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Kasutatud moisted

Moiste Maaratlus

Ahistamine (kiusamine)
tookohal

Inimese ahistamine, solvamine, sotsiaalne térjumine voi tema tooilesannete
negatiivne méjutamine, mis toimub korduvalt véi korraparaselt ja pikema aja
jooksul.

Esmane Pilid ennetada kahjulike méjude voi ndhtuste teket. Esmane sekkumine on
sekkumine ennetavat laadi ja suunatud arusaamade kujundamisele organisatsioonis.
Juhtumihaldus Konkreetse to6taja haiguse tottu tdolt puudumise juhtumi aktiivne haldamine.
Kahjustus Tool ohtudega kokku puutunud tootaja(te) tervisele sellest edaspidi tekkiv

negatiivne moju.

Kolmanda taseme
sekkumine

Sekkumine, mille eesmérk on vahendada negatiivseid tagajargi ja leevendada
kahju. Kolmanda taseme sekkumise sisuks on rehabilitatsioon.

Kriitiline siindmus
(Uksikisiku tasand)

Sindmus voi sindmuste jada, mis tekitab piisavalt suurt stressi, et parssida
inimese voi inimriihma Gldiselt tdhusat toimetulekuvéimet.

Kriitiline siindmus
(organisatsiooni tasand)

Suindmus voi siindmuste jada, mis hairib organisatsiooni t66 tavaparast kulgu
vaimset tervist ja to6ohutust kahjustaval maaral.

Oht

Allikas, olukord véi tegu, mis voib inimest kahjustada, péhjustades vigastusi voi
haigestumist voi mélemat.

Organisatsioonikultuur

Organisatsioonikultuur on konkreetses riihmas vélja méeldud, leitud véi vdlja
tootatud eelduste kogum, milles sisalduvad vadartused, uskumused, télgendused
ja ootused on riihma liilkmetele ihised ning suunavad nende kaitumist ja
probleemide lahendamist.

Psiihhosotsiaalne oht

To0 korralduse ja juhtimise ning selle sotsiaalse ja organisatsioonilise konteksti
elemendid, mis vdivad pdhjustada psiihholoogilisi voi futsilisi kahjustusi.

Psiihhosotsiaalne risk

Toéendosus, et psiihhosotsiaalsed tegurid ohustavad td6tajate poolt tajutava ja
kogetava kaudu tdotajate tervist ning nende teguritega kokkupuutest tekkida
voivate terviseprobleemide raskusaste.

Psiihhosotsiaalne tegur

To0 sisu, todkorralduse ja juhtimise, muude keskkonna- ja
organisatsioonitingimuste ning todtajate oskuste ja vajaduste vastastikune
moju.

Rehabilitatsioon

Protsess, mille eesmark on aidata inimestel saavutada ja sdilitada optimaalne
fuusiline, sensoorne, intellektuaalne, psiihholoogiline ja sotsiaalne toimivus.

Risk

Ohtliku siindmuse voi kokkupuu(de)te toimumise tdendosuse ning siindmuse
voi kokkupuu(de)te pohjustatava voimaliku vigastuse voi haiguse raskusastme
kombinatsioon.

Riskianaliiiis

To0 slisteemne labivaatus, et uurida, mis pohjustab vigastusi voi kahjustusi, kas
ohte saab korvaldada, ja kui mitte, siis millised ennetus- voi kaitsemeetmed on
voi peaksid olema riskide maandamiseks kehtestatud.

Riskide analiilisimine

Teabe slUisteemne kasutamine ohtude tuvastamiseks ja riskide hindamiseks.

Riskide hindamine

Eeldatava riski vordlemine etteantud riskikriteeriumidega, et teha kindlaks riski
olulisus.

Riskikriteeriumid

Riski olulisuse hindamise alused.

Teisene Sekkumine, mille eesmark on parandada kokkupuuteriskiga riihmade poolt

sekkumine tajutavat voi suurendada nende isiklikke ressursse. Selliste meetmete keskmes
on 6ppe ja koolituse pakkumine.

Tervis Taieliku kehalise, vaimse ja sotsiaalse heaolu seisund, mitte pelgalt haiguste ja

puuete puudumine.

Terviseedendus

Protsess, mis aitab inimestel oma tervist paremini kontrollida ja parandada.

Toole naasmine

Parast haigust to0le naasmisega seotud kiisimuste haldamine.

Toostress

Emotsionaalsed, kognitiivsed, kdaitumuslikud ja pstihholoogilised reaktsioonid
to0 sisu, tookorralduse ja tookeskkonna ebameeldivatele ja vastumeelsetele
aspektidele.
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Moiste Maaratlus

tooohutuse juhtimise
siisteem

Tootervishoid ja Tingimused ja tegurid, millel on véi vaib olla negatiivne moju tootajate

tooohutus (sealhulgas ajutiste tootajate), kiilastajate voi tookohal viibivate teiste inimeste
tervisele ja ohutusele. Organisatsioonidele voivad kehtida ka nduded seoses
nende inimeste tervise ja ohutusega, kes ei viibi otseselt tookohal voi kes
puutuvad kokku tookohal tehtavaga.

Tootervishoiu ja Organisatsiooni juhtimissiisteemi osa, mille abil tootatakse vdlja ja rakendatakse

tootervishoiu ja todohutuse pohimdtteid ning hallatakse tootervishoiu ja
tooohutuse riske. Juhtimisslisteem koosneb omavahel seotud elementidest,
mida kasutatakse pohimotete ja eesmarkide kehtestamiseks ja saavutamiseks;
see hélmab organisatsiooni struktuuri, planeerimist (sh nt riskianalGdsi ja
eesmarkide seadmist) vastutusalasid, tavasid, menetlusi, protsesse ja vahendeid.

Toovoimetuse
haldamine

Toovoimetuse haldamine on tédandja tegevus vigastuse voi haiguse tottu
toovoimetute tdotajate abistamiseks.

Toovoimetuse haldamise eesmark on kogenud ja valjadppinud tdotajate kiire
t00le naasmine, mis toob toédandjale kasu.

Vaimne tervis

Heaoluseisund, milles inimene realiseerib oma vbéimeid, tuleb toime igapdevase
elu tavaliste pingetega, suudab to6tada tootlikult ja tulemusrikkalt ning on
vbéimeline andma oma panuse thiskonna heaks.

Vaimse tervise
edendamine

Terviseedendusega luuakse turvalised, motiveerivad, rahuldust pakkuvad ja
nauditavad elu- ja to6tingimused.

Vaimselt tervislik ja
ohutu téokoht

Tookoht, mis toetab tootajate vaimset heaolu ja kus tegutsetakse aktiivselt
selle nimel, et kaitsta to6tajate vaimset tervist nii teadmatusest ja hooletusest
pohjustatud kui ka tahtlike kahjustuste eest.
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1. Juhendieesmargid

Euroopa to6turu sidusriihmad peavad Euroopa t66jou vaimset tervist ja heaolu tiha olulisemaks teemaks.

- Toodandjad ndevad Uha selgemini sellega kaasnevat kulu, mis véib véljenduda t66lt puudumises,
haigena td6tamises ja tootlikkuse vdahenemises. Samuti on kiisimusi seoses vaimse tervise ja heaolu
tagamisega — kuidas leevendada riske, kuidas edendada vaimset tervist ja heaolu, kuidas hallata toole
naasmise protsesse ning kuidas korraldada vaimse tervise probleemidega inimeste varbamist.

- Tootajate puhul lisanduvad veel ravikulud, saamatajadanud palk ning vaimse tervise hdirete moju
tervishoiule ja Uhiskonnale. Probleeme on ka stigmatiseerimise, taastumise ja uuesti to0sse
sisseelamisega, mis on eriti olulised just vaimse tervise hdirete puhul.

« Nimetatud probleemid puudutavad ka erialaspetsialiste alates tervishoiutootajatest ning tootervishoiu
ja tooohutuse spetsialistidest kuni personalitootajate ja teisteni, kellel on raskem tootada vaimse
tervise kui flilsilise tervise probleemidega. Tabuteemadega seotud protsessid, vahene teadlikkus,
diskrimineerimine ja stigmatiseerimine on vaimse tervise probleemide puhul palju suurema méjuga
kui fausilise tervise puhul.

«  Kulu kannab kogu Uhiskond - tervise- ja sotsiaalkindlustussiisteemid teevad tegelikke rahalisi kulutusi
ning ka Uksikisikute, perede ja kogukondade jaoks kaasneb tervishoiu- ja sotsiaalkulu.

Kdesoleva juhendiga pole voéimalik hélmata koéigi sidusriihmade koiki kdnesolevaid probleeme. Juhendis
tutvustatakse tdoandjatele, tootajatele ja teistele sidusrihmadele vaimse tervise probleemide haldamist
todkohal ning antakse sellealaseid suuniseid. Eesmark on pakkuda kérgetasemelisi suuniseid, mida saaks
kasutada péhimétete ja tavade kujundamiseks téokohtadel. Uhtlasi on dokumendi eesmérk avada lugejatele
ELi selle valdkonna poliitika tausta. Dokumendis puitakse lisaks kirjeldada ka méningaid suuniste aluseks
olevaid teadusuuringuid ning neile viidata.

Kokkuvottes on juhendi eesmark pakkuda praktilist abi kdikidele valdkonnaga seotud sidusriihmadele
(tooandjatele, ametitihingutele, poliitikakujundajatele ja erialaspetsialistidele). Seetottu on juhendi kasitlusviis
praktiline ning selle keskne eesmérk on pakkuda valja terviklik raamistik vaimse tervise edendamiseks toddkohal
ja tuua naiteid headest tavadest.

Juhendi koostamisel on arvestatud, et selles valdkonnas on olemas suur hulk teisi juhenddokumente, millele
vajaduse korral on ka tuginetud. Kdesoleva juhendi ainulaadsus seisneb tervikvaates — selles pltitakse kasitleda
koiki aspekte, mis on seotud vaimse tervise ja heaoluga tookohal, mitte ei keskenduta tiksikutele kiisimustele.
Seet6ttu on juhendisse koondatud materjale to6tervishoiu ja tooohutuse, terviseedenduse, taasintegreerimise
ja varbamise valdkondadest, et pakkuda terviklikku menetluste kogumit kéikide vaimse tervise ja heaoluga
seotud aspektide kasitlemiseks tookohal.

Juhendi aluseks on néukogu 12. juuni 1989. aasta direktiiv 89/391/EMU tootajate tootervishoiu ja
tooohutuse parandamist soodustavate meetmete kehtestamise kohta. See direktiiv (tuntud kui
raamdirektiiv) on Euroopa Liidu esimene seadusandlik algatus tootervishoiu ja tooohutuse alal ning
maarab kindlaks tootervishoiu ja tooohutuse korralduse lihtekohad. Selles valdkonnas on ka teisi
direktiive ja poliitikadokumente' (mida kasitletakse 4. peatiikis). Juhend ldahtub ka tookohal vaimse
tervise edendamise ning tookoha sailitamise ja to0le naasmise headest tavadest.

1 Uksikasjalikum teave nende dokumentide kohta on 1. ja 2. lisas.
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Juhendi erieesmargid on jargmised:

- paigutada tookohal vaimse tervise probleemidega tegelemine (ennetamine, edendamine ja todle
naasmine) raamdirektiivi ja seonduvate digusaktide ning valdkonna heade tavade konteksti;

« paremini teadvustada tookohal vaimse tervise ja heaoluga tegelemise tahtsust;

- andatbdoandjatele, ametitihingutele, tootajatele, poliitikakujundajatele ja erialaspetsialistidele ilevaade
todkohal vaimse tervise probleemiga tegelemiseks vajalikest menetlustest;

+ tuua juhtumianaltitside kaudu praktilisi nditeid, kuidas seda teha;

« anda viiteid teistele juhiste, teadusuuringute ja valdkonnateabe asjaomastele allikatele.
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2. Juhendi iilesehitus

Juhenddokument jaguneb eri peatiikkideks, millel on péhimétteliselt erinevad funktsioonid:

- 3. peatiikk. Vaimse tervise tihtsus tookohal - kirjeldatakse pdhiargumente, miks tuleks vaimset
tervist tookohal edendada ja sellega ennetavalt tegelda. See sisaldab ka taustteavet probleemiga
seotud kulude ja méju ning &ri- ja tervisealaste tegutsemispdhjuste kohta.

« 4, peatiikk. ELi tdhtsamad tootervishoiu ja to6ohutuse alased 6igusaktid ning vaimne tervis
tookohal - antakse Ulevaade raamdirektiivi kooskdlast ja seostest psiihhosotsiaalsete riskide
haldamisega t66l ning vaimse tervise ja heaolu kahjustamise ennetamisega. See sisaldab ka
valdkonnaga seotud ELi ja liilkmesriikide 6igusaktide Uldist kirjeldust ning viiteid neile. Peatiikk hdlmab
nii tugevat (regulatiivset) kui ka pehmet (vabatahtlikku) kasitlust neist probleemidest, nt digusakte ja
raamlepinguid.

- 5. peatiikk. Vaimse tervisega seotud riskianaliiiis — kirjeldatakse Uksikasjalikult vaimse tervisega
seotud riskianallilisi meetodeid. Samuti annab see llevaate vaimse tervise ja heaoluga seotud
peamistest psiihhosotsiaalsetest riskidest ning nende riskidega toimetuleku véimalikest meetmetest.

- 6. peatiikk. Suunised vaimse tervise kaitsmiseks ja edendamiseks tookohal - antakse juhiseid
vaimse tervise terviklikuks kasitlemiseks téokohal, juhindudes kolmest podhiaspektist, milleks on
tootervishoid ja tooohutus, terviseedendus ning todle naasmine. Tookoha riskide, vaimse tervisega
seotud vajaduste ning to6le naasmiseks vajalike tingimuste kohta teabe kogumiseks kasutatakse {ihist
meetodit. Seda teavet kasutatakse seejarel sekkumismeetmete valjatootamiseks. Juhiseid antakse
molema tegevusetapi kohta.

- 7. peatiikk. Viited olemasolevatele juhenditele - kirjeldatakse lihidalt méningaid valdkonnas juba
olemasolevaid tdhtsamaid juhendeid. Need on seotud peamiselt suurte riiklike ja riikidevaheliste
algatuste ning toostressialaste juhenditega, nagu Euroopa Todohutuse ja Toodtervishoiu Agentuuri
(EU-OSHA) juhendid, Briti standardikeskuse juhend psiihhosotsiaalsete riskide juhtimiseks tookohal
ning hiljutine Kanada pstihholoogilise tdotervishoiu ja -ohutuse standard. Teemaga seonduvad ka
tootervishoiu edendamise Euroopa vorgustiku (ENWHP) algatused vaimse tervise edendamiseks
t60l ja todle naasmise tavad, samuti PRIMA-EFi juhend Euroopa psiihhosotsiaalsete riskide juhtimise
raamistiku valjatootamiseks. Need algatused on vélja valitud, kuna need on laialdaselt kasutusel, vélja
tootatud Euroopa tasandil voi sisaldavad antud kiisimuste kohta uusi ja paljutdotavaid kasitlusviise.

« 8. peatiikk. Juhtumianaliiiisid - sisaldab valjavotteid erinevatest juhtumianallusidest, milles
kirjeldatakse vaimse tervise juhiste praktilist rakendamist to6kohal. Nende hulgas on vaimse tervise
edendamise, tdostressi haldamise ja t66le naasmise haldamise juhtumianaliilise. Nende eesmark on
toetada 5. ja 6. peatikis esitatud juhiseid.
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3. Vaimse tervise tahtsus tookohal

Vaimne tervis ja heaolu - mis need on?
Parim teadaolev tervise moiste maaratlus on Maailma Terviseorganisatsiooni (WHO) maaratlus aastast 19462

JTervis on tdieliku fiitisilise, vaimse ja sotsiaalse heaolu seisund, mitte tiksnes haiguse véi puude
puudumine.”

See mdiste hélmab nii tervise vaimset, flilisilist kui ka sotsiaalset méddet. Samuti tunnustatakse sellega, et
tervis ei tahenda lksnes haiguste puudumist, vaid on positiivsem seisund, millega kaasneb ka heaolu.

Vaimse tervise kohta on WHO andnud jargmise maaratluse (20013):

,Vaimset tervist véib kirjeldada kui heaoluseisundit, milles inimene realiseerib oma véimeid, tuleb
toime igapdevase elu pingetega,* suudab té6tada tootlikult ja tulemusrikkalt ning on véimeline
andma oma panuse (ihiskonna heaks.”

Positiivne vaimne tervis

Vaimne tervis on heaoluseisund, mida iseloomustavad heaolutunne, rahuldustpakkuvad suhted ning
toimetulekuvéime. Vaimne tervis mojutab inimeste métlemist, suhtlust, dppimist ja arengut. Heaolutunne
suurendab vastupidavust ja téstab enesehinnangut. Need aitavad edukalt osaleda kogukonna-, ihiskonna- ja
tooelus ning suhetes.

Vaimset tervist ja vaimse tervise hdireid on tihti kirjeldatud kontiinumi punktidena. Uuringutest nahtub siiski,
et arvesse tuleb votta kahte kontiinumit ning et vaimse tervise hairete puudumine ei pruugi tegelikkuses alati
tdhendada vaimse tervise olemasolu (vt 1. joonis). ()itsengu ja kidumise kontiinum (Keyes, 2002) ldhtub
vaimse tervise positiivsest kasitlusest ning eeldusest, et inimene voib 6itsengut kogeda ka tdieliku vaimse
heaolu puudumise tingimustes.

