kdige vihem keskkonna héirivaid tegureid on haridussektoris (m=11,489; SD=4,542)
ja koige rohkem toostuses (m=14,271;SD=5,687). Kaubanduses on (m=13,311; SD=5,416).
Post-hoc testi jargi leidus statistiliselt oluline erinevus kodigi ametikohtade vahel (haridus vs
kaubandus prem<.001, haridus vs t60stus prom<.001, kaubandus vs to6stus prom=.004).
T66 on kutsumus

Kdige rohkem tunnetatakse enda t66d kui kutsumust haridussektoris (m=14,330;
SD=2,002) ja kdige vihem kaubanduses (m=12,651;SD=2,313) ning tddstustes (m=12,864;
SD=2,282). Post-hoc testi jargi leidus statistiliselt oluline erinevus haridus vs kaubandus
Phoim<.001 ja haridus vs t00stus pr.m<.001. Kaubandus vs td0stus ei olnud statistiliselt oluline
DPhoim=.097.
Vaimne tervis tookohal

Koige rohkem tunnetatakse vaimse tervise toetust tddkohal haridussektoris
(m=28,823; SD=5,518) ja koige vihem tdostuses (m=25,272;SD=6,252) ning kaubanduses
(m=26,021; SD=5,880). Post-hoc testi jargi leidus statistiliselt oluline erinevus haridus vs
kaubandus prem<.001 ja haridus vs to6stus prem<.001. Kaubandus vs to6stus ei olnud
statistiliselt oluline proim=.084.
Mure tuleviku piirast

Kdige rohkem tunnetatakse muret tuleviku ees toostussektoris (m=4,545; SD=1,942).
Neile jargnevad kaubandus (m=3,905;SD=1,854) ja kdige vdiksem mure on haridussektoris

(m=3,608; SD=1,707). Post-hoc testi jargi leidus statistiliselt oluline erinevus kdigi gruppide
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vahel (haridus vs kaubandus pj.»=.006 ja haridus vs t68stus pren<.001, kaubandus vs t6dstus
Phoim<-001).
Hiiirivad tegurid (inimesed)

Kdige rohkem teiste inimestega seotud keskkonna héirivaid tegureid tunnetakse
haridussektoris (m=7,180; SD=3,013). Kaubanduses (m=6,222;SD=2,969) ja tostuses
(m=5,973; SD=2,833) tajutakse seda vihem. Post-hoc testi jargi oli statistiliselt oluline
erinevus haridus vs kaubandus p0»<.001 ja haridus vs to0stus prom<.001. Kaubandus vs
to0stus proim=.147 vahel statistiliselt oluline erinevus puudus
US: Kas tooheaolu faktoritega mudel suudab ennustada vaimse tervise mure voi hiire
esinemist ja toolt lahkumise kavatsust?

Ennustamiseks viisin ldbi logistilise regressiooni, kus sdltuvaks binaarseks muutujaks
oli viimase kuue kuu jooksul to6le kandideerimine. Mudeli tulemused niitasid, et nende
faktorite pealt ei saa ennustada t66le kandideerimist. (McFaddeni R2 > 0.2 ja H1 AIC ja BIC
on suuremad kui HO). Mudelil on sensitiivsuse probleem (ennustab 15,4%).

Vaimse tervise mure vOi hédire ennustamisel tuli esile spetsiifilisuse probleem (ennustas
45,057% oigesti). Mudeli H1 AIC < HO AIC, aga BIC oli suurem ning McFannedi R2 =
0.148 <0,2.

Arutelu

Magistritoo eesmark oli uurida td6heaoluga ja vaimset tervist Palgainfo Agentuuri ja
CV Keskuse 2023. Aasta siigise kiisitluse pohjal.

Toos kaardistatud tooheaolu faktorite leidmine

Esmalt uurisin kiisimustikus olevate vaimse tervise ja tookeskkonna tegurite tunnuste
vaheliste seoste struktuuri. Uuriv faktoranaliiiis tuvastas liksteist faktorit: Heaolu, seotus
organisatsiooniga, rahulolu tddajaga, eripirade ja eelistustega arvestamine, toostress, hdirivad
keskkonna tegurid, t66 on kutsumus, kompetentsus, vaimne tervis tdokohal, mure tuleviku
pérast ja héirivad inimlikud tegurid. Uheteistkiimnefaktorilist struktuuri kinnitas kinnitav
faktoranaliiiis.

Vaimse tervise hiiire, mure ja tool hiirivate tegurite

T66 esimene hiipotees viitis, et vaimse tervise mure voi héirega inimesed on rohkem
héiritud keskkonnategurite poolt. Keskkonnateguritena méairatlesin iiheksa hdirivat
keskkonnategurit, mida Palgainfo Agentuuri ja CV Keskuse kiisimustik uuris viiepallilisel
skaalal (suurem number niitas korgemat hiiritust). Keskkonnateguriteks oli miira (nt
seadmetest ja masinatest vms), l1arm, kisa (inimtegevusest), loomuliku valguse kvaliteet (liiga

