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Sissejuhatus

Analllsi eesmark ja ettepanekud

Kaesoleva analiiiisi eesmark on astuda samme toetamaks to6andjaid té6keskkonna riskide maandamisel ja vaimse
tervise hdirete ennetamisel ning annab riigile soovitusi edasiseks tegutsemiseks. Analiilis toob esile to6taja vaimset
tervist mojutavaid asjaolud ja selgitab tookeskkonna vaimse tervise kasitlust digusaktides, uuringutes ja erinevates
tookeskkondades Eesti ning Euroopa Liidu nditel. Anallils toob vdlja vaimse tervise hoidmiseks vajalikud tegevused,
mis aitaksid t66andjatel ja riigil tooga seotud vaimse tervise probleemidega tulevikus tohusamalt tegeleda.

Ettepanekutena toob analiils esile jargneva:
1) todandjate abistamine téokeskkonna psithhosotsiaalsete riskide hindamisel;
2) tOhusam psiihhosotsiaalsete ohutegurite jarelevalve ja nGustamine;
3) tootajate tervisekontrolli rolli suurendamine psiihhosotsiaalsetest ohuteguritest tulenevate terviseriskide
hindamisel;
4) vajaliku teabe kiire kdttesaadavus;
5) praktilise koolituse véimaldamine tooandjatele;
6) paindlike toovormide edendamine;
7) sotsiaalpartnerite rolli suurendamine teadlikkuse tGstmisel.

Miks peavad t6dandjad, todtajad ja riik tegelema vaimse tervise teemadega?

Vaimse tervise hoidmine on (iks olulisimaid teemasid tédkeskkonnas. Uhiskond areneb, kasutusele on tulnud uued
tehnoloogiad, muutunud on sotsiaalsed ja majanduslikud tingimused. Sellest tulenevalt on t66kohad, toovotted ja
tootmisprotsessid pidevas muutumises, mis toob omakorda kaasa psiihhosotsiaalsete riskide tekke.! Tédjéud on
lilkunud iha enam fldsiliselt t66lt vaimsele, muutunud on nii t66 iseloom kui t66 poolt esitatavad ndudmised. Suur
osa tootajatest puutub kokku vadiksemas v6i suuremas mahus intellektuaalseid ja psiihholoogilisi valjakutseid
esitavate toddega, mistottu on psiihholoogiline ja sotsiaalne téokeskkond arenenud riikides iiks olulisemaid
téoohutusega seotud teemasid.?

Euroopas on jarjest rohkem levinud vaimse tervise probleemid, mis toovad kaasa haiguse tdttu kaduma lainud
tootunnid ja varajase pensionile jddmise. Arvatakse, et varsti on Euroopas toovoimetuslehtede peamiseks pdhjuseks
depressioon.? Euroopa Liidu riikides on ligi 10% inimestest mingil ajal olnud depressioonis. Kusjuures 15% inimestest
on otsinud abi seoses psiihholoogiliste vdi emotsionaalsete probleemidega.* Eestis on vaimse tervise hiired teisel
kohal toovoime vahenemise pohjustest. Vaimse tervise otsesed ja kaudsed kulud on hinnanguliselt Euroopa Liidus
4% ja Eestis 2,8% SKP-st (572 mIn eurot).’

Vaimset tervist mojutavad mitmed tegurid, sh tdokeskkond, mille psiihhosotsiaalsed ohutegurid vdivad olla vaimse
tervise hdire algpohjuseks, soodustades psiilhika- ja kditumishdire valjakujunemist ja seelabi t66vdime vahenemist.
Vaimse tervise probleemide korral ei piirdu kahjulik moju Uksnes isiku tervisega. Vaimse tervise probleemidega
tootaja puhul langeb motiveeritus, produktiivsus, suureneb t66lt puudumine ja haigena té6tamine. Kui ettevottes
on mitmeid psiihhosotsiaalseid ohutegureid (nt intensiivne ja pingeline t606, halvad suhted kolleegide vahel jne), siis
suureneb t66jéu voolavus, millega vGib kaasneda todandjale halva organisatsiooni maine. Maandamata

1 ESENER. (2010). Euroopa Tooohutuse ja Tootervishoiu. Agentuur Uute ja tekkivate riskide alane Euroopa ettevdtete uuring. Kattesaadav:
https://osha.europa.eu/et/tools-and-publications/publications/reports/en esenerl-summary.pdf/view (10.01.2019)

2 Praxis (2015). Vaimse tervise hairega inimesed tooturul. Kattesaadav: http://www.sm.ee/sites/default/files/content-
editors/Ministeerium_kontaktid/Uuringu ja analuusid/Toovaldkond/tp f-too loppraport praxis v 1505.pdf (18.01.2019).

3 Euroopa Tooohutuse ja Tootervishoiu Agentuur. (2012). Vaimse tervise edendamine tookohal. Hea tava aruande kokkuvdte. K&ttesaadav:
https://osha.europa.eu/et/tools-and-publications/publications/factsheets/102 (10.01.2019).

4 Euroopa Komisjon. (2014). Vaimse tervise edendamine todkohal, tervikkasitluse rakendamise juhend. Kattesaadav: https://publications.europa.eu/en/publication-
detail/-/publication/c1358474-20f0-11e8-ac73-01aa75ed71al/language-et (10.01.2019).

5 Health at glance Europe 2018. Kattesaadav: https://read.oecd-ilibrary.org/social-issues-migration-health/health-at-a-glance-europe-2018 health glance eur-
2018-en#tpage29
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tookeskkonna psiihhosotsiaalsed ohutegurid maojutavad kogu organisatsiooni tulemuslikkust, mis omakorda
mdjutab kogu iihiskonda.®

Uheks sagedasemaks vaimse tervise hiireks, mis tétkeskkonnas tekib vdi siiveneb on stress. Ligi pooled Euroopa Liidu
ja Eesti tootajad peavad t66st pohjustatud stressi oma tookohal sagedaseks. Peamisteks stressiallikates on
probleemsed kliendid, pikk vdi ebaregulaarne tédaeg, hirm kaotada t86 ning kolleegide ja juhi toetuse puudumine.’
Puuduliku heaolu p&hjuseid on teisigi ning t606 ja té6keskkond vdivad moodustada vaid vaikese osa probleemist, kuid
ka suure osa lahendusest. To6 voib anda inimese vaimsele tervisele ja heaolule vaga palju, parandades
enesehinnangut, vdimaldades eneseteostust, sotsiaalset suhtlemist ja sissetulekut.®

Tookeskkonnas on ennekdike oluline psiihosotsiaalsete ohutegurite teadvustamine ja to6taja ning todandja tahe
vaimse tervise hoidmisega tegeleda. Olukorda hinnates tuleb té6andjal leida viisid, kuidas organisatsiooni tasandil
korraldada t60 selliselt, et vaimse tervise hdireid tekitavad ohud oleksid maandatud. To6andja sekkumine
psiihhosotsiaalsete ohutegurite ennetamisel seisneb toodkorralduse ja tooprotsesside kaardistamises ja riski
hindamises. Sobivate meetmete abil (klisimustik, vestlus, probleemide analiils, t66lt puudumiste ja td6jou voolavuse
pohjuste analiils jne) saab té6andja tuvastada peamised psiihhosotsiaalsed probleemid ja selgitada valja ohustatud
tootajad.

Tooandja sekkumine on vajalik ka olukorras, kus tootajal on valja kujunemas vGi juba kujunenud vaimse tervise héire.
Sel juhul on oluline probleemi teadvustada ja leida koost66s tootajaga sobiv to6tamise jatkamise viis, seejuures
kohandada naiteks tookohta, todaega, todllesandeid jms. Vajadusel tuleb to6tajal pddrduda professionaali poole
(pstihhiaater, psiihholoog), kes aitab vaimse tervise probleemiga hakkama saada. T66andja saab tootajat toetada
vOimaldades t60lt vaba aega vGi tehes vajaliku abi kattesaadavaks. Aktiivne vaimse tervise edendamine, ennetustdo
ja teraapia vdivad inimesel vaimse hiire tekke riski markimisvaarselt vihendada.’

Hoolimata vaimse tervise hairete laienevast levikust, puuduvad to6andjatel sageli oskused ja teadmised, kuidas
tootajat vaimse tervisega seotud probleemide korral aidata. To6keskkonnas ei osata psiihhosotsiaalseid riske tdhusalt
ohjata ja enamasti puuduvad ettevottes vaimse tervise hdirete ennetamiseks ja maandamiseks vajalikud tegevused.
Toodandjate jaoks on ebaselge nende roll ka erinevate konfliktide lahendamisel ja sekkumisvajadus.

1. Vaimse tervise haired tookeskkonnas

Vaimne tervis on heaoluseisund, mis vdimaldab inimesel maksimaalselt realiseerida enda voimeid, tulla toime
igapdevaelu pingetega, tegutseda tulemuslikult ja anda oma panus hiskondlikku ellu.’® Hea vaimne tervis tidhendab
enamat kui vaimse tervise hairete puudumist — see on kombinatsioon subjektiivsest heaolust, oskusest muutustega
toime tulla, potentsiaali rakendamisest ja positiivsest tegutsemisest {hiskonnas.!' Vaimse tervise probleeme
kogetakse tihti stressirohketel perioodidel v3i parast traumaatilisi sindmusi.*?

Vaimset tervist mdjutavad oluliselt muu hulgas isiku t60 ja tookeskkond. To6keskkonnas esinevad psiihhosotsiaalsed
ohutegurid voivad olla vaimse tervise hdire algp6hjuseks, soodustades psiiiihika- ja kditumishaire valjakujunemist
ja seeldbi toovoime vahenemist. Psiihhosotsiaalsed ohutegurid vdivad naiteks pdhjustada todtajas toostressi ja

6 Euroopa Komisjon. (2014). Vaimse tervise edendamine todkohal, tervikkasitluse rakendamise juhend. Kattesaadav: https://publications.europa.eu/en/publication-
detail/-/publication/c1358474-20f0-11e8-ac73-01aa75ed71al/language-et (10.01.2019).

7 Uleeuroopalise 2013. aasta tétervishoiualase arvamuskisitluse andmetel peab 51% Euroopa Liidu tddtajatest (Eestis 41%) todst pdhjustatud stressi oma tédkohal
kullaltki tavaliseks. Keskmiselt 54% Euroopa Liidu tootajatest (sh Eestis 64%) on arvamusel, et Idhima viie aasta jooksul nende inimeste arv suureneb, kes kannatavad
todst  poOhjustatud  stressi  tdttu. Euroopa Tooohutuse ja  Toodtervishoiu  Agentuur. Euroopa Liidu arvamuskisitlus  2013. Kattesaadav:
https://osha.europa.eu/et/surveys-and-statistics-osh/european-opinion-polls-safety-and-health-work/european-opinion-poll-occupational-safety-and-health-2013
8 Euroopa Komisjon. (2014). Vaimse tervise edendamine téokohal, tervikkasitluse rakendamise juhend. Kattesaadav:
https://publications.europa.eu/en/publication-detail /-/publication/c1358474-20f0-11e8-ac73-01aa75ed71al/language-et (10.01.2019).

9 Euroopa Komisjon. (2014). Vaimse tervise edendamine téokohal, tervikkasitluse rakendamise juhend. Kattesaadav:
https://publications.europa.eu/en/publication-detail/-/publication/c1358474-20f0-11e8-ac73-01aa75ed71al/language-et (10.01.2019).

10 Mental health action plan 2013-2020. World Health Organization. Kittesaadav:

http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/89966/9789241506021 eng.pdf;jsessionid=DE529835923879F03B67571114446EC7?sequence=1

1 Vaimse tervise strateegia 2016—-2025. Eesti Vaimse Tervise ja Heaolu Koalitsioon

http://vatek.ee/wpcontent/uploads/2016/04/Vaimse tervise heaolu strateegia 2016-2025 30.03.2016.pdf

12 Euroopa Komisjon. (2014). Vaimse tervise edendamine téokohal, tervikkasitluse rakendamise juhend. Kattesaadav:
https://publications.europa.eu/en/publication-detail/-/publication/c1358474-20f0-11e8-ac73-01aa75ed71al/language-et (10.01.2019).
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suurendada drevuse, depressiooni ja labipdlemise riski.’® Lisaks v3ib halb téékeskkond juba viljakujunenud psiiiihika-
ja kaitumishairega inimeste t6ovdimet veelgi vahendada.'

Alljargnevalt on kirjeldatud seisundeid, mis psiihhosotsiaalsete ohutegurite tagajarjel kujuneda vdivad. Kirjeldatud
seisundid on sarnased, kuid erinevad teineteisest haiguse kulu ja haigusilmingute avaldumise osas.

Toostressi kasitletakse pingeseisundina, mis tekib, kui inimene tajub vastuolu tédkeskkonna poolt esitatud
valjakutsete ja oma toimetulekuvdimaluste vahel. Iseseisvalt ei ole stress haigus, kuid pikaajaline viibimine
stressirohkes keskkonnas vdib viia vaimse voi flilsilise terviserikkeni. Stressiga kaasneb organismi tldine pingeseisund
— vererdhu tdus, lihaspinge, immuunsiisteemi ndrgenemine, mistottu on stress riskifaktoriks paljudele haigustele.
Naiteks korged to6dalased ndudmised koos vahese kontrolliga oma t606 lle vdivad suurenda sidame-veresoonkonna
haiguste ning kaela- ja seljavalude esinemissagedust. ToOstressiga seostatakse ka unehdireid, maohaavandite teket,
astmat, aga ka vahki. Stressis inimestele on sageli omane ebatervislik toitumine, suitsetamine, alkoholi ja teiste
psiihhotroopsete ainete suurem kasutamine. Stress suurendab &nnetuste, sh t66dnnetuste tdeniosust.’ Pikaaegne
stress v8ib pdhjustada depressiooni ja ldbipdlemist.’® Uha enam raigitakse ka positiivsest stressist, mida tuntakse nn
téonarkomaaniana ja mis samuti voib viia labipSlemiseni.

Depressioon on meeleoluhdire, mida iseloomustab meeleolu alanemine, huvi ja elurddmu kadumine ning energia
vahenemine. Depressiooniga kaasneb sageli vahenenud aktiivsus ja kiire vasimine ka parast vaikest pingutust, samuti
tahelepanu alanemine, alanenud enesehinnang ja eneseusaldus, slili- ja vaartusetusetunne, pessimistlik suhtumine
tulevikku, hairitud uni ja isu alanemine. Samuti on iseloomulik enesekahjustuse- voi suitsiidimdtted, raskematel
juhtudel ka teod' — depressioon on I8pule viidud enesetappude puhul kdige sagedasem diagnoos.®® Kerged
depressiooni simptomid on inimese jaoks tavaliselt ebameeldivad, tekitades moningaid raskusi igapaevases t606s ja
suhtlemises. M&6duka depressiooniga isikul on harilikult margatavaid raskusi sotsiaalses, tédalases ja koduses
tegevuses. Depressioon v3ib esineda nii ihekordse episoodina, kuid vdib ka olla korduv. Depressiooni diagnoosimiseks
on vajalik episoodi(de) kestus(ed) vahemalt kaks nadalat. Toodelus voib depressioon avalduda
keskendumisprobleemidena ja kergesti arrituvusena, mistottu kaasneb depressiooniga presenteeism: depressiooniga
tootajal voib puududa toodtahe ja energia toodllesannete tditmiseks, sh naiteks sotsiaalse komponendiga
toollesannete taitmiseks; nérgeneda voib emotsionaalne side t66ga seotud eesmarkide ja tegevustega, seda ka
olukorras, kus inimene jatkuvalt vaartustab oma t66d. Raske depressiooni puhul on vdga ebatdenaoline, et isik on
suuteline jatkama sotsiaalset voi toéoalast tegevust — kui, siis vaga osaliselt voi piiratud ulatuses. Kerget depressiooni
saab tohusalt ravida kas ravimite voi psiihhoteraapiaga (nt kognitiiv-kditumisteraapia, psiihhodiinaamiline teraapia,
paariteraapia).®®

Labipolemissiindroomi (labipdlemist) iseloomustab seisund, mis tekib, kui ei saavutata ihaldatud eesmarke voi
suhteid. LabipSlemisega kaasneb motivatsiooni kadumine. Labipdlemissiindroom avaldub emotsionaalses kurnatuses,
vahenenud joudluses ja meeleolus. Labipdlemissiindroomi avaldumise suuremat tdendosust seostatakse teatud
erialadega, eelkdige inimestega tédtamist ndudvate erialadega nagu klienditeenindus.?

Labipdlemissiindroomi iseloomustavad peamiselt kolm siimptomite kompleksi:
1) kurnatus — inimene tunneb end emotsionaalselt tiihjana, ei saa enam to6ga hakkama, on pidevalt vasinud, tunnetab
energiapuudust. Kurnatusega voivad kaasneda mitmesugused valusiindroomid, seedetraktivaevused jms;

13 Euroopa Komisjon. (2014). Vaimse tervise edendamine tookohal, tervikkasitluse rakendamise juhend. Kattesaadav:
https://publications.europa.eu/en/publication-detail/-/publication/c1358474-20f0-11e8-ac73-01aa75ed71al/language-et (10.01.2019).
1 Praxis (2015). Vaimse tervise hairega inimesed tooturul. Kattesaadav: http://www.sm.ee/sites/default/files/content-
editors/Ministeerium_kontaktid/Uuringu ja analuusid/Toovaldkond/tp f-too loppraport praxis v 1505.pdf (18.01.2019).

5 Euroopa Komisjon. (2014). Vaimse tervise edendamine tookohal, tervikkasitluse rakendamise juhend. Kattesaadav:
https://publications.europa.eu/en/publication-detail /-/publication/c1358474-20f0-11e8-ac73-01aa75ed71al/language-et (10.01.2019).
16 Toostress. Kattesaadav: https://www.stressivastu.ee/fileadmin/user upload/Stress A5 voldik EST.pdf (09.05.2019.)

7 Praxis (2015). Vaimse tervise hdirega inimesed tooturul. Kattesaadav: http://www.sm.ee/sites/default/files/content-
editors/Ministeerium_kontaktid/Uuringu ja analuusid/Toovaldkond/tp f-too loppraport praxis v 1505.pdf (18.01.2019).

18 Enesetappude ennetamine: Abiks esmatasandi tervishoiutdotajatele. Eesti - Rootsi vaimse tervise ja suitsidoloogia instituut. (2008). Kattesaadav:
https://www.sm.ee/sites/default/files/content-

editors/eesmargid ja_tegevused/Tervis/Muud _infot/suitsiidipreventsioon esmatasandi_tervishoiutootajatele ersi.pdf (09.05.2019)

19 Praxis (2015). Vaimse tervise hairega inimesed to6turul. Kattesaadav: http://www.sm.ee/sites/default/files/content-
editors/Ministeerium_kontaktid/Uuringu ja analuusid/Toovaldkond/tp f-too loppraport praxis v 1505.pdf (18.01.2019).

20 https://www.aripaev.ee/temp/online/kasiraamat/TE.pdf (23.05.2019).
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2) voordumine — pettumine oma t60s, pidades seda enesele laastavaks. Vodrandumisega voib kaasneda kiilinilisus
oma téokoha ja kolleegide suhtes;

3) vdhenenud t66- ja tegutsemisvdime, mis pOhjustavad raskusi keskendumises ja toovad kaasa loomingulisuse
puudumise.