Seekasitlusonoluline seoses vaimse tervise edendamisega — protsessiga, mille abil sdilitatakse voi parandatakse
vaimset tervist ja heaolu.

2 Maailma Terviseorganisatsiooni pohikiri, WHO (1946).

3 Mental Health: Strengthening Mental Health Promotion, WHO (2001). Factsheet No. 220. http://www.who.int/mediacentre/factsheets/
fs220/en/

* Naiteks toostress, kodustress, perestress jne.
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1. joonis. Vaimse tervise kontiinum'

Oitseng

« esineb méningaid probleeme «  positiivsed emotsioonid

vaimse tervisega « pstihholoogiline heaolu
. psiihholoogiline ja sotsiaalne »  sotsiaalne heaolu

toimetulek ning heaolu méédukas/hea . tdielik vaimne tervis

Vaimne Vaimne

hdire tervis
« negatiivsed emotsioonid « negatiivsed emotsioonid
« psiihholoogilise ja sotsiaalse . b .

p gliise] ) . . pstihholoogilise ja sotsiaalse

heaolu tunnuste suhteline puudumine . .

heaolu tunnuste suhteline puudumine

« esineb probleeme

vaimse tervisega « mbbédukas vaimne tervis

Kidumine

" Kohandatud versioon, Keyes, 2002. Keyes, C. (2002). The mental health continuum: From languishing to flourishing in life. Journal of
Health and Social Behavior, 43, 207-222

Vaimse tervise probleemid ja hdired

Vaimse tervise probleemid® on erinevalt vaimse tervise héiretest suhteliselt levinud ning neid kogetakse tihti
stressirohketel perioodidel voi parast traumaatilisi sindmusi. Nditeks ei loeta vaimseks haireks kuni kahekuulise
kestusega leinasiimptomeid. Samas vodib lein péhjustada kurnatust, kui inimene ei saa selle ajal toetust, ning
leinaja voib leinaperioodil vajada néustamist. Aktiivne vaimse tervise edendamine, ennetustdo ja teraapia®
voivad inimesel vaimse haire tekke riski markimisvadrselt vahendada.

WHO hinnangul kogevad ligi pooled inimestest elu jooksul vaimseid haireid, ligi 10% inimestest on mingil
ajal depressioonis ja veel 2,6% kannatab psiihhooside all. Suureks probleemiks on ka drevus. EU-27 riikides on
leitud, et 15% inimestest on otsinud abi seoses psiihholoogiliste v6i emotsionaalsete probleemidega ning 72%
inimestest on elu jooksul tarvitanud antidepressante’.

Vaimse tervise ja heaoluga seotud riskid

Vaimse tervise ja heaoluga seotud riskid voivad tuleneda paljudest eri allikatest, sealhulgas té6ga seotud
allikatest (vt 1. tabel).

*Vahemolulised vaimse heaolu hdired.

5Vt nende moistete madratlused 9. peatiikis.

7 Euroopa Komisjon (2010). Vaimse tervise Eurobaromeeter. Kattesaadav aadressil http://ec.europa.eu/health/mental_health/
eurobarometers/index_en.htm
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1. tabel'. Nditeid vaimse tervisega seotud riskidest tookohal ja viljaspool to6d

Riski allikas Riskitegur

Isiklikud ja +  Geneetika

sotsiaalsed + Varasem elukogemus

+ Elusindmused

«  Traumaatilised juhtumid
+ Sotsiaalne tugi

« Toimetulekuvdime

«  Vahendid
« Isiklik tervisekditumine, nt alkohol ja narkootikumid
Tookoht « To0 sisu

. Tookoormus ja todtempo

« Toograafik

«  Kontroll

+  Keskkond ja toévahendid

- Organisatsioonikultuur ja tegevuse sisu
+ Inimestevahelised suhted t60l

+ Roll organisatsioonis

- Karjaar
+ Vdgivald ja kiusamine
Sotsiaal- + Majandus ja t66turg
majanduslikud - Tootuksjadmise oht ja téotus
- Toolepingu liik

Toosuhte kindlus
Teenuste kattesaadavuse vahenemine

- Tulud
+  Geograafia
- Oigusaktid
- Toojoud
- Hoolekanne

- Tootervishoid ja tédohutus

"Kohandatud versioon, Op De Beeck, R., Van Den Broek, K. ja De Meyer, S. (2009). Vdljaandes: Haratau, T. ja Wynne, R. (koostajad). Workplace
health promotion: Definitions, methods and techniques. Romtens Foundation, Bukarest.

1.tabelis esitatud tegurite loetelu ei ole ammendav, ent nditab, kui palju on vaimse tervise probleeme ja haireid
pohjustada vdivaid méjureid. Paljud neist on hasti tuntud - geneetika voib méjutada psiihhootiliste hdirete
véljakujunemist ning sotsiaalsed tegurid, nagu sissetulek ja vaesusmaar, véivad méjutada nii vaimse tervise
probleeme kui ka hdireid. Tookohal on vaimse tervise probleemidega seostatud psiihhosotsiaalseid
riskitegureid, nditeks vdivad vaimset tervist ja heaolu méjutada tookoha struktuur ja tédmeetodid.

Koik need tegurid ei pruugi olla negatiivse méjuga. Nditeks sotsiaalne tugi aitab leevendada vaimse tervise
riskide moju nii tookohal kui ka vdljaspool t66d ning vaimse tervise negatiivsete riskitegurite méju aitavad
vahendada ka toimetulekuviisid ja kditumismustrid.

Ka ei pruugi need tegurid alati méjuda Ghekaupa - Gldjuhul esinevad need nii tddkohal kui ka véljaspool t66d
kobaratena. Naiteks voivad omavahel seotud olla vaike sissetulek, viletsad t66tingimused, kdrged todalased
néudmised ja toimetulekuvéimet vahendav kditumine. Need riskitegurite kobarad naitavad, et vaimse tervise
ja heaolu tohusaks edendamiseks on tarvis sekkumist eri valdkondades.

November2014 10



Toohoive, sotsiaalkiisimused ja sotsiaalne kaasatus
Vaimse tervise edendamine té6kohal:
Tervikkdsitluse rakendamise juhend

Vaimset tervist mojutavad tegurid tookohal

Vaimse tervise probleemid tdokohal puudutavad inimesi, organisatsioone ja kogu ihiskonda ning véivad
mojutada tervist ja heaolu, kditumist, organisatsiooni tulemuslikkust ja sotsiaalset heaolu. 2. joonisel on vilja
toodud méned neist mojudest.

2. joonis. Vaimset tervist mojutavad tegurid tookohal

seotud

. .\
" Tooga '

Vaimset tervist moéjutavaid tegureid esineb nii tookohal kui ka valjaspool t06d. Véljaspool t66d on nendeks
naiteks inimese ja tema kaitumisega seotud tegurid ning Uldine flusiline ja psiihhosotsiaalne keskkond.
Tookohal on nendeks teguriteks psiihhosotsiaalsed ohud, nagu sobimatu to6koormus, halb juhtimisstiil,
ebapiisav todalane suhtlus ning palju teisi.

Tookoht: pohjus ja tagajarg - diinaamiline protsess
Seosed on tihti otsesed, nditeks keemiline oht ning selle tervisemdju ja muud mdjud, kuid vaimse pinge

pohjustega ei pruugi see nii olla. Sama tagajarjeni voivad viia hoopis erinevad pdhjused, mis voivad esineda nii
tookohal kui ka véljaspool t66d. Naiteks depressioon voib olla tingitud leinast, elukorralduse muutustest voi
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tootuks jadamisest®. Sarnaselt voivad samad pdhjused kaasa tuua erinevaid vaimse tervisega seotud tagajargi,
naiteks voib pidev tdoga llekoormatus Ghel inimesel pohjustada depressiooni, teisel aga labipdlemist voi
arevust. Peale selle tekib eri tegurite koosmoju — pinged tookohal méjuvad koos pingetega véljastpoolt
tood, avaldades moju vaimsele tervisele ja heaolule®.

Need koosmédjud ja mittespetsiifilised seosed tdhendavad, et ei piisa vaimse pinge kontrollimisest (ihes
valdkonnas - ideaaljuhul peab sekkumine hélmama kéiki pohjusi (v6i vahemalt aitama nendega toime
tulla), vastasel juhul pole see téhus. Kdesoleva juhendi eesmérk on tutvustada tookohal vaimse tervise
edendamise haid tavasid ning Uhtlasi drgitada to6andjaid tditma oma sellealaseid diguslikke kohustusi.

Moju konkreetsele inimesele ei piirdu otsese mojuga vaimsele tervisele ja tundeelule, vaid kaasneb ka moju
sissetulekule ja sotsiaalsele tunnustatusele (vaimse tervise probleemidega seotud stigmatiseerimine on
Uhiskonnas endiselt vdga levinud). Téendoline on ka méju inimese perele ja toovilisele sotsiaalsele vorgustikule
(vt nt stressi moéjude uuring™).

Norga vaimse tervise moju tookohal ei piirdu aga isikliku tervisega. See moéjutab ka organisatsiooni
tulemuslikkust, péhjustades produktiivsuse langust, t66lt puudumise ja haigena to6tamisega seotud
kulusid'' ning lldisemaid, ent siiski olulisi probleeme, nagu tootajate ndrk motiveeritus ja organisatsiooni
halb maine. Hiljutine Euroopa ettevotete uute ja tekkivate riskide'? uuring (ESENER) annab teavet peamiste
psuhhosotsiaalsete riskide kohta Euroopa tookohtadel juhtide vaatepunktist.

Too positiivsed mojud vaimsele tervisele ja heaolule

Hoolimata eespool vélja toodud murekohtadest on t66 Uldiselt nii vaimsele kui ka fiiiisilisele tervisele
kasulik. Uuringud nditavad jarjekindlalt, et kvaliteetne t66 (st positiivsete omadustega t60) voib tervist
parandada ja kaitsta. Teadaolevalt edendavad vaimset tervist ja heaolu jargmised t66elu aspektid:

« hinnatud to6tajaks olek;

+  sisukas t006;

« v@imalus otsustada ennast mdjutavate kiisimuste Ule;
« tehtavaks t6oks sobiv valjadpe;

«  t006 tegemiseks vajalike vahendite olemasolu;

« hasti planeeritud 166, st Gilekoormuse puudumine;

« hasti korraldatud toograafikud ja puhkeajad.

Veel Uks tookoha positiivne element seondub organisatsioonikultuuriga, mis voib toetada vaimset tervist ja
heaolu. Kultuurielemendid, nditeks juhtimis- ja suhtlusstiil, vdivad vaimset heaolu positiivselt méjutada. Tootaja
heaolu voivad hasti mojutada ka positiivsed juhtimistavad, nditeks otsustamisse kaasamine voi digeaegne
toetav tagasiside. Oma roll on méistagi ka positiivse to6tervishoiu- ja todohutuskultuuri edendamisel.

Samuti voivad vaimset tervist ja heaolu toetava keskkonna luua todkoha sotsiaalsed aspektid. Need on naiteks
jargmised:

- sotsiaalne tugi — tdokaaslased voivad aidata inimestel jagada isiklikke probleeme ning nendega toime
tulla ja neid Uletada;

- toimetulekuoskused - sotsiaalne suhtlus toéokohal voib pakkuda otseseid voi kaudseid voimalusi
téhusate toimetulekuoskuste dppimiseks;

« materiaalne tugi — tédkohad pakuvad rahalisi vahendeid ehk sissetulekut. Samuti véivad kolleegid
pakkuda otsest materiaalset abi probleemide lahendamiseks.

8 Kuoppala, J., Lamminpad, A, Liira, J. & Vaino, H (2008). Leadership. Job Well-Being, and Health Effects — A Systematic Review and a Meta-
Analysis. J. Occupational & Environmental Medicine, 50, 904-915.

° Nt Waddell, G, & Burton, A.K. (2006) Is work good for your health and well-being? London: The Stationery Office.

1 www.surrey.ac.uk/psychology/projects/stress-impact/files/Stress%20Impact%20Integrated%20Report.pdf

T Koéige sagedamini kirjeldatakse neid kui haigena t66l kdimist.

2EU-OSHA - Euroopa Tédohutuse ja Tootervishoiu Agentuur. Uute ja tekkivate riskide Euroopa ettevotete uuring: todtervishoiu ja
tédohutuse juhtimine tédkohtadel. Euroopa riskiseirekeskuse aruanne. Luxembourg, Euroopa Uhenduste Ametlike Viljaannete Talitus, 2010.
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Tookohtadel vaimse tervise hdiretega kaasnevad kulud

Vaimse tervise hdiretega kaasnevatel kuludel on to6kohtadele tugev méju. Euroopa vaimse tervise pakti'
raames tehtud t60 kdigus on hinnatud, et vaimse tervise hdirete tottu to6lt puudumisega kaasneva tootlikkuse
vahenemise kulu oli 2007. aastal 136 miljardit eurot. See moodustas umbes 624 eurot ELi iga tolleaegse td6taja
kohta. Sellest kulust 99 miljardit eurot oli seotud depressiooni ja drevushdiretega. Vaimsete hdiretega seotud
kulu véib vorrelda nditeks siidame-veresoonkonna haiguste kuluga, mis oli 2007. aastal 36 miljardit eurot. Tuleb
markida, et see summa ei sisalda ravikulusid, sotsiaalkindlustushivitisi ega muid uldisi kulusid Ghiskonnale.

Paljudest teistestki uuringutest on nahtunud, et vaimse tervise héiretega kaasnev kulu on vdga suur. Nditeks
hindas Euroopa Komisjon 2002. aastal'* to0stressi kuluks 3-4% sisemajanduse koguproduktist ning Saksamaal'
hinnati psiitihikahdiretega seotud kulu 3 miljardile eurole aastas. Hea llevaate kulu-uuringutest annab Leka'® jt.

Vaimse tervise hdirete moju toohoivele

Vaimse tervise hdiretel on ebaproportsionaalselt suur moju t60lt puudumisele, toovoimetusele ja
ennetdhtaegselt pensionile jadmisele. Inimene, kellel on tekkinud probleem vaimse tervisega, jadb tdenaoliselt
kauemaks toolt eemale, jadb tdendolisemalt toovoimetuks ning jadb tdendolisemalt ennetdhtaegselt
pensionile’. Lisaks naitavad mitme riigi andmed, et aja mdddudes pohjustavad vaimse tervise hdired iiha
suurema osa toolt puudumistest, toovoimetusest ja ennetdahtaegselt pensionile jaamistest.

Naiteks Saksamaal suurenes vaimse tervise hdirete tottu ennetdhtaegselt pensionile jaamise osakaal tervislikel
pohjustel ennetdhtaegselt pensionile jaamise pdhjuste hulgas ajavahemikul 1989-2010 pisut enam kui 20%-
It ligi 40%-ni. Vaimse tervisega seotud ennetdhtaegse pensionile jdamise osakaal on sarnaselt suurenenud
ka edaspidi'®. Samuti on vaimse tervise hdired Saksamaal (iha sagedasemaks t66It puudumise pdhjuseks —
ajavahemikul 1989-2012 kasvas see sagedus 2,5 korda, samas kui muude tervislike pdhjuste tdttu puudumine
olulisel maaral ei muutunud. Nende Saksamaa suundumustega on kooskdlas ka paljude teiste ELi riikide
andmed. Uhendkuningriigi andmetest nahtub, et stressi voi vaimse tervise hiiretega seonduv té6lt puudumine
pole mitte Uksnes kasvanud, vaid neil péhjustel puudutakse t66lt ka kauem, kui fliisilise tervisega seotud
pohjustel™.

Tootajad, kellel tekivad probleemid vaimse tervisega, kannatavad uldjuhul mitme haiguse all, st neil on
probleem ka fldsilise tervisega. Pealegi tuleneb tdéendusmaterjalist, et flisilise tervisega seotud pohjustel
pikemat aega t66lt puuduvatel inimestel tekivad probleemid ka vaimse tervisega®. Need andmed kinnitavad,
et Uksnes (iht liiki probleemidele keskendumine ei pruugi olla vaimse tervise ja t6ole naasmise edendamiseks
tulemuslik.

Toole naasmise strateegiad

On palju pdéhjusi, miks tooandjad peaksid vaimse tervise probleemidega inimeste t66le naasmist aktiivselt
juhtima. Tooandjatel on pohimétteliselt kohustus tagada, et nad ei hoiduks korvale vordsete voimaluste ja
mittediskrimineerimisega seotud digusaktide taitmisest, st ei diskrimineeriks naasvat tootajat tervislikel
pohjustel.

* McDaid, D. (2008). Mental health in workplace settings. Consensus paper, European Communities, Luxembourg.

' Levi, L., Spice of life or kiss of death”. Working on Stress, Magazine of the European Agency of Safety and Health at Work, nr 5.
Luxembourg, Euroopa Uhenduste Ametlike Viljaannete Talitus, 2002. Kéttesaadav aadressil http://osha.europa.eu/en/publications

'3 EU-OSHA - Euroopa Todohutuse ja To6tervishoiu Agentuur (2009). Tootervishoid ja tddohutus arvudes: to6stress — faktid ja arvud.
Luxembourg, Euroopa Uhenduste Ametlike Viljaannete Talitus.

'¢ Leka, S, Van Wassenhove, W. ja Jain, A. (2014, triikis). Is psychosocial risk prevention possible? Deconstructing common presumptions.
Safety Science.

