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Sissejuhatus 
 

Analüüsi eesmärk ja ettepanekud 
 
Käesoleva analüüsi eesmärk on astuda samme toetamaks tööandjaid töökeskkonna riskide maandamisel ja vaimse 
tervise häirete ennetamisel ning annab riigile soovitusi edasiseks tegutsemiseks. Analüüs toob esile töötaja vaimset 
tervist mõjutavaid asjaolud ja selgitab töökeskkonna vaimse tervise käsitlust õigusaktides, uuringutes ja erinevates 
töökeskkondades Eesti ning Euroopa Liidu näitel. Analüüs toob välja vaimse tervise hoidmiseks vajalikud tegevused, 
mis aitaksid tööandjatel ja riigil tööga seotud vaimse tervise probleemidega tulevikus tõhusamalt tegeleda.  
 
Ettepanekutena toob analüüs esile järgneva: 

1) tööandjate abistamine töökeskkonna psühhosotsiaalsete riskide hindamisel; 
2) tõhusam psühhosotsiaalsete ohutegurite järelevalve ja nõustamine; 
3) töötajate tervisekontrolli rolli suurendamine psühhosotsiaalsetest ohuteguritest tulenevate terviseriskide 

hindamisel; 
4) vajaliku teabe kiire kättesaadavus; 
5) praktilise koolituse võimaldamine tööandjatele; 
6) paindlike töövormide edendamine; 
7) sotsiaalpartnerite rolli suurendamine teadlikkuse tõstmisel. 

 

Miks peavad tööandjad, töötajad ja riik tegelema vaimse tervise teemadega? 
 
Vaimse tervise hoidmine on üks olulisimaid teemasid töökeskkonnas. Ühiskond areneb, kasutusele on tulnud uued 
tehnoloogiad, muutunud on sotsiaalsed ja majanduslikud tingimused. Sellest tulenevalt on töökohad, töövõtted ja 
tootmisprotsessid pidevas muutumises, mis toob omakorda kaasa psühhosotsiaalsete riskide tekke.1 Tööjõud on 
liikunud üha enam füüsiliselt töölt vaimsele, muutunud on nii töö iseloom kui töö poolt esitatavad nõudmised. Suur 
osa töötajatest puutub kokku väiksemas või suuremas mahus intellektuaalseid ja psühholoogilisi väljakutseid 
esitavate töödega, mistõttu on psühholoogiline ja sotsiaalne töökeskkond arenenud riikides üks olulisemaid 
tööohutusega seotud teemasid.2   
 
Euroopas on järjest rohkem levinud vaimse tervise probleemid, mis toovad kaasa haiguse tõttu kaduma läinud 
töötunnid ja varajase pensionile jäämise. Arvatakse, et varsti on Euroopas töövõimetuslehtede peamiseks põhjuseks 
depressioon.3 Euroopa Liidu riikides on ligi 10% inimestest mingil ajal olnud depressioonis. Kusjuures 15% inimestest 
on otsinud abi seoses psühholoogiliste või emotsionaalsete probleemidega.4 Eestis on vaimse tervise häired teisel 
kohal töövõime vähenemise põhjustest. Vaimse tervise otsesed ja kaudsed kulud on hinnanguliselt Euroopa Liidus 
4% ja Eestis 2,8% SKP-st (572 mln eurot).5 
 
Vaimset tervist mõjutavad mitmed tegurid, sh töökeskkond, mille psühhosotsiaalsed ohutegurid võivad olla vaimse 
tervise häire algpõhjuseks, soodustades psüühika- ja käitumishäire väljakujunemist ja seeläbi töövõime vähenemist. 
Vaimse tervise probleemide korral ei piirdu kahjulik mõju üksnes isiku tervisega. Vaimse tervise probleemidega 
töötaja puhul langeb motiveeritus, produktiivsus, suureneb töölt puudumine ja haigena töötamine. Kui ettevõttes 
on mitmeid psühhosotsiaalseid ohutegureid (nt intensiivne ja pingeline töö, halvad suhted kolleegide vahel jne), siis 
suureneb tööjõu voolavus, millega võib kaasneda tööandjale halva organisatsiooni maine. Maandamata 

                                                           
1 ESENER. (2010). Euroopa Tööohutuse ja Töötervishoiu. Agentuur Uute ja tekkivate riskide alane Euroopa ettevõtete uuring. Kättesaadav: 
https://osha.europa.eu/et/tools-and-publications/publications/reports/en_esener1-summary.pdf/view  (10.01.2019) 
2 Praxis (2015). Vaimse tervise häirega inimesed tööturul. Kättesaadav: 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 Tööohutuse ja Töötervishoiu Agentuur. (2012). Vaimse tervise edendamine töökohal. Hea tava aruande kokkuvõte. Kättesaadav: 
https://osha.europa.eu/et/tools-and-publications/publications/factsheets/102 (10.01.2019). 
4 Euroopa Komisjon. (2014). Vaimse tervise edendamine töökohal, tervikkäsitluse rakendamise juhend. Kättesaadav: https://publications.europa.eu/en/publication-
detail/-/publication/c1358474-20f0-11e8-ac73-01aa75ed71a1/language-et (10.01.2019). 
5 Health at glance Europe 2018. Kättesaadav: https://read.oecd-ilibrary.org/social-issues-migration-health/health-at-a-glance-europe-2018_health_glance_eur-
2018-en#page29  
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töökeskkonna psühhosotsiaalsed ohutegurid mõjutavad kogu organisatsiooni tulemuslikkust, mis omakorda 
mõjutab kogu ühiskonda.6  
 
Üheks sagedasemaks vaimse tervise häireks, mis töökeskkonnas tekib või süveneb on stress. Ligi pooled Euroopa Liidu 
ja Eesti töötajad peavad tööst põhjustatud stressi oma töökohal sagedaseks. Peamisteks stressiallikates on 
probleemsed kliendid, pikk või ebaregulaarne tööaeg, hirm kaotada töö ning kolleegide ja juhi toetuse puudumine.7 
Puuduliku heaolu põhjuseid on teisigi ning töö ja töökeskkond võivad moodustada vaid väikese osa probleemist, kuid 
ka suure osa lahendusest. Töö võib anda inimese vaimsele tervisele ja heaolule väga palju, parandades 
enesehinnangut, võimaldades eneseteostust, sotsiaalset suhtlemist ja sissetulekut.8  
 
Töökeskkonnas on ennekõike oluline psühosotsiaalsete ohutegurite teadvustamine ja töötaja ning tööandja tahe 
vaimse tervise hoidmisega tegeleda. Olukorda hinnates tuleb tööandjal leida viisid, kuidas organisatsiooni tasandil 
korraldada töö selliselt, et vaimse tervise häireid tekitavad ohud oleksid maandatud. Tööandja sekkumine 
psühhosotsiaalsete ohutegurite ennetamisel seisneb töökorralduse ja tööprotsesside kaardistamises ja riski 
hindamises. Sobivate meetmete abil (küsimustik, vestlus, probleemide analüüs, töölt puudumiste ja tööjõu voolavuse 
põhjuste analüüs jne) saab tööandja tuvastada peamised psühhosotsiaalsed probleemid ja selgitada välja ohustatud 
töötajad.  
 
Tööandja sekkumine on vajalik ka olukorras, kus töötajal on välja kujunemas või juba kujunenud vaimse tervise häire. 
Sel juhul on oluline probleemi teadvustada ja leida koostöös töötajaga sobiv töötamise jätkamise viis, seejuures 
kohandada näiteks töökohta, tööaega, tööülesandeid jms. Vajadusel tuleb töötajal pöörduda professionaali poole 
(psühhiaater, psühholoog), kes aitab vaimse tervise probleemiga hakkama saada. Tööandja saab töötajat toetada 
võimaldades töölt vaba aega või tehes vajaliku abi kättesaadavaks. Aktiivne vaimse tervise edendamine, ennetustöö 
ja teraapia võivad inimesel vaimse häire tekke riski märkimisväärselt vähendada.9 
 
Hoolimata vaimse tervise häirete laienevast levikust, puuduvad tööandjatel sageli oskused ja teadmised, kuidas 
töötajat vaimse tervisega seotud probleemide korral aidata. Töökeskkonnas ei osata psühhosotsiaalseid riske tõhusalt 
ohjata ja enamasti puuduvad ettevõttes vaimse tervise häirete ennetamiseks ja maandamiseks vajalikud tegevused. 
Tööandjate jaoks on ebaselge nende roll ka erinevate konfliktide lahendamisel ja sekkumisvajadus.  
 

1. Vaimse tervise häired töökeskkonnas 
 
Vaimne tervis on heaoluseisund, mis võimaldab inimesel maksimaalselt realiseerida enda võimeid, tulla toime 
igapäevaelu pingetega, tegutseda tulemuslikult ja anda oma panus ühiskondlikku ellu.10 Hea vaimne tervis tähendab 
enamat kui vaimse tervise häirete puudumist – see on kombinatsioon subjektiivsest heaolust, oskusest muutustega 
toime tulla, potentsiaali rakendamisest ja positiivsest tegutsemisest ühiskonnas.11 Vaimse tervise probleeme 
kogetakse tihti stressirohketel perioodidel või pärast traumaatilisi sündmusi.12 
 
Vaimset tervist mõjutavad oluliselt muu hulgas isiku töö ja töökeskkond. Töökeskkonnas esinevad psühhosotsiaalsed 
ohutegurid võivad olla vaimse tervise häire algpõhjuseks, soodustades psüühika- ja käitumishäire väljakujunemist 
ja seeläbi töövõime vähenemist. Psühhosotsiaalsed ohutegurid võivad näiteks põhjustada töötajas tööstressi ja 

                                                           
6 Euroopa Komisjon. (2014). Vaimse tervise edendamine töökohal, tervikkäsitluse rakendamise juhend. Kättesaadav: https://publications.europa.eu/en/publication-
detail/-/publication/c1358474-20f0-11e8-ac73-01aa75ed71a1/language-et (10.01.2019). 
7 Üleeuroopalise 2013. aasta töötervishoiualase arvamusküsitluse andmetel peab 51% Euroopa Liidu töötajatest (Eestis 41%) tööst põhjustatud stressi oma töökohal 
küllaltki tavaliseks. Keskmiselt 54% Euroopa Liidu töötajatest (sh Eestis 64%) on arvamusel, et lähima viie aasta jooksul nende inimeste arv suureneb, kes kannatavad 
tööst põhjustatud stressi tõttu. Euroopa Tööohutuse ja Töötervishoiu Agentuur.  Euroopa Liidu arvamusküsitlus 2013. Kättesaadav: 
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 töökohal, tervikkäsitluse rakendamise juhend. Kättesaadav: 
https://publications.europa.eu/en/publication-detail/-/publication/c1358474-20f0-11e8-ac73-01aa75ed71a1/language-et (10.01.2019). 
9 Euroopa Komisjon. (2014). Vaimse tervise edendamine töökohal, tervikkäsitluse rakendamise juhend. Kättesaadav: 
https://publications.europa.eu/en/publication-detail/-/publication/c1358474-20f0-11e8-ac73-01aa75ed71a1/language-et (10.01.2019). 
10 Mental health action plan 2013–2020. World Health Organization. Kättesaadav:  
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/89966/9789241506021_eng.pdf;jsessionid=DE529835923879F03B67571114446EC7?sequence=1  
11 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 töökohal, tervikkäsitluse rakendamise juhend. Kättesaadav: 
https://publications.europa.eu/en/publication-detail/-/publication/c1358474-20f0-11e8-ac73-01aa75ed71a1/language-et (10.01.2019). 
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suurendada ärevuse, depressiooni ja läbipõlemise riski.13 Lisaks võib halb töökeskkond juba väljakujunenud psüühika- 
ja käitumishäirega inimeste töövõimet veelgi vähendada.14  
 
Alljärgnevalt on kirjeldatud seisundeid, mis psühhosotsiaalsete ohutegurite tagajärjel kujuneda võivad. Kirjeldatud 
seisundid on sarnased, kuid erinevad teineteisest haiguse kulu ja haigusilmingute avaldumise osas.  
 
Tööstressi käsitletakse pingeseisundina, mis tekib, kui inimene tajub vastuolu töökeskkonna poolt esitatud 
väljakutsete ja oma toimetulekuvõimaluste vahel. Iseseisvalt ei ole stress haigus, kuid pikaajaline viibimine 
stressirohkes keskkonnas võib viia vaimse või füüsilise terviserikkeni. Stressiga kaasneb organismi üldine pingeseisund 
– vererõhu tõus, lihaspinge, immuunsüsteemi nõrgenemine, mistõttu on stress riskifaktoriks paljudele haigustele. 
Näiteks kõrged tööalased nõudmised koos vähese kontrolliga oma töö üle võivad suurenda südame-veresoonkonna 
haiguste ning kaela- ja seljavalude esinemissagedust. Tööstressiga seostatakse ka unehäireid, maohaavandite teket, 
astmat, aga ka vähki. Stressis inimestele on sageli omane ebatervislik toitumine, suitsetamine, alkoholi ja teiste 
psühhotroopsete ainete suurem kasutamine. Stress suurendab õnnetuste, sh tööõnnetuste tõenäosust.15 Pikaaegne 
stress võib põhjustada depressiooni ja läbipõlemist.16 Üha enam räägitakse ka positiivsest stressist, mida tuntakse nn 
töönarkomaaniana ja mis samuti võib viia läbipõlemiseni. 
 
Depressioon on meeleoluhäire, mida iseloomustab meeleolu alanemine, huvi ja elurõõmu kadumine ning energia 
vähenemine. Depressiooniga kaasneb sageli vähenenud aktiivsus ja kiire väsimine ka pärast väikest pingutust, samuti 
tähelepanu alanemine, alanenud enesehinnang ja eneseusaldus, süü- ja väärtusetusetunne, pessimistlik suhtumine 
tulevikku, häiritud uni ja isu alanemine. Samuti on iseloomulik enesekahjustuse- või suitsiidimõtted, raskematel 
juhtudel ka teod17 – depressioon on lõpule viidud enesetappude puhul kõige sagedasem diagnoos.18 Kerged 
depressiooni sümptomid on inimese jaoks tavaliselt ebameeldivad, tekitades mõningaid raskusi igapäevases töös ja 
suhtlemises. Mõõduka depressiooniga isikul on harilikult märgatavaid raskusi sotsiaalses, tööalases ja koduses 
tegevuses. Depressioon võib esineda nii ühekordse episoodina, kuid võib ka olla korduv. Depressiooni  diagnoosimiseks 
on vajalik episoodi(de) kestus(ed) vähemalt kaks nädalat. Tööelus võib  depressioon avalduda 
keskendumisprobleemidena ja kergesti ärrituvusena, mistõttu kaasneb depressiooniga presenteeism: depressiooniga 
töötajal võib puududa töötahe ja energia tööülesannete täitmiseks, sh näiteks sotsiaalse komponendiga 
tööülesannete täitmiseks; nõrgeneda võib emotsionaalne side tööga seotud eesmärkide ja tegevustega, seda ka 
olukorras, kus inimene jätkuvalt väärtustab oma tööd. Raske depressiooni puhul on väga ebatõenäoline, et isik on 
suuteline jätkama sotsiaalset või tööalast tegevust – kui, siis väga osaliselt või piiratud ulatuses. Kerget depressiooni 
saab tõhusalt ravida kas ravimite või psühhoteraapiaga (nt kognitiiv-käitumisteraapia, psühhodünaamiline teraapia, 
paariteraapia).19 
 
Läbipõlemissündroomi (läbipõlemist) iseloomustab seisund, mis tekib, kui ei saavutata ihaldatud eesmärke või 
suhteid. Läbipõlemisega kaasneb motivatsiooni kadumine. Läbipõlemissündroom avaldub emotsionaalses kurnatuses, 
vähenenud jõudluses ja meeleolus. Läbipõlemissündroomi avaldumise suuremat tõenäosust seostatakse teatud 
erialadega, eelkõige inimestega töötamist nõudvate erialadega nagu klienditeenindus.20  
 
Läbipõlemissündroomi iseloomustavad peamiselt kolm sümptomite kompleksi: 
1) kurnatus – inimene tunneb end emotsionaalselt tühjana, ei saa enam tööga hakkama, on pidevalt väsinud, tunnetab 
energiapuudust. Kurnatusega võivad kaasneda mitmesugused valusündroomid, seedetraktivaevused jms;  

                                                           
13 Euroopa Komisjon. (2014). Vaimse tervise edendamine töökohal, tervikkäsitluse rakendamise juhend. Kättesaadav: 
https://publications.europa.eu/en/publication-detail/-/publication/c1358474-20f0-11e8-ac73-01aa75ed71a1/language-et (10.01.2019). 
14 Praxis (2015). Vaimse tervise häirega inimesed tööturul. Kättesaadav: 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). 
15 Euroopa Komisjon. (2014). Vaimse tervise edendamine töökohal, tervikkäsitluse rakendamise juhend. Kättesaadav: 
https://publications.europa.eu/en/publication-detail/-/publication/c1358474-20f0-11e8-ac73-01aa75ed71a1/language-et (10.01.2019). 
16 Tööstress. Kättesaadav: https://www.stressivastu.ee/fileadmin/user_upload/Stress_A5_voldik_EST.pdf (09.05.2019.) 
17 Praxis (2015). Vaimse tervise häirega inimesed tööturul. Kättesaadav: 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 tervishoiutöötajatele. Eesti - Rootsi vaimse tervise ja suitsidoloogia instituut. (2008). Kättesaadav: 
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 häirega inimesed tööturul. Kättesaadav: 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) võõrdumine – pettumine oma töös, pidades seda enesele laastavaks. Võõrandumisega võib kaasneda küünilisus 
oma töökoha ja kolleegide suhtes;  
3) vähenenud töö- ja tegutsemisvõime, mis põhjustavad raskusi keskendumises ja toovad kaasa loomingulisuse 
puudumise. 
 
Kõige sagedasem vaimse tervise häirete grupp on ärevushäired. Ärevushäired on levinuimad psüühikahäired kogu 
maailmas. Ärevushäire diagnoosi kõrval esineb enam kui pooltel inimestel lisaks ka mõni muu psüühika- ja 
käitumishäire, depressioon või sõltuvushäire. Sageli esineb samaaegselt mitu ärevushäiret.21 Igapäevaelus tekib tihti 
olukordi, kus on mõistlik tunda teatavat ärevust, kuid ärevusest saab ärevushäire siis, kui see hakkab igapäevaelu 
häirima. Ärevushäirega kaasnev ärevus on väga tugev või kestab kaua – see võib kesta mitmeid kuid ega vaibu pärast 
pingelise olukorra möödumist. See võib viia foobiateni, mis segavad inimese elu tavaolukordi, kuna neid tõlgendatakse 
selles seisundis ohtlikumana kui need tegelikult on.22 Ärevushäireid põhjustavad pidevat ja pikaajalist ärevust ja hirmu, 
millega kaasnevad sageli käitumuslikud (nt ärevust põhjustavate olukordade vältimine), emotsionaalsed (nt intensiivse 
hirmu või paanika hood, ärritatavus, madal stressitaluvus), kognitiivsed (nt muretsemine tajutud tulevikuohtude 
pärast, halvenenud kontsentratsioonivõime ja mälu) ja füüsilised sümptomid (nt lihaspinge, uimasus, higistamine, 
väsimus), mis põhjustavad kroonilist stressi ja/või funktsionaalseid probleeme. Mitmed ärevushäire vormid võivad 
avaldada negatiivset mõju tööelule juba seeläbi, et inimene ei pruugi jõuda ärevuse tõttu kodust tööle.23 Töötamise 
korral võivad vajalikud olla ärevust põhjustavate riskitegurite maandamine ja tööülesannete kohandamine, töötamist 
soodustavad tööülesannete stabiilsus, stressorite maandatus, tugiisik töökohal ning paindlikkus tööülesannete 
täitmisel, et aidata leevendada võimalikest tagasilöökidest tulenevat mõju.24  
 
Lisaks eelnevalt kirjeldatud potentsiaalsetele vaimse tervise seisunditele võivad psühhostsiaalsed ohutegurid 
mõjutada ka füüsilist tervist. Stressitegurid tööl ja väljaspool tööd võivad suurendada tõenäosust haigestuda diabeeti 
ning südame-veresoonkonna haigustesse ja sellesse suremusse. Vaimse tervise probleemidega töötajad kannatavad 
üldjuhul mitme haiguse all, st neil on probleeme ka füüsilise tervisega. Samuti võivad füüsilise tervisega seotud 
põhjustel pikemat aega töölt puuduvatel inimestel tekkida probleemid vaimse tervisega.25 
 

2. Psühhosotsiaalsete riskide hindamine 
 
Paljusid vaimse tervise probleeme, sh stressi mõistetakse sageli töötajate ja tööandjate poolt valesti või nende mõju 
alahinnatakse. Vaimse tervise häiret ei tuleks käsitleda mitte kui üksikisiku probleemi, vaid organisatsiooni kui terviku 
probleemi.  
 