Kdige sagedasem vaimse tervise hiirete grupp on drevushdired. Arevushiired on levinuimad psiiiihikahdired kogu
maailmas. Arevushiire diagnoosi k&rval esineb enam kui pooltel inimestel lisaks ka méni muu psiihika- ja
kaitumishaire, depressioon vdi sdltuvushéire. Sageli esineb samaaegselt mitu drevushiiret.?! Igapievaelus tekib tihti
olukordi, kus on mdistlik tunda teatavat arevust, kuid drevusest saab drevushaire siis, kui see hakkab igapdevaelu
hairima. Arevushiirega kaasnev drevus on viga tugev v8i kestab kaua — see vdib kesta mitmeid kuid ega vaibu parast
pingelise olukorra moéodumist. See vdib viia foobiateni, mis segavad inimese elu tavaolukordi, kuna neid tdlgendatakse
selles seisundis ohtlikumana kui need tegelikult on.?? Arevushéireid p&hjustavad pidevat ja pikaajalist drevust ja hirmu,
millega kaasnevad sageli kditumuslikud (nt drevust pohjustavate olukordade valtimine), emotsionaalsed (nt intensiivse
hirmu voi paanika hood, arritatavus, madal stressitaluvus), kognitiivsed (nt muretsemine tajutud tulevikuohtude
péarast, halvenenud kontsentratsioonivéime ja malu) ja fuusilised simptomid (nt lihaspinge, uimasus, higistamine,
vasimus), mis pohjustavad kroonilist stressi ja/v8i funktsionaalseid probleeme. Mitmed &revushéire vormid vdivad
avaldada negatiivset mdju tédelule juba seeldbi, et inimene ei pruugi jduda drevuse tdttu kodust tédle. Tédtamise
korral vdivad vajalikud olla drevust pdhjustavate riskitegurite maandamine ja tooilesannete kohandamine, to6tamist
soodustavad toolilesannete stabiilsus, stressorite maandatus, tugiisik tookohal ning paindlikkus toollesannete
tiitmisel, et aidata leevendada vdimalikest tagasilédkidest tulenevat mdju.?*

Lisaks eelnevalt kirjeldatud potentsiaalsetele vaimse tervise seisunditele vdivad psiihhostsiaalsed ohutegurid
mojutada ka fiiiisilist tervist. Stressitegurid t66l ja valjaspool t66d vdivad suurendada tdendosust haigestuda diabeeti
ning siidame-veresoonkonna haigustesse ja sellesse suremusse. Vaimse tervise probleemidega t66tajad kannatavad
Gldjuhul mitme haiguse all, st neil on probleeme ka fiilsilise tervisega. Samuti véivad fllsilise tervisega seotud
pdhjustel pikemat aega té6lt puuduvatel inimestel tekkida probleemid vaimse tervisega.?

2. Psihhosotsiaalsete riskide hindamine

Paljusid vaimse tervise probleeme, sh stressi mdistetakse sageli tootajate ja tddandjate poolt valesti véi nende mdéju
alahinnatakse. Vaimse tervise hairet ei tuleks kasitleda mitte kui tGksikisiku probleemi, vaid organisatsiooni kui terviku
probleemi.

On hulk pdhjuseid, miks tédandjad peaksid vaimse tervisega t66l ennetavamalt tegelema, néiteks?®:
1) vaimse tervise haireid on (tha enam levinud terviseprobleem Euroopas ja pohjustavad tiha rohkem td6tajate
t6o6lt puudumist;
2) vaimse tervisega seotud pohjustel t66lt puudumise kulu on suurem kui kdigi muud liiki haiguste puhul kokku;
3) vaimse tervise hairete tottu puudutakse t66lt kauem kui muude tervisehairete korral;
4) tookoht on eriti soodne keskkond sekkumiseks ja hea vaimse tervise edendamiseks;
5) kvaliteetne t66 toetab head vaimset tervist ja heaolu.

Psiihhosotsiaalsete riskide haldamisel peetakse kodige efektiivsemaks ennetavat, terviklikku ja slistemaatilist
tegutsemist.?’ Esmane preventsioon tédkohal hdlmab eelkdige vaimse tervise probleemide riskide juhtimist ehk
psiihhosotsiaalsete ohutegurite tuvastamist, hindamist ja maandamist.

21 Praxis (2015). Vaimse tervise hairega inimesed to6turul. Kattesaadav: http://www.sm.ee/sites/default/files/content-
editors/Ministeerium_kontaktid/Uuringu ja analuusid/Toovaldkond/tp f-too loppraport praxis v 1505.pdf (18.01.2019).

22 https://www.haigekassa.ee/blogi/arevushaire-all-kannatavad-inimesed-saavad-abi-patsiendijuhendist

23 Eesti Haigekassa. Kattesaadav: https://www.ravijuhend.ee/tervishoiuvarav/juhendid/5/generaliseerunud-arevushaire-ja-paanikahaire-agorafoobiaga-voi-ilma-kasitlus-
perearstiabis (23.05.2019).

24 Praxis (2015). Vaimse tervise hairega inimesed to6turul. Kattesaadav: http://www.sm.ee/sites/default/files/content-
editors/Ministeerium_kontaktid/Uuringu ja analuusid/Toovaldkond/tp f-too loppraport praxis v 1505.pdf (18.01.2019).

2 Euroopa Komisjon. (2014). Vaimse tervise edendamine té6kohal, tervikkasitluse rakendamise juhend. Kattesaadav:
https://publications.europa.eu/en/publication-detail/-/publication/c1358474-20f0-11e8-ac73-01aa75ed71al/language-et (10.01.2019).

26 Euroopa Komisjon. (2014). Vaimse tervise edendamine tookohal, tervikkasitluse rakendamise juhend. Kattesaadav:
https://publications.europa.eu/en/publication-detail /-/publication/c1358474-20f0-11e8-ac73-01aa75ed71al/language-et (10.01.2019).

27 Euroopa Téoohutuse ja Tootervishoiu Agentuur. Tookoha psiihhosotsiaalsed riskid ja stress. Kattesaadav: https://osha.europa.eu/et/themes/psychosocial-risks-
and-stress (10.01.2019).
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Praktiliselt peab té6andja ldahenema psiihhosotsiaalsetele ohuteguritele nii nagu koikidele teistele t66keskkonna
ohuteguritele. K&ik algab riskide hindamisest, mille raames?:

1) tehakse kindlaks t66tajaid ohustavad ohutegurid;

2) hinnatakse, millised t66tajad on nendest ohustatud ja milline on riski suurus (riski hinne);

3) tehakse kindlaks, mida on juba tehtud ja et neid ohtusid maandada;

4) otsustatakse, kas tehtu on piisav;

5) planeeritakse riski maandavad tegevused;

6) hinnatakse regulaarselt, kas olemasolevad riskid on maandatud ja vajadusel ndhakse ette tdiendavad

meetmeid.

Riskide hindamise esimese sammuna tuleb kindlaks teha tookeskkonnas esinevad psiihhosotsiaalsed ohud.
Tootervishoiu ja tooohutuse seaduse (TTOS) jargi vdivad pslhhosotsiaalsed ohutegurid olla Gnnetus- voi
vagivallaohuga t66, ebavordne kohtlemine, kiusamine ja ahistamine tool, to6taja voimetele mittevastav too,
pikaajaline toé6tamine lksinda ja monotoonne t66 ning muud juhtimise, tookorralduse ja tookeskkonnaga seotud
tegurid, mis vdivad mdjutada tédtaja vaimset voi flisilist tervist, sealhulgas pdhjustada tédstressi (TTOS § 9% Ig 1).

Euroopas on enim levinud vaimse tervise riskideks tookeskkonnas probleemsed kliendid (ettevotetest EL-s 57,4%,
Eestis 69,9%), ajaline surve (EL-s 42,5% ja Eestis 49,2%), pikk vOi ebaregulaarne té66aega (EL-s 22,7% ja Eestis 22,6%)
ja hirm kaotada t66 (EL-s 15,6% ja Eestis Eestis 28,1%).2° To6keskkonna vaimset tervist mdjutavateks ohtudeks vdivad
olla ka*:

- liiga suur (voi ka liiga vaike) tookoormus;

- ebamdistlikud tahtajad;

- segaselt pUstitatud toollesanded ja ebaselged juhtimisliinid;

- kui hasti tehtud t66d ei tunnustata;

- kui puudub vdimalus kaebusi esitada;

- palju vastutust, kuid vahe kontrolli voi otsustusvabadust;

- mittetoetavad voi koostoole mittealtid lilemused, alluvad voi kaastootajad;

- kontrolli puudumine oma t66 tulemuse lle;

- ebakindlus t66, oma positsiooni suhtes;

- east, soost, rassist, rahvusest voi religioonist tulenevad eelarvamused ja sellest tulenev ebavdrdne

kohtlemine, diskrimineerimine ja ahistamine;

- vagivalla, hirmutamise voi kiusamise véimalikkus;

- ebameeldiv vdi ohtlik fuusiline tookeskkond;

- vOimaluse puudumine oma annete ja voimete rakendamiseks;

- vOBimalus, et vaike viga voi tahelepanu hajumine vdivad viia oluliste negatiivsete tagajargedeni.

Tooinspektsiooni praktikast voib tuua samuti erinevaid nditeid Eesti ettevGtetes esinevatest psiihhosotsiaalsetest ohtudest.
Naiteks on juhtumeid, kus todandja arvestab tootajate tualetis kdimised t6dajast maha voi véimaldab tualetis kdia vaid
IGunapausi ajal; alavaaristab tootajat klientide ees; kontrollib kaamerast t66taja tegevust ja kritiseerib pahatahtlikult t66
tegemist; viivitab tahtlikult toovéimetuslehtede kinnitamisega jms. Samuti on t66tajate vahelisi konflikte, mil tdmmatakse
kolleegil tool alt ja tekitatakse muul viisil tahtlikult vigastusohtusid.

Riskide hindamisel ja konkreetse riski hinde maaramiseks tuleb todandjal analiiiisida, millised to6tajad ja millisel
mdaral on enam ohustatud. Naiteks tuleks todandjal riskide hindamisel arvestada, et tookeskkonnas on enim
ohustatud need td6tajad, kes kogevad kolme ohuteguri koosmdju3’:

1) suured ndudmised teiste inimeste poolt, naiteks ajasurve, tahtajad, t66ritm;

2) vahe voimalusi ise otsustada ja mdjutada oma tooprotsessi kulgu ning t66 tegemise viisi, to6tempo ja -vahendite
valikut ja

28 Centar. (2010). Psiihhosotsiaalsete riskide levik Eestis. Kattesaadav: https://centar.ee/uus/wp-content/uploads/2010/03/CENTAR |6pparuanne.pdf
(29.01.2019).

29 Euroopa Té6ohutuse ja Tootervishoiu Agentuur. Uute ja tekkivate riskide alane Euroopa ettevdtete uuring ESENER-2 (2014). Kattesaadav:
https://osha.europa.eu/et/surveys-and-statistics-osh/esener

30 Euroopa Komisjon. (2014). Vaimse tervise edendamine tookohal, tervikkasitluse rakendamise juhend. Kattesaadav:
https://publications.europa.eu/en/publication-detail /-/publication/c1358474-20f0-11e8-ac73-01aa75ed71al/language-et (10.01.2019); Centar. (2010).
Pstihhosotsiaalsete riskide levik Eestis. Kattesaadav: https://centar.ee/uus/wp-content/uploads/2010/03/CENTAR |6pparuanne.pdf (29.01.2019).

31 Tervise Arengu Instituut. Vaimne tervis tookohal. Kasiraamat todandjale ja tootajale. (2015).
https://intra.tai.ee/images/prints/documents/143817521369 vaimne_tervis tookohal.pdf
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3) vahene sotsiaalne toetus juhilt ja kolleegidelt.

Lisaks tuleb arvestada, et teatud psiihhosotsiaalsed ohud on omased konkreetsetes sektorites. Naiteks teeninduses
(sh meditsiinitdoajad, kassapidajad jms) on oht ahistamisele, kiusamisele, vagivallale jms; haridustdotajate
tookoormus on suur ja nende t60s esineb palju suhtlust dpilaste, lapsevanemate ja kolleegidega, mis véib kaasa tuua
konfliktseid olukordi, samuti on Ghiskonnas suured ootused dpetaja rollile; eriteenistujatel esineb vagivallaoht, suur
vastutus, kiire reageerimine, eluohtlikud olukorrad;. T60 eriparasid tuleb votta arvesse ka riskide hindamisel ja
konkreetse riski hinde maaramisel.

Psiihhosotsiaalsete ohutegurite negatiivse mdju hindamine tookeskkonnas voib olla keeruline, sest erinevad olukorrad
ja ohutegurid mdjutavad inimesi erinevalt.3?> Samades tingimustes v3ib (hel inimesel tekkida depressioon, teine
reageerib vihaga, kolmas tunneb siiiid, kuid m&ni leiab hoopis motiveeriva viljakutse.>

Sobivad meetmed tookeskkonna psiihhosotsiaalsete ohutegurite hindamiseks on eelkdige td6dandja otsustada,
sOltudes nt ettevotte suurusest, tegevusvaldkonnast jm ettevotet iseloomustavatest omadustest. Riskide tuvastamine
algab vajalike andmete kogumisest. Té6andjal on tdendoliselt juba hulk andmeid, mida ta saab kasutada
psiihhosotsiaalsete ohutegurite tuvastamiseks. Nendeks vdivad olla mitmed anallilisitavad andmed nagu naiteks
toolt puudutud paevade arv, personali voolavuse nditajad, lahkujate arv, tulemuslikkuse langus, suhted to6ol,
to66nnetuste anallis (millistes olukordades tekkinud, kas p&hjuseks voib olla liigne kiirustamine, suur téémaht vms),
t66 iseloom ja ohtlikkus (nt Uskinda to6tamine, korgustes téotamine, ohtlike kemikaalidega, kiirgusega jms
kokkupuude voib to6tajat mdjutada ka psiihholoogiliselt), rahulolukisitluste tulemused, té6llesannete jaotumine
tootajate vahel, sagedasemad esilekerkivad probleemid (konfliktid — kas on ihetaolised, kas on samade isikute vahel,
pidev ettendhtud tahtaegade lletamine — kas juhtub samadel isikutel v6i sarnase ametikoha inimestel jms).

Oluline on maista, millised psiihhosotsiaalsed ohutegurid to6tajaid mojutavad. Seda saab kdige otsesemalt teada
kiisimustike voi vestluste kaudu. Saab kasutada erinevaid kirjalikke kiisimustikke nii paberil kui veebiversioonis, tasuta
kui tasulisi, eesti- kui ingliskeelseid, mille eesmark on valja selgitada tootajatele mdjuvad psihhosotsiaalsed
ohutegurid. Soovi korral saab kiisimustikke ka ise koostada arvestades to6keskkonna ja tootingimuste eriparasid
eeldusel, et see aitab vidlja selgitada tookeskkonnas esinevad psiihhosotsiaalsed ohutegurid. Kisimustikke saab
aluseks votta ka individuaalsel v&i grupivestlusel. Vestlust peaks ldbi viima to0taja otsene juht (kellel on to6taja ja tema
toollesannete osas kdige parem (levaade ja vdoimalus vajadusel teha muudatusi tema tookorralduses), v6i muu
asutuse tootaja, keda inimesed usaldavad ja kellele nad saavad avatult oma probleemidest radkida. Oluline on luua
avatud ja toetav dhkkond, mis julgustab tdétajaid ausalt oma todga seotud muredest radkima.>*

Stressi taseme hindamiseks kasutatavad meetodid saab jagada objektiivseteks ja subjektiivseteks. Objektiivseteks
meetoditeks on peamiselt meditsiinitootaja tehtavad fiisioloogilised md6tmisandmed, nt siidame t60 naitajad,
biokeemilised naitajad (stressihormooni tase organismis), to6taja terviseandmed, séltumatute vaatlejate hinnangud
(nditeks ndustaja, téopsiihholoog). Reeglina on filsioloogilised naitajad vdahem mdjutatavad mittekontrollitavatest
situatsioonilistest ja personaalsetest muutujatest, kuid nendega kaasnevad suuremad kulud ning piirangud, mis ei
pruugi voimalda neid praktilistel pdhjustel kasutada psiihhosotsiaalsete riskide laiaulatuslikus mdotmiseks. T6dandjal
on vdimalus otsida endale koostédpartner, kes selliseid uuringuid téotajate seas labi viib.3®

Subjektiivsed meetodid on inimese enesehinnangul pdhinevad kiisitlused. Subjektiivsetest meetoditest on peamiselt
kasutusel kisimustikud. Nende puhul tuleb arvestada, et tootajate vastuseid ja hinnanguid téokeskkonna
pstihhosotsiaalsetele ohutegurite osas mdjutab isiksus. Naiteks tootaja, kellel on kalduvus tajuda imbritsevat pigem
negatiivsena hindab ka tootingimusi, stressi ulatust ja terviseseisundit pigem negatiivselt. Samas on subjektiivne
hinnang oluline stressi teket mdjutav tegur.3®

32 Praxis (2015). Vaimse tervise hairega inimesed to6turul. Kattesaadav: http://www.sm.ee/sites/default/files/content-
editors/Ministeerium_kontaktid/Uuringu ja analuusid/Toovaldkond/tp f-too loppraport praxis v _1505.pdf (18.01.2019).

33 Centar. (2010). Pstihhosotsiaalsete riskide levik Eestis. Kattesaadav: https://centar.ee/uus/wp-content/uploads/2010/03/CENTAR |6pparuanne.pdf
(29.01.2019).

34 Tervise Arengu Instituut. Vaimne tervis tookohal. Kasiraamat todandjale ja tootajale. (2015).
https://intra.tai.ee/images/prints/documents/143817521369 vaimne_tervis tookohal.pdf

35 Centar. (2010). Pstihhosotsiaalsete riskide levik Eestis. Kattesaadav: https://centar.ee/uus/wp-content/uploads/2010/03/CENTAR |6pparuanne.pdf
(29.01.2019).

36 Centar. (2010). Pstihhosotsiaalsete riskide levik Eestis. Kattesaadav: https://centar.ee/uus/wp-content/uploads/2010/03/CENTAR |6pparuanne.pdf
(29.01.2019).
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Kisimustike kasutamine on meetod, mis enamasti ei ndua kulutusi ning andmeanallts on killaltki kiire ja lihtne
vorreldes objektiivsete meetodite kasutamisega. Kuna kisitluse vastused on subjektiivsed, siis nende tdlgendamiseks
saab korvale kasutada ka isiksuse tiilibi teste. Seeldbi saab tuletada ka objektiivsema hinnangu tookeskkonna osas.
Siiski tuleb arvestada, et kuigi mitmed stressi tajumist ja -talumist md&jutavad isikuomadused véivad olla suhteliselt
plsivad, voib pikaajaline stressirohkes tookeskkonnas viibimine neid kujundada, slivendada voi positiivse
tookeskkonna korral — leevendada.?’

Jargnevalt on toodud nditeid erinevatest tasuta kiisimustikest, mis aitavad hinnata tdéokeskkonnas
psiihhosotsiaalseid ohutegureid. Enim kasutust leidnud kiisimustikud on:

1) P&hjamaade ministrite ndukogu ametlik kiisimustik QPS Nordic® (Véimaldab kisimustiku tulemuste
rahvusvahelist vorreldavust teiste sarnase tegevusvaldkonnaga ettevotete 10ikes. Kiisimustiku kasutamine
eeldab pohjalikumat eeltodd ja selle kasutamiseks tuleb sélmida leping QPS Nordicut haldava rahvusvahelise
uuringukeskusega®®). Andmete analilisi tuleb antud kiisimustiku puhul teha manuaalselt.

2) Taani tootervishoiuinstituudi Kopenhaageni psiihhosotsiaalne kiisimustik (Copenhagen Psychosocial
Questionnaire COPSOQ, mida on kolmes eri pikkusega versioonis® ja millest iiks on t&lgitud eesti keelde*! —
COPSOQ Il). Andmete anallilsi tuleb antud kisimustiku puhul teha manuaalselt.

3) Inglismaa Health and Safety Executive t6ostressi kaardistaja®? — ettevdtetel suunatud lihikiisimustik. Vahend
aitab moota, kuidas tootaja tajub toosituatsiooni ja peegeldab seega hetke stressisituatsiooni
organisatsioonis. Sellel pdhineb ka eestindatud stressikaardistaja https://www.stressivastu.ee/hse/, mis on
uuendamisel.

Tapsemalt on kaardistajaid kirjeldatud Centar (2014) uuringus.*®

4) Occupational Stress Indicator-2 (0SI-2), millel on ka eestikeelne versioon.*

5) Arstide seas leiab kasutust Borgi skaala, stressitaset hinnatakse 10 palli skaalas, kus 1 palli juures stressi pole
ja 10 palli juures on stressitase vaga kdrge.*

6) Enda depressioonitaseme esmaseks hindamiseks saab kasutada ka MTU Peaasi kodulehekiiljel olevat testi.*®

Loetletud meetodite kombineerimine vdimaldab probleemile Iaheneda mitmekiilgselt ning seega véimaldab ka kdige
tdendolisemalt saada llevaadet to6keskkonnas esinevatest psiihhosotsiaalsetest ohuteguritest.