7 Evans-Lacko, S., Knapp, M., McCrone, P, Thornicroft, G., & Mojtabai, R. (2013). The Mental Health Consequences of the Recession:
Economic Hardship and Employment of People with Mental Health Problems in 27 European Countries. PLoS ONE, 8(7).

8 SUGA (Bericht zur Sicherheit und Gesundheit bei der Arbeit) 1998-2008. Bundesanstalt fir Arbeitsschutz und Medizin (BAUA),
Tooohutuse ja Todtervishoiu Foderaalinstituut http://www.baua.de/de/Startseite.html

" Department for Work and Pensions (t66- ja pensionimisteerium), 2013. DWP statistika. Kattesaadav aadressil http://statistics.dwp.gov.
uk/asd/, London, DWP.

2 www.surrey.ac.uk/psychology/projects/stress-impact/files/Stress%20lmpact%20Integrated%20Report.pdf
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Sobivad toole naasmise strateegiad on kasulikud nii to6andjatele kui ka tootajatele — inimese tervis ja
heaolu paranevad ning tédandjatel vaheneb t66lt puudumisega seonduv kulu.

Flusilise tervise probleemidega inimeste t66le naasmise strateegiad on praeguseks hasti valja kujunenud.
Seonduvad toovoimetuse haldamise viisid on piisavad, hdélmates nditeks piirkondliku téokohapoliitika
kehtestamist, protsessi juhtimiseks vajaliku véljadppega isikute olemasolu tagamist, t66lt puudujaga aegsasti
kontakteerumist ning turvalise ning digeaegse todle naasmise korraldamist (lksikasjalikumalt vt 6. peatiikk).

Neid strateegiaid saab kohandada ka vaimse tervise probleemiga tootaja to6dle naasmise juhtimiseks.
Kasitlusviisi pohierinevused on seotud koéigi sidusriihmade piisava teadlikkuse tagamisega vaimse tervise ja
selle hdiretega seonduvast, stigmadega tegelemisest, konfidentsiaalsuse sailitamisest ning piisavate t6dalaste
kohandamisvdimaluste tagamisest, et naasja saaks taas to6eluga kohaneda.

Fiilisilise ja vaimse tervise seosed

Fiilisiline ja vaimne tervis on omavahel seotud - uuringud nditavad, et stressitegurid t66l ja valjaspool
t66d voivad aidata kaasa slidamehaiguste tekkele. Viimase aja ilevaadetest ndhtub, et vaimse tervise
hdireid poéhjustada voivad psihhosotsiaalsed tegurid on siisteemselt ja pohjuslikult seotud ka muude
tervisendhtustega, nagu fiiusilise tervise probleemid?', sidame-veresoonkonna haigustesse haigestumus? ja
suremus ning diabeet?. INTERHEARTi** uuring 24 767 osalejaga 52 riigist nditas, et (korduvalt) miokardiinfarkti
saanud inimestel esines rohkem t66, kodu, elusindmuste ja rahalise seisuga seotud stressi. Aruanne,Hearts and
Minds"?* annab Ulevaate vaimse tervise hdirete seostest siidamehaigustega. Teistest viimase aja lilevaadetest
nahtub, et vaimse tervise hdireid pdhjustada véivad psiihhosotsiaalsed tegurid on siisteemselt ja pohjuslikult
seotud ka muude tervisendhtustega, nagu flitsilise tervise probleemid*?, sidame-veresoonkonna haigustesse
haigestumus ja suremus® ning diabeet®.

Teised uuringud nditavad, et paljudel inimestel, kel tekib probleeme fiilsilise tervisega, tekivad seejarel
probleemid ka vaimse tervisega. Naiteks stressi moju uuring® nditas, et paljudel lihiajaliste flisilise tervise
hairetega registritesse kantud inimestel tekkisid probleemid vaimse tervisega (enamasti depressioon). Koguni
13 %-l inimestest, kes puudusid t606lt lile 12 nadala, oli probleeme nii fliGsilise kui ka vaimse tervisega.

Miks peaksid tooandjad tegelema tookohtadel vaimse tervisega?

On palju pohjuseid, miks té6andjad peaksid vaimse tervise ja heaoluga ennetavalt tegelema. Esiteks
kohustavad to6tervishoiu ja tooohutuse alased digusaktid ennetama vaimse tervise kahjustumist tooalastel

21 Briggs, A.M., Bragge, P, Smith, A., Govil, D. & Straker, L.M. (2009) Prevalence and Associated Factors for Thoracic Spine Pain in the Adult
Working Population: A Literature Review. J. Occup. Health, 51, 177-192.

2 Kivimaki, M., Nyberg, S.T., Batty, G.D. jt. (2012) Job strain as a risk factor for future coronary heart disease: collaborative meta-analysis of
2358 events in 197,473 men and women. The Lancet, 2012 (380):1491-97 (Early Online Publication, doi:10.1016/S0140-6736(12)60994-5).
% De Hert, M., Correll, C. U., Bobes, J., Cetkovich-Bakmas, M., Cohen, D., Asai, ., Leucht, S. 2011. Physical illness in patients with severe
mental disorders. |. Prevalence, impact of medications and disparities in health care. World Psychiatry, 10, 52-77.

2 Rosengren, A., Hawken, S., Ounpuu, S,, Sliwa, K., Zubaid, M., Almahmeed, W. A, Blackett, K. N., Sitthiamorn, C,, Sato, H., Yusuf, S.,
»Association of psychosocial risk factors with risk of acute myocardial infarction in 11 119 cases and 13 648 controls from 52 countries
(the INTERHEART study): case-control study”, Lancet, 364, 2004, 953-962.

» Boedeker, W. ja Klindworth, H. (2007). Hearts and minds at work in Europe: A European work-related public health report on
cardiovascular diseases and mental ill health. BKK Bundesverband, Essen, 2007. http://www.enwhp.org/fileadmin/downloads/
Workhealth_IlI/Buch_WH-Report_v09.pdf

% Briggs, A.M., Bragge, P, Smith, A., Govil, D. & Straker, L.M. (2009) Prevalence and Associated Factors for Thoracic Spine Pain in the Adult
Working Population: A Literature Review. J. Occup Health, 51, 177-192.

*’ Da Costa, B.E. & Vieira, E.R. (2009) Risk factors for work-related musculoskeletal disorders: a systematic review of recent longitudinal
studies. Am. J. Ind. Med. 48,1-39

% Kivimaki, M., Nyberg, S.T., Batty, G.D. jt. (2012) Job strain as a risk factor for future coronary heart disease: collaborative meta-analysis of
2358 events in 197,473 men and women. The Lancet, 2012 (380):1491-97 (Early Online Publication, doi:10.1016/S0140-6736(12)60994-5).
2 De Hert, M., Correll, C. U, Bobes, J., Cetkovich-Bakmas, M., Cohen, D., Asai, |, .. . Leucht, S. 2011. Physical illness in patients with severe
mental disorders. |. Prevalence, impact of medications and disparities in health care. World Psychiatry, 10, 52-77.

30 Integrated report of Stress Impact: The impact of changing social structures on stress and quality of life: Individual and social
perspectives. www.surrey.ac.uk/psychology/projects/stress-impact/files/Stress%20Impact%20Integrated%20Report.pdf
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pohjustel. ILO ja partnerite Souli deklaratsioonis®' margitakse, et tootervishoid ja tddohutus kuuluvad pohiliste
inimoiguste hulka. Samuti tuleneb vordse kohtlemise alastest digusaktidest kohustus tagada, et vaimse tervise
probleemidega inimesi ei diskrimineeritaks toolevotmisel, edutamisel ja véljadppele juurdepaasul.

Olenemata neist kohustustest ndevad paljud toodandjad vaimsesse tervisesse investeerimises kasu
organisatsiooni moraalile ja kultuurile. Sellealane aktiivsus aitab tdita ihiskondlikku lepet, mis to6andjatel on
oma to6tajate ning kogu tihiskonnaga, samuti sdilitada td6andja head mainet avalikkuses. Lisaks ndevad paljud
todandjad, et tookohal vaimse tervisega seotud heade tavade jargimine aitab neil tdita ettevotte sotsiaalse
vastutusega seotud kohustusi, eriti juhtudel, kus td6andjate tegevus liletab digusaktidega néutavat.

Paljude tooandjate jaoks on kdige veenvamad pdhjused siiski seotud tddemusega, et vaimse tervise ja heaolu
parandamisega seotud sekkumine on tulemuslik. Tulemuslikkus voib valjenduda naiteks t60lt puudumise
probleemi leevenemises, kuid pohimétteliselt on teada, et sekkumine toob markimisvaarset rahalist kasu.
Uhendkuningriigi uuringutest nahtub, et paljude analiitisitud sekkumiste kasu tiletab tehtud kulutusi. Hiljutise
hinnangu®? kohaselt tdi iga todkohtadel vaimse tervise edendamise programmidele kulutatud euro aasta
I6ikes kogutulu vahemikus 0,81 kuni 13,62 eurot.

Uhendkuningriigiriiklik tervishoiu ja hoolekande arengu instituut modelleeris 2009. aasta uuringus tékohtadel
vaimse tervise edendamise tervikkasitluse moju. Tulemuste kohaselt voib tarbetust stressist ja ndrgast vaimsest
tervisest tdoandjatele tulenev tootlikkuse langus vaheneda 30%, mis 1000 to0tajaga ettevottes tahendaks
kogukulu vahenemist 473 000 naelsterlingi vorra.

10 pohjust tegelda vaimse tervise ja heaoluga - ettevotja vaade

On poéhjusi, miks tooandjad peaksid vaimse tervisega to6l ennetavamalt tegelema.

«  Kogu Euroopas on iha enam vaimse tervise probleeme ja haireid. Need pohjustavad Euroopas tiha
rohkem tdotajate to0lt puudumist

« Vaimse tervisega seotud pohjustel t66lt puudumise kulu on suurem kui kdigi muud liiki haiguste puhul
« Vaimse tervise hairete tottu puudutakse t66It kauem kui muude tervisehdirete korral

«  T606 iseloomu muutumisega kaasneb rohkem stressi ja rohkem probleeme vaimse tervisega

«  Tookoht on eriti soodne keskkond sekkumiseks ja hea vaimse tervise edendamiseks

- Kvaliteetne t606 toetab head vaimset tervist ja heaolu

«  Psiihhosotsiaalsete riskide haldamine t66l on seaduse jargi kohustuslik

«  Toole naasmise juhtimine on paljudes riikides iha enam té0andja kohustus ja todandjatele kasulik

- Vaimset tervist ja heaolu parandav sekkumine aitab todandjatel jargida tihiskondliku leppe
pohimotteid

+  Uksikisikutele suunatud vaimset tervist ja heaolu parandav sekkumine on kulutéhus

Kokkuvéttes on tookultuuriga seotud positiivsetel teguritel to6tajate piihendumust soodustav méju, mis toob
omakorda kaasa organisatsiooni tootlikkuse kasvu. Kasu laieneb ka todkohast vidljapoole, kogu thiskonnale.
Véhenevad kulutused vaimse tervise hairete ravimisele, samas toob kasu tootajate aktiivsem osalemine
mitmesugustes sotsiaalselt ja isiklikult kasulikes tegevustes.

31 http://www.seouldeclaration.org/

32 Matrix Insight (2013). Economic analysis of workplace mental health promotion and mental disorder prevention programmes and of
their potential contribution to EU health, social and economic policy objectives, Matrix Insight, Research commissioned by the European
Agency for Health and Consumers. Kattesaadav aadressil http://ec.europa.eu/health/mental_health/docs/matrix_economic_analysis
mh_promotion_en.pdf
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4, ELitahtsamad tootervishoiu ja tooohutuse alased digusaktid ning
vaimne tervis tookohal

Raamdirektiiv ja vaimne tervis

Koiki ELi tootervishoiu ja tooohutuse alaseid digusakte Ghendab to6tajate todtervishoidu ja todohutust kasitlev
raamdirektiiv 89/391/EMU. Selles on sitestatud tddandjate (ldised kohustused td6tajate tddtervishoiu
ja tooohutuse tagamisel koikides t66ga seotud aspektides, torjudes koiki riske ldhtuvalt nende ennetamise
pohimotetest. Raamdirektiivile jargnes rida eri valdkondade Uksikdirektiive (liksikasjalikumalt vt 7. peatiikk),
mis on vastu voetud viimase 25 aasta jooksul. Raamdirektiivi Gldpohimdtted kehtivad endiselt taies ulatuses
koikides tksikdirektiividega hélmatud valdkondades, ent kui tksikdirektiivid sisaldavad rangemaid ja/voi
Uksikasjalikumaid satteid, kohaldatakse neid tksikdirektiivide satteid.

Vaimse tervisega seonduvad todalased riskid, mida tihti nimetatakse ka psiihhosotsiaalseteks riskideks, ning
nende juhtimine kuuluvad raamdirektiivist tulenevalt tédandja vastutusalasse, kuna see kohustab td66andjaid
koiki riskitilpe ennetavalt kasitlema ja juhtima ning kehtestama selleks to6tervishoiu ja tédohutuse menetlusi.

Selle pohidigusakti alusel on vélja toéotatud paljud Euroopa tasandil kohaldatavad vaimse tervisega seotud
pohimétted ja juhendid®®. Nende hulgas on siduvaid ELi, riikidevahelise ja riikide tasandi digusinstrumente
ning pohimottelisi otsuseid, soovitusi, resolutsioone, arvamusi, ettepanekuid, ELi institutsioonide, Regioonide
Komitee ning Euroopa Majandus- ja Sotsiaalkomitee jareldusi. Raamdirektiivist lahtuvad ka sotsiaalpartnerite
lepingud ja tegevusraamistikud, spetsifikatsioonid, juhendid, kampaaniad jms, mida on algatanud Euroopa ja
rahvusvahelised komiteed, asutused ja organisatsioonid.

Raamdirektiiv ja teised direktiivid ei ole otseselt méeldud kasitlema vaimse tervise teemasid t66l. Need on
pigem lildised ja konkreetsed digusaktid, mis hélmavad kéiki to6tervishoiu ja to6ohutuse aspekte
ning menetlusi, mida peaks tootervishoiu ja tdo6ohutuse alaste tavade véljatodtamisel ja rakendamisel
jargima. Raamdirektiivis on nditeks satestatud, et tddandjad peaksid tagama todtajate tootervishoiu ja
tédohutuse koikides to6ga seotud aspektides, tdrjudes koiki riske nende tekkefaasis. Ehkki direktiiv ei sisalda
psiihhosotsiaalse riski vai todstressi mdisteid, sisaldab see satteid t66 kohandamiseks tksikisiku jargi, eelkdige
tookohtade kujundamise, todvahendite valiku ning t66- ja tootmismeetodite valiku osas, pidades silmas
Uksluise 60 ja etteantud tempoga tédtamise leevendamist, ning Gihtse Uldise ennetuspoliitika valjatddtamiseks,
mis hélmab tehnikat, téokorraldust, to6tingimusi, sotsiaalseid suhteid ja todkeskkonnaga seotud tegurite
moju. Seega kasitletakse raamdirektiivis otseselt méningaid psiihhosotsiaalse stressi peamisi allikaid tookohal.
Peale selle on raamdirektiivi ja seonduvate direktiividega ette ndhtud meetodid t66tervishoiu ja todohutusega
seotud riskide ennetamiseks ja juhtimiseks tookohal, milleks tuleb need riskid kindlaks teha, neid hinnata ning
térjuda ja juhtida®*.

Hoolimata néilisest Gldsénalisusest antud teemal, pole kahtlust, et to6tervishoiu ja té6ohutuse raamistikud
hélmavad psiihhosotsiaalseid riske tookohal nii riiklikul kui ka ELi tasandil. Euroopa Komisjoni, ILO ja teiste
asutuste sellealastes juhistes, kampaaniates ja muudes algatustes on seda selgelt véljendatud ning sama
kinnitavad ka to6stressi, ahistamise ja toovagivalla alased sotsiaalpartnerite lepingud?, 3.

Lisaks neile tookoha ohtude riskihindamist kasitlevatele satetele viitavad raamdirektiiv ja teised direktiivid
tooandjate hoolsuskohustusele to6tajate ees. Seda voib tdlgendada kui kohustust tagada, et individuaalsed
tootingimused lahtuksid tootaja tervisest ja heaolust. See kehtib ka parast haigust t66le naasvate tootajate
puhul.Sellega seoses tuleb kaaludaindividuaalset terviseanalldsi, tookorralduse ja té6tingimuste kohandamist

¥ Vaimse tervise mdistet ja sellega seonduvaid méisteid, nagu stress voi psiihhosotsiaalne risk, mainitakse digusaktides harva.

34 Uksikasjalikum selleteemaline teave on kéesoleva projekti raames koostatud selgitavas dokumendis.

3 Komisjoni talituste téddokument: Report on the implementation of the European Social Partners’; Framework Agreement on Work-
related Stress (Euroopa sotsiaalpartnerite to6stressi kdsitleva raamlepingu rakendamise aruanne). http://www.europarl.europa.eu/
registre/docs_autres_institutions/commission_europeenne/sec/2011/0241/COM_SEC%282011%290241_EN.pdf

3 Raamkokkulepe ahistamise ja vdgivalla kohta t&6l. https://docs.google.com/file/d/OBORTVO08-rjErYURTckhMZzFETEK/edit
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tootaja voimetele ning jarkjargulise toole naasmise voimaldamist. Juhendi 6. peatiikis kasitletakse seda teemat
Uksikasjalikumalt.