palju, liiga vdhe), valgustuse kvaliteet (liiga vdhene, liiga tugev vm), Shu kvaliteet (sh liigne
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vOi puudulik ventilatsioon, niiskus), dhu temperatuur (liiga soe, liiga kiilm), I3hn(ad),
ruumipuudus ja/voi iilerahvastatus ja privaatsuse puudumine. Hiipoteesi kontrollimiseks
summeerisin keskkonnategurid kokku ja vordlesin gruppe vastavalt vaimse tervise
olukorrale. Hiipotees leidis kinnitust, kus kdige suurem keskmine hiirivate tegurite skoor oli
vaimse tervise diagnoosiga inimeste, keskmine vaimse tervise mure kogenud inimestel ja
kdige madalam tervetel inimestel. Selle pohjal ei saa delda, kas nende héiritus keskkonnast
tuleneb vaimse tervise murest/diagnoosist voi on mure/diagnoosi pohjustatud héirivatest
keskkonnateguritest, kuid néitab, et keskkonnategurite ja vaimse tervise vahel on seos, kus

vaimse tervise mure ja diagnoosiga inimesed hindavad hiirivaid tegureid kdrgemalt.

Tooheaolu faktorid ja nende seosed vaimse tervisega

Tooheaolu faktoreid eraldi vaadates leidsin statistiliselt olulised seosed vaimse tervise
olukorra (diagnoos, on olnud mure, ei ole mure) ja kiimne tooheaolu faktori vahel. Ainsana
jéi vilja eripirade ja eelistustega arvestamine. Ulejééinud tooheaolu faktorid niitasid
halvemaid keskmise skoori tulemusi neil, kellel on olnud vaimse tervise mure voi on vaimse
tervise diagnoos. Sellest voib jireldada, et vaimne tervis ja todheaolu on omavahel seotud,
kuid pohjuslikkust, kas see on tingitud todheaolust voi vaimse tervise murest/diagnoosist ei
saa kinnitada, ega timber liikkata. Vorreldes vaimse tervise diagnoosi ja esinenud mure gruppe,
siis nende vahel ei olnud statistiliselt olulist seost. Sellest vdib jareldada, et oluline ei ole arsti
poolt midratud diagnoos, vaid vaimse tervise mured on enesehinnangulised mistdttu on t66
kontekstis seosed ja voimalikud tagajérjed samasugused. See on oluline leid, sest see annab
meile suuna, et tdokeskkonnas peaksime tegelema samamoodi inimestega kellel on vaimse
tervise diagnoos ja kes tajuvad vaimse tervise muresid.
Tooheaolu erinevused meeste ja naiste vahel

Tookeskkonnast ja todheaolust riadkides on oluline vaadata erinevaid sotsiaalseid
gruppe. Uurisin meeste ja naiste vahelisi erinevusi ning kaheksa td6heaolu faktori puhul tuli
vilja statistiliselt oluline erinevus. Erinevust ei olnud heaolu, organisatsiooniga seotuse ja t60
kui kutsumuse vahel. Enamiku toé6heaolu nédidikute puhul on mehed paremas seisus kui
naised. Mehed on rohkem rahul oma t6dajaga, nende eripdrade ja eelistustega arvestatakse
rohkem, t60stress on madalam, keskkonnategurid hdirivad vihem ja inimestega seotud
héirivaid tegureid hinnatakse madalamalt. Naised seevastu tunnevad suuremat kompetentsust
ja vaimse tervise toetust t06l. See on kooskdlas varasemate uuringutega, mis leidsid, et naised
kogevad t661 suuremat toostressi (Abubakar, 2018) ja nad on rohkem mdjutatud t66-eraelu

tasakaalust (Koyuncu, Burke, & Wolpin, 2012).
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Tooandja poolt pakutavad soodustustused ja hiived

Toéoandja poolt pakutavad hiived ja soodustused on oluline komponent todandja
véaartuspakkumises, mis loob lisandvéértust tdotajale ja niitab, et todandja vaédrtustab oma
inimesi. Soodustusteks ja hiivedesks vdivad olla néiteks sporditoetus (Stebby), tddandja
tervisekindlustus, kaugtdo voimalus, tasuta kohv voi 16unad jne. Uurides erinevusi gruppide
vahel, kellele pakutakse soodustusi ja hiivesid ning kellele mitte, tuli vilja oluline statistiline
erinevus koigi tooheaolu faktorite vahel. Kdigis todheaolu faktorites on paremad tulemused
neil, kellele pakutakse soodustusi ja hiivesid. Sellega leidis kinnitust teine hiipotees. Vaadates
sama vordlust heaolu hinnangutega, leidsin, et statistiliselt oluline seos on hiivede pakkumisel
ka subjektiivsel heaolu hinnangul elule tervikuna, to6elule, majanduslikule olukorrale ja
fiiisilisele tervisele. Sellest voib jireldada, et hiivedel ja soodustustel on oluline koht toGtaja
tooheaolu ja iildise heaolu toetamisel.
Vaimse mure korral soovitud toetuse saamine