3. Psuihhosotsiaalsete ohtude maandamine

Ohtude tuvastamisele peab jargnema vajalike maandamismeetmete kavandamine ja elluviimine.*’” Tédandja saab
maandada eelkdige selliseid psiihhosotsiaalseid ohutegureid, mis on otseselt seotud tookeskkonna voi
tookorraldusega ja mis alluvad té6andja kontrollile. Nendeks maandavateks tegevusteks vdivad olla nt todkorralduse
ja tookoha tootajale sobivaks muutmine, téotaja to6koormuse optimeerimine, puhkepauside vdoimaldamine,
infoliilkumise tohustamine, koosto6 arendamine, otsese juhi toetus, kaasamine otsuste tegemisse,
ahistamise/kiusamise mittetolereerimine jms. Lisaks saab t60andja toetada tooGtajate Uldist vaimset tervist
tervisedenduslike tegevustega, mis on naiteks: Uhislritused, teemapaevad, 160gastumiseks ja sportimiseks sobiva
keskkonna ja aja pakkumine, pstihholoogi/ndustaja teenuse vdimaldamine jpm.

37 Centar. (2010). Psiihhosotsiaalsete riskide levik Eestis. Kattesaadav: https://centar.ee/uus/wp-content/uploads/2010/03/CENTAR |6pparuanne.pdf
(29.01.2019).

38 QPS Nordic kisimustik. Kattesaadav: https://www.qgps-nordic.org/en/doc/QPSNordic_questionnaire.pdf (29.05.2019).

39 The Resource Centre for Psychological and Social Factors at Work at the National Institution of Occupational Health QPS Nordic kodulehekdlg: https://www.gps-
nordic.org/en/projectLeader organization.html

40 COPSOC ingliskeelsed versioonid: http://nfa.dk/da/Vaerktoejer/Sporgeskemaer/Copenhagen-Psychosocial-Questionnaire-COPSOQ-II/Engelsk-udgave
(29.05.2019).

4“1 Tookeskkonna psiihhosotsiaalsete ohutegurite kisimustik COPSOQ Il (keskmise pikkusega versioon). Kattesaadav:

https://www.stressivastu.ee/fileadmin/user upload/copsoq2.pdf (29.05.2019).

42 HSE kusimustik. Kattesaadav: https://www.hse.gov.uk/stress/assets/docs/indicatortool.pdf (12.07.2019).

43 Centar. (2010). Psiihhosotsiaalsete riskide levik Eestis. Alates Ik 19. Kattesaadav: https://centar.ee/uus/wp-content/uploads/2010/03/CENTAR |6pparuanne.pdf
(29.01.2019).

4“4 Toostressi test. Kattesaadav: https://www.pekonsult.ee/testid/stress.php (06.08.2019).

4 Merisalu jt. Eesti Arst. (2014). Arstitlidpilaste stress, labipdlemine ja tervis kolmel esimesel dppeaastal. Kattesaadav: https://eestiarst.ee/arstiuliopilaste-stress-
labipolemine-ja-tervis-kolmel-esimesel-oppeaastal/ (29.05.2019).

46 http://peaasi.ee/kusimustikud-depressiooni-hindamiseks,

47 Tootervishoiu ja todohutuse seaduse jargi peab todandja psuhhosotsiaalsest ohutegurist tuleneva tervisekahjustuse ennetamiseks rakendama abindusid, sealhulgas
kohandama t&okorralduse ja tookoha tootajale sobivaks, optimeerima t66taja to6koormust, vGimaldama toGtajale toOpaeva voi tobvahetuse jooksul té6aja hulka
arvatavaid vaheaegu ning parandama ettevdtte psuhhosotsiaalset tockeskkonda (TTOS § 9' Ig 1). Samuti on todandjal kohustus kavandada ja rakendada
ennetustegevusi terviseriskide valtimiseks vdi vahendamiseks ja tootaja kehalise, vaimse ning sotsiaalse heaolu edendamiseks (TTOS § 121).
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On leitud, et tootaja heaolu ettevottes aitavad tagada head sotsiaalsed suhted ja hoolivus. To6andja poolt pakutavad
muud hiived, nt puuviljad ja sportimise véimaldamine on pigem viahem olulised.”® Head téokeskkonda aitab luua
tootajale iseseisvuse voimaldamine. Todandjal tuleks usaldada t66taja enesekontrollivdimet, suurendada iseseisvust
ja valikuvabadust. Vabadus ise planeerida oma t66paeva ja tiita tooilesandeid oma drandgemise jargi on tootaja
tervise seisukohast vaga oluline. Alustuseks on hea mote leppida kokku eesmarkides, selle asemel, et maaratleda
tapselt protsessid ja kirjutada ette protseduurid. Iseseisvuse ja enesekontrolli suurendamise vajadus on oluline just
keerukate tédilesannete korral.*® Tédprotsessides, kus todtaja iseseisvus otsustamisel on piiratud, tuleks mdelda,
kuidas tootajaid kaasata otsustamisse. TooOtajatel voib olla haid ideid, kuidas t66d efektiivsemalt teha, kuid sageli
tehakse otsused juhtkonna tasandil kaasamata selleks otsusega mdjutatavaid tootajaid.

Tervise Arengu Instituut on koostanud juhendi®®, mis aitab tédandjal, tédtajal ja kolleegil psiihhosotsiaalseid
ohutegureid tookeskkonnas tuvastada ja maandada. Kokkuvdtlikult on oluline:

1) Tootajale enesekontrolli voimaldamine ja usaldamine — suured ndudmised koos vahese iseseisvuse ja
toetuse puudumisega tingivad tddtajate madala enesehinnangu, abitustunde ja depressiivse meeleolu.
Depressiivsust ja passiivsust sisendavad enesekohased uskumused on naiteks ,Ma pole piisavalt tulemuslik ja
mind ei usaldata”, ,Ma ei tee nende arvates piisavalt head t66d”, ,,Mul pole métet pingutada”. Suured
noudmised, millega kaasneb iseseisvus oma téoviisi ja -tempo valikul, tipnevad aktiivse t66ga, mille osadeks
on iseseisev Oppimine, pihendumine ja intellektuaalne paindlikkus, mis aitavad toetada tootaja vaimset
tervist.

2) Ootuste selgitamine, edastamine, kuulamine, vahendamine — mdnikord eeldavad pooled, et kumbki peab
olema ise nii tark, et taipab teise poole soove ja ootusi selgitamatagi. Labirddkimata ja kokkuleppimata jaanud
ootused on peamine rahulolematuse pdhjus tootaja ja todandja suhetes, st konfliktiallikas. Kui to6taja tunneb,
et tédandja pole oma lubadusi taitnud, siis pdhjustab see motivatsiooni ja piihendumise vdahenemist ning
tootulemuste halvenemist. See puudutab isegi neid lubadusi, mida pole sdnastatud, vaid mille vaikimisi
andmist on tootajalt ainult eeldatud. Ebaselgust organisatsioonis toimuva suhtes aitavad vahendada
korraparased tookoosolekud, kus radgitakse oma toodest-tegemistest ja tuntakse tunnustavat huvi kaaslaste
t66 vastu. Uhisarutelude (ks teemasid v8iks nditeks olla todkoormuste {levaatamine ja vajaduse korral
toollesannete imberjaotamine. Tookorraldusjuhised ja -eeskirjad tuleks samuti valja té6tada ihisarutelude
tulemusel, sest nii on koigil soovijatel voimalus kaasa raakida.

3) Suhtlus ja tagasiside — halbade emotsioonidega edastatud tooiilesanded ja ndudmised tekitavad trotsi,
vastumeelsust ja to6voime vahenemist. Kui tootaja tunneb, et teda on korduvalt koheldud ebameeldival voi
alandaval viisil, nii et tal on raske end selle vastu kaitsta, siis on pdhjust eeldada, et tal tekib vaimseid
probleeme. Inimesed ootavad ja vaartustavad ndudmiste edastamisel ja vigadele osutamisel enamasti
heatahtlikkust. Suhtepingete vahendamiseks saab kaivitada siseseminaride sarja, kus jagatakse vastastikku
haid kogemusi keeruliste olukordade lahendamiseks. Tarvis on luua 6hkkond, kus teabe ja ndu kisimine on
hea tava ning tunnustamist vaariv kditumine.

4) Muudatustest teavitamine — Muudatustest teavitamist peaks alustama juhtkonna infokoosolekutest, kus
olukorda selgitatakse ja see Ghiselt l1abi arutatakse. To6tajatel voivad olla ideed, mille peale juht ise ei pruugi
tulla, samuti on Uhiselt arutatud otsuseid kergemini ellu viia.

Todkeskkonnas aitavad vaimset tervist ja heaolu tagada ja jargmised té6elu aspektid®®:
- hinnatud t66tajaks olek;
- sisukas to0;
- vOimalus otsustada ennast mdjutavate kiisimuste lle;
- tehtavaks tooks sobiv viljadpe;
- t60 tegemiseks vajalike vahendite olemasolu;
- hasti planeeritud t606, st Glekoormuse puudumine;
- hasti korraldatud to6graafikud ja puhkeajad;

8 psiihholoogiakonverents, Helena Lass ettekanne. (2018).

4 Tervise Arengu Instituut. Vaimne tervis tookohal. Kasiraamat todandjale ja tootajale. (2015).

https://intra.tai.ee/images/prints/documents/143817521369 vaimne_tervis tookohal.pdf

S0Tervise Arengu Instituut. Vaimne tervis tookohal. Kdsiraamat téoandjale ja tootajale. (2015). Kattesaadav:
https://intra.tai.ee/images/prints/documents/143817521369 vaimne tervis tookohal.pdf (29.05.2019).

51 Euroopa Komisjon. (2014). Vaimse tervise edendamine tookohal, tervikkasitluse rakendamise juhend. Kattesaadav: https://publications.europa.eu/en/publication-detail /-
publication/c1358474-20f0-11e8-ac73-01aa75ed71al/language-et (10.01.2019).

10




- selge ja toetav juhtimis- ja suhtlusstiil;

- kaasamine otsuste tegemisse;

- Oigeaegne ja toetav tagasiside;

- positiivne tootervishoiu- ja todohutuskultuur;
- sotsiaalne suhtlus ja tugi kolleegide naol.

Kui tootajal on vaimse tervise haire valja kujunenud, peaksid t66andja tegevused hdlmama varajast vaimse tervise
probleemi identifitseerimist ja sekkumist, ennetamaks pikaajalist toovdime langust. See eeldab todandjalt eelkdige
probleemi markamist ja to6taja dra kuulamist. Té6andja saab ka siis olla toeks, naiteks tehes kattesaadavaks info,
kuhu p66rduda professionaalse abi vajaduses; andes selleks t66lt vaba aega; pakkudes soodustusi voi voimaldades
ettevotte kuludega teenust kasutada.’? Té6andja saab todprotsessi tootaja vajadustele vastavalt iimber kujundada
ja todaega muuta. Umberkorraldused vdivad olla ajutised ja kesta seni, kuni todtaja on valmis tavapirase
téokorraldusega taas jitkama.>

Teatud juhtudel v&ib olla oluline ka individuaalne lIdhenemine professionaalide poolt. Naiteks saab vaimse tervise
probleemiga pdorduda perearsti poole, kes osutab esmast abi vdi vajadusel suunab edasi eriala spetsialisti poole.>*
Samuti podrab tootaja vaimsele tervisele tdhelepanu téotervishoiuarst tervisekontrolli kaigus. Tootervishoiuarst
ndustab vajadusel to6tajat, teeb tédandjale ettepanekuid tédkorralduse muutmiseks ja/v8i suunab vajadusel to6taja
eriala spetsialisti poole. Erialaspetsialistideks on eelkdige psiihhiaater, psiihholoog, kliiniline psiihholoog, vaimse
tervise 0de, psiihhoterapeut (erialaspetsialistide tapsem kirjeldus on esitatud kdesoleva analiiisi lisas 2).

4. Naitlik psihhosotsiaalsete ohutegurite riskianaltus

Kui vajalikud andmed tookeskkonna riskianaliilisi koostamiseks on kokku kogutud (kiisimustiku tulemuste analiiis,
vestlused, t66lt puudumiste sagedused, t66jou voolavuse pShjused jms), siis tuleks neid analiilsida, et selle alusel
planeerida sobivad meetodid riskide maandamiseks.

Riskianalliusi tehes tuleb |3bi analtisida erinevad véimalikud olukorrad t66l. Riskide hindamisel ei tohiks ldhtuda vaid
Gldsuse arvamusest ega tahelepanuta jatta Uksikuid toé6tajaid ning neile mdjuvaid ohutegureid. Riski ennetavate voi
maandavate meetmete osas on esmalt vaja aru saada probleemi tegelik pdhjus ning selle alusel vaadata lle t66
korraldus (juhtimine, llesanded, koormus, toetus, tagasiside, meeskonnasuhete parandamine jms). Oluline on, et
riskianalUUsi p&hjal kavandatavad meetmed vOetakse kasutusele ja hinnatakse regulaarselt ka nende tulemuslikkust,
et tuvastada, millised abindud on tdhusad psiihhosotsiaalsete ohutegurite maandamisel ja millised mitte.

Jargnevalt on kirjeldatud peamisi tegureid, mis voivad to0tajatel stressi pohjustada. Tegemist ei ole 16pliku loeteluga
ja riskide hindamine peab lahtuma ettevotte tegelikust olukorrast ja selle eriparadest, mida jargnev loetelu ei pruugi
kajastada.

1) Tookoormus ja tootempo. Libi mdelda, milline on td6koormus erinevatel ametikohtadel. Kas liiga suur voi
vastupidi liiga vaike tookoormus on kindlatel ametikohtadel, kas see on igapaevane vdi pigem hooajaline? Kas
on vdimaldatud piisavalt puhkepause? Mdelda, millest on tookoormus tingitud ja kelle poolt mdjutatav ning
kuidas t66d Umber planeerida selliselt, et to6tajad ei peaks pidevalt todotama suure tédkoormuse ja
to6tempoga voi vastupidi, et tootajad ei oleks alarakendatud ja neil puuduks voéimalus oma tait véimekust
kasutada.

2) Ebaselged iilesanded ja pidevad muutused. Analiilisida, kas tootajatele on selgelt pUstitatud eesmargid,
Ulesanded ja ootused. Kas on esile kerkinud probleeme, et méni tééilesanne on jadnud tegemata, kuna pole
selge, kes on antud t6610igu eest vastutav? Kas tootajatele tulevad juhised mitmelt juhilt ja kas see tekitab
arusaamatusi? Kas muudatuste ja nende pohjenduste kommunikatsioon on toimiv ja arusaadav, sh

52 Tootaja voib vajada kognitiiv-kaitumislikku treeningut, pstihhoteraapiat, ndustamist, kohanemisoskuste treeningut, suhtlemisoskuste treeningut, sotsiaalset tuge,
|6ddvestusharjutusi jms.

53 Praxis (2015). Vaimse tervise hairega inimesed to6turul. Kattesaadav: http://www.sm.ee/sites/default/files/content-

editors/Ministeerium_kontaktid/Uuringu ja analuusid/Toovaldkond/tp f-too loppraport praxis v 1505.pdf (18.01.2019).

4 Perearstidele on 2014. aastal koostatud ka ravijuhend ,Generaliseerunud drevushaire ja paanikahéire (agorafoobiaga v&i ilma) kasitlus perearstiabis:
https://www.ravijuhend.ee/patsiendivarav/juhendid/120/generaliseerunud-arevushaire-ja-paanikahaire-agorafoobiaga-voi-ilma-kasitlus-perearstiabis ja
ravijuhend depressiooni osas: Depressiooni ravijuhend: https://www.kliinikum.ee/infokeskus/mk_files/ravijuhis.php?cat=1020
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struktuurimuudatused, koondamised ja muutuvad tooilesanded? Kas tootajad tunnetavad ohtu oma
positsiooni suhtes?

3) To0 iseloom. Kas t66 on mitmekiilgne voi monotoonne ja kuidas to6tajad end t66d tehes tunnevad? Arvestada
tuleb, et osa inimesi eelistavad Uksi to6tamist ja kindlat to6tamisviisi (monotoonsust), teised aga eelistavad
t66 mitmekilgsust, uusi valjakutseid jms. Samuti tuleb labi mdelda, kui palju vastutust to6tajale antakse ning
kas see on proportsioonis tehtava t66ga. Kas tootajad on rahul oma vastutusega voi pdhjustab see lilemaarast
stressi. To6O0aeg, sh 66t00 ja selle sobivus tootajale. Kui palju iseseisvust ja otsustusvabadust on tootajate t60s
ja kas see on optimaalne ning sobib t6otajale?

4) Tookeskkond. Ohtlik t66 voib pohjustada tootajatel stressi. Tunne, et vdike viga voib pShjustada suuri kahjusid
endale voi ettevottele. Samuti t66ruumis paiknemine — osa inimesi eelistab Uiksi, kinnises ruumis vaikuses
tootamist ja teine osa eelistab avatud kontorit ja pidevat suhtlust ja suurt meeskonnatéod. Toéokeskkonna
kujundamisel ja to6tajate paigutamisel tookohtadele tuleks sellega arvestada.

5) Suhted kolleegidega. Kas tootajate vahel esineb arusaamatusi? Kas arusaamatusi tekib kindlate
tootajate/osakondade/struktuuriiiksuste sees vdi vahel? Kas arusaamatused on tingitud isiksuste pdrkumisest
vOi toolilesannete tottu ja millisel maaral saab todkorraldusega neid maandada? Kas kedagi koheldakse
ebavordselt naditeks tema eristumise tottu teistest (vanus, nahavarv, seksuaalne orientatsioon jms). Kas
kolleegidevahelised suhted on toetavad voi rivaalitsevad jms?

6) Suhted juhtidega. Kui tihti esineb arusaamatusi voi konflikte juhtidega ja millest on need tingitud. Kas tegemist
vOib olla segaselt pisitatud lilesannete ja ootustele mittevastava to6tulemusega? Kuidas naitavad juhid
eeskuju oma suhtumise osas ja milline on juhtkonna seisukoht kiusamise ja diskrimineerimise osas ja kuidas
probleemidega ettevottes tegeletakse? Kas juhid tunnustavad too6tajaid ja kuidas suhtutakse vigadesse? Kas
juhtimisstiil on toetav ja tootajad julgevad probleemidega podrduda juhi poole? Kas juhid votavad arvesse
tootajate ettepankuid?

Riskianalitsi koostamisel voib lahtuda naiteks tabelist, kus on nimetatud ohutegur, ohustatud todtajad, riski suurus ja
abindud riskide vahendamiseks. Tabelis on naitlikult toodud klienditeenindaja riskianalliis vdimalike
psiihhosotsiaalsete ohutegurite osas.

Ohustatud Abinoud riskide vahendamiseks
Ohutegur téotaja / Riski suurus®®
esinemiskoht

Teenindajad ei toota Uksi, seega saavad

! sobival ajal teha puhkepause. Toograafik

Suur L N tulenevalt t66aja paindlikkusest T . -
v Klienditeenindajad ( . . jap on paindlik ja ette on ndhtud piisavalt
to6koormus on risk vahene) v L
toolt vaba aeg. Suveperioodil palgatakse
lisat6ojoudu.
Ebameeldivad | Klienditeenindajad | IlI EttevOote ei tolereeri ebaviisakat
suhted (tulenevalt vOimalikust | kaitumist ja klienditeenindajatel on
klientidega vagivallaohust on risk keskmine, | digus  ebaviisakaid  kliente  mitte
kuna riski esinemistdenadosus on | teenindada. Teenindajaid on

konfliktisituatsioonide anallisi | juhendatud, milliseid kliente on neil
alusel véimalik ja tagajarje osas | 8igus mitte teenindada ja kuidas
keskmine) vastavas olukorras kaituda.
Ebameeldivatest juhtumistest
teavitatakse juhtkonda. Juhtkond vaatab
perioodiliselt tile konfliktisituatsioonid ja
teeb vajalikud muudatused. Oluline on
tagada  jarjepidevalt  teenindajate
valmisolek konfliktisituatsioonis
kaitumiseks.