On hulk põhjuseid, miks tööandjad peaksid vaimse tervisega tööl ennetavamalt tegelema, näiteks26: 

1) vaimse tervise häireid on üha enam levinud terviseprobleem Euroopas ja põhjustavad üha rohkem töötajate 
töölt puudumist; 

2) vaimse tervisega seotud põhjustel töölt puudumise kulu on suurem kui kõigi muud liiki haiguste puhul kokku;  
3) vaimse tervise häirete tõttu puudutakse töölt kauem kui muude tervisehäirete korral; 
4) töökoht on eriti soodne keskkond sekkumiseks ja hea vaimse tervise edendamiseks;  
5) kvaliteetne töö toetab head vaimset tervist ja heaolu. 

 
Psühhosotsiaalsete riskide haldamisel peetakse kõige efektiivsemaks ennetavat, terviklikku ja süstemaatilist 
tegutsemist.27 Esmane preventsioon töökohal hõlmab eelkõige vaimse tervise probleemide riskide juhtimist ehk 
psühhosotsiaalsete ohutegurite tuvastamist, hindamist ja maandamist.  

                                                           
21 Praxis (2015). Vaimse tervise häirega inimesed tööturul. Kättesaadav: 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. Kättesaadav: https://www.ravijuhend.ee/tervishoiuvarav/juhendid/5/generaliseerunud-arevushaire-ja-paanikahaire-agorafoobiaga-voi-ilma-kasitlus-
perearstiabis (23.05.2019). 
24 Praxis (2015). Vaimse tervise häirega inimesed tööturul. Kättesaadav: 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). 
25 Euroopa Komisjon. (2014). Vaimse tervise edendamine töökohal, tervikkäsitluse rakendamise juhend. Kättesaadav: 
https://publications.europa.eu/en/publication-detail/-/publication/c1358474-20f0-11e8-ac73-01aa75ed71a1/language-et (10.01.2019). 
26 Euroopa Komisjon. (2014). Vaimse tervise edendamine töökohal, tervikkäsitluse rakendamise juhend. Kättesaadav: 
https://publications.europa.eu/en/publication-detail/-/publication/c1358474-20f0-11e8-ac73-01aa75ed71a1/language-et (10.01.2019). 
27 Euroopa Tööohutuse ja Töötervishoiu Agentuur. Töökoha psühhosotsiaalsed riskid ja stress. Kättesaadav: https://osha.europa.eu/et/themes/psychosocial-risks-
and-stress (10.01.2019). 
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Praktiliselt peab tööandja lähenema psühhosotsiaalsetele ohuteguritele nii nagu kõikidele teistele töökeskkonna 
ohuteguritele. Kõik algab riskide hindamisest, mille raames28: 

1) tehakse kindlaks töötajaid ohustavad ohutegurid; 
2) hinnatakse, millised töötajad 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 nähakse ette täiendavad 

meetmeid.  
Riskide hindamise esimese sammuna tuleb kindlaks teha töökeskkonnas esinevad psühhosotsiaalsed ohud. 
Töötervishoiu ja tööohutuse seaduse (TTOS) järgi võivad psühhosotsiaalsed ohutegurid olla õnnetus- või 
vägivallaohuga töö, ebavõrdne kohtlemine, kiusamine ja ahistamine tööl, töötaja võimetele mittevastav töö, 
pikaajaline töötamine üksinda ja monotoonne töö ning muud juhtimise, töökorralduse ja töökeskkonnaga seotud 
tegurid, mis võivad mõjutada töötaja vaimset või füüsilist tervist, sealhulgas põhjustada tööstressi (TTOS § 91 lg 1).  
 
Euroopas on enim levinud vaimse tervise riskideks töökeskkonnas probleemsed kliendid (ettevõtetest EL-s 57,4%, 
Eestis 69,9%), ajaline surve (EL-s 42,5% ja Eestis 49,2%), pikk või ebaregulaarne tööaega (EL-s 22,7% ja Eestis 22,6%) 
ja hirm kaotada töö (EL-s 15,6% ja Eestis Eestis 28,1%).29 Töökeskkonna vaimset tervist mõjutavateks ohtudeks võivad 
olla ka30:  

- liiga suur (või ka liiga väike) töökoormus; 
- ebamõistlikud tähtajad; 
- segaselt püstitatud tööülesanded ja ebaselged juhtimisliinid; 
- kui hästi tehtud tööd ei tunnustata; 
- kui puudub võimalus kaebusi esitada; 
- palju vastutust, kuid vähe kontrolli või otsustusvabadust; 
- mittetoetavad või koostööle mittealtid ülemused, alluvad või kaastöötajad; 
- kontrolli puudumine oma töö tulemuse üle; 
- ebakindlus töö, oma positsiooni suhtes; 
- east, soost, rassist, rahvusest või religioonist tulenevad eelarvamused ja sellest tulenev ebavõrdne 

kohtlemine, diskrimineerimine ja ahistamine; 
- vägivalla, hirmutamise või kiusamise võimalikkus; 
- ebameeldiv või ohtlik füüsiline töökeskkond; 
- võimaluse puudumine oma annete ja võimete rakendamiseks; 
- võimalus, et väike viga või tähelepanu hajumine võivad viia oluliste negatiivsete tagajärgedeni. 

 
Tööinspektsiooni praktikast võib tuua samuti erinevaid näiteid Eesti ettevõtetes esinevatest psühhosotsiaalsetest ohtudest. 
Näiteks on juhtumeid, kus tööandja arvestab töötajate tualetis käimised tööajast maha või võimaldab tualetis käia vaid 
lõunapausi ajal; alavääristab töötajat klientide ees; kontrollib kaamerast töötaja tegevust ja kritiseerib pahatahtlikult töö 
tegemist; viivitab tahtlikult töövõimetuslehtede kinnitamisega jms. Samuti on töötajate vahelisi konflikte, mil tõmmatakse 
kolleegil tool alt ja tekitatakse muul viisil tahtlikult vigastusohtusid.  
 
Riskide hindamisel ja konkreetse riski hinde määramiseks tuleb tööandjal analüüsida, millised töötajad ja millisel 
määral on enam ohustatud. Näiteks tuleks tööandjal riskide hindamisel arvestada, et töökeskkonnas on enim 
ohustatud need töötajad, kes kogevad kolme ohuteguri koosmõju31:  
1) suured nõudmised teiste inimeste poolt, näiteks ajasurve, tähtajad, töörütm;  
2) vähe võimalusi ise otsustada ja mõjutada oma tööprotsessi kulgu ning töö tegemise viisi, töötempo ja -vahendite 
valikut ja 
                                                           
28 Centar. (2010). Psühhosotsiaalsete riskide levik Eestis. Kättesaadav: https://centar.ee/uus/wp-content/uploads/2010/03/CENTAR_l6pparuanne.pdf 
(29.01.2019). 
29 Euroopa Tööohutuse ja Töötervishoiu Agentuur. Uute ja tekkivate riskide alane Euroopa ettevõtete uuring ESENER-2 (2014). Kättesaadav: 
https://osha.europa.eu/et/surveys-and-statistics-osh/esener 
30 Euroopa Komisjon. (2014). Vaimse tervise edendamine töökohal, tervikkäsitluse rakendamise juhend. Kättesaadav: 
https://publications.europa.eu/en/publication-detail/-/publication/c1358474-20f0-11e8-ac73-01aa75ed71a1/language-et (10.01.2019); Centar. (2010). 
Psühhosotsiaalsete riskide levik Eestis. Kättesaadav: https://centar.ee/uus/wp-content/uploads/2010/03/CENTAR_l6pparuanne.pdf (29.01.2019). 
31 Tervise Arengu Instituut. Vaimne tervis töökohal. Käsiraamat tööandjale ja töötajale. (2015). 
https://intra.tai.ee/images/prints/documents/143817521369_vaimne_tervis_tookohal.pdf  
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3) vähene sotsiaalne toetus juhilt ja kolleegidelt. 
Lisaks tuleb arvestada, et teatud psühhosotsiaalsed ohud on omased konkreetsetes sektorites. Näiteks teeninduses 
(sh meditsiinitööajad, kassapidajad jms) on oht ahistamisele, kiusamisele, vägivallale jms; haridustöötajate 
töökoormus on suur ja nende töös esineb palju suhtlust õpilaste, lapsevanemate ja kolleegidega, mis võib kaasa tuua 
konfliktseid olukordi, samuti on ühiskonnas suured ootused õpetaja rollile; eriteenistujatel esineb vägivallaoht, suur 
vastutus, kiire reageerimine, eluohtlikud olukorrad;. Töö eripärasid tuleb võtta arvesse ka riskide hindamisel ja 
konkreetse riski hinde määramisel.  
 
Psühhosotsiaalsete ohutegurite negatiivse mõju hindamine töökeskkonnas võib olla keeruline, sest erinevad olukorrad 
ja ohutegurid mõjutavad inimesi erinevalt.32 Samades tingimustes võib ühel inimesel tekkida depressioon, teine 
reageerib vihaga, kolmas tunneb süüd, kuid mõni leiab hoopis motiveeriva väljakutse.33 
 
Sobivad meetmed töökeskkonna psühhosotsiaalsete ohutegurite hindamiseks on eelkõige tööandja otsustada, 
sõltudes nt ettevõtte suurusest, tegevusvaldkonnast jm ettevõtet iseloomustavatest omadustest. Riskide tuvastamine 
algab vajalike andmete kogumisest. Tööandjal on tõenäoliselt juba hulk andmeid, mida ta saab kasutada 
psühhosotsiaalsete ohutegurite tuvastamiseks. Nendeks võivad olla mitmed analüüsitavad andmed nagu näiteks 
töölt puudutud päevade arv, personali voolavuse näitajad, lahkujate arv, tulemuslikkuse langus, suhted tööl, 
tööõnnetuste analüüs (millistes olukordades tekkinud, kas põhjuseks võib olla liigne kiirustamine, suur töömaht vms), 
töö iseloom ja ohtlikkus (nt üskinda töötamine, kõrgustes töötamine, ohtlike kemikaalidega, kiirgusega jms 
kokkupuude võib töötajat mõjutada ka psühholoogiliselt), rahuloluküsitluste tulemused, tööülesannete jaotumine 
töötajate vahel, sagedasemad esilekerkivad probleemid (konfliktid – kas on ühetaolised, kas on samade isikute vahel, 
pidev ettenähtud tähtaegade ületamine – kas juhtub samadel isikutel või sarnase ametikoha inimestel jms).  
 
Oluline on mõista, millised psühhosotsiaalsed ohutegurid töötajaid mõjutavad. Seda saab kõige otsesemalt teada 
küsimustike või vestluste kaudu. Saab kasutada erinevaid kirjalikke küsimustikke nii paberil kui veebiversioonis, tasuta 
kui tasulisi, eesti- kui ingliskeelseid, mille eesmärk on välja selgitada töötajatele mõjuvad psühhosotsiaalsed 
ohutegurid. Soovi korral saab küsimustikke ka ise koostada arvestades töökeskkonna ja töötingimuste eripärasid 
eeldusel, et see aitab välja selgitada töökeskkonnas esinevad psühhosotsiaalsed ohutegurid. Küsimustikke saab 
aluseks võtta ka individuaalsel või grupivestlusel. Vestlust peaks läbi viima töötaja otsene juht (kellel on töötaja ja tema 
tööülesannete osas kõige parem ülevaade ja võimalus vajadusel teha muudatusi tema töökorralduses), või muu 
asutuse töötaja, keda inimesed usaldavad ja kellele nad saavad avatult oma probleemidest rääkida. Oluline on luua 
avatud ja toetav õhkkond, mis julgustab töötajaid ausalt oma tööga seotud muredest rääkima.34  
 
Stressi taseme hindamiseks kasutatavad meetodid saab jagada objektiivseteks ja subjektiivseteks. Objektiivseteks 
meetoditeks on peamiselt meditsiinitöötaja tehtavad füsioloogilised mõõtmisandmed, nt südame töö näitajad, 
biokeemilised näitajad (stressihormooni tase organismis), töötaja terviseandmed, sõltumatute vaatlejate hinnangud 
(näiteks nõustaja, tööpsühholoog). Reeglina on füsioloogilised näitajad vähem mõjutatavad mittekontrollitavatest 
situatsioonilistest ja personaalsetest muutujatest, kuid nendega kaasnevad suuremad kulud ning piirangud, mis ei 
pruugi võimalda neid praktilistel põhjustel kasutada psühhosotsiaalsete riskide laiaulatuslikus mõõtmiseks. Tööandjal 
on võimalus otsida endale koostööpartner, kes selliseid uuringuid töötajate seas läbi viib.35 
 
Subjektiivsed meetodid on inimese enesehinnangul põhinevad küsitlused. Subjektiivsetest meetoditest on peamiselt 
kasutusel küsimustikud. Nende puhul tuleb arvestada, et töötajate vastuseid ja hinnanguid töökeskkonna 
psühhosotsiaalsetele ohutegurite osas mõjutab isiksus. Näiteks töötaja, kellel on kalduvus tajuda ümbritsevat pigem 
negatiivsena hindab ka töötingimusi, stressi ulatust ja terviseseisundit pigem negatiivselt. Samas on subjektiivne 
hinnang oluline stressi teket mõjutav tegur.36  
 
                                                           
32 Praxis (2015). Vaimse tervise häirega inimesed tööturul. Kättesaadav: 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). Psühhosotsiaalsete riskide levik Eestis. Kättesaadav: https://centar.ee/uus/wp-content/uploads/2010/03/CENTAR_l6pparuanne.pdf 
(29.01.2019). 
34 Tervise Arengu Instituut. Vaimne tervis töökohal. Käsiraamat tööandjale ja töötajale. (2015). 
https://intra.tai.ee/images/prints/documents/143817521369_vaimne_tervis_tookohal.pdf  
35 Centar. (2010). Psühhosotsiaalsete riskide levik Eestis. Kättesaadav: https://centar.ee/uus/wp-content/uploads/2010/03/CENTAR_l6pparuanne.pdf 
(29.01.2019). 
36 Centar. (2010). Psühhosotsiaalsete riskide levik Eestis. Kättesaadav: https://centar.ee/uus/wp-content/uploads/2010/03/CENTAR_l6pparuanne.pdf 
(29.01.2019). 
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Küsimustike kasutamine on meetod, mis enamasti ei nõua kulutusi ning andmeanalüüs on küllaltki kiire ja lihtne 
võrreldes objektiivsete meetodite kasutamisega. Kuna küsitluse vastused on subjektiivsed, siis nende tõlgendamiseks 
saab kõrvale kasutada ka isiksuse tüübi teste. Seeläbi saab tuletada ka objektiivsema hinnangu töökeskkonna osas. 
Siiski tuleb arvestada, et kuigi mitmed stressi tajumist ja -talumist mõjutavad isikuomadused võivad olla suhteliselt 
püsivad, võib pikaajaline stressirohkes töökeskkonnas viibimine neid kujundada, süvendada või positiivse 
töökeskkonna korral – leevendada.37  
 
Järgnevalt on toodud näiteid erinevatest tasuta küsimustikest, mis aitavad hinnata töökeskkonnas 
psühhosotsiaalseid ohutegureid. Enim kasutust leidnud küsimustikud on: 

1) Põhjamaade ministrite nõukogu ametlik küsimustik QPS Nordic38 (Võimaldab küsimustiku tulemuste 
rahvusvahelist võrreldavust teiste sarnase tegevusvaldkonnaga ettevõtete lõikes. Küsimustiku kasutamine 
eeldab põhjalikumat eeltööd ja selle kasutamiseks tuleb sõlmida leping QPS Nordicut haldava rahvusvahelise 
uuringukeskusega39). Andmete analüüsi tuleb antud küsimustiku puhul teha manuaalselt.  

2) Taani töötervishoiuinstituudi Kopenhaageni psühhosotsiaalne küsimustik (Copenhagen Psychosocial 
Questionnaire COPSOQ, mida on kolmes eri pikkusega versioonis40 ja millest üks on tõlgitud eesti keelde41 – 
COPSOQ II). Andmete analüüsi tuleb antud küsimustiku puhul teha manuaalselt.  

3) Inglismaa Health and Safety Executive tööstressi kaardistaja42 – ettevõtetel suunatud lühiküsimustik. Vahend 
aitab mõõta, kuidas töötaja tajub töösituatsiooni ja peegeldab seega hetke stressisituatsiooni 
organisatsioonis. Sellel põhineb ka eestindatud stressikaardistaja https://www.stressivastu.ee/hse/, mis on 
uuendamisel. 
Täpsemalt on kaardistajaid kirjeldatud Centar (2014) uuringus.43 

4) Occupational Stress Indicator-2 (OSI-2), millel on ka eestikeelne versioon.44 
5) Arstide seas leiab kasutust Borgi skaala, stressitaset hinnatakse 10 palli skaalas, kus 1 palli juures stressi pole 

ja 10 palli juures on stressitase väga kõrge.45 
6) Enda depressioonitaseme esmaseks hindamiseks saab kasutada ka MTÜ Peaasi koduleheküljel olevat testi.46  

 
Loetletud meetodite kombineerimine võimaldab probleemile läheneda mitmekülgselt ning seega võimaldab ka kõige 
tõenäolisemalt saada ülevaadet töökeskkonnas esinevatest psühhosotsiaalsetest ohuteguritest. 
 

3. Psühhosotsiaalsete ohtude maandamine 
 
Ohtude tuvastamisele peab järgnema vajalike maandamismeetmete kavandamine ja elluviimine.47 Tööandja saab 
maandada eelkõige selliseid psühhosotsiaalseid ohutegureid, mis on otseselt seotud töökeskkonna või 
töökorraldusega ja mis alluvad tööandja kontrollile. Nendeks maandavateks tegevusteks võivad olla nt töökorralduse 
ja töökoha töötajale sobivaks muutmine, töötaja töökoormuse optimeerimine, puhkepauside võimaldamine, 
infoliikumise tõhustamine, koostöö arendamine, otsese juhi toetus, kaasamine otsuste tegemisse, 
ahistamise/kiusamise mittetolereerimine jms. Lisaks saab tööandja toetada töötajate üldist vaimset tervist 
tervisedenduslike tegevustega, mis on näiteks: ühisüritused, teemapäevad, lõõgastumiseks ja sportimiseks sobiva 
keskkonna ja aja pakkumine, psühholoogi/nõustaja teenuse võimaldamine jpm.    

