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LUHIKOKKUVOTE

Uleilmne COVID-19 pandeemia ja sellest tulenevad muudatused inimeste t66- ja elukorralduses
on pdhjustanud olukorra, kus inimeste vaimne tervis vajab kdrgendatud tahelepanu. Viiruse levik
ja pikale veninud pandeemiakriis on toonud kaasa suurele osale tGihiskonnast pingeid ja stressi, mis
pikas perspektiivis vBib mdjuda kahjulikult inimeste vaimsele tervisele ja seelébi toovoimekusele.
SeetOttu on tanasel paeval tédandjad kisimuse ees: kuidas ebatavalises kriisiolukorras tootajate

vaimset tervist parimal moel toetada ning millist tuge to6tajad enim vajavad?

Kéesolev uurimustdo selgitab valja, kuivord on pandeemiakriis mdjutanud tootajate vaimset
tervist ning millised on to6tajate ootused ja ettepanekud té6andjatele vaimse tervise edendamiseks
tookohal, toetamaks nende vaimset heaolu ja suurendamaks produktiivsust. Samuti saab
uurimustod kaudu teada, millised on enim rakendatavad vaimset tervist edendavad meetmed

uuritavate ettevdtetes ning milliste meetmetega to6tajad ise oma vaimset tervist toetavad.

Ankeetkdsitluse tulemused kinnitavad, et leidub piisav hulk inimesi, kelle vaimsele tervisele on
aasta aega kestnud pandeemiakriis olulist kahju tekitanud, pdhjustades kas Ulemadrast
muretsemist, kbrgemat stressitaset, erinevaid hirme ja pingeid, negatiivseid mdtteid, vasimust ja
kurnatust, uneprobleeme, ksindustunnet, arevust ja depressiooni, passiivsemat elustiili, fudsilise
tervise halvenemist ning ebatervislikke kaditumisharjumusi. Korget stressitaset pohjustab
pandeemiakriisist tulenev teadmatus tuleviku ees, pidevad muutused, pinged elukorralduse

planeerimisega, suur téokoormus, hirm nii lahedaste kui enda tervise péarast.

Tootajad soovivad tervisekriisi ajal tooandjalt eelkdige suuremat mdistmist, usaldamist ja
paindlikkust. Kdige olulisemaks peetakse tookoormuse kohandamist to6taja vajadustele ning
paindlikku tookorraldust todaja ja -koha osas, tervislike eluviiside soodustamist ning arendava ja
toetava juhtimiskultuuri rakendamist. Vajalikuks hinnatakse ka nditeks tBhusat teabevahetust,
iseseisvuse ja otsustusvabaduse andmist todilesannete taitmisel, pstuhholoogilise ndustamise
vOimaldamist, enesetdhusust suurendavaid koolitusi, teadlikusse tostmist vaimse tervise ja

toostressi ennetamise teemadel ning toetavat ja abistavat kollektiivi.

Méarksdnad: vaimne tervis, tervisedendus tookohal, COVID-19, pandeemiakriis



SISSEJUHATUS

2020. aasta mértsis Eestisse joudnud uudne ja kiiresti leviv koroonaviiruse haigus (COVID-19) on
toonud kaasa ettevotetes mitmeid tookorralduslikke muudatusi, mis on esitanud nii td6andjatele
kui ka tootajatele suuri valjakutseid. Olukord on ndudnud teistsuguse t66- ja elukorraldusega
harjumist, pOhjustades to0tajate seas nii téokoormuse muutusi kui ka t60- ja eraelu piiride
hagustumist. Té0andjad peavad aina rohkem ndgema vaeva, et to6tajaid pikale veninud kriisis
turgutada ja toetada, et séiliks nende motivatsioon ja produktiivsus. Koroonaviirusest tingitud
hirmud, pinged, majanduslik ebakindlus, mure seoses t6dkoha sailimisega, Ulekoormatus,
teadmatus vOi ebapiisav inimlik kontakt ja suhtlemine — kbik see mdjub laastavalt inimese
vaimsele tervisele ning on teada, et tanaseks on sagenenud elanikkonnas vaimse tervise

probleemid (Tervise Arengu Instituut 2021).