Raamdirektiiv sisaldab ka satteid ennetuspohimétete kohta, millest méned on eriti olulised té6koha vaimse
tervise ohtude seisukohalt. Kokkuvétlikult on need:

« riskide valtimine;

« viéltimatute riskide hindamine;

« riskide drahoidmine nende tekkefaasis;

«  t66 kohandamine uksikisiku jargi, eelkdige tookohtade kujundamise, todvahendite valiku ning t66-
ja tootmismeetodite valiku osas, pidades eriti silmas Uksluise t00 ja etteantud kiirusel to6tamise
leevendamist ning nendega seotud tervist kahjustavate méjude vahendamist;

. sellise Uhtse Uldise ennetuspoliitika valjatddtamine, mis hdlmab tehnikat, téokorraldust, tootingimusi,
sotsiaalseid suhteid ja tookeskkonnaga seotud tegurite moju.

Muud poliitikavahendid
ELi regulatsioon

1. lisas on esitatud ELi lilkkmesriikides kohaldatavad vaimse tervise ja psiihhosotsiaalsete riskidega seotud
regulatiivdokumendid®. Ehkki igas konesolevas regulatsioonis kasitletakse teatavaid vaimse tervise ja/
voi psiihhosotsiaalse to6keskkonnaga seotud aspekte, tuleb markida, et enamikus digusaktides ei mainita
otsesdnu vaimse tervise, stressi ja psiihhosotsiaalsete riskide méisteid.

Hiljutised ESENERi uuringu tulemused naitavad, et ehkki enamikku Euroopa tddandjaid motiveerivad
tootervishoiujatédohutusegategelemaeelkdige sellealased digusaktid, pole need tédkohal psiihhosotsiaalsete
riskide juhtimiseks ja vaimse tervise edendamiseks piisavalt tdhusad.

Poliitilised algatused

Lisaks regulatiivdokumentidele on ELi tasandil vélja to6tatud ja rakendatud marksa suurem hulk nn pehmeid
poliitikavahendeid seoses vaimse tervise ja pstihhosotsiaalsete riskidega téokohal. Méned uuemad ELi
poliitikadokumendid ja algatused, milles kasitletakse vaimset tervist tookohal, on jargmised:

1. Lissaboni strateegia: ELi majanduskasvu ja konkurentsivoime kava. Tdistdohodive ja suurema sotsiaalse
kaasatuse eesmargid

Uhenduse tdétervishoiu ja tddohutuse strateegia aastateks 2007-2012

Komisjoni valge raamat,Uheskoos tervise nimel”

Raamkokkulepe t66ga seotud stressi kohta

Raamkokkulepe ahistamise ja vagivalla kohta t66l (2010)

Vaimse tervise pakt

oA wWN

Selles valdkonnas kehtib suur hulk péhimotteid alates ELi Gildistest strateegiatest ja rahvatervise meetmetest
kuni sotsiaalse dialoogi algatusteni. Lisaks neile on vaimse tervise ja psiihhosotsiaalsete riskidega tookohal
seotud muidki poliitilisi algatusi, nagu sidusrihmade ametlike komiteede loomine, ELi tasandi kampaaniad,
todvoimetuse juhtimise meetmed ning muud WHO, ILO ja teiste organisatsioonide algatused. Ulevaade neist
meetmetest on esitatud 2. lisas.

3 Monedes liikkmesriikides kehtivad satted on ELi tasandi 6igusaktidest rangemad.
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Riikide poliitika

Projekti raames vaadati pohjalikult labi riikide poliitika ja programmid seoses vaimse tervisega tookohal.
Labivaatus hdélmas regulatiiv- ja vabatahtlikke meetmeid. ELi tasandil on vdhe regulatiivmeetmeid, milles
viidataks otsesdnu vaimse tervise probleemidele, psiihhosotsiaalsetele riskidele jne, ent riikide tasandil on
olukord teistsugune. Mitmel riigil on olemas regulatiivmeetmed, millega néutakse t6oandjatelt ennetus- ja
edendusstrateegiate rakendamist seoses vaimse tervisega tookohal. Labivaatuse tulemused on kattesaadavad
projekti veebisaidil®® ja Idpparuandes.

38 ec.europa.eu/social/BlobServlet?docld=13879&langld=en

November2014 18


http://ec.europa.eu/social/BlobServlet?docId=13879&langId=en 

Toohoive, sotsiaalkiisimused ja sotsiaalne kaasatus
Vaimse tervise edendamine té6kohal: 2 Euroopa
Tervikkdsitluse rakendamise juhend Rz Komision

5. Vaimse tervisega seotud riskianaliiiis

Raamdirektiivi ja teiste direktiivide kohaselt on tootervishoiu ja tooohutuse protsessi vundamendiks
riskianaliiiis. Vastavalt sellele kasitletakse kdesolevas peatiikis voimalusi, kuidas korraldada téokohal vaimse
tervisega seotud ohtude riskianallilisi. Vaimse tervise riskid voivad tuleneda fllsilistest voi keemilistest
ohtudest, mis moéjuvad koostoimes psilihhosotsiaalsete ohtudega. Riskianaliilis peaks hélmama koiki
teadaolevaid vaimse tervise riske.

Olulisemad psiithhosotsiaalsed riskid tookohal

Paljudes toostressi mudelites® viidatakse tookohtadel esinevatele erinevatele psiihhosotsiaalsetele ohtudele.
Psuihhosotsiaalseid ohte on uuritud (le 40 aasta, nende liigid on Uldiselt teada ning on olemas teooriad selle
kohta, kuidas need mojutavad inimeste tervist ja tootlikkust, t66 kvaliteeti, td0ga rahulolu, t66lt puudumist ja
teisi organisatsiooni tulemusnditajaid.

Euroopa Komisjoni rahastatava projekti PRIMA-EF*° kdigus on valja to6tatud Euroopa psithhosotsiaalsete
riskide juhtimiseraamistik. Osanasellest tooston maaratud 10 peamist tédkohal esinevate psiihhosotsiaalsete
ohtude liiki.

2. tabel. Psiihhosotsiaalsed ohud tookohal’

Ohu liik Maaratlus

Too sisu Uksluisus ja liihikesed téotstiklid, killustatud ja sisutu t&6, oskuste
alarakendatus, suur ebakindlus, pidev todalane kokkupuude inimestega

Tookoormus ja Tooga Glekoormatus voi alakoormatus, masinlik tempo, suur ajasurve, pidevad

tootempo tahtajad

Toograafik Vahetustega t606, 60vahetused, paindumatud toograafikud, prognoosimatud
to0ajad, pikad voi suhtluseta toopdevad

Kontroll Vahene osalemine otsustamises, kontrolli puudumine té6koormuse, tootempo,
to6vahetuste jm lle

Keskkond ja Ebapiisavad to6vahendid, toovahendite puudumine, sobimatus voi

toovahendid hooldamatus, viletsad keskkonnatingimused, nagu ruumipuudus, halb

valgustus, liigne mira
Organisatsioonikultuur |Vdhene suhtlus, vahene toetus probleemide lahendamiseks ja vahene isiklik

jategevuse sisu areng, organisatsiooni eesmarkide ebaselgus voi kokkuleppimatus
Inimestevahelised Sotsiaalne vai flsiline torjutus voi eraldatus, halvad suhted llemustega,
suhted to6l inimestevahelised konfliktid, sotsiaalse toe puudumine, ahistamine, kiusamine
Roll organisatsioonis Rolli ebaselgus, rollikonflikt, inimeste eest vastutamine

Karjaar Karjaariseisak ja karjaari ebaselgus, ala- voi Gleedutamine, vaike palk, t66

ebapusivus, t66 vahene sotsiaalne vaartus
Koduse ja to6elu seosed | Koduse ja tooelu néudmiste konflikt, vahene tugi kodus, samaaegsed
karjaariprobleemid

T Samas, Ik 2.

Méistagi on ohud eri tod6kohtadel erinevad ning ka ajas muutuvad. On uusi ja tekkivaid ohte, nditeks on
viimastel aastatel ahistamine, vdgivald ja kiusamine t66l tunnistatud tha selgemalt psiihhosotsiaalseteks
ohtudeks. Tekkivaid psiihhosotsiaalseid ohte méjutab ka majandusseisak. Sellega on seotud t66tuksjaamise
oht, t66tingimuste halvenemine ning to6tamine téokohtadel, kus inimese voimed ja tema oskuste kasutamine
ei ole kooskélas.

3 Psihhosotsiaalsed riskid t66l ei ole sama mis to0stress — kui neid mitte ennetada, vdivad need pohjustada stressi ja stressiga seotud
tagajargi (nagu ndrk vaimne voi flusiline tervis).
40 http://www.prima-ef.org/prima-ef-book.html
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Hiljutine 31 riigi 28 000 ettevotet hélmanud Euroopa ettevotete uute ja tekkivate riskide uuring (ESENER)
naitas, et ehkki toostress on Euroopa ettevotetes liks peamisi tootervishoiu ja toédohutuse probleeme, olid vaid
umbes pooled uuringus osalenud ettevotetest teavitanud oma tootajaid pstihhosotsiaalsetest riskidest janende
mojust tootervishoiule ja tddohutusele ning vahem kui kolmandikul olid kehtestatud menetlused t66stressiga
tegelemiseks. Uuringu tulemustest nahtus ka, et 42% juhtkonnaliikmetest peavad psiihhosotsiaalsete riskide
lahendamist muude té6ohutuse ja tootervishoiu kiisimustega vorreldes keerukamaks. Psiihhosotsiaalsete
riskide kasitlemist eriti raskeks muutvate pohiteguritena nimetati teema tundlikkust, vdhest teadlikkust,
vahendite ja valjadppe puudumist.

Samuti on andmeid, et kasvab vdikesepalgalise liihiajalise ebakindla t66 osakaal (osalt majanduslangusest
ja organisatsioonide restruktureerimisest tingituna®'). Sellega langeb tegelikult t66 kvaliteet ning téokohal
lisandub vaimse tervise riskide allikaid. Osa riske sisaldavad ka tstiklilisi v6i diinaamilisi komponente ning
osa on seotud konkreetsete eluetappidega. Selline riskide, elutsiikli, sissetuleku ja sotsiaalse klassi koosmaju
tdhendab, et vaimse tervise riskide kasitlemine nende kogu keerukuses ndéuab spetsiaalselt kujundatud
sekkumist. Selline sekkumine eeldab terviklikku integreeritud kasitlusviisi, mis ei hélmaks iksnes todandjaid,
vaid ka rahvatervise alal tegutsejaid ja asjaomaseid vabalihendusi. Té6andjate poolt vaadatuna néuavad
digusaktid neilt tdokohaga seotud riskide kdsitlemist, ent parimatest tavadest nahtub, et nii td6andjale kui ka
toovotjale tooks kasu laiapdhjalisem kasitlus.

Peale selle eeldab riskianaliiiisi diinaamilisus teadmiste ja konteksti muutumise ennetavat arvessevétmist.
Tooandjad on kohustatud aktiivse juhtimise abil arenguga kaasas kdima.

Vaimse tervise riskide analiilisimetoodika

Algatuse PRIMA-EF (2008) kdigus on vilja to6tatud kogu Euroopa uuringutel ja parimatel tavadel péhinev
riskianalUtsi raamistik psiihhosotsiaalsete ohtude jaoks. See pole liks konkreetne metoodika, vaid riskide
anallisimise ja juhtimise raamistik — selle eesmark on hélmata koiki eri riikides leiduvaid eri kasitlusviise,
tostes samas esile parimate tavade pohielemente.

3. joonis annab llevaate psiihhosotsiaalsete riskide analiiiisi pohielementidest®. Seda peetakse osaks
tooprotsesside Uldisest juhtimisest ja korraldusest ning ettevotte tootmisprotsessist. Riskijuhtimise protsess
algab toéokoha psiihhosotsiaalsete ohtude auditi ja riskianallisiga. Seejdrel seatakse riskid tahtsuse jarjekorda
ja koostatakse sekkumise tegevuskava. Voimalikke sekkumistasemeid on kolm. Seejarel rakendatakse ja
hinnatakse riskijuhtimise kavas kirjeldatud meetmeid, kusjuures organisatsioon 6pib hindamisprotsessiga
kogutud teadmistest, mida kasutatakse seejarel sisendina riskijuhtimise protsessi jargmises tsiklis. Kogu
protsessi kestel on oluline kindlaks teha mitte iksnes probleemvaldkonnad, vaid ka head tavad, mida saab
organisatsioonis kasutada ja edasi arendada.

4T http://www.gcph.co.uk/assets/0000/4018/In-work_poverty_FINAL_Oct.pdf
42 Samas, lk 8.
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3. joonis. Psiihhosotsiaalsete riskide juhtimise raammudel

Tooprotsesside juhtimine ja korraldus Tulemused

©00000000000000000000000000000000000
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Riskijuhtimisprotsess
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Voib eeldada, et riskijuhtimisprotsessi rakendamise méju ei piirdu té6tervishoiu valdkonnaga. Kuna selles
kasitletakse esmaseid tootmisprotsesse ja konkreetse organisatsiooni konteksti, on sellel tdendoliselt mdju
ka inimeste ja organisatsiooni olekule, nditeks tervisele, tootlikkusele ja kvaliteedile, innovatsioonile ja t66
kvaliteedile.

Pstihhosotsiaalsete riskide hindamise tdhustamiseks tuleks rakendada mitut pdhimaotet. Teabekastis on nditena
ara toodud Briti standardiinstituudi (BSI) tookoha psiihhosotsiaalsete riskide juhtimise juhendis® kirjeldatud
pohimétted.

Sekkumise liigid ja tulemuslikkus

Ohtudega seonduvate riskide analliiisimise vdime ei ole eesmark iseenesest, vaid see on vajalik probleemide
kindlakstegemiseks ja tdhtsuse jarjekorda seadmiseks, et sobival viisil sekkuda. Parim on need ohud tekkefaasis
dra hoida (esmane sekkumine), ent enamikul juhtudel véib olla vajalik ka teise ja kolmanda tasandi sekkumine,

eriti olukordades, kus t60 iseloomust tulenevalt on esmane sekkumine keeruline.

Tookoha psiihhosotsiaalsete ohtude vastase sekkumise kohta on tehtud palju uuringuid (head kokkuvétted
on PRIMA-EFi vdljaannetes ja ka mujal). Teoreetiliselt on véimalikke sekkumisviise kolm.

- Esmane sekkumine on suunatud drahoidmisele ning kuulub selgelt traditsioonilise tervishoiu ja
todohutuse alla. Alati aga ei pruugi olla véimalik psiihhosotsiaalseid ohte tekkefaasis dra hoida — naiteks

4 British Standards Institute (2011). Guidance on the Management of Psychosocial Risks at the Workplace.
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jaab elutahtsate teenuste puhul alati alles 66t606 vajadus ning dpetajad ei saa tdielikult valtida opilaste
Opetamisega kaasnevat stressi. Samas on paljudel juhtudel voimalik viltida tooga Ulekoormatust.
Naited esmasest sekkumisest on vahetustega t66 graafikute planeerimine, téokoormuse juhtimine
ning suhtluse ja flusilise tookeskkonna parandamine.

Teisene sekkumine on suunatud tddtajate psiihhosotsiaalsete ohtude tajumisviiside muutmisele
ja nendega toimetuleku véime parandamisele. See hélmab tihti to6tajate koolitamist ja teadlikkuse
toéstmist ning on liks levinumaid sekkumisviise. Teisene sekkumine on levinum, seda peetakse lihtsamaks
ning selle tulemuslikkuse kohta on tehtud rohkem uuringuid. Téhusad teisese ennetuse meetodid
on nditeks psiihhosotsiaalsete ohtude alase teadlikkuse suurendamine ning konkreetsete ohtudega
toimetuleku ja tldiste toimetulekuoskuste alase koolituse pakkumine.

Kolmanda tasandi sekkumine on harilikult seotud méne siimptomi leevendamise véi raviga. Tihti
toimub see rehabilitatsiooniprotsessi raames ning on seetéttu tihedalt seotud toole tagasipodrdumise
protsessidega. Kolmanda tasandi sekkumiseks on nditeks labipdlemise, depressiooni voi drevuse
psiihholoogiliste siimptomite ravi. See voiks hélmata ka meetmeid, mis aitavad to6tajal turvaliselt ja
digeaegselt toole naasta. Kolmanda tasandi sekkumisega ei tegele harilikult tookohalt parit isikud, kuid
ravi ja rehabilitatsioon toimub to6kohal. Seda korraldavad tldjuhul avalik-6iguslikud tervishoiuteenuste
osutajad, kuid oma roll vdib olla ka eratervishoiuteenustel. Ménedes riikides voidakse raviks kasutada
ka ettevottesiseseid tervishoiuteenuseid. To6kohtadel on nende teenuste korraldamisel ja seonduvas
suhtluses oma roll - tegelikult pakuvad voi organiseerivad toovoimetuse juhtimise teenust just nemad.
See on eriti oluline taastumise ja toole naasmise kontekstis.

Psiihhosotsiaalsete riskide juhtimiseks sobivad koik kolm sekkumisliiki. ToGohutuse ja tootervishoiu alaste
Oigusaktidega ndutakse tookohtadel ennetusmeetmete rakendamist. On leitud, et tookohtadel toimivad hasti
eri sekkumisviiside kombinatsioonid, mis tagavad psiihhosotsiaalsete riskide moju igakiilgse leevendamise.

