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Töökiusamine ja vaimse tervise 
probleemid haiglatöötajate seas: 
ristläbilõikeline uuring

Tiina Freimann1, Reet Urban1, Anna Helena Ursula Malkovskaja2

Taust ja eesmärgid. Korduv negatiivne käitumine töötajate omavahelises suhtlemises 
võib kvalifitseeruda töökiusamiseks, mis kahjustab nii töökeskkonda kui ka töötajate 
tervist. Rahvusvahelistes uuringutes võetakse töökiusamise peamise kriteeriumina 
arvesse negatiivset käitumist, mis ilmneb vähemalt kord nädalas kuue kuu vältel. Uuringu 
eesmärk oli kirjeldada töö ja isikuga seotud töökiusamise ning vaimse tervise problee-
mide esinemist haiglatöötajate seas ja selgitada töötajate vaimse tervise probleemide 
seoseid töökiusamisega.

Metoodika. Läbilõikeline uuring viidi läbi aktiivravi haigla töötajate hulgas. Andmete 
kogumiseks kasutati enesehindamisel põhinevat veebiküsitlust. Küsimustik koostati kahe 
rahvusvaheliselt valideeritud küsimustiku põhjal: Negative Acts Questionnaire – Revised 
(NAQ-R) ja Copenhagen Psychosocial Questionnaire II (COPSOQ II). Analüüsimiseks kasutati 
kirjeldavat statistikat, hii-ruut-testi ja Spearmani korrelatsioonianalüüsi.

Tulemused. Elektroonilise küsimustiku kõikidele küsimustele vastas kokku 257 töötajat 
(5% haigla töötajatest). Uuringule eelnenud kuue kuu jooksul oli kogenud ühel või mitmel 
viisil tööga seotud töökiusamist 4−16% ning isikuga seotud töökiusamist 2−12% uuringus 
osalenud töötajatest. Vaimse tervise probleemidest esines uuritud töötajatel kõige rohkem 
läbipõlemist ja stressi. Läbipõlemine ja depressioonisümptomid olid kõige tugevamini 
seotud töö ja isikuga seotud töökiusamisega. 

Järeldused. Töö ja isikuga seotud töökiusamine on haiglatöötjate seas esinev tööalane 
probleem, mis võib suurendada neil läbipõlemise, depressioonisümptomite ja teiste vaimse 
tervise probleemide tõenäosust. Edaspidi peaks täpsemalt uurima põhjuslikke seoseid 
töökiusamise ja vaimse tervise probleemide vahel.

Töökiusamine on tervishoius sageli esinev 
tööalane probleem, mis põhjustab kannata-
nutele vaimse ja füüsilise tervise probleeme 
(1, 2). Varasemad uuringud on näidanud, 
et töökiusamine avaldab negatiivset mõju 
nii töötajatele kui ka töökeskkonnale (3). 
Töökiusamisega kaasneb töötajatel sage-
damini tööstress ja läbipõlemine (1, 4, 5), 
töölt puudumine haigestumise tõttu (2, 6), 
madalam tööga rahulolu (7), töökohavahetus 
ja töölt lahkumine (5, 8). 

Ühekordne negatiivne käitumine tööta-
jate omavahelises suhtlemises ei ole veel 
töökiusamine. Samas võib korduvalt esinev 
negatiivne käitumine, mis väljendub ahis-
tamises, solvamises, tõrjumises või muul 
moel töötaja või tema töö negati ivses 
mõjutamises, liigituda töökiusamise alla. 

Rahvusvahel istes uuringutes võetakse 
töökiusamise peamise kriteeriumina arvesse 
süstemaatiliselt esinevat negatiivset käitu-
mist, mis ilmneb vähemalt kord nädalas 
kuue kuu vältel (9). Töökiusamisel on palju 
erinevaid viise ja vorme, mistõttu on seda 
sageli igapäevases töökeskkonnas ja suht-
luses raske tuvastada. Töökiusamise võib 
liigitada tööga seotud ja isiklikuks, otseseks 
ja kaudseks, füüsiliseks ja ähvarduslikuks 
kiusamiseks (3). Töökiusamine võib aval-
duda nii juhi ja alluva(te) kui ka töötajate 
omavahelises suhtlemises ja käitumises. 
Otsene töökius võib avalduda verbaalses 
või füüsilises vormis, kaudne töökius aga 
näiteks tööga seotud info jagamata jätmises.