                                                           
37 Centar. (2010). Psühhosotsiaalsete riskide levik Eestis. Kättesaadav: https://centar.ee/uus/wp-content/uploads/2010/03/CENTAR_l6pparuanne.pdf 
(29.01.2019). 
38 QPS Nordic küsimustik. Kättesaadav: https://www.qps-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 kodulehekülg: https://www.qps-
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). 
41 Töökeskkonna psühhosotsiaalsete ohutegurite küsimustik COPSOQ II (keskmise pikkusega versioon). Kättesaadav: 
https://www.stressivastu.ee/fileadmin/user_upload/copsoq2.pdf (29.05.2019). 
42 HSE küsimustik. Kättesaadav: https://www.hse.gov.uk/stress/assets/docs/indicatortool.pdf (12.07.2019).  
43 Centar. (2010). Psühhosotsiaalsete riskide levik Eestis. Alates lk 19. Kättesaadav: https://centar.ee/uus/wp-content/uploads/2010/03/CENTAR_l6pparuanne.pdf 
(29.01.2019). 
44 Tööstressi test. Kättesaadav: https://www.pekonsult.ee/testid/stress.php (06.08.2019).  
45 Merisalu jt. Eesti Arst. (2014). Arstiüliõpilaste stress, läbipõlemine ja tervis kolmel esimesel õppeaastal. Kättesaadav: https://eestiarst.ee/arstiuliopilaste-stress-
labipolemine-ja-tervis-kolmel-esimesel-oppeaastal/ (29.05.2019).  
46 http://peaasi.ee/kusimustikud-depressiooni-hindamiseks/  
47 Töötervishoiu ja tööohutuse seaduse järgi peab tööandja psühhosotsiaalsest ohutegurist tuleneva tervisekahjustuse ennetamiseks rakendama abinõusid, sealhulgas 
kohandama töökorralduse ja töökoha töötajale sobivaks, optimeerima töötaja töökoormust, võimaldama töötajale tööpäeva või töövahetuse jooksul tööaja hulka 
arvatavaid vaheaegu ning parandama ettevõtte psühhosotsiaalset töökeskkonda (TTOS § 91 lg 1). Samuti on tööandjal kohustus kavandada ja rakendada 
ennetustegevusi terviseriskide vältimiseks või vähendamiseks ja töötaja kehalise, vaimse ning sotsiaalse heaolu edendamiseks (TTOS § 121).  
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On leitud, et töötaja heaolu ettevõttes aitavad tagada head sotsiaalsed suhted ja hoolivus. Tööandja poolt pakutavad 
muud hüved, nt puuviljad ja sportimise võimaldamine on pigem vähem olulised.48 Head töökeskkonda aitab luua 
töötajale iseseisvuse võimaldamine. Tööandjal tuleks usaldada töötaja enesekontrollivõimet, suurendada iseseisvust 
ja valikuvabadust. Vabadus ise planeerida oma tööpäeva ja täita tööülesandeid oma äranägemise järgi on töötaja 
tervise seisukohast väga oluline. Alustuseks on hea mõte leppida kokku eesmärkides, selle asemel, et määratleda 
täpselt protsessid ja kirjutada ette protseduurid. Iseseisvuse ja enesekontrolli suurendamise vajadus on oluline just 
keerukate tööülesannete korral.49 Tööprotsessides, kus töötaja iseseisvus otsustamisel on piiratud, tuleks mõelda, 
kuidas töötajaid kaasata otsustamisse. Töötajatel võib olla häid ideid, kuidas tööd efektiivsemalt teha, kuid sageli 
tehakse otsused juhtkonna tasandil kaasamata selleks otsusega mõjutatavaid töötajaid.  
 
Tervise Arengu Instituut on koostanud juhendi50, mis aitab tööandjal, töötajal ja kolleegil psühhosotsiaalseid 
ohutegureid töökeskkonnas tuvastada ja maandada. Kokkuvõtlikult on oluline:  

1) Töötajale enesekontrolli võimaldamine ja usaldamine – suured nõudmised koos vähese iseseisvuse ja 
toetuse puudumisega tingivad töötajate madala enesehinnangu, abitustunde ja depressiivse meeleolu. 
Depressiivsust ja passiivsust sisendavad enesekohased uskumused on näiteks „Ma pole piisavalt tulemuslik ja 
mind ei usaldata”, „Ma ei tee nende arvates piisavalt head tööd”, „Mul pole mõtet pingutada”. Suured 
nõudmised, millega kaasneb iseseisvus oma tööviisi ja -tempo valikul, tipnevad aktiivse tööga, mille osadeks 
on iseseisev õppimine, pühendumine ja intellektuaalne paindlikkus, mis aitavad toetada töötaja vaimset 
tervist.  

2) Ootuste selgitamine, edastamine, kuulamine, vahendamine – mõnikord eeldavad pooled, et kumbki peab 
olema ise nii tark, et taipab teise poole soove ja ootusi selgitamatagi. Läbirääkimata ja kokkuleppimata jäänud 
ootused on peamine rahulolematuse põhjus töötaja ja tööandja suhetes, st konfliktiallikas. Kui töötaja tunneb, 
et tööandja pole oma lubadusi täitnud, siis põhjustab see motivatsiooni ja pühendumise vähenemist ning 
töötulemuste halvenemist. See puudutab isegi neid lubadusi, mida pole sõnastatud, vaid mille vaikimisi 
andmist on töötajalt ainult eeldatud. Ebaselgust organisatsioonis toimuva suhtes aitavad vähendada 
korrapärased töökoosolekud, kus räägitakse oma töödest-tegemistest ja tuntakse tunnustavat huvi kaaslaste 
töö vastu. Ühisarutelude üks teemasid võiks näiteks olla töökoormuste ülevaatamine ja vajaduse korral 
tööülesannete ümberjaotamine. Töökorraldusjuhised ja -eeskirjad tuleks samuti välja töötada ühisarutelude 
tulemusel, sest nii on kõigil soovijatel võimalus kaasa rääkida.  

3) Suhtlus ja tagasiside – halbade emotsioonidega edastatud tööülesanded ja nõudmised tekitavad trotsi, 
vastumeelsust ja töövõime vähenemist. Kui töötaja tunneb, et teda on korduvalt koheldud ebameeldival või 
alandaval viisil, nii et tal on raske end selle vastu kaitsta, siis on põhjust eeldada, et tal tekib vaimseid 
probleeme. Inimesed ootavad ja väärtustavad nõudmiste edastamisel ja vigadele osutamisel enamasti 
heatahtlikkust. Suhtepingete vähendamiseks saab käivitada siseseminaride sarja, kus jagatakse vastastikku 
häid kogemusi keeruliste olukordade lahendamiseks. Tarvis on luua õhkkond, kus teabe ja nõu küsimine on 
hea tava ning tunnustamist vääriv käitumine.  

4) Muudatustest teavitamine – Muudatustest teavitamist peaks alustama juhtkonna infokoosolekutest, kus 
olukorda selgitatakse ja see ühiselt läbi arutatakse. Töötajatel võivad olla ideed, mille peale juht ise ei pruugi 
tulla, samuti on ühiselt arutatud otsuseid kergemini ellu viia. 

 
Töökeskkonnas aitavad vaimset tervist ja heaolu tagada ja järgmised tööelu aspektid51:  

- hinnatud töötajaks olek;  
- sisukas töö;  
- võimalus otsustada ennast mõjutavate küsimuste üle;  
- tehtavaks tööks sobiv väljaõpe;  
- töö tegemiseks vajalike vahendite olemasolu;  
- hästi planeeritud töö, st ülekoormuse puudumine;  
- hästi korraldatud töögraafikud ja puhkeajad; 

                                                           
48 Psühholoogiakonverents, Helena Lass ettekanne. (2018).  
49 Tervise Arengu Instituut. Vaimne tervis töökohal. Käsiraamat tööandjale ja töötajale. (2015). 
https://intra.tai.ee/images/prints/documents/143817521369_vaimne_tervis_tookohal.pdf  
50Tervise Arengu Instituut. Vaimne tervis töökohal. Käsiraamat tööandjale ja töötajale. (2015). Kättesaadav: 
https://intra.tai.ee/images/prints/documents/143817521369_vaimne_tervis_tookohal.pdf (29.05.2019).  
51 Euroopa Komisjon. (2014). Vaimse tervise edendamine töökohal, tervikkäsitluse rakendamise juhend. Kättesaadav: https://publications.europa.eu/en/publication-detail/-
/publication/c1358474-20f0-11e8-ac73-01aa75ed71a1/language-et (10.01.2019).  
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- selge ja toetav juhtimis- ja suhtlusstiil; 
- kaasamine otsuste tegemisse;  
- õigeaegne ja toetav tagasiside; 
- positiivne töötervishoiu- ja tööohutuskultuur; 
- sotsiaalne suhtlus ja tugi kolleegide näol. 

 
Kui töötajal on vaimse tervise häire välja kujunenud, peaksid tööandja tegevused hõlmama varajast vaimse tervise 
probleemi identifitseerimist ja sekkumist, ennetamaks pikaajalist töövõime langust. See eeldab tööandjalt eelkõige 
probleemi märkamist ja töötaja ära kuulamist. Tööandja saab ka siis olla toeks, näiteks tehes kättesaadavaks info, 
kuhu pöörduda professionaalse abi vajaduses; andes selleks töölt vaba aega; pakkudes soodustusi või võimaldades 
ettevõtte kuludega teenust kasutada.52 Tööandja saab tööprotsessi töötaja vajadustele vastavalt ümber kujundada 
ja tööaega muuta. Ümberkorraldused võivad olla ajutised ja kesta seni, kuni töötaja on valmis tavapärase 
töökorraldusega taas jätkama.53  
 
Teatud juhtudel võib olla oluline ka individuaalne lähenemine professionaalide poolt. Näiteks saab vaimse tervise 
probleemiga pöörduda perearsti poole, kes osutab esmast abi või vajadusel suunab edasi eriala spetsialisti poole.54 
Samuti pöörab töötaja vaimsele tervisele tähelepanu töötervishoiuarst tervisekontrolli käigus. Töötervishoiuarst 
nõustab vajadusel töötajat, teeb tööandjale ettepanekuid töökorralduse muutmiseks ja/või suunab vajadusel töötaja 
eriala spetsialisti poole. Erialaspetsialistideks on eelkõige psühhiaater, psühholoog, kliiniline psühholoog, vaimse 
tervise õde, psühhoterapeut (erialaspetsialistide täpsem kirjeldus on esitatud käesoleva analüüsi lisas 2).  
 

4. Näitlik psühhosotsiaalsete ohutegurite riskianalüüs 
 
Kui vajalikud andmed töökeskkonna riskianalüüsi koostamiseks on kokku kogutud (küsimustiku tulemuste analüüs, 
vestlused, töölt puudumiste sagedused, tööjõu voolavuse põhjused jms), siis tuleks neid analüüsida, et selle alusel 
planeerida sobivad meetodid riskide maandamiseks.  
 
Riskianalüüsi tehes tuleb läbi analüüsida erinevad võimalikud olukorrad tööl. Riskide hindamisel ei tohiks lähtuda vaid 
üldsuse arvamusest ega tähelepanuta jätta üksikuid töötajaid ning neile mõjuvaid ohutegureid. Riski ennetavate või 
maandavate meetmete osas on esmalt vaja aru saada probleemi tegelik põhjus ning selle alusel vaadata üle töö 
korraldus (juhtimine, ülesanded, koormus, toetus, tagasiside, meeskonnasuhete parandamine jms). Oluline on, et 
riskianalüüsi põhjal kavandatavad meetmed võetakse kasutusele ja hinnatakse regulaarselt ka nende tulemuslikkust, 
et tuvastada, millised abinõud on tõhusad psühhosotsiaalsete ohutegurite maandamisel ja millised mitte. 
 
Järgnevalt on kirjeldatud peamisi tegureid, mis võivad töötajatel stressi põhjustada. Tegemist ei ole lõpliku loeteluga 
ja riskide hindamine peab lähtuma ettevõtte tegelikust olukorrast ja selle eripäradest, mida järgnev loetelu ei pruugi 
kajastada. 
 

1) Töökoormus ja töötempo. Läbi mõelda, milline on töökoormus erinevatel ametikohtadel. Kas liiga suur või 
vastupidi liiga väike töökoormus on kindlatel ametikohtadel, kas see on igapäevane või pigem hooajaline? Kas 
on võimaldatud piisavalt puhkepause? Mõelda, millest on töökoormus tingitud ja kelle poolt mõjutatav ning 
kuidas tööd ümber planeerida selliselt, et töötajad ei peaks pidevalt töötama suure töökoormuse ja 
töötempoga või vastupidi, et töötajad ei oleks alarakendatud ja neil puuduks võimalus oma täit võimekust 
kasutada. 

2) Ebaselged ülesanded ja pidevad muutused. Analüüsida, kas töötajatele on selgelt püstitatud eesmärgid, 
ülesanded ja ootused. Kas on esile kerkinud probleeme, et mõni tööülesanne on jäänud tegemata, kuna pole 
selge, kes on antud töölõigu eest vastutav? Kas töötajatele tulevad juhised mitmelt juhilt ja kas see tekitab 
arusaamatusi? Kas muudatuste ja nende põhjenduste kommunikatsioon on toimiv ja arusaadav, sh 

                                                           
52 Töötaja võib vajada kognitiiv-käitumislikku treeningut, psühhoteraapiat, nõustamist, kohanemisoskuste treeningut, suhtlemisoskuste treeningut, sotsiaalset tuge, 
lõdvestusharjutusi jms.  
53 Praxis (2015). Vaimse tervise häirega inimesed tööturul. Kättesaadav: 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). 
54 Perearstidele on 2014. aastal koostatud ka ravijuhend „Generaliseerunud ärevushäire ja paanikahäire (agorafoobiaga või ilma) käsitlus 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 tööülesanded? Kas töötajad tunnetavad ohtu oma 
positsiooni suhtes? 

3) Töö iseloom. Kas töö on mitmekülgne või monotoonne ja kuidas töötajad end tööd tehes tunnevad? Arvestada 
tuleb, et osa inimesi eelistavad üksi töötamist ja kindlat töötamisviisi (monotoonsust), teised aga eelistavad 
töö mitmekülgsust, uusi väljakutseid jms. Samuti tuleb läbi mõelda, kui palju vastutust töötajale antakse ning 
kas see on proportsioonis tehtava tööga. Kas töötajad on rahul oma vastutusega või põhjustab see ülemäärast 
stressi. Tööaeg, sh öötöö ja selle sobivus töötajale. Kui palju iseseisvust ja otsustusvabadust on töötajate töös 
ja kas see on optimaalne ning sobib töötajale?   

4) Töökeskkond. Ohtlik töö võib põhjustada töötajatel stressi. Tunne, et väike viga võib põhjustada suuri kahjusid 
endale või ettevõttele. Samuti tööruumis paiknemine – osa inimesi eelistab üksi, kinnises ruumis vaikuses 
töötamist ja teine osa eelistab avatud kontorit ja pidevat suhtlust ja suurt meeskonnatööd. Töökeskkonna 
kujundamisel ja töötajate paigutamisel töökohtadele tuleks sellega arvestada.  

5) Suhted kolleegidega. Kas töötajate vahel esineb arusaamatusi? Kas arusaamatusi tekib kindlate 
töötajate/osakondade/struktuuriüksuste sees või vahel? Kas arusaamatused on tingitud isiksuste põrkumisest 
või tööülesannete tõttu ja millisel määral saab töökorraldusega neid maandada? Kas kedagi koheldakse 
ebavõrdselt näiteks tema eristumise tõttu teistest (vanus, nahavärv, seksuaalne orientatsioon jms). Kas 
kolleegidevahelised suhted on toetavad või rivaalitsevad jms?  

6) Suhted juhtidega. Kui tihti esineb arusaamatusi või konflikte juhtidega ja millest on need tingitud. Kas tegemist 
võib olla segaselt püsitatud ülesannete ja ootustele mittevastava töötulemusega? Kuidas näitavad juhid 
eeskuju oma suhtumise osas ja milline on juhtkonna seisukoht kiusamise ja diskrimineerimise osas ja kuidas 
probleemidega ettevõttes tegeletakse? Kas juhid tunnustavad töötajaid ja kuidas suhtutakse vigadesse? Kas 
juhtimisstiil on toetav ja töötajad julgevad probleemidega pöörduda juhi poole? Kas juhid võtavad arvesse 
töötajate ettepankuid? 

 
Riskianalüüsi koostamisel võib lähtuda näiteks tabelist, kus on nimetatud ohutegur, ohustatud töötajad, riski suurus ja 
abinõud riskide vähendamiseks. Tabelis on näitlikult toodud klienditeenindaja riskianalüüs võimalike 
psühhosotsiaalsete ohutegurite osas.  
 

Ohutegur 
Ohustatud 
töötaja / 

esinemiskoht 
Riski suurus55 

Abinõud riskide vähendamiseks 

Suur 
töökoormus  Klienditeenindajad  

I 
(tulenevalt tööaja paindlikkusest 
on risk vähene) 
 

Teenindajad ei tööta üksi, seega saavad 
sobival ajal teha puhkepause. Töögraafik 
on paindlik ja ette on nähtud piisavalt 
töölt vaba aeg. Suveperioodil palgatakse 
lisatööjõudu.   

Ebameeldivad 
suhted 
klientidega 

Klienditeenindajad  III 
(tulenevalt võimalikust 
vägivallaohust on risk keskmine, 
kuna riski esinemistõenäosus on 
konfliktisituatsioonide analüüsi 
alusel võimalik ja tagajärje osas 
keskmine)  

Ettevõte ei tolereeri ebaviisakat 
käitumist ja klienditeenindajatel on 
õigus ebaviisakaid kliente mitte 
teenindada. Teenindajaid on 
juhendatud, milliseid kliente on neil 
õigus mitte teenindada ja kuidas 
vastavas olukorras käituda. 
Ebameeldivatest juhtumistest 
teavitatakse juhtkonda. Juhtkond vaatab 
perioodiliselt üle konfliktisituatsioonid ja 
teeb vajalikud muudatused. Oluline on 
tagada järjepidevalt teenindajate 
valmisolek konfliktisituatsioonis 
käitumiseks. 

                                                           
55 Riskitaseme hindamisel lähtuti 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 
kolleegide ja 
juhtidega 

Klienditeenindajad  II 
(tulenevalt erinevatest 
isiksustest on risk vastuvõetav, 
kuna riski esinemine on 
tõenäoline ja tagajärg 
vastuvõetav) 

Tööülesanded on selgelt püsitatud ja 
töötajad teavad, mida neilt oodatakse 
ning kelle poole probleemide korral 
pöörduda. Juhtkond on toetav ja püüab 
leida lahendusi. Kaks korda aastas 
toimuvad meeskonnaüritused.  

 
Meeles tuleb pidada, et kui töötajale mõjub pikka aega mõni psühhosotsiaalne ohutegur, siis võib see tema tööd 
oluliselt pärssida ja lõppeda sellega, et töötaja lahkub töölt. Töölt lahkumist saab teinekord kergeta vahenditega 
vältida. Näiteks piisab teinekord sellest, et töötaja tunneb usaldust oma kolleegide ja juhtide osas ning julgeb oma 
murest rääkida, et koos lahendus leida.   
 

5. Vaimse tervise olukord Eesti ettevõtetes 
 
Järgnevalt on kirjeldatud töökeskkonna psühhosotsiaalsete ohutegurite käsitlust Eesti ettevõtetes. Kirjeldus põhineb 
peamiselt partneritele saadetud küsimuste tagasisidel. Tagasiside andsid Tööandjate Keskliit, Eesti väikeste ja 
keskmiste ettevõtjate assotsiatsioon, Tööinspektsioon,  Eesti Töötervishoiuarstide Selts ja Kaubandus-Tööstuskoda. 
Samuti on olukorra ilmestamiseks lisatud uuringute statistikat. 
 
5.1. Tööandja roll töötaja vaimse tervise hoidmisel 
 
Tööandja peab tuvastama töökeskkonnas esinevad psühhosotsiaalsed ohutegurid ning planeerima ja rakendama 
tervisekahjustuse ennetamiseks vajalikud abinõud.  
 