Nimetatud sekkumisviiside tulemuslikkus ei séltu pelgalt konkreetsest sekkumisest, vaid ka sekkumise
korraldusest ja kontekstist. P6hikiisimused on jargmised:

tootajate osalus - kokkuvottes mojutab sekkumine enim tootajaid ja tdotajatel on oma t66 kohta
enim teadmisi. Seetottu aitab tootajate kaasamine sekkumise planeerimisse, teostamisse ja hindamisse
parandada sekkumise tulemuslikkust ja tdhusust;

sekkumise hindamine ja kohandamine - vaimse tervisega seotud sekkumise kavandamist ja
teostamist tuleb spetsiaalselt kohandada vastavalt konkreetse to6koha oludele. Sekkumise jooksev
hindamine ja vajaduse korral iGmbersuunamine aitab tagada sekkumise téhususe;

eetika - vaimse tervise probleemidega tegelemisel on eetika eriti tahtis. Minimaalselt tuleb tagada
teabe konfidentsiaalsus ning et sekkumine oleks selgelt suunatud ja tooks kasu nii tootajatele kui ka
tooandjatele. Samuti tuleks selgelt véljendada, et vaimse tervisega seotud sekkumises osalemine ei
kahjusta tootajaid mingil viisil.

Ettevotte vastutus — tddandjate sotsiaalse vastutuse headele tavadele vastab hasti kavandatud ja korraldatud
sekkumine.
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6. Suunised vaimse tervise kaitsmiseks ja edendamiseks tookohal

Uhine kaisitlusviis

Tookohal vaimse tervise probleemidega tegelemine hélmab kolme peamist kasitlusviisi: tootervishoid ja
tédohutus, vaimse tervise edendamine téokohal ning rehabilitatsioon / t66le naasmine, mida kasitletakse
alljargnevates suunistes. Ehkki neid kolme kasitlusviisi tutvustatakse tihti ihekaupa, peaksid parimad tavad
sisaldama osi koigist kolmest, et tagada maksimaalne méju.

Kasitlusviisid on monevodrra erinevad. Tootervishoid ja tooohutus hdlmab eelkdige todalaste ohtude
kontrollimist ning té6ga seotud vigastuste ja haiguste ennetamist. Vaimse tervise edendamine hélmab
koikide vaimse tervise riskide pohjusi olenemata sellest, kas need lahtuvad tookohalt voi mitte. To6le naasmise
puhul on eesmark toetada td6taja rehabilitatsiooni parast tervisehdiret ning turvalist ja digeaegset todle
tagasipoordumist. Selle keskmes on kaks pdhielementi — rehabilitatsiooni toetavad valised teenusepakkujad
ning to0le naasmise protsessid tddandja organisatsioonis. Erinevad on ka kolme kasitlusviisi 6iguslikud alused.
Tootervishoiu ja tooohutuse alased kohustused tulenevad digusaktidest ja muudest dokumentidest, vaimse
tervise edendamine on aga enamasti vabatahtlik. To6le naasmist toetavad osaliselt 6igusaktid, kas otseselt voi
kaudselt (nt voivad kehtida satted seoses t00 kohandamisega inimese véimetele voi tddandja on kohustatud
tagama to6le naasmise).

4, joonis. Vaimse tervise integreeritud juhtimine tookohal

V-

Vaimse tervise
edendamine

Tootervishoid ja
tooohutus

D

Uhised meetodid = > OUnisedtulemused: Erimeetodid
Organisatsioonile
Uksikisikule

Palju on ka sarnasusi (vt 4. joonis). Toéokohal vaimse tervise juhtimise integreeritud kasitlusviis hélmab nii
tootervishoiu ja todohutuse, vaimse tervise edendamise kui ka td6le naasmise meetodeid. Kolm kasitlusviisi
voivad olla kasutusel Gheaegselt ja Uksteist tdiendada — nendega lahendatakse tookohal vaimse tervise ja
heaoluga seotud probleemide eri aspekte.
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Vaimse tervise probleemide juhtimiseks to6kohal saab kasutada kohandatud riskianalldsi metoodikat, mida
kirjeldab allolev 5. joonis. Kolme kasitlusviisi kombineerimisega saab saavutada tihiseid tulemusi, mis on kasulikud
nii tddandjale kui ka toovotjale. Lisaks seonduvad teatavad sekkumised ja meetodid rohkem kui tihe kasitlusviisiga
ja monel juhul kbigi kolmega. 5. joonis sisaldab méningaid naiteid sellistest Ghistest kasitlusviisidest.

5. joonis. Tookohal vaimse tervise juhtimise ihine kasitlusviis

Teabe kogumine ja
analtisimine

Sekkumine: meetodid
ja tegevused

e/

ElEAES

Ohtude - .
kindlakstegemine Toolt put{c‘i.umlste
analtls /

rehabilitatsioonivajaduste
hindamine

Riskianaltilis Vajaduste analiiiis

Infrastruktuuri Infrastruktuuri Infrastruktuuri
hindamine hindamine hindamine

Juhtumihald
Flusiline tookeskkond uhtumihaldus

. Flusiline tookeskkond Rehabilitatsioon
Haridus . . . .
L Haridus Voimete hindamine
Toéokorraldus - P
- o Tookorraldus Fuusiline tookeskkond
To06 planeerimine - L .
. . T606 planeerimine Haridus
Kaitsevahendid X -
. Kultuurimuutused Tookorraldus
Kultuurimuutused . - L.
Kaitumise muutused T66 planeerimine

Kaitumise muutused .
Kultuurimuutused

Onnetuste vahenemine Parema kvaliteediga t66
Kutsehaiguste vahenemine Vahem t60lt puudumisi
Stressi vahenemine Suurem heaolu
Paremad t66tamistavad Parem tervis
Parem to6keskkond To6le naasmine
Suurem tootlikkus Oskustega tootajate hoidmine
Véiksemad kulud Tootaja ja td6o parem sobivus

Koik kolm kasitlusviisi sisaldavad teabe kogumise ja analiilisi etappi. Siin kasutatavad meetodid
seonduvad Uldjuhul konkreetse kasitlusviisiga — tooohutuse ja tootervishoiu puhul ohtude kindlakstegemise
ja riskianallilisiga (vt eelmine peatiikk), vaimse tervise edendamise puhul vajaduste hindamisega ning
tédle naasmise puhul t66lt puudumiste haldamise andmete analiiiisi ja vajaduste hindamisega. Uhine on
koigil kolmel kasitlusviisil ka infrastruktuuri hindamine, mis tahendab Ulesannete tditmiseks olemas olevate
teadmiste, oskuste ja voimete hindamist.
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Kolmel kasitlusviisil on ka moned iihised meetodid ja sekkumisviisid, st soovitavate tulemuste saavutamise
viisid. Uhisteks kasitlusviisideks on naiteks fiilisilise ja psiihhosotsiaalse keskkonna parandamine ldbi t66
parema planeerimise, vajalike organisatsioonikultuuri muutuste toetamine, to6korralduse parandamine jne.

Peale selle on paljuski lihised ka koigi kasitlusviiside tulemused. Nendeks on nditeks 6dnnetuste ja haiguste
vdahenemine, suurem heaolu ja Uksikisikute parem tervis. Organisatsiooni seisukohalt on nendeks tootlikkuse
kasv, védhem t66lt puudumisi ning oskuslike ja hinnatud té6tajate hoidmine.

Kasitlusviiside selline kattuvus tahendab, et otstarbekas on to6kohal vaimse tervisega tegelemiseks rakendada
koiki kolme strateegiat, mida alljargnevates suunistes késitletaksegi.

Poliitika ja infrastruktuur

Tookohal vaimse tervise edendamisel on tugev téokohapoliitika ja infrastruktuur heade tavade aluseks.
Praktikas tdhendab see, et tookohtadel peaks olema:

- arusaadav ja selgelt sdnastatud poliitika, millest on koiki tootajaid piisavalt teavitatud;

- selge eelarve selle poliitika rakendamiseks;

- kindlad ametikohad (liks voi mitu isikut), kes vastutavad poliitika rakendamise eest;

+ hea véljadppega isik voi isikute grupp, kel on poliitika rakendamiseks vajalikud oskused;
« tugev juhtimine ja to6tajate tugev toetus.

Poliitika ja infrastruktuuri elemente peaks toetama poliitika rakendamiseks sobiv metoodika.

Tookohtade poliitikas voib vaimse tervise teemat kasitleda mitmesuguste valdkondade konkreetsetes
alampoliitikates, kuid véib ka teha liksnes vaimsele tervisele ja heaolule keskenduva kéikehdélmava poliitilise
avalduse.Kunatadhelepanu tookoha vaimse tervise probleemidele on suhteliselt vahene, on oluline, et poliitiline
avaldus oleks tugev, olenemata sellest, kas see valjendub konkreetses poliitikas vo6i muude asjaomaste
poliitikavaldkondade elementides. Allolevas kastis on naiteks toodud telekommunikatsioonifirma BT tugev
Uldine poliitiline avaldus*.

e —
BT VAIMSE TERVISE JA HEAOLU POLIITIKA

Olenemata esitusviisist peab to6koha vaimse tervise ja heaolu poliitika h6lmama jargmisi valdkondi:

« tootervishoid ja todohutus;

« terviseedendus;

« rehabilitatsioon ja to6le naasmine;

« vordoiguslikkus ja diskrimineerimiskeeld.

“ Kilfedder, C. (2009). Improving practice and policy. www.mentalhealthpromotion.net/?i=promenpol.en.events.763 Litchfield, P. (2007).
At the forefront of wellbeing at work: www.theguardian.com/society/2007/nov/14/mentalhealth6
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Tootervishoiu ja to6ohutuse poliitika
Tootervishoiu ja todohutuse seisukohalt peaks vaimse tervise ja heaolu poliitika kasitlema jargmist:

+  tOOstressi allikad - kindlakstegemine ja kontroll;

+ kohustus juhtida ja ennetada tookohal ohte vaimsele tervisele;

- avaldus selle kohta, kuidas kasitletakse vaimset tervist ja heaolu ohtude tuvastamise, riskianalisi ja
kontrollimeetmete abil;

« tuleks selgesonaliselt ette ndha aruandluse néue, nt ohutusaruannete, auditite vms abil;

- valdkonna tootajatelt ndutav kvalifikatsioon ja véljadpe;

- selge vastutus ja aruandekohustus seoses tootervishoiu ja tooohutuse siisteemi kdigi aspektidega;

- tootervishoiu ja toohutuse poliitika ja slisteemi seosed teiste asjaomaste poliitikavaldkondadega, st
terviseedendusega, rehabilitatsiooni ja to0le naasmisega, vordsete véimaluste ja diskrimineerimis-
keeluga, personalijuhtimisega.

Tootervishoiu ja todohutuse poliitika peaks olema selges kooskdlas digusaktide ning muude kohaldatavate
valdkondlike juhiste ja standardite voi kokkulepetega.

Hiljutine ndide heast tdotervishoiu ja tooohutuse poliitikast on parit Norra naftafirmast Statoil,** kes on valja
tootanud tervikliku kasitlusviisi pstihhosotsiaalsete riskide juhtimiseks téokohal. See poliitika sisaldab mitut
konkreetset elementi.

« Pslihhosotsiaalsete riskide juhtimise raamistiku positsioon ettevétte tildises todtervishoiu ja toédohutuse
juhtimises

+ Integreerimine olemasolevate tootervishoiu ja tooohutuse alaste dokumentidega

« Juhtide ja to6tajate koolituse kavandamine ja labiviimine

« Pslihhosotsiaalsete riskide jaoks kohandatud nditajate ja jarelevalvemeetmete stisteemi valjatd6tamine

« Kontrollivahendi véljatd6tamine tootervishoiu ja todohutuse seireslisteemi raames

Tookoha terviseedenduspoliitika

Tookoha terviseedenduspoliitikas kasitletakse tootajate vaimse tervise ja heaolu sailitamise ja parandamise
raamistiku valjatootamist ja sisustamist tdokoha kontekstis. Moningad tookoha vaimse tervise edendamise
poliitika konkreetsed aspektid:

- poliitika peaks hélmama nii tédga seotud teemasid kui ka Uldise vaimse tervise ja heaoluga seotud
teemasid. See peaks keskenduma Uksikisiku korval ka tookeskkonnale. See peaks kasitlema tksikisiku
vastupidavuse suurendamist, nditeks toimetulekuoskuste parandamise abil;

« poliitika peaks hélmama ka seoseid tootervishoiu ja tooohutuse poliitikaga. Konkreetsemalt peaks
see kirjeldama tookeskkonna vaimset tervist ja heaolu soodustavaks kujundamise viise. Seda on
voimalik saavutada erinevate sekkumisviisidega, mis on seotud t66 planeerimise, téokorralduse voi
kultuurimuutusega;

- poliitikaga tuleks kindlaks maéarata selle rakendamise eest vastutavad isikud. Selles tuleks satestada
neilt ndutavad teadmised ja oskused ning vajalikud tegevused.

Rehabilitatsiooni ja toole naasmise poliitika

Organisatsiooni rehabilitatsiooni ja t66le naasmise poliitika ldine eesmark on mis tahes pdhjusel t66lt
puudumise korral tagada, et:

«+ kiire to6le naasmine kui organisatsiooni norm on selgelt vdljendatud ning
« on olemas selle eesmargi saavutamiseks vajalik infrastruktuur, oskused ja tavad.

“ Bergh, L, Hinna, S. ja Leka, S. (2014). Sustainable Business Practice in a Norwegian Oil and Gas Company: Integrating Psychosocial Risk
Management into the Company Management System. Valjaandes: Contemporary Occupational Health Psychology: Global Perspectives
on Research and Practice, Volume 3, First Edition. Koostajad S. Leka ja R. Sinclair. John Wiley & Sons, Ltd.
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See poliitika peaks:

+ kirjeldama, kuidas toimub suhtlus t66lt puuduva td6taja ja organisatsiooni vahel;

« kirjeldama, kuidas toimub varajane seire, hindamine ja sobivate teenuste juurde suunamine;

« kirjeldama, kuidas tootaja saab votta lihendustisikuga, kes oleks tema eestkdnelejaks tervishoiutddtajate,
Ulemuse vdi vajaduse korral pereliikmete juures;

« ndgema toolt puuduva tdotaja jaoks ette kohandatud ja paindliku individuaalse t66le naasmise kava;

- kirjeldama, kuidas hinnatakse t6ovoimet;

« kirjeldama, kuidas tehakse pusivad ning sobival viisil individualiseeritud kohandused ja
Umberkorraldused;

« ndgema ette jarkjargulise to6le naasmise diguse;

« kehtestama aktiivse juhtumihaldussiisteemi taaskohanemisprotsessi jalgimiseks;

« kirjeldama, kuidas luuakse t66lt puuduvale tootajale voimalused parandada oma vdéimeid imberdppe
ja tookohal toimuva rehabilitatsiooni abil;

+ ndgema ette vdimalused t66le naasmise valmiduse katsetamiseks voi kogemuste omandamiseks
alternatiivsel Gleminekutookohal;

« ndgema ette tehnilise toe kasutamist ja ndustamist;

- edendama organisatsioonis todle naasmise ja rehabilitatsiooni poliitika alast teadlikkust.

Need satted seonduvad uldise todle naasmise poliitikaga, mis hélmab igat liiki haigusi voi vigastusi. Lisada voib
veel mitmesuguseid sdtteid, mis on olulised eelkdige vaimse tervise ja heaolu seisukohalt. Need on naiteks:

« vajadus tosta koigi todkohaga seotud isikute teadlikkust vaimsest tervisest ja heaolust;

« vajadus voidelda stigmatiseerimise ja diskrimineerimisega, kui seda peaks esinema;

« valjadppinud tootajate olemasolu — enamikul téotajatel ja juhtidel puuduvad vaimse tervise ning toole
naasmise kisimustega tegelemiseks teadmised ja oskused, kui neid ei koolitata;

- vajadus votta arvesse vaimse hadire voi vaimse tervise probleemide erinevaid mojusid, nditeks:
- millised on erinevate hairete simptomid;
- mida voib naasvatelt tootajatelt moistlikult eeldada;

- vajadus tagada teabe konfidentsiaalsus — vaimse tervise teemade tundlikkust arvestades peaks vastav
poliitika vajaduse korral tagama konfidentsiaalsuse.

INFRASTRUKTUUR VAIMSE TERVISE JUHTIMISEKS TOOKOHAL

Méningaid haid néiteid selle valdkonna poliitikast sisaldab Uhendkuningriigi té&tervishoiu ja td6ohutuse
voliniku uuring. See sisaldab kokku 14 poliitikaalast juhtumianaltisi. Uuringu jarelduse kohaselt puudub
toole naasmise jaoks ainudige poliitika ning tihti sisalduvad selle elemendid erinevates poliitikates, naiteks
tédohutuse ja tddtervishoiu, stressi, td6lt puudumiste haldamise ja muude erivaldkondade poliitikates. Uks
sellise poliitika naide parineb Flintshire’ maakonnavalitsusest*:

4 Kohandatud versioon: Thomson, L., Neathey, F. ja Rick, J. (2003). Best practice in rehabilitating employees following absence due to
work-related stress. http://www.hse.gov.uk/research/rrpdf/rr138.pdf
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«  Toolt puudumiste aruandlus - tootaja votab tavapdrase toovahetuse esimese tunni jooksul thendust
Ulemuse / iksuse juhiga.