Autoritele teadaolevalt ei ole töökiu-
samist Eesti tervishoiuasutustes varem 
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uuritud. Töökiusamisega seotud ilminguid 
on Eestis uuritud vaid üldiselt seoses 
organisatsioonikultuuriga (10). Käesoleva 
uuringu ajendiks oli vajadus kavandada 
tõenduspõh ise id sek k umisi  töökesk-
konna parendamiseks ja tervisekahjude 
ennetamiseks, lähtudes Eestis kehtivast 
tööterv ishoiu ja tööohutuse seadusest  
(§ 91, lg 2). Uuringu eesmärk oli kirjeldada 
töö ja isikuga seotud töökiusamise ning 
vaimse terv ise probleemide esinemist 
haiglatöötajate seas ja selgitada tööta-
jate vaimse tervise probleemide seoseid 
töökiusamisega.

mETOODiK A 
Andmete kogumiseks v i idi 2022. aasta 
veebruarikuu alguses ühe aktiivravi haigla 
töötajate hulgas läbi enesehindamisel 
põhinev veebiküsitlus, mille raames koguti 
andmeid muu hulgas ka töökiusamise ja 
töötajate vaimse tervise probleemide kohta. 
Uuringusse oodati osalema kõiki haigla 
töötajaid (n = 4957) ning igale töötajale 
saadeti e-kiri viitega eestikeelsele elekt-
roonilisele küsimustikule. 

Küsimustik algas kaaskirjaga, milles 
tutvustati töötajatele uuringu eesmärki, 
läbiviimist ja tulemuste kasutamist ning 
rõhutati osalejate anonüümsuse tagamist 
ja uuringus osalemise vabatahtlikkust. 
Uuringus osalemine tähendas töötajale 
elektroonilise küsimustiku täitmist ja tagas-
tamist uurijale. Osalejal oli õigus uuringu 
jooksul igal hetkel küsimustiku täitmisest 
loobuda. Osaliselt täidetud küsimustikke ei 
salvestatud ega kasutatud andmete analüü-
simisel. Uuring toimus ajavahemikul 7.–20. 
veebruar ja selle käigus saadeti osalejatele 
üks meeldetuletus. Uuringu läbiviimiseks 
saadi luba haigla juhtkonnalt ja Tartu 
Ülikooli inimuuringute eetika komiteelt 
(protokoll: 350/T-3; koosolek: 20.09.2021).

Uuringus kasutatud küsimustik koos-
tati kahe rahvusvaheliselt valideeritud 
küsimustiku põhjal: Negative Acts Question-
naire – Revised (NAQ-R) (11) ja Copenhagen 
Psychosocial Questionnaire II (COPSOQ II) 
(12). Mõlemat küsimustikku on Eestis varem 
kasutatud (10, 13). Käesolevas uuringus 
jäeti COPSOQ II-st välja küsimused, mis ei 
olnud seotud uurimistöö eesmärgiga, ning 
töökiusamist puudutavad küsimused, mida 
uuriti eraldi NAQ-R küsimustikuga.

Uuringus osalemiseks tuli vastata 117 
küsimusele, sealhulgas vastajate tausta-

tunnuste, vaimse tervise probleemide ja 
töökiusamise kohta. Vaimse tervise prob-
leemide uurimiseks kasutati 20 küsimust, 
mis jagunesid võrdselt viie skaala vahel: 
stress, läbipõlemine, unehäired, depressioo-
nisümptomid ja kognitiivsed stressisümp-
tomid. Töökiusamise uurimiseks kasutati 
NAQ-R tööga seotud negatiivse käitumise 
skaalat (seitse küsimust) ning isikuga 
seotud negatiivse käitumise skaalat (kaks-
teist küsimust) (11). Kõikidele küsimustele 
antud vastuseid hinnati 0–100 punktiga 
(viie vastusevariandi puhul vastavalt 0, 25, 
50, 75 ja 100) (12). Skaala keskmine skoor 
moodustus üksikvastustele antud punktide 
keskmistest skooridest.

