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Liihikokkuvote

Tootajad puutuvad erinevate psiihhosotsiaalsete tookeskkonna faktoritega kokku
igapédevaselt ning jarjepidev kokkupuude stressoritega siivendab psiihholoogilise heaolu
kehvenemist. Tookohtadel on suurenevad noudmised tootajatele, kes peavad hakkama
saama nii  sotsiaalse meeskonnatooga ja ka kaasas kdima kaasaegseimate
infotehnoloogiliste vahenditega, et tagada organisatsiooni produktiivne toimimine. Antud
magistrito0 raames vastas 85 todealist inimest Organisatsiooni Psiihhosotsiaalse Tervise
Indeksi kiisimustikule. Uuringu eesmérk oli leida psiithhosotsiaalsed tookeskkonna
faktoreid, mis mojutavad todtaja psiihholoogilist heaolu. Kiisimustik holmas viiteid ja
kiisimusi viie erineva teemabloki kohta, millest nelja tulemusi kasutasin antud t66
analiiisil: to6ga seotud ndudeid, tO0tajaga seotud faktoreid, toimetulekut ja
organisatsiooniga seotud faktoreid. Analiiiisi kdigus ilmnes, et kdige enam mdjutavad
tootaja  psiihhosotsiaalset tervist tooga seotud nduded (kvalitatiivsed nouded,
psiihholoogilised nduded, sotsiaalsed nduded), to6ga rahulolu, toimetulek (emotsionaalse
toimetuleku strateegia, probleemi lahendamise strateegia) ja organisatsiooniga seotud
faktorid (t66 mdttekus). Enamused tootajaga seotud faktorid ei andnud antud uuringule
toetudes informatsiooni téotaja psiihholoogilise heaolu mojutuste kohta. Psiihhosotsiaalse
Tervise Indikaatori Indeksit arvesse vottes mojutas 88% osalejatest testis nimetatud
faktorid pigem suurel voi suurel mééral. Seejuures on kindlasti oluline mérkida, et antud
faktorid tulid vélja valimi korral, kus erinevad vanuses tootajad olid kaasatud viga

erinevatest organisatsioonidest.

Tulemused niitavad, et tootajate pslihholoogiline heaolu soltub suurel mééral
tootingimustest ja organisatsioonipoolsetest faktoritest. Antud magistritoéd puhul oli
kasutusel véike valim ning et saada kindlamaid tulemusi, on vaja teostada kordusuuring

suurema valimi pohjal, kus vastajad tegelevad sarnase eluvaldkonna to6dega.



Abstract

PSUHHOSOTSIAALSED OHUTEGURID TOOKESKKONNAS JA NENDE MOJU
TOOTAJA PSUHHOLOOGILISELE HEAOLULE
Mari-Ann Kruus

This current research concentrated on the following topic: psychosocial work stressors and
their influence to employee psychological well-being. Psychosocial work stressors should
be a daily operation area to organizations. Organizations want to hire employees with high
knowledge, employees who have a good teamwork and technological skills to ensure
effectiveness of the organization. This research had 85 participants who answered to
Organizational Psychosocial Health Indicator Questionnaire. The purpose of this research
was to find psychosocial factors that influence employee psychological well-being. This
research did not point out differences between gender, age or job areas. Questionnaire
involved 100 different questions about five different theme blocks, four theme blocks out
of five were used in the study: requirements related to the job, requirements related to the
employee, managing factors and factors related to the organization. Results showed that
the most related factors to the employee psychosocial well-being are: qualitative
requirements, psychological requirements, social requirements (related to the job);
satisfaction with a job; emotional managing strategy, problem solving strategy (managing
factors) and point of work (related to organizational factor). 88% of the participants felt
that all those named factors are more likely to influence them or greatly influence them at

work.

Results showed that employees’ psychological well-being depends on a very big amount of
working conditions and on organizational factors. The current research used a small
sample and to confirm these results it is necessary to conduct a new research with a bigger

sample where different job areas are taken into consideration.
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SISSEJUHATUS

T66 on koht, kuhu enamik tdisealistest inimestest siirdub iga pdev ning kulutab seal oma
paevast ligikaudu 1/3. On meeldiv ja positiivne, kui todtajale meeldib tema t6okoht, kui
tookoht on tdodtaja ja tema tulemustega rahul ning kui ka kaaskolleegid on sdbralikud ja
koostoovalmid. Paraku ei ole see aga mitte sugugi olukord, kus kdik tootajad praegusel
hetkel paiknevad. Paljudel inimestel siivenevad negatiivsed tunded ja stress just t60 tottu:
kas on siis tegu todiilesannete ebaselge defineerimisega, iiksluise ja monotoonse tdoga,
arenemisvOimaluste puudumistega, tookiusamisega kaaskolleegide poolt vdi veel mdne
muu probleemiga. Antud uurimustod keskendub psiihhosotsiaalsete toOstressorite mdju

analiilisile, et teada saada, millised t60stressorid mdjutavad tootajaid kdige enam.

Psiihhosotsiaalne tookeskkonna moiste, Bambra definitsiooni jargi, on Kirjeldatud Kui
kollektiivne teekond, mis sisaldab psiihholoogilisi ja sotsiaalseid mojutusi tervisele nagu
nditeks aja surve, monotoonne t60, vahetu suhtlemine, tdoiilesannete kontroll,
autonoomsus, Oiglus, t66 nduded, t60 turvalisus ning ka sotsiaalne kontakt tddtajate ja
tilemuste vahel (Bambra, (2011). Too6elu tasakaalukusest rdadgivad paljud uurijad ning
toovad lisaks tootajate tervise mojule iihtlasi vilja ka organisatsiooni tulemuslikkuse ning
efektiivsuse. Seega ei ole psiihhosotsiaalsed ohutegurid kahjulikud mitte ainult
organisatsiooni tOotajatele, vaid ka organisatsiooni enda produktiivsusele. Et tagada
ettevottele efektiivsed to6tulemused, peab ettevotte palkama ning hoidma todtajaid, Kes
enda t00d tulemuslikult teevad. Ettevotet mojutab todtajate kohalolek ning todkas
suhtumine — tootajate vaimsed probleemid pohjustavad aga t661t puudumist, mis tdhendab

organisatsioonile finantsilist kahju (Stansfeld jt., 1995).

Crooker, Smith, Tabak (2002) selgitavad td6elu edendamine tihtsust nii vaimset tervist kui
ka t606jou heaolu silmas pidades. Seejuures nditavad uurimistulemused ka otsest seost
tootajate tervislikku tookeskkonna ja organisatsiooni produktiivsuse vahel. Ka Hart &
Cooper (2001) radgivad Organisatsiooni Tervise Heureistlikust Mudelist, mis iseloomustab
tootajate ja organisatsiooni-vahelist tookeskkonda (nii fiiiisilist kui ka psiihhosotsiaalset):
selle kohaselt tootaja ja organisatsioon mdjutavad teineteist vastakuti ning selle koostoo
tulemusena tunnetavad tootajad tooalast heaolu, mis omakorda mdjutab organisatsiooni

tooviljakust. Seejuures peetakse psiihhosotsiaalse ohutegurite mdju tagajarjeks lisaks



tootaja psiithholoogilisele heaolule / mitte heaolule ka todtaja todalast tulemuslikkust ja

tootlikkust.

Praeguse ajastu trendid nagu nditeks suurenev toGtempo, suurenevate oskusnduetega
tootilesanded, informatsiooni ja kommunikatsiooni tehnoloogia laialdasem kasutamine on
jarjest enam suurendanud vaimseid funktsioneerimise ndudmisi tootajatel (European
Agency on Safety and Health at Work, 2007). Varasemad uuringud on adresseeritud
ametialaste stressorite ja pingetega toimetuleku teemadel pigem individuaalsetele
strateegiatele kui organisatsioonile vajalikele muutustele. Piisavalt on aga tdendeid, mis
nditavad, et juhtimise strateegiad ja organisatsiooni kultuur on oluline todtajate vaimsele

tervisele (Cousner, 2008).

Psiihhosotsiaalne tookeskkond saab olla indiviidi vaimsele tervisele otseselt kasulik,
pOhjustades positiivseid emotsioone ja enesetdiendusvoimalusi, kui ka seda kahjustada
negatiivsete emotsioonide ning to0st tuleneva pinge ndol. Nork vaimne tervis voib
avalduda, kui tOGtaja igapdevases tOOkeskkonnas ei ole piisavalt tdhelepanu pdoratud
psiihhosotsiaalsetele tookeskkonna tegurite kontrolli all hoidmisega, ning see omakorda
toob kaasa ja/vdi suurendab t66- ja pereelu konflikte (Mackenzie jt. 2013). Paljud
psiihhosotsiaalse tookeskkonna komponendid nagu niiteks palgatingimused, kontroll t66
iile, autonoomsus, t60 nduded, turvalisus, on seotud inimese vaimse tervisega (Marchand,
Demers, Durand, 2005). Ka Austraalias teostatud uuringute tulemused on niidanud, et
tasustatava t60 puhul on psiihhosotsiaalse keskkonna kvaliteet tugevalt seotud todtaja

vaimse tervisega (Broom jt. 2006).

Kvalitatiivsed uuringud (Mazzola, Schonfeld, Spector, 2011) on nididanud, et
organisatsiooni piirid, iilekoormus t66l, interpersonaalsed konfliktid on suhteliselt
universaalsed stressorid. Viha ja meelehdrm olid kdige sagedamini raporteeritud
psithholoogiline pinge Uhendriikides ja Inglismaal; Hiinas oli kdige sagedamini esinev
stressor tooliste seas hoopis pingelisus ja drevus ning Indias puudumine to6lt. Sarnaselt
puudumistele varieerusid ka toimetuleku strateegiate kasutamised nii soost, ametist kui ka
riigist. Vorreldes meestega olid naised rohkem altid raporteerima interpersonaalsetest

stressoritest.

Lindblom jt. (2006) leidsid enda uuringus, et iiks viiest Rootsi todlisest kogeb
labipdlemist, mis vOib areneda kliiniliseks ldbipdlemiseks ja haiguseks. Korge

labipolemise esinemissagedus oli seotud kehva psiihhosotsiaalse kliimaga t66l ja tookoha



vadrtuste kokkusobimatusega. Toofaktorid voivad tekitada tdsist stressi ning sellest
tulenevalt on tdhtis muuta tookohti todtajatele sobivaks, mis ennetaksid nii vaimse kui ka
fliiisilise kahju.