- Tootajaga toolt puudumise ajal kontakteerumine - juhid peaksid plitidma haigete tootajatega
regulaarselt telefoni voi kirja teel suhelda voi neid kiilastada. Esimene kontakt peaks toimuma esimese
kolme nddala jooksul parast toolt eemale jaamist.

« Tervisehaire pdhjuse valjaselgitamine — kui arstitdendile on margitud stress, arevus voi depressioon,
tuleks tootaja viivitamata suunata tootervishoiuspetsialisti juurde.

« Rehabilitatsioonikava koostamine ja kokkuleppimine - to6tervishoiuspetsialist ja tootaja kaaluvad
jarkjargulise toole naasmise véimalust ning sellest teavitatakse tiksuse juhti.

« Tavaline rehabilitatsioonikava - jarkjarguline t66le naasmine koos piirangutega todalasele tegevusele
ja/voi lihendatud td6ajaga, Uldjuhul kestusega neli nadalat.

« Rehabilitatsiooni ja to6le naasmise seire — tootervishoiuspetsialist votab programmi neljandal nadalal
tootajaga Uihendust, et kontrollida probleemide puudumist, enne kui to6taja naaseb tavaparasele
tooreziimile. To6le naasmise jdrelevalvet peaks teostama liksuse juht. Eriti keerukate juhtumite
lahendamisel voib osaleda ka personaliosakond.

Teabe kogumine ja analiilisimine

Parast sobiva poliitika véljatdotamist asutakse vaimse tervise juhtimist tookohal praktikas rakendama. Protsessi
esimesed etapid on seotud teabe kogumisega, et kirjeldada véimalikke probleeme. Uldine eesmark on
stisteemselt uurida potentsiaalseid ohte vaimsele tervisele, teha kindlaks seonduvad riskid, hinnata td6tajate
tegevusvajadusi ja -eelistusi ning mddrata kindlaks vajadus rehabilitatsiooni ja t66le naasmisega seotud
tegevuste jdrele.

Uurimisobjektid ja voimalikud kasutatavad meetodid on ménevérra erinevad, kuid neil on Uhine Ulesanne -
hinnata tegelike v6i potentsiaalsete probleemide laadi ning analtitsida andmeid, et koostada sekkumiskava.

Tookoha psiihhosotsiaalsete ohtude kohta teabe kogumine

Tooohutuse ja toodtervishoiu valdkonna praktikas kasutatakse selleks ohtude tuvastamise ja riskianallusi
meetodeid. Uldjuhul kaasneb nendega ménd liiki uuring (véi vaiksemas organisatsioonis vestlus todtajatega),
mida voidakse tdiendada eksperdiarvamusega. See peaks alati keskenduma konkreetsele téokohale voi
tootajaskonnale ning pttdma vélja selgitada tuvastatud ohtude pdhjused ja tagajarjed. Samuti peaks see
hélmama riskidega seonduva kahju hindamist, et mdarata voimaliku sekkumise liik ja prioriteetsus.

Terviseseisundi kohta andmete kogumisel tuleb rakendada kérgeimaid konfidentsiaalsusstandardeid. Ohtude
tuvastamine ei piirdu psiihhosotsiaalsete ohtude hindamisega - tuleb arvestada, tuvastada ja juhtida ka
fuusilisi ohte, nt ohtlike ainetega t66tamist.

Selle protsessi kdigus kogutavale ohuteabele tehakse seejarel riskianaltitis, milleks flitsiliste ohtude puhul
kasutatakse ildtunnustatud metoodikat. Psiihhosotsiaalsete riskide analtitisimiseks voib kasutada PRIMA-EFis,
BSI soovituslikus psiihhosotsiaalsete riskide juhtimise standardis voi Kanada psiihholoogilise to6tervishoiu ja
tooohutuse standardis kirjeldatud meetodeid (liksikasjalikumalt vt eelmine peatiikk). Kui risk on realiseerunud,
tuleks seda teavet hinnata koos dnnetuste, to0lt puudumiste vms andmetega. Lisaks tuleks kaaluda juhtimis-
ja tugististeeme, enne kui liigutakse edasi protsessi jargmisse etappi, milleks on sobiva sekkumise tegevuskava
koostamine.
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ENNETUSPOHIMOTTED

Teabe kogumine vaimse tervise edendamise vajaduste kohta to6kohal

Vaimse tervise edendamise vajaduste kohta teabe kogumisel keskendutakse nii objektiivsetele vaimse
terviseriskidele kui ka tootajaskonna eelistustele seoses tegevustega. Erinevalt riskianalliGsist, mis pohineb
tihti objektiivsetel meetmetel ja kriteeriumidel, juhivad tervisevajaduste hindamist kasutajad ja toetavad
eksperdid. Kasutajate osaluse réhutamine vajaduste ja sekkumise maaratlemisel on vajalik, kuna vaimse tervise
edendamine on vabatahtlik ning ihtlasi on tegemist hea tavaga, mis véimaldab tagada inimeste osalemise
vOimalikes sekkumismeetmetes.

Vaimse tervise vajaduste hindamiseks teabe kogumisel saab kasutada erinevaid vahendeid - enim kasutatakse
kisimustikke, ent tavaline on ka rihmaintervjuudel péhinev meetod, eriti vdikese tOotajate arvuga
organisatsioonides. Lisateave kasutamiseks sobivate vahendite kohta on kattesaadav ENWHP* ja ProMenPoli
veebisaitidel. Kasulikke teabekogumisvahendeid on ka PRIMA-EFi*® ja EU-OSHA veebisaitidel.

Teabe kogumine t66le naasmisega seotud vajaduste kohta tookohal

Toole naasmise protsesside jaoks teabe kogumine hdlmab tervislikel péhjustel t66lt puudumise sageduse
anallsimist. Konkreetselt tuleks koguda muu hulgas jargmist teavet:

« tervislikel pohjustel t66lt puudumiste maar;

«  t00lt puudumiste arv;

«  puudumiste kestus;

« puudumiste pdhjused (tervislikud ja muud);

. kontaktivotud;

. voetud sekkumismeetmed;

« sekkumismeetmete tulemused;

« nende tootajate osakaal, kes ei ole t66lt puudunud;

« kontaktid tervishoiuasutustega;

« puudumisandmete jaotus organisatsiooniliste ja individuaalsete parameetrite jargi, nt osakond,

vahetuse liik, tookeskkonna liik, ametiaste, vanus jne.

Nende ja muude andmete pdhjal saab seejarel koostada tilevaate t60lt puudumise mustritest organisatsioonis.
Seda saab kasutada sobivate sekkumismeetmete kavandamiseks, et t66lt puudumisi tdhusamalt hallata.

Organisatsioonis t66le naasmise praktika seisu véljaselgitamise Gihe véimalusena on Kanada organisatsioon
NIDMAR® vilja tootanud Uksikasjaliku auditeerimisvahendi kirjeldamaks organisatsiooni poliitikat ja praktikat.
Selle lihtsustatud versioon on kattesaadav projekti Re-Integrate®® veebisaidil.

“7 http://www.enwhp.org/; http://www.mentalhealthpromotion.net/
4 http://www.prima-ef.org/index.html; https://osha.europa.eu/et

4 https://www.nidmar.ca/index.asp

0 http://www.re-integrate.eu/
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SEKKUMINE VAIMSE TERVISE EDENDAMISEKS

Sekkumismeetmete kavandamine

Teabe kogumise etapile jargneb tegevusetapp, mis holmab sekkumismeetmete kavandamist ja
rakendamist. Toéokohal vaimse tervise juhtimise kolme kasitlusviisi raames kavandatakse tavaliselt erinevaid
sekkumismeetmeid. See on tingitud nende erinevatest eesmarkidest, ent erinevustest hoolimata on palju
meetodeid, millel on mdju rohkem kui Gihes valdkonnas.

Naiteks t60 parem planeerimine tdoalaste ndudmiste vdahendamise abil mitte Uksnes ei vdhenda
psihhosotsiaalset riski, vaid edendab ka vaimset tervist. Samamoodi méjutab vaimse tervise edendamine
tootaja Uldiste toimetulekuoskuste parandamise kaudu inimese toimetulekut konkreetsete toostressi
allikatega ning naasva to6taja todalaste ndudmiste seire voib aidata stressi vahendada.

Kuitootervishoiu jatéoohutuse ning vaimse tervise edendamise kasitlusviisidel on tihiseid sekkumisaspekte, siis
rehabilitatsioonijatodle naasmisealased sekkumismeetmederinevad neist kahestkasitlusviisist oluliselt. Suurim
erinevus on seotud juhtumihalduse kasitlusega — olukorraga, kus vastutav isik haldab ennetavalt konkreetse
naasja juhtumit. See hdélmab suhtlemist isikutega valjaspool organisatsiooni, nditeks tervishoiuasutuste,
rehabilitatsiooniasutuste, sotsiaalkindlustusasutuste, koolitusasutuste ja teistega, aga ka isikutega té6andja
organisatsiooni sees, nditeks tootervishoiu ja tédohutuse spetsialistide, personalispetsialistide ja Uksuste
juhtidega, et tagada turvaline ja digeaegne t66le naasmine.

Erinevalt kahest teisest kasitlusviisist keskendutakse to6le naasmise praktikas tildjuhul konkreetsele juhtumile,
mistottu vajalikeks tegevusteks on naiteks individuaalsete voimete hindamine ja konkreetsete ametikohtade
noéudmiste hindamine, et naasja saaks turvaliselt tagasi poorduda.

Tuleb markida, et nende kolme kasitlusviisi raames toimuv sekkumine ei keskendu tihti Uksnes tervisele.
Naiteks voib maksimaalselt téhusate masinate vidljatddtamine tuua kaasa ka maksimaalse todohutuse;
sotsiaalse toe parandamine kui todkohal vaimse tervise edendamise meede parandab ka igapdevatodga
seotud kommunikatsiooni; ning td6jaama parem planeerimine kui tédle naasmise meede parandab samuti
tooohutust.

Hiljutise ENWHP ,Elu ja t66 kooskdla”projekti raames avaldati kogumik tervise edendamise juhtumianallitsidest
kogu Euroopas®'. Projekti raames on avaldatud ka t66le naasmise juhtumianaliiise.

T http://www.healthscotland.com/uploads/documents/15747-WorkinTuneEmployersAppendix.pdf
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Uhised tulemused

Kolme kasitlusviisi koik erinevad sekkumismeetmed on suunatud ohutuse ja tervise sailitamisele ja
parandamisele. Neist sekkumismeetmetest tulenev kasu ei piirdu aga tervisega — kasu tekib ka efektiivsuse,
tootlikkuse, tulemuslikkuse, vaartuslike tootajate hoidmise ning muude oluliste organisatsiooni
tulemusnditajatega seoses. Lisaks tekib kasu valjaspool organisatsiooni, kuna vdhenevad kulud
tervishoiuteenustele ja sotsiaalkindlustuskulud.

Tooandjate kasu voib olla markimisvaarne. Paraneda voib t66lt puudumistega seotud olukord — keskendumine
vaimse tervisega seotud t66lt puudumistele voib oluliselt vahendada kaotatud to0pdevade arvu. Tootajaskonna
motivatsioon voib paraneda, mis toob kaasa tootlikkuse ja toodangu pusiva suurenemise. Vaimse tervisega
seotud sekkumismeetmete korraldamisel ei tohiks aga silmas pidada tiksnes kasu, vaid neid peaks ajendama
ka tooandjate Uldine vastutus Uhiskonna ees, kus nemad ja nende t66tajad tegutsevad ja elavad.

Neid tulemusi tuleks jalgida — integreeritud vaimse tervise juhtimise slisteemis kogutakse korraparaste
ajavahemike jarel andmeid ka nende médtmete kohta. Seeldbi saab sailitada slisteemi Gldise toimivuse ja
seda parandada ning Uhtlasi tagada vaimse tervise sdilimise ja paranemise. Taolise siisteemse integreeritud
kasitlusviisi juurutamisega saab struktuurselt ja tdhusalt soodustada organisatsiooni dppimist — poliitikad,
stisteemid ja inimesed véivad saada toetust nii seonduvatest vaimse tervise alastest tegevustest kui ka
protsesside seirest ning protsessi ja selle tulemuste mé6tmisest.

Tooandjate kohustused
Tooandjad ja riskijuhtimine

Raamdirektiivis ja sellega seotud direktiivides on selgelt satestatud todandjate vastutus seoses tdotervishoiu
ja todohutuse menetluste rakendamisega ning see kehtib ka psiihhosotsiaalsete riskide ennetamise ning
vaimse tervise ja heaolu halvenemise drahoidmise puhul. Selle vastutuse kandmist saab korraldada paljudel
eri viisidel, ent riskijuhtimise protsess peab hélmama jargmisi samme:

ohtude identifitseerimine ja riskianaliiis;
tegevuse kavandamine;

riskide vahendamine;

hindamine ja labivaatamine;
organisatsiooni dppimine ja areng.

uhwnN =

Kui tootervishoiu ja todohutuse alasel praktikal on tugev diguslik alus, siis tookoha terviseedenduse puhul on
see enamasti ndrk. Naiteks Saksamaa on kohustanud sotsiaalkindlustusasutusi tegelema tervise edendamisega
(sealhulgas vaimse tervise edendamisega) tookohal, ent selline lahendus pole Euroopas tavaline. Tulemus on,
et todandjad tegelevad vaimse tervise edendamisega vabatahtlikult.

Toole naasmise praktika ei ole tildjuhul samuti digusaktidega reguleeritud,*? ehkki voib péhineda pehmematel
kasitlusviisidel, nditeks sotsiaalpartnerite kokkulepetel. Tootervishoiu ja tooohutusega seotud digusaktides on
siiski otseselt raamdirektiivist tulenevaid satteid, mis seonduvad kaudselt ka to0le naasmise protsessiga. Parast
haigust turvaliselt t66le naasmiseks vajalikku sekkumist suunavad eelkdige hoolsuskohustust, t66 sobitamine
tootaja oskuste ja voimetega ning muid kiisimusi kasitlevad satted. Olulisteks pdhimoteteks on siin riskide
valtimine, riskide arahoidmine nende tekkefaasis ning t66 kohandamine Uksikisiku jargi.

*2 Erandiks on nditeks Madalmaad, kus pdrast tervislikel pohjustel t661t puudumist néutavad menetlused on ette ndhtud ja rahaliste
vahenditega kaetud.
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Tootajate roll

Seoses vaimse tervisega tookohal on ka to6tajatel oma roll. Neil on téotervishoiu ja tédohutuse digusaktidest
tulenevad konkreetsed 6igused, nditeks 6igus saada teavet tookoha ohtudest ning drakuulamisdigus seoses
tookoha ohtude ning té6tervishoiu ja tddohutuse kdigi aspektidega.

Tootervishoiu ja tooohutuse alased digusaktid seavad tootajatele ka kohustusi. Nende seas on kohustus
hoolitseda enda tervise eest, kohustus teavitada tooandjaid ohtudest tookohal ning kohustus votta osa
tootervishoiu ja todohutusega seotud algatustest.

Vaimse tervise edendamisega tookohal see nii pole (juhul kui tegemist on td6ga mitteseotud teemadega),
kuna digusaktidest kohustusi ja 6igusi ei tulene. Head tavad ndevad siiski ette to6tajate ulatuslikku kaasamist
vaimse tervise edendamise algatustesse. Et need algatused oleksid tulemuslikud, on to6tajate osalemine
hadavajalik, kuna to6tajaid ei saa sundida vaimse tervise edendamise algatusest osa votma vastu nende
tahtmist.

Parimate tavade kohaselt peaks tootajate osalemine vaimse tervise edendamises algama poliitika ja
sekkumismeetmete kavandamise etapis, jatkuma sekkumisvajaduste ja eelistatavate sekkumisviiside
kindlakstegemisega ning kestma ka rakendamisel ja hindamisel.

Uldjuhul on tddtajatel teatavad otseselt digusaktidest tulenevad éigused ja kohustused seoses tdole
naasmise protsessiga, ehkki neid ei pruugita teadvustada. Nii on haigushivitiste saamine Uldjuhul seotud
teatava jalgimise ja hindamisega, mille tulemus véib olla inimese t66le naasmise soodustamine. Samuti on
diskrimineerimiskeeldu kasitlevate sdtetega ette nahtud digus mitte olla diskrimineeritud tervislikel pohjustel.

Tookohal aga kehtivad tootaja suhtes ka tookoha tasandi poliitika voi tavad ja praktika. See poliitika (Gldjuhul
t606lt puudumiste haldamise poliitika) sisaldab tavaliselt aruandlusnéudeid, té6andjalt ja té6tajalt ndutavate
tegevuste liike ning rahalist korraldust. Selle ala headest tavadest nahtub, et tookohal selle valdkonna poliitika
kujundamisse ja jarelevalvesse tuleks kaasata tootajate esindajad.
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7. Viited olemasolevatele juhenditele

Vaimse tervise ja t66 valdkonnas on olemas palju juhendeid. Enamasti on nende aluseks kolm té6kohal vaimse
tervise juhtimisega seotud kasitlusviisi — tootervishoid ja tédohutus, vaimse tervise edendamine ja todle
naasmine - ning nende juhendite allpool toodud lihikirjeldused on vastavalt kolmes jaotises.