Andmete analüüsimiseks võeti osale-
jate täidetud küsimustikud, mil les ol i 
vastatud kõikidele küsimusele. Andmed 
analüüsiti IBM SPSS 28.0.1 statistikaprog-
rammiga. Andmete analüüsimiseks kasu-
tati kirjeldavat statistikat. Töö ja isikuga 
seotud töökiusamise ning vaimse tervise 
probleemide vaheliste seoste uurimiseks 
kasutati mitteparameetrilist Spearmani 
korrelatsioonianalüüsi, kuna töökiusamise 
muutujate parameetrid erinesid normaal-
jaotusest. Osalejate taustatunnuste seoseid 
töökiusamisega analüüsiti hii-ruut-statis-
tiku abil. Cronbachi kordaja alfad olid töö 
ja isikuga seotud töökiusamise skaalade 
puhul 0,79 ja 0,92 ning vaimse terv ise 
probleemide skaalade puhul vahemikus 
0,79–0,89.

TuLEmusED
Elektroonilise küsimustiku kõikidele küsi-
mustele vastas 257 töötajat, mis on 5% 
kõikidest haigla töötajatest. Kõige rohkem 
oli vastajaid vanuserühmades 36–45 (30%) 
ja 46–55 (28%) ning enim osales uuringus 
naisi (92%) (vt tabel 1). Ametirühmade järgi 
osales uuringus kõige rohkem õendustööta-
jaid (44%) ja arste (23%), hooldustöötajate 
osakaal jäi uuringus tagasihoidlikuks (7%). 
Enamikul vastajatest oli kõrgharidus (65%). 
Kehaliselt aktiivsete töötajate (iseloomustab 
regulaarne kehaline treening, jalgrattasõit, 
kiirkõnd ja/või raskemad aiatööd vähemalt 
4 tundi nädalas) osakaal oli 69%, mittesuit-
setajate osakaal 93% ning 56% uuritavatest 
tarvitas alkoholi kord kuus või vähem. 
Osalejate arv jagunes seitsme struktuuri-
üksuse vahel. Kõige väiksem osalejate arv 
ühest struktuuriüksusest oli 27 ja kõige 
suurem 47.
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statistiliselt olulisi erinevusi töökiusamise 
tajumisel. Erineva enesehinnangulise töövõi-
mega vastajad tajusid statistiliselt olulisel 
määral erinevalt tööga seotud töökiusamist, 
mille hii-ruut-statistiku väärtuseks oli 231,1  
(df = 147, p < 0,000), ja isikuga seotud töökiu-
samist, mille hii-ruut-statistiku väärtuseks 
oli 276,0 (df = 210, p = 0,002).

AruTELu 
Töökiusamine töötajate omavahelises suht-
luses kahjustab nii töökeskkonda kui ka 

Tabel 1. Osalejate demograafilised ja elustiili andmed

Tunnused n %

Vanus aastates

    ≤ 25 16 6

    26–35 51 20

    36–45 76 30

    46–55 73 28

    56–65 34 13

    > 65 7 3

Sugu

    Naine 237 92

    Mees 20 8

Haridus

    Põhiharidus/keskharidus 21 8

    Kutseharidus/keskeriharidus 35 14

    Kõrgharidus 167 65

    Teaduskraad 34 13

Amet

    Arst/abiarst 58 23

    Õendustöötaja 113 44

    Hooldustöötaja 19 7

    Muu töötaja 67 26

Kehaline aktiivsus vähemalt neli tundi nädalas

    Ei 80 31

    Jah 177 69

Suitsetamine

    Ei 239 93

    Jah 18 7

Alkoholi tarvitamine

    Mitte kunagi 41 16

    Kord kuus või harvem 103 40

    2–3 korda kuus 72 28

    Kord nädalas 29 11

    2–3 korda nädalas 7 3

    4 või rohkem korda nädalas 5 2

Töö ja isikuga seotud töökiusamise 
esinemine
Töö ja isikuga seotud töökiusamise hinda-
miseks kasutati vastavalt seitset ja kahtteist 
küsimust. Tabel is 2 on toodud töökiu-
samise esinemine sagedusega vähemalt 
kord nädalas. Uuringule eelnenud kuue 
kuu jooksul koges ühel või mitmel viisil 
tööga seotud töökiusamist 4−16% uuringus 
osalenud töötajatest. Kõige rohkem tundsid 
töötajad, et nei le ei antud tööks vaja-
likku informatsiooni (16%). Ülemäärast 
töökoormust tajus ligi 10%, kohustust teha 
pädevusele mittevastavat tööd 9% ning 
arvamuste ja seisukohtade ignoreerimist 
8% vastanutest. Veidi vähem töötajaid tajus 
l i igset kontroll i töö üle, tööülesannete 
ebamõistlikke eesmärke ja tähtaegu ning 
survet mitte kasutada oma õigust puhkusele 
ja koolitusele. Isikuga seotud töökiusamist 
koges ühel või mitmel viisil 2−12% uuritud 
töötajatest. Kõige rohkem tajuti ignoree-
rimist ja vältimist (12%), ignoreerivat ja 
vaenulikku reageerimist pöördumiste suhtes 
(8%) ning laimu ja kuulujutte (7%).

