TALLINNA .
A TEHNIKAKORGKOOL

Aivi Guske

TERVISEDENDUS
SOTSIAALKINDLUSTUSAMETI
HUVITISTE OSAKONNAS

LOPUTOO

Teenusmajanduse instituut
Juhiabi Oppekava
Juhendaja: Kaie Kranich

Modriku 2021



Autori deklaratsioon ja lihtlitsents

Mina, Aivi Guske, tdendan, et |0putd6 on minu kirjutatud. T66 koostamisel kasutatud teiste autorite, sh

juhendaja teostele on viidatud digusparaselt.

Koik isiklikud ja varalised autoridigused kaesoleva 10put66 osas kuuluvad autorile ainuisikuliselt ning

need on kaitstud autoridiguse seadusega.
Juhendaja Kaie Kranich /allkirjastatud digitaalselt/

LOputoo on kaitsmisele lubatud teenusmajanduse instituudi direktori korraldusega nr 1-14/56 kuupéev

03.05.2021.

Lihtlitsents 16put66 reprodutseerimiseks ja 10putoo lildsusele kattesaadavaks

tegemiseks

Mina, Aivi Guske sinnikuupdev: 24.06.1965 annan Tallinna Tehnikakdrgkoolile (edaspidi kdrgkool)

tasuta loa (lihtlitsentsi) enda loodud teose Tervisedendus Sotsiaalkindlustusameti hiivitiste osakonnas.
1. reprodutseerimiseks paberkandjal kérgkooli raamatukogus avaldamise ja sailitamise eesmargil;
2. elektroonseks avaldamiseks kérgkooli repositooriumi kaudu;

3. kui 16put66 avaldamisele on instituudi direktori korraldusega kehtestatud tahtajaline piirang, 10put66

avaldada parast piirangu Idppemist.
Olen teadlik, et nimetatud digused jadvad alles ka autorile ja kinnitan, et:

1. lihtlitsentsi andmisega ei rikuta teiste isikute intellektuaalomandi ega isikuandmete kaitse seadusest

tulenevaid ega muid digusi;

2. PDF-failina esitatud t66 vastab tadielikult kirjalikult esitatud toole.

Madrikul, 06.05.2021 /allkirjastatud digitaalselt/



SISUKORD

SISSEIUHATUS .t b et b et s R e st e b et e b e e nb e e e nn e e ane e e nr e e nnneanns 4
1  TERVISEDENDUS TOOKESKKONNAS .......c.coooimiteieieiiecete ettt 6
1.1 Tervisedenduse MOISLE Ja OlEMUS .......c.ocviiiiiiiiieiei e 6
1.2 Tervisedenduse roll kontori tOOKESKKONNAS ............coeiiiiiiiiiiiiiieecee e, 9
1.3 Sotsiaalkindlustusamet ja tOOKESKKONA ............c.cooveviiiiiiicie e 16

2  EMPIIRILISE UURINGU METOODIKA ... 19
2.1 Andmete kogumise ja analtisi Metoodika...........cccoreririiiiiiiiiece e 20
2.2 EmPIirilise UUrNgU VAIIM ......cooiiiiii e 20

3 EMPIRILISE UURINGU TULEMUSED JA ANALUUS .......coooiiieieececee et 22
3.1  Huvitiste 05akonna tOOKESKKONG ..........c.oieiiiiiiiieisie e 23
3.2 TOO- JA PUNKEAEY ...ttt bbbttt 25
3.3 TerVIS JANEAOIU ... 27
3.4 VaimSe terViSe TOBTAMINE. .......eiiiiieiietiitee ettt 28
3.5  Tervisedenduslikud tegevused ja teenused 0rganisSatSiooNis. .........cecvevveveeieevieieeseesiesnnn 29
3.6 Jareldused ja ettepanekud ..........ccooiririiiieii s 33
KOKKUVOTE ...ttt 36
SUMMARY (Siia tuleb inglisekeelne KOKKUVBLE!) ..........ccveiiiiiiiiiece e 38
VIIDATUD ALLIKAD ...ttt ettt ettt e e naneebeesnne s 40
(I Y I TP 46
LiSA L. KUSTMUSTIK. ...c.vveeieciesiec ettt et e teesbe e e sreenteenaeaneeneans 47



SISSEJUHATUS

Kdik inimesed on tootanud oma eluajal, kes kauem, kes vahem. Inimese jaoks on oluline, milline on
tookeskkond, kus ta t06tab. SGltumata t00 eripdrast ja t06 asukohast, mdjutab tdokeskkond tootaja
todvOimet, enesetunnet, fudsilist ja vaimset tervist. Tark td6andja teab, et to0taja saab ja tahab teha
t66d heas keskkonnas, ning loob selleks vastavad tingimused. Tédandjal on suur roll to6taja tervise

vaartustamisel tema to0keskkonnas.

Terve inimene on tegus ja dnnelik — hea tervis tagab soovi areneda ja tegutseda. Igaiiks tahab t66tada
ettevottes, kus vadrtustatakse tootajaid ja hoolitakse nende tervisest. TdOtajate tervise eest
hoolitsemine on investeering ettevdtte arengusse ja tulevikku (T6 ja tervis, 2019). Téokeskkonnas
rakendatavad tervisedenduse programmid vahendavad t66lt puudumisi ja tervishoiukulutusi ning
tervemate tootajatega kaasneb tooefektiivsus. Tervise edendamine on inimese tervist vaartustava ja
soodustava kaitumise ja elulaadi kujundamine ning tervist toetava elukeskkonna sihipérane
arendamine (To0taja tervis ja heaolu, 2019). Naiteks saab todandja teha tdotaja tervisekontrolli
tulemusena tookeskkonnas parandamisi ning nende abil edendada tOotaja tervist ja ennetada
haigestumistest tingitud puudumisi.

Tooinspektsiooni trikises Kontoritéd ABC margitakse, et tervisedendus ja sellega seotud tegevused
toetavad inimese vdimet oma tervist parandada. Tervisliku eluviisi olulised komponendid on
mdistliku t66- ja puhkeaja jargimine, lilkumine, tasakaalustatud toitumine ja kahjulikest harjumustest
loobumine (Kaljula, Ivask, Avi & Reisberg, 2017, Ik 40). Ohutu ja tervisliku tdtkeskkonna loomine
on ks vBimalustest tootaja tervise hoidmiseks ja parandamiseks ning t66taja enda panus tervislike
eluviiside jargimisel. Organisatsioonides tervisedendamisega tegelemise eesmark on tagada t6otajate
todvoime sailimine, vajadusel todvBime taastamine ning tootajate tdoelu kvaliteedi ja motivatsiooni
suurendamine (Eesti to6elu-uuring 2015, Ik 110). T6okoha tervist edendavate tegevuste tulemuste
hulka kuuluvad néiteks tOttajate enesetunde paranemine, t66lt puudumise véhenemine, tdotajate

motivatsiooni tdus, suurem tootlikkus (Tervise edendamine to6kohal, 2018).

LOputdd eesmérgiks on valja selgitada Sotsiaalkindlustusameti hivitiste osakonna ttotajate
tervisedenduse vOimalused ja teha vajadusel ettepanekuid ttdandjale tervisedendusv6imaluste
parendamiseks. LOputdé eesmdargi saavutamiseks on t66 autor pastitanud jargmised

uurimisilesanded:

1. Selgitada tervisedenduse mdistet ja tervisedenduse rolli té6keskkonnas.

2. Selgitada vélja tervist edendavad tegevused Sotsiaalkindlustusameti hlvitiste osakonnas.



3. Analtlsida tootajate voimalusi osaleda tervist edendavates tegevustes.

4. Teha vajadusel todandjale ettepanekuid tervisedendusvdimaluste parendamiseks.

Teema valikul lahtus autor probleemi aktuaalsusest ja isiklikust huvist, kuna td6tab kontori
tookeskkonnas ning asutuses, kus todtab Ule 600 ametniku/teenistuja. Sotsiaalkindlustusameti e-
teenuste kasvuga seoses suureneb ametnike tdokoormus istuvas sundasendis ning todalane suhtlus
toimub paberivabalt. T66 on valdavalt istuva ja paikse iseloomuga, thekilgne ning silmadele, seljale
ja dlavodtmelihastele koormav t66 arvuti taga. Uurimisprobleem on oluline seet6ttu, et istuv to0
pdhjustab tootajale terviseprobleeme, millest tingituna tookvaliteet ja téovdimekus langeb. Luu- ja
lihaskonna vaevused nagu seljavalu, liigesehaigused, kéte voi kaela pingesolek, kérbivad vahemalt
poolte totajate toovOimet Eestis (Zheltoukhova, Bevan, 2011, Ik 6). WAS (Work Ability and Social
Inclusion) uuringu tulemustest selgub, et luu- ja lihaskonna kaebusi esineb alla 40 aasta vanuste
rihmas 53,6 % (Melnikova, Ik 7). Té6inspektsiooni statistika andmetel diagnoositakse Eestis todga
seotud haigustest enim luu- ja lihaskonna ning sidekoehaigusi (Avi, 2018, Ik 4). Sidame ja
veresoonkonna haiguste profulaktikas ning tugi- ja liikumiselundkonna normaalse seisundi
séilitamiseks on liikumine lausa valtimatu meetod (Anttila, Hanninen, Kotiranta, Lehtinen &
Paunonen, 2015, Ik 3). Maailma Terviseorganisatsiooni WHO andmetel ei liigu piisavalt 60%
elanikkonnast (Veskimagi, 2018, Ik 16).

Autorile teadaolevalt ei ole tervisedendust Sotsiaalkindlustusametis varem uuritud.

Loputod koosneb kolmest osast. Esimene peatilkk annab Ulevaate teoreetilisest kasitlusest,
selgitatakse tervisedenduse mdistet ja olemust ning késitletakse tervisedenduse rolli téokeskkonnas.
Lisaks tutvustatakse Sotsiaalkindlustusametit ja tookeskkonda. Teises peatiikis kirjeldatakse 16put6o

empiirilise uuringu metoodikat ning kolmas peatukk keskendub uuringu tulemustele ja analiiusile.

Teema kasitlemisel on toetutud Tervise Arengu Instituudi tervisedenduse uuringutele. T60
koostamisel on kasutatud erinevate autorite poolt avaldatud erialast kirjandust ning internetiallikaid.

Kaésitletakse erinevaid Gigusakte ning temaatilist Kirjandust.



1 TERVISEDENDUS TOOKESKKONNAS

Tdiskasvanud inimene veedab véga suure osa oma ajast tookeskkonnas, seega on tookeskkonna
tingimustel tervisele vdga suur moju. Nii té6andja kui ka tootaja peavad panustama ja podrama
tdhelepanu tookeskkonnale, ennetamaks vdimalikke terviseprobleeme. Alljargnevas peatikis
selgitatakse tervisedenduse mdistet ja olemust, tervisedenduse rolli tookeskkonnas ning antakse

ulevaade Sotsiaalkindlustusameti toost ja tookeskkonnast.

1.1 Tervisedenduse mdiste ja olemus

Tervisedenduse paremaks mdistmiseks tutvustab autor tervisedenduse mdistet ja selgitab millega
tegeleb tervisedendus ning kumb termin on dige, kas tervisedendus voi tervise edendus. Kéesolevas
peatikis kirjeldatakse tervisedenduse mdistet ja olemust.

Tervisedenduse termin on suhteliselt uus ning esmakordselt késitleti tervisedendust eraldi
valdkonnana 1974. aastal Kanadas. Tervisedendust on defineeritud mitmel viisil ja mitmete autorite
poolt. Kdige laiemalt on kasutamist ja tsiteerimist leidnud WHO definitsioon, mis koostati aastal
1984 ja ratifitseeriti 1986. aastal tervisedenduse esimesel rahvusvahelisel konverentsil Ottawas.
WHO definitsioon ja professor Don Nutbeami tdienduse jargi (Kasmel & Lipand, 2007, Ik 118)
moistetakse tervisedendust kui protsessi, mis v@imaldab inimestel saavutada kontroll oma
tervisemdjurite Ule, arendamaks oma tervist ning elamaks aktiivset ja produktiivset elu. (WHO,
1986). Kui meditsiin keskendub haiguste ravile, siis tervisedendus salutogeneesile, kus vaadeldakse
tervise arengut fllsilise, vaimse ja sotsiaalse heaolu saavutamise kaudu (Tervisedenduse tdéhendus
nludisaja Uhiskonnas, 2016). O'Donnelli terviseedenduse definitsioon on, et terviseedendamine on
kunst ja teadus aitamaks inimesi avastamaks slinergiat nende kirgede ja optimaalse tervise vahel ja
saada motiveeritud optimaalsest tervisest. Optimaalne tervis on dinaamiline tasakaal flusilise,

emotsionaalse, sotsiaalse, hingelise ja intellektuaalse tervise vahel (Health Promotion Institute, s.a.).

Tervisedenduse IV rahvusvahelisel konverentsil (Jakarta Deklaratsioon, 1997) tuuakse valja XXI

sajandi tervisedenduse viis prioriteeti:

* kujundada riiklikku tervisepoliitikat;
* |uua toetavaid keskkondi;
= aktiviseerida Uhiskonna osalemist;

* arendada isiklikke oskusi;



*  (imber orienteerida tervise teenistused.