55 Riskitaseme hindamisel lahtuti Briti standardi BS 8800:2004 maatriksist: https://www.tooelu.ee/UserFiles/Sisulehtede-failid/Teemad/Riskianaluus/Kuidas-
riskianaluusi-labi-viia/Euroopa%20T%c3%b6%c3%b6tervishoiu%20ja%20T%c3%b6%c3%b6ohutuse%20Agentuuri%20eestikeelne%20riskihindamisjuhend.pdf
(05.07.2019).
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Suhted Klienditeenindajad | Il Tooulesanded on selgelt pusitatud ja

kolleegide ja (tulenevalt erinevatest | tootajad teavad, mida neilt oodatakse

juhtidega isiksustest on risk vastuvbetav, | ning kelle poole probleemide korral
kuna riski  esinemine  on | pddrduda. Juhtkond on toetav ja pllab
téendoline ja tagajarg | leida lahendusi. Kaks korda aastas
vastuvOetav) toimuvad meeskonnairitused.

Meeles tuleb pidada, et kui té6tajale mojub pikka aega mdni psiihhosotsiaalne ohutegur, siis v3ib see tema t66d
oluliselt parssida ja I0ppeda sellega, et tootaja lahkub toolt. Toolt lahkumist saab teinekord kergeta vahenditega
valtida. Naiteks piisab teinekord sellest, et to6taja tunneb usaldust oma kolleegide ja juhtide osas ning julgeb oma
murest raakida, et koos lahendus leida.

5. Vaimse tervise olukord Eesti ettevotetes

Jargnevalt on kirjeldatud tookeskkonna psiihhosotsiaalsete ohutegurite kasitlust Eesti ettevotetes. Kirjeldus pShineb
peamiselt partneritele saadetud kisimuste tagasisidel. Tagasiside andsid Too6andjate Keskliit, Eesti vaikeste ja
keskmiste ettevotjate assotsiatsioon, Todinspektsioon, Eesti To6tervishoiuarstide Selts ja Kaubandus-Toostuskoda.
Samuti on olukorra ilmestamiseks lisatud uuringute statistikat.

5.1. Tdéo6andja roll toodtaja vaimse tervise hoidmisel

Toodandja peab tuvastama téokeskkonnas esinevad psilihhosotsiaalsed ohutegurid ning planeerima ja rakendama
tervisekahjustuse ennetamiseks vajalikud abindud.

Osapoolte tagasiside anallilsil selgub, et tookeskkonna psiihhosotsiaalseid ohutegureid on valjakutset pakkuv teema
ja sageli on nendega seotud riskid ettevitetes hindamata ja seega ka maandamata. P6hjusena toodi peamiselt
ebapiisavad teadmised ja oskused. Kohati leiti, et tookeskkonna psiihhosotsiaalsete ohutegurite hindamiseks on
vajalikud psitihholoogia-alased teadmised. Nimetati, et riski tuvastamine on keeruline, kuna pstihhosotsiaalset riski
moistetakse ja tunnetatakse erinevalt (suhted, huumor, té6koormus, pinged, kiusamine jne). Rolli mangib inimese
subjektiivne taju (tema dldine eluga rahulolu, meeleolu, iseloom, ellusuhtumine, huumorimeel, stressiga toimetulek
ja pingetaluvus). Riskide hindamine on ajamahukas tegevus iihelt poolt mikro- ja viikeettevottele, kellel on piiratud
ressurss, kuid teiselt poolt ka suurematele ettevotetele, kus on suur t66jouvoolavus, mis teeb personaalse riskide
hindamise keerukaks. Raskusi valmistab see, kui to6tajad ei anna sisendit nende vaimset heaolu mdjutavate
tegurite osas. Siinkohal on oluline luua toetav keskkond, kus saab abi nii kolleegidelt kui juhtidelt, et té6tajad julgeksid
kitsaskohtadele tdhelepanu pdorata.

Riskide maandamine on keeruline, kuna paljudel juhtidel puudub oskus ja vastav teadmine, kuidas tootajat vaimse
tervisega seotud probleemide korral aidata. Uhe p&hjusena toodi vilja ka tédtajate enda vastutus ja valmisolek
probleemi tunnistada ja sellega tegeleda. Samuti toodi vilja, et kohati on ebaselge t66andja roll erinevate konfliktide
puhul ja nende sekkumisvajadus. To6andjate hinnangul voiks to6tajatele olla kdttesaadav riigi poolt vaimse tervise
tugi, kuna tootajatele on vahel vaja pinge maandamiseks professionaalset tuge (nditeks vaimse tervise denduse,
mentorite abil). Eestis ettevotetest kasutab tootervishoiu teenusena psiihholoogi teenust 5-11%, samas kui
Euroopa riikide koondniitaja on 15-74%.°°

Tagasisidena toodi valja ka positiivsed kogemused, kuidas riske hinnata ja maandada. Osad té6andjad kasutavad
riskide tuvastamiseks kiisimustikke, mida tdidetakse regulaarselt ja sel viisil on saadud lilevaade todotajaid
motiveerivatest ja demotiveerivatest teguritest ning nende muutustest. Samuti tellitakse ka valiselt
teenusepakkujalt rahuolu-uuringuid, mille raames viiakse labi kisitlus ja to6andjale esitatakse anallilsitud tulemused.
Toodandjate hinnangul on see teenus kulukas. Samuti on peamiselt suuremates ettevotetest kasutusel
noustamisteenus, mis on osaliselt voi taielikult té6andja rahastatud.

56 Praxis. Vaimse tervise hairega inimesed to6turul. (2015). https://www.sm.ee/sites/default/files/content-
editors/Ministeerium_kontaktid/Uuringu ja analuusid/Toovaldkond/tp f-too loppraport praxis v 1505.pdf
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Uuringute andmed nditavad, et Eesti ettevottes on problemaatiline riskianalliliside labiviimine, sh psiihhosotsiaalsete
riskide hindamine. Uute ja tekkivate riskide alase Euroopa ettevotete uuringu jargi viiakse riskianallls |abi 76—-86%
Eesti ettevotteis, samas kui kdigist osalenud Euroopa riikide ettevotetest teeb riskianallitsi 86—88%. Samuti on Eestis
(31-41%) vorreldes teiste wuuringus osalenud riikidega (48-51%) vahem ettevotteid, kes anallisivad
terviseprobleemidest tuleneva toéokatkestuse pdhjuseid, sh té6tingimusi, mis vdisid soodustada haiguse voi to6voime
probleemi tekkimist.>” Riskianaliiisi labiviimise jatkuvale probleemsusele viitavad ka Té6inspektsiooni andmed, mille
kohaselt on puudulik vdi tegemata tédkeskkonna riskianaliilis peamine jarelevalve kdigus avastatud rikkumine.®

Euroopa Tooohutuse ja Tootervishoiu Agentuuri poolt Iabi viidud Euroopa ettevotete uuringu andmetel puuduvad
ettevotetel sageli riskide tohusaks ohjamiseks teave voi kohased vahendid. Kui toostressi ennetamise tegevuskava
on EL-s olemas 33,8% ettevotetes, siis Eestis vaid 8,7% ettevotetes, kiusamise ja ahistamisega tegelemise meetmed
vastavalt EL-s 47,4% ja Eestis 14,6% ettevotetes, ahvarduste, vaarkohtlemise voi riinnakutega tegelemise meetmed
EL-s 55,5% ja Eestis 36,6% ettevdtetes.”® Ettevdtetes kasutatavad psiihhosotsiaalsete riskide ennetamise meetmed
on peamiselt teabe levitamine (EL-s 56,4% ja Eestis 50,9%), t66 iimberkorraldamine eesmairgiga viahendada
toosurvet (EL-s 38,5% ja Eestis 44,3%), téotajate konfidentsiaalne noustamine (EL-s 36,7% ja Eestis 39,0%) ja
konfliktide lahendamise protseduuride kehtestamine (EL-s 29,7% ja Eestis 16,7%). EttevOtetes pslihhosotsiaalsete
riskide ennetamiseks rakendatud meetmete pShjuseks olid konkreetsed stressi, kiusamise, ahistamise voi vagivallaga
probleemid EL-s 20,7% ja Eestis 18,5% ettevdtetes. &

Peamised raskused psiihhosotsiaalsete riskidega tegelemisel on soovimatus neist probleemidest avameelselt
radkida (EL-s 30,3% ja Eestis 20,4%), personali vahene teadlikkus (EL-s 26,2% ja Eestis 22,7%), oskusteave ja
spetsialistide toe puudumine (EL-s 22,5% ja Eestis 19,9%) ja juhtkonna vahene teadlikkus (EL-s 17,5% ja Eestis 17,4%).

Eelnevast tulenevalt ei ole suures osas Eesti ettevotetes psiihhosotsiaalsed ohutegurid hinnatud ega maandatud. Selle
pohjuseks on todandjate ebapiisavad teadmised ja oskused ning nii ajalise kui rahalise ressursi piiratus. Seetottu tuleb
leida meetmed to6andjate toetamiseks eesmargiga ennetada ja maandada toostressi.

5.2. Todo6taja roll oma vaimse tervise hoidmisel

Eelkbige peaks inimene ise vdotma vastutuse oma tervise, sh vaimse tervise eest. Todandja peab kill tagama
tookeskkonna psihhosotsiaalsetest ohuteguritest tulenevate riskide maandamise, kuid ka todtajal on selles suur roll.

Tulenevalt tootervishoiu ja todohutuse seadusest peab tootaja osalema ohutu todkeskkonna loomisel, jargides
tootervishoiu ja tooohutuse ndudeid; jargima todandja kehtestatud t66- ja puhkeaja korraldust; ldabima
tervisekontrolli vastavalt kehtestatud korrale; tagama vastavalt valjadppele ja td6andja antud juhistele, et tema t66 ei
ohustaks tema enda ega teiste elu ja tervist ega saastaks keskkonda. Kuigi toé6andjatel on Giguslik kohustus tagada, et
tookoha riske hinnatakse ja maandatakse nduetekohaselt, on vdga oluline kaasata sellesse ka to6tajad. To6tajad ja
nende esindajad moistavad t66koha voimalikke probleeme kdige paremini. Nende kaasamine tagab, et vGetavad
meetmed on sobivad ja téhusad.®’

Eesti Tooelu uuringu jargi on ligikaudu viiendik tootajatest kogenud psiihhosotsiaalseid terviseprobleeme nagu
téopingest pdhjustatud vaimne vdi fiilisiline kurnatus, tood héirivat stressi voi narvilisust.®? Vérreldes Euroopaga on
stressi, labipdlemise ja unehairete naitajad Eestis oluliselt kehvemad. To6tajate stressitaset mdjutavad suuresti juht ja
juhtimisstiil — naitajad nagu usaldus juhtkonna vastu, diglus ja ausus organisatsioonis, tugi lilemuselt ja tunnustus.®

57 Euroopa Toéoohutuse ja Tootervishoiu Agentuur. Uute ja tekkivate riskide alane Euroopa ettevdtete uuring ESENER-2 (2014). Kattesaadav:
https://osha.europa.eu/et/surveys-and-statistics-osh/esener

S8 Tooinspektsiooni jarelevalve statistika. Kattesaadav: https://www.ti.ee/est/teavitustegevus-statistika/statistika/jarelevalve/ (29.05.2019).

%9 Euroopa Té6ohutuse ja Tootervishoiu Agentuur. Uute ja tekkivate riskide alane Euroopa ettevdtete uuring ESENER-2 (2014). Kattesaadav:
https://osha.europa.eu/et/surveys-and-statistics-osh/esener

%0 Euroopa Téoohutuse ja Tootervishoiu Agentuur. Uute ja tekkivate riskide alane Euroopa ettevétete uuring ESENER-2 (2014). Kattesaadav:
https://osha.europa.eu/et/surveys-and-statistics-osh/esener

61 Euroopa Té6ohutuse ja Tootervishoiu Agentuur. Tookoha psiihhosotsiaalsed riskid ja stress. Kattesaadav: https://osha.europa.eu/et/themes/psychosocial-risks-
and-stress (10.01.2019).

62 Praxis (2015). Vaimse tervise hairega inimesed to6turul. Kattesaadav: http://www.sm.ee/sites/default/files/content-
editors/Ministeerium_kontaktid/Uuringu ja analuusid/Toovaldkond/tp f-too loppraport praxis v 1505.pdf (18.01.2019).

63 Centar. (2010). Pstihhosotsiaalsete riskide levik Eestis. Kattesaadav: https://centar.ee/uus/wp-content/uploads/2010/03/CENTAR |6pparuanne.pdf
(29.01.2019).
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Euroopa 2015.a t66tingimuste kisitlusuuringu tulemuste alusel on arvutatud juhtimiskvaliteedi indeks (0-100), mis
annab hinnangu selle kohta, kas otsene lilemus austab té6tajat, kiidab ja tunnustab, suudab panna inimesed koost66d
tegema, annab tagasisidet ning julgustab arengut. Juhtimiskvaliteedi indeks Eesti kohta jaab EL keskmisest allapoole
(vastavalt 67,85 ja 72,55).%*

Toostress on Eestis levinud probleem ning on vaja leida meetmed, kuidas toetada t60tajat toostressi ennetamisel.

5.3. Tootervishoiuarsti roll tdotaja vaimse tervise hoidmisel

Tervisekontrolli tegemisel hindab tootervishoiuarst tootaja terviseseisundit ja to6okeskkonna véi todkorralduse
sobivust to6tajale ning selgitab valja tootaja toost pdhjustatud haigestumise voi véimaliku kutsehaigestumise (TTOS §
4). Tdéotervishoiuarst vtab tervisekontrolli labiviimise aluseks tédtaja todkeskkonna riskide hindamise tulemused.®

Eesti Tootervishoiuarstide Seltsi hinnangul on ettevotete tookeskkonna riskianallilsides suured puudujdagid.
Monedes riskianallitisides on kiill vdlja toodud monotoonne t66, todtamine lksinda voi on margitud, et konflikte
tootajate vahel ei esine, kuid sisulisemalt kaardistatud ja analiilsitud psiihhosotsiaalset téokeskkonda ning
ohutegureid naevad tootervishoiuarstid riskianallitisides Gliharva. To6andjate huvi psiihhosotsiaalsete ohutegurite
kaardistamiseks ja kasitlemiseks on siiski teatud maaral tdusnud, kuid on rohkem margatav siiski suuremates
ettevotetes. Keskmised ja vaikesed ettevotted on hinnatundlikud ja soovivad sageli to6tervishoiu kulutused hoida
minimaalsed (kisitakse “seadusest tulenevat minimaalset tervisekontrolli”).

See, kuidas tootervishoiuarstid psiihhosotsiaalsete ohutegurite tervisemdéju hindavad, soltub paljuski konkreetsest
arstist. Kdige tavaparasem on tdahelepanu pééramine kaebustele ehk siimptomitele ning to6taja kisitlemine, kohati
kasutatakse ka erinevaid kiisimustikke.

Psiihhosotsiaaslete riskide avaldumise valjaselgitamiseks on oluline roll to6taja tervisekaebustel ning elu- ja haiguste
anamneesil. Tervisekaebuste osas hinnatakse naiteks jargmisi aspekte: vasimus, une kvaliteet, mao ja soolestiku
probleemid, sidame- ja vereréhuga seotud kaebused, samaaegselt esinevad erinevad kaebused jms. Eluanamneesi
osas: sotsiaalsed suhted, hobid/harrastused, s6ltuvusainete tarbimise harjumused/nende muutumine.
To6anamneesis saab psiihhosotsiaalse ohuteguri toimeriski avaldumist maarata naiteks jargmiste nditajate kaudu:
toopaeva pikkus, to6 iseloom, t66 intensiivsus, puhkepauside v&imalus, Uletundide tegemine, suhted
kolleegide/Ulemuste/klientidega, diglase kohtlemise tunnetus, tasustamise/motivatsiooni aspektid, rahulolu t66ga
jms. Varasemate haiguste osas: depressioon, arevus, krooniline valu jne ning (ldised isiksuse omadused nagu arev,
muretsev, perfektsionistlik, konfliktne vm.

Samuti kasutatakse tootervishoiuarstide seas ka kiisimustikke, naiteks tootaja subjektiivse stressitajumise hindamiseks
Borg'i skaalat, emotsionaalse enesetunde kisimustiku (EEK2)%. Perearstidel on depressiooni kaardistamiseks
soovitatud kasutada suurenenud depressiooniriskiga isikute varajaseks avastamiseks sdelteste (EMS10%, EEK-21158)%°,
kuna depressiooniepisoode on esinenud igal neljandal perearsti vastuvdtule péérdunud patsiendil.”® Levinud vaimse
tervise probleemid perearsti patsientide hulgas on veel drevus- ja unehdired ning alkoholi liigtarvitamine. Alkoholi
liigtarvitamise varajaseks avastamiseks on samuti v8imalik kasutada sdelteste (Eestis peamiselt AUDITY).

Kui tootervishoiuarsti vastuvotul ilmneb, et téotajal esineb terviseprobleeme, mis seostuvad tema vaimse
seisundiga, on tootervishoiuarsti lilesanne piida vilja selgitada, kas need on valdavalt isiklikust elust/haigustest
tingitud voi pohjustatud otseselt téokeskkonnast/tookorraldusest. Sageli on tegemist kombineeritud
situatsiooniga. Depressiooni voi drevuse korral, mis ei ole tingitud otseselt to6st, soovitatakse inimesel p66rduda
perearsti, psiihhiaatri voi kliinilise psiihholoogi poole. Vajadusel saab teha tervisekontrolli otsusele tookeskkonda
toetavaid ettepanekuid (nt “ei ole soovitav 00t66”, “vOimalusel valtida kiiresti muutuvaid toollesandeid ja

64 Eurofound. Euroopa tootingimuste uuring 2015. Kattesaadav: https://www.eurofound.europa.eu/et/surveys/european-working-conditions-surveys/sixth-
european-working-conditions-survey-2015

65 Tootajate tervisekontrolli kord § 3. Kattesaadav: https://www.riigiteataja.ee/akt/117072018003?|eiaKehtiv

66 EEK2 kusimustik. Kattesaadav: https://www.medicum.ee/wp-content/uploads/2015/11/Emotsionaalne-enesetunde-k%C3%BCsimustik.pdf (27.05.2019).

57 Enesehinnanguline meeleolu skaala (EMS). Kattesaadav: https://avitus.ee/wp-content/uploads/2019/06/EMS-test.pdf (08.08.2019).

68 Emotsionaalse enesetunde kisimustik: https://www kliinikum.ee/psyhhiaatriakliinik/lisad/ravi/dgn/EEK/EEK.htm (29.05.2019).

69 Eesti Arst . Depressiooni ravijuhend perearstidele. (2011). Kattesaadav: https://eestiarst.ee/depressiooni-ravijuhend-perearstidele/ (08.08.2019).

70 Vaimse tervise teenuste kaardistamine ja vajaduste anallis. (2012).Kattesaadav: http://rahvatervis.ut.ee/bitstream/1/4863/1/Bogdanov2012.pdf (27.05.2019).
7 Tervise arengu Instituut. AUDIT test: https://alkoinfo.ee/et/moodukus/moodukuse-piires/audit-test
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toosituatsioone, voimaldada valida tootajale sobiv to6tempo” vm). Somatiseerumise (psiihholoogilise probleemi
kehaline vdljendumine) kahtlusel on vaja mdelda, kas t66taja vajab orgaanilise haiguse valistamiseks taiendavaid
terviseuuringuid v&i anallise.

Eelneva pdhjal koostab tdétervishoiuarst todandjale tervisekontrolli otsuse.”? Tervisekontrolli otsusele toéd
puudutavate ettepanekute tegemisel on praktikad to6tervishoiuarstide seas erinevad. Osa teenuseosutajaid pigem ei
margi otsusele midagi, kui just sama psiihhosotsiaalse ohuteguri esinemine ei ilme mitmel sama ettevotte to6tajal.
Kui mitmel tootajal esineb sarnaseid probleeme, mis on seotud psihhosotsiaalsete ohuteguritega, siis on
kontakteerutud t66andjaga ja arutletud pdhjuste lile. Mdned tootervishoiuteenuse osutajad margivad naiteks suure
tookoormuse korral (lUletunnid, t66 nddalavahetustel) otsusele, et “korrigeerida tookoormust voi véimalusel kaasata
lisat6ojoudu, kuna suure téokoormusega kaasnevad lletunnid”. On ka teenuseosutajaid, kes margivad otsustele
ettepanekuid naditeks meeskonnatdo coachingu korraldamiseks, stressijuhtimise, ajakasutamise, konfliktijuhtimise vm
koolituste korraldamiseks jm konkreetsest probleemist tulenevaid soovitusi ning ettepanekuid. To6tervishoiuarstidele
on valjakutseks see, et paljud tootajad ei soovi otsustele mingeid viiteid tookorralduslike probleemide kohta, kuna
kardetakse oma tookoha parast, kardetakse kiusamist. Otseselt t60st tingitud vaimse tervise probleemide korral
noustatakse tootajat véimalusel lihidalt tervisekontrolli kdigus, vajadusel soovitatakse pd6rduda kliinilise pstihholoogi
poole, depressiooni kahtlusel ka perearsti voi psiihhiaatri poole.