Vaimse tervise probleemide 
esinemine ja seosed töökiusamisega
Tabelis 3 on toodud vaimse tervise problee-
mide esinemine sagedusega suur osa ajast 
või kogu aeg. Uuringus osalenute hulgas 
esines viimase 12 kuu jooksul kõige rohkem 
väsimust, vaimset kurnatust ja stressi 
(vastavalt 36%-l, 34%-l ja 31%-l). Pinges 
olekut tajus 28%, rahutut ja halvasti maga-
mist 27% ning probleeme lõõgastumisega 
24% osalenutest. 

Vaimse tervise probleemide (skaalade) 
keskmiste näitajate põhjal esines uuringus 
osalenud töötajatel viimase 12 kuu jooksul 
kõige rohkem läbipõlemist ja stressi. Kesk-
mine hinnang läbipõlemisele 100 punkti 
skaalal oli 52 (95% usaldusvahemik (uv) 
50–54) ning keskmine hinnang stressile 
oli 49 (95% uv 47–51) (vt tabel 4). Vaimse 
tervise probleemide esinemine (v.a unehäi-
rete puhul) oli seotud nii töö kui ka isikuga 
seotud töökiusamisega, kusjuures kõige 
tugevam seos ilmnes läbipõlemise ja depres-
sioonisümptomite puhul (vt tabel 4).

Taustatunnustega seotud 
erinevused töökiusamise tajumisel
Osalejate taustatunnuste puhul, nagu sugu, 
vanus, haridus, amet, töökoht, suitseta-
mine ja alkoholitarbimine, ei täheldatud 
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Tabel 2. Töö ja isikuga seotud töökiusamise 
esinemine kord nädalas või sagedamini viimase 
kuue kuu jooksul 257 töötajal

Töökiusamine n %

Tööga seotud töökiusamine

Ei anta tööks vajalikku 
informatsiooni

41 16

Kästakse teha tööd, mis on allpool 
pädevuse taset

24 9

Ignoreeritakse arvamusi ja 
seisukohti

21 8

Antakse ülesandeid ebamõistliku 
eesmärgi või tähtajaga

13 5

Tööd kontrollitakse liigselt 14 5

Avaldatakse survet, et ei kasutataks 
oma õigusi

9 4

Ülemäärane töökoormus 25 10

Isikuga seotud töökiusamine

Alandatakse või naeruvääristatakse 
seoses tööga

15 6

Võetakse ära või asendatakse 
peamised vastutusvaldkonnad

7 3

Levitatakse laimu ja kuulujutte 17 7

Ignoreeritakse, välditakse 31 12

Tehakse solvavaid või ründavaid 
märkusi

12 5

Tehakse vihjed töölt lahkumiseks 5 2

Tuletatakse korduvalt meelde vigu 
või eksimusi

6 2

Ignoreeritakse pöördumisi, 
reageeritakse neile vaenulikult

21 8

Kritiseeritakse järjepidevalt töid ja 
pingutusi

14 5

Tehakse vingerpusse inimeste poolt, 
kellega ei ole head läbisaamist

12 5

Süüdistatakse 7 3

Narritakse, tehakse sarkastilisi 
märkusi

5 2

Tabel 3. Vaimse tervise probleemide esinemine 
(suur osa ajast või kogu aeg) viimase 12 kuu jooksul 
257 töötajal

Vaimse tervise probleemid n %

Unehäired

Rahutu ja halvasti magamine 69 27

Raskused magama jäämisega 38 15

Liiga varajane ärkamine, suutmatus 
uuesti magama jääda

35 14

Öö jooksul sage ärkamine, raskused 
uuesti magama jääda

36 14

Stress

Probleemid lõõgastumisega 61 24

Kergesti ärritumine 40 16

Pinges olek 71 28

Stressis olek 79 31

Läbipõlemine

Täieliku kurnatuse tunne (omadega 
läbi)