2005. aastal Tais toimunud (Bangoki Harta, 2005) tervisedenduse V rahvusvahelisel konverentsil
poordutakse inimeste, rihmade ja organisatsioonide poole ning méadratletakse &ra tegevused, mis on
vajalikud tervisemdjurite muutmiseks tervisedenduse vahendusel kogu maailmas. Hartas on

sétestatud tervise arendamise neli pihendumist:

*  tervis peab olema alati globaalses paevakavas;
*  tervis peab olema iga valitsuse peamine vastutus;
*  tervis peab olema kogukondade ja tsiviilihiskonna tdhelepanu keskmes;

* tervisedendus peab olema hea korporatiivse praktika ndue.

IX dlemaailmsel tervisedenduse konverentsil (Shanghai 2016) pealkirjaga Tervise edendamine
saastva arengu eesmarkides: tervist kdigile ja kdigile terviseks, réhutati tervise edendamise ja sadstva
arengu tegevuskava aastani 2030 (Health promotion, s.a.). Tervise Edendamise ja Hariduse
Rahvusvahelise Liit koostdés WHO-ga koordineerib tervisedenduse tohususe ulemaailmset
programmi (GPHPE). Programmi eesmérgiks on tdsta tervise edendamise poliitikat ja praktikat kogu

maailmas (Global Programme on Health Promotion Effectiveness, s.a.).

Tervis on meile kdigile Uiks tdhtsamaid vaéartusi siin maailmas. Tervise mdistet on erineval viisil palju
defineeritud, sest tervist mdistetakse mitut moodi. Eesti Oigekeelsussdnaraamatus méargitakse séna
tervis mdisteks on téie tervise juures, on téiesti terve (OS, 2018, s.v. tervis, Ik 957). Maailma
Tervishoiuorganisatsioon defineerib tervist kui taieliku fliusilise, vaimse ja sotsiaalse heaolu
seisundit, mitte ainult haiguste voi fldsilise vea puudumist (WHO, 1948) ning vaimset tervist kui
heaoluseisundit, milles inimene realiseerib oma vB8imeid, tuleb toime igapaevaelu pingetega, suudab
tulemusrikkalt té6tada ning on véimeline andma oma panuse thiskonna heaks (Vaimne tervis, 2019).
Fudsiline tervis on seotud inimese kehaliste nditajatega. Seega on tervis inimese igapdevase eduka

toimimise Uks aluseid.

Kas tervise edendus vdi tervisedendus? Oiged on mdlemad. Tervise edendamine on protsess, mis
vOimaldab inimestel suurendada kontrolli oma tervise Ule ning tugevdada seeldbi oma tervist
(Tervisedendus, 2018). Termini health promotion eestikeelset vastet on Meditsiiniterminoloogia
Komisjonis arutatud mitmel korral. 1990. aastate algul peeti Gigeks eestikeelset vastet tervise
sihtarendus. Meditsiiniterminoloogia Komisjoni koosolekul 12. mail 2006. aastal lepiti kokku pidada
eelisvormiks sdna tervisedendus Uhe e-ga (Jakobson, 2012).



Eestis defineeritakse tervise edendamise mdistet Rahvatervise seaduses, milles mérgitakse, et tervise
edendamine on inimese tervist véartustava ja soodustava kaitumise ja elulaadi kujundamine ning
tervist toetava elukeskkonna sihiparane arendamine (RTerS, § 2 Ig 1). Tervisedenduse valdkonna
arendamine algas 1993. aastal parast Sotsiaalministeeriumi moodustamist, kui selle struktuuris loodi
Marju Lauristini juhtimisel rahvatervise osakond eesmargiga saavutada tleminek haiguskeskselt
tervishoiupoliitikalt tervisekesksele poliitikale (Tervisedenduse eellugu, s.a.). Uks tervise
edendamise pohilisi ideelisi aluseid on muuta keskkond selliseks, et tervislikud valikud oleksid
lihtsalt ké&ttesaadavad. Seega on tervisedendus ulatuslik sotsiaalne ja poliitiline protsess, mis hdlmab
nii inimeste oskuste ja teadmiste suurendamisele suunatud tegevusi, kui ka sotsiaalsete, keskkonna-
ja majandustingimuste  muutmisele suunatud tegevusi (Tervisedendus, 2018). Oluline on
tervisedendusse kaasata erinevaid sektoreid, ning valdkondade esindajaid ja otsusetegijaid, samuti

siht- ja sidusgruppide liikmeid.

1997. aastal loodud mittetulundusiihingusse Eesti Tervisedenduse Uhing (ETU) on koondunud
rahvatervise probleemide lahendamisest huvitatud inimesed, kelle eesmérgiks on seatud tervise
edendamine, taienddppe korraldamine, koolituste ja ndustamistegevuste arendamine ning koostoo ja
info jagamine tervisedendusalastes kusimustes (Ajaloost, 2013). Tervisedenduse eriala
Oppeprogramme on loodud paljudes arenenud riikides, kdesolevaks ajaks ka paljudes Aafrika, Aasia
ja Ida Euroopa maades. Valja on kujunenud tervisedendust hélmav teadusharu — salutoloogia ehk
tervise arengu Opetus. See hdlmab neid protsesse, mis loovad, arendavad ja toetavad inimese tervist
ja heaolu (Tervisedenduse eellugu, s.a.). Tervis ja haridus on omavahel seotud, tervisedendaja
kutsestandardi 111 taseme diplomi saab omandada rakenduskdrghariduse 6ppes Tallinna Tervishoiu
Korgkoolis alates 2009. aastast. Tervisedenduse Oppekava vastab Euroopa Tervisedenduse
Kutsestandardile (Core Competencies and Professional Standards for Health Promotion, CompHP)
(Tervisedenduse Oppekava, 2018). Tallinna Ulikooli Haapsalu kolledZis on vdimalus Gppida
tervisejuhi eriala. Oppekava eesmidrk on pakkuda tervisedenduse valdkonnas tootavatele
spetsialistidele haridust, mis v6imaldaks edukalt téita lesandeid rahvatervise ja tervisepoliitika
valdkonnas (Tervisejuht, 2020). 1986. aastal asutatud American Journal of Health Promotion oli
esimene eelretsenseeritud teadusajakiri, mis oli pihendatud eranditult tervisedendusele. Rohkem kui
30 aastat hiljem on ajakiri jd&nud truuks tervisedenduse teemale, ajakirja tdlgitakse erinevatesse
keeltesse ning avaldatakse mitmesuguseid teadusuuringuid ja praktilisi k&sitlusi tervisedenduse alal

(American Journal of Health Promotion, s.a.).



Kokkuvotvalt voib Gelda, et tervisedenduse tegevusvéli on vaga lai, kdik protsessid ja tegevused
teenivad eesmaérki parandada inimeste tervist ja heaolu, tGsta inimeste teadlikkust tervisek&itumise

vajadustest ja eesmérkidest ning luua selleks vdimalused ja tingimused.

1.2 Tervisedenduse roll kontori tookeskkonnas

Inimese elu- ja tookvaliteet s6ltub suurel méaral tema tervisest. Tihtipeale hindab inimene oma tervise
tahtsust alles siis, kui on haigestunud. Té6andjal on suur roll ja vastutus muuta té6keskkond inimese
jaoks paremaks ning luua véimalused tdo6taja heaolu ja terviseseisundi paranemiseks. Alljargnevalt

selgitab autor tervise mdistet ning annab Ulevaate tervisedenduse téhtsusest todkeskkonnas.

Tervisedendus téokohtadel sai alguse P6hja-Ameerika ja Ld&ne-Euroopa riikides seoses kaitumusliku
l&henemise rakendamisega tervisekasvatuses (Kasmel & Lipand, 2007, Ik 409). Tervise edendamine
tookohal tahendab tervist vaartustava ja tervislikke eluviise soodustava keskkonna loomist (Tervise
edendamine todkohal, 2018). Té6koha tervisedendus on tootaja, tédandjate ja Uhiskonna pingutused
inimeste igapdevase elukvaliteedi toetamisel tookohas. Tervist edendaval tookohal edendatakse
tervist kooskolas organisatsiooni arendamisega (Tervisedendus tookohal, s.a.). To0tajate tervist ja
heaolu parandavatest meetmetest radkides kasutatakse kirjanduses pdohiliselt kahte terminit:
todheaolu (Workplace Wellness) ja tervisedendus tookohal (Health Promotion in the Workplace).
Michael O’Donnell (2014, 1k 22) defineerib tervisedendust kui teadust ja kunsti, mis aitab inimestel
optimaalse tervise ja oma huvide vahel koostoimet leida, suurendab optimaalse tervise poole

pludlemise motivatsiooni ning toetab inimesi optimaalse terviseseisundini viival elustiili muutmisel.
Tervist edendava téokoha peamisteks tegevussuundadeks on:

*  fulsilise, vaimse ja sotsiaalse tdokeskkonna parendamine;
*  tOOtaja tervise edendamine;

* organisatsiooni kui terviku arendamine;

*  paikkonnapdhise tervisealase koost0o toetamine;

*  sotsiaalse vastutuse jagamine (Tegevused, 2018).

2005. aastal loodi Tervishoiuameti initsiatiivil Eesti tervist edendavate té6kohtade vorgustik (TET-
vorgustik), mida koordineerib ja haldab 2006. aastast Tervise Arengu Instituut. TET-vOrgustik
koondab erinevate asutuste ja organisatsioonide spetsialistid eesmargiga jagada kogemusi too6tajate
terviseteadlikkuse tostmisel, toetada todkeskkonna arendamist ning ennetada todst pdhjustatud



haigusi. Riiklikul tasandil viiakse labi temaatilisi koolitusi ja ndustamisi, antakse vélja
juhendmaterjale ja trukiseid, tookoha tasandil luuakse asutuses tervisemeeskond, mille koosseis
sOltub asutuse suurusest. 2020. aasta detsembri seisuga on TET-vdrgustikuga liitunud Gle 340
organisatsiooni Ule Eesti (Vorgustiku liikmed, 2020). Seisuga jaanuar 2021 Sotsiaalkindlustusamet

ei ole selle vorgustikuga veel liitunud.

Autorid Kasmel ja Lipand leiavad, et tervist edendavad tegevused on edukad siis, kui neid
planeeritakse hoolikalt ning planeerimine pdhineb kokkulepitud visioonil ning organisatsiooni tihisel
missioonitunnetusel (Kasmel & Lipand, 2007, Ik 262). Tervisedendus on oma olemuselt protsess,
mille eesmark on (ksikisikute, organisatsioonide ja kogukondade vGimestumine ja suutlikkuse
arendus — koik see eeldab nii strateegilist juhtimist kui to6de head korraldust (Ibid., 2007, Ik 340).
Suur roll nende protsesside juhtimisel ja organiseerimisel on selleks koolitatud tervisedendajatel.

Uleriigiline toosuhteid ja laiemalt to6elu kasitlev kiisitlusuuring teeb muuhulgas llevaate to6tajate
osalemisest todandja poolt pakutavates tervist edendavates tegevustes ning 2015. aasta uuringu
andmetel pakub 77% organisatsioonidest tdOtajatele tervise edendamise vdimalusi ning 53%
tootajatest on viimase 12 kuu jooksul vdtnud osa organisatsiooni poolt pakutavatest tervist
edendavatest tegevustest (Eesti t6delu-uuring 2015, Ik 111). Statistilised andmed annavad
vadrtuslikku infot nii tédandjale kui ka tootajale. Saadud info pdhjal saab tuvastada tddelu
puudutavaid probleeme ning kavandada tegevusi nende lahendamiseks. 2015. aasta raportis
margitakse, et tddandja pakub tervisedenduslikke tegevusi tootajatele vorreldes varasema viie aastaga
37,9% rohkem ning tO6tajad kasutavad tervist toetavaid vdimalusi 39,4% rohkem (To6koha
tervisedenduse uuring 2014, 2014, Ik 21). 2019. aasta raporti jargi on viimase viie aasta jooksul
tervisetegevuste voi -teenuste pakkumine tdotajatele suurenenud 47,1% ning tervist toetavate
vOimaluste kasutamine tootajate poolt kasvanud 28,1% (To6koha tervisedenduse uuring 2019, Ik 23).
Seega on to6andjad hakanud oma to6tajatele ronkem pakkuma tervist edendavaid tegevusi.

Tervisedendusest tdokohal heaks nditeks on Madalmaade SAP-i {iheaastane programm ,,Hoolitse oma
tervise eest”, mille eesmérgiks oli suurendada teadlikkust istuva to0 riskides ning innustati to6tajaid
end toopéeva jooksul rohkem liigutama. Osalenutele anti biotagasiside kogumiseks
aktiivsusmonitorid. Luu- ja lihaskonna vaevuste riski véhendamiseks tehti t66ruumides
ergonoomilised muudatused, néiteks muudeti tddlauad erineva kdrgusega reguleeritavaks, mis

viimaldab to6tada ka pulsti seistes (Tervislikud téokohad sdltumata east, Ik 21).