Uks osa hiivedest ja soodustustest vdib olla vaimse tervise muredega toimetuleku
toetamine. Seda saavad todandjad teha vaimse tervise pdevade vdimaldamisega, tddandja
tervisekindlustusega, tasuta psiithholoogilise abi vdi tookeskkonnas toe pakkumisega.
Voimalusi on kindlasti veel ja soltub inimese hetkevajadustest, aga et tapsustada selle rolli
uurisin seoseid nende vahel, kes saavad todandjalt soovitud vaimse tervise murede korral
tuge ja kes mitte. Kdigi todheaolu faktorite vahel oli statistiliselt oluline seos, kuid tulemused
olid iillatavad. Ainult kompetentsuse skoor oli kdrgem ja tilejddnud kiimnel to6heaolu faktoril
oli see vaimse tervise mure korral vajaliku toe saamise korral halvem. See voib viidata
sellele, et vaimse tervise murede korral on toimetulek raskendatud ja ilma vajaliku toeta
oleksid skoorid veelgi halvemad. Vaimse tervise olukorrast 1dhtuvalt voib neil olla eripdrasid,
millega tuleb veel lisaks arvestada. Teiselt poolt voib see tdhendada seda, et vaimse tervise
mure korral pakutakse rohkem tuge todkeskkonnas, kus t66 on kurnavam ja seega on
tooheaolu faktorite skoorid halvemad. Seda toetab ka tulemus, et vaimne tervis todkohal
faktori skoor oli madalam grupil, kes saab soovitud vaimse tervise tuge. Antud uuringu
raames ei saanud seda teemat tdpsemalt avada, kuid see on valdkond, mida tulevikus edasi
uurida ja tipsustada soovitud vaimse tervise alase toe sisu.
Tooheaolu erinevused pohiametikoha loikes

Pohiametikoha 1dikes oli analiilisis kolm erialast valdkonda: kaubandus, tdostus ja
haridus. To0stussektoris on todtajateks valdavalt mehed (60,39%), kaubanduse (72,34%) ja
hariduse sektoris (85,13%) aga naised. Ametite vahel on statistiliselt olulisi erinevusi, millest

osad voivad olla seletatavad majanduses toimunuga. Stigisel 2023 oli majanduses raske



TOOHEAOLU JA VAIMNE TERVIS 35

olukord ning tihiskondlikult kiisid arutelud riigieelarve kérbete kohta, inflatsioonitase oli
korge ja erasektoris tehti kdrpeid. Eesti majandus langes neljandas kvartalis 2,7% SKP-st
(toostussektor langes 0,7, haridus tousis 0,1 ja kaubandus 0,5 protsendipunkti)
(Statistikaamet, 2024). See voib seletada, miks toostuses tootavatel inimestel oli kdige
suurem mure tulevi parast. Ootuspéraselt oli keskkonna hiirivaid tegureid toostuses, mis voib
tuleneda t60 iseloomust ja sektori maskuliinsusest (Powell jt., 2018). Haridussektoris on
itheks ametikohaks Opetaja amet, mis on viga suurte ndudmistega, kuid ei ole piisavalt
védrtustatud (peamiselt palga ja todtundide suhte alusel), mis peaks viitama viiksemale
seotusele t60 ja organisatsiooniga (Anasori, Bayighomog, De Vita & Altinay, 2021).
Arvestades stigisel iihiskonnas toimunut ning 2024. Aasta alguses toimunud dpetajate streiki
oli tillatav ndha, et tooheaolu faktorite pohjal on haridussektor viga kdrgete todheaolu
nditajatega. Uuritud erialaste valdkonda hulgas oli nende heaolu, seotus organisatsiooniga,
eripirade ja eelistustega arvestamine, t66 on mu kutsumus, vaimne tervis tookohal kodige
kdrgem ning mure tuleviku pérast ja keskkonna héirivad tegurid kdige madalamad.
Inimestega seotud keskkonna héirivate tegurite puhul oli ootuspdrane, et hariduses tootavad
hindavad seda kdige korgemalt. Arvestades, et kiisitlust viidi 1dbi 2023. Aasta stigisel
(oktoober-november), siis on tulemused veelgi iillatavamad, arvestades, et samal ajal
toimusid Opetajate palgalibirdékimised, mis 10ppesid 2024. Aasta Opetajate streigiga.
Tulemuste selgitamist vdib aidata selgitada see, et todheaolu ndidikuid voib tdsta
tahendusrikas ja missiooniga t66, mis annab iihelt poolt palju tagasi, kuid voib peita endas
korgemat labipolemise riski (Chiocchio jt, 2010; ). Antud kiisimustiku pdhjal ei ole voimalik
kindlaks teha dpetajate arvu, seega voivad tulemuste taga olla teised haridussektori totajad.
Kas tooheaolu faktoritega mudel suudab ennustada vaimse tervise mure voi hiire
esinemist ja toolt lahkumise kavatsust?

Faktoranaliiiisiga leitud tooheaolu 11 faktoriga mudel ei leidnud kinnitust, et suudab
ennustada vaimse tervise mure voi héire esinemist ega to6lt lahkumise kavatsust.
To6 piirangud

Antus t66 voimaldas vorrelda gruppe vaimse tervise diagnoosi, vaimse tervise mure ja
nende puudumise alusel, kuid puudus tipsustus kui raske diagnoosiga on tegemist voi milline
on vastanuvaimse tervise mure. EEK-2 lisamine looks eelduse tdpsemaks kaardistuseks.