Tooandja nousolekul tehakse koostodd nditeks vaimse tervise Gega, kes aitab hinnata psiihholoogliste riskide
pohjuseid ettevottes. Samuti on tootervishoiuarsti ja todandja koostdds tegeletud kiusamise juhtumitega.
Psiihholoogide teenused, sh tookeskkonna psiihhosotsiaalsete tegurite kaardistamine ja hindamiseks kasutatavate
kiisimustike kasutamine on rahaline ressurss, mida todandja ei ole sageli arvestanud ega soovi kulutada.
Koostoovalmiduse korral on siiski ka soovitatud t66psiihholoogi konsultatsiooni. Arvestada tuleb, et tavaliselt on
pstihholoogi teenus tasuline, perearstid saavad teraapiafondi olemasolu korral suunata kliendi ka Haigekassa poolt
tasutud vastuvotule. Psiihhiaatri vastuvotule péordudes tuleb arvestada suhteliselt pika ooteajaga.

Tootervishoiuarsti rolli arvestades tuleb silmas pidada ka vastuvdtule kuluvat piiratud aega. To6taja tervisekontrollis
peab tootervishoiuarst vilja selgitama koikide tookeskkonna ohutegurite moju tootaja tervisele. Vaimse tervise
probleemide kasitlemine on ajakulukas protsess ja limiteeritud ajaressursiga jaab psilihholoogiliste probleemide
kasitlemine pinnapealseks ja tervisehairet pdhjustav probleem lahendamata. Té6tervise kontrollis eeldatakse, et kdik
flitisilise ja vaimse tervise probleemid kasitletakse lihe vastuvotu raames, nditeks ndustatakse t6otajat ergonoomika,
toopsihholoogia ja isikukaitsevahendite kasutamist puudutavate kiisimuste osas.

Tootervishoiuarstid on vélja toonud, et vajavad koolitusi praktilises t66s kasutatavate kiisimustike ja (td6ga seotud)
vaimse tervise probleemide lihindustamiste osas. Naiteks oleks vajalik kisimustikku, mille puhul teatud skoori
Gletamisel on soovituslik psiihholoogi konsultatsioon.

Tooandjate hinnangul soltub téotervishoiuteenuse alusel tehtava tervisekontrolli teenus tdotervishoiuarstist endast
ja tema t66 kvaliteedist. Té6andjad leiavad, et enamasti ei paku todtervishoiuarst tédandjatele piisavat tuge.
Soovitakse, et vaimse tervise aspektist voiks tootervishoiuarst rohkem tahelepanu pddrata stressi ilmingute ara
tundmisele ja stressiga toimetuleku tehnikate tutvustamisele. To6tervishoiuarstilt oodatakse soovitusi, kuidas ja mida
tootaja saaks oma tervise hoidmiseks teha. Praktikas on tervisekontrolli otsused sageli Gisna (ildsGnalised ega vGimalda
tooandjal psiihhosotsiaalsete ohutegurite juhtumeid tuvastada.

Ka Praxise uuringu autorite” hinnangul on tédtervishoiuarsti tervisekontrolli osutamisel psiihhosotsiaalsete riskide
kasitlus pigem formaalne; piiratud aja valtel toimuva tervisekontrolli raames on fookus pigem fiiisilisel tervisel ning
selles kontekstis kisitavaid kontrollklisimusi vaimse tervise teemal ei pruugi to6tajad votta asjakohastena. Samuti ei
pruugi olukorras, kus kontakt tervishoiuteenuse pakkujaga on to6tajal toimunud tédandja kaudu, olla té6tajad valmis
oma vaimsest tervisest vOi todandja negatiivsest kaitumisest avatult kdnelema. Seega on vdimalik, et
tootervishoiuarsti tervisekontroll ei tdida praktikas pslihhosotsiaalsete riskide realiseerumisest tulenevate
tervisehairete markamisel seda potentsiaali, mis sel teoreetiliselt on. Oluline on té6tervishoiuarsti tervisekontrolli

72 Tootajate tervisekontrolli kord § 5 Ig 4. Kattesaadav: https://www.riigiteataja.ee/akt/1170720180037leiaKehtiv (27.05.2019).
73 Praxis. Vaimse tervise hairega inimesed to6turul. (2015). Kattesaadav: https://www.sm.ee/sites/default/files/content-
editors/Ministeerium_kontaktid/Uuringu ja analuusid/Toovaldkond/tp f-too loppraport praxis v 1505.pdf (29.05.2019).
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raames viia labi pdhjalikum té6tajate vaimse tervise hindamine koos psiihhosotsiaalsete ohutegurite kasitlemisega ja
téotada vilja vastavasisuline juhis tdotervishoiuarstidele. 7

Eelnevast tulenevalt ei ole tbdotajate tervisekontroll alati efektiivne todtajatele mdjuvate psiihhosotsiaalsete
ohutegurite tervisemdjude viljaselgitamises. Selle pdhjuseks on ebapiisavad |dhteandmed tookeskkonna ohutegurite
kirjelduse kohta, tervisekontrolli ajaline piiratus, spetsiifiliste teadmiste puudus (sh konkreetsete juhendmaterjalide
puudus), teema delikaatsus, sh té6tajate hirm oma tédkoha suhtes.

5.4. Tooinspektsiooni roll tootaja vaimse tervise hoidmisel

Tooinspektsiooni roll on ndustada ja teha jarelevalvet tootervishoiu ja todohutusealaste nduete tditmise Ule
ettevottes. Tooinspektorid keskenduvad psilihhosotsiaalsetele ohuteguritele pdéhjalikumalt eelkdige sihtkontrolli
kdigus voi otseselt kaebuse pinnalt. Plaanilise jarelevalve kaigus vaadatakse enamasti, kas riskianallilisis on
psiihhosotsiaalsed ohutegurid Uldiselt hinnatud ning milliseid meetmeid on nende maandamiseks ette nahtud.
Tooinspektsioon lahtub ka Euroopa Téodohutuse ja Tootervishoiu Agentuur (EU-OSHA) ja Vanemtdodinspektorite
Komitee (SLIC) labiviidavatest kampaaniatest.

Teavitustegevused psiihhosotsiaalsete ohutegurite osas on Tédinspektsioonil olnud fookuses 2012. aastal. Kampaania
oli suunatud tervishoiusektorile, sealhulgas sotsiaalhoolduse avaliku sektori asutustele, pidades eriti silmas 6desid ja
hooldajaid. Kampaania raames korraldas To6inspektsioon 2012. aastal neli teabepdeva Eesti suuremates haiglates,
kus osalesid Ged ja hooldustdotajad tervishoiu- ja hooldusasutustest. Teabepdevade eesmargiks oli teavitada
haiglat66ga seonduvatest psiihhosotsiaalsetest probleemidest, nende ennetavatest, leevendavatest ja parandavatest
meetmetest, millega pingelise t66 puhul arvestatakse. Teabepdevade jargselt kilastasid to6oinspektorid
tervishoiusektori asutusi (k.a. sotsiaalhooldus), kus sihtkontrolli kdigus jalgiti ettevdtetes toimuvat psiihhosotsiaalsete
ohutegurite esinemise ja nende ennetamise ning leevendamisega seoses.

Teine suurem kampaania toimus 2014—-2015. aastal , Tervislikud té6kohad — vahem stressi”. Kampaania oli suunatud
koikidele tooandjatele ja tootajatele eesmargiga teadvustada toostressi ja tookoha psiihhosotsiaalseid riske ning
julgustada todandjaid ja tootajaid tegema nende riskide vahendamiseks koostood. Eestis keskenduti peamiselt kahele
fookusele: todalased suhted ning t66- ja pereelu Ghildamine. Kampaania raames toimus pressikonverents, seminarid
erinevates Eesti linnades, to6ohutuse filmidhtu, Tootervishoiupdev, levitati ja avaldati teabematerjale, Napo
multikaid’ ja teisi praktilisi vahendeid. 2014. aastal viidi l1abi Hea Tava auhinna konkurss, mille eesmirgiks oli tdsta
esile ettevotteid ja organisatsioone, kes aktiivselt vahendavad t66stressi ja psiihhosotsiaalseid riske to6tajate endi
kaasabil.

Abistamaks t66andjat psiihhosotsiaalsete ohutegurite anallisil pakub Téoinspektsioon ka alates 2010. aastast tasuta
veebipdhist toostressi kaardistamise tarkvara http://www.stressivastu.ee. Selles osas on tédandjate poolt tulnud
kriitika, et tarkvara vGimaldab kiill riske kaardistada, kuid ei paku konkreetsemaid meetodeid riskide maandamiseks
ning samuti ei voimalda tulemusi ajas vorrelda. T6dinspektsioonil on plaanis lahiaastatel stressikaardistajat uuendada.

Lisaks hdlmab Todinspektsiooni teavitustegevus endas ka ndustamisteenust. Todinspektsioon osutab
noustamisteenust telefoni ja e-kirja teel ning vastuvotul Todinspektsiooni kontorites Eesti erinevates paikades. Sel
viisil antakse infot T6dinspektsiooni jarelevalvatavate digusaktide rakendamisel tekkinud kiisimustele, sh toosuhteid
ja todkeskkonna ohutust puudutavatele kiisimustele. Psiihhosotsiaalsete ohutegurite osas on pédérdumised seotud
peamiselt tédandjapoolse liigse kontrolliga, juhtide ja kolleegidepoolse kiusamisega ja ebavérdse kohtlemisega.
Enamasti leiavad need juhtumid aset téokohtades nagu haiglad, restoranid/baarid/s66klate kbogid ja lasteaiad/koolid.
Tapsemalt on juhtumeid kirjeldatud kaesoleva analiiisi lisas. Lisaks pakub Tédinspektsioon tasuta téokeskkonna
konsultandi teenust eesmargiga pakkuda té6andjatele personaalsemat tuge ja ndu. Ndustamisteenus on populaarne

74 Praxis. Vaimse tervise hairega inimesed to6turul. (2015). Kattesaadav: https://www.sm.ee/sites/default/files/content-
editors/Ministeerium_kontaktid/Uuringu ja analuusid/Toovaldkond/tp f-too loppraport praxis v 1505.pdf (29.05.2019).

7> Napo mutlikad on tootervishoiu ja toéohutusalased multikad, mida saab kasutada tookeskkonnas nt ohutusjuhendamise ilmestamiseks. Lisainfo:
https://www.napofilm.net/et/about-napo/napo-and-friends
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ning rahulolu-uuring kinnitab, et kasutajad on enamasti teenusega viga rahule jaanud.”® Aastal 2018 kiilastasid
tookeskkonna konsultandid 206 ettevotet.

Samuti haldab Todinspektsiooni Téoelu portaali, kus on psiihhosotsiaalsete ohuteguritealast infot, nagu naiteks
, ToOstressist vabaks!“.”

Lisaks teavitustegevustele teostab Tooinspektsioon plaanilist jarelevalvet, mille kadigus hinnatakse t66andja tegevusi
seoses psiihhosotsiaalse ohuteguri hindamisega. Vajadusel fikseeritakse hindamata jatmine vdi ebapiisav hindamine
ning tehakse ettekirjutus ohuteguri hindamiseks ja tegevuskava koostamiseks. Ettekirjutuse taitmise tahtaeg lepitakse
kokku menetluse kestel ja see vdib sbltuda todandja ettevotte suurusest, probleemi ulatusest ning tegevuste
elluviimise ajalisest voimalikkusest. Ettekirjutuse taitmise tagamiseks vdidakse teha ka sunniraha hoiatus, kuid see ei
ole trahv ning sunniraha ndutakse sisse vaid juhul, kui ettekirjutus jdetakse tahtaegselt taitmata. Sanktsiooni ehk trahvi
rakendatakse vaid juhul, kui té6andja keeldub psiihhosotsiaalse ohuteguri hindamisest véi alahindab teadlikult
ohutegurit, et valtida edasiste tegevustega kaasnevaid kohustusi vdi tegemist on korduvate rikkumistega, mis
naitavad, et td0andja ei taha tegelikult psiihhosotsiaalse ohuteguri hindamise ega selle mdju ennetamisega tegeleda
ning tootajale on tekkinud kahjulik tagajarg. Seni pole Té6inspektsioon pidanud lhtegi sanktsiooni psiihhosotsiaalsete
ohutegurite osas rakendama.

2019. aastal viib Tooinspektsioon labi sihtkontrollid, mille raames poodratakse rohkem tdhelepanu ettevétte
pstihhosotsiaalsete ohutegurite kasitlusele. Kevadel 2019 vdeti sihtkontrolli alla sdidukijuhid ning aasta I6pus
kontrollitakse ettevGtteid olenemata tegevusvaldkonnast. Sdidukijuhtide sihtkontrolli kadigus kasutati
Tooinspektsiooni poolt koostatud todandjale ja tootaja esindajale suunatud kiisimustikku, mis aitasid valja selgitada
sidukijuhtide t60 eriparadest lahtuvalt psiihhosotsiaalsete ohutegurite esinemist. Klisimustikule vastasid jarelevalve
kdigus nii todandja kui tootajate esindaja. Lisaks pooratakse sihtkontrolli kdigus rohkem tdhelepanu
psihhosotsiaalsetele ohutegurite kasitlusele riskianaliilsis. Soidukijuhtide psthhosotsiaalsete ohutegurite
sihtkontroll tuvastas, et té6andjad on kill to6tajatega (bussijuhid) raakinud nende téograafikutest (nendest kinni
pidamise voimalikkusest), probleemidest kliendiga jne, kuid enamasti ongi need jaanud arutelude ja mGttevahetuste
tasemele ilma, et jargneks konkreetseid té6andjapoolseid meetmeid stressi tekitavaid situatsioone valtida. Aasta
I6pus viiakse uus sihtkontroll 1abi tegevusvaldkonda maaramata, st valimisse vdivad sattuda mistahes valdkonnas
tegutsevad ettevotted. Konkreetne metoodika sihtkontrolli labiviimiseks on veel T66inspektsiooni poolt planeerimisel.

Kaebuste puhul analilsib tooinspektor kaebuse asjaolusid ja uurib kaebuse esitajalt tdaiendavalt, kas ta on oma
probleemist teavitanud tookeskkonnavolinikku voi téotajate usaldusisikut voi nende puudumisel oma vahetut juhti
vOi temast kdrgemal seisvat juhti. TooGinspektor uurib kaebuse esitajalt, kas ja kuidas on té6andja plitidnud probleemi
lahendada ja mida selleks tapsemalt tootaja arvates tehtud on. Kui to6taja ei ole ettevottes kellelegi oma probleemist
teatanud, siis annab t6dinspektor poordujale soovitusi, kuidas proovida probleeme lahendada koost6ds to6andjaga.
Kui ettevote on vidike, tootajate esindajaid ei ole ning probleem on ettevotte juhiga, siis alustatakse menetlust,
kaebuse esitaja nime td6andjale mitte avaldades.

Tooinspektsiooni juures asub ka kohtuvdline todvaidlusi lahendav organ — tddvaidluskomisjon (TVK).
Pslihhosotsiaalsete ohuteguritega seonduvad poordumised on eelkdige todkiusamine ja diskrimineerimine. Aastal
2018 lahendasid tddvaidluskomisjonid 19 sellist tédvaidlusavaldust.”® Kdige enam ehk 8 tédévaidluses sooviti, et
komisjon tuvastaks, et téotaja suhtes toimus todkiusamine. Kolmel juhul p66rduti komisjoni poole seoses tédkohal
aset leidnud seksuaalse ahistamisega, kahel juhul seoses tddtaja vahenenud toovGimega, kolmel korral seoses
diskrimineerimisega perekondlikel pdhjustel ja tihel korral seoses to6taja seksuaalse sattumusega ning sellest tingitud
ebavordse kohtlemisega. Kahes toovaidlusasjas leidis avaldaja, et teda on to66suhte kestel diskrimineeritud. Nendest
kahe puhul on jdustunud otsus, mille kohaselt on tuvastatud ebavdrdne kohtlemine. Uhe juhtumi puhul palus té6taja
TVK-I tuvastada tema ebavordne kohtlemine perekondlike kohustuste taitmise tottu. Ebavordne kohtlemine seisnes
koondamise pakkumises eelkdige vaikelapsega vanemale. TVK tuvastas, et ebavordne kohtlemine esines té6lepingu

76 Tookeskkonna tlevaade 2018. Toodinspektsioon. Kattesaadav:

https://www.ti.ee/fileadmin/user upload/dokumendid/Meedia ja_statistika/Toeoekeskkonna uelevaated/2013/Tookeskkonna ulevaade 2019 V6 web.pdf
(27.05.2019).

77 Tobinspektsioon. ToOstressis vabaks. (2014). Kattesaadav:

https://www.ti.ee/fileadmin/user upload/failid/dokumendid/Meedia ja statistika/Truekised/Toostress.pdf (28.05.2019).

78 Toovaidluskomisjoni menetluses olnud ebavdrdse kohtlemisega seotud téévaidlusasjad perioodil 01.01.2018 31.12.2018. ToGinspektsioon. Kattesaadav:
https://www.ti.ee/fileadmin/user upload/failid/dokumendid/Meedia ja_statistika/Toeoevaidlused/TVK menetluses olnud _diskrimineerimisvaidlused 2018.pdf (08.05.2019).
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I6petamisel. TVK I6petas toolepingu todlepingu seaduse (TLS) § 107 Ig 2 alusel ja mdistis vélja hiivitise TLS § 109 Ig 2
alusel. Teise juhtumi puhul leidis avaldaja, et to6andja ei ole suhtunud piisava tdsidusega olukorda, kus tema to6tajat
(tootajaid) ahistatakse Uhe tootaja poolt korduvalt, ei ole teostatud mitte mingisuguseid uurimistoiminguid ega
tootajate kisitlemist. To6andja on Giheselt mdistetavalt asunud ahistaja poolele ja julgustanud teda esitama Politsei-
ja Piirivalveametile valekaebust, leidmaks pd&hjust avaldajast vabaneda. Too6taja, kelle alluvuses avaldaja tootas
(peakokk), tegi pidevalt ldhenemiskatseid, mis olid seksuaalse alatooniga. TVK tuvastas to6lepingu Ulesltlemise
tlhisuse TLS § 86 Ig 1 alusel ja mdistis valja hivitise TLS § 109 Ig 1 alusel ja moraalse kahju hiivitise 1000 eurot. TVK
hinnangul on to6andja teinud otsuse todlepingu llesltlemiseks to6tajaga liksnes peakoka arvamusele tuginedes,
jattes arvestamata avaldaja ning tema kolleegide seisukohaga. TVK tuvastas, et avaldaja kohta negatiivse kirjelduse
andnud isik on korduvalt ise kaasto6tajatega ebasobivalt ja konfliktselt suhelnud. Té6andja ei ole ldbi viinud pdhjalikku
uurimist.

Tooandjatest leidis suurem osa, et Todinspektsiooni ndustamise, jarelevalve ja juhendmaterjalid ei anna piisavalt tuge
tegelemaks tookeskkonna psiihhosotsiaalsete ohuteguritega. Olemasolev abi on lldine ning ei anna piisavalt
konkreetseid soovitusi ning leitakse, et antud teema vajab personaalset lahenemist ja spetsiifilist ndustamist. Samuti
on tééandjad vilja toonud, et infot vdiks suunata rohkem ka téotajatele. Ka Praxise uuringu autorite’ hinnangul saab
pstihhosotsiaalsete riskide maandamisele suunata rohkem tdhelepanu ka jarelevalvetegevuse kaigus, milleks tuleb
leida sobivad meetodid, kuidas inspektor saaks tuvastada vajakajdamisi psiihhosotsiaalses tookeskkonnas ja selle
juhtimises. Olulisem on aga jarelevalve tegevuse kdigus todandjate ndustamine psiihhosotsiaalsete ohutegurite
kasitlemisest riskianaliiiisis ja tegevuskavas, mis suurendab véimalusi ennetada vaimse tervise hairete teket ja
valjakujunemist ning t66voime kahanemist seotuna vaimse tervise hairega.