63 25

Füüsilise kurnatuse tunne 44 17

Vaimse kurnatuse tunne 86 34

Väsimustunne 92 36

Depressioonisümptomid

Kurbustunne 35 14

Enesekindluse puudumine 46 18

Süümepiinad, süüdlasetunne 33 13

Huvi kadumine igapäevaste asjade 
vastu

26 10

Kognitiivsed stressisümptomid

Probleemid kontsentreerumisega 33 13

Raskused selgelt mõelda 11 4

Raskused otsuste tegemisel 11 4

Mäluprobleemid 23 9

Tabel 4. Vaimse tervise probleemide ja töökiusamise esinemisele antud hinnangute keskmised ja 95% 
usaldusvahemikud (95% uv) ning muutujatevahelised korrelatsioonikordajad

Vaimse tervise probleemid ja 
töökiusamine (skaalad)

Küsimuste 
arv Cronbachi α Keskmine 95% uv

Tööga 
seotud töö-
kiusamine

Isikuga 
seotud töö-
kiusamine

Unehäired 4 0,79 40 37–41 0,10 0,12

Stress 4 0,83 49 47–51 0,31** 0,25**

Läbipõlemine 4 0,89 52 50–54 0,37** 0,27**

Depressioonisümptomid 4 0,83 37 35–39 0,33** 0,31**

Kognitiivsed stressisümptomid 4 0,84 34 32–36 0,28** 0,28**

Tööga seotud töökiusamine 7 0,79 19 17–21 0,64**

Isikuga seotud töökiusamine 12 0,92 13 11–15 0,64**

** p < 0,01
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töötajate tervist (4). Käesolevas uuringus 
hinnati töö ja isikuga seotud töökiusamise 
ja vaimse tervise probleemide esinemist 
ning omavahelisi seoseid haiglatöötajate 
seas. Töö või isikuga seotud töökiusamise 
kriteeriumina võeti arvesse ühe või mitme 
negatiivse käitumise esinemist, mis ilmnes 
vähemalt kord nädalas kuue kuu jooksul (9). 
Tulemused näitasid, et viimase kuue kuu 
jooksul koges ühel või mitmel viisil tööga 
seotud töökiusamist 4–16% ja isikuga seotud 
töökiusamist 2–12% vastanutest. Tulemus 
on võrreldav Rootsi tervishoiutöötjate seas 
tehtud uuringu tulemustega, kus töökiusu 
koges enda hinnangul vähemalt kord nädalas 
18,5% tervishoiutöötajatest (14). 

Uuringust selgus, et ligi pooled uurita-
vatest olid kogenud viimase aasta jooksul 
stressi ja läbipõlemise ilminguid. Osalt 
võib see olla seletatav tervishoiutöötajate 
vaimse tervise probleemide sagenemisega 
COVID-19-pandeemia ajal, mis on kinnitust 
leidnud paljudes riikides tehtud uuringute 
põhjal (15). Samas olid uuringus osalenud 
haigla õendustöötajate stressi ja läbipõle-
mise näitajad suhteliselt kõrged ka 2011. 
aastal (16).

Varasemad uuringud kinnitavad erine-
vate vaimse tervise probleemide ja töökiusa-
mise seoseid, kuid vähesed uuringud toovad 
välja nende muutujate vahelisi põhjuslikke 
seoseid (17). Näiteks leiti Bonde jt (2015) 
uuringus, et halb unekvaliteet ja depressioo-
nisümptomid soodustavad töökiusamist (2). 
Käesolevas uuringus ilmnesid samuti seosed 
depressioonisümptomite ning töö ja isikuga 
seotud töökiusamise vahel, kuid unehäirete 
puhul me statistiliselt olulisi seoseid töökiu-
samisega ei leidnud. Uuringus osalenute 
seas sageli esinenud stress ja läbipõlemine 
olid samuti seotud nii töö kui ka isikuga 
seotud töökiusamisega. Töökiusamise mõju 
vaimsele tervisele võib sõltuda ka sellest, 
kuidas kannatanu seda tajub ja mõistab (4). 
Nielseni jt (2012) prospektiivsest uurin-
gust selgus, et töökiusamise ja hilisemate 
vaimse tervise probleemide seoseid saab 
lisaks kiusamiskäitumisele selgitada ka 
kannatanute subjektiivse kogemusega (18). 