Tooheaolu faktorid on koostatud valikuliselt lisatud kiisimustest ning tdpsemate
tulemuste jaoks oleks hea kasutada levinud tookeskkonna kiisimustikke terviklikult. T66
valim on tugevalt keskealine ja paljud pohiametikohtade valdkonnad ei saanud piisavalt

kiilluslikku esindatust, mille tottu ei saanud neid kaasata analiitisidesse. Tooheaolu, iildise
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heaolu ja vaimse heaolu mdistes on oluline ka sissetulek ja majanduslik toimetulek, mida
antud t60s ei uuritud. Meeste ja naiste vordluses voib see selgitada erinevusi tddheaolu
skooride erinevustes.
Soovitused tulevikuks
Kiesolevas t60s leidsin, et tdoheaolu mdistes ei ole oluline arsti poolt médaratud diagnoos,
vaid inimese enesekohane hinnang oma vaimsele tervisele. Antud seost tuleks edasi uurida, et
seda teadlikumalt arvesse tookeskkonna kujundamisel. Edaspidistes uuringutes soovitan
vorrelda erinevate pohiametikohtade esindajaid ja nende t66 olemust, vottes kasutusele
nditeks COPSOQIII kiisimustiku, heaolu hindamiseks Warwicki testi ja vaimse tervise riski
hindamiseks EEK-2. See annab vdimaluse uurida t66 olemust, heaolu ja vaimse tervise
riskide seoseid soltuvalt tookeskkonnast, kasutades valideeritud moodtevahendeid. Kindlasti
tuleb uurida tookeskkonna tegureid laiemalt ja kdrvutada need inimese individuaalsete
eripdradega. Inimeste toimetulek ja majanduslik stabiilsus loob tingimused, et nende
baasvairtused on kaetud, seega kindlasti tasub kaasata majandusliku heaolu niidikuid
(sissetulek ja majanduslik toimetulek). Tdiendavalt ithiskondliku konteksti arvestamine
voimaldab selgitada erinevatel ajahetkedel tehtud uuringute tulemusi ning moista laiemaid
seoseid tooheaolu, iildise heaolu, vaimse tervise ja iihiskonna toimimise vahel. Pikas
perspektiivis vaib see potentsiaalselt aidata luua mudelit, millega ennustada haavatavamaid
ithiskonna gruppe ja planeerida ette vajalikke toetusmeetmeid.
Kokkuvote

Uurisin Palgainfo Agentuuri ja CV Keskuse 2023. aasta siigisese kiisitluslaine pdhjal
tooheaolu ja vaimset tervist. Magistritods leidsin olulise leiu, et tddheaolu mdistes ei ole
oluline arsti midratud diagnoos, vaid inimese enesekohaselt tajutud vaimse tervise seisund.
T606 tulemustest selgus, et vaimse tervise diagnoosi ja murega inimesed on rohkem héiritud
keskkonnateguritest ning neil on madalam to6heaolu. T66andja poolt soodustuste ja hiivede
pakkumisel on positiivne seos tdoheaolu niitajatega. Lisaks sellele tdstab soodustuste ja
hiivede pakkumine inimeste heaolu elule tervikuna, té6elule, majanduslikule olukorrale ja
fiitisilisele tervisele. Uuringust tuli ka vélja, et soovitud vaimse tervise toe pakkumise korral
on vastanute tdoheaolu madalam kui neil, kellele seda ei pakuta.

Meeste tooheaolu néitajad on enamjaolt paremad, kuid naistel on vaimse tervise
toetamine ja kompetentsus kdorgema skooriga. Pohiametikohtade vordluses tuli vélja iillatav
tulemus, kus haridussektori to6tajad olid kaubandus- ja toostussektoriga vordluses oluliselt

kdrgema tooheaolu tasemega.
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Magistritoo kaardistas tooheaolu faktorid Palgainfo ja CV Keskuse kiisimustikus ja
leidis Warwicki testi skoorid Eesti valimi niitel.
Téanusonad

Soovin tinada juhendajat Kairi Kreegipuud igakiilgse toetuse ja abi eest. Suured
tanud Palgainfo Agentuurile ja Kadri Seedrile, et kaasasite 2023. aasta siigisese kiisitluse

koostamisse ja andsite loa andmeid magistrito6 koostamiseks kasutada.
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LISA A

Palgainfo Agentuuri ja CV Keskuse kiisimustikust kaasatud vaimse tervise ja

tookeskkonna kiisimused

Tabelis A.1 on leitavad kaasatud kiisimused ja Tabelis A.2 on ndha tooheaolu faktorite

skooride vahemikud.

Tabel A.1

Palgainfo Agentuuri ja CV Keskuse kiisimustikust kaasatud vaimse tervise ja tookeskkonna

kiisimused

Kogetud olukorrad ja tunded on Warwicki heaolu kiisimustik, tilejddnud kiisimustikud on
kohandus Suurbritannia Toétervishoiu ja to6ohutuse ameti (HSE) téostressi
Jjuhtimisstandardite indikaatorvahendist, kus valik langetati iihisto6 ja arutelu tulemusena.