Kasmel ja Lipand margivad, et organisatsioonid on kohustatud kdigi muude kohustuste kdrval seisma

oma inimeste tervise ja elukvaliteedi tagamise eest ning nende tegevused peavad olema suunatud nii
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oma tOotajate kui ka selle paikkonna, kus organisatsioon asub, inimeste tervise-eesmarkide
saavutamisele (Kasmel & Lipand, 2007, Ik 408). lga organisatsioon vdidab, kui tema missioon
tootmise vOi teenuste osutamise kdrval on ka oma tdotajate tervise ja elukvaliteedi parendamine
(Ibid., 2007, Ik 318). T66andja huvides on panustada oma to6taja tervisesse, sest hea tervisega tootaja
suudab teha t06d produktiivsemalt. Riik on toédandjale vastu tulnud maksusoodustusega tervise- ja
spordikuludele, mis lubab t66andjal maksuvabalt hivitada kuni 400 euro ulatuses aastas nditeks
spordidrituste osavGtutasu, treeningsaali kuumaksu, taastusravi ning flisioterapeudi teenustele tehtud
kulutusi (TuMS, § 48 1g 5 p 5°%). Maksusoodustuse tagam6te on v@imaldada tédandjal maksuvabalt

toetada tootajate tervise edendamisega seotud kulusid.

Kdige tdbhusamaks viisiks vigastuse ja haiguste vahendamiseks tookohal, tG6tajate tervise ja heaolu
parandamiseks, tootajate rahulolu ja moraali tdstmiseks ja aritulemuste parandamiseks on koikide
aspektidega arvestava, integreeritud lahenemisviisi rakendamine tervise ja ohutuse saavutamiseks
todkohal, mis on suunatud kolmele pdhikomponendile: fuusiline tédkeskkond, to6tajate isiklikud
terviseharjumused ja pstihhosotsiaalne tookeskkond (Soon, 2010, Ik 37). Seega on tédandjal véimalus
t0otaja tervist ja heaolu mdjutada, kontrollides téokeskkonnas 6hu fulsikalisi ja keemilisi omadusi,
mdra- ja valgustustingimusi, t66ruumi, seadmete ja inventari kvaliteeti, vaadates tle tGokorraldus,
tookoormus, vastutus ja suhted (Kuidas tervist edendada? 2015). Seega on lisaks tookeskkonnale

tootaja terviseharjumused ja eluviis tema otsesed tervise mdjutajad.

Tdoandja ja todtaja peavad jargima tdotervishoiu ja todohutuse ndudeid ning tédandja peab tagama
nende nduete taitmise igas t06ga seotud olukorras. Té6andja on ka vastutav nende nduete rikkumise
eest. Nii to6andjal kui tootajal on digused ja kohustused luua ja tagada tervisele ohutu t6dkeskkond
(TTOS § 1 Ig 1). Tootervishoiu ja todohutuse seadusega (8 4 Ig 2) on sétestatud td6andja kohustused
tod organiseerimiseks nii, et oleks tagatud tdotaja toovdime ja heaolu. Té6andja peab arvestama
tookoha kujundamisel ja t66 korraldamisel tootaja kehalisi, vaimseid, soolisi ja ealisi isedrasusi, tema
t6dvOime muutumist to6péeva voi vahetuse jooksul. Ta on ka kohustatud kohandama t66 tdotajale
voimalikult sobivaks, et véltida to6taja fudsilist ja vaimset Glekoormust (TTOS § 9 Ig 2). T66andja
peab vdimaldama toopaeva jooksul toodtajal teha pause suure flusilise v6i vaimse tookoormuse,
pikaajalise sundasendis td6tamise vGi monotoonse t66 puhul (Ibid., 8§ 9' Ig 2). Néiteks 92% kas kdigil
vOi osal tootajatel on voimalik vajaduse korral kasutada reguleeritava kdrgusega toole ning 32%

reguleeritava kdrgusega lauda (To6koha tervisedenduse uuring, 2019, Ik 15).
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Tervisele soodsa keskkonna loomine tdiustab tOotajate teadmisi ja oskusi oma tervise eest
hoolitsemisel ning on kasulik nii to6tajatele kui tdokohale. See toob kaasa positiivseid muutusi, mis

toetavad organisatsiooni ldist edukust:

*  parem tervis ja heaolu;

* 1001t puudumiste ja personalivoolavuse véhenemine;
*  véiksemad kulutused tervishoiule ja kindlustusele;

*  paremad t06alased suhted;

*  kOrgem toomoraal ja parem t666hkkond;

* suurem tootlikkus ja organisatsiooni tulemuslikkus;

*  parem organisatsiooni tldine kuvand (Tervist edendavad to6kohad, s.a.).

Rahvastiku tervise arengukava (RTA) aastateks 2009-2020 on seadnud eesmérgiks pikendada
inimeste eluiga ja tervena elatud eluaastaid. Statistika jargi elavad inimesed kiill kauem, aga haigena.
Uus arengukava aastateks 2020-2030 v6tab (ldise suuna toetada nii inimeste tervena elatud eluaastate
kui ka eluea pikenemist (Rahvastiku tervise arengukava 2020-2030, 2019). Hea tervise saavutamine

ja sdilimine ka korges vanuses eeldab jéarjepidevat aktiivset fudsilist litkumist.

Fulsiline aktiivsus on igasugune kehaline liikumine, mida tekitavad energiat kasutavad
skeletilihased. Fuusilise aktiivsuse hulka kuulub nditeks kdndimine, aktiivne mangimine, aga ka
teadlik treenimine ja spordi tegemine (Liikumine, 2020). Kasmel ja Lipand kirjeldavad kehalist ehk
fadsilist aktiivsust kui kompleksset kaitumist, mille all mdistetakse kehalist litkumist lihasjéu abil,
millega kaasneb energia kulutamine. Regulaarne kehaline aktiivsus tdstab flsilist toonust ja kehalist
suutlikkust. Vahene kehaline aktiivsus vdib suurendada krooniliste haiguste riski (Kasmel & Lipand,
2007, 1k 100).

2002. aasta tdiskasvanud elanikkonna seas labiviidud tervisekditumise uuringu andmetel (Kasmel jt,
2003) oli suuremas osas istumist ndudvat t60d tegevate tootajate osakaal kasvanud 35%-ni ja
enamasti istumist vOi seismist ndudvat t66d tegevate tootajate osakaal kasvanud 32%-ni (Kasmel &
Lipand, 2007, Ik 100). Viimased aastakiimned nditavad, et flusilise t60 ja selle tegijate osakaal jarjest
kahaneb ning asendub pdhiliselt tdddega, mida tehakse istudes. Istutakse tavaliselt 8-12 tundi pdevas
(To06 istuvas asendis, 2019). Eesti Tervise Arengu Instituut soovitab oma 2015. aasta liikumisjuhistes
igapdevane istumis- ja ekraaniaeg miinimumini viia. Nadalane koormus soovitatakse jagada tihtlaselt,
naiteks liikudes viiel péeval nadalas médduka koormusega 30 minutit vdi kolmel paeval nédalas
kdrge intensiivsusega 25 minutit. Vajaliku litkumishulga vdib koguda vahemalt 10-minutiliste

jarjepanu kestvate tegevustena (Pitsi, et al., 2017).
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Perearst Madis Veskimagi leiab, paljud terviseprobleemid ei kujune vélja uletd, vaid neile eelnevad
sageli aastakiimneid kestnud valed toitumis- ja liilkumisharjumused (Veskimagi, 2018, Ik 8). Oige
toitumine on hea vaimse ja fldsilise tervise alus (Ibid., Ik 19). Tuntud ja tunnustatud kulturist ning
treener Ott Kiivikas margib, et parim rohi suurema energia ja hea tervise tagamiseks on korrastatud
toitumine ja regulaarne treening (Kiivikas, 2020, Ik 14). Tasakaalustamata toitumine ja vahene
fldsiline aktiivsus vOivad kaasa tuua véga erinevaid tervisehdireid ning haigusi, nagu stidame- ja
veresoonkonnahaigused, teise tlubi diabeet, Ulekaalulisus ja rasvumine. Téiskasvanul tuleks
igapéevaselt tarbida puu- ja kodgivilju véhemalt 5 portsjonit, seejuures enim koogivilju.
Hommikus6ok on tervise seisukohast vaga vajalik, see toidukord varustab keha energiaga, mis on
organismile pdeva hakul hadavajalik efektiivseks toimimiseks (Tervislik toitumine téokohal, 2014).

Kontoritdd on valdavalt istuv vaimne t66. T66d istuvas asendis iseloomustab thelt poolt vahene
fldsiline aktiivsus ja teiselt poolt vaimse pingsuse suur osatahtsus (T60 istuvas asendis, 2019). Labi
aegade on meie keha harjunud suurte fudsiliste koormustega, kuid mitte liigse infohulga ja sotsiaalse
koormusega, mida tdnapaeva kontoritoo sageli esitab (Reimers, 2001, Ik 17). Pingeterohke vaimne
t60 voib tekitada liigset vasimust ja kurnatust. Vaimse tervise probleemidega td6taja puhul langeb
motiveeritus, produktiivus, suureneb t66lt puudumine ja haigena téétamine (To6keskkonna vaimse
tervise analliis, 2019, Ik 3). Téokohal on oluline roll hea vaimse tervise hoidmisel ja edendamisel
(Vaimne tervis tookohal: késiraamat to0andjale ja tOdtajale, 2015, Ik 3). Naiteks on t6dandja
tegevuseks terviseriskide regulaarne meelde tuletamine kdigile todtajatele, soovituste ja nduannete
jagamine terviseseisundi ja té6ohutuse parendamiseks, luua konkreetsed juhised seadmete ohutuks ja
ergonoomiliseks kasutamiseks (Moora, et al.,2013, Ik 140). Seega on td6andjal oluline roll
kaardistada ja ennetada probleeme, mis vGivad mdjutada tootaja vaimset ja flusilist tervist.

Peamised arvutitdtga seonduvad terviseprobleemid on seotud luu- ja lihaskonna lekoormusega,
mida pdhjustavad sundasendid (Arvutiga t66, 2019). Enam kui 50% arvutikasutajatest kogeb silmade
pinget, peavalu, hagusat négemist ja teisi ndgemisega seotud slimptomeid, mis on pdhjustatud
pidevast arvutiga tootamisest (Silmade pinge arvutitoost, s.a.). Arvutiga té6tamise ajal on tervise
séilitamiseks véga oluline teha regulaarseid 10-15 minuti pikkusi puhkepause iga 2 tunni tagant, et
end sirutada, tbusta pusti, kdndida, vaadata aknast valja, teha harjutusi (Silmade pinge arvutitdost,
s.a.). Tobandja peab téokeskkonna riskianallitisi kdigus hindama tO0dtaja négemist ohustavaid
tegureid, samuti tootaja fudsilist ja vaimset lekoormust ning téokeskkonna ohutegureid (Kuvariga

tootamise tootervishoiu ja todohutuse nduded?, § 3).

Tahtis on mitte unustada oma keha liiga kauaks laua taha istuma. Pikalt laua taga istumine pingestab
lulisamba Ulemise osa lihaseid (Sutcliffe, 2014 Ik 74). Kaela- ja k&elihaste pinged, silmade vasimus
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ja seljavalu on levinumad kaebused, millega nii monelgi kontoritootajal tuleb varem voi hiljem
silmitsi seista (Metsma, 2016, Ik 5). Fusioteraapia Kliiniku fusioterapeudi Katre Lust-Mardna sonul
on klassikalise istuva kontoritdtga seotud mitmed vaevused. Levinud kaebused on valud alaseljas,
pinge kaela- ja dlavootmes, randme- ja kddnarliigese probleemid (Kuidas istuval t66l ellu jaada,
2018). Koik pikalt tihes ja samas asendis istumist ndudvad ametid tekitavad survet lulivaheketastele,
istuvas asendis avaldab niude-nimmelihas alaselja lulidele pidevat survet ning suureneb fassettliigeste
probleemide tdendosus (Sutcliffe, 2014, Ik 32).

Taiskasvanud ja t66jouline inimene veedab the kolmandiku v8i rohkemgi oma paevast t66l (Tint,
2007, Ik 6). Tervisedenduse roll tookeskkonnas inimese tervise ja heaolu parandamiseks on oluline.
Kui todandja loob tervisedenduseks vdimalused, siis to6taja roll on hoolitseda oma tervise eest.
Tdoandja tahelepanu peab olema suunatud téokorralduse ja tookeskkonna parandamisele ning
tootajate kaasamise suurendamisele téokeskkonna kujundamisel. 52,8% todtajatel on vdimalus kaasa
raakida tookeskkonna kujunemisel (Tookoha tervisedenduse uuring, 2019, lk 13). Ettevote saab
suurendada tootajate sportlikkust lisaks rahalise huvitise maksmisele ka vastavate tingimuste
loomisega, nditeks korraldades kontorihoones juhendatud vGimlemispause ja rihmatrenne, pakkudes
turvalist ratta parkimise v@imalust ning véimaldades paindlikku té6aega voi t60 ajal trennis kdimist
(O’Donnell, 2014). T6otajate liitkumisharrastuse edendamiseks on oluline innustada neid kasutama
tervislikke voimalusi nii todle jdudmiseks kui sealt lahkumiseks. Paljud Eesti to6andjad julgustavad
tootajaid ratastega liilkuma, pakkudes nii ratta parkimisvéimalusi kui tdotajatele pesemisv@imalusi

(Rahvusvahelised tookoha tervisedenduse hea praktika naited, 2017).