Varasemad uuringud on näidanud vastu-
olulisi tulemusi taustamuutujatega seotud 
erinevuste kohta töökiusamise tajumisel. 
Näiteks selgus Feijó jt (2019) kirjanduse 
ü levaatest, et mõne uuringu kohaselt 
kiusati nooremaid töötajaid ja naisi rohkem 
kui vanemaid töötajaid ja mehi, samas kui 

teised uuringud ei leidnud vanuse ja sooga 
seotud erinevusi töökiusamise tajumisel 
(19). Rahmi jt (2019) uuringus tajusid 
töökiusu rohkem nooremad ja kõrgema 
haridustasemega tervishoiutöötajad (14). 
Käesoleva uuringu tulemused näitasid, et 
erineva vanuse, soo, hariduse ja ametiga 
töötajad ei tajunud töökiusamist erine-
valt. Erineva enesehinnangulise töövõime 
puhul tajuti erinevalt nii töö kui ka isikuga 
seotud töökiusamist. Vasturääkivaid tule-
musi töökiusamise tajumises võib seostada 
paljude põhjustega, kuid varasematele 
uuringutele tuginedes võib oletada, et töö 
iseloomul, juhtimisstiilil ja organisatsioo-
nikultuuril on oluline roll töökiusamise 
tajumise mõjutamisel (20, 21). 

Käsitletud uuringul olid mõned uuri-
mismeetoditega seotud piirangud. Esiteks, 
vaatamata meeldetuletusele jäi vastamis-
määr tagasihoidlikuks. Põhjuseks võis olla 
1) uuringu tundlik teema, 2) elektrooniline 
küsimustik, mida töösituatsioonis oli lihtne 
ignoreerida ja millele osal töötajatel ei pruu-
kinud olla juurdepääsu, ning 3) töötajate 
suur töökoormus COVID-19- pandeemia ajal, 
mis vähendas valmidust uuringus osaleda. 
Lisaks võis küsimustikule vastanute hulgas 
olla rohkem neid töötajaid, kellel oli isiklik 
kogemus töökiusamisega. Kuigi va l im 
oli väike ega võimaldanud teha üldistusi 
töökiusamise ja vaimse tervise probleemide 
esinemise kohta uuritud haigla töötajate 
seas, ei vähenda see uuringu tähtsust, kuna 
selgusid olulised seosed töökiusamise ja 
vaimse tervise probleemide vahel. 

Kolmas piirang oli seotud ristläbilõikelise 
uuringumeetodiga, mis jättis ebaselgeks 
seoste põhjuslikkuse sõltuvate ja sõltuma-
tute muutujate vahel. Teoreetilistel põhjustel 
saab siiski eeldada, et töökiusamine tekitab 
vaimse tervise probleeme (18). Samas ei 
tohiks töökiusamist ega vaimse tervise 
probleeme jätta tähelepanuta sõltumata 
sellest, kas töökiusamine põhjustab vaimse 
tervise probleeme või vastupidi. Neljas 
piirang tuleneb sellest, et nii sõltuvate kui 
ka sõltumatute muutujate puhul kasutati 
enesehindamist, mis võib tekitada ühise 
meetodi kõrvalekaldeid (common method 
bias) (22).

Sõltumata piirangutest on uuringul 
oluline praktiline väärtus haiglatöötajate 
teadlikkuse suurendamiseks ja töökesk-
konna parendamiseks, kuna töökiusamist 
ja sellega seotud vaimse tervise probleeme 
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on võimalik sekkumistegevustega vähen-
dada. Nii käesolevale kui ka varasematele 
uuringutele tuginedes võib öelda, et perso-
nali töövõime igakülgne toetamine aitab 
vähendada töökiusamise tajumist töötajate 
hulgas (7). Sekkumistegevustena on asja-
kohased ka töökiusamise ennetamise ja 
kannatanute abistamise programmid ning 
töötajate vaimse tervise ja heaolu toetamine 
(1, 3). Uuringu tulemused viitavad, et seda 
teemat oleks vaja täiendavalt uurida, et 
oleks võimalik teha üldistavaid järeldusi 
töökiusamise ja vaimse tervise probleemide 
esinemise ning nende seoste kohta tervis-
hoiutöötajatel.
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Töö ja isikuga seotud töökiusamine on haig-
latöötajate seas esinev tööalane probleem, 
mis võib suurendada töötajate läbipõlemise, 
depressioonisümptomite ja teiste vaimse 
tervise probleemide tõenäosust. Prospek-
tiivsed uuringud aitaksid edaspidi paremini 
selgitada töökiusamise ja vaimse tervise 
probleemide põhjuslikke seoseid.
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summArY