Faktoreid ja muutujaid, mis mojutavad todalast sooritust, téoalast rahulolu ja tédalast
tervist, on palju. Siinkohal tasub kindlasti vdlja tuua ka vahetustega t66 tahtsus vaimset
tervist arvesse vottes. Vahetustega t66 koos kasina psiihhosotsiaalse tookeskkonnaga voib
pOhjustada tootajatele tervisechadasid. Peter jt. (1999) leidsid oma uuringutulemusena, et
stressirikas psiihhosotsiaalne tookeskkond voib kdituda mediaatorina ebasoodsate tervise
efektide esinemise puhul, vahetustega t66 korral, ning soodustada terviseriskide teket.
Ametialane tervis nduab seega ka iildisemat hindamist riskide puhul, mis on seotud

vahetustega tooga.

Psiihholoogiline stress, depressioon, ldhipdlemine on koige sagedamini esindatud
terviseprobleemid t66 kontekstis (Marchand, Demers, Durand, 2005). Psiihholoogiline
stress on defineeritud kui kogum psiihhofiisioloogilistest ja kéitumuslikest siimptomitest,
mis ei ole lihegi kindla patoloogia siimptomid. Psiihhofiisioloogilised stimptomid, t60
stressi kontekstis, on murelikkus, depressiivsed reageerimised, nérvilisus, intellektuaalsete
vOimete kahanemine, rahutused unereziimis, to6lt puudumine jne. (Ross, Mirowsky,

Goldsteen, 1990).

Tookeskkonna faktorid voivad 14bi vaimsete probleemide mdjutada ka inimeste fiiiisilise
tervise aspekte nagu nditeks kaalu. Kaalust juurde votmisele ning kaalu alanemisele, to0st
tulenevatel pohjustel, on tdhelepanu podranud Quist, Christenson U. jt. (2013). Naiste seas
on ndha tendents, korge rollikonflikti ja kaalutdusu vahel. Samas korge rolli selgus voib
tihendada mdlemat- nii kaalu tdusu kui ka langust. Uksi elamine ennustas samuti kaalu
tousu naiste seas, kuid suurem vanus vihendas kaalutdusu riski. Korge juhtimiskvaliteet
ennustas meeste seas kaalu langust. Jdllegi on siinkohal ndha, kuidas todtingimused

mdjutavad inimese toimetulekut.

Tookorraldus voib igapdevaselt mojutada samuti tootaja fiisioloogilist tervist. Tugev seos
on leitud ka t60l esineva madala sotsiaalse toetuse ja madala to6ga rahulolu vahel ja tihtlasi
on molemad ka riskifaktoriks seljavalude tekke korral (Hoogendoorn jt. 2000).
Stressirohkes tookeskkonnas voib vahetustega tookorraldus korgendada vererdhku ning
mojutada veresoontes vere liikumist (Peter, Alfredsson, Knutsson, Siegrist, Westerholm,

1999).



Broom jt. (2006) uurisid, kas kehvem on tootada kesisel tockohal voi olla tootu.
Tulemustest selgus, et tootud inimesed teavitasid enim kehvast tervisest, kui mis tahes
toOpositsioonil olev inimene. Kehva keskkonnakvaliteediga tookohad, mida iseloomustati
kui ebaturvalist ja pingelist to6d, olid seotud kehvema tervisega vorreldes todkohtadega,
kus esines vidhem stressoreid voi ei esinenud iildse. Veelgi enam, inimesed, kes mérkisid
endi tookoha kohta dra kolm vdi rohkem stressorit, omasid tervist, mis ei olnud parem
tootute tervisest. Kokkuvotvalt voib oelda, et tasustatav to6 tagab mitmeid kasutegureid,
kuid kehva kvaliteediga t66, kus esinevad mitmed psiihholoogilised stressorid, voib olla

sama kehvasti mdjuv kui to6tu olek.

Psiihhosotsiaalsed faktorid koosnevad ametist ja tookeskkonnast nagu nditeks
organisatsiooni  kultuurist/kliimast, t66 rollidest, interpersonaalsetest suhetest,
tooiilesannete disainist ja sisust. Psiihhosotsiaalsete faktorite sisu laieneb individuaalsetele
aspektidele nagu isiksusele ja hoiakule, mis vdivad mojutada stressi arenemist ja

suurenemist t661 (Marchand jt. 2005)

Eelnevalt mainitud vaatekohtadele tuginedes tuleks pidevat tihelepanu poorata tootajate

tootingimuste arendamistele t60 kontekstis.

Psiihhosotsiaalsed ohutegurid

Psiihhosotsiaalsed t66 karakteristikuid sisaldavad iiletood, ndudeid, mis pohjustavad
konflikte, ebapiisavat aega tootamiseks ning kiiret tempot. Psiihhosotsiaalseid nouded
moddetakse laias laastus jirgnevalt: uute iilesannete dppimine t66l, voime arendada uusi
oskusi, oskused, mida t66 nouab, iilesannete mitmekesisus, mittemonotoonne to0,
loomingulisuse kasutamine t661, vabadus teha otsuseid, valik, kuidas tdpsemalt t66d teha,
otsustusvdoime to0l, kaastootajate toetus ja toetus juhtidelt (Karasek, 1988, viidatud
Yperen jt., 2003).

Tulemused on ndidanud, et tervemad to6tajad on rohkem aldis sdilitama oma t66kohti ning
terviseprobleemidega todtajad voivad tookohti enam vahetada tookoha vastu, kus on
madalam pinge voi koguni lahkuda t66lt. Madalama staatusega ametikohtadel tdotavad
indiviidid kogevad korgemat pinget. Pohjusel, et neil on ka vdiksem kontroll enda
tooiilesannete iile, on neil ka vihem voimalusi stressi vdhendamiseks toopositsioonil,

vorreldes kdrgema staatusega ametikohtadega (Bambra, 2011).



Ka tootajatevahelised suhted on iiheks oluliseks psiihhosotsiaalseks faktoriks t66
kontekstis - kuigi stressorid varieeruvad soltuvalt tegevusalast, on tddtajatevahelised
suhted siiski tisna universaalne ja valdav ohutegur (Mazzola, Schonfeld, Spector, 2011).
Samuti on markimisvéarse terviseriskide tekke tdhendusega iilemuste mojutusstiil ning

juhtimisstiil, osalemine toGiilesannetes ja sotsialiseerimine (Smith, Sainfort, 1989).

Kurnatus ja pingelisus t66l on faktorid, mis vGivad mdjutada tootajaid igapdevaselt.
Karasek ja Theorell (1988) kirjeldavad t66st tingitud pinget kui kombinatsiooni korgetest
psiihholoogilistest nduetest ja madalast kontrollist. Selline pinge voib kaasa tuua vaimsed
voi fiitisilised probleemid ja haigused. Uuringud on nédidanud, et t6dst tingitud pinge on
seotud nii  hiipertensiooni,  siidame-veresoonkonna  haigustega,  suitsetamisega,

psithhosomaatiliste siimptomitega ning depressiooniga.

Smith ja Sainfort (1989) on omalt poolt toonud vélja jargmised faktorid, mis mdjutavad
pinget t06 kontekstis: t60 nduded, vihene todkontroll ja otsustamisdigus, organisatsiooni
poliitika ja protseduurid tehnoloogilised faktorid, ergonoomilised faktorid, keskkondlikud

tegurid.

Ametialadel, kus tootajatel on korge psiihholoogiline té6koormus, mis sisaldab madalat
otsustusvdimet, vodivad tootajad kannatada siidameveresoonkonna probleemide all
(Karasek, 1988, viidatud Yperen jt., 2003). Siinkohal on leitud siiski ka seos iseloomuga,
A-tiitipi inimesed vodivad valida rohkem stressirikkaid tookohti ning lébi selle kannatada
siidame atakkide all. Karaseki ja Theorelli (1988) uurimus tdestab, et sotsiaalne struktuur
t60l korreleerub siidameriketega. Autorid nendivad fakti, et suuremat tédhelepanu on vaja
poorata tervislikele tootingimustele ning samal ajal produktiivsetele tootulemustele.
Produktiivsus ei ole enam ainus soovitav tulemus t60 kontekstis, vaid on lisandunud ka
paljud muud véirtused nende hulgas toGtaja heaolule mdtlemine. Tuleb tegeleda
kiisimusega, mis piirides hierarhiline autoriteet ja spetsialiseerumine tdotajatel on tervislik.
To66 struktuuri muudatus on aga teema, mis vOib avaldada mitmekiilgset mdju todtajate

tervisele (Karasek jt., 1988, viidatud Yperen jt., 2003).

Psiihholoogilised todkarakteristikud voivad mdjutada stidameveresoonkonna haiguste teket
ning ka too stressi teket ja siivenemist meeste, naiste seas (Niedhammer jt. 1998).
Psiihhosotsiaalsed toofaktorid néitasid olulisi seoseid hiipertensiooni, hiiperlipideemia,
iilekaalulisuse, suitsetamise ja alkoholitarbimise vahel, kui mitte diabeedi suhtes. Meeste

puhul oli madal otsustusvabadus seotud hiipertensiooniga; korge otsustusvabadus ja kdrge
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sotsiaalne toetus oli seotud iilekaalulisusega ja madal otsustusvabadus alkoholi
tarvitamisega. Hiiperlipideemia suurenes meestel, kes kannatasid kdrgete psiihholoogiliste
nduete ja madala sotsiaalse toe all. Naiste puhul oli madal otsustusvabadus seotud
hiiperlipideemiaga, korged psiihholoogiliste nduded iilekaalulisusega;  korged
psithholoogilised nduded ja kdrge otsustusvabadus suitsetamisega ja madal sotsiaalne

toetus alkoholi tarvitamisega.

Psiihhosotsiaalsed ohutegurid ning nende seotus stressi ja teiste

tervisehiiretega

Niedhammer jt. (2014) hiljutine uuring nditas, et nii psithholoogilised nduded,
otsustusvOimaluse ulatus ja sotsiaalne toetus on olulised eeldused depressiivsuse
simptomite viljakujunemisel nii meestel kui ka naistel. Koige enam oli ndha
psithholoogiliste hdirete mojutust meeste hulgas sotsiaalse toetuse puudumise korral.
Loomulikult mdjutab stressi ning depressiooni teket ka indiviidi personaalsed siindmused,

haridus ja teised aspektid, kuid Kindlasti ei tohi dra unustada té6alaseid mdjutajaid.

Ka pingutus-tasu tasakaalutus voib pdhjustada tervise kehvenemist (Pikhart jt. 2001). See
tdendab omakorda, et tootaja todpingutus ning téole kuluv aeg peaks olema ideaalis ka
vordvédarne tasustamisega. Tasustamine omakorda ei pea kindlasti olema mitte ainult
rahaline véértus. Tunnustamised, arenemisvdimalused, motivatsioonipaketid on praegusel
hetkel tooturul viga aktuaalne teema, mis muudavad t66kohad paljudele tootajatele

atraktiivseks.