Eelnevast tulenevalt on vajalik suurendada riikliku jarelevalve voimekust tegeleda jarjepidevalt to6okeskkonna
spetsiifiliste ohuteguritega, sh psihhosotsiaalsete ohuteguritega, et tagada ettevotetele vajalik tuge ohutegurite
hindamiseks ja maandamiseks.

5.5.  Sotsiaalministeeriumi/riigi roll t66taja vaimse tervise hoidmisel

Riskide maandamise meetmete osas toetab riik todandjat teatud maaral maksupoliitikaga — to6keskkonna ohutuks
muutmiseks, sealhulgas psiihholoogiliste ohuteguritega tegelemiseks ja vaimse tervise riskide valtimiseks voi
vahendamiseks voib tédandja arvata ettevotlustulust maha kulud, mis tulenevad TTOSis sdtestatud tdodandja
kohustuste tditmisest (TuMS § 32) ja té6tervishoiu ja tédohutuse kohustuste taitmisest (TuMS § 48 16ige 5°), kui see
tuleneb ettevotte tookeskkonna riskianaliiisist ja tegevuskavast.

Kujuneva voi juba kujunenud vaimse tervise probleemide korral on too6tajal voimalik pédrduda perearsti voi
psihhiaatri poole, kes lahtudes oma kompetentsist toetudes erialaseltside heakskiidetud ravijuhenditele ning
konsulteerides vdimalusel ja vajadusel eriarstiga diagnoosib haiguse, otsustab ravi ja toOkatkestuse vajaduse lle,
konsulteerib inimest koostd6s vaimse tervise dega ja/vbi suunab inimese vajadusel edasi vastava eriala spetsialisti
juurde. Psiihholoogilise ja psiihhoterapeutilise abi kattesaadavus tervishoiuslisteemis on aga piiratud ja geograafiliselt
ebavdrdne ning see omakorda tingib pikad ravijarjekorrad.®’ Olukorras, kus téétav inimene ei saa mitme kuu viltel
tooelu mojutava hairega seonduvalt professionaalset abi, véib tdhendada mitme kuu valtel t66tamise jatkamist
piiratud produktiivsusega vdi vBib inimene vajada pikaajalist tdokatkestust ja jadda tédelust kauaks kdrvale. 8!

Riik on loonud mitmed vaimse tervise teenused ja eneseabivahendid. Naiteks on kdigile Eesti elanikele kattesaadav
usaldustelefoni teenused (www.eluliin.ee, www.usaldus.ee jne), mida osutavad kutsealase ettevalmistuse saanud
professionaalsed kuulajad. Kdoigile eesti keelt konelevatele abivajajatele pakuvad pdhjalikku informatsiooni
noustamisvéimalustest ja tasuta veebipohist ndustamist Eesti psihholoogiailidpilased (www.lahendus.net).
Hingehoiuteenust pakutakse tile Eesti kdigile abivajajaile (hingehoid.ee).??

79 Praxis. Vaimse tervise hairega inimesed to6turul. (2015). https://www.sm.ee/sites/default/files/content-

editors/Ministeerium_kontaktid/Uuringu ja analuusid/Toovaldkond/tp f-too loppraport praxis v_1505.pdf

80 Vaimse tervise teenuste kaardistamine ja vajaduste anallis. (2012). Kattesaadav: https://www.terviseinfo.ee/images/VTTK 17022012.pdf (27.05.2019).

81 Euroopa Komisjon. (2014). Vaimse tervise edendamine toékohal, tervikkasitluse rakendamise juhend. Kattesaadav:
https://publications.europa.eu/en/publication-detail/-/publication/c1358474-20f0-11e8-ac73-01aa75ed71al/language-et (10.01.2019).

82 Vaimse tervise teenuste kaardistamine ja vajaduste anallius. (2012). Kattesaadav: http://rahvatervis.ut.ee/bitstream/1/4863/1/Bogdanov2012.pdf (18.01.2018).
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Partnerite tagasiside nditab, et riigilt oodatakse suuremat tuge, sh naiteks tootajatele suunatud tasuta vaimse tervise
tuge. Naiteks tehti ka ettepanek, et Tooinspektsiooni juures vdiks tédtada psiihholoog. Samuti peetakse vajalikuks
laialdasemat infot levitamist erinevate tasuta teenuste kohta (kriisiabiliinid jm). Lisaks nimetati, et to6andjad vajavad
riskide hindamisel toetust, paremat valise ndustamisteenuse kattesaadavust ja toetust personaalsele teenusele.

Vaimse tervise hdirega inimeste todturu uuringust®® selgub, et Eestis ei pakuta tdodandjatele ja todtajatele
siistemaatiliselt informatsiooni ja konsultatsiooni sekkumiste kohta, millega oleks véimalik toise stressiga toimetulekut
parandada. Puudub kergesti kattesaadav informatsioon ja konsultatsioonivdimalused stressiga toimetuleku ja
maandamise viisidest. Praxise labiviidud uuringu jargi on vajalik, et poliitikakujundajad otsiksid lahendusi téotajatele
ning todandjatele teadmiste, koolituste ja konsultatsiooni pakkumise vdimaluste avardamiseks, et tootajatel oleksid
paremad oskused stressiga toimetulemiseks, et seeldbi ennetada vaimse tervise probleemide ja t66vdime kao
tekkimist, ning soodustada nende probleemide varakult avastamist tédkeskkonnas.®

Eelnevast tulenevalt on probleemiks, et psiihhosotsiaalsete ohutegurite alane info ja teenused pole ettevéttele ja
tootajatele piisavalt kattesaadavad, mistSttu tuleb leida viise, kuidas pakkuda ettevotetele vajalikku tuge
psiihhosotsiaalsete ohutegurite kasitluses ning tootajatele vajalikke teenuseid vaimse tervise probleemidega
toimetulekuks.

6. Vaimse tervise olukord Euroopa Liidu riikides

Jargnev peatikk annab Ulevaate Euroopa Liidu riikide praktikatest, sh psiihhosotsiaalse ohuteguri olemuse
kirjeldustest, tervisekontrolli korraldusest, jarelevalvest ja riigi tegevustest.

Todtervishoiu ja todohutuse raamdirektiiv (89/391)% sitestab lldised nduded tédandjale, kelle kohustus on tagada
tootajate ohutus ja tervis koikides tooga seotud aspektides. Veidi konkreetsemalt satestab direktiiv todandjale
kohustuse kohandada t66 Uksikisiku jargi, eelkdige téokohtade kujundamise, téévahendite valiku ning t66- ja
tootmismeetodite valiku osas, pidades eriti silmas liksluise t60 ja etteantud kiirusel to6tamise leevendamist ning
nendega seotud tervist kahjustavate mdjude vahendamist. Raamdirektiividest lIahtuvad tdotervishoiu ja todohutuse
Uksikdirektiivid satestavad samuti pigem kaudsemalt ndudeid psiihhosotsiaalsete ohutegurite osas ja seda eelkdige

Iabi riskide hindamise nduete. Mdisteid “vaimne tervis”, “stress” ja “psiihhosotsiaalsed riskid” ei ole enamikus Euroopa
Liidu tasandi digusaktides sdnaselgelt mainitud.

Eelnevast tulenevalt véimaldab raamdirektiiv Euroopa Liidu liikmesriikide oiguses seega erinevat kasitlust
psiihhosotsiaalsete ohutegurite osas. Osa riike on selgitanud pdhjalikult ohuteguri olemust ja td6andja kohustusi ning
osa riike konkreetset moistet ja selle ndudeid ei reguleeri. PShjalik kdsitlus on naiteks Ungari, Prantsusmaa ja Horvaatia
Oiguses. Prantsusmaal on psihhosotsiaalsed ohutegurid faktorid, mis on seotud too6tingimuste, tookorralduse ja
inimestevaheliste suhetega ning mdjutavad tdétaja vaimset ja fiilsilist tervist. Horvaatia &iguses®” on selgitatud
toostressi olemust ja todandja kohustusi selle maandamisel Gsna pdhjalikult. ToOstressi selgitatakse kui fldsilisi ja
vaimseid tervisekahjustusi, mis on kujunenud t6ostressorite pikaajalise kokkupuute tottu ning mis voivad tootajal
valjenduda muutunud fisioloogiliste, emotsionaalsete ja kognitiivsete reaktsioonidena. To6andja peab jadlgima, et t66
sisu, tookorraldus, tookeskkond, inimestevahelised suhted ei pdhjustaks tootajatel toostressi. Kui todkohal esineb
marke tooga seotud stressist, peab t6oandja tdhelepanu pédrama jargmisele: 1) t66 ja tooprotsessid (todaeg,
iseseisvus, t00 vOimetele vastavus, téokoormus jne); 2) tookeskkonna tingimused (sisekliima, mira, kokkupuude
kemikaalidega, vagivallaoht jne); 3) kommunikatsioon (ootused tooétajale, arengusuunad, muudatused jne); 4)
subjektiivsed tegurid (emotsionaalne ja sotsiaalne surve, abitustunne, toe puudumine jne). PGgusam kasitlus on
naiteks lirimaa, Kreeka, Sloveenia, Sveitsi, Liti, Slovakkia tédtervishoiu ja tddohutusalases diguses ning nende puhul

83 Praxis. Vaimse tervise hairega inimesed to6turul. (2015). https://www.sm.ee/sites/default/files/content-

editors/Ministeerium_kontaktid/Uuringu ja analuusid/Toovaldkond/tp f-too loppraport praxis v 1505.pdf

84 Praxis. Vaimse tervise hairega inimesed to6turul. (2015). https://www.sm.ee/sites/default/files/content-

editors/Ministeerium_kontaktid/Uuringu ja_analuusid/Toovaldkond/tp f-too loppraport praxis v 1505.pdf
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86 Euroopa Komisjon. (2014). Evaluation of policy and practice to promote mental health in the workplace in Europe, Ik 48-58. Kattesaadav:
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europe.pdf (08.08.2019).
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pole psiihhosotsiaalne ohutegur otseselt defineeritud ning riskide hindamisel ja maandamisel [ahtutakse té6tervishoiu
ja -ohutuse Uldistest pdhimdtetest.

Psiihhosotsiaalsete riskide maandamise meetmete hulgast kasutavad Euroopa Liidu riikide té6andjad koige
sagedamini valjadppe pakkumist ja téokorralduse muutmist. To6tajaid teavitatakse psiihhosotsiaalsetest riskidest ja
nende mdjust ning suur osa ettevotetest teavitab tootajaid sellest, kelle poole t66ga seotud psiihhosotsiaalsete
probleemidega pé6rduda.®® Jargnevalt on kirjeldatud tegevusi, mida erinevate riikide té6andjad on tdétaja vaimse
tervise toetuseks ette vétnud®:

1) moodustatakse terviserihmad, mille eesmark on tuvastada to6tajate osalusel probleemid, neid arutada ning
leida lahendusi;

2) tegevuskavade loomine tegelemiseks vaimse tervise ning sellega seotud probleemidega, nagu véagivald ja
kiusamine tookohal voi vaimse tervise probleemide kaasamine ettevotte todohutuse ja tootervishoiu
Gldpoliitikasse;

3) juhtkonna koolitamine, eesmargiga Opetada méarkama tootajate stressi marke ning leidma haid lahendusi,
kuidas tootajate stressi vahendada;

4) tootajate kisitlemine anoniimsete kisimustike abil, eesmargiga selgitada vilja tootajate probleemid
tookohal;

5) rakendatud meetmete ja programmide hindamine to6tajatelt saadud tagasiside pdhjal;

6) veebiportaalide loomine, mille kaudu jagatakse kdigile to6tajatele infot kdikidest té6kohal kasutatavatest
vaimse heaolu parandamise meetmetest ja programmidest;

7) tootajate kursused ja koolitused, kus Gpetatakse toime tulema stressirohkete olukordadega;

8) kaoikide tootajate tasuta nGustamine era- ja tédelu teemadel, mis toimub véimaluse korral t60 ajal.

Ohutegurite tervisemdju tuvastamisel on oluline roll ka tootajate tervisekontrollil. Tootajate tervisekontrolli
labiviimiseks puudub enamus Euroopa Liidu riikidel Gihtne metoodika vdi juhend, mis aitaks arstil valja selgitada, kas
psihhosotsiaalsed ohutegurid vdivad kahjustada tootajate tervist. Samuti andsid liikmesriigid mdista, et
tervisekontrolli raames podratakse psiihhosotsiaalsetele ohuteguritele, mis mdjutavad tootja tervist pigem vahe
tahelepanu ning arstid kasutavad teatud juhtudel omal valikul kiisimustikke. Psiihhosotsiaalsed ohutegurid véivad
pohjustada erinevaid tervisekahjustusi ning sellest tulenevalt vdib kujuneda ka kutsehaigus, nditeks labipSlemine.
Enamus Euroopa Liidu riike, nagu ka Eesti, psiihhosotsiaalsetest ohuteguritest tingitud haigust kutsehaigusena ei
klassifitseeri, kuid kuna kutsehaiguste loetelud on riikides reeglina avatud, siis voib ka psiihhosotsiaalne ohutegur tuua
kaasa kutsehaiguse kujunemise. Vaid Liti ja Itaalia kutsehaiguste loetellu kuulub l3bipdlemissiindroom.*

Tookeskkonna psilihhosotsiaalsete ohutegurite kasitlust saab organisatsioonivdliselt mojutada veel ka
tookeskkonnaalane jarelevalve. Riigiti on Todinspektsiooni jarelevalve metoodika psiihhosotsiaalsete ohutegurite
osas erinev. Paljud riigid ei pddra no tavajarelevalve kaigus tahelepanu spetsiifiliselt pslihhosotsiaalsetele
ohuteguritele, st puudub ka konkreetne metoodika jarelevalve labiviimiseks. Sel juhul kasitletakse jarelevalve kadigus
teemat Uldisemalt, naiteks vaadatakse, kas pstihhosotsiaalsed riskid on riskianallsi kdigus suures plaanis hinnatud ja
kohati vaadatakse ka riskide hindamise aluseks olevaid metoodikaid (klsimustik vms). Teatud juhtudel tehakse ka
sihitatud jarelevalvet, mille puhul po6dratakse rohkem tdhelepanu mdnele konkreetsele ohutegurile. Sihitatud
jarelevalve oli paljudes riikides tingitud Vanemtodinspektorite Komitee (SLIC) 2012. a korraldatud kampaaniast, mille
pohifookus oligi psiihhosotsiaalsetel ohuteguritel. Teiste riikide puhul oli peamiseks abivahendiks kiisimustik, samuti
mainiti koolitusi.

Juhiste osas on Euroopa Komisjon avaldanud 2018. aastal juhise®? tééinspektoritele, mis aitab |4bi viia jarelevalve
pshiihhosotsiaalsete ohutegurite osas. Osa rilke on oma Sotsiaalministeeriumile antud sisendis valja té6tanud ka oma
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juhised tédinspektoritele, nditeks Saksamaa® ja Holland. Viimasel on koostatud tisna p&hjalik juhend, mis kirjeldab
probleemi ja asjaolusid, millega inspekteerimisel arvestada tuleb ning konkreetseid kiisimusi, mida véiks todandjalt
kiisida. Juhendid on koostatud kahe konkreetsema teema osas: todkoormus ja soovimatu kaitumine,
diskrimineerimine. Leedu To606inspektsioon on koostanud viiest veidi konkreetsemast kiisimusest koosneva
kiisimustiku; Sveitsi Téoinspektsioon kasutab kuue kiisimusega kiisimustikku, mis pShiméttelt selgitab vilja, kas ja
millised riskid on hinnatud ning millise sagedusega. Teistest riikides paistab enim silma Soome, kes on vétnud
psihhosotsiaalsed ohutegurid fookusesse aastatel 2016-2019. Selle raames koostati pdhjalik kisitlus, mida
kasutatakse enamasti kdikides tookeskkondades, kuid eelkdige nendes valdkondades, kus risk tGendoliselt esineb (nt
tervishoid, sotsiaalt6o, haridus). Kiisimustiku saadab té6inspektor enne ettevdtte kiilastust tootajatele taitmiseks.
Kisimustik koosneb nii filsilise kui vaimse tervise alastest kiisimustest. Lisaks on Soome koostamas kiisimustikku ka
konkreetselt tookoormuse hindamiseks ja eelduslikult valmib see 2019. aastal. Taanis rakendatakse rikkumiste
avastamisel eelkdige ndustamist, vajadusel ettekirjutust ning kui eelnevast ei piisa, siis vajadusel rakendatakse ka
rahatrahvi.

Lisaks Gigusaktidest tulenevatele kohustustele on roll ka muudel toetavatel meetmel, mis aitaksid ettevottel tegeleda
pstihhosotsiaalsete ohutegurite tuvastamise ja maandamisega. Riigipoolsete toetavate meetmetena on Euroopa Liidu
riikidel koostatud juhendeid, naidiskiisimustikke, korraldatud seminare, koostatud infolehti, videoid, veebis
tdiendatavaid tasuta riskihindamisvahendeid (Sloveenia — OiRA%, lirimaa loodud téévahend®®). Enamasti puudub EL
riikides konkreetne riigipoolne metoodika voi todvahend, mis aitaks todandjatel hinnata t66keskkonna
pstihhosotsiaalseid riske. Samuti ei pakuta Uldjuhul riigi poolt otsest rahalist toetust to6andjatele, v.a Slovakkia, kes
pakub riigi poolt tasuta pstihholoogilist nGustamist teatud erialade esindajatele, kelle t66s esineb kérget stressitaset,
naiteks lendurid ja hairekeskuse dispetserid. Teatud juhtudel toetab riik psiihholoogilist nGustamist ka Sloveenias.

6.1. Vaimse tervise probleemid Euroopa tookeskkonnas

Euroopa arvamusuuringu (2013)%® pdhjal pidas ligikaudu pool tdétajatest tdostressi oma tédkohas tavaliseks.
Toostressi pShjustena mainiti kdige sagedamini muu hulgas t66l toimuvaid pidevaid muudatusi v6i tookoha
ebakindlust, pikki todpaevi voi liigset tookoormust ning kiusamist ja vagivalda téokohas. Eesti osas selgus, et peamised
pohjused on samuti pidevad limberkorraldused t66l, ebakindlus tookoha osas, ning nooremate to6tajate hinnangul
on peamiseks stressoriks suur to6koormus.

Jargnevalt on koondatud erinevatest allikates nimetatud probleeme EL riikides:
1) vaimse tervise hiirete stigmatiseerimine; ¥’
2) teadmatus, asutusesisese kompetentsi puudus (psiihholoog); 8
3) vilise professionaalse abi puudus (ndustajad, téétervishoiuasutused jm); %
4) teema keerukus ja mitmekiilgsus/mitmetahulisus (sh isiklikud aspektid kui vaimse tervise mdjutajad). 1%

9 Saksamaa juhend, saksa keeles, Leitlinie Beratung und Uberwachung bei psychischer Belastung am Arbeitsplatz. (2018). Kittesaadav: http://www.gda-
portal.de/DE/Downloads/pdf/Leitlinie-Psych-Belastung.pdf? blob=publicationFile&v=5 (23.05.2019).

% OiRA on veebipdhine platvorm, kus ettevdtjatele pakutakse tasuta interaktiivseid veebip&hiseid vahendeid, mis aitavad neil juhtida ohutus- ja terviseriske
todkohas. Todvahendid on kohandatud mitmesuguste majandusharude ja ELi riikide tingimustele vastavaks ning need v8imaldavad ettevdtjatel votta olulisi
meetmeid td0ga seotud dnnetuste ja terviseprobleemide ennetamiseks. Lisainfo: https://osha.europa.eu/et/tools-and-publications/publications/oira-leaflet
(29.05.2019).

% lirimaa psuhhostsiaalsete ohutegurite hindamismeetod Work Positive® . Kattesaadav: https://www.workpositive.ie/ (23.05.2019).

% European Agency for Safety and Health at Work. European Opinion Poll on Occupational Safety and Health. (2013). Kattesaadav:
https://osha.europa.eu/en/surveys-and-statistics-osh/european-opinion-polls-safety-and-health-work/european-opinion-poll-occupational-safety-and-health-
2013 (29.05.2019).

97 European Agency for Safety and Health at Work. European Opinion Poll on Occupational Safety and Health. (2013). Kattesaadav:
https://osha.europa.eu/en/surveys-and-statistics-osh/european-opinion-polls-safety-and-health-work/european-opinion-poll-occupational-safety-and-health-
2013 (29.05.2019).