Osapoolte tagasiside analüüsil selgub, et töökeskkonna psühhosotsiaalseid ohutegureid on väljakutset pakkuv teema 
ja sageli on nendega seotud riskid ettevõtetes hindamata ja seega ka maandamata. Põhjusena toodi peamiselt 
ebapiisavad teadmised ja oskused. Kohati leiti, et töökeskkonna psühhosotsiaalsete ohutegurite hindamiseks on 
vajalikud psühholoogia-alased teadmised. Nimetati, et riski tuvastamine on keeruline, kuna psühhosotsiaalset riski 
mõistetakse ja tunnetatakse erinevalt (suhted, huumor, töökoormus, pinged, kiusamine jne). Rolli mängib inimese 
subjektiivne taju (tema üldine eluga rahulolu, meeleolu, iseloom, ellusuhtumine, huumorimeel, stressiga toimetulek 
ja pingetaluvus). Riskide hindamine on ajamahukas tegevus ühelt poolt mikro- ja väikeettevõttele, kellel on piiratud 
ressurss, kuid teiselt poolt ka suurematele ettevõtetele, kus on suur tööjõuvoolavus, mis teeb personaalse riskide 
hindamise keerukaks. Raskusi valmistab see, kui töötajad ei anna sisendit nende vaimset heaolu mõjutavate 
tegurite osas. Siinkohal on oluline luua toetav keskkond, kus saab abi nii kolleegidelt kui juhtidelt, et töötajad julgeksid 
kitsaskohtadele tähelepanu pöörata.  
 
Riskide maandamine on keeruline, kuna paljudel juhtidel puudub oskus ja vastav teadmine, kuidas töötajat vaimse 
tervisega seotud probleemide korral aidata. Ühe põhjusena toodi välja ka töötajate enda vastutus ja valmisolek 
probleemi tunnistada ja sellega tegeleda. Samuti toodi välja, et kohati on ebaselge tööandja roll erinevate konfliktide 
puhul ja nende sekkumisvajadus. Tööandjate hinnangul võiks töötajatele olla kättesaadav riigi poolt vaimse tervise 
tugi, kuna töötajatele on vahel vaja pinge maandamiseks professionaalset tuge (näiteks vaimse tervise õenduse, 
mentorite abil). Eestis ettevõtetest kasutab töötervishoiu teenusena psühholoogi teenust 5–11%, samas kui 
Euroopa riikide koondnäitaja on 15–74%.56 
 
Tagasisidena toodi välja ka positiivsed kogemused, kuidas riske hinnata ja maandada. Osad tööandjad kasutavad 
riskide tuvastamiseks küsimustikke, mida täidetakse regulaarselt ja sel viisil on saadud ülevaade töötajaid 
motiveerivatest ja demotiveerivatest teguritest ning nende muutustest. Samuti tellitakse ka väliselt 
teenusepakkujalt rahuolu-uuringuid, mille raames viiakse läbi küsitlus ja tööandjale esitatakse analüüsitud tulemused. 
Tööandjate hinnangul on see teenus kulukas. Samuti on peamiselt suuremates ettevõtetest kasutusel 
nõustamisteenus, mis on osaliselt või täielikult tööandja rahastatud. 
 

                                                           
56 Praxis. Vaimse tervise häirega inimesed tööturul. (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 näitavad, et Eesti ettevõttes on problemaatiline riskianalüüside läbiviimine, sh psühhosotsiaalsete 
riskide hindamine. Uute ja tekkivate riskide alase Euroopa ettevõtete uuringu järgi viiakse riskianalüüs läbi 76–86% 
Eesti ettevõtteis, samas kui kõigist osalenud Euroopa riikide ettevõtetest teeb riskianalüüsi 86–88%. Samuti on Eestis 
(31–41%) võrreldes teiste uuringus osalenud riikidega (48-51%) vähem ettevõtteid, kes analüüsivad 
terviseprobleemidest tuleneva töökatkestuse põhjuseid, sh töötingimusi, mis võisid soodustada haiguse või töövõime 
probleemi tekkimist.57 Riskianalüüsi läbiviimise jätkuvale probleemsusele viitavad ka Tööinspektsiooni andmed, mille 
kohaselt on puudulik või tegemata töökeskkonna riskianalüüs peamine järelevalve käigus avastatud rikkumine.58 
  
Euroopa Tööohutuse ja Töötervishoiu Agentuuri poolt läbi viidud Euroopa ettevõtete uuringu andmetel puuduvad 
ettevõtetel sageli riskide tõhusaks ohjamiseks teave või kohased vahendid. Kui tööstressi ennetamise tegevuskava 
on EL-s olemas 33,8% ettevõtetes, siis Eestis vaid 8,7% ettevõtetes, kiusamise ja ahistamisega tegelemise meetmed 
vastavalt EL-s 47,4% ja Eestis 14,6% ettevõtetes, ähvarduste, väärkohtlemise või rünnakutega tegelemise meetmed 
EL-s 55,5% ja Eestis 36,6% ettevõtetes.59  Ettevõtetes kasutatavad psühhosotsiaalsete riskide ennetamise meetmed 
on peamiselt teabe levitamine (EL-s 56,4% ja Eestis 50,9%), töö ümberkorraldamine eesmärgiga vähendada 
töösurvet (EL-s 38,5% ja Eestis 44,3%), töötajate konfidentsiaalne nõustamine (EL-s 36,7% ja Eestis 39,0%) ja 
konfliktide lahendamise protseduuride kehtestamine (EL-s 29,7% ja Eestis 16,7%). Ettevõtetes psühhosotsiaalsete 
riskide ennetamiseks rakendatud meetmete põhjuseks olid konkreetsed stressi, kiusamise, ahistamise või vägivallaga 
probleemid EL-s 20,7% ja Eestis 18,5% ettevõtetes. 60  
 
Peamised raskused psühhosotsiaalsete riskidega tegelemisel  on soovimatus neist probleemidest avameelselt 
rääkida (EL-s 30,3% ja Eestis 20,4%), personali vähene teadlikkus (EL-s 26,2% ja Eestis 22,7%), oskusteave ja 
spetsialistide toe puudumine (EL-s 22,5% ja Eestis 19,9%) ja juhtkonna vähene teadlikkus (EL-s 17,5% ja Eestis 17,4%). 
 
Eelnevast tulenevalt ei ole suures osas Eesti ettevõtetes psühhosotsiaalsed ohutegurid hinnatud ega maandatud. Selle 
põhjuseks on tööandjate ebapiisavad teadmised ja oskused ning nii ajalise kui rahalise ressursi piiratus. Seetõttu tuleb 
leida meetmed tööandjate toetamiseks eesmärgiga ennetada ja maandada tööstressi. 
  
5.2. Töötaja roll oma vaimse tervise hoidmisel 
 
Eelkõige peaks inimene ise võtma vastutuse oma tervise, sh vaimse tervise eest. Tööandja peab küll tagama 
töökeskkonna psühhosotsiaalsetest ohuteguritest tulenevate riskide maandamise, kuid ka töötajal on selles suur roll.  
 
Tulenevalt töötervishoiu ja tööohutuse seadusest peab töötaja osalema ohutu töökeskkonna loomisel, järgides 
töötervishoiu ja tööohutuse nõudeid; järgima tööandja kehtestatud töö- ja puhkeaja korraldust; läbima 
tervisekontrolli vastavalt kehtestatud korrale; tagama vastavalt väljaõppele ja tööandja antud juhistele, et tema töö ei 
ohustaks tema enda ega teiste elu ja tervist ega saastaks keskkonda. Kuigi tööandjatel on õiguslik kohustus tagada, et 
töökoha riske hinnatakse ja maandatakse nõuetekohaselt, on väga oluline kaasata sellesse ka töötajad. Töötajad ja 
nende esindajad mõistavad töökoha võimalikke probleeme kõige paremini. Nende kaasamine tagab, et võetavad 
meetmed on sobivad ja tõhusad.61 
 
Eesti Tööelu uuringu järgi on ligikaudu viiendik töötajatest kogenud psühhosotsiaalseid terviseprobleeme nagu 
tööpingest põhjustatud vaimne või füüsiline kurnatus, tööd häirivat stressi või närvilisust.62 Võrreldes Euroopaga on 
stressi, läbipõlemise ja unehäirete näitajad Eestis oluliselt kehvemad. Töötajate stressitaset mõjutavad suuresti juht ja 
juhtimisstiil – näitajad nagu usaldus juhtkonna vastu, õiglus ja ausus organisatsioonis, tugi ülemuselt ja tunnustus.63 

                                                           
57  Euroopa Tööohutuse ja Töötervishoiu Agentuur. Uute ja tekkivate riskide alane Euroopa ettevõtete uuring ESENER-2 (2014). Kättesaadav: 
https://osha.europa.eu/et/surveys-and-statistics-osh/esener 
58 Tööinspektsiooni järelevalve statistika. Kättesaadav: https://www.ti.ee/est/teavitustegevus-statistika/statistika/jarelevalve/ (29.05.2019).  
59 Euroopa Tööohutuse ja Töötervishoiu Agentuur. Uute ja tekkivate riskide alane Euroopa ettevõtete uuring ESENER-2 (2014). Kättesaadav: 
https://osha.europa.eu/et/surveys-and-statistics-osh/esener 
60 Euroopa Tööohutuse ja Töötervishoiu Agentuur. Uute ja tekkivate riskide alane Euroopa ettevõtete uuring ESENER-2 (2014). Kättesaadav: 
https://osha.europa.eu/et/surveys-and-statistics-osh/esener 
61 Euroopa Tööohutuse ja Töötervishoiu Agentuur. Töökoha psühhosotsiaalsed riskid ja stress. Kättesaadav: https://osha.europa.eu/et/themes/psychosocial-risks-
and-stress (10.01.2019). 
62 Praxis (2015). Vaimse tervise häirega inimesed tööturul. Kättesaadav: 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). Psühhosotsiaalsete riskide levik Eestis. Kättesaadav: https://centar.ee/uus/wp-content/uploads/2010/03/CENTAR_l6pparuanne.pdf 
(29.01.2019). 
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Euroopa 2015.a töötingimuste küsitlusuuringu tulemuste alusel on arvutatud juhtimiskvaliteedi indeks (0-100), mis 
annab hinnangu selle kohta, kas otsene ülemus austab töötajat, kiidab ja tunnustab, suudab panna inimesed koostööd 
tegema, annab tagasisidet ning julgustab arengut. Juhtimiskvaliteedi indeks Eesti kohta jääb EL keskmisest allapoole 
(vastavalt 67,85 ja 72,55).64  
 
Tööstress on Eestis levinud probleem ning on vaja leida meetmed, kuidas toetada töötajat tööstressi ennetamisel.  
 
5.3. Töötervishoiuarsti roll töötaja vaimse tervise hoidmisel 
 
Tervisekontrolli tegemisel hindab töötervishoiuarst töötaja terviseseisundit ja töökeskkonna või töökorralduse 
sobivust töötajale ning selgitab välja töötaja tööst põhjustatud haigestumise või võimaliku kutsehaigestumise (TTOS § 
4). Töötervishoiuarst võtab tervisekontrolli läbiviimise aluseks töötaja töökeskkonna riskide hindamise tulemused.65 
 
Eesti Töötervishoiuarstide Seltsi hinnangul on ettevõtete töökeskkonna riskianalüüsides suured puudujäägid. 
Mõnedes riskianalüüsides on küll välja toodud monotoonne töö, töötamine üksinda või on märgitud, et konflikte 
töötajate vahel ei esine, kuid sisulisemalt kaardistatud ja analüüsitud psühhosotsiaalset töökeskkonda ning 
ohutegureid näevad töötervishoiuarstid riskianalüüsides üliharva. Tööandjate huvi psühhosotsiaalsete ohutegurite 
kaardistamiseks ja käsitlemiseks on siiski teatud määral tõusnud, kuid on rohkem märgatav siiski suuremates 
ettevõtetes. Keskmised ja väikesed ettevõtted on hinnatundlikud ja soovivad sageli töötervishoiu kulutused hoida 
minimaalsed (küsitakse “seadusest tulenevat minimaalset tervisekontrolli”). 
 
See, kuidas töötervishoiuarstid psühhosotsiaalsete ohutegurite tervisemõju hindavad, sõltub paljuski konkreetsest 
arstist. Kõige tavapärasem on tähelepanu pööramine kaebustele ehk sümptomitele ning töötaja küsitlemine, kohati 
kasutatakse ka erinevaid küsimustikke. 
 
Psühhosotsiaaslete riskide avaldumise väljaselgitamiseks on oluline roll töötaja tervisekaebustel ning elu- ja haiguste 
anamneesil. Tervisekaebuste osas hinnatakse näiteks järgmisi aspekte: väsimus, une kvaliteet, mao ja soolestiku 
probleemid, südame- ja vererõhuga seotud kaebused, samaaegselt esinevad erinevad kaebused jms. Eluanamneesi 
osas: sotsiaalsed suhted, hobid/harrastused, sõltuvusainete tarbimise harjumused/nende muutumine. 
Tööanamneesis saab psühhosotsiaalse ohuteguri toimeriski avaldumist määrata näiteks järgmiste näitajate kaudu: 
tööpäeva pikkus, töö iseloom, töö intensiivsus, puhkepauside võimalus, ületundide tegemine, suhted 
kolleegide/ülemuste/klientidega, õiglase kohtlemise tunnetus, tasustamise/motivatsiooni aspektid, rahulolu tööga 
jms. Varasemate haiguste osas: depressioon, ärevus, krooniline valu jne ning üldised isiksuse omadused nagu ärev, 
muretsev, perfektsionistlik, konfliktne vm. 
Samuti kasutatakse töötervishoiuarstide seas ka küsimustikke, näiteks töötaja subjektiivse stressitajumise hindamiseks 
Borg'i skaalat, emotsionaalse enesetunde küsimustiku (EEK2)66. Perearstidel on depressiooni kaardistamiseks 
soovitatud kasutada suurenenud depressiooniriskiga isikute varajaseks avastamiseks sõelteste (EMS1067, EEK-21168)69, 
kuna depressiooniepisoode on esinenud igal neljandal perearsti vastuvõtule pöördunud patsiendil.70 Levinud vaimse 
tervise probleemid perearsti patsientide hulgas on veel ärevus- ja unehäired ning alkoholi liigtarvitamine. Alkoholi 
liigtarvitamise varajaseks avastamiseks on samuti võimalik kasutada sõelteste (Eestis peamiselt AUDIT71). 
 
Kui töötervishoiuarsti vastuvõtul ilmneb, et töötajal esineb terviseprobleeme, mis seostuvad tema vaimse 
seisundiga, on töötervishoiuarsti ülesanne püüda välja selgitada, kas need on valdavalt isiklikust elust/haigustest 
tingitud või põhjustatud otseselt töökeskkonnast/töökorraldusest. Sageli on tegemist kombineeritud 
situatsiooniga. Depressiooni või ärevuse korral, mis ei ole tingitud otseselt tööst, soovitatakse inimesel pöörduda 
perearsti, psühhiaatri või kliinilise psühholoogi poole. Vajadusel saab teha tervisekontrolli otsusele töökeskkonda 
toetavaid ettepanekuid (nt “ei ole soovitav öötöö”, “võimalusel vältida kiiresti muutuvaid tööülesandeid ja 

                                                           
64 Eurofound. Euroopa töötingimuste uuring 2015. Kättesaadav: https://www.eurofound.europa.eu/et/surveys/european-working-conditions-surveys/sixth-
european-working-conditions-survey-2015 
65 Töötajate tervisekontrolli kord § 3. Kättesaadav: https://www.riigiteataja.ee/akt/117072018003?leiaKehtiv  
66 EEK2 küsimustik. Kättesaadav: https://www.medicum.ee/wp-content/uploads/2015/11/Emotsionaalne-enesetunde-k%C3%BCsimustik.pdf (27.05.2019). 
67 Enesehinnanguline meeleolu skaala (EMS). Kättesaadav: https://avitus.ee/wp-content/uploads/2019/06/EMS-test.pdf (08.08.2019). 
68 Emotsionaalse enesetunde küsimustik: https://www.kliinikum.ee/psyhhiaatriakliinik/lisad/ravi/dgn/EEK/EEK.htm (29.05.2019). 
69 Eesti Arst . Depressiooni ravijuhend perearstidele. (2011). Kättesaadav: https://eestiarst.ee/depressiooni-ravijuhend-perearstidele/ (08.08.2019).  
70 Vaimse tervise teenuste kaardistamine ja vajaduste analüüs. (2012).Kättesaadav: http://rahvatervis.ut.ee/bitstream/1/4863/1/Bogdanov2012.pdf (27.05.2019).  
71 Tervise arengu Instituut. AUDIT test: https://alkoinfo.ee/et/moodukus/moodukuse-piires/audit-test/  
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töösituatsioone, võimaldada valida töötajale sobiv töötempo” vm). Somatiseerumise (psühholoogilise probleemi 
kehaline väljendumine) kahtlusel on vaja mõelda, kas töötaja vajab orgaanilise haiguse välistamiseks täiendavaid 
terviseuuringuid või analüüse.  
 
Eelneva põhjal koostab töötervishoiuarst tööandjale tervisekontrolli otsuse.72 Tervisekontrolli otsusele tööd 
puudutavate ettepanekute tegemisel on praktikad töötervishoiuarstide seas erinevad. Osa teenuseosutajaid pigem ei 
märgi otsusele midagi, kui just sama psühhosotsiaalse ohuteguri esinemine ei ilme mitmel sama ettevõtte töötajal. 
Kui mitmel töötajal esineb sarnaseid probleeme, mis on seotud psühhosotsiaalsete ohuteguritega, siis on 
kontakteerutud tööandjaga ja arutletud põhjuste üle. Mõned töötervishoiuteenuse osutajad märgivad näiteks suure 
töökoormuse korral (ületunnid, töö nädalavahetustel) otsusele, et “korrigeerida töökoormust või võimalusel kaasata 
lisatööjõudu, kuna suure töökoormusega kaasnevad ületunnid”. On ka teenuseosutajaid, kes märgivad otsustele 
ettepanekuid näiteks meeskonnatöö coachingu korraldamiseks, stressijuhtimise, ajakasutamise, konfliktijuhtimise vm 
koolituste korraldamiseks jm konkreetsest probleemist tulenevaid soovitusi ning ettepanekuid. Töötervishoiuarstidele 
on väljakutseks see, et paljud töötajad ei soovi otsustele mingeid viiteid töökorralduslike probleemide kohta, kuna 
kardetakse oma töökoha pärast, kardetakse kiusamist.  Otseselt tööst tingitud vaimse tervise probleemide korral 
nõustatakse töötajat võimalusel lühidalt tervisekontrolli käigus, vajadusel soovitatakse pöörduda kliinilise psühholoogi 
poole, depressiooni kahtlusel ka perearsti või psühhiaatri poole.  
 
Tööandja nõusolekul tehakse koostööd näiteks vaimse tervise õega, kes aitab hinnata psühholoogliste riskide 
põhjuseid ettevõttes. Samuti on töötervishoiuarsti ja tööandja koostöös tegeletud kiusamise juhtumitega. 
Psühholoogide teenused, sh töökeskkonna psühhosotsiaalsete tegurite kaardistamine ja hindamiseks kasutatavate 
küsimustike kasutamine on rahaline ressurss, mida tööandja ei ole sageli arvestanud ega soovi kulutada. 
Koostöövalmiduse korral on siiski ka soovitatud tööpsühholoogi konsultatsiooni. Arvestada tuleb, et tavaliselt on 
psühholoogi teenus tasuline, perearstid saavad teraapiafondi olemasolu korral suunata kliendi ka Haigekassa poolt 
tasutud vastuvõtule. Psühhiaatri vastuvõtule pöördudes tuleb arvestada suhteliselt pika ooteajaga. 
 
Töötervishoiuarsti rolli arvestades tuleb silmas pidada ka vastuvõtule kuluvat piiratud aega. Töötaja tervisekontrollis 
peab töötervishoiuarst välja selgitama kõikide töökeskkonna ohutegurite mõju töötaja tervisele. Vaimse tervise 
probleemide käsitlemine on ajakulukas protsess ja limiteeritud ajaressursiga jääb psühholoogiliste probleemide 
käsitlemine pinnapealseks ja tervisehäiret põhjustav probleem lahendamata. Töötervise kontrollis eeldatakse, et kõik 
füüsilise ja vaimse tervise probleemid käsitletakse ühe vastuvõtu raames, näiteks nõustatakse töötajat ergonoomika, 
tööpsühholoogia ja isikukaitsevahendite kasutamist puudutavate küsimuste osas.  
 