Karaseki Job Demands-Resources mudel selgitab, et igal ametil on omad spetsiifilised
riskifaktorid, mis on seotud toostressiga ning need faktorid voib laias laastus jagata kahte
erinevasse kategooriasse: t60 ndouded (job demands) ja t66 ressursid (job resources).
Seejuures kuuluvad t66 nduete alla fuidsilised, psiihholoogilised, sotsiaalsed ja
organisatsiooniga seotud t60 aspektid, mis nduavad pisivaid psiihhologilisi, fliiisilisi
voimeid ja oskusi nagu néditeks emotsionaalsed ndouded ja t66 surve. TO6O ressursside alla
kuuluvad aga fiiiisilised, psithholoogilised, sotsiaalsed ja organisatoorsed t66 aspektid, mis
on markimisvairse tdhendusega t60 eesmirkide funktsionaalsel saavutamisel ning ka
personaalse arengu stimuleerimisel. Viimast iseloomustavad karjddri voimalused, rolli

selgus ja autonoomsus. (Karasek jt., 1988, viidatud Yperen jt., 2003).
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Mausner-Dorsch ja Eaton (2000) uuringutulemused néitasid, et meeste seas on seos korge
fiitisilise t00 pinge ja nirvilisuse vahel suurem kui korge fiiiisilise toopinge ja
depressiivsete simptomite vahel. Seost korge fiilisilise t66 pinge ja depressiivsete
episoodide vahel otseselt autorid ei leidnud. Naiste puhul oli ndha aga korge fiiiisiline
toopinge seondub rohkem vastupidavuse kui nédrvilisusega; depressiivsed episoodid ja

depressiivsed stimptomid olid seotud tugevalt samuti fiiiisilise toopingega.

T66 nduded, madal t66 kontroll, madal kaastdotajate toetus, vdikene juhipoolne toetus,
madal protseduuriline 6iglus, madal suhetele baseeruv diglus ja kdrge pingutus-tasustamise
siisteem on faktorid, mis ennustavad stressiga seonduvad hiireid (Nieuwenhuijsen,
Bruinvels, Frings-Dresen, 2010). Samuti saab viita, et ebakindlus t66 kontekstis on pigem
stressiga seonduv riskifaktor meeste kui naiste seas. Tulemused niitavad ka seda, et korduv
to0 ei ole riskifaktor arendamaks stressiga seotud héireid. Nieuwenhuijsen jt. (2010) on
leidnud, sarnaselt tildlevinud arusaamale, et psiithholoogiliste riskifaktorite esinemine t661
suurendab stressiga seonduvate héirete teket. See omakorda tdestab, et ebasoodsad
toosituatsioonid ei ole mitte ainult seotud stressi siimptomite avaldumisega, vaid ka

Kliinilise tervisega.

Psiihhosotsiaalsete ohutegurite ennetusmeetodid

Toost tingitud pinge puhul on iiheks kdige soovitavamaks meetodiks 10dvestusteraapia ja
elustiili modifitseerimine. Kasulikum on pigem muuta suhtlemist indiviididega, kes
voivad pohjustada lisapinget, kui muuta tervet sotsiaalvorgustikku ning Kindlasti on

efektiivsem tegeleda siimptomitega tagajargede asemel. (Cheng jt., 2000).

Fandino-Losada, Forell ja Lundberg (2013) késitlevad enda artiklis toost tulenevaid
ndudeid, otsuse vabadust, sotsiaalset kliimat t66 kontekstis kui depressiooni
tekitavaid/siivendavaid faktoreid. Tulemused niitasid, et hea sotsiaalne kliima kaitses
tootajaid depressiooni eest naistodtajate seas. Meeste seas korged noudmised ja madal
valikuvabadus néisid to6tajaid kaitsvat depressiooni eest. See néitab sotsiaalse kliima ning

kolleegide omavahelise 1dbisaamise tdhtsust.

Ka Munir jt. (2010) leidsid enda uuringu tulemusena, et tootajate depressiooni valtimiseks
saab psiihhosotsiaalseid tegureid mdjutada ja muuta just nii, et to6tajad endid t661 paremini
ja tervislikumalt tunneksid. Siinkohal néditavad autorite tulemused, et péadev

juhtimiskvaliteet saab ennetada ja kaitsta to6tajaid pikaajalise puudumise eest haiguse tottu
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nende tdotajate seas, kellel vdljenduvad depressiivsed siimptomid. Otsustusvabadus saab
omakorda kaitsta pikaajalise puudumise eest haiguse tottu neid tootajaid, kellel veel

depressiivseid siimptomeid ei ilmne.

Stolk jt. (2012) nendivad, et selged rollid organisatsioonis, selged prioriteedid, selged
organisatsiooni objektiivid ja védirtused, hea kommunikatsioon, defineeritud suhted
alluvate ja juhtide vahel, hésti-defineeritud t60, turvaline tookeskkond aitavad hinnata
psiihhosotsiaalseid riske. Leka jt. (2008) maérgivad &ra, et psiihhosotsiaalsete riskide
haldamisel on oluline fokusseerida tédhelepanu téotajaskonnale, tookohale ning nendega
seotud operatsioonidele vOi varustusele. Seejuures on oluline mdista ja hinnata
probleemide olemust ja pdhjuseid ning rakendada, disainida kdige digem tegevus, et riski
eemaldada voi vihendada. Pirast nimetatud etappi, on oluline ka hinnata tegevuste téhtsust

ja tohusust, et vajadusel aktiivselt tdhusaid protsesse 1dbi viia.

Uurimuse eesmirk ja hiipoteesid

Kéesoleva uurimuse eesmérk oli kindlaks teha enimlevinud psiihhosotsiaalsed ohutegurid.
Selleks kasutati Tallinna Tehnikaiilikooli poolt véljatodtatud testi ,,Organisatsiooni
Psiihhosotsiaalse Tervise Indikaator”, mis moddab psiihhosotsiaalseid tookeskkonna
faktoreid ning nende esinemistugevust. Kiisitlus koosnes sajast erinevast vditest, mida
vastanud hindama pidid. Teemablokid jagunesid jargmiselt: tooga seotud nduded,
tootajaga seotud nduded, todtaja kontrolli oma t66 iile, toimetulek ja organisatsiooniga
seotud faktorid. Uurimuse tulemuste analuis ei sisalda kontrollkeskme tulemusi, kuna need

ei puuduta otseselt toostressoreid, vaid indiviidide isiklikku eelistust.

Lihtudes eelnevatele artiklite lilevaatele ning saadud tulemustele, piistitasin jargmised

hiipoteesid:

Tookeskkond mojutab tootaja psithholoogilist heaolu;

Mida suurem on rahulolu t66ga seotud ja toost tingitud faktoritest, seda vdahem stressi
tootajad tunnetavad,;

Organisatsiooni poolt mojutatavad faktorid (karjddr, kindlus, mottekus, tunnustus)
mojutavad to6tajaid. Mida enam karjadrivoimalusi, rohkem kindlust, tunnustust ning

mottekust tootaja tajub, seda enam rahul on to6taja enda psiihholoogilise tervisega;
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MEETOD

Katseisikud

Katseisikuteks oli 85 Eestis elavat tooealist inimest, vanuses 22 -73 aastat (M= 38,5; SD=
11,8). Tootamise valdkond oli kiill kiisimustikus tépsustatud, kuid analiiiisi kéigus ei
voetud seda arvesse, kuna keskenduti uldistele faktorite leidmisele. Sellest tulenevalt
voisid uurimuses osaleda koikidel eluvaldkondadel tegutsevad inimesed. Naiste osakaal
uurimuses oli 85,7% (N= 72) ja meeste osakaal 15,3% (N=13). T66 teostamiseks oli
Tallinna Tehnikaiilikooli Todstuspsiihholoogia instituut koostanud Organisatsiooni
Psiihhosotsiaalse Tervise Indikaatori kiisimustiku, mis pohineb rahvusvahelistel uuringutel.
Katseisikud vastasid lihe to6koha kohta isegi juhul kui neil oli olemas mitu tdokohta samal

ajal.

Kdige enam oli vastanute puhul tegemist abielus/vabaabielus inimestega N=40, vallalisi oli
esindatud 28 ning tilejdénute puhul oli tegemist lahutatud vai lesestunud katses osalejatega.
33 katses osaleja puhul lapsi ei olnud, 26 inimese puhul oli kaks last, 13. osalejal iiks laps
ning iilejddnutel osalejal kolm vOi rohkem last. Todstaazi esinemissagedus oli kiillaltki
varieeruv, kuid kdige enam oli esindatud 1-2-aastane td6kogemus, mis oli esindatud 17.
osalejal. Seejuures oli 79,5% vastanutest korgharidusega (66 vastanut), 15,7%
keskharidusega ja 4,8% kesk-eri haridusega.

Mootevahend

Kasutasin Tallinna Tehnikaiilikooli T6dstuspsiihholoogia Instituudi poolt vilja todtatud
,Organisatsiooni Psiihhosotsiaalse Tervise Indikaatori kiisitlust“. Testi pdohilised
teoreetilised alused paiknevad pohjus-tagajarg ldahenemises (stressors and strain
approach), tookeskkonna ohutegurite ja nende mdju tagajargede uurimisele. Seejuures
tuleb dra mérkida, et tegemist on lihtsustatud ldhenemisega, mis tdhendab seda, et stressor
on todga seotud faktor, stindmus vdi teatud situatsioon on pdhjuseks, et ilmneks tagajirg
ehk pinge, mis on todtaja psiihholoogiline voi filisioloogiline reaktsioon pinge tekitajale ehk
teise sonaga stress (Hurrell, Nelson, Simmons, 1998). Testi aluseks on vdetud ka eelnevalt

kirjeldatud Karaseki mudel, mis véidab, et tagajérje prognoosimiseks on vaja uurida
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tootaja tooalaseid ndudmisi (job demands), toctaja kontrollkese ehk interanaalset voi
eksternaalset suhtumist ning too6taja toimetulekut (coping). Samuti on kasutatud CIMS
mudeli mdjutusi, kus mudel esitab psiihhosotsiaalsed faktorid, mis on {ihe elukutse
spetsiifilised ja selle elukutse puhul tOostressi tekitavad faktorid: toGtempo, vastutus,
too/elu balanss, roll, suhted, pisistressorid, tunnustus, organisatsiooni psithholoogiline
Klilma. Mudel iitleb ka seda, et stressi vastu voitlemisel tuleb tegeleda organisatsiooni
kliimaga, nédgelustega, suhetega, juhtide rolliga, t66-elu tasakaaluga, personaalse
vastutusega ja tookoormusega. Tegelemine nende probleemidega ning nende vihendamine,

viib CIMS mudeli teooria kohaselt todtaja toorahuloluni.