Vaimse tervise kiisimused

Kogetud olukorrad ja
tunded

Viga harva vdi mitte kunagi
(1);

Harva (2);

Kuidas kunagi (3);

Sageli (4);

Viga sageli voi alati (5);

Tool kogetud olukorrad

Viga harva vdi mitte kunagi
(1);

Harva (2);

Kuidas kunagi (3);

Sageli (4);

Viga sageli voi alati (5);

Palun hinnake, kui sageli olete viimase kahe ndidala

jooksul kogenud jdargnevaid tundeid ja olukordi.

Olen tundnud end rddmsana

Olen tundnud huvi uute asjade vastu

Olen tundnud end armastatuna

Olen suutnud ise enda asjade iile otsustada
Olen tundnud end enesekindlalt

Olen tundnud end teiste inimestega l&hedasena
Olen tundnud end hésti

Olen moelnud selgelt

Olen lahendanud probleeme tdhusalt

Olen olnud energiline

Olen tundnud huvi teiste inimeste vastu
Olen tundnud end 166gastunult

Olen tundnud end kasulikuna

Olen olnud tuleviku suhtes optimistlik
Palun hinnake, kui sageli olete viimase kahe

nddala jooksul kogenud oma pohitool jargnevaid tundeid ja
olukordi.

Tundsin end vésinuna

Ma ei suutnud keskenduda

Tundsin, et ei saa oma té6ga hakkama
Ma ei saanud aru, mida minult oodatakse
Kartsin oma t66s vigu teha

Tundsin, et olen oma t6omuredega iiksi
Liialt suur td6koormus tekitas stressi
Tundsin, et mind koheldakse ebadiglaselt
Muretsesin oma tookoha sdilimise pérast
Kartsin organisatsiooni tuleviku pérast
Olin oma t66st tiidinud

Olin t66 pédrast héiritud ja narviline

Ma ei suutnud end toomuredest vilja liilitada
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Hiiirivad tegurid to6 juures

Uldse mitte (1);
Veidi (2);

Moningal méiéral (3);
Palju (4);

Viga palju (5)

Vaimne tervis tookohal
Uldse ei ndustu (1);
Pigem ei ndustu (2);
Nii ja naa (3);

Pigem ndustun (4);
Noustun tdiesti (5);

Ei oska hinnata (0)

Vaimse tervise mured

Soovitud tugi vaimse
tervisega seotud muredele

Motivatsioon ja suhtumine
toosse

Vastamise skaala:

Uldse ei ndustu (1);

Pigem ei ndustu (2);

Nii ja naa (3);

Pigem ndustun (4);

Noustun tdiesti (5)

Mind hiirisid pingelised suhted tookaaslase vahel
Olin kurvameelne
Tundsin, et ei suuda eluraskustega toime tulla

Palun hinnake, kui palju hdirivad Teid oma igapdevases
tookeskkonnas jdargnevad faktorid.
Miira (nt seadmetest ja masinatest vms)

Larm, kisa (inimtegevusest)

Loomuliku valguse kvaliteet (liiga palju, liiga vdhe)

Valgustuse kvaliteet (liiga vihene, liiga tugev vm)

Ohu kvaliteet (sh liigne vdi puudulik ventilatsioon,
niis~kus)

Ohu temperatuur (liiga soe, liiga kiilm)

Lohn(ad)

Ruumipuudus ja/voi iilerahvastatus

Privaatsuse puudumine

Palun hinnake, kuivord noustute jdrgmiste vdidetega.

Olen saanud todandjalt tuge oma vaimse tervise muredega
toimetulekul
Olen teadlik oma vaimse tervise riskidest td6kohal

Oskan oma pingete ja stressiga toime tulla

Saan oma muresid todkaaslas(t)ega jagada
Tookaaslased saavad oma muresid minuga jagada
Minu vaimne tervis on hea

Meie organisatsiooni todtajate vaimne tervis on hea

Tooandja tugi vaimse tervisega seotud muredele on minu
jaoks oluline

Palun mdrkige, kas Teil on on olnud vaimse tervise
muresid.

Jah, mul on diagnoositud vaimse tervise hiire (nt
depressioon, drevushdire, alkoholisdltuvus)

Jah, mul on olnud vaimse tervisega seotud muresid, aga
diagnoositud ei ole

Ei ole olnud vaimse tervise muresid

Ei soovi voi oska vastata

Palun mdrkige, kas olete tundnud puudust téoandja
toetusest vaimse tervise muredega toimetulekul.

Jah; Nii ja Naa; Ei ole; Ei oska hinnata
Palun hinnake, kuivord noustute jdrgmiste vdidetega.

Olen motiveeritud oma t6dd hésti tegema
Minu to6iilesanded on selged

Mul on t66s piisavalt iseseisvust

Saan oma t66ga hésti hakkama

Mind tunnustatakse heade tootulemuste eest
Mulle meeldib mu t66

Minu t66 on mu kutsumus
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Hinnang heaolule

Uldse ei ole rahul (1);
Mitte eriti rahul (2);
Nii ja naa (3);

Usna rahul (4);

Viga rahul (5)

To0l1t eemal olles muretsen, kuidas mu t66 tehtud saab

Minu t66- ja eraelu on histi tasakaalus

Olen oma t60 iile uhke

Palun mdrkige, kuidas hindate oma rahulolu jdrgmiste
teguritega.