Tdoandja olulised tegevused kontoritdotaja tervise heaks:

*  tellib todkeskkonna riskianal(iusi;

*  korraldab regulaarselt to6taja todtervishoiukontrolli;

*  kontorimoobli soetamisel konsulteerib vastava eksperdiga;

* koostab to0otajate jaoks tervisedendamise kava, konsulteerib eelnevalt to6tervishoiuarstiga ja
kaasab t00tajad terviseedendamisse (Hinn, s.a. Ik 14).

Fudsiline ja psiihhosotsiaalne téokeskkond on peamised tegurid, mis mdjutavad tO6tajate tervist
nende tookohtadel ja mida muutes saab tdotajate hea tervise sdilimist soodustada (Soon, 2010, Ik 5).
Kuna inimene veedab suure osa oma eluajast tookeskkonnas, on seal valitsevate tingimuste mdju

inimese tervisele markimisvaarne.

Ohutu ja tervist hoidva téokeskkonna loomisel annavad panuse nii té6andja kui tootaja, mis eeldab

nende omavahelist jarjepidevat koostodd. Oluline on tddandja ja tOotajate koostdo ohutute ning
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tervislike tootingimuste loomisel ja sailitamisel (To6inspektsiooni infokiri, 2011). Kui té6andja loob
tookeskkonna, mis ei kahjusta tootaja tervist, siis tootaja peab jargima ohutusreegleid ning ohutult
kaituma (Pdldis, 2019). See protsess nduab nii tddandjalt kui todtajalt teadlikku ja sihikindlat
koost6dd. Suuri vaimsed pingeid tekitab to6tajate vahene otsustusvdimalus selle dle, kellega koos
tootada ning méérata oma tookoormust. Kui tootajatel puudub véimalus otsustada, kellega koos
tootada, siis loob see aluse sisekonfliktideks, mis tekivad inimeste erinevatest vajadustest lahtudes
(Komyagina, 2013). Tuleb lahendada erimeelsused nii ruumi temparatuuri, valgustatuse kui dhu

varskendamise koha pealt (Bogatyreva, 2015).

Viimasel ajal on iha enam organisatsioone hakanud vdimaldama t06tajatele kaugtod/kodukontori
vOimalust. Kaugtoo kasutamine suurendab kill inimese vabadust ja paindlikkust, parandades seelabi
motivatsiooni ja téopingeid, kuid nduab ka ranget enesedistsipliini ning oskust luua endale sobiv
tookeskkond. Mida vaiksem on td6taja enesedistsipliin, seda suurem on risk Gletddtamiseks. Kallaste
ja Jaakson (Barron, 2007, Ik 17 kaudu) leiavad oma juhtumiuuringutes teemal kaugtoo Eesti
organisatsioonides, et kaugtootajad kipuvad pikka aega segamatult té6tama ja unustavad vajalikud
vaheajad ning on seega haigustele vastuvGtlikumad. Paindliku tédkorralduse slisteemne ning
labimdeldud rakendamine aitab kasutada olemasolevaid ressursse otstarbekamalt ning v@imaldab
arvestada enam tootaja vajadusi. Uhtlasi voib paindlikkuse edendamine tdsta tootajate motiveeritust.
Paindlike tddvormide olulisust on hakatud tiha enam teadvustama kogu maailmas, kuid Eestil on veel
selles vallas arenguruumi (Anspal & Karu, 2007, Ik 152).

Tervise edendamine todkohal tdhendab tervist vaartustava keskkonna loomist, seega tervisedenduse
roll tdtkeskkonnas on oluline. Téokoha tervisedenduse péhikomponentideks on tervislikud eluviisid,
psiihhosotsiaalne keskkond ja fudsiline keskkond, millesse panustavad aktiivselt nii td6andja kui ka
tootajad. Tanapdeva intensiivne elustiil, kus suureneb vaimne t66 ja vaheneb kehaline liikumine, voib
pbhjustada lihaspingeid, mis omakorda kahjustab slidame tervist. Istuv tooviis voib tekitada
alaseljavalusid, vale kehahoiak ja sundasend v@ivad tingida luu- ja lihaskonna vaevusi, kuvariga t66
puhul on vaevatud selg, kael, dlad ja kéed. See on vaike osa istuva t66 vaevustest, mis vdivad olla
tingitud tookeskkonna mdjust. Seepdrast on oluline ennetada terviseprobleeme, vaartustada oma

tervist ja panustada tervise edendamisse.

Tootaja veedab véhemalt kolmandiku oma péevast tookeskkonnas, mistdttu tema tervis s6ltub suurel
maaral tootingimustest. Tootajate heaolu organisatsioonis on madrava tahtsusega ning tha enam
todandjaid on hakanud mdistma, et tOotajate pikaajalise tulemuslikkuse t60 tagamiseks tuleb
panustada tervisedendusse. Selle positiivsed tulemused ei pruugi kohe avalduda, kuid t6édandja

investeering to6taja tervisesse on etteulatuva mdjuga. Tervisedendusel on pikaajaline méju inimese
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futsilisele ja vaimsele tervisele. To6tajad on hakanud oma tervist rohkem vaartustama, muutes oma
tervisekditumist, parandades sellega enda tervist. Nii sdltubki tootaja tervis olulisel madral kdigest
sellest, mida ta iga paev teeb ja millises keskkonnas ta viibib. Kuna inimene veedab suurema osa oma
elust tookeskkonnas, siis on téhtis nii see tookeskkond, kus ta viibib, kui ka tema argielu, kdigi oma

otsuste ja valikutega.

1.3 Sotsiaalkindlustusamet ja to6keskkond

Sotsiaalkindlustusameti tootajad ja tookeskkond moodustavad terviku, kus tootajatel on
tooulesannetest lahtuvalt pingeline vaimne t60. To6tajate fudsiline ja vaimne tervis ning nende heaolu
organisatsiooni edukuse seisukohalt on oluline. To0keskkonnal on suur mdju to6taja tervisele.

Kéesolevas peatiikis tutvustab autor Sotsiaalkindlustusametit ning annab Ulevaate tookeskkonnast.

Sotsiaalkindlustusamet (SKA) on Sotsiaalministeeriumi haldusalas tegutsev riigiamet, mis loodi 1.
veebruaril 1993 aastal. Ameti tegevusvaldkondadeks on sotsiaalkaitse ja lastekaitse korraldamine,
visiooniks on tagada inimestele vajadusp6hised ja kasutajamugavad teenused. Sotsiaalkindlustusamet
pakub iga péev teenuseid umbes 750 000 inimesele, enamik Kklientidest saab ameti kaudu riiklikke
hlvitisi, viiendik aga riigi toetatud sotsiaalteenuseid. Ameti kaudu saavad inimesed pensione, toetusi
ja havitisi; méaratakse ja makstakse elatisabi; tuvastatakse puude raskusaste ja puudest tulenevaid
lisakulusid; tagatakse ning rahastatakse rehabilitatsiooniteenuseid ja erihoolekandeteenuseid,
osutatakse ohvriabi- ja lepitusteenust; koordineeritakse Uleriigilist lastekaitsealast t66d. SKA
teenistujate ja tootajate koosseis on suurearvuline, seisuga 01.12.2020 on to6tajaid kokku 639. Ameti

struktuur koosneb administratsioonist ja Uheksast osakonnast tile Eesti (Ameti struktuur, 2019).

Sotsiaalkindlustusametis tootavad ametnikud téidavad tooilesandeid vastavalt ametijuhendile, kus
on sétestatud tootaja ametikoha eesmark, teenistuskohustused, digused, vastutus, téovahendid ja
ametikohale esitatavad nduded. Ametniku igapéevatdoks on eelkdige kontrollida ja sisestada
andmeid infoslisteemidesse ning vastata tahtaegselt isikute ja asutuste kirjalikele péérdumistele.
Ametijuhendis on muuhulgas satestatud, et ametnik kasutab teksti- ja andmetdétluse pohifunktsioone.
Vormistab dokumendid, otsused ja kirjad vastavalt juhendile, l&htudes digusaktidest ning keeleliselt
korrektselt. Kasutab info- ja kommunikatsioonitehnoloogiat info otsimiseks, analiitsimiseks,
salvestamiseks ja edastamiseks, ideede valjendamiseks ja suhtlemiseks. Pludleb oma t66s kbrge
kvaliteedi ning kliendirahulolu tagamise poole. Seab kdrged standardid té6tamisele, tegutseb
professionaalselt ja saavutab kokkulepitud eesmérgid. On ststeemne ja sihipdrane, kasutab
efektiivseid tegutsemismeetodeid, viib asjad 16puni. Pohilisteks toovahenditeks on lauaarvuti koos
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t00ks vajaliku tarkvaraga, mille kaudu saab kasutada info- ja kommunikatsioonitehnoloogiat info
otsimiseks, analliusimiseks, salvestamiseks ja edastamiseks. Lisaks on veel kontoritarbed, lauatelefon
ning Uhiskasutuses olev kontoritehnika. Kodukontoris té6tamiseks on veel siilearvuti ja mobiiltelefon
(Ametijuhend, 2017).

Lisaks ametijuhendile reguleerivad ametnikutoéd mitmed olulised mé&&rused ja seadused.
Ametnikut66 on seotud avaliku vdimu teostamisega, inimeste elu puudutavate otsuste langetamise
ning elluviimisega. Ametnik peab oma teenistustllesandeid tditma ausalt, asjatundlikult, hoolikalt
ning erapooletult, sealhulgas valima teenistusulesandeid taites igalihe digusi ja vabadusi ning
avalikku huvi parimal vdimalikul viisil arvestava lahenduse. Ametnik peab kaituma vaéarikalt nii
teenistuses olles kui ka valjaspool teenistust, sealhulgas hoiduma tegevusest, mis diskrediteeriks teda

ametnikuna vdi kahjustaks ametiasutuse mainet (Avaliku teenistuse seadus, 2012, 8 51 1g 1, 2, 4).

Ametnik on avaliku vdimu teostaja ning ta peab ldhtuma oma t66s avaliku teenistuse eetikakoodeksi
pohimotetest, kus Oeldakse, et ametnik juhindub oma tegevuses avaliku teenistuse eetilistest
vaaartustest, milleks on seaduslikkus, inimesekesksus, usaldusvééarsus, asjatundlikkus, erapooletus,
avatus ja koostéd (Ametniku eetikakoodeks, 2015). Ametnike kBige suurem tdostressor oli ja on
isiklik vastutus (Loogna, 2008, Ik 122).

Sotsiaalkindlustusameti teenused ja infoststeemid on arendatud lihtsalt kattesaadavaks, suhtlus
klientidega on viidud e-keskkonda, mis tdhendab paberivaba asjaajamist ja ametnikule suures osas
to0 tegemist arvutiga, kus t60d tehes on sundasend véltimatu. Ametniku té6aeg on 40 tundi
seitsmepéevase ajavahemiku jooksul ning ldjuhul kaheksa tundi péevas (Avaliku teenistuse seadus,
2012, § 35 1g 2). Seega tootab sotsiaalkindlustusameti ametnik arvutiga istuvas asendis peaaegu terve
t0Opdeva, ta on pikka aega staatilises sundasendis, mille tagajarjel keha vésib ning hakkavad tekkima

lihasvalud — kael muutub kangeks, selg hakkab valutama ja jalad véasima.

Sotsiaalkindlustusameti e-teenuste kasutajate arv 2017. aastal oli 90 000. Ameti ks pdhieesmarke
oli tosta kasutajate arv 2020. aastaks 180000, mis muudab e-suhtluse inimese ja
sotsiaalkindlustusameti vahel veelgi tbhusamaks (Sotsiaalkindlustusameti arengukava 2014-2020,
2017, Ik 17). Seega on klientide ootused saada kiiresti kvaliteetset e-teenust tsna suured, mis aga
tdhendab Sotsiaalkindlustusameti tootajale intensiivsemaid t6éotunde arvuti taga. Ettevotetes peaksid
olema puhketoad ja jousaal, kus personal saaks l6dgastuda. Lisaks vajavad tOotajad, kes on

pingeseisundis, individuaalset tuge (Loogna, 2008, Ik 124).

Kontoritddd on l&bi aegade peetud suhteliselt ohutuks. Siiski puutuvad kontoritt6tajad sageli kokku

tosiste tO0alaste terviseriskidega nagu silmade vasimus, kurnatus, peavalu, luu- ja lihaskonna
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vaevused, toostress ning muud Gletootamise sindroomid (Moora, et al., 2013, Ik 130). Kdrged
tooalased ndudmised koos vahese kontrolliga oma too le vdivad suurendada stidame-veresoonkonna
haiguste ning kaela- ja seljavalude esinemissagedust (T66keskkonna vaimse tervise analis, 2019, Ik
5).