Töötervishoiuarstid on välja toonud, et vajavad koolitusi praktilises töös kasutatavate küsimustike ja (tööga seotud) 
vaimse tervise probleemide lühinõustamiste osas. Näiteks oleks vajalik küsimustikku, mille puhul teatud skoori 
ületamisel on soovituslik psühholoogi konsultatsioon. 
 
Tööandjate hinnangul sõltub töötervishoiuteenuse alusel tehtava tervisekontrolli teenus töötervishoiuarstist endast 
ja tema töö kvaliteedist. Tööandjad leiavad, et enamasti ei paku töötervishoiuarst tööandjatele piisavat tuge. 
Soovitakse, et vaimse tervise aspektist võiks töötervishoiuarst rohkem tähelepanu pöörata stressi ilmingute ära 
tundmisele ja stressiga toimetuleku tehnikate tutvustamisele. Töötervishoiuarstilt oodatakse soovitusi, kuidas ja mida 
töötaja saaks oma tervise hoidmiseks teha. Praktikas on tervisekontrolli otsused sageli üsna üldsõnalised ega võimalda 
tööandjal psühhosotsiaalsete ohutegurite juhtumeid tuvastada.  
 
Ka Praxise uuringu autorite73 hinnangul on töötervishoiuarsti tervisekontrolli osutamisel psühhosotsiaalsete riskide 
käsitlus pigem formaalne; piiratud aja vältel toimuva tervisekontrolli raames on fookus pigem füüsilisel tervisel ning 
selles kontekstis küsitavaid kontrollküsimusi vaimse tervise teemal ei pruugi töötajad võtta asjakohastena. Samuti ei 
pruugi olukorras, kus kontakt tervishoiuteenuse pakkujaga on töötajal toimunud tööandja kaudu, olla töötajad valmis 
oma vaimsest tervisest või tööandja negatiivsest käitumisest avatult kõnelema. Seega on võimalik, et 
töötervishoiuarsti tervisekontroll ei täida praktikas psühhosotsiaalsete riskide realiseerumisest tulenevate 
tervisehäirete märkamisel seda potentsiaali, mis sel teoreetiliselt on. Oluline on töötervishoiuarsti tervisekontrolli 

                                                           
72 Töötajate tervisekontrolli kord § 5 lg 4. Kättesaadav: https://www.riigiteataja.ee/akt/117072018003?leiaKehtiv (27.05.2019). 
73 Praxis. Vaimse tervise häirega inimesed tööturul. (2015). Kättesaadav: 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 läbi põhjalikum töötajate vaimse tervise hindamine koos psühhosotsiaalsete ohutegurite käsitlemisega ja 
töötada välja vastavasisuline juhis töötervishoiuarstidele. 74 
 
Eelnevast tulenevalt ei ole töötajate tervisekontroll alati efektiivne töötajatele mõjuvate psühhosotsiaalsete 
ohutegurite tervisemõjude väljaselgitamises. Selle põhjuseks on ebapiisavad lähteandmed töökeskkonna ohutegurite 
kirjelduse kohta, tervisekontrolli ajaline piiratus, spetsiifiliste teadmiste puudus (sh konkreetsete juhendmaterjalide 
puudus), teema delikaatsus, sh töötajate hirm oma töökoha suhtes. 
 
5.4. Tööinspektsiooni roll töötaja vaimse tervise hoidmisel 
 
Tööinspektsiooni roll on nõustada ja teha järelevalvet töötervishoiu ja tööohutusealaste nõuete täitmise üle 
ettevõttes. Tööinspektorid keskenduvad psühhosotsiaalsetele ohuteguritele põhjalikumalt eelkõige sihtkontrolli 
käigus või otseselt kaebuse pinnalt. Plaanilise järelevalve käigus vaadatakse enamasti, kas riskianalüüsis on 
psühhosotsiaalsed ohutegurid üldiselt hinnatud ning milliseid meetmeid on nende maandamiseks ette nähtud. 
Tööinspektsioon lähtub ka Euroopa Tööohutuse ja Töötervishoiu Agentuur (EU-OSHA) ja Vanemtööinspektorite 
Komitee (SLIC)  läbiviidavatest kampaaniatest. 
 
Teavitustegevused psühhosotsiaalsete ohutegurite osas on Tööinspektsioonil olnud fookuses 2012. aastal. Kampaania 
oli suunatud tervishoiusektorile, sealhulgas sotsiaalhoolduse avaliku sektori asutustele, pidades eriti silmas õdesid ja 
hooldajaid. Kampaania raames korraldas Tööinspektsioon 2012. aastal neli teabepäeva Eesti suuremates haiglates, 
kus osalesid õed ja hooldustöötajad tervishoiu- ja hooldusasutustest. Teabepäevade eesmärgiks oli teavitada 
haiglatööga seonduvatest psühhosotsiaalsetest probleemidest, nende ennetavatest, leevendavatest ja parandavatest 
meetmetest, millega pingelise töö puhul arvestatakse. Teabepäevade järgselt külastasid tööinspektorid 
tervishoiusektori asutusi (k.a. sotsiaalhooldus), kus sihtkontrolli käigus jälgiti ettevõtetes toimuvat psühhosotsiaalsete 
ohutegurite esinemise ja nende ennetamise ning leevendamisega seoses.  
 
Teine suurem kampaania toimus 2014–2015. aastal „Tervislikud töökohad – vähem stressi”. Kampaania oli suunatud 
kõikidele tööandjatele ja töötajatele eesmärgiga teadvustada tööstressi ja töökoha psühhosotsiaalseid riske ning 
julgustada tööandjaid ja töötajaid tegema nende riskide vähendamiseks koostööd. Eestis keskenduti peamiselt kahele 
fookusele: tööalased suhted ning töö- ja pereelu ühildamine. Kampaania raames toimus pressikonverents, seminarid 
erinevates Eesti linnades, tööohutuse filmiõhtu, Töötervishoiupäev, levitati ja avaldati teabematerjale, Napo 
multikaid75 ja teisi praktilisi vahendeid. 2014. aastal viidi läbi Hea Tava auhinna konkurss, mille eesmärgiks oli tõsta 
esile ettevõtteid ja organisatsioone, kes aktiivselt vähendavad tööstressi ja psühhosotsiaalseid riske töötajate endi 
kaasabil.  
 
Abistamaks tööandjat psühhosotsiaalsete ohutegurite analüüsil pakub Tööinspektsioon ka alates 2010. aastast tasuta 
veebipõhist tööstressi kaardistamise tarkvara http://www.stressivastu.ee. Selles osas on tööandjate poolt tulnud 
kriitika, et tarkvara võimaldab küll riske kaardistada, kuid ei paku konkreetsemaid meetodeid riskide maandamiseks 
ning samuti ei võimalda tulemusi ajas võrrelda. Tööinspektsioonil on plaanis lähiaastatel stressikaardistajat uuendada.  
 
Lisaks hõlmab Tööinspektsiooni teavitustegevus endas ka nõustamisteenust. Tööinspektsioon osutab 
nõustamisteenust telefoni ja e-kirja teel ning vastuvõtul Tööinspektsiooni kontorites Eesti erinevates paikades. Sel 
viisil antakse infot Tööinspektsiooni järelevalvatavate õigusaktide rakendamisel tekkinud küsimustele, sh töösuhteid 
ja töökeskkonna ohutust puudutavatele küsimustele. Psühhosotsiaalsete ohutegurite osas on pöördumised seotud 
peamiselt tööandjapoolse liigse kontrolliga, juhtide ja kolleegidepoolse kiusamisega ja ebavõrdse kohtlemisega. 
Enamasti leiavad need juhtumid aset töökohtades nagu haiglad, restoranid/baarid/sööklate köögid ja lasteaiad/koolid. 
Täpsemalt on juhtumeid kirjeldatud käesoleva analüüsi lisas. Lisaks pakub Tööinspektsioon tasuta töökeskkonna 
konsultandi teenust eesmärgiga pakkuda tööandjatele personaalsemat tuge ja nõu. Nõustamisteenus on populaarne 

                                                           
74 Praxis. Vaimse tervise häirega inimesed tööturul. (2015). Kättesaadav: 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). 
75 Napo mutlikad on töötervishoiu ja tööohutusalased multikad, mida saab kasutada töökeskkonnas 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 väga rahule jäänud.76 Aastal 2018 külastasid 
töökeskkonna konsultandid 206 ettevõtet. 
 
Samuti haldab Tööinspektsiooni Tööelu portaali, kus on psühhosotsiaalsete ohuteguritealast infot, nagu näiteks 
„Tööstressist vabaks!“.77 
 
Lisaks teavitustegevustele teostab Tööinspektsioon plaanilist järelevalvet, mille käigus hinnatakse tööandja tegevusi 
seoses psühhosotsiaalse ohuteguri hindamisega. Vajadusel fikseeritakse hindamata jätmine või ebapiisav hindamine 
ning tehakse ettekirjutus ohuteguri hindamiseks ja tegevuskava koostamiseks. Ettekirjutuse täitmise tähtaeg lepitakse 
kokku menetluse kestel ja see võib sõltuda tööandja ettevõtte suurusest, probleemi ulatusest ning tegevuste 
elluviimise ajalisest võimalikkusest. Ettekirjutuse täitmise tagamiseks võidakse teha ka sunniraha hoiatus, kuid see ei 
ole trahv ning sunniraha nõutakse sisse vaid juhul, kui ettekirjutus jäetakse tähtaegselt täitmata. Sanktsiooni ehk trahvi 
rakendatakse vaid juhul, kui tööandja keeldub psühhosotsiaalse ohuteguri hindamisest või alahindab teadlikult 
ohutegurit, et vältida edasiste tegevustega kaasnevaid kohustusi või tegemist on korduvate rikkumistega, mis 
näitavad, et tööandja ei taha tegelikult psühhosotsiaalse ohuteguri hindamise ega selle mõju ennetamisega tegeleda 
ning töötajale on tekkinud kahjulik tagajärg. Seni pole Tööinspektsioon pidanud ühtegi sanktsiooni psühhosotsiaalsete 
ohutegurite osas rakendama.  
 
2019. aastal viib Tööinspektsioon läbi sihtkontrollid, mille raames pööratakse rohkem tähelepanu ettevõtte 
psühhosotsiaalsete ohutegurite käsitlusele. Kevadel 2019 võeti sihtkontrolli alla sõidukijuhid ning aasta lõpus 
kontrollitakse ettevõtteid olenemata tegevusvaldkonnast. Sõidukijuhtide sihtkontrolli käigus kasutati 
Tööinspektsiooni poolt koostatud tööandjale ja töötaja esindajale suunatud küsimustikku, mis aitasid välja selgitada 
sõidukijuhtide töö eripäradest lähtuvalt psühhosotsiaalsete ohutegurite esinemist. Küsimustikule vastasid järelevalve 
käigus nii tööandja kui töötajate esindaja. Lisaks pööratakse sihtkontrolli käigus rohkem tähelepanu 
psühhosotsiaalsetele ohutegurite käsitlusele riskianalüüsis. Sõidukijuhtide psühhosotsiaalsete ohutegurite 
sihtkontroll tuvastas, et tööandjad on küll töötajatega (bussijuhid) rääkinud nende töögraafikutest (nendest kinni 
pidamise võimalikkusest), probleemidest kliendiga jne, kuid enamasti ongi need jäänud arutelude ja mõttevahetuste 
tasemele ilma, et järgneks konkreetseid tööandjapoolseid meetmeid stressi tekitavaid situatsioone vältida. Aasta 
lõpus viiakse uus sihtkontroll läbi tegevusvaldkonda määramata, st valimisse võivad sattuda mistahes valdkonnas 
tegutsevad ettevõtted. Konkreetne metoodika sihtkontrolli läbiviimiseks on veel Tööinspektsiooni poolt planeerimisel. 
 
Kaebuste puhul analüüsib tööinspektor kaebuse asjaolusid ja uurib kaebuse esitajalt täiendavalt, kas ta on oma 
probleemist teavitanud töökeskkonnavolinikku või töötajate usaldusisikut või nende puudumisel oma vahetut juhti 
või temast kõrgemal seisvat juhti. Tööinspektor uurib kaebuse esitajalt, kas ja kuidas on tööandja püüdnud probleemi 
lahendada ja mida selleks täpsemalt töötaja arvates tehtud on. Kui töötaja ei ole ettevõttes kellelegi oma probleemist 
teatanud, siis annab tööinspektor pöördujale soovitusi, kuidas proovida probleeme lahendada koostöös tööandjaga. 
Kui ettevõte on väike, töötajate esindajaid ei ole ning probleem on ettevõtte juhiga, siis alustatakse menetlust, 
kaebuse esitaja nime tööandjale mitte avaldades. 
 
Tööinspektsiooni juures asub ka kohtuväline töövaidlusi lahendav organ – töövaidluskomisjon (TVK). 
Psühhosotsiaalsete ohuteguritega seonduvad pöördumised on eelkõige töökiusamine ja diskrimineerimine. Aastal 
2018 lahendasid töövaidluskomisjonid 19 sellist töövaidlusavaldust.78 Kõige enam ehk 8 töövaidluses sooviti, et 
komisjon tuvastaks, et töötaja suhtes toimus töökiusamine. Kolmel juhul pöörduti komisjoni poole seoses töökohal 
aset leidnud seksuaalse ahistamisega, kahel juhul seoses töötaja vähenenud töövõimega, kolmel korral seoses 
diskrimineerimisega perekondlikel põhjustel ja ühel korral seoses töötaja seksuaalse sättumusega ning sellest tingitud 
ebavõrdse kohtlemisega. Kahes töövaidlusasjas leidis avaldaja, et teda on töösuhte kestel diskrimineeritud. Nendest 
kahe puhul on jõustunud otsus, mille kohaselt on tuvastatud ebavõrdne kohtlemine. Ühe juhtumi puhul palus töötaja 
TVK-l tuvastada tema ebavõrdne kohtlemine perekondlike kohustuste täitmise tõttu. Ebavõrdne kohtlemine seisnes 
koondamise pakkumises eelkõige väikelapsega vanemale. TVK tuvastas, et ebavõrdne kohtlemine esines töölepingu 

                                                           
76 Töökeskkonna ülevaade 2018. Tööinspektsioon. Kättesaadav: 
https://www.ti.ee/fileadmin/user_upload/dokumendid/Meedia_ja_statistika/Toeoekeskkonna_uelevaated/2013/Tookeskkonna_ulevaade_2019_V6_web.pdf 
(27.05.2019). 
77 Tööinspektsioon. Tööstressis vabaks. (2014). Kättesaadav: 
https://www.ti.ee/fileadmin/user_upload/failid/dokumendid/Meedia_ja_statistika/Truekised/Toostress.pdf (28.05.2019). 
78 Töövaidluskomisjoni menetluses olnud ebavõrdse kohtlemisega seotud töövaidlusasjad perioodil 01.01.2018 31.12.2018. Tööinspektsioon. Kättesaadav: 
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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lõpetamisel. TVK lõpetas töölepingu töölepingu seaduse (TLS) § 107 lg 2 alusel ja mõistis välja hüvitise TLS § 109 lg 2 
alusel. Teise juhtumi puhul leidis avaldaja, et tööandja ei ole suhtunud piisava tõsidusega olukorda, kus tema töötajat 
(töötajaid) ahistatakse ühe töötaja poolt korduvalt, ei ole teostatud mitte mingisuguseid uurimistoiminguid ega 
töötajate küsitlemist. Tööandja on üheselt mõistetavalt asunud ahistaja poolele ja julgustanud teda esitama Politsei- 
ja Piirivalveametile valekaebust, leidmaks põhjust avaldajast vabaneda. Töötaja, kelle alluvuses avaldaja töötas 
(peakokk), tegi pidevalt lähenemiskatseid, mis olid seksuaalse alatooniga. TVK tuvastas töölepingu ülesütlemise 
tühisuse TLS § 86 lg 1 alusel ja mõistis välja hüvitise TLS § 109 lg 1 alusel ja moraalse kahju hüvitise 1000 eurot. TVK 
hinnangul on tööandja teinud otsuse töölepingu ülesütlemiseks töötajaga üksnes peakoka arvamusele tuginedes, 
jättes arvestamata avaldaja ning tema kolleegide seisukohaga. TVK tuvastas, et avaldaja kohta negatiivse kirjelduse 
andnud isik on korduvalt ise kaastöötajatega ebasobivalt ja konfliktselt suhelnud. Tööandja ei ole läbi viinud põhjalikku 
uurimist.  
 
Tööandjatest leidis suurem osa, et Tööinspektsiooni nõustamise, järelevalve ja juhendmaterjalid ei anna piisavalt tuge 
tegelemaks töökeskkonna psühhosotsiaalsete ohuteguritega. Olemasolev abi on üldine ning ei anna piisavalt 
konkreetseid soovitusi ning leitakse, et antud teema vajab personaalset lähenemist ja spetsiifilist nõustamist. Samuti 
on tööandjad välja toonud, et infot võiks suunata rohkem ka töötajatele. Ka Praxise uuringu autorite79 hinnangul saab 
psühhosotsiaalsete riskide maandamisele suunata rohkem tähelepanu ka järelevalvetegevuse käigus, milleks tuleb 
leida sobivad meetodid, kuidas inspektor saaks tuvastada vajakajäämisi psühhosotsiaalses töökeskkonnas ja selle 
juhtimises. Olulisem on aga järelevalve tegevuse käigus tööandjate nõustamine psühhosotsiaalsete ohutegurite 
käsitlemisest riskianalüüsis ja tegevuskavas, mis suurendab võimalusi ennetada vaimse tervise häirete teket ja 
väljakujunemist ning töövõime kahanemist seotuna vaimse tervise häirega. 
 
Eelnevast tulenevalt on vajalik suurendada riikliku järelevalve võimekust tegeleda järjepidevalt töökeskkonna 
spetsiifiliste ohuteguritega, sh psühhosotsiaalsete ohuteguritega, et tagada ettevõtetele vajalik tuge ohutegurite 
hindamiseks ja maandamiseks.  
 
5.5.  Sotsiaalministeeriumi/riigi roll töötaja vaimse tervise hoidmisel 
 
Riskide maandamise meetmete osas toetab riik tööandjat teatud määral maksupoliitikaga – töökeskkonna ohutuks 
muutmiseks, sealhulgas psühholoogiliste ohuteguritega tegelemiseks ja vaimse tervise riskide vältimiseks või 
vähendamiseks võib tööandja arvata ettevõtlustulust maha kulud, mis tulenevad TTOSis sätestatud tööandja 
kohustuste täitmisest (TuMS § 32) ja töötervishoiu ja tööohutuse kohustuste täitmisest (TuMS § 48 lõige 55), kui see 
tuleneb ettevõtte töökeskkonna riskianalüüsist ja tegevuskavast.  
 