Juhendite pdritolu, eesmargid ja sihtgrupid on erinevad. Valdkonnas on tegutsenud rahvusvahelised ja
riiklikud asutused ning nende suunistel on tihti suur méju praktikas toimuvale. Juhised on enamasti suunatud
todandjatele ja sisult tldised, kirjeldades digusaktidest tulenevaid kohustusi ja kasitlusviiside pdhimotteid, ent
ei anna suuniseid heade tavade rakendamiseks.

Heade tavade juhendite réhuasetus on enamasti ménevadrra teistsugune — neis antakse suuniseid menetluste
kohta, mida tuleks rakendamisel jargida. Need juhendid péhinevad tihti heade tavade ja juhtumianaliitsidel
ning sisaldavad ka rakendusvahendeid. Sageli on need vélja tootatud konkreetsete projektide raames, millest
paljusid on rahastanud Euroopa Komisjon.

See Ulevaade olemasolevatest juhenditest ei ole ammendav, vaid keskendub peamiselt veebisaitidele, kust on
hea alustada praktiliste suuniste otsimist.

Vaimse tervise edendamise juhendid
Euroopa tervist edendavate to6kohtade vorgustik (ENWHP) - elu ja t66 kooskola

Euroopa tervist edendavate tookohtade vorgustik (ENWHP) tegi algatuse vaimse tervise edendamiseks
tookohtadel. Kampaaniat kaasrahastas Euroopa Komisjon 2003.-2008. aasta rahvatervise programmist.

Kampaania raames koostati kolm juhendit.

« Vaimse tervise drialase moju juhend - brosiilir, mille eesmark on anda ettevotluses tegutsejatele parem
Ulevaade tookoha pslihhosotsiaalsete probleemide (stress, vagivald, ahistamine, ldbipdlemine jne)
majanduslikust méjust.

« Juhend vaimse tervise edendamiseks tookohal - materjalid todandjale

+ Juhend vaimselt tervisliku todkoha kujundamiseks — materjalid tootajale

http://www.enwhp.org/enwhp-initiatives/8th-initiative-work-in-tune-with-life.html

Vaimse tervise poliitika ja praktika edendamine - ProMenPol:

Projekti ProMenPol veebisaidi eesmark oli toetada vaimse tervise edendamise praktikat ja poliitikat
ajavahemikul 2006-2009 kolmes keskkonnas: koolides, tookohtadel ja vanadekodudes. Veebisaidil on praktilisi

vahendeid sisaldav toovahendite komplekt.

ProMenPoli téévahendite komplekt koosneb neljast omavahel seotud vaimse tervise edendamise
rakendusjuhendist.

. Uldine vaimse tervise edendamise kasiraamat

« Koolides vaimse tervise edendamise kasiraamat

. Tookohtadel vaimse tervise edendamise kdsiraamat

« Vanadekodudes vaimse tervise edendamise kasiraamat

Otsingumootor véimaldab valida tédvahendeid eri kriteeriumite alusel, nagu keel, keskkond, vahendi liik,
vahendi funktsioon ja muud tunnused.

http://www.mentalhealthpromotion.net/
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Vaimse tervise edendamise kdasiraamatud (MHP Handbooks)
Veebisaidil MHP Handbooks on kattesaadavad juhendid vaimse tervise edendamiseks kolmes keskkonnas:

- koolid;
. toodkohad;
- vanadekodud.

Kasiraamatuid saab kasutada neis keskkondades vaimse tervise edendamisega seotud tegevusteks. Iga
kasiraamat sisaldab Uksikasjalikku teavet vaimse tervise edendamiseks konkreetses keskkonnas, kasulikke
harjutusi ja sekkumissoovitusi.

http://www.mentalhealthpromotion.net/?i=handbook.en.about

Tootervishoiu ja tooohutuse juhendid
Euroopa Tooohutuse ja Tootervishoiu Agentuur (EU-OSHA)

Euroopa Todohutuse ja Tootervishoiu Agentuur (EU-OSHA) kdivitas kaheaastase lleeuroopalise kampaania
Jervislikud tookohad — vahem stressi (2014-2015)". Kampaania eesmark on suurendada teadlikkust seoses (iha
kasvava toostressi probleemi ja psiihhosotsiaalsete riskidega ning parandada praktilisi oskusi nende edukaks
ennetamiseks ja juhtimiseks Euroopa tookohtadel. Kampaania veebisaidil on dra toodud erinevaid vahendeid
ja materjale. Muu hulgas on kattesaadav riiklike vahendite lingikogu: https://www.healthy-workplaces.eu/et/
tools-and-resources/practical-tools. Lisaks on saadaval e-juhend, mis sisaldab liihikest praktilist sissejuhatust
pstihhosotsiaalsete riskidega toimetulekuks vaikeettevotjatest todandjatele™.

Vaimse tervise edendamist ja heaolu on kasitletud ka kahes tdiendavas aruandes,** millest Gihes keskendutakse
heade tavade nédidetele ning teises poliitilistele Idhenemisviisidele.

Uhendkuningriigi tervise- ja ohutusamet: téostressi juhtimise standardid

Uhendkuningriigi tervise- ja ohutusameti veebisaidil pakutakse tuge tédstressiga voitlemise juhtimissiisteemi
loomiseks, pakkudes selleks juhtimisstandardeid. Juhtimisstandardites on maaratletud sellise organisatsiooni
tunnused ehk kultuur, kus to0stressi tohusalt juhitakse ja kontrollitakse.

Juhtimisstandardid hélmavad kuut t66 planeerimise vétmevaldkonda, mis vadra juhtimise korral on
seostatavad ndrga tervise ja heaolu, madala tootlikkuse ning sagedase haiguse tottu t60lt puudumisega (mis
on toostressi peamised allikad).

Juhtimisstandardid véimaldavad hinnata olemasolevat olukorda, kasutades uuringuid ja muid téomeetodeid,
ning aidata tooandjatel keskenduda pohjustele ja nende ennetamisele.

http://www.hse.gov.uk/stress/standards/index.htm
Algatus PRIMA-EF (Euroopa Liit)

Selle Euroopa Komisjoni rahastatud algatuse raames loodi raamistik psiihhosotsiaalsete riskide juhtimiseks
Euroopa tookohtadel. Selle aluseks on palju erinevaid teemakasitlusi kogu Euroopast ja mujalt ning selles ei
pakuta vélja konkreetset meetodit psiihhosotsiaalsete riskide anallilisimiseks, vaid nende riskide analiitisimise
raamistik, mida saab kohandada erinevate olukordade jaoks.

Selles antakse juhiseid ja viiteid pstihhosotsiaalsete riskide analiiisimise praktilistele to6vahenditele ning
raamistiku uurimis- ja poliitilised alused.

3 https://www.healthy-workplaces.eu/et/tools-and-resources/a-guide-to-psychosocial-risks
5 https://osha.europa.eu/en/tools-and-publications/publications/reports/mental-health-promotion-workplace_TEWE11004ENN/view
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http://www.prima-ef.org/prima-ef-book.html

Briti Standardiinstituut (2011). To6koha psiihhosotsiaalsete riskide juhtimise juhend
(Uhendkuningriik)

Need teedrajavad standardid sisaldavad to6koha psiihhosotsiaalsete riskide juhtimise kasitlust. Dokument
sisaldab valdkonnateavet ning aluspohimétteid, riskijuhtimise protsessi valjatootamise ja rakendamise
juhendit ning tulemuste seire ja protsessi juhtimise jarelevalve suuniseid.

http://shop.bsigroup.com/en/ProductDetail/?pid=000000000030213276

Kanada standardinéukogu - psiihholoogiline tervis ja ohutus tookohal: ennetus, edendus ja
etapiviisilise rakendamise juhend

See hiljuti vélja tootatud standard sisaldab té6kohal tekkiva psiihholoogilise stressi juhtimise tervikkasitlust.
Selles antakse (ilevaade kasitluspéhimotetest, ohtude kontrollsiisteemi kavandamisest ja rakendamisest
ning juhitakse tahelepanu sellele, kuidas juhtida méningaid peamisi to0stressi allikaid. Lisaks pakub see
rakenduslikku tuge vahendite, rakendusmudelite, auditeerimisvahendite ja seonduvate dokumentide vormis.

http://shop.csa.ca/en/canada/occupational-health-and-safety-management/cancsa-z1003-
13bng-9700-8032013/invt/z10032013

Toole naasmise juhendid

SHIFT: materjalid liksusejuhtidele - praktiline juhend vaimse tervise probleemidega inimeste
juhtimiseks ja toetamiseks tookohal.

See Uhendkuningriigi tervishoiuministeeriumi vilja tédtatud kdsiraamat annab (iksusejuhtidele juhiseid
heaolu edendamiseks, varbamise juhtimiseks, varajaseks sekkumiseks t66lt puudumise korral, t6dle naasmise
protsessi juhtimiseks ning haigete té6tajate juhtimiseks.

Juhendi on heaks kiitnud ka Uhendkuningriigi tervise- ja ohutusamet ning t66- ja pensioniministeerium.
http://www.hse.gov.uk/stress/pdfs/manage-mental-health.pdf

Uhendkuningriigi tervise- ja ohutusamet. Toostressi tottu toolt eemal olnud todtajate
rehabilitatsiooni parimad tavad.

Aruanne sisaldab kaht kasulikku toéovahendit vaimse tervise probleemidega to6tajate rehabilitatsiooni ja
to6ole naasmise juhtimiseks. Tegemist on uuringuaruandega, mille esimene osa kirjeldab rehabilitatsiooni ja
to6ole naasmise protsessi seisukohalt tulemuslikke protsesse. Teine osa kirjeldab t66le naasmise protsessi ldbi
seitsme Uhendkuningriigi organisatsiooni juhtumianaliitiside. Kuna aruande aluseks on uuringud, on tagatud,
et see sisaldab palju praktilisi nduandeid ja soovitusi vaimse tervise probleemidega to6tajate to6le naasmise
parimaks korraldamiseks.

http://www.hse.gov.uk/research/rrpdf/rr138.pdf

IRSST (Kanada). Toole naasmise toetamine pdrast vaimse tervise probleemi téttu to6lt puudumist:
integreeritud tegevusprogrammi koostamine, rakendamine ja hindamine

See aruanne kasitleb parast vaimse tervise probleemi tottu t6olt puudumist todle naasmise toetamiseks
integreeritud tegevusprogrammi koostamist, rakendamist ja hindamist. Uurimisprojekt viidi ldbi seoses
tootaja/todandja Ghistaotlusega Kanada Québeci provintsi tervishoiu- ja sotsiaalametile, milles paluti suuniseid
sekkumiseks tootajate vaimse tervise probleemi tottu t66lt puudumise ja toéole naasmise puhul. Tegemist on
praktilise juhendiga, mis pakub valja nii individuaalseid toetusstrateegiaid kui ka vdimalikke organisatsioonilisi
muutusi. Juhend on méeldud ettevétete tipp- ja tegevjuhtidele, personaliosakondadele ja ametilihingutele,
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kes tegelevad tootajate tervise ja tookohtade hoidmisega, samuti tookohtade spetsialistidele, eriti arstidele,
tootervishoiu spetsialistidele, ettevotete psiihholoogidele ja rehabilitatsioonindustajatele.

http://www.irsst.qc.ca/media/documents/PubIRSST/R-823.pdf
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8. Riikide juhtumianaliiiisid seoses vaimse tootervise toetamise

poliitikaga

Poliitikaraamistiku kirjeldusest ilmneb, et todkohal vaimse tervise edendamise toetamiseks on mitu
poliitikavdimalust. Regulatsioonid ja vabatahtlik poliitika kohustavad ja/véi motiveerivad kehtestama
tookohtadel ennetus- ja edendusstrateegiaid vaimse tervise probleemidega voitlemiseks.

Allpool kirjeldatud juhtumianaltitisid annavad llevaate erinevatest olemasolevatest meetmetest. Enamikul
juhtudel on tegemist vabatahtlike meetmetega.

Anallisitakse jargmisi juhtumeid:

. Oigusaktid;

+ juhtimisstandardid;

« riiklikud strateegiad;

« inspektsiooni algatus;

- valdkondlik algatus;

 sotsiaalpartnerite kokkulepe;

« sotsiaalkindlustusasutuste algatuskampaania;
« kutsehaiguste loend.

Belgia: toost tingitud psiihhosotsiaalse koormuse ennetamine

Koostaja

Foderaalne avaliku teenistuse, to0 ja sotsiaaldialoogi amet.

Liik

Oigusakt

Pohiteema, sihid ja
eesmargid

4, augusti 1996. aasta seaduse alusel antud maarusega kehtestati todandjate
Uldised kohustused seoses to6ohutuse ja tootervishoiuga. Sellega taiendatakse
heaoluseaduses satestatud kohustusi ja 27. martsi 1998. aasta kuninglikku maarust
tootajate heaolu kohta tddandja poliitika rakendamisel psiihhosotsiaalsete riskide
arahoidmise valdkonnas.

Eelkdige ndhakse sellega ette to0andja maaratava vahendajana tegutseva
skonfidentsiaalse ndustaja” roll ja oskused ning ennetusndustaja ja tootervisearsti
roll seoses psiihhosotsiaalsete teemadega. Sellega nahakse ette mitteametliku ja
ametliku menetluse algatamise véimalus juhtudel, kus to6taja tunneb end kiusamise,
vagivalla voi seksuaalse ahistamise ohvrina.

Olulisemad
pohimotted

Diinaamilise riskijuhtimisstisteemi raames (4. augusti 1996. aasta seadus) peab
tooandja tuvastama olukorrad, millega voivad kaasneda psiihhosotsiaalsed riskid. Ta
peab tuvastama ja anallitisima riske koigis olukordades, mis véivad pohjustada tool
stressi, konflikte, vagivalda, ahistamist voi seksuaalset ahistamist.

Riskianaliitis tehakse koost66s padeva ennetusndustajaga ning see kajastab t66
sisu, tootingimusi ja isikutevahelisi suhteid ning véimaldab tédandjal votta sobivaid
ennetusmeetmeid psiihhosotsiaalse koormuse valtimiseks.
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Uhendkuningriik: téostressi juhtimise standardid

Koostaja Uhendkuningriigi tervise- ja ohutusamet (HSE).

Liik Standard esindab juhendipoéhist kasitlust. Ehkki standardid on vabatahtlikud,
toimivad need sarnaselt heakskiidetud tavadele (Approved Code of Practice, ACoP),
mis tahendab, et td6andjaid ei saa kill nende rakendamata jatmise eest vastutusele
votta, ent neid saab votta vastutusele tootervishoiu ja tooohutuse seadusest
(Health & Safety at Work Act, HSWA) tulenevate kohustuste rikkumise eest.

Parast juhtimisstandardite valjatootamisele jargnenud lGleminekuperioodi on
kohtud joudnud paljudes otsustes jareldusele, et need on staatuselt heakskiidetud
tavade sarnased, mis tédhendab, et téoandjad peavad tdendama vdahemalt standardi
miinimumnduete taitmist.

Seonduvad/ Standardid peegeldavad Uhendkuningriigi riiklikku 6igusraamistikku, mis koosneb
sarnased algatused | kahest olulisest tootervishoiu ja tédohutuse alasest digusaktist: 1974. aasta
tédtervishoiu ja tédohutuse seadusest (mis néuab Uhendkuningriigi tédandjatelt
tootajate tervise, sh vaimse tervise, ohutuse ja heaolu tagamist t66l) ning 1999. aasta
tootervishoiu ja todohutuse juhtimise maarusest (mis nduab, et todtajad anallitsiksid
sobival viisil ja piisavalt olulisi to6tervishoiu ja todohutusega seotud riske, sealhulgas
toostressiga seotud terviseprobleemide riski, ning votaksid meetmeid selle riski
haldamiseks).

P6hiteema, sihid ja | Juhtimisstandardite kasitlusviis pakub to6andjatele/juhtidele vajalikku abi
eesmargid toostressi pohjustada voivate todkoha pingete juhtimise pidevaks tdiustamiseks.
Peamised pohimotted on riskianalliUsil pohinev siisteemne kasitlusviis toostressiga
voitlemiseks, mida rakendatakse juhtkonna eestvedamisel ja tootajate osalusel.

Eesmarkideks on to6stressiga seonduv riskianallits, sekkumiste rakendamine,
toostressialase teadlikkuse tdstmine, tookorralduse parandamine ja tksikjuhtumite
haldamine.
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Itaalia: tootervishoiu ja tooohutuse juhtimisstandardid

Koostaja

Euroopa todstressi raamistik voeti Itaalia digusse Ule Itaalia seadusega 81/2008.
Sellega nahti vabatahtlikele allakirjutajatele ette t66stressi ennetamisele,
vahendamisele voi drahoidmisele suunatud kommunikatsiooni, koolituse ja teabega
seotud meetmete vastuvdtmise kohustus.

Kdnesoleva seaduse 81/2008 alusel véttis ISPESL — mis nliid kuulub Itaalia té6tajate
hivitusasutuse (INAIL) téomeditsiini osakonna haldusalasse — kohandatud kujul

kasutusele Uhendkuningriigi HSE juhtimisstandardite késitlusviisi.

INAIL on peamine juhtimisstandardite kohaldamise eest vastutav organisatsioon.

Liik

Juhtimisstandardid on vabatahtlik hindamis- ja juhendmaterjal Itaalia
seaduses 81/08 satestatud nduete taitmiseks. Seega, ehkki juhtimisstandardite
kohaldamata jatmist ei kasitata seadusrikkumisena, voidakse seaduse 81/08
rikkumiseks lugeda t66stressiga seotud aspektide eiramine riskianalldsides.