Sotsiaalkindlustusameti struktuursete muudatuste kdigus on lahiajal plaanis kdik burood Ule Eesti
kolida avatud kontoritesse. Tooinspektsiooni tootervishoiu jarelevalve talituse juhataja Silja Soon
(2015) nendib, et avatud kontor vdib kujuneda tiheks todstressi allikaks, sest ka kdige intensiivsema
t00 juures vajab inimene korrakski aja maha votmise voimalust, kuid avatud kontoris on selleks véhe
vBimalusi. To6tajad suhtlevad klientidega aktiivselt telefoni teel, seega on tdoprotsess héiritud ning
toole raskem keskenduda. Avatud kontorites on konfliktid kerged tekkima, sest 32%
kontoritottajatest laheb endast vélja kolleeegide liiga valju kéne peale ning samuti arritavad 30%
tootajatest pidevad telefonihelinad (Komyagina, 2013). Suurenenud on vajadus kaugtoo jarele, millel
on lisaks positiivsetele mdjudele ka negatiivsed tagajarjed. Kallaste ja Jaakson mérgivad oma kaugtoo
uuringus (Barron, 2007, Ik 16 kaudu), et kodukontoris tootades vdib tekkida lisapingeid t6o- ja

pereelu lahus hoidmisega.

Eeltoodust nahtuvalt Sotsiaalkindlustusameti hiivitiste osakonna ametnike t66 on nende spetsiifikat
arvestades istuva iseloomuga kontorit6d. Pikaajaline paikne istuv asend vdib pdhjustada erinevaid
terviseprobleeme. Igapéevane suhtlemine klientidega ning nende kdrged ootused ja rahulolu seavad
rilgiametniku suure vastutuskoorma alla, mis vdib tekitada vaimseid pingeid. Pikad toopéevad ja suur
todkoormus vBivad avaldada todtajate vaimsele ja fulsilisele tervisele negatiivset mdju. Lisaks vGib

vahendada keskendumisvdimet to6tamine mirarikkas avatud kontoris.
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2 EMPIIRILISE UURINGU METOODIKA

Antud peatikis kirjeldatakse uuringus kasutatud metoodikat, kirjeldatakse uuringu valimit ja selle

moodustamist ning antakse tlevaade andmekogumise ja -analtiusi meetodist.

LOputdd teema on tervisedendus kontori téokeskkonnas ning todtajate vBimalused tervisedenduses.
Teema on valitud pBhjusel, et kontoritdod on valdavalt istuv té6, flusiline aktiivsus on madal ja vaimne
pinge kdrge. Tervise Arengu Instituudi poolt l&bi viidud Gle-eestiline 2014. aasta ja 2019. aasta
tookoha tervisedenduse uuringutest on selgunud kui oluline on tervisedenduse roll téokeskkonnas.

Uurimistod eesmérk on valja selgitada Sotsiaalkindlustusameti hivitiste osakonna td6tajate
tervisedenduse vdimalused ja teha vajadusel ettepanekuid tédandjale tervisedendusvdimaluste

parendamiseks.
LOputdd eesmargi saavutamiseks on pustitatud jargmised Glesanded:

1. anallusida todtajate voimalusi osaleda tervist edendavates tegevustes;

2. teha vajadusel to6andjale ettepanekuid tervisedenduse parendamiseks.

Empiirilise uuringu labiviimiseks kasutati kvantitatiivset uurimise meetodit. Kvantitatiivsetes
uurimustes kasitletakse teavet, mida on voimalik véljendada arvude kujul (Lagerspetz, 2017, Ik 122).
Kvantitatiivset uurimistdod iseloomustab deduktiivne (tldiselt tksikule) strateegia. Kvantitatiivne
uurimismeetod osutus valituks eelkBige seetdttu, kuna véimaldab koguda andmeid vdimalikult suure
hulga tootajate kohta ning seejérel lintsamal viisil kogutud andmeid vérrelda (Ounapuu, 2014, Ik 60-
61).

Uurimistdo raames viiakse labi uuring Sotsiaalkindlustusameti hilvitiste osakonnas ning valimiks on
ettekavatsetud valim ehk ametis tdotavad hivitiste osakonna spetsialistid, peaspetsialistid,
juhtivspetsialistid, ndunikud, talitusejuhataja ja osakonnajuhataja. Uuringu analliiisi osas ei erista

autor tootajaid ametipositsiooni pdhjal.

Andmeid kogutakse ankeetkusitluse teel. Kisitlus (ingl survey) on teabe sistemaatiline kogumine
vastajate kdest. Kisitluse abil uuritakse t06tajate hoiakuid ja arvamusi. Abivahendina kasutatakse
ankeeti ehk kisimustikku (ingl questionnaire), mille tdidab iga vastaja ise. Respondendid (vastajad)
ise tdidavad endale sobival ajal kiisimustiku. Kisimused esitatakse kdigile vastajatele samasuguses

sOnastuses ja jarjekorras (Lagerspetz, 2017, 1k 156, 158).
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2.1 Andmete kogumise ja analtsi metoodika

LAputdd andmekogumise meetodiks oli ankeetkisitlus. Andmete kogumiseks kasutati kiisimustikku
ehk ankeeti. Kisimustiku koostamisel kasutati Tervise Arengu Instituudi 2014. aasta té0koha
tervisedenduse uuringu raportis kasutatud ankeedi kiisimusi, mida autor on kohandanud sobivaks

kaesolevale uuringule.

Ankeetkisitluse eesmérgiks oli valja selgitada Sotsiaalkindlustusameti hivitiste osakonna téotajate
vOimalused tervist edendavates tegevustes. Ankeetkisimustikku oli vdimalik téita elektroonselt.
Ksitlus voimaldas teada saada hiivitiste osakonna to6tajate arvamusi ja osalemist tervist edendavates
tegevustes. Kisimustik koosnes 27 valikvastusega ja avatud kusimusest. Kiisimused olid jaotatud
teemaplokkideks: tldandmed, t6okeskkond, t66- ja puhkeaeg, tervis ja heaolu, vaimse tervise

toetamine ning tervisedenduslikud tegevused ja teenused organisatsioonis.

LOput6d uuring viidi 1abi 02.02.2021 kuni 15.02.2021 elektrooniliselt Sotsiaalkindlustusameti
hlvitiste osakonna too0tajate seas. Kusimustik koostati kasutades Google Docs Forms
uuringukeskkonda. Kaoikidele hivitiste osakonna todtajatele saadeti e-kiri koos kisitluse lingiga,
milles uuringu l&biviija selgitas, et kéesoleva e-kirja autor kirjutab 16put66d teemal ,, Tervisedendus
Sotsiaalkindlustusameti hiivitiste osakonnas“. Kgigile vastajatele tagati anontimsus ja kogutud

andmeid kasutati Uksnes kaesoleva 18put6d koostamisel.

Jarelduste tegemine toimus analliisi teel ning saadud andmeid anallisiti tabelarvutusprogrammis
Microsoft Excel. Kusimustiku andmete analliisimiseks kasutati kirjeldavat statistikat. Kirjeldava
statistika eesmérk on andmete organiseerimine ning andmestikus sisalduva informatsiooni
kompaktne ja Ulevaatlik esitamine (Ounapuu, 2014, Ik 184). LOputdds kasutati statistilist
andmeanalliisi meetodit. Vastused taandati numbrilisteks néitajateks. Suletud klisimuste juures
kasutati kvantitatiivset andmete analiitisi meetodit. Avatud kisimuse vastus kodeeriti ning sarnased

vastused koondati.

2.2 Empiirilise uuringu valim

Empiirilise uuringu valim oli ettekavatsetud valim ehk eesmargist lahtuv, sihiparane valim. Liikmed
valimisse valib uurija, pidades silmas oma teadmisi, kogemusi ning eriteadmisi mdne grupi kohta.
Uuritavad kaasatakse valimisse ettekavatsetult ning kindlate kriteeriumite alusel (Ounapuu, 2014, Ik
144).
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Valimiks olid Sotsiaalkindlustusameti hivitiste osakonna koik to6tajad ehk seal todtavad
spetsialistid, peaspetsialistid, juhtivspetsialistid, ndunikud, talitusejuhataja ja osakonnajuhataja, kes
tootavad Ule Eesti erinevates biroodes. Kdik to6tajad on erinevas vanusegrupis ning neil kdigil on
ametijuhendiga kehtestatud to6llesanded. Ankeetkisimustik saadeti 128-le todtajale. Uuringus
osalemise kohta saadeti e-kiri koos kusimustiku lingiga tootajate e-posti aadressile. Kdsitluse
labiviimise ajal oli kahe tootaja toosuhe peatunud ning nemad ei saanud kusimustikule vastata.

Loplikuks valimiks jai 126 tootajat. Kisimustikule vastas 50 inimest ehk 39,68 % ttotajatest.

Uuringus arvestati ja tagati koigile vastajatele konfidentsiaalsus. K&iki uuringus osalejaid
informeeriti konfidentsiaalsusest ja kinnitati, et kisimustiku tditmine on anonulmne. Saadud
tulemusi kasutati ainult k&esolevas 16putd6s ja uuringu labiviijale laekunud vastused kustutati parast

uuringu labiviimist ja kdesoleva 18put6d valmimist.

21



3 EMPIIRILISE UURINGU TULEMUSED JA ANALUUS

Peatlikis antakse (levaade ankeetkusitlusest saadud tulemustest. Uuringu uldkogumiks olid kdik
Sotsiaalkindlustusameti huvitiste osakonna to6tajad ning uuringus osalejad said kisimustikule

vastata anoniimselt ning neile sobival ajal. Ankeetkisitlusele vastas kokku 50 inimest.

® ala 30

® 30-39
40-49

@ 50-59

@ 60 ja enam

Joonis 1. Uuringus osalenud tootajate vanuseline jaotus

Osalejaid uuringus oli kdige rohkem vanusegrupis 50-59, keda osales uuringus 40%. Aktiivsed
vastajad olid samuti to6tajad, kes kuuluvad vanusegruppi 40-49, nende arv moodustas uuringus
osalejate hulgast 30%. Vanusegrupis alla 30 vastanuid oli 2%. VVanusegrupis 30-39 vastanuid oli 12%
ja vanusegrupis 60 ja enam oli vastanuid 16%. Vastanute andmetest vdime jareldada, et hivitiste

osakonnas to6tavad keskealised naisterahvad, kes kuuluvad vanusegruppi 40-59 eluaastat.

Jargnevalt on valja toodud uuringus osalejate t00staaz Sotsiaalkindlustusametis.

@ kuni 5 aastat
® 5-10 aastat

11-15 aastat
©® 16-20 aastat
@ Ule 20 aasta

Joonis 2. Vastajate to0staaz

Jooniselt 2 vOib nédha, et kdige suurema osa vastanutest moodustasid to6tajad, kes on to6tanud
Sotsiaalkindlustusametis tile 20 aasta, neid oli 40% kdigist vastanutest. Vastanutest 22% moodustasid
tootajad, kes on tootanud asutuses kuni 5 aastat ning peaaegu sama aktiivsed vastajad (20%) olid

tootajad, kes on t6otanud asutuses 11-15 aastat. Vastanutest 12% on to6tanud 5-10 aastat ning 6%

22



tootajal toosuhe on kestnud 16-20 aastat. Sellest vOib jéreldada, et hilvitiste osakonnas todtavad
staazikad tootajad, sest koguni 40% vastanutest on Sotsiaalkindlustusametis t661 olnud rohkem Kui

kakskiimmend aastat.

3.1 Huvitiste osakonna todokeskkond

Tookeskkonna  teemaplokis  selgitati  valja  organisatsiooni  flusiline  t6édkeskkond,
parkimisvGimalused, tdotajate kaasamine tookeskkonna kujundamisel ning todtajate hinnangud

todvahendite, ruumide ja hoonete seisukorra kohta.

26%

'8%

12%

44%

10%

m tootan Uksi m 1-2 tootajaga = 3-4 tootajaga ® 5-6 toGtajaga = rohkem kui 6 tootajaga

Joonis 3. Vastajate hinnang oma t66ruumile

Eestis on hakanud levima avatud kontori kasutamine suurtes organisatsioonides, mis on kujunemas
uueks probleemiks, sest selline ruumikorraldus méjub todtajate todvdimele ja vaimsele tervisele
halvasti (Vaimne tervis tookohal: ké&siraamat t6dandjale ja tdotajale, 2015, Ik 24). Uuringu
tulemustest ilmneb, et vastanutest 54% moodustasid tdotajad, kes jagavad t6déruumi rohkem kui 6
tootajaga vOi jagab ruumi 5-6 tOGtajaga. Vastanutest 26% tdotab ruumis tksi. Antud uuringu
tulemustest voib jareldada, et hlvitiste osakonnas to6tab koguni 54% vastanutest avatud kontoris.
TGO edu sOltub eelkdige inimeste plhendumisest ja armastusest t66 vastu ning selleks on vaja
mugavat tookeskkonda, mida avatud kontor selgelt ei ole (Bogatyreva, 2015). Paraku aga
Sotsiaalkindlustusameti prioriteet ja suundumus on viia kdigi biroode tdotajad lahiajal avatud

kontoritesse.
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13%

53%
34%

m Ei oska Gelda
® Jah, parkimisvdimalused on autodele

= Jah, parkimisvdimalused on autodele ja jalgratastele

Joonis 4. Vastajate hinnang parkimisv@imalustele

EttevOte saab suurendada tootajate sportlikkust lisaks rahalise hivitise maksmisele ka vastavate
tingimuste loomisega, néiteks korraldades kontorihoones juhendatud v@imlemispause ja
rihmatrenne, pakkudes turvalist ratta parkimise vBimalust ning v8imaldades paindlikku té6aega voi
t00 ajal trennis kdimist (O’Donnell, 2014). To6l oleku ajal saavad vastanutest Ule poolte (53%)
tootajad kasutada parkimisvOimalusi nii autodele kui ka jalgratastele. Vastanutest 34% tO6tajal on
parkimisvéimalused ainult autodele ning 13% vastanutest ei oska parkimisvoimaluste kohta midagi
Oelda. Koige levinum viis tdotajate liilkumisharrastuste toetamiseks on tootajatele jalgrataste turvalise
parkimise v8imaldamine. Seega vdib 6elda, et Sotsiaalkindlustusameti hiivitiste osakonna to6tajatest

53% on loodud v6imalused lisaks oma autole ka jalgratas turvaliselt parkida.