Kujuneva või juba kujunenud vaimse tervise probleemide korral on töötajal võimalik pöörduda perearsti või 
psühhiaatri poole, kes lähtudes oma kompetentsist toetudes erialaseltside heakskiidetud ravijuhenditele ning 
konsulteerides võimalusel ja vajadusel eriarstiga diagnoosib haiguse, otsustab ravi ja töökatkestuse vajaduse üle, 
konsulteerib inimest koostöös vaimse tervise õega ja/või suunab inimese vajadusel edasi vastava eriala spetsialisti 
juurde. Psühholoogilise ja psühhoterapeutilise abi kättesaadavus tervishoiusüsteemis on aga piiratud ja geograafiliselt 
ebavõrdne ning see omakorda tingib pikad ravijärjekorrad.80  Olukorras, kus töötav inimene ei saa mitme kuu vältel 
tööelu mõjutava häirega seonduvalt professionaalset abi, võib tähendada mitme kuu vältel töötamise jätkamist 
piiratud produktiivsusega või võib inimene vajada pikaajalist töökatkestust ja jääda tööelust kauaks kõrvale. 81 
 
Riik on loonud mitmed vaimse tervise teenused ja eneseabivahendid. Näiteks on kõigile Eesti elanikele kättesaadav 
usaldustelefoni teenused (www.eluliin.ee, www.usaldus.ee jne), mida osutavad kutsealase ettevalmistuse saanud 
professionaalsed kuulajad. Kõigile eesti keelt kõnelevatele abivajajatele pakuvad põhjalikku informatsiooni 
nõustamisvõimalustest ja tasuta veebipõhist nõustamist Eesti psühholoogiaüliõpilased (www.lahendus.net). 
Hingehoiuteenust pakutakse üle Eesti kõigile abivajajaile (hingehoid.ee).82 
 

                                                           
79 Praxis. Vaimse tervise häirega inimesed tööturul. (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 analüüs. (2012). Kättesaadav: https://www.terviseinfo.ee/images/VTTK_17022012.pdf (27.05.2019). 
81 Euroopa Komisjon. (2014). Vaimse tervise edendamine töökohal, tervikkäsitluse rakendamise juhend. Kättesaadav: 
https://publications.europa.eu/en/publication-detail/-/publication/c1358474-20f0-11e8-ac73-01aa75ed71a1/language-et (10.01.2019). 
82 Vaimse tervise teenuste kaardistamine ja vajaduste analüüs. (2012). Kättesaadav: http://rahvatervis.ut.ee/bitstream/1/4863/1/Bogdanov2012.pdf (18.01.2018). 
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Partnerite tagasiside näitab, et riigilt oodatakse suuremat tuge, sh näiteks töötajatele suunatud tasuta vaimse tervise 
tuge. Näiteks tehti ka ettepanek, et Tööinspektsiooni juures võiks töötada psühholoog. Samuti peetakse vajalikuks 
laialdasemat infot levitamist erinevate tasuta teenuste kohta (kriisiabiliinid jm). Lisaks nimetati, et tööandjad vajavad 
riskide hindamisel toetust, paremat välise nõustamisteenuse kättesaadavust ja toetust personaalsele teenusele. 
 
Vaimse tervise häirega inimeste tööturu uuringust83 selgub, et Eestis ei pakuta tööandjatele ja töötajatele 
süstemaatiliselt informatsiooni ja konsultatsiooni sekkumiste kohta, millega oleks võimalik töise stressiga toimetulekut 
parandada. Puudub kergesti kättesaadav informatsioon ja konsultatsioonivõimalused stressiga toimetuleku ja 
maandamise viisidest. Praxise läbiviidud uuringu järgi on vajalik, et poliitikakujundajad otsiksid lahendusi töötajatele 
ning tööandjatele teadmiste, koolituste ja konsultatsiooni pakkumise võimaluste avardamiseks, et töötajatel oleksid 
paremad oskused stressiga toimetulemiseks, et seeläbi ennetada vaimse tervise probleemide ja töövõime kao 
tekkimist, ning soodustada nende probleemide varakult avastamist töökeskkonnas.84 
 
Eelnevast tulenevalt on probleemiks, et psühhosotsiaalsete ohutegurite alane info ja teenused pole ettevõttele ja 
töötajatele piisavalt kättesaadavad, mistõttu tuleb leida viise, kuidas pakkuda ettevõtetele vajalikku tuge 
psühhosotsiaalsete ohutegurite käsitluses ning töötajatele vajalikke teenuseid vaimse tervise probleemidega 
toimetulekuks.  
 

6. Vaimse tervise olukord Euroopa Liidu riikides 
 
Järgnev peatükk annab ülevaate Euroopa Liidu riikide praktikatest, sh psühhosotsiaalse ohuteguri olemuse 
kirjeldustest, tervisekontrolli korraldusest, järelevalvest ja riigi tegevustest. 
  
Töötervishoiu ja tööohutuse raamdirektiiv (89/391)85 sätestab üldised nõuded tööandjale, kelle kohustus on tagada 
töötajate ohutus ja tervis kõikides tööga seotud aspektides. Veidi konkreetsemalt sätestab direktiiv tööandjale 
kohustuse kohandada töö üksikisiku järgi, eelkõige töökohtade kujundamise, töövahendite valiku ning töö- ja 
tootmismeetodite valiku osas, pidades eriti silmas üksluise töö ja etteantud kiirusel töötamise leevendamist ning 
nendega seotud tervist kahjustavate mõjude vähendamist. Raamdirektiividest lähtuvad töötervishoiu ja tööohutuse 
üksikdirektiivid sätestavad samuti pigem kaudsemalt nõudeid psühhosotsiaalsete ohutegurite osas ja seda eelkõige 
läbi riskide hindamise nõuete. Mõisteid “vaimne tervis”, “stress” ja “psühhosotsiaalsed riskid” ei ole enamikus Euroopa 
Liidu tasandi õigusaktides sõnaselgelt mainitud. 86 
 
Eelnevast tulenevalt võimaldab raamdirektiiv Euroopa Liidu liikmesriikide õiguses seega erinevat käsitlust 
psühhosotsiaalsete ohutegurite osas. Osa riike on selgitanud põhjalikult ohuteguri olemust ja tööandja kohustusi ning 
osa riike konkreetset mõistet ja selle nõudeid ei reguleeri. Põhjalik käsitlus on näiteks Ungari, Prantsusmaa ja Horvaatia 
õiguses. Prantsusmaal on psühhosotsiaalsed ohutegurid faktorid, mis on seotud töötingimuste, töökorralduse ja 
inimestevaheliste suhetega ning mõjutavad töötaja vaimset ja füüsilist tervist. Horvaatia õiguses87 on selgitatud 
tööstressi olemust ja tööandja kohustusi selle maandamisel üsna põhjalikult. Tööstressi selgitatakse kui füüsilisi ja 
vaimseid tervisekahjustusi, mis on kujunenud tööstressorite pikaajalise kokkupuute tõttu ning mis võivad töötajal 
väljenduda muutunud füsioloogiliste, emotsionaalsete ja kognitiivsete reaktsioonidena. Tööandja peab jälgima, et töö 
sisu, töökorraldus, töökeskkond, inimestevahelised suhted ei põhjustaks töötajatel tööstressi. Kui töökohal esineb 
märke tööga seotud stressist, peab tööandja tähelepanu pöörama järgmisele: 1) töö ja tööprotsessid (tööaeg, 
iseseisvus, töö võimetele vastavus, töökoormus jne); 2) töökeskkonna tingimused (sisekliima, müra, kokkupuude 
kemikaalidega, vägivallaoht jne); 3) kommunikatsioon (ootused töötajale, arengusuunad, muudatused jne); 4) 
subjektiivsed tegurid (emotsionaalne ja sotsiaalne surve, abitustunne, toe puudumine jne). Põgusam käsitlus on 
näiteks Iirimaa, Kreeka, Sloveenia, Šveitsi, Läti, Slovakkia töötervishoiu ja tööohutusalases õiguses ning nende puhul 

                                                           
83 Praxis. Vaimse tervise häirega inimesed tööturul. (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 häirega inimesed tööturul. (2015). https://www.sm.ee/sites/default/files/content-
editors/Ministeerium_kontaktid/Uuringu_ja_analuusid/Toovaldkond/tp_f-too_loppraport_praxis_v_1505.pdf  
85 https://eur-lex.europa.eu/legal-content/ET/TXT/?qid=1519025643202&uri=CELEX:31989L0391  
86 Euroopa Komisjon. (2014). Evaluation of policy and practice to promote mental health in the workplace in Europe, lk 48–58. Kättesaadav: 
http://www.lse.ac.uk/business-and-consultancy/consulting/assets/documents/evaluation-of-policy-and-practice-to-promote-mental-health-in-the-workplace-in-
europe.pdf (08.08.2019).   
87 Croatia, Occupational health and safety act http://www.mrms.hr/wp-content/uploads/2015/08/OSHA.pdf (23.05.2019) 
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pole psühhosotsiaalne ohutegur otseselt defineeritud ning riskide hindamisel ja maandamisel lähtutakse töötervishoiu 
ja -ohutuse üldistest põhimõtetest.88  
 
Psühhosotsiaalsete riskide maandamise meetmete hulgast kasutavad Euroopa Liidu riikide tööandjad kõige 
sagedamini väljaõppe pakkumist ja töökorralduse muutmist. Töötajaid teavitatakse psühhosotsiaalsetest riskidest ja 
nende mõjust ning suur osa ettevõtetest teavitab töötajaid sellest, kelle poole tööga seotud psühhosotsiaalsete 
probleemidega pöörduda.89 Järgnevalt on kirjeldatud tegevusi, mida erinevate riikide tööandjad on töötaja vaimse 
tervise toetuseks ette võtnud90: 

1) moodustatakse terviserühmad, mille eesmärk on tuvastada töötajate osalusel probleemid, neid arutada ning 
leida lahendusi; 

2) tegevuskavade loomine tegelemiseks vaimse tervise ning sellega seotud probleemidega, nagu vägivald ja 
kiusamine töökohal või vaimse tervise probleemide kaasamine ettevõtte tööohutuse ja töötervishoiu 
üldpoliitikasse; 

3) juhtkonna koolitamine, eesmärgiga õpetada märkama töötajate stressi märke ning leidma häid lahendusi, 
kuidas töötajate stressi vähendada;  

4) töötajate küsitlemine anonüümsete küsimustike abil, eesmärgiga selgitada välja töötajate probleemid 
töökohal;  

5) rakendatud meetmete ja programmide hindamine töötajatelt saadud tagasiside põhjal;  
6) veebiportaalide loomine, mille kaudu jagatakse kõigile töötajatele infot kõikidest töökohal kasutatavatest 

vaimse heaolu parandamise meetmetest ja programmidest;  
7) töötajate kursused ja koolitused, kus õpetatakse toime tulema stressirohkete olukordadega;  
8) kõikide töötajate tasuta nõustamine era- ja tööelu teemadel, mis toimub võimaluse korral töö ajal. 

 
Ohutegurite tervisemõju tuvastamisel on oluline roll ka töötajate tervisekontrollil. Töötajate tervisekontrolli 
läbiviimiseks puudub enamus Euroopa Liidu riikidel ühtne metoodika või juhend, mis aitaks arstil välja selgitada, kas 
psühhosotsiaalsed ohutegurid võivad kahjustada töötajate tervist. Samuti andsid liikmesriigid mõista, et 
tervisekontrolli raames pööratakse psühhosotsiaalsetele ohuteguritele, mis mõjutavad töötja tervist pigem vähe 
tähelepanu ning arstid kasutavad teatud juhtudel omal valikul küsimustikke. Psühhosotsiaalsed ohutegurid võivad 
põhjustada erinevaid tervisekahjustusi ning sellest tulenevalt võib kujuneda ka kutsehaigus, näiteks läbipõlemine. 
Enamus Euroopa Liidu riike, nagu ka Eesti, psühhosotsiaalsetest ohuteguritest tingitud haigust kutsehaigusena ei 
klassifitseeri, kuid kuna kutsehaiguste loetelud on riikides reeglina avatud, siis võib ka psühhosotsiaalne ohutegur tuua 
kaasa kutsehaiguse kujunemise. Vaid Läti ja Itaalia kutsehaiguste loetellu kuulub läbipõlemissündroom.91 
 
Töökeskkonna psühhosotsiaalsete ohutegurite käsitlust saab organisatsiooniväliselt mõjutada veel ka 
töökeskkonnaalane järelevalve. Riigiti on Tööinspektsiooni järelevalve metoodika psühhosotsiaalsete ohutegurite 
osas erinev. Paljud riigid ei pööra nö tavajärelevalve käigus tähelepanu spetsiifiliselt psühhosotsiaalsetele 
ohuteguritele, st puudub ka konkreetne metoodika järelevalve läbiviimiseks. Sel juhul käsitletakse järelevalve käigus 
teemat üldisemalt, näiteks vaadatakse, kas psühhosotsiaalsed riskid on riskianalüüsi käigus suures plaanis hinnatud ja 
kohati vaadatakse ka riskide hindamise aluseks olevaid metoodikaid (küsimustik vms). Teatud juhtudel tehakse ka 
sihitatud järelevalvet, mille puhul pööratakse rohkem tähelepanu mõnele konkreetsele ohutegurile. Sihitatud 
järelevalve oli paljudes riikides tingitud Vanemtööinspektorite Komitee (SLIC) 2012. a korraldatud kampaaniast, mille 
põhifookus oligi psühhosotsiaalsetel ohuteguritel. Teiste riikide puhul oli peamiseks abivahendiks küsimustik, samuti 
mainiti koolitusi.  
 
Juhiste osas on Euroopa Komisjon avaldanud 2018. aastal juhise92 tööinspektoritele, mis aitab läbi viia järelevalve 
pshühhosotsiaalsete ohutegurite osas. Osa riike on oma Sotsiaalministeeriumile antud sisendis välja töötanud ka oma 

                                                           
88 Liikmersiikidele saadetud küsimustiku vastused.  
89 ESENER. (2010). Euroopa Tööohutuse ja Töötervishoiu. Agentuur Uute ja tekkivate riskide alane Euroopa ettevõtete uuring. Kättesaadav: 
https://osha.europa.eu/en/publications/reports/mental-health-promotion-workplace_TEWE11004ENN/view (10.01.) 
90 Euroopa Tööohutuse ja Töötervishoiu Agentuur. (2012). Vaimse tervise edendamine töökohal. Hea tava aruande kokkuvõte. Kättesaadav: 
https://osha.europa.eu/et/tools-and-publications/publications/factsheets/102 (10.01.2019). 
91 Eurofound. Burnout in the workplace. (2018). Kättesaadav: https://www.eurofound.europa.eu/publications/report/2018/burnout-in-the-workplace-a-review-of-
data-and-policy-responses-in-the-eu (23.05.2019). 
92 Guide for assessing the quality of risk assessments and risk management measures with regard to prevention of psychosocial risks. (2018). Kättesaadav: 
https://www.ispettorato.gov.it/it-it/Attivita/Documents/Attivita-internazionale/Guide-psychosocial-risks-EN-Final-Version.pdf (23.05.2019). 
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juhised tööinspektoritele, näiteks Saksamaa93 ja Holland. Viimasel on koostatud üsna põhjalik juhend, mis kirjeldab 
probleemi ja asjaolusid, millega inspekteerimisel arvestada tuleb ning konkreetseid küsimusi, mida võiks tööandjalt 
küsida. Juhendid on koostatud kahe konkreetsema teema osas: töökoormus ja soovimatu käitumine, 
diskrimineerimine. Leedu Tööinspektsioon on koostanud viiest veidi konkreetsemast küsimusest koosneva 
küsimustiku; Šveitsi Tööinspektsioon kasutab kuue küsimusega küsimustikku, mis põhimõttelt selgitab välja, kas ja 
millised riskid on hinnatud ning millise sagedusega. Teistest riikides paistab enim silma Soome, kes on võtnud 
psühhosotsiaalsed ohutegurid fookusesse aastatel 2016–2019. Selle raames koostati põhjalik küsitlus, mida 
kasutatakse enamasti kõikides töökeskkondades, kuid eelkõige nendes valdkondades, kus risk tõenäoliselt esineb (nt 
tervishoid, sotsiaaltöö, haridus). Küsimustiku saadab tööinspektor enne ettevõtte külastust töötajatele täitmiseks. 
Küsimustik koosneb nii füüsilise kui vaimse tervise alastest küsimustest. Lisaks on Soome koostamas küsimustikku ka 
konkreetselt töökoormuse hindamiseks ja eelduslikult valmib see 2019. aastal. Taanis rakendatakse rikkumiste 
avastamisel eelkõige nõustamist, vajadusel ettekirjutust ning kui eelnevast ei piisa, siis vajadusel rakendatakse ka 
rahatrahvi.  
 
Lisaks õigusaktidest tulenevatele kohustustele on roll ka muudel toetavatel meetmel, mis aitaksid ettevõttel tegeleda 
psühhosotsiaalsete ohutegurite tuvastamise ja maandamisega. Riigipoolsete toetavate meetmetena on Euroopa Liidu 
riikidel koostatud juhendeid, näidisküsimustikke, korraldatud seminare, koostatud infolehti, videoid, veebis 
täiendatavaid tasuta riskihindamisvahendeid (Sloveenia – OiRA94, Iirimaa loodud töövahend95). Enamasti puudub EL 
riikides konkreetne riigipoolne metoodika või töövahend, mis aitaks tööandjatel hinnata töökeskkonna 
psühhosotsiaalseid riske. Samuti ei pakuta üldjuhul riigi poolt otsest rahalist toetust tööandjatele, v.a Slovakkia, kes 
pakub riigi poolt tasuta psühholoogilist nõustamist teatud erialade esindajatele, kelle töös esineb kõrget stressitaset, 
näiteks lendurid ja häirekeskuse dispetšerid. Teatud juhtudel toetab riik psühholoogilist nõustamist ka Sloveenias.  
 
6.1. Vaimse tervise probleemid Euroopa töökeskkonnas 
 
Euroopa arvamusuuringu (2013)96 põhjal pidas ligikaudu pool töötajatest tööstressi oma töökohas tavaliseks. 
Tööstressi põhjustena mainiti kõige sagedamini muu hulgas tööl toimuvaid pidevaid muudatusi või töökoha 
ebakindlust, pikki tööpäevi või liigset töökoormust ning kiusamist ja vägivalda töökohas. Eesti osas selgus, et peamised 
põhjused on samuti pidevad ümberkorraldused tööl, ebakindlus töökoha osas, ning nooremate töötajate hinnangul 
on peamiseks stressoriks suur töökoormus.  
 
Järgnevalt on koondatud erinevatest allikates nimetatud probleeme EL riikides: 

1) vaimse tervise häirete stigmatiseerimine; 97 
2) teadmatus, asutusesisese kompetentsi puudus (psühholoog); 98 
3) välise professionaalse abi puudus (nõustajad, töötervishoiuasutused jm); 99 
4) teema keerukus ja mitmekülgsus/mitmetahulisus (sh isiklikud aspektid kui vaimse tervise mõjutajad). 100 

 

                                                           
93 Saksamaa juhend, saksa keeles, Leitlinie Beratung und Überwachung bei psychischer Belastung am Arbeitsplatz. (2018). Kättesaadav: http://www.gda-
portal.de/DE/Downloads/pdf/Leitlinie-Psych-Belastung.pdf?__blob=publicationFile&v=5 (23.05.2019). 
94 OiRA on veebipõhine platvorm, kus ettevõtjatele pakutakse tasuta interaktiivseid veebipõhiseid vahendeid, mis aitavad neil juhtida ohutus- ja terviseriske 
töökohas. Töövahendid on kohandatud mitmesuguste majandusharude ja ELi riikide tingimustele vastavaks ning need võimaldavad ettevõtjatel võtta olulisi 
meetmeid tööga seotud õnnetuste ja terviseprobleemide ennetamiseks. Lisainfo: https://osha.europa.eu/et/tools-and-publications/publications/oira-leaflet 
(29.05.2019). 
95 Iirimaa psühhostsiaalsete ohutegurite hindamismeetod Work PositiveCI . Kättesaadav: https://www.workpositive.ie/ (23.05.2019). 
96 European Agency for Safety and Health at Work. European Opinion Poll on Occupational Safety and Health. (2013). Kättesaadav: 
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). Kättesaadav: 
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).  
98 European Agency for Safety and Health at Work. European Opinion Poll on Occupational Safety and Health. (2013). Kättesaadav: 
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).  
99 European Agency for Safety and Health at Work. European Opinion Poll on Occupational Safety and Health. (2013). Kättesaadav: 
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 European Agency for Safety and Health at Work. European Opinion Poll on Occupational Safety and Health. (2013). Kättesaadav: 
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).  
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Euroopa Liidu riikide ettevõtete üks peamisi töötervishoiu ja -ohutuse alaseid väljakutseid on tööstress. Vähemolulisel 
kohal pole ka peamiselt tervishoiu ja sotsiaalhoolekande sektoris ja haridussektoris esinev vägivalla või 
vägivallaähvarduste ning kiusamise ja ahistamise oht.101   
 
Ettevõtete huvi tööohutuse ja töötervishoiu juhtimise ning psühhosotsiaalsete riskide ohjamisega tegelemise vastu – 
või selle huvi puudumine – sõltub mitmest tegurist, nt õigusnormide järgimine, ratsionaalsus, arusaamine 
majandustuludest või -kuludest, orienteeritus väärtustele ja normidele jne. Samas on mitu esmast tegurit, nt 
teadlikkuse tase ja prioriteetide seadmine ning juhtkonna seotus ja töötajate kaasatus, mis on tööohutuse ja 
töötervishoiu juhtimise ja psühhosotsiaalsete riskide ohjamise olulised liikumapanevad jõud.102   
 
Enamikku Euroopa tööandjaid motiveerivad töötervishoiu ja tööohutusega (sh psühhosotsiaalsete ohuteguritega) 
tegelema eelkõige sellealased õigusaktid, ehkki need ei ole töökohal psühhosotsiaalsete riskide juhtimiseks ja vaimse 
tervise edendamiseks piisavalt tõhusad, kuna ei taga alati nende reaalset järgimist.103 Samuti võib tõukavaks jõuks olla 
töötajate või nende esindajate nõudmised; klientide nõudmised ning mure organisatsiooni maine pärast.104 
 
Peamised takistused psühhosotsiaalsete ohuteguritega tegelemisel EL riikide ettevõtete näitel on vahendite 
puudumine, teadmatus ning teema tundlikkus. Vahendite (aeg, töötajad või raha) puudumine on probleemiks eelkõige 
haridussektoris. Teadmatus (sh eriteadmiste/ekspertiisi puudus) on peamiselt probleemiks finantssektoris. Teavet 
vajatakse eelkõige selle osas, kuidas ennetusmeetmeid kavandada ja rakendada (91%). Samuti kuidas 
psühhosotsiaalseid riske riskihindamistega hõlmata (83%) ja kuidas tegeleda konkreetsete küsimustega, nagu vägivald, 
ahistamine või stress (77%).105 
 
Näiteid väljakutsetest, mis takistavad vaimse tervisega tegelemist ettevõttes EL riikide näitel106: 

1) töötajate ja juhtkonna mõtteviisi ja käitumise muutmine; 
2) eelarve piirangud; 
3) ajalised piirangud; 
4) töötajate madal teadlikkus.  