Eelnevatele teooriatele tuginedes kuulub Organisatsiooni Psiihhosotsiaalse Tervise
Indikaatorisse viis faktorit: to6ga seotud ndouded, todtajaga seotud nduded, tédtaja kontroll
oma t60 tile, kontrollkese, toimetulek ja organisatsiooniga seotud faktorid. Kontrollkese ei
oleks aga andnud eraldi vottes tulemusi, mis oleksid toetanud antud uuringu eesmaérki,
selle pohjusel kontrollkeskme kohta eraldi analiiiis ka puudub. Kiill aga on kontrollkeskme
tulemusi kasutatud 10ppindeksis. Toetudes eelnevatele uurimustulemustele ja kirjandusele

peaksid nimetatud faktorid mojutama organisatsiooni tootaja psithhosotsiaalset tervist.

e Tooga seotud nouded sisaldavad viiteid/kiisimusi jirgmiste teemablokkide kohta:

Kvantitatiivsed nouded nt. Kas teie td6tempo on ebaiihtlaselt jaotatud?
Kyvalitatiivsed nouded nt. Kas teie t00 on sedavord vastutusrikas, et eksimine voib
kaasa tuua tdsiseid probleeme?

Psiihholoogilised noued nt. Kas teie t66 nduab keeruliste probleemide lahendamist?
Emotsionaalsed nouded nt. Kas teie t66 nouab teilt oma emotsioonide varjamist?
Sensoorsed nouded nt. Kas teie t66 nouab pidevat tdhelepanu?

Sotsiaalsed nouded nt. Kas teie t60 soltub teiste inimeste t606 tulemustest?

Tookorralduslikud nduded nt. Kas teile antakse tooiilesandeid, mida tuleb tdita koheselt
(Juba eile oli vaja)?
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Tootajaga seotud nouded sisaldavad viiteid/kiisimusi jargmiste teemablokkide kohta:

Toorahulolu nt. Kuivord te saate oma praeguses to0s rakendada oma
teadmisi, oskusi ja voimeid?

Tervis nt. Kuivord te olete mures oma tervise parast?

Psiihholoogiline heaolu nt. Kas te muretsete sageli oma todasjade parast ka kodus?

Toovoime ja visimus nt. Kas te suudate tdita koiki ndudeid, mida td0 teile esitab?

Uni ja puhkus nt. Kas teile jddb piisavalt vaba aega, et vdlja puhata parast
t66d?

Tooalased suhted nt. Kas teie organisatsioonis esineb varjatud diskrimineerimist

ja lemmikute soosimist?

Tootaja kontroll oma t66 ile soltub eelkdige internaalsest vOi eksternaalsest
kontrollkeskmest. Antud teemablokk ei ole aga seotud stressorite leidmisega, vaid pigem

individuaalse tunnetamise kiisimus. Sellest tulenevalt on edaspidises analiiiisis kotrollkese

vilja jaétud.
Internaalne nt. T60 on see, mida Te ise sellest teete
Eksternaalne nt. Selleks, et teenida palju raha, peab teadma digeid inimesi

Toimetulek sisaldab véiteid/kiisimusi jargmiste teemablokkide kohta:

Emotsionaalse toimetuleku  nt. Kui t66]1 on pingeline periood, kas tegelete hobide ja

strateegia toovaliste ajaviidetega?

Positiivsed elamused nt. Kas te olete tuleviku suhtes optimistlik?

Negatiivsed elamused nt. Kuivord teie t66 tekitab negatiivseid emotsioone?

Probleemi lahendamisele nt. Kui t66]1 on pingeline periood, kas te piitiate oma t66d

suunatud toimetuleku paremini planeerida?

strateegia

Enesehinnang nt. Kuivord te peate ennast ja seda, mida te tool teete,
oluliseks?

To66- ja pereelu konflikt nt. Kuivord teie t06 hoiab teid pereeluga seotud tegevustest

rohkem eemal, kui te sooviksite?
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e Organisatsiooniga seotud faktorid sisaldavad véiteid/klisimusi jargmiste teemablokkide
kohta:

Arengu ja karjiari nt. Kuivord te olete rahul oma organisatsioonis toimiva

voimalused taiendkoolituse siisteemiga?

To6 mottekus nt. Kas teie t06 on inimestele kasulik?

Turvatunne nt. Kas olete mures selle pérast, et teil oleks raske leida uut
tookohta?

Tooalane tunnustatus nt. Kas teie organisatsioonis véirtustatakse todle pithendunud
tootajaid?

Juhtimine nt. Kuivord teie otsene juht oskab t66d planeerida,

Oigeaegselt informeerida ja arusaadavaid korraldusi anda?

Organisatsiooni nt. Kas teie organisatsioonis valitsevad sObralikud ja liksteist
psiihholoogiline mikrokliima abistavad koostodsuhted?

Protseduur

Katseisikud leiti 14bi avalike meediakanalite ning ldbi erinevate portaalide kutsuti antud
uurimuses osalema. Kolm Eesti ettevatet soovisid osaleda juhul, kui saavad ka tagasisidet
enda tootajate kohta ning see ka tagati. Konfidentsiaalsuse tagamiseks siinkohal ettevotte
nimesid ei nimetata. Kiisimustik tdideti uuringus osalejate poolt ning vastused saadeti neile
1dbi programmi e-postile. Lisaks oli voimalik uuringus osalejatel ehk testi tditjatel ithendust

votta antud magistritdo kirjutajaga.

Kisimustikus oli 100 viidet ja kiisimust, millele paluti testile tditjatel vastata 6-palli
skaalal. Testi ldbiviimine kestis orienteeruvalt 20 minutit. Vdidetega ndustumist hinnati
jargneva skaalaga: (1) vdga rahulolematu; (2) rahulolematu; (3) pigem rahulolematu; (4)
pigem rahulolev; (5) rahulolev; (6) vdga rahulolev. Seejuures oli paljudel kiisimustel skaala

timber pooratud.
Niide tootajaga seotud faktorite alaldigust, mis puudutab tootaja tervislikku seisundit:

Kas Teil tavalise todpdeva jooksul esineb hetki, mil Te tunnete end ebakindlana, kuigi

pohjus selleks ei pruugi alati olla ilmne?

Kui vastaja vastab 5 (rahulolev) tdhendab seda, et et tootajal esineb todpdeva jooksul

selliseid hetki.

Tulemustena said vastanud endale nii spetsiifilised tulemused iga kiisimustebloki kohta kui

ka terve testi psiihhosotsiaalse indeksi kohta. Psiihhosotsiaalse Tervise Indeks oli toodud
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100 palli skaalal, kus mida suurem number, seda parem psiihhosotsiaalne tervis vastajal
oli. Iga vastaja sai ka vastused iga kiisimustebloki kohta kéiva indeksi suuruse kohta (100
palli skaalal), kiisimustebloki alaskaalade vastuste tulemused (100 palli skaalal) koos

seletusega, mida tdhendab suurem voi vdaiksem number antud vaite/kiisimuse puhul.

TULEMUSED

Andmetdotluse tulemusena on ndha korge sisereliaablus ning statistiliselt olulised
keskmised tulemused jargmiste faktorite puhul: psiihholoogilised nouded (o= 0,79,
M=4,86, SD= 0,88), kvalitatiivsed nduded (o= 0,79, M=4,89, SD=0,81) sotsiaalsed
nduded (0=0,74, M= 4,91, SD=0,82), todga rahulolu (o= 0,78, M=4,3, SD=0,84),
emotsionaalse toimetuleku strateegia (0=0,85, M=4,55, SD=0,84), lahendamisele suunatus
toimetuleku strateegia (0=0,77, M=5,13, SD=0,77) ja t60 mdttekus (a=0,75, M=3,93,
SD=1,2). Tulemustena leidsin iga vdite/kiisimuse ja ka iga kuue faktori
miinimumtulemuse, maksimumtulemuse ja keskmised tulemused ning véidete/kiisimuste

sisereliaabluskoefitsiendi.

Kiisimusteblokkide vastuste jaotused
Tooga seotud nduete kohta kdivate kiisimuste seas vastas 52,2% vastanutest (N=42) et
nimetatud tegurid mojutavad neid suurel mééral, 32,5% vastas, et pigem suurel médiral, 8,8

véga suurel méadral ja 6,3% et pigem véiksel médéral.

pigem vahesel - ToOga seotud nouded

maaral; 6,30%

vaga suurel

maaral; 8,80%

pigem suurel

2 suurel maaral;
maaral; 32,50%

52,20%

Joonis 1 Tooga seotud nouete kiisimustebloki vastuste protsentuaalne jaotus
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Tootajaga seotud faktorite kohta vastas 51,3% (N=40), et nimetatud tegurid mdjutavad
pigem vihesel méadral, 39,7%, et pigem suurel médral, 5,1% et suurel mairal ja 3,8% et

vahesel maaral.

Tootajaga seotud faktorid

. vdhesel maaral
suurel maaral; 3,80%

5,10%

pigem suurel ' Pigem vahesel
madral; 39,70% maaral; 51,30%

Joonis 2 Tootajaga seotud faktorite kiisimustebloki vastuste protsentuaalne jaotus

Toimetuleku bloki kohta kéivate kiisimustel puhul vastas 68,4% (N=54), et tegurid
mojutavad pigem suurel madral, 20,3% et pigem véiikesel maéral ja 11,4% piem suurel

maéaral.

Toimetulek

suurel maaral;
11,40%

pigem vdhesel
maaral; 20,30%

pigem suurel
maaral; 68,40%

Joonis 3 Toimetuleku kiisimustebloki vastuste protsentuaalne jaotus
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Organisatsiooniga seotud faktorite puhul 54,8% (N=40) leidis, et tegurid mojutavad pigem

suurel médral, 28,8% et pigem viiksel médral ja 16,4% et suurel médral.

Organisatsiooniga seotud faktorid

suurel
maaral;
16,40%
pigem vdhesel pigem suurel
méaral maééral ;
28,80% 54,80%

Joonis 4 Organisatsiooniga seotud faktorite kiisimustebloki vastuste protsentuaalne jaotus

Psiihhosotsiaalse tervise indeksi puhul, kuhu on kokku véetud kdik 100 kiisimust, néitavad
tulemused, et 82% mojutavad eelnevalt nimetatud faktorid tdtajate psithholoogilist tervist.