30
25
20
. 5 14
10

T II | 2

o ] | | =

Ei oska 6elda Pigem ei Moéningal Pigem jah Jah
maaral
B Vdimalus kaasa raakida ® Orgaaniline modbel

B Hoonete, ruumide uuendused

Joonis 5. Vastajate hinnang tdokeskkonna ja ruumide seisundi kohta

24



Oluline on td6andja ja to6tajate koostdo ohutute ning tervislike to6tingimuste loomisel ja séilitamisel
(Tooinspektsiooni infokiri, 2011). Respondentidest tile poole (64%) vastab, et ei ole/pigem ei ole
vOimalus kaasa raakida tookeskkonna kujundamisel. Vastajatest 28% tunneb, et pigem jah on
vOimalus kaasa raékida tookeskkonna kujundamisel. Seega peab nentima, et Sotsiaalkindlustusameti
hlvitiste osakonna tootajatest 64% ei kaasata voi pigem ei kaasata raédkima ega arvamust avaldama
oma tookeskkonna kujundamisel. Efektiivsema tookeskkonna loomisel on oluline tdotajate

kaasamine Uimberkorralduste kavandamisel.

Kisimusele ergonoomilise moobli kasutusele votmisest margib 52% respondentidest, et téokohal on
kasutusel ergonoomiline motbel méningal maaral ning 24% vastab, et ergonoomiline mgobel on
kasutusel. Vastanutest 16% margib, et ergonoomilist mooblit kasutusel ei ole.
Sotsiaalkindlustusameti hilvitiste osakonna todtajad on kdik kontoritéotajad, kellel on valdavalt istuv
t60, seega on oluline ergonoomilise moéobli (tool, laud jne) kasutamine. Sotsiaalkindlustusamet peab
pludlema selle poole, et kdigil tootajatel on téokohal ergonoomiline moodbel, kasutatakse sobivaid ja
ohutuid td6vahendeid ning ndutavaid ohutustarvikuid.

Organisatsiooni kasutuses olevate hoonete ruumide seisundit hindas Ule poole td6tajatest (54%) heaks
ning 16% leidis, et ruumide seisund on vaga hea. Vastanutest 20% markis, et ruumide seisund on

halb ning 8% ei oska hinnangut anda.

Respondentidest suurem osa (68%) tddesid, et organisatsioon on kolmel viimasel aastal teinud
investeeringuid hoonete ja ruumide tervisesbralikumaks muutmiseks, tdovahendite uuendamiseks
ja terviseriskide maandamiseks. Vastanutest 20% margib, et investeeringuid pigem ei ole tehtud.
Sotsiaalkindlustusameti huvitiste osakonna Tartu, Tri ja Rakvere blroo on kolinud uutesse varskelt
renoveeritud hoonetesse, kus futsiline tookeskkond on kaasajastatud ergonoomilise modbliga.

3.2 T0O6- ja puhkeaeg

Kontorittotaja fliusilise ja vaimse tervise seisukohalt on oluline tema t60- ja puhkeaeg. Vasinud voi
uletootanud téotaja kulutab t66 tegemiseks rohkem aega, teeb sagedamini parandamist vajavaid vigu
ning vasimus voib pdhjustada t66dnnetusi. Alljargnevas teemaplokis kusiti kuidas to6taja to6l kaib

ning tootaja roll t66- ja puhkeaja planeeerimisel.
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Autoga Jalgsi Uhistranspordiga  Té6tan kodukontoris

Joonis 6. Vastajate hinnang igapaevaselt t66l kdimise kohta

T6otajate litkumisharrastuse edendamiseks on oluline innustada neid kasutama tervislikke véimalusi
nii toole jdudmiseks kui sealt lahkumiseks. Paljud Eesti té6andjad julgustavad tO6tajaid ratastega
lilkuma, pakkudes nii ratta parkimisvdimalusi kui tdotajatele pesemisvdimalusi (Rahvusvahelised
tookoha tervisedenduse hea praktika néited, 2017). Uuringu tulemustest selgub, et pea pooled (44%)
tO0tajatest kaivad igapdevaselt todle autoga ja 16% sbidavad uhistranspordiga. Jalgsi to6le kdijaid on
suhteliselt vdhe (26%), kui vOtta arvesse, et kusitletutest kokku 60% ké&ib igapéevaselt toole

transpordiga. Kodukontoris to6tab kisitletutest 14%.

45
40
35
30
25
20
15
10

(€]

Jah Pigem jah Suurel maaral Osaliselt

B TO0aja paindlikkus ~ ® Puhkuse planeerimine

Joonis 7. Vastajate hinnangud t66- ja puhkeaja kasutamise kohta

Paindlik to6ajakorraldus on enam kui lihtsalt to6taja rahulolematuse vahendamise vahend; see vGib
tosta nii tootlikkust kui tootaja ptihendumist tdole (Anspal & Karu, 2007, Ik 239-240). Tookorralduse
osas on tOoOtajate igapdevane tookorraldus paindlik ning t66andja vOimaldab ka individuaalset
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t0oaega. Uuringu tulemustest selgub, et tootajatele voimaldatakse t66 ajal ajada isiklikke asju ning
kasutada to6aega paindlikult (98%) ning too6tajad saavad suuremal méaral kaasa radkida oma puhkuse

planeerimisel (84%).

3.3 Tervis ja heaolu

Toitumine ja tervis on omavahel seotud. Tervisliku toitumise seisukohast on oluline péeva alustada
hommikusddgiga ning sulia rohkelt puu- ja kdogivilju, kust organism saab katte vaartuslikke

vitamiine ja mineraalaineid, samuti vajalikke bioaktiivseid Uhendeid, vett ja kiudaineid.

4% 10%

42%

44%

m Vaga hea = Keskmine Hea = Halb

Joonis 8. Vastajate hinnang oma tervisele

Tervis on meile kdigile ks tahtsamaid asju siin maailmas. Maailma Tervishoiuorganisatsioon
defineerib tervist kui taieliku futsilise, vaimse ja sotsiaalse heaolu seisundit, mitte ainult haiguste v0i
fldsilise vea puudumist (WHO, 1948) ning vaimset tervist kui heaoluseisundit, milles inimene
realiseerib oma v6imeid, tuleb toime igapdevaelu pingetega, suudab tulemusrikkalt té6tada ning on
vOimeline andma oma panuse thiskonna heaks (Vaimne tervis, 2019). Fuusiline tervis on seotud
inimese kehaliste nditajatega. Uuringu tulemustest selgub, et kisitletutest 44% hindasid oma tervist
keskmiseks, mis nditab, et oma tervise parendamiseks on kindlasti arenguruumi. Vastanutest 42%

hindas oma tervist heaks.
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paevas

B Hommikust so0mine 30 paeva jooksul B Puu- ja koogiviljade s66mine 7 paeva jooksul

Joonis 9. Vastajate hinnangud tervisliku toitumise kohta

Perearst Madis Veskimagi leiab, paljud terviseprobleemid ei kujune vélja tledd, vaid neile eelnevad
sageli aastakiimneid kestnud valed toitumis- ja liilkumisharjumused (Veskimagi, 2018, Ik 8). Qige
toitumine on hea vaimse ja fulsilise tervise alus (Ibid., Ik 19). Taiskasvanul tuleks igapéevaselt
tarbida puu- ja k6dgivilju vahemalt 5 portsjonit, seejuures enim kddgivilju. Hommikusdok on tervise
seisukohast védga vajalik, see toidukord varustab keha energiaga, mis on organismile paeva hakul
hadavajalik efektiivseks toimimiseks (Tervislik toitumine t6okohal, 2014). Uuringu tulemustest
selgub, et enamus kusitletutest (80%) s66b viimase 30 paeva jooksul hommikust iga paev. Puu- ja
kdogivilju vaiks rohkem siitia, 66% vastanutest s66b 1-2 portsjonit paevas, 20% vastanutest s66b 3-

4 portsjonit paevas.

3.4 Vaimse tervise toetamine

Vaimne tervis on heaoluseisund, milles inimene realiseerib oma vdimeid, suudab tddtada
tulemusrikkalt ning on vdimeline panustama Uhiskonna heaks. Tootajate vaimsele tervisele ja
toovGimele vdib avaldada negatiivset mdju Gletunnitod. Uletunnitdd ja toétajal ilmnenud vaimse

tervise probleemide vahel v6ib olla otsene seos.
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Joonis 10. Vastajate hinnangud vaimse tervise toetamise kohta

Tood istuvas asendis iseloomustab thelt poolt vahene fudsiline aktiivsus ja teiselt poolt vaimse
pingsuse suur osatahtsus (T60 istuvas asendis, 2019). Uuringu tulemustest selgub, et 82% vastanute
igapédevane t06 nduab véga vahest kehalist pingutust ning 14% maérgib, et t66 nduab kerget kehalist
pingutust. Korge protsent oli ootuspérane, sest Sotsiaalkindlustusameti hivitiste osakonna koik
t00tajad tootavad arvutiga istuvas asendis peaaegu terve to0péeva ning nende kehaline aktiivsus on
minimaalne. Kahjuks peab nentima, et kisitletustest 44% markis, et teeb palju Gletunde ja 50% teeb

Uletunde monikord.

3.5 Tervisedenduslikud tegevused ja teenused organisatsioonis

Eesti Tervise Arengu Instituut soovitab oma 2015. aasta liikumisjuhistes igapédevane istumis- ja
ekraaniaeg viia miinimumini (Pitsi, et al., 2017). Kuna Sotsiaalkindlustusameti hilvitiste osakonna
ametnikud tootavad valdavalt terve péev arvuti taga istudes, siis on tdéandjal oluline roll pakkuda
tootajatele tervisedenduslikke tegevusi ja teenuseid.
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Joonis 11. Vastajate hinnangud tervisedenduslike tegevuste ja teenuste kohta

Oluline on tervisedendusse kaasata erinevaid sektoreid, ning valdkondade esindajaid ja
otsusetegijaid, samuti siht- ja sidusgruppide liikmeid (Tervisedendus, 2018). Uuringu tulemustest
selgub, et 60% vastanutest ei oska oelda kui sageli ja 52% vastanutest ei oska Oelda kuidas
organisatsioonis tookoha tervisedenduse tegevusi hinnatakse. Kahjuks enamik (80%) kusitletutest ei

oska 6elda, kas organisatsioonis on loodud t66rihm, mille tegevus on seotud tervisedendusega.
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Joonis 12. Pakutavad tervisedenduslikud tegevused ja teenused
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Tookoha tervist edendavate tegevuste tulemuste hulka kuuluvad naiteks tOOtajate enesetunde
paranemine, t66lt puudumise vahenemine, to6tajate motivatsiooni tdus, suurem tootlikkus (Tervise
edendamine tookohal, 2018). Uuringu tulemustest selgub, et kdige levinum viis tdotajate
lilkumisharrastuse toetamiseks on jalgratta parkimise véimaldamine (54%). Natuke alla poole (46%)
margib, et korraldatakse liikumisiritusi ning 40% leiab, et toetatakse litkumis- ja sportlikes sarjades
osalemist. Tervisliku toitumise toetamiseks on loodud toidu soojendamise vGi valmistamise voimalus

(98%) ja tervisekontrolli véimaldamine (90%).

Tootajatel paluti vastata kiisimusele ,Milline on juhtkonna toetus tervise edendamisele

organisatsioonis?. Hinnang anti skaalal 0-2 (vdga madal) kuni 10 (vaga kdrge).
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Joonis 13. Vastajate hinnangud juhtkonna toetusest tervise edendamisele

Iga organisatsioon v@idab, kui tema missioon tootmise vdi teenuste osutamise kdrval on ka oma
to0tajate tervise ja elukvaliteedi parendamine (Kasmel & Lipand, 2007, Ik 318). Tulemustest selgus,
et 14 vastajat (28%) hindab keskmiselt juhtkonna toetust tervise edendamisele, 9 ja 6 vastajat (18%
ja 12%) hindasid kdrgelt juhtkonna toetust. Juhtkonna toetus tervise edendamisele organisatsioonis

on vdga oluline, 18 vastajat leiab, et juhtkonna toetus on keskmisest madalam.

Tootajatel paluti hinnata tédandja poolt pakutavaid tervisedenduslikke tegevusi ja teenuseid

tootajatele viimase kolme aasta vordluses.
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Joonis 14. Vastajate hinnangud tervisedenduslike tegevuste ja teenuste kohta viimase kolme aasta

vOrdluses

Kasmel ja Lipand leiavad, et tervist edendavad tegevused on edukad siis, kui neid planeeritakse
hoolikalt ning planeerimine pdhineb kokkulepitud visioonil ning organisatsiooni Uhisel
missioonitunnetusel (Kasmel & Lipand, 2007, Ik 262). Uuringu tulemustest selgub, et
respondentidest 24% tunneb, et tervisedenduslikke tegevusi ja teenuseid pakutakse rohkem kui kolm
aastat tagasi. To0tajatest 28% maérgib, et vrreldes kolme aasta tagustega on téana pakutavad tegevused

ja teenused jaanud samaks.