 
Vaimse tervise probleemidega toimetulemiseks on Euroopa Liidu riigid kasutanud erinevaid meetmeid.107 Mõned 
meetmed on esitatud alljärgnevalt. 
 

 Mitmetes Eesti ettevõtetest võimaldatakse töötajatele psühholoogilist nõustamist. 
 Mitmetest Eesti ettevõtetes võimaldatakse tervisedenduslikke tegevusi (liikuvusaktiivsuse toetamine, 

tervisliku toitumise toetamine, lisapuhkepäevad, paindlik tööaeg ja -koht jpm), mis kokkuvõttes suurendavad 
samuti teatavalt määral töötajate heaolutunnet.  

 Osa ettevõtteid, kelle töötajad puutuvad kokku eriolukordadega (päästeteenistus, rongijuhid - õnnetused) on 
koostanud stressiga toimetuleku juhendid, samuti võimaldatakse personaalseid vestlusi. 

 Eestis ja Belgias on ettevõtteid, kes on määranud töötajates seast tervisesaadikud, kes tegelevad tervisliku 
eluviisi propageerimisega. Eesti ettevõttes täidavad tervisesaadikud ühtlasi ka töökeskkonnavoliniku rolli.  

 Taanis korraldatakse inspiratsioonipäevi, mille raames julgustati töötajaid tervise seisukohast oma tööelust 
rääkima. Saadud sisendi alusel töötati välja ka vajalikud tegevuskavad. 

 Ungaris korraldab ettevõte Magyar Telekom filmiõhtuid koos aruteluga. Töötajatele näidatakse 
dokumentaalfilme tervisega seotud teemadel, nagu stressirohked olukorrad elus, puudega seotud 
probleemid, perevägivald. Pärast filmi vaatamist arutatakse filmis käsitletud probleeme ekspertidega. 

                                                           
101 ESENER. (2010). Euroopa Tööohutuse ja Töötervishoiu Agentuur. Uute ja tekkivate riskide alane Euroopa ettevõtete uuring. Kättesaadav: 
https://osha.europa.eu/et/tools-and-publications/publications/reports/en_esener1-summary.pdf/view (10.01.) 
102 ESENER. (2010). Euroopa Tööohutuse ja Töötervishoiu Agentuur. Uute ja tekkivate riskide alane Euroopa ettevõtete uuring. Kättesaadav: 
https://osha.europa.eu/et/tools-and-publications/publications/reports/en_esener1-summary.pdf/view (10.01.) 
103 Euroopa Tööohutuse ja Töötervishoiu Agentuur. Töökoha psühhosotsiaalsed riskid ja stress. Kättesaadav: https://osha.europa.eu/et/themes/psychosocial-risks-
and-stress (10.01.2019). 
104 ESENER. (2010). Euroopa Tööohutuse ja Töötervishoiu. Agentuur Uute ja tekkivate riskide alane Euroopa ettevõtete uuring. Kättesaadav: 
file:///C:/Users/maarika.haidak/Downloads/en_esener1-summary.pdf (10.01.) 
105 ESENER. (2010). Euroopa Tööohutuse ja Töötervishoiu. Agentuur Uute ja tekkivate riskide alane Euroopa ettevõtete uuring. Kättesaadav: 
https://osha.europa.eu/en/publications/reports/mental-health-promotion-workplace_TEWE11004ENN/view (10.01.) 
106 ESENER. (2010). Euroopa Tööohutuse ja Töötervishoiu. Agentuur Uute ja tekkivate riskide alane Euroopa ettevõtete uuring. Kättesaadav: 
https://osha.europa.eu/en/publications/reports/mental-health-promotion-workplace_TEWE11004ENN/view (10.01.) 
107 Vaimse tervise edendamine töökohal: https://osha.europa.eu/et/tools-and-publications/publications/factsheets/102  
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 Hispaanias korraldab kaabelsideettevõte „R” isiklikke nn tervisevestlusi, et mõista ja analüüsida töötajate töist 
olukorda. Eesmärk on teha enesetundmisest enesearengu lähtepunkt ja muuta töö inimeste jaoks 
tähendusrikkaks. 

 Prantsusmaal jõustus 2017. aastal seadus, mille kohaselt peab vähemalt 50 töötajaga organisatsioon 
koostama hea nn käitumise tava/töölepingu punkti, milles sätestatakse ajad, millal töötajad ei peaks e-kirju 
saatma ega neile vastama. Seadus ei piira pärast tööaega suhtlemist, vaid pigem kohustab organisatsioone 
seda töötajale selgitada. Eesmärk on tagada töötajatele õiguse töövälisel ajal ka päriselt puhata („right to 
disconnect“).  Sarnast põhimõtet kaalub ka Ameerika – et töötaja töövälisel ajal töö tegemise eeldamine oleks 
ebaseaduslik.108 

 Saksamaa ettevõtetes rakendatakse meetodit, et töötaja puhkuse ajal sissetulevad kirjad kustutatakse. 
Saatjale saadetakse samuti info, et kiri on kustutatud.109 

 

7. Kokkuvõte 
 
Käesolev analüüs toob esile olulisimad töötaja, tööandja, töötervishoiuarsti ja riigi ülesanded töötaja vaimse tervise 
hoidmisel.  
 
Tööandja tegevused  
 
Olukorda hinnates tuleb tööandjal leida viisid, kuidas organisatsiooni tasandil korraldada töö selliselt, et vaimse tervise 
häireid tekitavad ohud oleksid maandatud. Tööandja sekkumine psühhosotsiaalsete ohutegurite ennetamisel 
seisneb töökorralduse ja tööprotsesside kaardistamises (küsitlus, vestlus, vaatlus, peamised probleemid jms) ja riski 
hindamises.  
 
Riskide hindamise esimese sammuna tuleb kindlaks teha töökeskkonnas esinevad psühhosotsiaalsed ohud (nt 
töötempo, suhted kolleegidega, töökorralduste muudatused jne). Oluline on mõista, millised psühhosotsiaalsed 
ohutegurid töötajaid mõjutavad. Seda saab kõige otsesemalt teada küsimustike, vestluste, vaatluse ja näiteks 
probleemide analüüsi kaudu.  
 
Tööandja saab maandada eelkõige selliseid psühhosotsiaalseid ohutegureid, mis on otseselt seotud töökeskkonna või 
töökorraldusega ja mis alluvad tööandja kontrollile. Nendeks maandavateks tegevusteks võivad olla nt töökorralduse 
ja töökoha töötajale sobivaks muutmine, töötaja töökoormuse optimeerimine, puhkepauside võimaldamine, 
infoliikumise tõhustamine, koostöö arendamine, otsese juhi toetus, kaasamine otsuste tegemisse, 
ahistamise/kiusamise mittetolereerimine jms. Lisaks saab tööandja toetada töötajate üldist vaimset tervist 
tervisedenduslike tegevustega, mis on näiteks: ühisüritused, teemapäevad, lõõgastumiseks ja sportimiseks sobiva 
keskkonna ja aja pakkumine, psühholoogi/nõustaja teenuse võimaldamine jpm.    
 
Tööandjal tuleb riskide hindamisel ja tegevuste planeerimisel kaasata ka töötajaid. Töötajad ja nende esindajad 
mõistavad töökoha võimalikke probleeme kõige paremini. Nende kaasamine tagab, et võetavad meetmed on sobivad 
ja tõhusad. 
 
Töötaja tegevused 
 
Töötaja peab osalema ohutu töökeskkonna loomisel, järgima tööandja kehtestatud töö- ja puhkeaja korraldust; 
läbima tervisekontrolli; tagama vastavalt väljaõppele ja tööandja antud juhistele, et tema töö ei ohustaks tema 
enda ega teiste elu ja tervist ega saastaks keskkonda. Seejuures tuleb mõista, et töötaja peab ka ise oma tervise eest 
vastutuse võtma. Näiteks peab töötaja juhtima tööandja tähelepanu võimalikele probleemkohtadele ja pakkuma 
võimalusel lahendusi. Sealhulgas võiks töötaja märgata muutusi kolleegide tavapärases käitumises, mis võivad viidata 
stressi või depressiooni ilmingutele. Samuti võib teinekord olla vajalik olukorrale vastav taktitundeline sekkumine (nt 
otse kolleegi poole pöördumine või tööandja tähelepanu juhtimine teemale). 
 

                                                           
108 The right to disconnect: The new laws banning after-hours work emailsKättesaadav: https://newatlas.com/right-to-disconnect-after-hours-work-emails/55879/  
109 The right to disconnect: The new laws banning after-hours work emailsKättesaadav: https://newatlas.com/right-to-disconnect-after-hours-work-emails/55879/  
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Töötervishoiuarsti tegevused 
 
Kui töötervishoiuarsti vastuvõtul ilmneb, et töötajal esineb terviseprobleeme, mis seostuvad tema vaimse seisundiga, 
on töötervishoiuarsti ülesanne püüda välja selgitada, kas need on valdavalt isiklikust elust/haigustest tingitud või 
põhjustatud otseselt töökeskkonnast/töökorraldusest. Sageli on tegemist kombineeritud situatsiooniga. 
Töötervishoiuarst saab soovitada erialaspetsialisti poole pöördumist (perearst, psühhiaater, kliinilise psühholoog) ja 
vajadusel teha tervisekontrolli otsusele töökeskkonda toetavaid ettepanekuid. Töötervishoiuarstilt oodatakse 
soovitusi, kuidas ja mida töötaja saaks oma tervise hoidmiseks teha. 
 
Riigi tegevused 
 
Riigi roll on luua töötaja vaimset tervist toetav õigusraamistik, samuti nõustada ja teha järelevalvet töötervishoiu 
ja tööohutusealaste nõuete täitmise üle ettevõttes. Riik on loonud mitmed vaimse tervise teenused ja 
eneseabivahendid. Näiteks on kõigile Eesti elanikele kättesaadav usaldustelefoni teenused (www.eluliin.ee, 
www.usaldus.ee jne). Informatsiooni nõustamisvõimalustest ja tasuta veebipõhist nõustamist pakuvad Eesti 
psühholoogiaüliõpilased (www.lahendus.net). Hingehoiuteenust pakutakse üle Eesti kõigile abivajajaile 
(hingehoid.ee). Töökeskkonna teemade kohta leiab infot: www.tööelu.ee. 
 

8. Ettepanekud 
 
Järgnevalt on kirjeldatud esialgsed ettepanekud eesmärgiga toetada ettevõtetes psühhosotsiaalsete ohutegurite 
käsitlust. Nimetatud tegevused vajavad põhjalikumat analüüsi ja läbirääkimisi osapooltega, et leida parim võimalik 
meede ja teostus.  
 

1. Tööandjate abistamine riskide hindamisel 
 
Tööandjad vajavad toetust psühhosotsiaalsete riskide haldamisega. Töökeskkonna ohutegurite, sh psühhosotsiaalsete 
ohutegurite tuvastamiseks ja hindamiseks töötab Tööinspektsioon välja elektroonilist töövahendit tööelu infosüsteem 
(TEIS). Tuleb leida meetmed, kuidas kõige efektiivsemalt saab loodav TEIS tööandjaid suunata. Üheks meetodiks võib 
olla stressikaardistaja ühendamine TEISiga. Seejuures tasub kaalumist stressikaardistaja uuendamine, sh parandada 
kasutusmugavust ja võimaldada andmete paremat töötlemist ja võrdlemist. Seejuures teha koostööd partneritega, et 
saada teada stressikaardistaja parendamist vajavad aspektid. 
 

2. Tõhusam psühhosotsiaalsete ohutegurite järelevalve ja nõustamine 
 
Psühhosotsiaalseid ohutegureid käsitletakse Tööinspektsiooni järelevalve käigus pigem formaalselt. Sellest lähtuvalt 
tuleks kaaluda järelevalve meetodika väljatöötamist, mis aitaks järelevalve raames käsitleda psühhosotsiaalseid 
ohutegureid süsteemselt. Näiteks võiks selleks olla kontrollküsimustiku väljatöötamine, mis aitaksid tuvastada 
võimalikud puudujäägid tööandja riskide haldamises. Küsimuste eeskujuks tasub võtta teiste riikide praktika. Kaalumist 
väärib, kas teha eraldi küsimused valdkonna põhiselt. Samuti tuleks leida meetmeid, kuidas suurendada 
Tööinspektsiooni võimekust psühhosotsiaalsete ohutegurite spetsiifilise järelevalve osas (nt inspektorite koolitus).  
 
Kaaluda Tööinspektsiooni nõustamisteenuse tugevdamist töökeskkonna psühhosotsiaalsete ohutegurite osas, 
võimaldamaks tööandjatele tasuta töökeskkonna psühhosotsiaalsete ohuteguritealast spetsiifilist nõustamist. 
Tööandjad on viidanud probleemile, et olemasolevad juhendid ei anna piisavat infot, kuidas töökeskkonnas riske 
reaalselt oma ettevõttes hallata. Seetõttu on vaja tõhustada praktilist abi. Variant on kasutada Tööinspektsiooni 
olemasolevaid töökeskkonna konsultante, keda vajadusel eelnevalt põhjalikumalt koolitada. Sobiv meetod tuleks läbi 
arutada Tööinspektsiooniga, et välja selgitada töökeskkonnakonsultantide koolitusvajadus ja vajalikud toetavad 
meetmed.  
 
Lisaks tuleb tõsta tööandjate teadlikkus sellest, millega nad peaksid arvestama vaimse tervise häiretega töötajate 
puhul töökeskkonna ja töökorralduse kujundamisel, kuidas väärtustada töötajat ning milliseid abinõusid saab tööandja 
rakendada vaimse tervise häiretega töötajate olukorra parandamiseks töökeskkonnas. Selle teema raames tuleks 
tõhustada koostööd Töötukassaga.  
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3. Töötervise kontrolli rolli suurendamine psühhosotsiaalsetest ohuteguritest tulenevate terviseriskide 

hindamisel 
 

Vaja on tõhustada töötajate tervisekontrolli ja selleks tuleks kaaluda töötervishoiuarstidele suunatud juhendi ja/või 
küsimustiku koostamist. Juhend peaks sisaldama peamisi küsimusi, mis aitavad välja selgitada, kas töötaja tervis võib 
olla mõjutatud töökeskkonna psühhosotsiaalsetest ohuteguritest. Eesmärk on, et töötajate tervisekontrolli raames 
käsitletakse psühhosotsiaalsetest ohuteguritest tulenevat terviseriski ühtsetel alustel. Juhend peaks valmima 
töötervishoiuarstide eestvedamisel koostöös tööpsühholoogi, psühholoogi, tööandjate, töötajate ja riigi esindajatega. 
Seejuures tuleb arvestada, et juhend tooks lühidalt ja selgelt välja peamised tegevused/küsimused/ohumärgid, millele 
töötervishoiuarst peaks tähelepanu pöörama. Arvestama peab ka sellega, et soovitatud tegevused ei oleks 
ajamahukad. Tegevus vajab koostööd töötervishoiuarstidega selgitamaks välja parim võimalik juhend või meetod 
tervisekontrolli tõhustamiseks selliselt, et tervisekontrolli otsus annaks tööandjale töökeskkonna parendamiseks 
vajaliku info.  
 

4. Vajaliku teabe kiire kättesaadavuse tagamine 
 

Tööelu portaalis tuleb üle vaadata olemasolev info, seda uuendada ja täiendada. Kaaluda tasub lühijuhendi koostamist 
tööandjatele, sh personalijuhtidele ja -spetsialistidele. Kuna teadlikkus psühhosotsiaalsete ohutegurite tuvastamise ja 
maandamise osas on madal, siis ühe toetava meetmena võiks koostada juhendi (visuaalselt lihtne, võimalikult vähe 
teksti), mis hõlmab kokkuvõtlikult vajalikku infot selle kohta, mida tööandja saab oma töökeskkonnas ära teha. Samuti 
tasub suunata rohkem infot ka personalivaldkonnale, kuna tihti on töötervishoiu teemad ka nende tööülesannete seas. 
Kõlama on jäänud arvamus, et töökeskkonna psühhosotsiaalsete ohutegurite maandamine eeldab eriteadmisi 
psühholoogiast. Eesmärk oleks seda arvamust muuta, kuna psühhosotsiaalseid ohutegureid saab maandada ka ilma 
eriteadmisteta. Juhend sobiks toetavaks tegevuseks, kuna iseseisvalt ei oma suure tõenõenäosusega suurt mõju. 
Juhend teha koostöös Tööinspektsiooni ja Tervise Arengu Instituudiga, kes on juba selleteemalisi juhendeid ka varem 
koostanud.  
 
Tööelu portaalist võiks leida infot tasuta nõuandeteenustest: infoliinid (www.eluliin.ee, www.usaldus.ee, 
www.lahendus.net, www.hingehoid.ee) ja üritused ning selgitada, et Haigekassa kulul saab perearsti kaudu pöörduda 
psühholoogi poole. Info kogumisel tuleks teha koostööd Sotsiaalministeeriumi tervisevaldkonnaga, Terviseametiga, 
Tööinspektsiooniga, Tervise Arengu Instituudiga, mõne teenusepakkujaga jms. 
 