6% lisaks veel suurel médral ning 12% pigem vihesel méiral.

suurel . N o o
masral Psiihhosotsiaalse tervise indeks
6%
pigem va
maaral

12% \

pigem suurel
maaral
82%

Joonis 5 Psiihhosotsiaalse tervise indeksi protsentuaalne jaotus
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Tooga seotud nouded
Koige korgem sisereliaabluskoefitsent oli ndha kiisimuste ja védidete puhul, mis olid seotud
emotsionaalsete nduetega (o= 0,86), psiihholoogiliste nouetega (a= 0,79), kvalitatiivsete

nduetega (a= 0,79), sensoorsete nduetega (a= 0,77) ja sotsiaalsete nduetega (0=0,74).

Madalat sisereliaablust niitasid kvantitatiivsete nduetega seotud kiisimused (o= 0,19).
Kvantitatiivsed nduded, mis vastasid kiisimustele ,,1) Kas te peate to6tama véga kiiresti? 2)
Kas teie todtempo on eaiihtlaselt jaotatud? 3) Kas teil tavaliselt on piisavalt acga oma toid
1opetada? 4) Kas te enamasti saate teha oma t66d ilma kiirustamata? Vastused jagunesid

véga varieeruvalt, millest tulenevalt ka madal sisereliaabluskoefitsent.

Tooga seotud nouetest oli madal sisereliaablus koefitsient o= 0,40 ka todkorralduslike
nduete puhul. Kiisimused antud blokis olid jirgmised: 1) Kas te tavaliselt saate oma todde
jarjekorra iile ise otsustada? 2) Kas teile antakse todiilesandeid, mida tuleb tdita koheselt
(juba eile oli vaja)? 3) Kas te peate tditma mitmete erinevat juhtide (kolleegide, klientide)

korraldusi? 4) Kas telefonivestlused, mailidele vastamine segab teie t66d ja viidab aega?

Tooga seotud nduete puhul oli kdikide teemablokkide maksimumvaiirtus kiisitluse reaalne
maksimumtulemus 6, kuid miinimumviirtus varieerus ja oli nii 1 kui ka 2. Keskmised
tulemused jaid 3,8 — 4,91 vahele ning standardhilve sdltuvalt teemablokist 0,65 — 1,13
vahele. Igas teemablokis oli 4 véidet/kiisimust ning tabelis toodud arv on iga teemabloki
nelja véite/kiisimuse keskime. Seejuures sisaldas kvantitatiivsete nduete teemablokk kahte
vdidet ning tookorralduslike nduete iihte véidet, mille véidrtused on oOige tulemuse
saamiseks timber podratud. Tabelis 1 on vilja toodud téogaseotud nduete faktorid, mida
test mootis. Seejuures tuleb tdhelepanu poorata kahe vdirtuse: emotsionaalsete nduete ja

sensoorsete nduete, suurele standardhélbele.

TOOGA |Kvantitatiiv Kvalitatiivsed Psiihholoog- Emotsio-  Sensoor-  Sotsiaal-  To6korraldus-
SEOTUD |sed nduded nduded ilised nduded naalsed sed sed likud nduded
NOUDED nduded nduded nduded

Min 1,75 2,25 2 2 1,75 2,5 15
Max 5,25 6 6 6 6 6 575

M 3,9 4,89 4,86 4,38 4,33 4,91 3,8
SD 0,65 0,81 0,88 1,13 1,03 0,82 0,78

Tabel 1 Tooga seotud ndouete teemablokkide keskmised tulemused
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Tootajaga seotud faktorid

Ainus mérkimisvddrne sisereliaabluskoefitsent tuli vélja toorahulolu moodtval kiisimusel
(o= 0,78) Toovoime ja vésimuse korral néditas siesereliaablus tulemust 0=0,53,
psiihholoogilise heaolu puhul 0=0,40, tervise puhul oli tegemist madala 0=0,33-ga,
tooalaste suhete puhul 0=0,32 ning une ja puhkuse véidetele vastavalt a=0,23.
(Teemablokkide kiisimuste ndgemiseks vt. Lisa 1) Koik teemablokid koosnesid neljast
erinevast vitest/kiisimusest ning jillegi on tabelis toodud miinimumiks ja maksimumiks
nelja véite keskmine tulemus. Keskmistest tulemustest on niha, et kui todrahulolu korvale
jatta, siis tilejddnud viie teemabloki puhul on asetsemine keskel 3-4 vahel, mis ei anna ka
olulisi tulemusi to6tajaga seotud faktorite kohta. Seejuures sisaldas todrahulolu teemablokk
kahte véidet, tervise blokk {iihte viidet, psiihholoogiline heaolu iihte viidet, to6voime ja
viasimus Uhte vididet, uni ja puhkus kahte vididet ja todalased suhtes iihte véidet mille

vaartused on dige tulemuse saamiseks timber pooratud.

TOOTAJAGA

SEOTUD Psiihholoogiline Toovoime  Uni ja Too6alased
FAKTORID Toorahulolu  Tervis heaolu ja viasimus  puhkus suhted
Min 2 1,75 2 2 1 1,75
Max 6 55 55 55 55 5,25
M 4,3 3,26 3,54 3,75 3,3 3,17
SD 0,84 0,81 0,82 0,89 0,82 0,7

Tabel 2 Tootajaga seotud faktorite teemablokkide keskmised tulemused

Toimetulek

Antud teemablokis oli sisereliaablus mirgatavalt korgem kui tootajaga seotud faktorite
puhul: t66- ja pereelu konflikti korral a= 0,88, emotsionaalse toimetuleku strateegia korral
0=0,85, negatiivsed elamused 0=0,78, enesehinnang 0=0,78, probleemi lahendamisele

suunatus toimetuleku strateegia korral a=0,77 ja positiivsete elamuste korral a=0,76.

Igas teemablokis jdllegi 4 kiisimust ning miinimum, maksimum véirtused saadud nelja
viite keskmise tulemusena. Toimetuleku puhul tuli iimber pddrata kdik emotsionaalse
toimetuleku strateegia viited, koik positiivsete elamuste véited, koik probleemi

lahendamise viited ja kdik enesehinnangu véited.

22



TOIMETULEK | Emotsionaalse To6-ja
toimetuleku Positiivsed  Negatiivsed  Probleemi pereelu
strateegia elamused elamused lahendamine  Enesehinnang  konflikt

Min 2 1 1,25 3,5 1 1

Max 6 55 6 6 5,75 5,75

M 455 2,58 4,29 5,13 2,61 3,79

sSD 0,84 0,97 0,99 0,77 1,1 1,18

Tabel 3 Toimetuleku teemablokkide keskmised tulemused

Organisatsiooniga seotud faktorid

Korget sisereliaablus koefitsienti néitasid arengu ja karjédri voimaluste suhtes o= 0,92 ning
ka t66 mottekuse koefitsient oli kdrge 0=0,75. Todalane tunnustatus a=0,70, Juhtimine
a=0,52, turvatunne a=0,51 ja organisatsiooni psithholoogiline mikrokliima 0=0,03. Iga
blokk koosnes jéllegi neljast viitest ning nii arengu, karjddri voimaluste blokis, t606
mottekuse blokis, todalase tunnustatuse blokis, juhtimise blokis ja mikrokliima blokis

esines viiteid, mille vairtused tuli imber podrata.

ORGANISA [ Arengu ja T66 moéttekus  Turvatunne Tooalane Juhtimine Organisatsioo
TSIOONIGA | karjédri tunnustatus ni psiih.
SEOTUD voimalused mikrokliima
FAKTORID

Min 1 2 2,75 2 2,25 1

Max 6 5,75 6 5,75 5,25 4,5

M 3,93 4,13 4,45 3,74 3,54 3,22
SD 1,2 0,81 0,69 0,9 0,75 0,63

Tabel 4 Organisatsiooniga seotud faktorite teemablokkide keskmised tulemused

Psiihhosotsiaalse tervise indeks
Arvesse vottes koiki 100 kiisimust, saab nidha Psiihhosotsiaalse Tervise Indeksit. Enamike

vastanute seas mojutasid psiihhosotsiaalsed tookeskkonna tegurid neid pigem suurel
(82%)voi vdaga suurel madral ( 8%) ning 11% juhtudest pigem véhesel médral. Seejuures
oli tegemist véikese standardhélbega, millest voib jireldada, et tulemused olid iisna

universaalsed.

INDEKS | Ko&ik 100
kiisimust
Min 3,25
Max 4,89
M 3,9
SD 0,29
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ARUTELU JA JARELDUSED

Kéesoleva uurimuse eesmaérgiks oli vélja selgitada, millised psiihhosotsiaalsed faktorid
mojutavad tddtaja psiihholoogilist heaolu. Soltuvalt téokohast tajuvad nende tootajad ka
erinevate stressorite sagedust ja suurust. Inimeste individuaalsus omakorda pohjustab
psithholoogiliste ja organisatsiooniliste stressorite varieeruva tajumise. Kindlasti on
tegemist aga teemaga, mis mojutab tdoealisi inimesi igapdevaselt ning kes 1dbi t60
probleemide voivad mojutada ka enda kodust elu. Organisatsiooni iildine produktiivsus ja
ka igapdevane tulemustele orienteeritud kditumine mdjutab ja soltub organisatsiooni
tootajatest. Kuna todtama valitakse sarnaste védrtustekogumikuga inimesi, siis on
organisatsioonidel ka hea teada, mis nende toGtajate arvates kodige suuremad ohukohad,
koige suuremalt mojutavad faktorid ja mis pohjustab tootajatele kdige enam
stressiolukordi. Need faktorite ja olukordade mittelahendamine voib viia organisatsiooni
produktiivsuse langemiseni. Seega senikaua, kuni tegemist on vajaliku inimt66jouga, tuleb

arvestada ka nende heaolu ja jatkusuutliku to6tamisega.

Organisatsiooni psiihhosotsiaalse tervise indikaatori indeks mdddab todga seotud
psithhosotsiaalsed keskkonda: t66ga seotud nduded, todtajaga seotud nduded, tddtaja
kontrolli oma t66 iile, toimetulekut ja organisatsiooniga seotud faktoreid. On mdistetav, et
sOltuvalt toost varieeruvad ka todga seotud nduded, ootused ja kohustused tdotajale,
vastutuspiirkond ning iseseisvalt otsuste tegemise vOimalus ja kohustus. Todtajad on
varieeruva isiksusega ja mis {ihele v3ib tunduda igapédevane ja tavaline siindmus, vOib
teisele tekitada suure positiivse v3i hoopis negatiivse elamuse. Omakorda mojutab inimese
stressitaset ka see, kas on voimalik ettevottes areneda, kas on iildse voimalik laiendada
vastutusulatust ning kédia koolitustel. Kui ei ole, on jillegi voimalus negatiivseks

kogemuseks.