Sotsiaalkindlustusameti hivitiste osakonna to6tajad veedavad suure osa oma ajast t6ol arvuti taga
istuvas asendis, seega on to0keskkond nii vaimse kui ka fulsilise tervise seisukohalt vdga tahtis.
Ankeedis said kdik respondendid vabavastusena lisada tegevusi ja teenuseid, mida tédandja tdna
hlvitiste osakonna tdotajatele pakub, millistest tegevustest tootajad osa vdtavad ning vastajad tegid
tervisedenduse tegevuste ja teenuste osas ettepanekuid. Uuringu tulemustest selgub, et ainult 4
inimest (vastajaid kokku 30) margib, et osaleb Sotsiaalkindlustusameti korraldataval populaarsel
uritusel SKA koénnib ning 6 todtajat pole viimasel kolmel aastal organisatsiooni korraldatud tervist
edendavates tegevustes osalenud. Osalemise kohta kirjutasid vastajad: ,, osalesin Maijooksul, kui veel
osalustasu maksti“, ,, kui massaazitooli lugeda tervisedenduseks, siis see mulle viga meeldis ja seda
ka kasutasin®, ,,osalen omaalgatuslikult vabal ajal suusatamas, jooksmas, ujumas, kondimas*,
., kepikond “, ,, tootervishoiu arsti juures peab kdima, nii et olen kdinud *“, ,, 0salesin tervisekontrollil “,

., kdin jalgsi“, ,, kasutan Sport ID. Tdinu sellele kdin ujumas ja treeningul , ,, ei oska delda .

Tookohal suuremateks takistusteks tervise edendamise korralduses margiti: ,,istuv t66, vihene
lilkumise propageerimine®, , kiire, palju t66d*, , pole piisavalt vaba aega*, ,, suur téékoormus *,
,,avatud ruumid ei paranda tookeskkonda, mojuvad tervisele, , ei ole voimalik isegi tervisepdeva
votta*“, ,,ei sobi kellaajad”, , keegi ei pakugi midagi“, ,, kesised valikuvoimalused*, ,, palju téotajaid

tile Eesti“, ,, eelarve “.
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Paljud vastajad lisasid kommentaare ja tegid ettepanekuid: ,, kompenseerida massaazi®, ,,vOiKS
arvestada vanuse, fiitisilise voimekuse ja tervisega®, ,,t66 on pingeline ja viga vastutusrikas,
ettepanek peaspetsialistide tookoormuse iilevaatamine“, , iile vaadata menetlejate to6koormused,
ara kaoks Uletunnitdo, siit ka tervise parendused “, ,, voiks toetada rohkem Stebby kaudu sportimist “,
,olen viga huvitatud tasuta massaazist asutuse poolt“, , massaazitoolid tagasi kontoritesse",

,, voimalusel suurendada panust tervise edendamisse “.

Uuringu tulemustest selgub, et tdotajate osalemine tervist edendavates tegevustes vdiks olla
aktiivsem. ToOtajate passiivse osalemise (ks pdhjustajateks on suur téokoormus, samuti
tervistedendavate tegevuste ja teenuste piiratud aeg ja valik. Tervist edendavates tegevustes osalemise
kohta vastasid paljud, et ei oska ©elda. Respondentide tagasisidest selgus, et juhtkond peaks

organisatsioonis rohkem réhku panema ja tdhelepanu poérama tervisedenduse teavitusele.

3.6 Jareldused ja ettepanekud

Ké&esoleva uurimuse eesmargiks oli valja selgitada Sotsiaalkindlustusameti hivitiste osakonna
tootajate vOimalused tervist edendavates tegevustes. Andmete kogumiseks kasutas autor Tervise
Arengu Instituudi 2014. aasta tookoha tervisedenduse uuringu raportis toodud ankeedi kisimusi,

mida kohandas vastavalt oma uuringule.

Uuringu tulemusi analtitisides selgus, et 64% td6tajaid tunneb, et neil puudub vdimalus kaasa réakida
tookeskkonna kujundamisel. Ohutusse ja heasse tookeskkonda tuleb nii tédandjal kui tootajal
panustada, seega on oluline to6taja kaasamine ohutu ja tervist hoidva todkeskkonna loomisel.
Kdsitletutest 54% tootab avatud kontoris, kus voimalus ja tdendosus tdokoht kujundada enda soovi
jargi on veel vaiksem. Ergonoomilise td6koha muutmisel tuleb té6andjal rohkem to6tajaga koostood
teha, et leida vOimalus sobivate tingimuste loomiseks, Ule poole kusitletutest (52%) leiab, et
ergonoomiline moobel on moningal mé&&ral kasutusel. Jalgrattaga soOitmine muutub aina
populaarsemaks ja rattaga t66le sditmine oleks ks parim viis paeva alustamiseks, 54% to0tajatest
margib, et on loodud head parkimistingimused jalgratastele. Siiski margib suur osa (60%) to6tajatest,
et kdib toole transpordiga (auto, Uhistransport). TO6tajate vaimne tervis ja heaolu on organisatsiooni
seisukohalt védga tahtis, tootajate vaimne pinge on véga korge, 44% tootajatest teeb tletunde ning
82% tOotajatest margib, et tema t66 nduab véaga véhest kehalist pingutust. Oluline on organisatsioonis
luua tervisedenduse planeerimise, korraldamise ja juhtimisega seotud t66rihm, 80% tootajatest ei
oska Oelda, kas selline t66rithm on loodud ning 34% vastanutest ei oska 6elda ega vorrelda té6andja

pakutavaid tegevusi ja teenuseid viimase kolme aasta vordluses. Mitte véhem oluline on juhtkonna
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toetus tervise edendamisele, paraku tootajate hinnangul on juhtkonna toetus tervise edendamisele
keskmine (28%).

Lahtuvalt uuringu tulemustest teeb autor Sotsiaalkindlustusameti juhtkonnale jargnevad ettepanekud:

1. Luua toorihm, kes alaliselt tegeleb tervisedendusega seotud tegevuste hindamise,
korraldamise ja planeeerimisega. Tervisedendusega seotud teave on organisatsioonis
puudulik. Tervisedenduse valdkonnale tuleb kindlasti suuremat tdhelepanu podrata ning
tootajaid ronkem informeerida tervisedendusega seotud tegevuste vdimalustest. See muudab

kokkuvottes tookeskkonna tervisesdbralikuks ning suurendab téotajate to6 efektiivsust.

2. Organisatsioonil liituda Tervist Edendavate To6kohtade (TET) vdrgustikuga. Liitudes TET-
vOrgustikuga votab organisatsioon endale kohustuse, mis (htlasi motiveerib ka
tervisedendusega tegelema ning on olemas ligipads mitmesugustele juhenditele ja head néu
andvatele vastava eriala spetsialistidele. TET vorgustikus korraldatakse ka teemakohaseid
koolitusi ja seminare, mis aitavad tdsta tooOtajate terviseteadlikkust ning mille raames

jagatakse Eesti organisatsioonide haid praktikaid tervisedenduse valdkonnas.

3. Organisatsioonilised muudatused on véltimatud. VVoimaldada to6tajatel rohkem kaasa réékida
oma tookeskkonda puudutavates kiisimustes ning nende t66d puudutavate oluliste otsuste
tegemises. Kuna kusitlusest selgus, et tdékoormus on suur ja tehakse palju Gletunde, jaab
tootajatel vahe vaba aega enda ja pere jaoks ning ei ole aega tegeleda aktiivse fldsilise

tegevusega. Ettepanek tootajate tookoormused Ule vaadata ja uhtlustada.

4. Suurendada toetust lilkumist soodustavatele sportimisvdimalustele. Riik on t6dandjale vastu
tulnud maksusoodustusega tervise- ja spordikuludele, mis lubab td6andjal maksuvabalt
hivitada kuni 400 euro ulatuses aastas néiteks spordidrituste osavotutasu, treeningsaali
kuumaksu, taastusravi ning fisioterapeudi teenustele tehtud kulutusi (TuMS, § 48 1g 5 p 5%).
Maksusoodustuse tagamdte on voimaldada tédandjal maksuvabalt toetada to6tajate tervise
edendamisega seotud kulusid. Praegu kompenseerib Sotsiaalkindlustusamet tervise ja heaolu
teenuste kasutamise eest igale t06tajale 50 eurot kuue kuu peale. Ettepanek on suurendada
rahalist toetust 200 euroni aastas. Nii on igal tootajal Stebby keskkonnas suuremad
vOimalused valida endale meelepérane terviseteenus. Massaaz vidhendab vaimset pinget ja
sundasendist tingitud lihaspingeid, seega ettepanek taastada vdimalus kasutada kontoris

massaazitooli, paigaldades biiroodesse massaazitoolid.
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Antud 16putdos on kasitletud Sotsiaalkindlustusameti huvitiste osakonna todtajate voimalusi osaleda
tervist edendavates tegevustes. Autor leiab, et Sotsiaalkindlustusamet saaks rohkem panustada
tervisedendusele ja flusilise aktiivsuse edendamise meetmetele. Muudatusettepanekuid rakendades
on hovitiste osakonna vaimne ja flusiline tookeskkond tervislik ja tasakaalus, soodustades tootajate
vOimalusi osaleda tervist edendavates tegevustes ja selle tulemusena paraneb téotajate vaimne ja

fuusiline tervis.
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KOKKUVOTE

LOputdd eesmérgiks oli valja selgitada Sotsiaalkindlustusameti hivitiste osakonna tootajate
tervisedenduse vdimalused ja teha vajadusel ettepanekuid toodandjale tervisedendusvdimaluste

parendamiseks.

Tervisedendust on defineeritud erineval viisil, aga kdige tuntumaks sai tervisedenduse termin 1986.
aastal pérast esimest rahvusvahelist tervisedenduse konverentsi Kanadas, mille sénum on -
tervisedendus on protsess, mis aitab inimestel oma tervist paremini kontrollida ja tervist parandada.
Tervisedendus on Uks rahvatervise valdkonna haru, mille eesmargiks on vdetud rahva tervise heaolu
parandamine. Tervisedenduse korraldus on (ks osa riigi tervisesusteemist. Riiklikul tasandil
tegelevad tervisedendusliku t6dga Sotsiaalministeerium ja Tervise Arengu Instituut, regionaalsel
tasandil omavalitsuste juures to6tavad tervisedendajad. Tervise edendamise tiks pdhilisi eesméarke on
teha tervislikud valikud kéttesaadavaks, kaasates erinevaid sektoreid, valdkondade esindajaid ja

otsusetegijaid.

Kontoritdo on istuv t60, kus to6taja flusiline aktiivsus on vdga madal ja vaimne pinge korge. Jarjest
arenev tehnoloogia loob t66tajale kdik mugavused. Arvutitod osakaalu suurenemine tdstab tootaja
terviseriske ning seepdrast ongi nii to6taja kui tddandja koostdo oluline, et kaardistada todkeskkonnas
varitsevad ohud ning maandada terviseriske. Nii ongi todandjal suur roll luua tervislik té6keskkond

ning pakkuda tootajale vimalusi selles tookeskkonnas oma tervist edendada.

Empiiriline uuring viidi l1abi Sotsiaalkindlustusameti hivitiste oskonna tootajate seas ja labiviimiseks
kasutati kvantitatiivset uurimismeetodit. Ankeetkisimustikule vastas 50 tdotajat, mis moodustas
39,68% hiivitiste osakonna tootajate arvust. Kisimustiku koostamisel kasutati Tervise Arengu
Instituudi 2014. aasta td6koha tervisedenduse uuringu raporti ankeedi kiisimusi, mida autor kohandas
vastavalt oma uuringule. Uuringu tulemustest selgus, et organisatsioonis on tervisedendusalane teave
puudulik. Puudub vastav t66rihm, kes alaliselt koordineeriks tervisedendust. Hivitiste osakonna
tootajatel on t66 spetsiifikat arvestades vahene fulsiline aktiivsus ning seoses suure tdékoormusega
on vaimne pinge korge. Sobiv vaimne koormus on to6tajale soodne, t66 on meeldiv ning té6taja on
oma tooga rahul. On oluline arvestada iga t06taja eriparaga ning olla paindlik tema soovidega
tervisedenduslike tegevuste valikul. Uuringu tulemustest voib autori hinnangul kasu olla nii
organisatsiooni vaimse ja fliisilise keskkonna eest vastutavatel juhtidel kui ka igapaevaselt arvutiga
tootavatel inimestel. Uuringust on kasu huvitiste osakonna téotajatele, kuna uuringu tulemustest

selgusid asjaolud, mille rakendamine aitab nende vaimset kui ka fldsilist td6keskkonda senisest
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veelgi tervislikumaks muuta. Ettepanekud tervisedendusvoimaluste parendamiseks on edastatud
organisatsiooni juhtkonnale.