% European Agency for Safety and Health at Work. European Opinion Poll on Occupational Safety and Health. (2013). K&ttesaadav:
https://osha.europa.eu/en/surveys-and-statistics-osh/european-opinion-polls-safety-and-health-work/european-opinion-poll-occupational-safety-and-health-
2013 (29.05.2019).

% European Agency for Safety and Health at Work. European Opinion Poll on Occupational Safety and Health. (2013). K&ttesaadav:
https://osha.europa.eu/en/surveys-and-statistics-osh/european-opinion-polls-safety-and-health-work/european-opinion-poll-occupational-safety-and-health-
2013 (29.05.2019).

100 Eyropean Agency for Safety and Health at Work. European Opinion Poll on Occupational Safety and Health. (2013). Kattesaadav:
https://osha.europa.eu/en/surveys-and-statistics-osh/european-opinion-polls-safety-and-health-work/european-opinion-poll-occupational-safety-and-health-
2013 (29.05.2019).

22



Euroopa Liidu riikide ettevotete Uiks peamisi todtervishoiu ja -ohutuse alaseid véljakutseid on todstress. Vahemolulisel
kohal pole ka peamiselt tervishoiu ja sotsiaalhoolekande sektoris ja haridussektoris esinev vagivalla véi
vagivalladhvarduste ning kiusamise ja ahistamise oht.!

Ettevotete huvi to6ohutuse ja tootervishoiu juhtimise ning psiihhosotsiaalsete riskide ohjamisega tegelemise vastu —
vOoi selle huvi puudumine — soltub mitmest tegurist, nt Oigusnormide jargimine, ratsionaalsus, arusaamine
majandustuludest voi -kuludest, orienteeritus vaartustele ja normidele jne. Samas on mitu esmast tegurit, nt
teadlikkuse tase ja prioriteetide seadmine ning juhtkonna seotus ja tootajate kaasatus, mis on téoohutuse ja
tdéotervishoiu juhtimise ja psiihhosotsiaalsete riskide ohjamise olulised lilkumapanevad jdud.1%?

Enamikku Euroopa t66andjaid motiveerivad tootervishoiu ja té6ohutusega (sh psiihhosotsiaalsete ohuteguritega)
tegelema eelkdige sellealased digusaktid, ehkki need ei ole tookohal psiihhosotsiaalsete riskide juhtimiseks ja vaimse
tervise edendamiseks piisavalt tdhusad, kuna ei taga alati nende reaalset jargimist.’% Samuti vdib tdukavaks jduks olla
tdotajate vdi nende esindajate ndudmised; klientide ndudmised ning mure organisatsiooni maine parast.'%*

Peamised takistused psiihhosotsiaalsete ohuteguritega tegelemisel EL riikide ettevotete naitel on vahendite
puudumine, teadmatus ning teema tundlikkus. Vahendite (aeg, té6tajad véi raha) puudumine on probleemiks eelkdige
haridussektoris. Teadmatus (sh eriteadmiste/ekspertiisi puudus) on peamiselt probleemiks finantssektoris. Teavet
vajatakse eelkdige selle osas, kuidas ennetusmeetmeid kavandada ja rakendada (91%). Samuti kuidas
pstihhosotsiaalseid riske riskihindamistega hélmata (83%) ja kuidas tegeleda konkreetsete kiisimustega, nagu vagivald,
ahistamine vdi stress (77%).1%°

Néiteid viljakutsetest, mis takistavad vaimse tervisega tegelemist ettevdttes EL riikide naitel'%:
1) tootajate ja juhtkonna motteviisi ja kditumise muutmine;

2) eelarve piirangud;

3) ajalised piirangud;

4) tootajate madal teadlikkus.

Vaimse tervise probleemidega toimetulemiseks on Euroopa Liidu riigid kasutanud erinevaid meetmeid.'®” Mdned
meetmed on esitatud alljargnevalt.

e Mitmetes Eesti ettevotetest voimaldatakse td6tajatele pstihholoogilist nGustamist.

e Mitmetest Eesti ettevotetes vGimaldatakse tervisedenduslikke tegevusi (liikuvusaktiivsuse toetamine,
tervisliku toitumise toetamine, lisapuhkepaevad, paindlik to6aeg ja -koht jpm), mis kokkuvdttes suurendavad
samuti teatavalt maaral tootajate heaolutunnet.

e Osa ettevétteid, kelle tootajad puutuvad kokku eriolukordadega (paasteteenistus, rongijuhid - Gnnetused) on
koostanud stressiga toimetuleku juhendid, samuti vGimaldatakse personaalseid vestlusi.

e Eestis ja Belgias on ettevétteid, kes on madranud tootajates seast tervisesaadikud, kes tegelevad tervisliku
eluviisi propageerimisega. Eesti ettevottes tdidavad tervisesaadikud (htlasi ka todkeskkonnavoliniku rolli.

e Taanis korraldatakse inspiratsioonipaevi, mille raames julgustati t66tajaid tervise seisukohast oma tooelust
raakima. Saadud sisendi alusel to66tati valja ka vajalikud tegevuskavad.

e Ungaris korraldab ettevote Magyar Telekom filmidhtuid koos aruteluga. Tootajatele naidatakse
dokumentaalfilme tervisega seotud teemadel, nagu stressirohked olukorrad elus, puudega seotud
probleemid, perevagivald. Parast filmi vaatamist arutatakse filmis kasitletud probleeme ekspertidega.

101 ESENER. (2010). Euroopa Téoohutuse ja Tootervishoiu Agentuur. Uute ja tekkivate riskide alane Euroopa ettevdtete uuring. Kattesaadav:
https://osha.europa.eu/et/tools-and-publications/publications/reports/en _esenerl-summary.pdf/view (10.01.)

102 ESENER. (2010). Euroopa Téoohutuse ja Tootervishoiu Agentuur. Uute ja tekkivate riskide alane Euroopa ettevdtete uuring. Kattesaadav:
https://osha.europa.eu/et/tools-and-publications/publications/reports/en_esenerl-summary.pdf/view (10.01.)

103 Euroopa Té6ohutuse ja Tootervishoiu Agentuur. Téokoha psihhosotsiaalsed riskid ja stress. Kattesaadav: https://osha.europa.eu/et/themes/psychosocial-risks-
and-stress (10.01.2019).

104 ESENER. (2010). Euroopa Tédohutuse ja Tootervishoiu. Agentuur Uute ja tekkivate riskide alane Euroopa ettevdtete uuring. Kattesaadav:
file:///C:/Users/maarika.haidak/Downloads/en esenerl-summary.pdf (10.01.)

105 ESENER. (2010). Euroopa Téoohutuse ja Tootervishoiu. Agentuur Uute ja tekkivate riskide alane Euroopa ettevdtete uuring. Kattesaadav:
https://osha.europa.eu/en/publications/reports/mental-health-promotion-workplace TEWE11004ENN/view (10.01.)

106 ESENER. (2010). Euroopa Té6ohutuse ja Tootervishoiu. Agentuur Uute ja tekkivate riskide alane Euroopa ettevdtete uuring. Kattesaadav:
https://osha.europa.eu/en/publications/reports/mental-health-promotion-workplace TEWE11004ENN/view (10.01.)

107 \/aimse tervise edendamine tddkohal: https://osha.europa.eu/et/tools-and-publications/publications/factsheets/102
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e Hispaanias korraldab kaabelsideettevote ,,R” isiklikke nn tervisevestlusi, et mdista ja anallilisida tootajate toist
olukorda. Eesmadrk on teha enesetundmisest enesearengu ldhtepunkt ja muuta too inimeste jaoks
tahendusrikkaks.

e Prantsusmaal joustus 2017. aastal seadus, mille kohaselt peab vahemalt 50 to6tajaga organisatsioon
koostama hea nn kditumise tava/t66lepingu punkti, milles satestatakse ajad, millal to6tajad ei peaks e-kirju
saatma ega neile vastama. Seadus ei piira parast td0aega suhtlemist, vaid pigem kohustab organisatsioone
seda tootajale selgitada. Eesméark on tagada tootajatele Giguse toovalisel ajal ka pariselt puhata (,right to
disconnect”). Sarnast p6himoétet kaalub ka Ameerika — et to6taja toovalisel ajal t66 tegemise eeldamine oleks
ebaseaduslik.1%®

e Saksamaa ettevotetes rakendatakse meetodit, et to6taja puhkuse ajal sissetulevad kirjad kustutatakse.
Saatjale saadetakse samuti info, et kiri on kustutatud.®®

7. Kokkuvote

Kaesolev analiils toob esile olulisimad t66taja, todandja, todtervishoiuarsti ja riigi Glesanded to6taja vaimse tervise
hoidmisel.

Tooandja tegevused

Olukorda hinnates tuleb t66andjal leida viisid, kuidas organisatsiooni tasandil korraldada t66 selliselt, et vaimse tervise
haireid tekitavad ohud oleksid maandatud. Téoandja sekkumine psiihhosotsiaalsete ohutegurite ennetamisel
seisneb té6korralduse ja tooprotsesside kaardistamises (kusitlus, vestlus, vaatlus, peamised probleemid jms) ja riski
hindamises.

Riskide hindamise esimese sammuna tuleb kindlaks teha tookeskkonnas esinevad psihhosotsiaalsed ohud (nt
tootempo, suhted kolleegidega, téokorralduste muudatused jne). Oluline on md&ista, millised psiihhosotsiaalsed
ohutegurid tootajaid mdjutavad. Seda saab kdige otsesemalt teada kisimustike, vestluste, vaatluse ja naiteks
probleemide analiilsi kaudu.

Tooandja saab maandada eelkdige selliseid pstihhosotsiaalseid ohutegureid, mis on otseselt seotud tookeskkonna voi
tookorraldusega ja mis alluvad té6andja kontrollile. Nendeks maandavateks tegevusteks vdivad olla nt todkorralduse
ja tookoha tootajale sobivaks muutmine, téotaja to6koormuse optimeerimine, puhkepauside vdoimaldamine,
infoliikumise tohustamine, koosto6 arendamine, otsese juhi toetus, kaasamine otsuste tegemisse,
ahistamise/kiusamise mittetolereerimine jms. Lisaks saab t60andja toetada tooGtajate Uldist vaimset tervist
tervisedenduslike tegevustega, mis on naiteks: Uhislritused, teemapdevad, 160gastumiseks ja sportimiseks sobiva
keskkonna ja aja pakkumine, pstihholoogi/ndustaja teenuse vdimaldamine jpm.

Tooandjal tuleb riskide hindamisel ja tegevuste planeerimisel kaasata ka tootajaid. T66tajad ja nende esindajad
moistavad todkoha véimalikke probleeme kdige paremini. Nende kaasamine tagab, et véetavad meetmed on sobivad
ja téhusad.

Tootaja tegevused

Tootaja peab osalema ohutu té6keskkonna loomisel, jargima té6andja kehtestatud t66- ja puhkeaja korraldust;
labima tervisekontrolli; tagama vastavalt viljadppele ja todandja antud juhistele, et tema t60 ei ohustaks tema
enda ega teiste elu ja tervist ega saastaks keskkonda. Seejuures tuleb mdista, et téotaja peab ka ise oma tervise eest
vastutuse votma. Naiteks peab tootaja juhtima tddandja tdhelepanu vdimalikele probleemkohtadele ja pakkuma
voimalusel lahendusi. Sealhulgas voiks to6taja margata muutusi kolleegide tavaparases kaitumises, mis voivad viidata
stressi vOi depressiooni ilmingutele. Samuti voib teinekord olla vajalik olukorrale vastav taktitundeline sekkumine (nt
otse kolleegi poole p66rdumine vdi to6andja tahelepanu juhtimine teemale).

108 The right to disconnect: The new laws banning after-hours work emailsKattesaadav: https://newatlas.com/right-to-disconnect-after-hours-work-emails/55879
109 The right to disconnect: The new laws banning after-hours work emailsKattesaadav: https://newatlas.com/right-to-disconnect-after-hours-work-emails/55879
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Tootervishoiuarsti tegevused

Kui toéotervishoiuarsti vastuvétul ilmneb, et tootajal esineb terviseprobleeme, mis seostuvad tema vaimse seisundiga,
on tootervishoiuarsti tlesanne putda vélja selgitada, kas need on valdavalt isiklikust elust/haigustest tingitud voi
pdhjustatud otseselt tookeskkonnast/tookorraldusest. Sageli on tegemist kombineeritud situatsiooniga.
Tootervishoiuarst saab soovitada erialaspetsialisti poole pé6rdumist (perearst, pstihhiaater, kliinilise psiihholoog) ja
vajadusel teha tervisekontrolli otsusele tookeskkonda toetavaid ettepanekuid. Tootervishoiuarstilt oodatakse
soovitusi, kuidas ja mida to6taja saaks oma tervise hoidmiseks teha.

Riigi tegevused

Riigi roll on luua téotaja vaimset tervist toetav 6igusraamistik, samuti ndustada ja teha jarelevalvet t66tervishoiu
ja téoohutusealaste nduete tditmise lile ettevottes. Riik on loonud mitmed vaimse tervise teenused ja
eneseabivahendid. Naiteks on koigile Eesti elanikele kattesaadav usaldustelefoni teenused (www.eluliin.ee,
www.usaldus.ee jne). Informatsiooni noustamisvGimalustest ja tasuta veebipOhist ndustamist pakuvad Eesti
psthholoogiallidpilased (www.lahendus.net). Hingehoiuteenust pakutakse (le Eesti koigile abivajajaile
(hingehoid.ee). Tookeskkonna teemade kohta leiab infot: www.t66elu.ee.

8. Ettepanekud

Jargnevalt on kirjeldatud esialgsed ettepanekud eesmargiga toetada ettevotetes psiihhosotsiaalsete ohutegurite
kasitlust. Nimetatud tegevused vajavad pohjalikumat anallilsi ja labirdakimisi osapooltega, et leida parim vdimalik
meede ja teostus.

1. Tooandjate abistamine riskide hindamisel

Tooandjad vajavad toetust psiihhosotsiaalsete riskide haldamisega. Tookeskkonna ohutegurite, sh psiihhosotsiaalsete
ohutegurite tuvastamiseks ja hindamiseks to6tab Téoinspektsioon vilja elektroonilist toovahendit tédelu infoslisteem
(TEIS). Tuleb leida meetmed, kuidas kdige efektiivsemalt saab loodav TEIS tédandjaid suunata. Uheks meetodiks vdib
olla stressikaardistaja lhendamine TEISiga. Seejuures tasub kaalumist stressikaardistaja uuendamine, sh parandada
kasutusmugavust ja vdimaldada andmete paremat t66tlemist ja vordlemist. Seejuures teha koost66d partneritega, et
saada teada stressikaardistaja parendamist vajavad aspektid.

2. Tohusam psiihhosotsiaalsete ohutegurite jarelevalve ja ndustamine

Psiihhosotsiaalseid ohutegureid kasitletakse Tooinspektsiooni jarelevalve kdigus pigem formaalselt. Sellest lahtuvalt
tuleks kaaluda jarelevalve meetodika valjatootamist, mis aitaks jarelevalve raames kasitleda psiihhosotsiaalseid
ohutegureid sisteemselt. Naiteks voiks selleks olla kontrollkiisimustiku valjatootamine, mis aitaksid tuvastada
voimalikud puudujaagid tédandja riskide haldamises. Kiisimuste eeskujuks tasub votta teiste riikide praktika. Kaalumist
vaarib, kas teha eraldi kisimused valdkonna pohiselt. Samuti tuleks leida meetmeid, kuidas suurendada
Tooinspektsiooni voimekust psiihhosotsiaalsete ohutegurite spetsiifilise jarelevalve osas (nt inspektorite koolitus).

Kaaluda Todinspektsiooni ndustamisteenuse tugevdamist tookeskkonna psiihhosotsiaalsete ohutegurite osas,
vOimaldamaks todandjatele tasuta tookeskkonna psiihhosotsiaalsete ohuteguritealast spetsiifilist ndustamist.
Tooandjad on viidanud probleemile, et olemasolevad juhendid ei anna piisavat infot, kuidas t66keskkonnas riske
reaalselt oma ettevottes hallata. Seetdttu on vaja tShustada praktilist abi. Variant on kasutada Tooinspektsiooni
olemasolevaid tookeskkonna konsultante, keda vajadusel eelnevalt péhjalikumalt koolitada. Sobiv meetod tuleks labi
arutada Tooinspektsiooniga, et vilja selgitada tookeskkonnakonsultantide koolitusvajadus ja vajalikud toetavad
meetmed.

Lisaks tuleb tosta todandjate teadlikkus sellest, millega nad peaksid arvestama vaimse tervise hdiretega tootajate
puhul tédkeskkonna ja tookorralduse kujundamisel, kuidas vaartustada tootajat ning milliseid abindusid saab té6andja
rakendada vaimse tervise hairetega tootajate olukorra parandamiseks tookeskkonnas. Selle teema raames tuleks
tohustada koostood Tootukassaga.
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3. Tootervise kontrolli rolli suurendamine psiihhosotsiaalsetest ohuteguritest tulenevate terviseriskide
hindamisel

Vaja on t&hustada tootajate tervisekontrolli ja selleks tuleks kaaluda tootervishoiuarstidele suunatud juhendi ja/voi
ktsimustiku koostamist. Juhend peaks sisaldama peamisi kiisimusi, mis aitavad valja selgitada, kas to6taja tervis vdib
olla mojutatud tookeskkonna psiihhosotsiaalsetest ohuteguritest. Eesmark on, et tootajate tervisekontrolli raames
kasitletakse psiihhosotsiaalsetest ohuteguritest tulenevat terviseriski Uhtsetel alustel. Juhend peaks valmima
tootervishoiuarstide eestvedamisel koost66s téopsiihholoogi, pstihholoogi, tédandjate, tootajate ja riigi esindajatega.
Seejuures tuleb arvestada, et juhend tooks liihidalt ja selgelt vilja peamised tegevused/kiisimused/ohumargid, millele
tootervishoiuarst peaks tdhelepanu podrama. Arvestama peab ka sellega, et soovitatud tegevused ei oleks
ajamahukad. Tegevus vajab koostood tootervishoiuarstidega selgitamaks valja parim vdimalik juhend v6i meetod
tervisekontrolli tdhustamiseks selliselt, et tervisekontrolli otsus annaks to6andjale toéokeskkonna parendamiseks
vajaliku info.

4. Vajaliku teabe kiire kdttesaadavuse tagamine

Tooelu portaalis tuleb (ile vaadata olemasolev info, seda uuendada ja tdiendada. Kaaluda tasub lihijuhendi koostamist
tooandjatele, sh personalijuhtidele ja -spetsialistidele. Kuna teadlikkus psiihhosotsiaalsete ohutegurite tuvastamise ja
maandamise osas on madal, siis Gihe toetava meetmena voiks koostada juhendi (visuaalselt lihtne, véimalikult vdhe
teksti), mis hdlmab kokkuvadtlikult vajalikku infot selle kohta, mida to6andja saab oma t66keskkonnas dra teha. Samuti
tasub suunata rohkem infot ka personalivaldkonnale, kuna tihti on té6tervishoiu teemad ka nende todlilesannete seas.
Kélama on jaanud arvamus, et tookeskkonna psiihhosotsiaalsete ohutegurite maandamine eeldab eriteadmisi
pstihholoogiast. Eesmark oleks seda arvamust muuta, kuna psiihhosotsiaalseid ohutegureid saab maandada ka ilma
eriteadmisteta. Juhend sobiks toetavaks tegevuseks, kuna iseseisvalt ei oma suure tdendendosusega suurt mdju.
Juhend teha koost66s Tooinspektsiooni ja Tervise Arengu Instituudiga, kes on juba selleteemalisi juhendeid ka varem
koostanud.

Tooelu portaalist voiks leida infot tasuta nduandeteenustest: infoliinid (www.eluliin.ee, www.usaldus.ee,
www.lahendus.net, www.hingehoid.ee) ja iritused ning selgitada, et Haigekassa kulul saab perearsti kaudu pé6rduda
psiihholoogi poole. Info kogumisel tuleks teha koostood Sotsiaalministeeriumi tervisevaldkonnaga, Terviseametiga,
Tooinspektsiooniga, Tervise Arengu Instituudiga, mdne teenusepakkujaga jms.