Kindlasti tuleb antud testi puhul silmas pidada, et faktorid ei esine iiksi, see et eksisteerib
vdhene arenemisvOimalus, pohjustab rahulolematust t66ga, mis vOib pohjustada
negatiivseid emotsioone ka seal, kus paar kuud tagasi neid olla ei pruukinud.
Vastutusvaldkonna tajumine voib soltuda sellest, kas tootaja vastutus suurenes ja alles
opereerib uute tooiilesannetega voi on tootanud samas vastutusvaldkonnas juba mitmeid

aastaid ning voib tunda isegi igavust selleks ajaks juba liiga viikese vastutuse juures.

Esimene hiipotees, mille kohaselt tookeskkond mdojutab tootajate psiihholoogilist heaolu,

vastas toele (Vt. Tabel 5). Seda viitis eelnevalt ka Marchand jt. (2005) et t66 nouded,
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kontroll t66, on seotud inimese psiihholoogilise tervisega. Koondtulemustena on niha
Psiihhosotsiaalse Tervise Indikaatori tulemused, mille kohaselt 88% mdjutab pigem suurel

maaral voi suurel mairal t60s kisitletavad faktorit.

Et saada aga katte spetsiifilisemad muutujad, vaatame tulemusi ldhemalt t66ga seotud
nduete blokis niitasid pigem suurt mdju tdotajale kvalitatiivsed nduded, psiihholoogilised
nduded, sotsiaalsed nduded. Ka Bamra (2011) wuuringutulemused niitasid, et
tootingimused, kontroll téoiilesannete lile mojutab tdotajaid. Antud tulemused peegeldusid
ka kidesolevas t00s: kui tookorraldusi tuleb mitmetelt juhtidelt, kui ise otsuseid ja
toolilesannete jarjekorda ei saa seada on ka todtaja psithholoogiline heaolu ohus.
Kvantitatiivsete nouete ja tookorralduslike nduete korral oli sisereliaabluskoefitsent madal
ning seejuures ei pruukinud antud alaskaala osad moota latentset konstrukti.
Emotsionaalsete nduete ja Sensoorsete nduete korral oli tegemist mirkimisvédrselt suure
standardhilbega, mis vois olla mojutatud valimist, kuhu kuulusid erinevate eluvaldkondade
esinejad ning isegi kui iihe grupi puhul faktor vastuse vois anda, siis terve valimi peale oli

hajuvus liiga suur, et konkreetseid jareldusi teha.

Tootajaga seotud nduete puhul oli statistiliselt oluline tulemus té6rahulolu faktoril, mis
nditas, et pigem suurel ja suurel miiral mojutab todtajate psiihholoogilist heaolu. Teised
faktorid, mis modtsid tervist, psiihholoogilist heaolu, t66voimet ja vasimust, und ja
puhkust, tooalaseid suhted, omasid vdga madalat sisereliaablust ning selle tottu ei saa

tildistust erinevate eluvaldkonna to6tajatele laiendada.

Toimetuleku blokis omasid koik faktorid statistiliselt olulist sisereliaablust, standardhilve
oli suur aga kahe viite puul: enesehinnangu ja t66- ja pereelu konflikti korral. See toestab
fakti, et osadel vastanutest valmistab tosist konflikti t66- ja pereelu vahel opereerimine
ning sageli iiks pool kannatab. Teistel vastanutel aga ei kannata kumbki pool. Siinkohal
tuleb kriitiliselt suhtuda ka vastajate vanustesse, sest palju oli lastetuid noori, kes ei olnud
vastamise ajal ka suhtes ning nende moistes pereelu praktiliselt hetkel ei toimigi ja
tegeletakse karjddriga. Enesehinnangu faktorid olid kiill suure standardhélbega, kuid
vastused nditasid, et inimesed ei ole rahul vdi pigem ei ole rahul enda t66
tulemuslikkusega, ei pea enda t66d oluliseks ning ei ole vdi pigem ei ole ka
markimisvaarselt enesekindlad inimesed. Emotsionaalse toimetuleku strateegia toestab, et
inimesed pigem suurel miédral huvituvad ja hoolitsevad enda psiihholoogilise tervise eest
ka pingelisel perioodil ning sama nditab ka probleemi lahendamise strateegiad.

Positiivsete, negatiivsete elamuste skaala skoorid on aga pigem madalad, mis néitab
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omakorda, et tootajad ei ole véga positiivselt meelestatud tuleviku suhtes ning pigem
ollakse meelestatud pessimistlikult ning t66 tekitab paljudes pigem rdhutust kui dnnelikke

emotsioone.

Organisatsiooniga seotud faktorite puhul oli statistiliselt oluliste tulemustega t66 mdttekuse
faktor, kus vastanud vaitsid, et mdjutab pigem suurel ja suurel mééral neid tootajatena, kui
tajuvad enda t60 vajalikkust. Arengu- ja karjddrivoimalused ning todalane tunnustatus olid
jéllegi faktorid, kus suure tdendosusega sdltuvalt vastaja eluvaldkonnast ning karjdariredeli
reaalsetest vaatenurkadest soltusid kiisimustiku vastused. Pooltele vastanutest on nii
karjadrivoimalused kui ka tunnustus suurel miidral tdhtsad ning teisele poolele pigem

vihesel maéral.

Teine hiipotees kasitles rahulolu seost todst tingitud faktoritest ning hiipotees vastas samuti
toele. Nagu eelnevalt ka mainitud, mdjutavad td0st tingitud faktorid t66taja psiithholoogilist

heaolu ning ka t66ga rahulolu mdjutab inimese heaolu.

Kolmas hiipotees pidas osaliselt paika, kuna nii karjddri vGimalused organisatsioonis,
tunnustamine ja mottekus oli statistiliselt olulised, omasid karjdiri ja tunnustuse faktor
suhteliselt suurt standardhélvet. Turvalisuse sisereliaablus oli madal ning seega ei ndidanud
seost psithholoogilise tervise vahel. Mazzola jt. (2011) uurimusetulemused néitasid samuti,
et organisatsioonipiirid ning ka interpersonaalsed konfliktid on suhtelised universaalsed
stressorid Uhendriikides. Seega saab tdmmata teatava paralleeli {ihiskondade

organisatsioonide kéditumise vahele.

Psiihholoogilised nouded Ideede genereerimine, multitasking,
keeruliste probleemide lahendamine, head
maélu

Kvalitatiivsed faktorid Tédpne korge kvaliteediga t66, suured
teadmised vajalikud

Sotsiaalsed faktorid Pidev suhtlemine paljude inimestega, pidev

kittesaadavus, t60 tulemused soltuvad teiste
t00 tulemustest, inimese enda t66 mojutab
teiste to6d voi heaolu

Tooga rahulolu Otsene rahulolu tooga, kuivord saadakse
pracguses to0s rakendada oma teadmisi,
oskusi  ja  vdimeid, infomatsiooni
litkumisega  rahulolu, todkorraldusega
rahulolu

Emotsionaalse toimetuleku strateegia Vestlemine soprade ja kolleegidega kui t661
on pingeline periood, hobide ja tooviliste
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ajaviidetega, sotsiaalse toetuse otsimine,
emotsioonide  viljaclamise  vdimaluse
otsimine pingelise perioodi korral

Probleemi lahendamisele suunatud Objektiivne probleemide késitlus pingelises
toimetuleku strateegia olukorras, parem t6daja planeerimine ja
kasutamine pingelise perioodi korral,
probleemide prioritiseerimine  pingelises

olukorras

To66 mottekus Kas t66 on oluline ja pakub huvi? Kas t66
on inimestele kasulik ja osa suuremast
tervikust?

Tabel 5 Faktorid, mis méjutavad tootajaid Organisatsiooni Psiihhosotsiaalse Tervise Indikaatori
pohjal

Tookeskkonnas psithhosotsiaalsetele tookeskkonna tegurite kontrolli all hoidmise tahtsus
oli eelnevalt mainitud ka Mackenzie jt. (2013) artiklis ning selle seotust t66- ja perseelu
konfliktide suurenemisega. Kuna antud kiisimustikus koosnes tervise osa ainult neljast
kiillaltki erinevast kiisimusest (Kuivord olete mures oma tervise parast, kas jatkub piisavalt
energiat toodega toimetulekuks, kas esineb perioode, kus sodte, joote, suitsetate enam kui
tavaliselt, kas esineb pisteid voi valuhooge), siis vajab tervise ja vaimse heaolu uurimine

kindlasti suuremal mééral tdhelepanu.

Antud uurimus keskendus psiihhosotsiaalsete tookeskkonna faktorite leidmisele Eesti
tootajate valimi ndol. Uurimist66 analiiiisile toetuvalt saab oelda, et enimesinenud
tookeskkonna tegurid jargmised seitse faktorit: psiihholoogilised faktorid, kvalitatiivsed
faktorid, sotsiaalsed  faktorid, t60ga rahulolu faktorid, emotsionaalse toimetuleku
strateegia faktorid, probleemi lahendamisele suunatud toimetuleku strateegia faktorid ja
to0 mottekus. See ei tihenda aga kindlasti seda, et need on ainsad psiihhosotsiaalsed
tegurid, vaid, et nimetatud tegurid ei soltu nii vdga vanusest, soost, todvaldkonnast. Paljud
uurimuses viljatoodud kiisimused néitasid vdga varieeruvad tulemusi, mis voib tdhendada
eelkodige seda, et vastajad ei saanud sarnaselt piistitatud kiisimusest/viitest aru; vastutus
tihel tookohal voib tdhendada hoopis teisi kriteeriumeid teise todkoha vastutusalal ning

vanusega muutuvad ka perekonnaga seotud tingimused.

Kokkuvdtvalt saab oelda, et organisatsioon peab tdhelepanu podrama enda tootajate
pstihhosotsiaalsete teguritele, sest protsessis, kus todtaja genereerib uusi kasulikke ideid,
on kasusaaja koha peal eelkdige organisatsioon; et arendada ning pakkuda klientidele iihe

uuemaid ja vajalikumaid tooteid ja teenuseid, on vaja tapset korge kvaliteediga t66d, mida
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saab pakkuda iiksnes tOGtaja; et hoida hidid suhteid koostdOpartneritega ja et edukalt
toimetada meeskonnatods ning et leida paremaid vdimalusi organisatsiooni produkti
edastamises, tuleb tdnada samuti to6tajat. Nende nimetatud faktorite puhul saab otsest kasu
organisatsioon ning samas mojutavad ka antud faktorid otseselt to6taja psithhosotsiaalset
tervist. Sellest tulenevalt saab véita, et tulemusliku organisatsiooni tegutsemine soltub
otseselt tootajatest, kes organisatsioonis todtavad ning eelnevalt nimetatud faktorite puhul
tuleks kindlasti tdhelepanu poorata pidevalt todtajate vaimsele heaolule, et tootajate

psiihholoogiline tervis oleks korras ja organisatsioon toimiks efektiivselt.