P6hiteema, sihid ja

Juhtimisstandardite eesmark on anda teaduslikul meetodil péhinevad metoodilised

eesmargid juhised to0stressi hindamiseks, Iahtudes teiste ELi riikide kogemustest. See annab
omakorda ettevotete kdsutusse jareleproovitud vahendid to6stressi hindamiseks ja
juhtimiseks vastavalt riiklikele digusaktidele.

Olulisemad Standardid kasitlevad to0stressi peamisi allikaid ning maaravad kindlaks td6stressiga

pohimotted seotud riske téhusalt juhtiva organisatsiooni tunnused. Nendega pakutakse vélja

néudmiste komplekt, mille taitmise korral voib eeldada tervise ja heaolu ning
organisatsiooni to0 tulemuslikkuse kdrget taset.
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Sotimaa: ,Sotimaa vaimse ditsengu nimel” ja , Tervis tootab”

Koostaja Sotimaa valitsus nédib pédravat lldisele vaimsele tervisele suurt tihelepanu. Need
kaks algatust sisaldavad valitsuse uusimaid strateegilisi seisukohti antud kiisimuses ja
nendega plltakse jatkata seniseid edusamme.

Liik Algatused on riiklikud tervikstrateegiad. Nendega nahakse ette tihti Gldsonaliselt

esitatud Uldised eesmargid, mille praktiline rakendamine hélmab ka teisi sidusriihmi.

Vastutavad isikud
/ rakendavad
sidusriihmad

Sotimaa valitsus mairatleb oma strateegias,Sotimaa vaimse ditsengu nimel” suunad,
poliitika ja poliitika tldised tulemused, ent kohalike teenuste tksikasjalik juhtimine
jaetakse kohalikele asutustele, kes peavad neid arendama ja rakendama koostoos
kogukondlike planeerimispartneritega.

JJervis tootab” pdhineb sarnasel kasitlusviisil, kirjeldades eespool nimetatud
sidusriihmade rolli ning tksikasjalikumalt ka to6andjate, ettevotlusorganisatsioonide
ja ametitihingute rolle.

Pohiteema, sihid ja
eesmargid

|u

Strateegia,Sotimaa vaimse ditsengu nimel” eesmark oli kehtestada poliitika ja
tegevuskava olemasolevate vaimse tervise algatuste edasiarendamiseks. Vaimse
heaolu edendamist, vaimsete hairete esinemissageduse vahendamist ja vaimsete
hairetega inimeste elukvaliteedi parandamist peeti oluliseks, et saavutada valitsuse
eesmark pakkuda igalihele vdimalus oma potentsiaali taielikult realiseerida ja
muuta Sotimaa edukamaks. Dokumendis kirjeldatakse igaiihele méistetavalt vaimse
tervise parandamise véimalusi ning ndhakse ette koostoomeetmed vaimse tervise
parandamiseks.

JTervis tootab” réhutab Sotimaa valitsuse Uldist eesmarki muuta Sotimaa edukamaks
ja pakkuda kogu maal kestliku majanduskasvu tulemusena paremaid véimalusi.
Strateegia ,Tervis tootab” aitab seda eesmarki saavutada, soodustades tervislike
tookohtade nimel tehtavat koost6dd oluliste sidusrihmadega. Selle all peeti silmas
mitte Uksnes olemasoleva t66jou sdilitamist, vaid ka vaimsete hdiretega tootute
kaasamist tooturule ning inimeste kauem to66turul plisimise vdéimaluste toetamist.

Olulisemad
pohimotted

Strateegias,Sotimaa vaimse ditsengu nimel” véttis valitsus 4. prioriteedi (Vaimselt
terve tootajaskond ja tédelu) all kolm valdkondlikku kohustust: Sotimaa terve td6elu
keskus peab valja toctama koikehdlmava tegevusprogrammi vaimselt tervete
tookohtade edendamiseks, keskendudes avalikule sektorile ja VKEdele; vaadatakse
labi olemasolev vaimse tervise parandamisele suunatud tervisliku tooelu poliitika,
leitakse konsensus eeskujuliku tootaja tunnuste osas ning lepitakse kokku standardis
ja valmistatakse ette rakenduskava, mille abil tervishoiuasutused taidavad need
standardid.

Strateegia ,Tervis to6tab” raames toimunud Sotimaa valitsuse tervisliku toéoelu
strateegia labivaatusel maarati tddtajaskonna tervis ja heaolu Sotimaa tuleviku
majandusedu heks pohiteguriks.

Sotimaa valitsus kehtestab visiooni ja aitab teistel sidusriihmadel selle visiooni
saavutamise nimel tegutseda. Strateegiate rakendamiseks kasutatakse
partnerluspoéhist kasitlusviisi.
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Norra: riiklik t60 ja vaimse tervise strateegia

Koostaja Norra t00- ja sotsiaalse kaasamise ministeerium ning Norra tervishoiu- ja
hoolekandeministeerium.

Liik Strateegiline kava vaimsete hairetega inimeste t66l hoidmiseks ja toole naasmiseks.

Po6hiteema, sihid ja | Plaan hélmab koéiki vaimseid hdireid ja probleeme ning inimesi, kel on lisaks

eesmargid probleeme sdltuvusainetega voi muid raskusi, mille tottu neil on oht tooelust korvale
jaada.

Valitsus kirjeldab selles strateegias, kuidas vaimsete hdiretega inimesed saaksid oma
voimeid paremini kasutada, ning seire parandamist. Eesmark on toetada Norra t66- ja
heaoluorganisatsiooni (NAV) tegevust kaasavamate tookohtade kujundamisel.

Strateegiline plaan tdiendab ja toetab 2004. aastal kehtestatud kava,Me tahame’,
mille eesmark oli suurendada vaimsete héiretega inimeste véimalusi ja osalemist
tookohtadel. Eelnenud projekti raames kaivitati mitu meedet ja uuringut, et

teha kindlaks, mida vaimsete hairetega inimesed vajavad to6koha leidmiseks voi
sailitamiseks. Eelnenud projektiga tehti ka kindlaks, millised on avalik-6iguslike
asutuste hinnangul vaimsete hairetega inimeste toolevotmise tokked. Lisaks
keskenduti eri asutuste parema koostd6 véimalustele sihtriihma vajaduste

rahuldamisel.
Praktiline Meetmed on jargmised:
rakendamine « individuaalse seire tagamine;

« tOotajate taasintegreerimisega seotud tegevuste ja teenuste koordineerimine;
« aktiivsete todalaste protsesside valjatddtamine vaimse tervise probleemidega
tootajate kiiremaks taasintegreerimiseks tdokohtadel.
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Taani: psiihhosotsiaalsete tegurite parema inspekteerimise algatus

Koostaja Taani valitsus kehtestas pstihhosotsiaalse tookeskkonnaga tegelemise strateegia
2004. aastal. Tookeskkonna amet algatas 2007. aasta aprillis uue strateegia, mille
raames tootati valja juhendmaterjal, hinnati kuut pstihhosotsiaalset riski ning abistati
pstihhosotsiaalset tookeskkonda kontrollivaid inspektoreid.

Liik Ehkki suurem osa algatusest pohineb tegevusprioriteetide ja -suuniste

valjatootamisel, on selle Giks eesmarke holbustada tooinspektorite tegevust
pstihhosotsiaalse tookeskkonna kontrollimisel. Seega on algatuse sisuks tdhusa
oiguspoliitilise vahendi pakkumine, tagades selle kooskdla Taani tookeskkonna
seadusega.

Vastutavad isikud
/ rakendavad
sidusrithmad

Psiihhosotsiaalsete riskide prioriteetseks valdkonnaks tunnistamise eest vastutab
Taani valitsus. Juhend ja seonduv té6vahend kasitlevad Taani tookeskkonna ameti
labiviidavaid to6inspektsioone.

Pohiteema, sihid ja
eesmargid

Inspektsioonide kasitlusviis on riskipdhine ning nende eesmark on hinnata
psthhosotsiaalsete probleemide olemasolu ettevottes, nende allikaid ja
potentsiaalset kahju. Hindamisel uuritakse ka, milliseid juhtimisalgatusi on tehtud
pstihhosotsiaalsete probleemide darahoidmiseks, vahendamiseks voi haldamiseks, et
valtida terviseriske.
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Madalmaad: t606- ja tervisepaktid

Valjatootaja Sektorid ise, toetustega sotsiaal- ja téoministeeriumilt (SZW; ministeeriumi
kaasrahastamine kuni 50%).
Liik Tegemist on,pehme” digusaktiga, milles sektori esindajad/sidusriihmad tutvustavad

oma plaane. Kdivitati mitmeetapiline menetlus.

«  Sektori sidusriihmade kaasamine ja,Kavatsuste protokoll”.

. Kavatsuste etapp. Sidusriihmad séImisid projekti korraldamise kokkuleppe ning
moodustasid sektorite juhtimis- ja néuandekomiteed (BBC). Neisse rihmadesse/
komiteedesse kuulus ka ministeeriumi (SZW) esindaja. Sellel etapil tehti
ettevalmistavad uuringud — muu hulgas psiihhosotsiaalsete riskide teemalised
(probleemide/riskide analltsimiseks) ja tdotingimuste juhtimise parimate tavade
uuringud, solmiti tegevuskava sektori asjaomaste riskide leevendamiseks.

« Rakendusetapp.

- Lopuleviimine.

Pohiteema, sihid ja

Esimese etapi (1999-2002) eesmargiks seati véahendada tuvastatud ja juhitavaid

vaimse tervise
probleemide
holmamine

ja seonduvad
tulemused

eesmargid riske 10% vorra. Teise etapi (2002-2007) eesmark laienes kokkupuute vahendamiselt
osaliselt toolt puudumise ja todvdimetuse vahendamisele. Taotletav vahenemise
maar peaks olema osa tegevuskavast.

Tooalaste Voivad olla eri sektorites vaga erinevad! Eelkdige t00- ja tervisepaktide

esimeses etapis (1999-2002) olid oluliseks teemaks psiihhosotsiaalsed riskid

ja pstihhosotsiaalsete riskide juhtimine. Teises etapis (2002-2007) pigem to6lt
puudumise ja té6voimetuse vahendamine, kuna muu hulgas keskenduti rohkem
vaimsele tervisele.
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Soome: konkurentsivéime ja toohoive tagamise raamleping

Koostaja Lepingu tootasid valja Soome tddturu keskorganisatsioonid.

Liik Algatuse vorm on sotsiaalpartnerite leping. Ehkki see pole diguslikult siduv,
kohustuvad pooled kokkulepitu ellu viima. Osa soovitusi lisatakse hiljem
Oigusaktidesse.

Seonduvad/ 2011. aastal kehtestati valitsemisprogramm, milles on satestatud Soome valitsuse
sarnased algatused |olulisemad algatused ja eesmargid. Kolm peamist prioriteeti on vaesuse,
ebavordsuse ja sotsiaalse torjutuse vahendamine, riigi rahanduse konsolideerimine
ning jatkusuutliku majanduskasvu, toohdive ja konkurentsivdime suurendamine.
Programmil pohinevad ka valitsuse ja sotsiaalpartnerite vaimse tervise valdkonna

algatused.
Pohiteema, sihid ja | Tooturu keskorganisatsioonide eesmark on jatkata valitsusega head koost66d
eesmargid valdkondades, mis voivad toetada Soome majanduskasvu, tootlikkust ja toohoivet,

ning tagada Soome ettevotete konkurentsivoime globaalsetel turgudel ja samas
tugevdada heaoluiihiskonna majanduslikku vundamenti.

Tookoha vaimse Leping keskendub t66koha vaimse tervise arengu mitmele riskitegurile. Nendeks
tervisega seotud on tdotajaskonna vananemine, toéokohtade ebakindlus, karjaari / isikliku arengu /
kokkupuutetegurite |t00 ja eraelu tasakaal, tdokoormus ning t66 iseloom (vahetustega vai ajutine t66
hoélmamine jm). Uldisemalt mainitakse lepingus td6héive ja majanduskasvu edendamist. Kuna

koik psiihholoogilised riskid ohustavad nende tulemuste saavutamist, hdlmab
leping kaudselt ka psiihhosotsiaalseid probleeme.
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Saksamaa: psyGA - vaimne tervis tookohal

Valjatootaja

Projekti psyGA - Psychische Gesundheit in der Arbeitswelt (vaimne tervis t66l)
korraldaja on Saksamaa t60- ja sotsiaalklisimuste liiduministeerium. Projekti
juhtimise eest vastutab ettevotete tervisekindlustusfondide assotsiatsioon (BKK
Bundesverband).

Projekti rahastatakse uue todkvaliteedi algatuse www.inga.de raames, mis tegeleb
teabe levitamise, uuringute ja parimate tavadega téokohal, keskendudes to0stressile.
Uus tookvaliteedi algatus (INQA) on 2001. aastal liiduvalitsuse, liidumaade valitsuse,
sotsiaalpartnerite, sotsiaalkindlustusasutuste, fondide ja ettevotete kaivitatud
Uhisalgatus tervislike to6tingimuste edendamiseks.

Liik

Teadlikkuse tdstmise projekt, mis pakub ettevotetele todvahendeid riskide
hindamiseks ja ennetusmeetmete rakendamiseks seoses vaimse tervise ohtudega
tookohtadel.

Seonduvad/
sarnased algatused

Saksamaa peamine tootervishoiu ja todohutuse alane digusakt on 7. augusti

1996. aasta tootervishoiu ja todohutuse seadus, millega voeti ule direktiivid
89/391/EMU ja 91/383/EMU ning mida on viimati muudetud 2009. aastal. Ehkki
seaduses ei mainita selgesonaliselt vaimset tervist ega psiihhosotsiaalseid riske,

on eksperdid, todandjad, ametilihingud ja jarelevalveasutused seisukohal, et
pohimotteliselt hdlmab seaduse kohaldamisala ja riskianal(ilis ka vaimset tervist ning
psthhosotsiaalseid riske. Samas votavad neid riske oma riskianallilisis arvesse vaid
vahesed tooandjad.

Saksamaa tootervishoiu ja tooohutuse seadust on viimati muudetud 2013. aastal.
Tooandjatelt ndutakse niild, et riskianallilisid hélmaksid psiihhosotsiaalseid riske.
Vastavalt paragrahvile 5 peavad riskianalliUsi alusel voetavad meetmed arvestama ka
fldsilist ja vaimset tervist.

T006- ja sotsiaalkiisimuste liiduministeerium on hiljuti ette valmistanud té6tervishoiu
ja todohutuse seaduse muudatused, millega lisatakse selgesonaliselt seaduse
kaitsealasse ka vaimne tervis. Samuti mainitakse vaimsed pinged &ra terviseriskide
hulgas, mida tédandjad peavad riskianallilisides arvesse votma.

Algatuse osadest seonduvad sellega juhend juhtidele’ ja juhend to6tajatele?.

" http://psyga.info/fileadmin/user_upload/PDFs/BKK_Taking_the_stress_out_of_stress_Guide_for_Managers.pdf
2 http://www.inga.de/SharedDocs/PDFs/EN/psyga-taking-the-stress-out-of-stress-a-guide-for-workers.pdf?__blob=publicationFile
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Pohiteema, sihid ja
eesmargid

Et suurendada teadlikkust vaimse tervise tahtsusest ning selle ala oskusteabe ja
kogemuste vahetamist, ihendatakse projektis temaatiline teadmusbaas heade
tavade ja spetsialistidele méeldud to6vahenditega vaimse tervise edendamiseks
tookohtadel: nendeks on enesehindamisvahendid, juhendid juhtidele ja tootajatele,
audioraamat ning e-6ppe vahend. Veebiportaalis http://psyga.info/ antakse teavet
projektist ja selle tulemustest, nditeks valja tootatud vahenditest ja materjalidest.
Erinevates tookeskkondades rakendamiseks on kaasatud 18 koostédpartnerit.

Olulisemad
pohimotted

On vélja todtatud ,tervisliku ettevotte” mudelit hdlmav kvaliteedikontseptsioon. Selle
keskmes on juhtimise kvaliteet — nii individuaalne juhtimiskaitumine kui ka tootajate
juhtimise struktuurne raamistik.

Kriteeriumimudeli aluseks on véljatootatud enesehindamisvahend (1. etapp 2009-
2010), mis aitab spetsialistil hinnata organisatsiooni reaalset olukorda vaimse tervise
edendamise seisukohalt ning taiustada praktikat.

Projekti 2. etapi (2011-2013) keskmes on Ghiste ja sihtgrupikesksete
Uleminekumeetmete ja -tegevuste koordineeritud rakendamine BKK
liiduassotsiatsiooni ja selle 18 partneri poolt kogu riigis. Projekt péhineb vaimse
tervise edendamise edukate kasitlustega seotud teadmus- ja kogemussiirdel ning
valdkonnas tegutsejate vorgustiku loomisel. Selle keskmes on sihtmeetmete ja
Uleminekutegevuste Gihine ja koordineeritud rakendamine BKK liiduassotsiatsiooni
ning selle partnerite poolt. Kasutatakse eelkdige olemasolevat Saksamaa téokohtade
terviseedenduse vorgustiku organisatsioonistruktuuri, korraldatakse erinevaid Gritusi
ning meedia- ja avalikke suhteid.
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