Elu tervikuna

Tooelu

Majanduslik olukord

Peresuhted

Soprussuhted

Fiitisiline tervis

Vaimne tervis

Tookorraldus ja
organisatsiooniga seotus

Rahulolu tooajaga
Uldse ei ole rahul (1);
Pigem ei ole rahul (2);
Nii ja naa (3);

Pigem olen rahul (4);
Taiesti rahul (5);

Ei oska hinnata (0)

Eripirade ja eelistustega
arvestamine

Uldse mitte (1);

Vihesel mééral (2);
Kuidas kunagi (3);

Suurel méiral (4);

Taiesti (5)

Seotus organisatsiooniga
Uldse ei ndustu (1);
Pigem ei ndustu (2);
Nii ja naa (3);

Pigem ndustun (4);
Noustun tdiesti (5)

Hinnang tooandja mainele *

~N QN B W N -

Palun hinnake, kuivord rahul olete toéaja korraldusega.
Toopéeva pikkus

Toopéeva alguse ja 16pu ajad

Too6aja paindlikkus

Iseseisvus to6aja korraldamisel

Puhkepauside votmise vdoimalus

Puhkepidevade arv niddalas

Tookoormus

Palun mdrkige, kas ja kuivord on Teie tockohas arvestatud
Teie isiklike eripdrasid ja eelistusi.
Too6aja korraldusel

Tootamise koha korraldamisel, sh kaugt66 voimaluse
pakkumisel
T60 sisulisel korraldamisel

Tookeskkonna sisustamisel ja kujundamisel
Tasustamisel

Koolituste pakkumisel

Palun hinnake, kuivord noustute jdargmiste vdidetega.
Mulle meeldib meie organisatsioonis tddtada

Minu jaoks on tdhtis organisatsiooni hea kdekaik

Olen uhke, et todtan just selles organisatsioonis
Palun hinnake, milline on Teie téoandja maine.
Viga halb

Halb

Pigem halb

Keskmine

Pigem hea

Hea

Viga hea
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0

Tooandja soovitamine *

0-10 skaala

Kavandatav toostaaz
organisatsioonis *

Ei tea, ei oska hinnata
Palun mdrkige, kas soovitaksite oma praeguse téoandja

Juures tootamist tuttavale.
0 — suure tdendosusega mitte

10 — suure tdendosusega soovitan
Palun mdrkige, kui kaua plaanite oma praeguse téoandja

Juures tootada.
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1 Alla aasta
2 1-2 aastat
3 3—4 aastat
4 5-9 aastat
5 10 ja rohkem aastat
0 Ei tea, ei oska delda
Tabel A.2
Faktoranaliitisiga leitud téoheaolu faktorite skooride vahemikud, Min, Max, keskmine ja
standardhdlve
Muutuja Skaala vahemik MIN MAX Keskmine SD
F1 - Heaolu 14 kuni 70 14 70 49,257 9,039
F2 - Seotus
organisatsiooniga 3 kuni 32 3 31 22,378 6,191
F3 - Rahulolu
to0ajaga 7 kuni 35 7 35 27,139 6,256
F4 - Eripérad ja
eelistused 6 kuni 30 6 30 15,544 5,968
F5 - Toostress 6 kuni 30 6 30 15,785 5,125
F6 - KK Hiirivad
tegurd 6 kuni 30 6 30 12,35 5,245
F7 - T66 on kutsumus 4 kuni 20 4 20 13,264 2,356
F8 - Kompetentsus 5 kuni 25 5 25 14,318 2,19
F9 - Vaimne tervis
tookohal 7 kuni 35 7 35 26,624 6,2
F10 - Mure tuleviku
parast 2 kuni 10 2 10 4,045 1,913
F11 - Héirivad tegurid
(inimesed) 3 kuni 15 3 15 6,061 2,954

Mdrkus. KK = Keskkonna
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Pohiametikohtase erialane jaotus

Palgainfo Agentuuri ja CV Keskuse 2023. siigise kiisitluse pohiametikohtade erialase

valdkonna jaotus on toodud Tabelis B

Tabel B

LISA B

Pohiametikoha erialade jaotus valimi loikes

Teie pohiametikoha erialane

51

valdkond Sugu Vastanuid Vastanute %
Assisteerimine, sekretari-, Mees 22 7,10%
administraatori- jm kontorit6o * Miisiramata 17 5,48%
Naine 271 87,42%
Kokku 310 100,00%
Ehitamine ja elektritood * Mees 174 80,56%
Maiédramata 16 7,41%
Naine 26 12,04%
Kokku 216 100,00%
Elektrienergia ja soojuse tootmisega Mees 46 76,67%
seotud t6od * Miidramata 4 6,67%
Naine 10 16,67%
Kokku 60 100,00%
Esindusorganisatsioonide ja muude Mees 1 7,14%
MTU-de tegevusega seotud to6od * Miiiramata 1 7.14%
Naine 12 85,71%
Kokku 14 100,00%
Finantsvaldkonna ja raamatupidamise Mees 22 7,38%
t66d * Maéairamata 11 3,69%
Naine 265 88,93%
Kokku 298 100,00%
Iluteenindusega seotud t6od * Mees 0 0,00%
Maiédramata 0 0,00%
Naine 8 100,00%
Kokku 8 100,00%
Info- ja Mees 232 58,88%
‘;elekommunikatsioonitehnoloo gia t66d Miiiramata 21 5,33%
Naine 141 35,79%
Kokku 394 100,00%
Infotdotlemise, andmete kogumise ja Mees 12 21,82%
sisestamise t06d * Miisiramata 1 1,82%
Naine 42 76,36%
Kokku 55 100,00%
Mees 60 32,61%
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Juhtimise ja konsultatsiooni, analiilisi ja