5. Praktilise koolituse edendamine

Koolitus koosneks naiteks mitmest moodulist pikema aja valtel (nt 6 kuud, mille valtel kohtutakse nt kolm korda ja
mille sisse jadvad iseseisvad t66d ning ndustaja kasutamisvdimalus). Eesmark on anda teoreetiline llevaade
tookeskkonna korraldusest ja pslihhosotsiaalsete ohutegurite tuvastamisest, kaardistamisest ja maandamisest.
Koolituse raames julgustatakse osalejaid jagama omavahel kogemusi, probleeme, rakendatud meetmeid ja nende
tulemuslikkust. Koolituse raames antakse osalejatele praktilised Ulesanded, mis suunavad t66andja esindajat jark-
jargult tegelema oma tookeskkonna psiihhosotsiaalsete ohuteguritega. Koolitusel osalejad saavad teatud ajaperioodi
viltel kasutada ka ndustaja abi (Téoinspektsiooni todkeskkonna konsultant ja/vdi t66psihholoog, psiihholoog).
Koolituse tulem on see, et osalejatel on hinnatud oma organisatsiooni tookeskkonna psiihhosotsiaalsed ohutegurid
ning planeeritud ja osaliselt ka vdibolla juba rakendatud tegevused riskide maandamiseks. Kuna novembris 2019 teeb
Tooinspektsioon sihtkontrolli psiihhosotsiaalsete ohutegurite lle, siis jarelevalve kadigus saab selekteerida vilja
ettevotted, kes vajavad abi ning keda teavitada koolitusvdimalusest ja suunata sellel osalema. Vi valida konkreetne
tegevusala (nt ajakirjanikud, klienditeenindajad, bussijuhid vms, kelle t66s esineb suurem oht). Tuleb Iabi mdelda
meetmed, mis tagaksid, et kdik koolitusel osalejad osaleksid aktiivselt ega jataks koolitust pooleli.

6. Paindlike t6ovormide voimaldamine

Uued tehnoloogiad ja IT-platvormid muudavad organisatsioonide struktuuri ja toimimist, mis omakorda hagustab

traditsioonilisi t66 tegemise viise ning nGuab rohkem paindlikkust ja autonoomsust, vorreldes senise traditsioonilise

t66 tegemisega. Paindlikele to6tamise vormidele on iseloomulikud ebatraditsioonilised to6ajad ja todtamiskohad voi

ebaregulaarne to6tegemine. Vialja on kujunenud erinevad ning mitmetahulised t66 tegemise viisid, nt tootajate
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jagamine, t00 jagamine, t60 ajutine juhtimine, juhutd6, sh O-tunni lepingud ja t66-valjakutsel, mobiilne t606, interneti
platvormidel pdohinev t66 jne. Uued tdéovormid voivad aidata kaasa vaimse tervise probleemide lahendamisele
tookeskkonnas (andes to6tajale rohkem valiku- ja otsustusvdimalusi), kuid tuua kaasa ka uusi vaimse tervise murekohti
(t66- ja eraelu segunemine, pingeline t60, vastutuse suurenemine).

Riigil tuleb leida meetmed, kuidas véimaldada paindlikku t66tamist (suurem otsustus t606aja, -koha ja -suhte kestuse
osas), mis toetaks (mitte ei kahjustaks) vaimse tervise hoidmist t66keskkonnas. Paindlik t66aeg annab téotajale
rohkem vabadust ja iseseisvust. Kuid paindlike t66évormide vdimaldamisel ja rakendamisel tuleb silmas pidada, et ei
hagustuks t006- ja eraelu piirid ning et tootajal oleks piisavalt puhkeaega. Paindlik té6tamise viis véib tekitada olukorra,
mil tootajalt eeldatakse igal ajal valmisolekut t66 tegemiseks. Samuti vdib tootajal endal olla keeruline reguleerida
enda t60- ja puhkeaega ning v&ib tekkida oht lileto6tamiseks.

7. Sotsiaalpartnerite rolli suurendamine teadlikkuse tostmisel

Tootajate ja tédandjate teadlikkuse tdstmiseks ning teema olulisuse rohutamiseks (ihiskonnas laiemalt on oluline, et
tooandjate ja tootajate esindusorganisatsioonid teeksid aktiivset teavitustood oma liikmete seas. Eesti To6andjate
Keskliit, Eesti Ametilihingute Keskliit ja teised té6andjate ja téotajate esindusorganisatsioonid saavad oma tegevusega
naidata oma liikkmetele eeskuju, selgitada, mis on to6taja ja to6andjate digused ja kohustused ning jagada infot, kuhu
poorduda abi saamiseks.
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Lisa 1. Tooinspektsiooni infotelefonile pddrdumiste juhtumite kirjeldused

Tooinspektsiooni infotelefonis, kuhu helistavad nii tootajad kui tddandjad, vastatakse igal kuul 3000 kuni 3500 kdnet.
Jarjest enam jaab infotelefonis vastavatele ndustamisjuristidele ja té6keskkonna konsultantidele kdrvu todkiusamise
ja toovagivalla ilmingutega juhtumeid. Vastajad on psiihhosotsiaalsete ohuteguritega kéned jaganud kolmeks
kategooriaks, mis koos naidetega on jargmised:

1) Liigne (ahistav) kontrollimine

Kbige intensiivsem kontrollimise viis on tootajate t60 tegemise jalgimine kaamerate vahendusel ja selle
kommenteerimine. Té6tajad on kdnedes maininud olukordi, kus tédandja helistab ja kommenteerib, et to6taja olevat
pitsale liiga palju juustu pannud, klaas kliendi lauas on tihi ja vajab koristamist, tuli laos vajab kustutamist ja on
kiisinud, mida t66taja oma joogitopsist joob. On kommenteeritud to0tajate omavahelisi jutuajamisi, ka siis kui
kaupluses/restoranis/baaris ei ole kliente, helistab t66andja ja keelab t6otajatel omavahelise vestlemise. On olnud
isegi juhtumeid, kus to6andja alandab tootajate palka, sest tootajad ei teinud t66d, vaid vestlesid omavahel.
Helistamine ja kommenteerimine on sellistel juhtudel pidev ning kdnede arv pdevas vdib ulatuda kiimnetesse
kordadesse.

Teine suurem liigse kontrollimise viis on t60aja vaga jaik jargimine, kus pauside tegemine on viidud miinimumini voi
lausa keelatud. Naiteks juhtumid, kus tddandja arvestab tualetis kdimisele kulunud aja tddtasust maha. Uhes
ettevottes on selline kiipkaartide stisteem, kus tualetti saab kasutada Uksnes siis, kui kiipkaardiga restorani klientide
alast lahkuda. See tahendab seda, et todandja ndeb, kes, kuna ja kui kaua on tualetis viibinud ning arvestab tuletis
kdimisele kulunud aja tootasust maha. On olnud juhtumeid, kus td6andja vaatab turvakaamerast, kuna t66taja tualetti
laheb ning laheb seejarel ise tualeti ukse taha ootama, kuna too6taja valjub. Valjudes teeb to6andja kommentaari voi
jalutab koos to6tajaga todkohani. On olnud ettevétteid, kus tookorraldusreeglites on kirjas, et peale IGuna muid pause
ei ole ning nii s60mised kui tualetis kdimised tuleb terve toopdeva jooksul ajatada 30minutilisele IGunapausile.

SOQVITUSED: Eelkdige tuleb podrduda kirjalikult té6andja poole ja paluda rikkumise Idpetamist. Oluline on fikseerida,
et konkreetne juhtum on aset leidnud. Teiseks on oluline, et té6taja pddrab tahelepanu sellele, et tédandja kaitumine
ei ole aktsepteeritav. Kui on fikseeritud nii rikkumise toimumine kui t66taja piddlused olukorda lahendada, kuid
olukord pole lahenenud, siis muu lahenduse mitteleidmisel v3ib kdne alla tulla isegi t66tajapoolne erakorraline
toolepingu Ulesitlemine.

2) Todandja / (vahetu) juht kiusab

Kiusamise kirjeldusi tootajate poolt on olnud mitmesuguseid. To6tajad on kirjeldanud, kuidas té6andja kiusab n-6
seaduslike vahenditega, mis tdhendab, et td6andja koostab summeeritud to66aja puhul toodgraafiku tédtaja jaoks
voimalikult ebamugavaks. Naiteks selliselt, kus kohustuslikud t66- ja puhkeajanduded on taidetud, kuid t66l tuleb kaia
Ule p&eva / hasti tihedalt luhikeste pdevade kaupa vms. Eriti valulikult m&jutab see neid t6otajaid, kes kaivad
kaugemalt toole. Mitmetes kohtades saavad tootajad endale vabu paevi kiisida, kuid to6andja teeb toograafiku
vastupidiselt kisitule.

Juhtumid, kus tod6andja ei kinnita haiguslehte, ei tee to6tamise registri kannet — olukorrad, kus t66tajal saaks koheselt
ka Haigekassast voi Tootukassalt hivitist, kuid té6andja jatab nimetatud liigutuse nimelt tegemata. Ta teeb selle [6puks
kill ara, kuid ajal kui tootajal, kellel ei olnud saaste ega s6dgiraha, pidi mitu kuud raha ootama.

Mitmed t6o6tajad kirjeldasid konkreetset juhtumit, kus nad to6tasid kinnises alas, varav oli lukus. T66paev I16ppes kell
17.00, aga tooandja tegi varava lahti alles 17.15 ja nii iga pdev. To6tajad ei saanud lisa 15 minuti eest to6tasu ega
saanud ka lahkuda.

Kirjeldatakse ka halvustavat suhtumist ja mdnitamist té6andja poolt. On olnud olukordi, kus t66andja on tootajat
klientide ees s6imanud saamatuks pohjusel, et ta ei ldinud kliendile kingapoes abi pakkuma. Lisaks erinevad
nahvamised klientide ja kaastootajate eest. Naiteks oli té6taja pannud lauanumbri (vaikesed 3 x 3 cm lauanumbrid,
mis pannakse Iduna ajal lauale) digest kohast 10 cm eemale. Seepeale karjus to6andja tootajale, kuidas ta saab selliseid
vigu teha. On olnud isegi juhtum, kus t66andja tutistas klienditeenindajat klientide eest, sest ta ei olnud Iduna ajal
piisavalt kiire.
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Tootajad on kirjeldanud olukordi, kus nad tunnevad ebavordset kohtlemist té6andja poolt. Naiteks on kirjeldatud
olukordi, kus té6tajad tunnetavad, et todillesanded ei ole vordselt jagatud, osad to66tajad véivad toolt varem lahkuda
ja hiljem tulla, neile ei anta kunagi lisato6ilesandeid, saavad valida puhkuseaega jne.

Diskrimineerimisega seotud juhtumid. To6taja ei teadnud toole asudes, et on rase. Esimesed kolm katseaja kuud
moodusid probleemideta ning to6andja kiitis teda. Kolmanda kuu 18pus sai tootaja teada, et on rase ja teavitas
tooandjat. Todandja slilidistas to66tajat ebaausas kditumises, kuvas kdikide teiste tootajate ees ekraanile raseduse
kalkulaatori, millega tahtis tdendada, et too6taja pidi enne téole tulekut teadma, et on rase. Tédandja Utles téotajaga
toosuhte katseaja ebarahuldavate tulemuste tottu Ules.

SOOQVITUSED: Esmalt on oluline kindlaks teha, kas to6andja tegevus kvalifitseerub rikkumiseks voi mitte. T66andjal on
lubatud erinevate tdo6tajatega s6lmida erinevaid kokkuleppeid kui kedagi ei kohelda sealjuures ebavordselt. Seega
tuleb Ule vaadata individuaalsed kokkulepped téokorralduse, tédaja ja tasu kohta.

Kui erinevad kokkulepped on kedagi diskrimineerivad, osa tdotajatest on ebavordselt koheldud voi tegemist
toé6andjapoolse kiusamisega, siis tuleb poorduda kirjalikult té6andja poole ja paluda rikkumise IGpetamist. Kui
rikkumine jatkub ka peale mitmekordseid kirjalikke p66rdumisi ja olukorda ei soovita lahendada, siis vGib kdne alla
tulla toéotajapoolne todlepingu erakorraline llesitlemine.

3) Tookaaslane kiusab

On kirjeldatud lihtlabast kiusamist, kus tootmisettevdttes tdmbas liks to6taja teiselt tooli enne istumist alt. Samas
ettevGttes alustas to6otaja varem t66d, kuid kaastootaja vottis tema todvahendi kdest, pani kinni, deldes, et toopaev
pole veel alanud. Meditsiinisektoris oli juhtum, kus kaastd6taja pani kindakarpi (t66tja pidi paevas mitu korda uusi
kummikindaid katte panema) ndelu. To6taja ei teadnud, kas tegemist oli kasutatud néeltega voi mitte, kuid karbist
kindaid vottes torkas korduvalt sérme. Lisaks juhtumid, kus to6kaaslane s6imab, karjub, mdnitab, nt kahest samal
positsioonil olevast tootajast asus (iks vahetut juhti juhi puhkuse ajal asendama. Juhi asendamise ajal andis
tookaaslane pea koik oma llesanded kiusatavale.

SOOQVITUSED: Téoandjal on kohustus tagada tervisele, sh vaimsele tervisele ohutu tookeskkond. Eelkdige tuleb
poorduda toédandja poole ja labi radkida véimalikud lahendused, nt to6korralduse muutmine, kiusajaga erinevates
vahetuste té6tamine, t6dpsihholoogi kaasamine vms.

Lisaks on olnud kdnesid, kus tootaja tdlgendab kiusamisena olukorda, kus ta ise on eksinud véi on tegemist tihekordse
arusaamatuse /vaidlusega.

Naiteks tootaja oli korduvalt hilinenud, té6andja on teinud hoiatuse, kuid to6taja pdhjendas hilinemist halbade
liiklusoludega ja stitid endas ei ndinud. Samuti on to6taja tdlgendanud kiusamisena olukorda, kus td6andja palus kanda
isiklike roivaste asemel t66rdivaid. On ka poordumisi, mil td6andja tegi tootajale ettepaneku asuda tédle tavalise
tooaja asemel summeeritud todajaga. Ettepanek tehti kaskivas kénetoonis, tootaja keeldus, kuid oli todandja
ettepanekust niivord Sokeeritud, et oli olnud haiguslehel ile kolme kuu.

Kbnesid, kus tootaja Gtleb, et on haiguslehel stressi, tookiusamine voi té6andja kditumise tottu, on ndustamisjuristide
hinnangul vaga palju, vahemalt Uks kdne paevas, enamikel rohkem.

Tookohtadest téid ndustamisjuristid enim vilja haiglad, restoranide/baaride/sooklate koogid ja lasteaiad/koolid.
Noustun ndustamisjuristidega, et ebaproportsionaalselt paistavad infotelefonis valja just lasteaiad, siis koolid ja
seejarel restoranide/baaride/sdoklate kdogid ja seejarel haiglad.

Tuleb réhutada, et infotelefonis kuulevad ndustamisjuristid ja to6keskkonna konsultandid ainult (ihe poole versiooni
ning vastaspoole versioon vdib kogu lugu muuta. On kindlasti juhtumeid, kus tegemist ongi tookiusamisega, aga ka
juhtumeid, kus tdlgendatakse tavaliselt téokorraldust kiusamisena. Lisaks on inimeste tundlikkus ja taust erinev ning
olukordade lahendamine vajab igal korral erinevat lahenemist.
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Lisa 2 Millise erialaspetsialisti poole poorduda vaimse tervise haire korral?

Vaimse tervise hdiretega saab tegeleda mitmel tasandil. T66andja saab luua ja kujundada t6otaja tervist toetava
tookeskkonna. See tdhendab nii probleemide ennetamist kui t66 Gmberkujundamist tekkinud terviseprobleemiga
hakkamasaamiseks. T66d ja tookeskkonda saab kujundada aga ainult siis, kui t66tajaid kuulatakse ja nende muresid
margatakse. Teatud juhtudel v&ib olla oluline ka individuaalne lahenemine professionaalide poolt.

Naiteks saab vaimse tervise probleemiga péérduda perearsti poole, kes osutab esmast abi v6i vajadusel suunab edasi
eriala spetsialisti poole.’® Samuti podrab tddtaja vaimsele tervisele tihelepanu tédtervishoiuarst tervisekontrolli
kaigus. Tootervishoiuarst ndustab vajadusel tootajat, teeb tddandjale ettepanekuid tédkorralduse muutmiseks ja/vdi
suunab vajadusel to6taja eriala spetsialisti poole. Erialaspetsialistideks on eelkdige psiihhiaater, psiihholoog, kliiniline
pstihholoog, vaimse tervise 6de, pslihhoterapeut.

Psiihhiaater on meditsiinialase akadeemilise haridusega arst, kes tegeleb pstitihika- ja kditumishadirete hindamise ja
ravimisega. Pslihhiaatri poole p6drdumiseks pole vaja perearsti saatekirja. Pstihhiaatrilise abi tasub ravikindlustatud
isikule Haigekassa, v.a visiiditasu, mis on enamasti 5 eurot visiidi kohta. Samas ei pruugi kdigil psthhiaatrilise abi
osutajatel olla Eesti Haigekassaga kehtivat ravi rahastamise lepingut, mistottu tasub eelnevalt vilja selgitada, kas
teenuse eest tuleb patsiendil endal tasuda.!! Samuti kannab Haigekassa suure osa arsti vilja kirjutatud
retseptiravimite kulust (rakendub 50, 70, 90 v&i 100%-line soodusmair).11?

Psiihholoog on sotsiaalteadlane (teoreetik) ja/vGi pstihholoogia alase valjadppega ndustaja (praktik). Psiihholoogi t66
pOhisisuks on ndustamine psthholoogilistes kiisimustes. Psihholoogid on enamasti ldabinud vastavasisulise
kdrghariduse, kuid turul liigub ka psiihholooge, kes vastavat kdrgharidust labinud pole.''® Seega psiihholoogilise abi
otsimisel tasuks uurida spetsialisti tausta ja valjadpet, et vélja selgitada, kas tema padevus sobib vastava probleemiga
tegelemiseks. NOustaja ei tegele psilhikahdirete raviga, vaid igasuguste erinevate elus ettetulevate muredega.
Noustamise eesmark on parandada inimeste heaolu, leevendada pingeid, lahendada kriise ja probleeme, konflikte
inimeste ja gruppide vahel ning toetada inimest endale pistitatud eesmarkide saavutamisel.

Kliiniline psiihholoog on psiihholoog, kellel on kliinilise pstihholoogi kutsetunnistus ja kes tegeleb psiihholoogiliste
probleemide, psiilihika- ja kaitumishdirete hindamise, ravimise ja ennetamisega. Kliinilise psihholoogi poole
poordumiseks on reeglina vajalik arsti, enamasti psiihhiaatri suunamine (mdnedes piirkondades piisab ka perearsti
suunamisest). Suunatakse juhul, kui kahtlustatakse m&ne psiiihikahdire olemasolu ja/v8i tahetakse seda vélistada.
Raviasutuste puhul, millel on leping Haigekassaga, tasub kliinilise psiihholoogi teenuste eest Haigekassa. !*°

Vaimse tervise dde on erioskuste ja teadmistega Oendusala spetsialist, kes osutab Oendusabi reaalsete ja
potentsiaalsete vaimse tervise probleemide puhul ja tegeleb vaimse tervise alase edendus- ja ennetustdoga. Vaimse
tervise 0de osutab dendusabi kas iseseisvalt voi koos eriarstiga, ta teeb koostddd teiste tervishoiumeeskonna
liikmetega ja vajaduse korral ka sotsiaalabiasutustega.l*®

Psiihhoterapeut on kas kliinilise psiihholoogi v&i pstihhiaatri kvalifikatsiooni omandanud spetsialist, kes on lisaks
sellele labinud valjadppe modnes tunnustatud teraapiavaldkonnas. Tdismahus psihhoterapeudi valjadpe kestab
aastaid, sisaldab nii teoreetilist kui praktilist dpet ning I3puks té6d kogenud terapeudi juhendamise all.*”
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https://www.ravijuhend.ee/patsiendivarav/juhendid/120/generaliseerunud-arevushaire-ja-paanikahaire-agorafoobiaga-voi-ilma-kasitlus-perearstiabis ja
ravijuhend depressiooni osas: Depressiooni ravijuhend: https://www.kliinikum.ee/infokeskus/mk_files/ravijuhis.php?cat=1020
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