Antud t66 tulemusena voib vilja tuua seitse faktorit, millele todandja peaks kdige enam
tahelepanu podrama. Psiihholoogilised nduded, kvalitatiivsed ja sotsiaalsed faktorid, t66ga
rahulolu, emotsionaalse toimetuleku ja probleemi lahendamise strateegiad ja t60 mottekus
mojutavad antud uuringu jdrgi suurt osa tootajatest ning selle tottu tuleb toGtajaid

nimetatud valdkondades just kdige enam toetada ja abistada.

Kfriitika ja soovitused jargmiseks protsessiks

Kéesoleva t60 raames pooran tdhelepanu viikesele valimile, milleks oli kdigest 85
tooealist Eesti tdiskasvanut. Sooline, vanuseline koosseis oli ebavordne, mis suure
tdendosusega mdjutab vastuseid. Veelgi enam, kuna ametialaseid kitsendusi ei olnud antud
uuringud tehtud, ei saa jdreldada, et nimetatud faktorid on ainsad muutujad, mis on
psiihhosotsiaalsed faktorid tookeskkonnas, vaid et nimetatud faktorite ndol on tegemist
universaalsete faktoritega. Uurimuse vastanute puhul ei kiisitud elukohta ning selle tottu ei
saa jareldusi teha ka geograafiliste paiknemiste kohta. Voib eeldada, et Tallinnas, kus on
rohkem todtajatevahelist konkuretsi on tulemused veidi teised kui néiteks Hiiumaal, kuid

antud uuring ei keskendunud praeguses etapis antud muutujale.

Usun, et kui tegeleda eraldi erimaakondade Opetajate, arstite, miiiijate, ehitussektori,
finantssektori, pollumajandussektori ja teiste sektorite ja valdkondadega, oleksid tulemused
statistiliselt oluliselt rohkem kasutatavad. Seejuures saaks teha kordusanaliitisi
psiihhosotsiaalsete stressorite kohta ning néha ka valdkonniti ning vanuse ja soo 13iketi
spetsiifilisi stressorteid, millega organisatsioonid peaksid tegelema, et takistada voi dra

hoida to6tajate psiihhosotsiaalse tervise kehvenemist.
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Resume

Every workplace wants to work effectively and be as productive as possible. This is why
organizations need employees who are able to work well and who live well-balanced life.
Employees who can operate between their family life and work life and who like their job,
responsibility area, working conditions and organizational conditions are valuable for the
organisation.

Crooker, Smith, Tabak (2002) claimed the importance of the work life improvement. Work
life improvement included psychological health and working environment and
organizational productivity. Psychosocial factors include job and work environments
aspects, such as organizational climate, culture, roles of work, interpersonal relationships
and tasks contents (ILO Chapter 34 - Psychosocial and Organizational Factors).

This research concentrated on psychosocial stressors factors at a work place. The aim of
the current paper was to find out | psychosocial stressors that influence employees. The
sample was 85 people (M=38,5; SD= 11,8) who worked in very different field of work (72

women and 13 men).

The research had three hypotheses:
1. Working environment influences employee psychological well-being;
2. The more employee is satisfied with his/her job and with job factors, that are
caused by the job, the less stress employee will experience.
3. Factors that are caused by organization (career, safety, point of work- influence
to others, acknowledgement) influence employees. The more career
possibilities employee has, the more safety, acknowledgement and importance

employee experience, the better psychological health he/she will have.

Participants were found via Internet and through some Estonian organizations.

Participants had to fill in Organizational Psychosocial Stressors Indicators Questionnaire.
Questionnaire had five different topics and all together 100 questions that took about 20
minutes to answer. Participants had to agree with questions and choose between answers 1
to 6: 1 meaning "not at all", 2 meaning "small amount”, 3 meaning "more small amount
than great amount”, 4 meaning "more great amount than small amount”, 5 meaning "great

amount™, 6 meaning "very big amount”. 1st out of five topic was factors that are related
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with the job, 2nd topic was factors that are related with an employee, 3d topic was Control
centre (this factor was excluded from the analysis because it did not gave information
about stressors), where participants had to answer questions about internal or external
working factors, 4th topic was managing factors and finally 5th topic was related with
organizational factors.

Factors that were related to the job included questions about quantitative requirements,
qualitative requirements, psychological requirements, emotional requirements, sensory
factors and factors that are related with working conditions (organizational requirements).
Factors that were related to the employee, included questions about work satisfaction,
health, psychological well-being, working ability and tiredness, fatigue and sleepiness,
working relations.

Factors that were related to control over employee’s job were measured by internal and
external factors (excluded).

Factors that were related to management of following situations: strategies of emotional
management, positive excitement, negative excitement, strategies that are meant to solving
problems, self-esteem, and conflict between work life and family life,

Factors that are related to organization included questions about self-development, the aim
of work, feeling of safety, acknowledgement, leading and supervising and organizational
microclimate.

Results showed that 88% on the sample claimed that these 100 mentioned factors influence
them at work and 12% of the participants got the result that named factors poorly influence
them. More specifically, the biggest moderators are: psychological demands, quantitative
factors, social factors, workplace satisfaction, emotional management strategies, problem-
oriented strategies and aim of work.

With that, first and second hypothesis were confirmed and third one was partially
confirmed.

The conclusion of the current research is that work places have psychosocial stressors that
influence employees’ well-being. Employees have some factors that influence themselves
but to have more significant results, it is necessary to repeat the research again with bigger

sample.
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Tanuavaldused

Soovin tinada oma juhendajat Mare Teichmanni ning koiki kiisimustikule vastanuid, kes
aitasid kaasa ja tegid vOimalikuks uurimuse ldbiviimise. Vdga suured tdnud ka Mart
Murdveele vairt nduannete eest andmet6dtlusel ning Sirje Orvetile administratiivse abi

eest. Eriliselt sooviks tdnada enda pereliikmeid ja 1dhedasi toetuse eest.
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Organisatsiooni psiihhosotsiaalse tervise indeks

Hindamise skaala:

1 = vaga vaikesel maaral / (ildse mitte
2 = vaikesel maaral

3 = pigem vaikesel maaral

4 = pigem suurel maaral

5 = suurel maaral

6 = vaga suurel maaral

TOOGA SEOTUD NOUDED

Kvantitatiivsed néuded

Lisa A

Kas te peate t66tama vaga kiiresti?

Kas teie to6tempo on ebaiihtlaselt jaotatud?

Kas teil tavaliselt on piisavalt aega oma t6id 16petada?

AIWIN|F

Kas te enamasti saate teha oma t66d ilma kiirustamata?

100%

Kvalitatiivsed néuded

5 Kas teie t66 nduab suurt tapsust?

6 Kas teie t66 nduab vaga korget kvaliteeti?

7 Kas teie t06 on sedavord vastutusrikas, et eksimine voib
kaasa tuua tdsiseid probleeme?

8 Kas teie t66 nduab suuri teadmisi ning teadmiste pidevat
tdiendamist?

Psiihholoogilised néued

9 Kas teie t60 nbuab head malu?

10 | Kas teie t06 nduab uute ideede esitamist?

11 | Kas te peate tegelema paljude asjadega Uheaegselt?

12 | Kas teie t66 nduab keeruliste probleemide lahendamist?

Emotsionaalsed néuded

13 | Kas teie t66 on seotud emotsioonidega?

14 | Kas teie t00 esitab emotsionaalselt kérgeid ndudmisi?

15 | Kas teie t66 nduab teilt oma emotsioonide varjamist?

16 | Kas teie t66 paneb teid emotsionaalselt hairivatesse
olukordadesse?

35



Sensoorsed néuded

17 | Kas teie t66 nduab vaga head ndgemist?

18 | Kas teie t66 nduab suurt keskendumist?

19 | Kas teie t66 nduab pidevat tahelepanu?

20 | Kas teie t66 nduab masinate voi protsesside helide voi
vestluse hoolikat kuulamist?

Sotsiaalsed néuded

21 | Kas teie t66 nduab pidevat suhtlemist paljude inimestega?

22 | Kas teie t66 nduab, et oleksite pidevalt kattesaadav ja
nahtav?

23 | Kas teie t606 séltub teiste inimeste 166 tulemustest?

24 | Kas teie t66 mojutab teiste t66d ja/vdi heaolu?

Tookorralduslikud néuded

25 | Kas te tavaliselt saate oma t6dde jarjekorra Ule ise
otsustada?

26 | Kas teile antakse td6Ulesandeid, mida tuleb taita koheselt
(juba eile oli vaja)?

27 | Kas te peate taitma mitmete erinevate juhtide (kolleegide,
klientide) korraldusi?

28 | Kas telefonivestlused, mailidele vastamine segab teie t66d ja

viidab aega?

TOOTAJAGA SEOTUD FAKTORID

Téérahulolu

29 | Kuivdrd te olete rahul tddga, mida te teete?

30 | Kuivord te saate oma praeguses t60s rakendada oma
teadmisi, oskusi ja vbimeid?

31 | Kuivord te olete rahul informatsiooni likumisega teie
organistasioonis?

32 | Kuivord te olete rahul oma 166 korraldusega?

Tervis

33 | Kuivdrd te olete mures oma tervise parast?

34 | Kas teil jatkub piisavalt energiat, et kigi oma té6dega toime
tulla?

35 | Kas teil esineb perioode, kus te s6ote, joote voi suitsetate
enam kui tavaliselt?

36 | Kas teil esineb pisteid v6i valuhooge?
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Psiihholoogiline heaolu

37 | Kas teil on sageli vastumeelt minna t66le?

38 | Kas voite 6elda, et teil jatkub optimismi, et lletada t6dl
ettetulevaid probleeme ja raskusi?

39 | Kas te olete hairitud, et asjad t60l ei kulge nii, nagu vaja?

40 | Kas te muretsete sageli oma té0asjade parast ka kodus?

Min 4 ja max 24

T66voime ja vdasimus

41 | Kuivord te olete mures oma t00voime parast?