arendusega seotud t66d *

Kaevandamisega seotud t6od *

Kaubanduse, miiiigi,
klienditeeninduse, sisseostu ja
varustamisega seotud t6od

Keskkonnahoiu ja jadtmekéitlusega
seotud t6od *

Kinnisvarahalduse, -hoolduse ja -
vahendamisega seotud t66d *

Koristus- ja puhastustood *

Korrakaitse ja paésteteenistuse t6od *

Kunsti, kultuuri, ajakirjanduse ja
humanitaarteadustega seotud t6od *

Kvaliteedi- ja sisekontrolliga seotud
t60d *

Loodus- ja tehnikateaduste
rakendamisega seotud t66d *

Majutuse ja toitlustusega seotud t66d,

sh klienditeenindus majutus- ja
toitlustusasutustes *

Maaramata
Naine
Kokku
Mees
Maaramata
Naine
Kokku
Mees
Maéaramata
Naine
Kokku
Mees
Maaramata
Naine
Kokku
Mees
Maaramata
Naine
Kokku
Mees
Maaramata
Naine
Kokku
Mees
Maaramata
Naine
Kokku
Mees
Maaramata
Naine
Kokku
Mees
Maaramata
Naine
Kokku
Mees
Maaramata
Naine
Kokku
Mees
Maaramata
Naine
Kokku

12
112
184

13

17
140
34
455
629

12
21
45

55
30

75
110
48

20
73
22

78
106
22

25
49
30

23
54
24

90
121
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6,52%
60,87%
100,00%
76,47%
17,65%
5,88%
100,00%
22,26%
5.41%
72,34%
100,00%
42,86%
0,00%
57,14%
100,00%
81,82%
1,82%
16,36%
100,00%
27,27%
4,55%
68,18%
100,00%
65,75%
6,85%
27,40%
100,00%
20,76%
5,66%
73,59%
100,00%
44,90%
4,08%
51,02%
100,00%
55,56%
1,85%
42,59%
100,00%
19,84%
5,79%
74,38%
100,00%
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Panganduse ja kindlustuse valdkonna
t60d *

Personalitoo *

Pollumajanduse, metsanduse ja
kalandusega seotud t66d *

Riigiasutuste ja kohalike omavalitsuste
tegevusega seotud t66d *

Sotsiaaltdo ja hooldamine *

Spordi, reisimise ja vaba aja
korraldamisega seotud t66d *

Teised *

Tervishoiu ja meditsiinivaldkonna t66d
*

Transpordi, laonduse ja logistikaga
seotud t66d, sh sdidukijuhid ja -
hooldajad *

Turunduse, reklaami, suhtekorralduse ja
kommunikatsioonivaldkonna t66d *

Toostus ja tootmine

Mees
Maaramata
Naine
Kokku
Mees
Maéaramata
Naine
Kokku
Mees
Maaramata
Naine
Kokku
Mees
Maaramata
Naine
Kokku
Mees
Maéaramata
Naine
Kokku
Mees
Maaramata
Naine
Kokku
Mees
Maaramata
Naine
Kokku
Mees
Maaramata
Naine
Kokku
Mees
Maaramata
Naine
Kokku
Mees
Maaramata
Naine
Kokku
Mees
Maaramata
Naine

29

66
101

107
115
32

27
59
53
15
172
240

133
149

14
20
78
12
96
186
17

208
232
233
34
91
358
33

90
128
343

23
202
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28,71%
5,94%
65,35%
100,00%
6,09%
0,87%
93,04%
100,00%
54,24%
0,00%
45,76%
100,00%
22,08%
6,25%
71,67%
100,00%
5,37%
5,37%
89,26%
100,00%
30,00%
0,00%
70,00%
100,00%
41,94%
6,45%
51,61%
100,00%
7,33%
3,02%
89,66%
100,00%
65,08%
9,50%
25,42%
100,00%
25,78%
3.91%
70,31%
100,00%
60,39%
4,05%
35,56%
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Kokku 568 100,00%
Veevarustuse ja kanalisatsiooniga Mees 11 68,75%
seotud tood * Maiiramata 4 25,00%
Naine 1 6,25%
N Kokku 16 100,00%
Oigusvaldkond * Mees 19 33,93%
Maiédramata 5 8,93%
Naine 32 57,14%
3 Kokku 56 100,00%
Opetamine, koolitamine jm Mees 58 10,78%
haridusvaldkonna t6od Miiiramata 22 4,09%
Naine 458 85,13%
Kokku 538 100,00%

Mdrkus: paksus kirjas on mdrgitu valdkonnad, kus on iile 5% vastanutest, kes kaasati
pohiametikoha jagunemise jdrgi valdkondade erinevuste analiiiisi, * on pohiametikohad, keda

ei kaasatud
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WarwicKki testi skoorid

LISAC
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Tabelis C on toodud pdhiametikohtade jaotuse jargi Warwicki testi heaolu skooride mood,

keskmine, stantardhélve, minimaalne skoor ja maksimaalne skoor.