LOputdd eesmark sai taidetud. Toos selgitati tervisedenduse mdistet ja tervisedenduse rolli
tookeskkonnas, tutvustati Sotsiaalkindlustusameti tookeskkonda, selgitati valja tervist edendavaid
tegevusi Sotsiaalkindlustusameti havitiste osakonnas ning anallilsiti t06tajate vdimalusi osaleda

tervist edendavates tegevustes. Tulemuste pohjal tehti parendusettepanekuid t66andjale.
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SUMMARY

The thesis was written on the topic of Health Promotion in the Department of Benefits of the Social
Insurance Board, in the course of which the views of various authors were collected and processed,
a survey was conducted and the results were analysed. The thesis consists of 3 chapters and their

subchapters, 14 figures, and 74 sources.

The aim of health promotion in organisations is to ensure that workers remain fit for work, to restore
their fitness for work if necessary, and to improve the quality and motivation of their working life.
The issue of health promotion is a very topical one, with a number of studies confirming that the share
of physical work and its performers is steadily declining and is being replaced mainly by sedentary
work. The work of Social Insurance Board’s employees is predominantly sedentary and stationary in
nature, monotonous and demanding on the eyes, back and shoulder muscles when working at a

computer.

The aim of the thesis is to find out the possibilities of health promotion for the employees of the
Department of Benefits of the Social Insurance Board and, if necessary, to make suggestions to the
employer to improve the possibilities of health promotion. Based on the topic and the objective, the

research tasks are as follows:

e Explain the concept of health promotion and the role of health promotion in the work
environment.

e ldentify health-promoting activities in the Department of Benefits of the Social Insurance
Board.

e Analyse employees' opportunities to participate in health-promoting activities.

e If necessary, make suggestions to the employer to improve health promotion opportunities.

An empirical study was performed using a quantitative research method. The questionnaire was based
on questions from the questionnaire used in the Institute for Health Development's Workplace Health
Promotion Survey's report in 2014 that were adapted to the survey. 50 people or 39.68% of the

employees responded to the survey.

From the results of the empirical study, it can be concluded that there is a lack of information on
health promotion in the organisation. There is no relevant working group to coordinate health

promotion on a permanent basis. Considering the specifics of the work, the employees of the
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Department of Benefits have low physical activity and due to high workload, their mental stress level
is high. It is important to take into account the specificities of each worker and to be flexible in the
choice of health promotion activities. The study helped to map the current state of the mental and
physical environment of the Social Insurance Board, which can be used as a basis for further steps.
Suggestions for improving health promotion opportunities have been forwarded to the organisation's

management.
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Lisa 1. Kisimustik

KUSIMUSTIK TERVISEDENDUS
SOTSIAALKINDLUSTUSAMETI HUVITISTE OSAKONNAS

Lugupeetud kusimustikule vastaja!

Olen Tallinna Tehnikakdrgkooli teenusmajanduse instituudi juhiabi eriala tudeng Aivi Guske ja viin
enda 16putdo ,,Tervisedendus Sotsiaalkindlustusameti hiivitiste osakonnas* raames l4dbi uuringut,
mille tulemusena soovin valja selgitada huvitiste osakonna td0tajate osalemine tervisedenduses.
Uuringu labiviimisel palun Teil vastata lingil olevas ankeedis esitatud kisimustele. Kisimustikule
vastamisele kulub umbes 20-25 minutit. Vastused on anoniiiimsed ning uuringu tulemusi esitletakse

uksnes uldistatud kujul.

Tapsustatud juhised ankeedi taitmiseks leiate vastamiskeskkonda sisenedes. Tanan Teid vastamisele
kulutatud aja eest.

Tookeskkond

Jargnevad kusimused puudutavad Teie todkoha tdokeskkonda. Palun vastake kdigile kiisimustele.

Mitme tOGtajaga jagate oma tooruumi?
tootan uksi

1-2 tootajaga

3-4 todtajaga

5-6 tootajaga

O s s B~

rohkem kui 6 t66tajaga

Kas Teile on loodud t66l oleku ajaks parkimisvdimalused?
jah, parkimisvdimalused on autodele ja jalgratastele
jah, parkimisvdimalused on autodele

jah, parkimisvdimalused on jalgratastele

O o T s B s Y N

ei oska 6elda
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Lisa 1. jarg

3. Kas Teil on voimalus kaasa réakida tookeskkonna kujundamisel (ruumide ja té6kohtade
kujundus, td6vahendite, inventari, ohutusvahendite soetamine, jms)?

jah

pigem jah

pigem ei

ei

o o o o o

ei oska Oelda

Kas organisatsioonis on kasutusele vdetud ergonoomiline médbel?
jah
mdningal méaaral

ei

R o A e N s R N

ei oska Oelda

Kuidas hindate oma t66koha hoone ruumide seisundit?
vaga hea

hea

vaga halb

halb

ei oska Oelda

e s A s O s B &

o

Kas organisatsioon on viimasel kolmel aastal teinud investeeringuid hoonete ja ruumide
tervisesobralikumaks muutmiseks, téovahendite uuendamiseks, terviseriskide maandamiseks?
jah

pigem jah

ei

pigem ei

O O o O o

ei oska Oelda

TO0- ja puhkeaeg

Jargnevad kusimused puudutavad Teie t06- ja puhkeaega. Palun vastake kdigile kiisimustele.
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o

O o o o o

O O O o o ~

O O O 0O 0 ©

Kuidas kéite igapaevaselt tool?
autoga

uhistranspordiga

jalgrattaga

jalgsi

tootan kodukontoris

Kas t66andja voimaldab kasutada t66aega paindlikult, voimaldades ajada t06 ajal isiklikke
(hadapéraseid) asju)?

jah

pigem jah

pigem ei

ei

ei oska Oelda

Kuivdrd saavad tootajad kaasa rédékida puhkuse planeerimisel?
suurel maaral

osaliselt

vdga vahe

uldse mitte

ei oska Oelda

Tervis ja heaolu

Jargnevad kusimused puudutavad Teie tervist ja heaolu. Palun vastake kdigile kusimustele.

10. Kuidas Te hindate oma tervist kdesoleval ajal?

O O 0o o o O

vdga hea
hea
keskmine
halb
vdaga halb

ei oska Oelda
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O o o o

. Kui sageli Te olete viimase 30 paeva jooksul sé6nud hommikust?
iga paev
enamikul paevadel
umbes pooltel paevadel
harva
uldse mitte

ei oska Oelda

. Mitu portsjonit puu- ja kéogivilju Te sBite viimase 7 paeva jooksul, niisama ja toidu koostises,
sh nt supis? Palun &rge arvestage kartulit. 1 portsjon on 1 peotdis ehk 100 gramm puu- ja
kodogivilju voi 100 ml mahla voi 15 gr kuivatatud puuvilju ja marju.

1-2 portsjonit paevas
3-4 portsjonit paevas
5 vBi enam portsjonit paevas

ei oska Oelda

Vaimse tervise toetamine

Jargnevad kusimused puudutavad Teie vaimse tervise toetamist. Palun vastake kdigile kusimustele.

13. Kui suurt kehalist pingutust nduab Teie igapaevane t66?

]

= O O O O

O o O o o

vaga vahest
kerget
keskmist
suurt

t00 eeldab muutlikku kehalist aktiivsust

4. Kas organisatsioonis tehakse tletunde?

jah, palju
monikord
vaga harva
ei

ei oska Oelda
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Tervisedenduslikud tegevused ja teenused organisatsioonis

Jargnevad kisimused puudutavad tervisedenduslikke tegevusi ja teenuseid organisatsiooni. Palun

vastake kdigile kiisimustele.

15. Kuidas organisatsioonis tookoha tervisedeenduse tegevusi hinnatakse? (voib valida mitu
vastusevarianti)

tootajate haiguspéevade arvu vahenemine

kaadri voolavust vdi muutumist puudutavate andmete abil

regulaarsete, eraldi kisitluse abil

arenguvestluste, rahulolukdsitluste jm analilsi abil

projektide tagasiside abil

partnerite voi konsultantide abil

ei hinnata

ei oska Oelda

O o o o 0o o o o O

muu (vaba vastus)

[EEN

6. Kui sageli tegevusi hinnatakse? (v6ib valida mitu vastusevarianti)
vahemalt kaks korda aastas
vahemalt (iks kord aastas
ule Gihe aasta
vastavalt elluviidud projekti(de) ajakavale
ebaregulaarselt, harva

ei oska 6elda

O o 0o o o o od

muu (vaba vastus)

17. Kas organisatsioonis on loodud t66rihm, mille tegevus on seotud tervisedenduse planeerimise,
korralduse ja hindamisega?

1 jah

el

[1 eioska oelda
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18.

e e e e O A O z

N
o

[ I A A R

Milline on juhtkonna toetus tervise edendamisele organisatsioonis?
Hinnake skaalal 0-2 (vaga madal) kuni 10 (véaga korge).
012345678910

. Milliseid vGimalusi pakutakse organisatsioonis tootajate litkumisharrastuse toetamiseks? (voib

valida mitu vastusevarianti)

jalgratta parkimise vimaldamine

treeningruumide kasutamise v8imaldamine todkohal

treeningute korraldamine téokohal

tehakse koost6dd piirkonna litkumisharrastusi pakkuvate spordiklubidega (soodustingimused)
liikumisurituste korraldamine

temaatiliste koolituste, juhendatud treeningute korraldamine

litkumisalane ndustamine

toetatakse liikumis-ja sportlikes sarjades osalemist

toetatakse Uhekordset liikumis- ja spordisindmustel osalemist

toetatakse treeningvarustuse ostu (spordivahendid, sargid, dressid, jalatsid vm)
litkumis- ja spordiUrituste reklaami vahendamine

temaatiliste valjaannete tellimine, kirjanduse ja teabematerjalide soetamine
osalemine kampaaniates, koolitustel

litkumisndustaja(konsultandi) teenus

muu (vaba vastus)

. Milliseid v6imalusi pakutakse organisatsioonis tootajate tervisliku toitumise toetamiseks? (v6ib

valida mitu vastusevarianti)

on tagatud kvaliteetne joogivesi

on loodud toidu soojendamise voi valmistamise vGimalus

pakutakse tasuta voi soodsalt puu- ja kdodgivilju

organisatsioon teeb koostddd naabruskonna toitlustajatega (sooduskupongid t6otajatele)
tookohal tegutseb kohvik, s6okla

tookohal tegutsevasse kohvikusse, sdtklasse on valitud mitmekesist ja tasakaalustatud toitu

pakkuv toitlustaja
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[

(0 O R I N O J (0 I N

N I A N

O o 0o O

temaatiliste koolituste ja Urituste korraldamine

temaatilise teabe vahendamine siseveebis, stendidel

temaatiliste valjaannete tellimine, kirjanduse ja teabematerjali soetamine
toitumisndustaja (konsultandi) teenus

muu (vaba vastus)

. Milliseid v6imalusi té6andja veel pakub? (vdib valida mitu vastusevarianti)

vaktsineerimisvdimaluste pakkumine

terviseteabe ja koolituste ning ndustamise pakkumine spetsiifilistel teemadel, muuhulgas

vigastuste ennetamiseks

tervisekontrolli véimaldamine

terviseteenuste voimaldamine (massaaz, ravivdimlemine, ujula teenus jms)
tervisedenduskulude kompensatsioon

muu (vaba vastus)

. Milliseid tervise toetamise vOimalusi organisatsioonis veel pakutakse? (vdib valida mitu

vastusevarianti)

regulaarsed sarjad (tervisekuu, tervisenadal jms)
terviseteemalised koolitused ja seminarid
doonoripéevad

luutiheduse mddtmised

keha koostise mddtmised (nt rasvaprotsent)

ei oska Oelda

organisatsioonis pakutakse? (v6ib valida mitu vastusevarianti)
spetsiaalne sisseseade, erimddbel, abivahendid vms
rihmavdimlemised I6unapausidel spetsialisti juhendamisel
massaazi- VOIi flisioteraapia protseduuride korraldamine todkohal

muu (vaba vastus)

. Milliseid tervisedenduslike protseduuride kasutamise vdimalusi (nt massaaz, fusioteraapia vms)
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24.

o o o o

26.
217.

28.

Kui motlete organisatsiooni viimase kolme aasta tervisedenduslike tegevuste peale, siis kas
todandja pakub neid tegevusi voi teenuseid tana tootajatele varasemaga vorreldes:

rohkem

sama palju

vahem

ei oska Oelda

. Millistes organisatsiooni korraldatud tervist edendavatest tegevustes oled viimasel kolmel aastal

osalenud? (vabavastused)

Nimetage, mis on tervisedendust tdtkohal viimasel kolmel aastal soodustanud? (vabavastused)
Millised on olnud t66kohal suuremad takistused tervise edendamise korralduses?
(vabavastused)

Muud kommentaarid ja ettepanekud otsustajatele. (vabavastused)

Uldandmed

Sugu

[]
[]

mees

naine

Vanus

O O O O O

alla 30
30-39
40-49
50-59

60 ja enam

TdOstaaz

(]
[
[

kuni 5 aastat
5-10 aastat
11-15 aastat
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[
[

Millisel ametikohal Te to0tate?

I Y O O N O

16-20 aastat

Ule 20 aasta

spetsialist
peaspetsialist
juhtivspetsialist
ndunik
talitusejuhataja

osakonnajuhataja
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