Workplace bullying and mental 
health problems among hospital 
workers: a cross-sectional study

 
Tiina Freimann1, Reet Urban1, Anna Helena 
Ursula Malkovskaja2

Background and aims. Repeated negative 
behav iour in communication between 
employees can be qualified as workplace 
bullying (WPB); it harms the work environ-
ment as well as the health of employees. 
In international studies, the main criteria 
for workplace bullying is negative behav-
iour which occurs at least once a week 
for six months. The aim of our study was 
to examine the occurrence of work- and 
person-related WPB and mental health 
problems among hospital workers and to 
analyse relationships between mental health 
problems and WPB.

Methods. A cross-sect iona l study was 
conducted among the staff members of 
an active care hospita l in Estonia. An 
online self-report survey was used for data 
collection. A questionnaire was created on 
the basis of two internationally validated 
questionnaires: Negative Acts Question-
naire - Revised (NAQ-R) and Copenhagen 
Psychosocial Questionnaire II (COPSOQ 
II). Descriptive statistics, chi-square test, 
and Spearman correlation were used for 
analysis.

Results. A total of 257 workers (5% of 
hospital workers) responded to al l the 
questions of the electronic questionnaire. 
During six months before the study, 4-16% 
of the participants had experienced one 
or more types of work-related WPB and 
2-12% had experienced one or more types 
of person-related WPB that had occurred 
one or more times a week. Among the 
participants, burnout and stress were the 
most frequently experienced mental health 
problems. Burnout and depressive symptoms 
were most strongly associated with work- 
and person-related WPB.

Conclusions. Work- and person-related WPB 
is an occupational problem among hospital 
workers, which can increase the likelihood 
of burnout, depressive symptoms, and other 
mental health problems. Causal relationships 
between workplace bullying and mental 
health problems should be investigated in 
the future.
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LÜHiDALT

Kroonilised nahahaigused 
on patsiendile suureks 
psühhosotsiaalseks 
koormaks

Itaalia Verona ülikooli korraldatud 
uuringus küsitleti täiskasvanud 
inimesi kõigist Euroopa riikidest ja 
uuriti, mil määral mõjutavad neil 
esinevad dermatoveneroloogilised 
haigused nende igapäeva- ja tööelu 
kvaliteeti ning kas nad tunnevad 
end selle haiguse tõttu stigmati-
seerituna.

Iga Euroopa Liidu riigi juhusli-
kult valitud 1000–4000 inimesele 
saadeti küsimustik neil esineva 
võimaliku dermatoveneroloogi-
lise haiguse ja selle mõju kohta 
igapäeva- ja tööelu kvaliteedile 

ning haiguse tõttu võimal iku 
stigmatiseerituse kohta. Haiguse 
olemasolu ja vormi kohta objektiiv-
seid andmeid ei kogutud. Andmed 
saadi 19 915 isikult 24 Euroopa 
Liidu riigist, andmeid ei laekunud 
Küproselt, Maltalt ja Luksembur-
gist. 

Üldiselt leidis 88% vastanutest, 
et neil esinev dermatoveneroloo-
giline haigus häirib nende eraelu 
kvaliteeti, ja 83% nentis, et neil on 
seetõttu häiritud tööelu kvaliteet. 
Oma elukvaliteeti pidasid oluli-
selt häirituks pooled alopeetsiat, 
aknet ja kroonilist urtikaariat 
põdevatest ning 40% atoopilist 
dermatiiti, psoriaasi ja nahavähki 
põdevatest isikutest. Haigusega 
seotud kroonil ised unehäired, 

väsimus ja enesega toimetuleku 
raskused esinesid pooltel vasta-
nutest. Halb uni oli sageli seotud 
nahasügelemist põhjustava haigu-
sega. Nahahaiguse tõttu tundis 
end stigmatiseerituna 14,5% vasta-
nutest ning 19,2% vastanutest 
arvas, et on oma haiguse tõttu 
kaasinimestele vastikud. 

Uuring kinnitab, et krooni-
l ised nahahaigused mõjutavad 
oluliselt patsiendi elukvaliteeti ja 
nende haigete käsitlemisel tuleks 
varakult arvestada ka haiguse 
psühhosotsiaalset mõju.
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