5. Praktilise koolituse edendamine 
 
Koolitus koosneks näiteks mitmest moodulist pikema aja vältel (nt 6 kuud, mille vältel kohtutakse nt kolm korda ja 
mille sisse jäävad iseseisvad tööd ning nõustaja kasutamisvõimalus). Eesmärk on anda teoreetiline ülevaade 
töökeskkonna korraldusest ja psühhosotsiaalsete ohutegurite tuvastamisest, kaardistamisest ja maandamisest. 
Koolituse raames julgustatakse osalejaid jagama omavahel kogemusi, probleeme, rakendatud meetmeid ja nende 
tulemuslikkust. Koolituse raames antakse osalejatele praktilised ülesanded, mis suunavad tööandja esindajat järk-
järgult tegelema oma töökeskkonna psühhosotsiaalsete ohuteguritega. Koolitusel osalejad saavad teatud ajaperioodi 
vältel kasutada ka nõustaja abi (Tööinspektsiooni töökeskkonna konsultant ja/või tööpsühholoog, psühholoog). 
Koolituse tulem on see, et osalejatel on hinnatud oma organisatsiooni töökeskkonna psühhosotsiaalsed ohutegurid 
ning planeeritud ja osaliselt ka võibolla juba rakendatud tegevused riskide maandamiseks. Kuna novembris 2019 teeb 
Tööinspektsioon sihtkontrolli psühhosotsiaalsete ohutegurite üle, siis järelevalve käigus saab selekteerida välja 
ettevõtted, kes vajavad abi ning keda teavitada koolitusvõimalusest ja suunata sellel osalema. Või valida konkreetne 
tegevusala (nt ajakirjanikud, klienditeenindajad, bussijuhid vms, kelle töös esineb suurem oht). Tuleb läbi mõelda 
meetmed, mis tagaksid, et kõik koolitusel osalejad osaleksid aktiivselt ega jätaks koolitust pooleli.   
 

6. Paindlike töövormide võimaldamine 
 
Uued tehnoloogiad ja IT-platvormid muudavad organisatsioonide struktuuri ja toimimist, mis omakorda hägustab 
traditsioonilisi töö tegemise viise ning nõuab rohkem paindlikkust ja autonoomsust, võrreldes senise traditsioonilise 
töö tegemisega. Paindlikele töötamise vormidele on iseloomulikud ebatraditsioonilised tööajad ja töötamiskohad või 
ebaregulaarne töötegemine. Välja on kujunenud erinevad ning mitmetahulised töö tegemise viisid, nt töötajate 
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jagamine, töö jagamine, töö ajutine juhtimine, juhutöö, sh 0-tunni lepingud ja töö-väljakutsel, mobiilne töö, interneti 
platvormidel põhinev töö jne. Uued töövormid võivad aidata kaasa vaimse tervise probleemide lahendamisele 
töökeskkonnas (andes töötajale rohkem valiku- ja otsustusvõimalusi), kuid tuua kaasa ka uusi vaimse tervise murekohti 
(töö- ja eraelu segunemine, pingeline töö, vastutuse suurenemine).   

Riigil tuleb leida meetmed, kuidas võimaldada paindlikku töötamist (suurem otsustus tööaja, -koha ja -suhte kestuse 
osas), mis toetaks (mitte ei kahjustaks) vaimse tervise hoidmist töökeskkonnas. Paindlik tööaeg annab töötajale 
rohkem vabadust ja iseseisvust. Kuid paindlike töövormide võimaldamisel ja rakendamisel tuleb silmas pidada, et ei 
hägustuks töö- ja eraelu piirid ning et töötajal oleks piisavalt puhkeaega. Paindlik töötamise viis võib tekitada olukorra, 
mil töötajalt eeldatakse igal ajal valmisolekut töö tegemiseks. Samuti võib töötajal endal olla keeruline reguleerida 
enda töö- ja puhkeaega ning võib tekkida oht ületöötamiseks. 

 
7. Sotsiaalpartnerite rolli suurendamine teadlikkuse tõstmisel 

 
Töötajate ja tööandjate teadlikkuse tõstmiseks ning teema olulisuse rõhutamiseks ühiskonnas laiemalt on oluline, et 
tööandjate ja töötajate esindusorganisatsioonid teeksid aktiivset teavitustööd oma liikmete seas. Eesti Tööandjate 
Keskliit, Eesti Ametiühingute Keskliit ja teised tööandjate ja töötajate esindusorganisatsioonid saavad oma tegevusega 
näidata oma liikmetele eeskuju, selgitada, mis on töötaja ja tööandjate õigused ja kohustused ning jagada infot, kuhu 
pöörduda abi saamiseks.  
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Lisa 1. Tööinspektsiooni infotelefonile pöördumiste juhtumite kirjeldused  
 
Tööinspektsiooni infotelefonis, kuhu helistavad nii töötajad kui tööandjad, vastatakse igal kuul 3000 kuni 3500 kõnet. 
Järjest enam jääb infotelefonis vastavatele nõustamisjuristidele ja töökeskkonna konsultantidele kõrvu töökiusamise 
ja töövägivalla ilmingutega juhtumeid. Vastajad on psühhosotsiaalsete ohuteguritega kõned jaganud kolmeks 
kategooriaks, mis koos näidetega on järgmised: 
 
1) Liigne (ahistav) kontrollimine 
Kõige intensiivsem kontrollimise viis on töötajate töö tegemise jälgimine kaamerate vahendusel ja selle 
kommenteerimine. Töötajad on kõnedes maininud olukordi, kus tööandja helistab ja kommenteerib, et töötaja olevat 
pitsale liiga palju juustu pannud, klaas kliendi lauas on tühi ja vajab koristamist, tuli laos vajab kustutamist ja on 
küsinud, mida töötaja oma joogitopsist joob. On kommenteeritud töötajate omavahelisi jutuajamisi, ka siis kui 
kaupluses/restoranis/baaris ei ole kliente, helistab tööandja ja keelab töötajatel omavahelise vestlemise. On olnud 
isegi juhtumeid, kus tööandja alandab töötajate palka, sest töötajad ei teinud tööd, vaid vestlesid omavahel. 
Helistamine ja kommenteerimine on sellistel juhtudel pidev ning kõnede arv päevas võib ulatuda kümnetesse 
kordadesse. 
 
Teine suurem liigse kontrollimise viis on tööaja väga jäik järgimine, kus pauside tegemine on viidud miinimumini või 
lausa keelatud. Näiteks juhtumid, kus tööandja arvestab tualetis käimisele kulunud aja töötasust maha. Ühes 
ettevõttes on selline kiipkaartide süsteem, kus tualetti saab kasutada üksnes siis, kui kiipkaardiga restorani klientide 
alast lahkuda. See tähendab seda, et tööandja näeb, kes, kuna ja kui kaua on tualetis viibinud ning arvestab tuletis 
käimisele kulunud aja töötasust maha. On olnud juhtumeid, kus tööandja vaatab turvakaamerast, kuna töötaja tualetti 
läheb ning läheb seejärel ise tualeti ukse taha ootama, kuna töötaja väljub. Väljudes teeb tööandja kommentaari või 
jalutab koos töötajaga töökohani. On olnud ettevõtteid, kus töökorraldusreeglites on kirjas, et peale lõuna muid pause 
ei ole ning nii söömised kui tualetis käimised tuleb terve tööpäeva jooksul ajatada 30minutilisele lõunapausile. 
 
SOOVITUSED: Eelkõige tuleb pöörduda kirjalikult tööandja poole ja paluda rikkumise lõpetamist. Oluline on fikseerida, 
et konkreetne juhtum on aset leidnud. Teiseks on oluline, et töötaja pöörab tähelepanu sellele, et tööandja käitumine 
ei ole aktsepteeritav. Kui on fikseeritud nii rikkumise toimumine kui töötaja püüdlused olukorda lahendada, kuid 
olukord pole lahenenud, siis muu lahenduse mitteleidmisel võib kõne alla tulla isegi töötajapoolne erakorraline 
töölepingu ülesütlemine. 
 
2) Tööandja / (vahetu) juht kiusab 
Kiusamise kirjeldusi töötajate poolt on olnud mitmesuguseid. Töötajad on kirjeldanud, kuidas tööandja kiusab n-ö 
seaduslike vahenditega, mis tähendab, et tööandja koostab summeeritud tööaja puhul töögraafiku töötaja jaoks 
võimalikult ebamugavaks. Näiteks selliselt, kus kohustuslikud töö- ja puhkeajanõuded on täidetud, kuid tööl tuleb käia 
üle päeva / hästi tihedalt lühikeste päevade kaupa vms. Eriti valulikult mõjutab see neid töötajaid, kes käivad 
kaugemalt tööle. Mitmetes kohtades saavad töötajad endale vabu päevi küsida, kuid tööandja teeb töögraafiku 
vastupidiselt küsitule. 
 
Juhtumid, kus tööandja ei kinnita haiguslehte, ei tee töötamise registri kannet – olukorrad, kus töötajal saaks koheselt 
ka Haigekassast või Töötukassalt hüvitist, kuid tööandja jätab nimetatud liigutuse nimelt tegemata. Ta teeb selle lõpuks 
küll ära, kuid ajal kui töötajal, kellel ei olnud sääste ega söögiraha, pidi mitu kuud raha ootama. 
 
Mitmed töötajad kirjeldasid konkreetset juhtumit, kus nad töötasid kinnises alas, värav oli lukus. Tööpäev lõppes kell 
17.00, aga tööandja tegi värava lahti alles 17.15 ja nii iga päev. Töötajad ei saanud lisa 15 minuti eest töötasu ega 
saanud ka lahkuda. 
 
Kirjeldatakse ka halvustavat suhtumist ja mõnitamist tööandja poolt. On olnud olukordi, kus tööandja on töötajat 
klientide ees sõimanud saamatuks põhjusel, et ta ei läinud kliendile kingapoes abi pakkuma. Lisaks erinevad 
nähvamised klientide ja kaastöötajate eest. Näiteks oli töötaja pannud lauanumbri (väikesed 3 × 3 cm lauanumbrid, 
mis pannakse lõuna ajal lauale) õigest kohast 10 cm eemale. Seepeale karjus tööandja töötajale, kuidas ta saab selliseid 
vigu teha. On olnud isegi juhtum, kus tööandja tutistas klienditeenindajat klientide eest, sest ta ei olnud lõuna ajal 
piisavalt kiire. 
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Töötajad on kirjeldanud olukordi, kus nad tunnevad ebavõrdset kohtlemist tööandja poolt. Näiteks on kirjeldatud 
olukordi, kus töötajad tunnetavad, et tööülesanded ei ole võrdselt jagatud, osad töötajad võivad töölt varem lahkuda 
ja hiljem tulla, neile ei anta kunagi lisatööülesandeid, saavad valida puhkuseaega jne. 
 
Diskrimineerimisega seotud juhtumid. Töötaja ei teadnud tööle asudes, et on rase. Esimesed kolm katseaja kuud 
möödusid probleemideta ning tööandja kiitis teda. Kolmanda kuu lõpus sai töötaja teada, et on rase ja teavitas 
tööandjat. Tööandja süüdistas töötajat ebaausas käitumises, kuvas kõikide teiste töötajate ees ekraanile raseduse 
kalkulaatori, millega tahtis tõendada, et töötaja pidi enne tööle tulekut teadma, et on rase. Tööandja ütles töötajaga 
töösuhte katseaja ebarahuldavate tulemuste tõttu üles. 
 
SOOVITUSED: Esmalt on oluline kindlaks teha, kas tööandja tegevus kvalifitseerub rikkumiseks või mitte. Tööandjal on 
lubatud erinevate töötajatega sõlmida erinevaid kokkuleppeid kui kedagi ei kohelda sealjuures ebavõrdselt. Seega 
tuleb üle vaadata individuaalsed kokkulepped töökorralduse, tööaja ja tasu kohta. 
 
Kui erinevad kokkulepped on kedagi diskrimineerivad, osa töötajatest on ebavõrdselt koheldud või tegemist 
tööandjapoolse kiusamisega, siis tuleb pöörduda kirjalikult tööandja poole ja paluda rikkumise lõpetamist. Kui 
rikkumine jätkub ka peale mitmekordseid kirjalikke pöördumisi ja olukorda ei soovita lahendada, siis võib kõne alla 
tulla töötajapoolne töölepingu erakorraline ülesütlemine. 
 
3) Töökaaslane kiusab 
On kirjeldatud lihtlabast kiusamist, kus tootmisettevõttes tõmbas üks töötaja teiselt tooli enne istumist alt. Samas 
ettevõttes alustas töötaja varem tööd, kuid kaastöötaja võttis tema töövahendi käest, pani kinni, öeldes, et tööpäev 
pole veel alanud. Meditsiinisektoris oli juhtum, kus kaastöötaja pani kindakarpi (töötja pidi päevas mitu korda uusi 
kummikindaid kätte panema) nõelu. Töötaja ei teadnud, kas tegemist oli kasutatud nõeltega või mitte, kuid karbist 
kindaid võttes torkas korduvalt sõrme. Lisaks juhtumid, kus töökaaslane sõimab, karjub, mõnitab, nt kahest samal 
positsioonil olevast töötajast asus üks vahetut juhti juhi puhkuse ajal asendama. Juhi asendamise ajal andis 
töökaaslane pea kõik oma ülesanded kiusatavale. 
 
SOOVITUSED: Tööandjal on kohustus tagada tervisele, sh vaimsele tervisele ohutu töökeskkond. Eelkõige tuleb 
pöörduda tööandja poole ja läbi rääkida võimalikud lahendused, nt töökorralduse muutmine, kiusajaga erinevates 
vahetuste töötamine, tööpsühholoogi kaasamine vms. 
 
Lisaks on olnud kõnesid, kus töötaja tõlgendab kiusamisena olukorda, kus ta ise on eksinud või on tegemist ühekordse 
arusaamatuse /vaidlusega. 
Näiteks töötaja oli korduvalt hilinenud, tööandja on teinud hoiatuse, kuid töötaja põhjendas hilinemist halbade 
liiklusoludega ja süüd endas ei näinud. Samuti on töötaja tõlgendanud kiusamisena olukorda, kus tööandja palus kanda 
isiklike rõivaste asemel töörõivaid. On ka pöördumisi, mil tööandja tegi töötajale ettepaneku asuda tööle tavalise 
tööaja asemel summeeritud tööajaga. Ettepanek tehti käskivas kõnetoonis, töötaja keeldus, kuid oli tööandja 
ettepanekust niivõrd šokeeritud, et oli olnud haiguslehel üle kolme kuu. 
 
Kõnesid, kus töötaja ütleb, et on haiguslehel stressi, töökiusamine või tööandja käitumise tõttu, on nõustamisjuristide 
hinnangul väga palju, vähemalt üks kõne päevas, enamikel rohkem. 
 
Töökohtadest tõid nõustamisjuristid enim välja haiglad, restoranide/baaride/sööklate köögid ja lasteaiad/koolid. 
Nõustun nõustamisjuristidega, et ebaproportsionaalselt paistavad infotelefonis välja just lasteaiad, siis koolid ja 
seejärel restoranide/baaride/sööklate köögid ja seejärel haiglad. 
 
Tuleb rõhutada, et infotelefonis kuulevad nõustamisjuristid ja töökeskkonna konsultandid ainult ühe poole versiooni 
ning vastaspoole versioon võib kogu lugu muuta. On kindlasti juhtumeid, kus tegemist ongi töökiusamisega, aga ka 
juhtumeid, kus tõlgendatakse tavaliselt töökorraldust kiusamisena. Lisaks on inimeste tundlikkus ja taust erinev ning 
olukordade lahendamine vajab igal korral erinevat lähenemist. 
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Lisa 2 Millise erialaspetsialisti poole pöörduda vaimse tervise häire korral? 
 
Vaimse tervise häiretega saab tegeleda mitmel tasandil. Tööandja saab luua ja kujundada töötaja tervist toetava 
töökeskkonna. See tähendab nii probleemide ennetamist kui töö ümberkujundamist tekkinud terviseprobleemiga 
hakkamasaamiseks. Tööd ja töökeskkonda saab kujundada aga ainult siis, kui töötajaid kuulatakse ja nende muresid 
märgatakse. Teatud juhtudel võib olla oluline ka individuaalne lähenemine professionaalide poolt.  
 
Näiteks saab vaimse tervise probleemiga pöörduda perearsti poole, kes osutab esmast abi või vajadusel suunab edasi 
eriala spetsialisti poole.110 Samuti pöörab töötaja vaimsele tervisele tähelepanu töötervishoiuarst tervisekontrolli 
käigus. Töötervishoiuarst nõustab vajadusel töötajat, teeb tööandjale ettepanekuid töökorralduse muutmiseks ja/või 
suunab vajadusel töötaja eriala spetsialisti poole. Erialaspetsialistideks on eelkõige psühhiaater, psühholoog, kliiniline 
psühholoog, vaimse tervise õde, psühhoterapeut.  
 
Psühhiaater on meditsiinialase akadeemilise haridusega arst, kes tegeleb psüühika- ja käitumishäirete hindamise ja 
ravimisega. Psühhiaatri poole pöördumiseks pole vaja perearsti saatekirja. Psühhiaatrilise abi tasub ravikindlustatud 
isikule Haigekassa, v.a visiiditasu, mis on enamasti 5 eurot visiidi kohta. Samas ei pruugi kõigil psühhiaatrilise abi 
osutajatel olla Eesti Haigekassaga kehtivat ravi rahastamise lepingut, mistõttu tasub eelnevalt välja selgitada, kas 
teenuse eest tuleb patsiendil endal tasuda.111 Samuti kannab Haigekassa suure osa arsti välja kirjutatud 
retseptiravimite kulust (rakendub 50, 70, 90 või 100%-line soodusmäär).112 
 
Psühholoog on sotsiaalteadlane (teoreetik) ja/või psühholoogia alase väljaõppega nõustaja (praktik). Psühholoogi töö 
põhisisuks on nõustamine psühholoogilistes küsimustes. Psühholoogid on enamasti läbinud vastavasisulise 
kõrghariduse, kuid turul liigub ka psühholooge, kes vastavat kõrgharidust läbinud pole.113 Seega psühholoogilise abi 
otsimisel tasuks uurida spetsialisti tausta ja väljaõpet, et välja selgitada, kas tema pädevus sobib vastava probleemiga 
tegelemiseks. Nõustaja ei tegele psüühikahäirete raviga, vaid igasuguste erinevate elus ettetulevate muredega. 
Nõustamise eesmärk on parandada inimeste heaolu, leevendada pingeid, lahendada kriise ja probleeme, konflikte 
inimeste ja gruppide vahel ning toetada inimest endale püstitatud eesmärkide saavutamisel. 114 
 
Kliiniline psühholoog on psühholoog, kellel on kliinilise psühholoogi kutsetunnistus ja kes tegeleb psühholoogiliste 
probleemide, psüühika- ja käitumishäirete hindamise, ravimise ja ennetamisega.  Kliinilise psühholoogi poole 
pöördumiseks on reeglina vajalik arsti, enamasti psühhiaatri suunamine (mõnedes piirkondades piisab ka perearsti 
suunamisest). Suunatakse juhul, kui kahtlustatakse mõne psüühikahäire olemasolu ja/või tahetakse seda välistada. 
Raviasutuste puhul, millel on leping Haigekassaga, tasub kliinilise psühholoogi teenuste eest Haigekassa. 115 
 
Vaimse tervise õde on erioskuste ja teadmistega õendusala spetsialist, kes osutab õendusabi reaalsete ja 
potentsiaalsete vaimse tervise probleemide puhul ja tegeleb vaimse tervise alase edendus- ja ennetustööga. Vaimse 
tervise õde osutab õendusabi kas iseseisvalt või koos eriarstiga, ta teeb koostööd teiste tervishoiumeeskonna 
liikmetega ja vajaduse korral ka sotsiaalabiasutustega.116 
 
Psühhoterapeut on kas kliinilise psühholoogi või psühhiaatri kvalifikatsiooni omandanud spetsialist, kes on lisaks 
sellele läbinud väljaõppe mõnes tunnustatud teraapiavaldkonnas. Täismahus psühhoterapeudi väljaõpe kestab 
aastaid, sisaldab nii teoreetilist kui praktilist õpet ning lõpuks tööd kogenud terapeudi juhendamise all.117 
 

                                                           
110 Perearstidele on 2014. aastal koostatud ka ravijuhend „Generaliseerunud ärevushäire ja paanikahäire (agorafoobiaga või ilma) käsitlus perearstiabis“: 
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ravijuhend depressiooni osas: Depressiooni ravijuhend: https://www.kliinikum.ee/infokeskus/mk_files/ravijuhis.php?cat=1020 
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