42 | Kas te suudate taita kdiki ndudeid, mida t66 teile esitab?

43 | Kas teil esineb perioode, kui teid valdab vasimuse voi
kurnatuse tunne?

44 | Kuivord te tunnete, et ei taha, ei jaksa hommikul tles tdusta?

Uni ja puhkus

45 | Kuivord te olete mures oma une parast?

46 | Kas teil esineb perioode, kui teil on unehaired?

47 | Kas teile jaab piisavalt vaba aega, et valja puhata parast
t606d?

48 | Kuivord te olete rahul t66st vaba aja tegevustega, mida saate
ette votta puhkamiseks ja toovoime taastamiseks?

Tébalased suhted

49 | Kuivord teid rahuldavad teie té6alased suhted?

50 | Kuivérd te tunnete puudust kolleegide ja juhtide nduannetest,
tagasisidest ja toetusest?

51 | Kas teie organisatsioonis esineb varjatud diskrimineerimist ja
lemmikute soosimist?

52 | Kas teie alliiksuses esineb sageli tookonflikte?

KONTROLLKESE

1 Too on see, mida Te ise sellest teete

2 Inimesed saavad enamiku t6id viia 16pule nii ilusti nagu nad on otsustanud I8pule viia

3 Kui Te teate, mida Te tahate valjaspool t66d, siis Te vdite leida t66, mis annab selle Teile

4 Kui tdotajaid ei rahulda Glemuste poolt langetatud otsus, vdivad nad midagi selles suhtes ara
teha

5 Soovitud t66 saamine on peamiselt 6nne kiisimus

6 Raha teenimine on esmaselt hea ja 6nneliku juhuse kiisimus

7 Enamik inimesi on vbimelised tegema oma t66d hasti, kui nad seda putavad

8 Selleks, et saada tdeliselt head t66d, peavad Teil olema mdjukad sugulased vdi sébrad

9 Edutamine on tavaliselt hea 6nne kisimus

10 Selleks, et saada maaratud toeliselt heale kohale, on tahtsam “keda Te teate”, kui “mida Te
teate”

11 Edutatakse neid, kes teevad hasti oma t66d
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12 Selleks, et teenida palju raha, peab teadma &igeid inimesi

13 On vaja palju 6nne, et “viilida” enamikust té6dest kdrvale

14 Inimesed, kes teevad oma t66d hasti, saavad tavaliselt selle eest tasutud

15 Enamikul té6tajatest on oma ulemustele suurem mdju kui nad arvavad olevat

16 Peamine erinevus inimeste vahel, kes teenivad palju raha ja kes teenivad vahe raha, on 6nn

TOIMETULEK

Emotsionaalse toimetuleku strateegia

53 | Kui td6dl on pingeline periood, kas vestlete mdistvate sdprade
vdi kolleegidega?

54 | Kui t66l on pingeline periood, kas tegelete hobide ja
toovaliste ajaviidetega?

55 | Kui t66l on pingeline periood, kas otsite nii palju sotsiaalset
toetust kui véimalik?

56 | Kui t66l on pingeline periood, kas otsite véimalusi oma
emotsioonide valjaelamiseks?

Min 4 ja max 24

Positiivesed elamused

57 | Kuivord te naudite oma t66elu?

58 | Kas te olete pigem heatujuline inimene?

59 | Kas te olete tuleviku suhtes optimistlik?

60 | Kas te olete Uldiselt oma eluga rahul?

Negatiivsed elamused

61 | Kuivdrd teie t606 tekitab negatiivseid emotsioone?

62 | Kas te olete pigem kurvameelne inimene?

63 | Kas te olete tuleviku suhtes pessimistlik?

64 | Kas te olete kurb, murelik ja/vdi réhutud meeleolus?

Probleemi lahendamisele suunatud toimetuleku strateegia

65 | Kui tddl on pingeline periood, kas te putate olukordi k&sitleda
objektiivselt ja ilma emotsioonideta?

66 | Kui tdol on pingeline periood, kas te ptutate paremini tddaega
kasutada?

67 | Kui téol on pingeline periood, kas te ptutate oma t66d
paremini planeerida?

68 | Kui td6dl on pingeline periood, kas te putate lahendada
tekkinud probleeme vastavalt nende tahtsusele?

Enesehinnang

69 | Kuivdrd te peate ennast ja seda, mida te t60l teete, oluliseks?

70 | Kas te olete enesekindel inimene?

71 | Kuivdrd te olete iseendaga rahul?

72 | Kuivdrd te olete rahul oma véimetega ja oma t66
tulemuslikkusega?
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T66- ja pereelu konflikt

73 | Kuivdrd teie t66 hoiab teid pereeluga seotud tegevustest
rohkem eemal, kui te sooviksite?

74 | Kas aeg, mille peate tédle pihendama, ei vbimalda teil
(abikaasaga, lastega) vordselt koduse majapidamisega
seotud kohustusi tdita?

75 | Kas aeg, mille kulutate pereeluga seotud kohustustele, segab
t66kohustuste taitmist?

76 | Kas perega veedetud aeg pohjustab seda, et te ei kuluta

piisavalt aega oma karjaarile kasuks tulla vbivatele
tegevustele?

ORGANISATSIOONIGA SEOTUD FAKTORID

Arengu ja karjééri vbimalused

77 | Kas teie t66 nduab algatusvdimet?

78 | Kas teie t66 vbimaldab teil 6ppida midagi uut?

79 | Kuivdrd te olete rahul oma karjaari vbimalustega?
80 | Kuivord te olete rahul oma organisatsioonis toimiva

taiendkoolituse siisteemiga?

T66 moéttekus

81 | Kas t66, mida te teete, on oluline?

82 | Kas t66, mida te teete, pakub teile huvi?

83 | Kas teie t60 on inimestele kasulik?

84 | Kas teie t86 on osa suuremast tervikust?

Turvatunne

85 | Kas olete mures td6koha kaotamise parast?

86 | Kas olete mures uue tehnika vdi tehnoloogia kasutusele
vodtmisest tingitud koondamise parast?

87 | Kas olete mures selle parast, et teil oleks raske leida uut
téokohta?

88 | Kas olete mures, et te peate oma t66st loobuma tervislikel
pdhjustel?

Tooalane tunnustatus

89 | Kuivord olete rahul hea t66 eest tunnustamise slisteemiga
oma organisatsioonis?

90 | Kas teie organisatsioonis vaartustatakse t66le pihendunud
tootajaid?

91 | Kas teie organisatsioonis tunnustatakse 166 tulemuslikkust?

92 | Kuivdrd teie otsene juht kiidab teid?
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Juhtimine

93 | Kuivord teie otsene juht peab oluliseks td6tajate rahulolu oma
t66ga?

94 | Kuivord teie otsene juht oskab oma alluvatega suhelda?

95 | Kuivdrd rahul olete juhtimise, kontrollimise, jarelevalve
stiiliga, mida teie otsene juht kasutab?

96 | Kuivdrd teie otsene juht oskab t66d planeerida, digeaegselt
informeerida ja arusaadavaid korraldusi anda?

Organisatsiooni psiihholoogiline mikrokliima

97 | Kas teie organisatsioonis on kdrge té6moraal?

98 | Kas teie organisatsioonis osatakse konflikte lahendada?

99 | Kas teie organisatsioonis valitsevad sébralikud ja Uksteist
abistavad koost66suhted?

100 | Kas tootajad suhtlevad Uksteisega ka valjaspool tobaega?
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Lisa B
Sisereliaabluskoefitsendid

Cronbac

vaig  Exelide Total h's o

Alpha
TOOGA SEOTUD NOUDED. Kvantitatiivsed nduded 83 2 85 0,19 4
TOOGA SEOTUD NOUDED. Kvalitatiivsed néuded 85 0 85 0,79 4
TOOGA SEOTUD NOUDED. Psiihholoogilised néuded 85 0 85 0,79 4
TOOGA SEOTUD NOUDED. Emotsionaalsed nduded 83 2 85 0,86 4
TOOGA SEOTUD NOUDED. Sensoorsed nuded 84 1 85 0,77 4
TOOGA SEOTUD NOUDED. Sotsiaalsed nduded 83 2 85 0,74 4
TOOGA SEOTUD NOUDED. Tédkorralduslikud nduded 84 1 85 0,40 4
TOOTAJAGA SEOTUD FAKTORID. Tédrahulolu 82 3 85 0,78 4
TOOTAJAGA SEOTUD FAKTORID. Tervis 85 0 85 0,33 4
TOOTAJAGA SEOTUD FAKTORID. Psiihholoogiline
heaolu 85 0 85 0,40 4
TOOTAJAGA SEOTUD FAKTORID. Té6v8ime ja vasimus 84 1 85 0,53 4
TOOTAJAGA SEOTUD FAKTORID. Uni ja puhkus 83 2 85 0,23 4
TOOTAJAGA SEOTUD FAKTORID. Tédalased suhted 84 1 85 0,32 4
TOIMETULEK. Emotsionaalse toimetuleku strateegia 84 1 85 0,85 4
TOIMETULEK. Positiivesed elamused 83 2 85 0,76 4
TOIMETULEK. Negatiivsed elamused 81 4 85 0,78 4
TOIMETULEK. Probleemi lahendamisele suunatud
toimetuleku strateegia 84 1 85 0,77
TOIMETULEK. Enesehinnang 84 1 85 0,78
TOIMETULEK. T66- ja pereelu konflikt 83 2 85 0,88 4
ORGANISATSIOONIGA SEOTUD FAKTORID. Arengu ja
karjaari véimalused 82 3 85 0,92 4
ORGANISATSIOONIGA SEOTUD FAKTORID. T66
mottekus 84 1 85 0,75 4
ORGANISATSIOONIGA SEOTUD FAKTORID.
Turvatunne 80 5 85 0,51 4
ORGANISATSIOONIGA SEOTUD FAKTORID. Tooalane
tunnustatus 84 1 85 0,70 4
ORGANISATSIOONIGA SEOTUD FAKTORID. Juhtimine 82 3 85 0,52 4
ORGANISATSIOONIGA SEOTUD FAKTORID.
Organisatsiooni psiihholoogiline mikrokliima 83 2 85 0,03 4
KONTROLLKESE 80 5 85 0,57 16
TOOGA SEOTUD NOUDED 80 5 85 0,84 28
TOOTAJAGA SEOTUD FAKTORID 78 7 85 0,68 24
TOIMETULEK 79 6 85 0,69 24
ORGANISATSIOONIGA SEOTUD FAKTORID 73 12 85 0,71 24
FAKTORID 61 24 85 0,72 25
DOMEENID 61 24 85 0,61 4
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