Tabel C
Pohiametikohtade heaolu skoorid (Warwicki test) mood, keskmine, standarhdlve, min ja max
Keskmin

PShiametikoha erialane valdkond Mood e SD Min Max
Assisteerimine, sekretéri-,
administraatori- jm kontorit6o 51 50,31 8,58 22 70
Ehitamine ja elektritood 56 48,60 8,31 15 70
Elektrienergia ja soojuse tootmisega
seotud t66d 46 51,00 9,34 25 70
Esindusorganisatsioonide ja muude
MTU-de tegevusega seotud to6d 53 48,59 5,57 39 56
Finantsvaldkonna ja
raamatupidamise t66d 56 50,43 8,88 23 70
Iluteenindusega seotud t66d 46 49,75 6,27 37 57
Info- ja telekommunikatsiooni-
tehnoloogia t66d 56 49,56 9,55 17 70
Infotdotlemise, andmete kogumise
ja sisestamise t66d 51 49,71 10,01 14 70
Juhtimise ja konsultatsiooni,
analiiiisi ja arendusega seotud t66d 56 51,84 8,90 27 70
Kaevandamisega seotud t66d 41 46,11 8,72 33 68
Kaubanduse, miiiigi,
klienditeeninduse, sisseostu ja
varustamisega seotud t66d 53 49,15 9,36 18 70
Keskkonnahoiu ja jadtmekéitlusega
seotud t66d 55 48,91 7,70 31 59
Kinnisvarahalduse, -hoolduse ja -
vahendamisega seotud t66d 56 51,23 8,96 28 70
Koristus- ja puhastustood 43 49,56 9,05 20 70
Korrakaitse ja paisteteenistuse t66d 50 50,11 7,90 29 66
Kunsti, kultuuri, ajakirjanduse ja
humanitaarteadustega seotud t66d 56 48,54 8,06 29 69
Kvaliteedi- ja sisekontrolliga seotud
tood 55 50,22 8,53 36 70
Loodus- ja tehnikateaduste
rakendamisega seotud t66d 54 49,70 8,89 26 70
Majutuse ja toitlustusega seotud
t60d, sh klienditeenindus majutus- ja
toitlustusasutustes 52 49,01 8,88 14 70
Panganduse ja kindlustuse
valdkonna t66d 50 50,68 7,95 29 70
Personalit66 51 50,69 10,05 15 70
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Pollumajanduse, metsanduse ja
kalandusega seotud t66d
Riigiasutuste ja kohalike
omavalitsuste tegevusega seotud
t60d

Sotsiaaltdo ja hooldamine

Spordi, reisimise ja vaba aja
korraldamisega seotud t66d
Teised

Tervishoiu ja meditsiinivaldkonna
t60d

Transpordi, laonduse ja logistikaga
seotud t66d, sh sdidukijuhid ja -
hooldajad

Turunduse, reklaami,
suhtekorralduse ja
kommunikatsioonivaldkonna t66d

To6stus ja tootmine
Veevarustuse ja kanalisatsiooniga
seotud t66d

Oigusvaldkond
Opetamine, koolitamine jm
haridusvaldkonna t66d

56

56

52

52
47

56

56

52
50

43
52

54

49,07
50,41
50,45

53,14
48,26

49,57

49,07

50,29
47,95

48,00
50,72

51,26

10,38
8,97
9,58

8,24
8,98

7,57

8,51

9,50
8,70

10,20
7,93

8,14

17

22

14

34
21

28

17

14
14

27
35

20

56

70

70

70

69
69

68

70

70
70

70
70

70

Mdrkus: Warwicki heaolu testi tulemuste vahemik 14-70, kus suurem tulemus nditab korgemat

heaolu.
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LISAD
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Logistilise regressioonimudeli faktoriteks on valitud kdesoleva r66 raames leitus tooheaolu
iiksteist faktorit. Faktorid on kirjeldatud t66s Tabelis 4 ja Lisade Tabelis A.2

Tabel D.1

Logistilise regressioonimudeli tabel téole kandideerimise ja vaimse tervise mure kohta

Té6le kandideemine

McFadden
Mudel AIC BIC df X2 p R?
Ho 6731,898 6738,569 5829
H: 6757,088 8758,32 5530 572,81 <,001 0,085
Vaimse tervise mure

McFadden
Mudel AIC BIC df X2 p R?
Ho 7090,418 7097,003 5352
H: 6637,82 8613,443 5053 1050,598 < ,001 0,148

Tabel D.2

Logistilise regressioonimudeli ennustused toole kandideerimise ja vaimse tervise mure kohta

Toole kandideemine

Ennustatud
Jaotus Ei Jah % Oige
Ei 237 1302 15,4
Jah 145 4146 96,621
Oigesti ennustatud % kokku 75,18
Vaimse tervise mure
Ennustatud
mure ja 3
Jaotus Terve diag. % Qige
0 2860 480 85,629
1 1106 907 45,057
Oigesti ennustatud % kokku 70,372
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