Vaimne tervis on tervise oluline ja lahutamatu osa, millest sGltub inimese heaolu ja tdhus
toimimine. Maailma Tervishoiu Organisatsioon (World Health Organization — WHO) defineerib
vaimset tervist kui ,.heaoluseisundit, mis voimaldab inimesel maksimaalselt realiseerida enda
vBimeid, tulla toime pingetega elus, tegutseda tulemuslikult ning anda oma panus hiskondlikku
ellu“ (WHO 2001, 1). Vaimne tervis mdjutab nii inimese mdtlemist, suhtlemisoskust, dppimist,
emotsionaalset kasvu, vastupidavust, enesehinnangut kui ka kohanemist muutustega. See on
isikliku heaolu, pere- ja inimestevaheliste suhete ning Uhiskonda panustamise jaoks hédavajalik.
(Surgeon General 1999, 89)

Viimasel aastal palju koneainet pakkunud koroonaviiruse pandeemia ja sellest tulenevate
muudatuste tottu ollakse tdna olukorras, kus inimeste vaimne tervis vajab kdrgendatud tahelepanu.
COVID-19 pandeemia puhul on tegemist suure globaalse tervisekriisiga, mis on mdjutanud riike
kogu maailmas (Rajkumar 2020, 1). Mitmed varasemad uuringud on ndidanud, et sellised
laialdased haiguspuhangud on seotud vaimsele tervisele kahjulike tagajargedega ning nii viitavad
ka esialgsed eri riikides labiviidud uuringud, et drevuse, depressiooni ja stressi sumptomid on
koroonaviiruse pandeemia korral tavalised psthholoogilised reaktsioonid (Ibid.). On leitud, et

pandeemia mdju inimeste vaimsele tervisele vdib olla isegi laiaulatuslikum ja pikemaajalisem kui



nakkusest mdjutatud inimeste arv: pandeemia voib tuua esile hirmu, péhjustades tervetel inimestel
arevust ja kdrgemat stressitaset ning tugevdades olemasolevate pstihhiaatriliste hairetega inimeste
simptomeid (Kessler et al. 2020, 232). Samuti on kindlaks tehtud, et méned elanikkonnariihmad
on pandeemia mdju suhtes vaimselt rohkem haavatavamad (Rajkumar 2020, 3). Koroonaviiruse
lai ulatus ja levik vOib viia tbelise vaimse tervise Kriisini, eriti riikides, kus on palju

haigusjuhtumeid (Bouey, Dong 2020).

Pandeemiast tingitud vaimse tervise héaired vdivad oluliselt halvendada inimese sotsiaalset ja
ametialast toimimist (Arseneault et al. 551), mist6ttu Gha enam toé6andjaid néevad ka vajadust
pOorata pandeemiakriisi ajal suuremat tahelepanu to6tajaskonna vaimse tervise hoidmisele ja
edendamisele. Kuna inimene veedab suure osa oma ajast just tool, siis labi téokeskkonnas
elluviidavate muudatuste ja toOtajate toetamise on vdimalik ennetada vdi véhendada erinevaid

vaimse tervise hdireid, samuti nende kestvust ja tdsidust (Tervise Arengu Instituut 2015, 4).

Tanasel paeval puudub aga Eestis terviklik tlevaade, millisel mééral on pandeemiakriis mdjutanud
tootajate vaimset tervist, mistdttu on keeruline hinnata, millist toetust td6andjatelt enim vajatakse.
Seet6ttu on oluline kindlaks teha, kuivérd on pandeemiakriis tootajatele pstuhiliselt moju
avaldanud ning millised on tootajate ootused ja soovid to6andjatele vaimse tervise toetamiseks
pandeemiakriisi tingimustes. Samuti on vajalik teada, kuidas on tootajad ise putdnud sellel

keerulisel ajal oma vaimse tervise eest hoolitseda.

Kéesoleva uurimistod eesmark on valja selgitada, millisel maéral tajuvad tootajad
COVID-19 pandeemiakriisi mdju oma vaimsele tervisele ning millised on too6tajate ootused ja
ettepanekud todandjatele vaimse tervise edendamiseks téokohal, toetamaks nende vaimset heaolu
ja suurendamaks produktiivsust. Eesmargi saavutamiseks pdstitas autor jargmised

uurimiskisimused:

1. Kuivdrd on pandeemiast tingitud olukord mdjutanud tdotajate vaimse tervise seisundit?

2. Milliseid tookorralduslikke muudatusi on pandeemiakriis kaasa toonud ning kas muutused
on seotud vaimse tervise nditajatega?

3. Milliseid vaimset tervist edendavad meetmeid ettevotetes rakendatakse?

4. Milliseid vaimset tervist edendavaid meetmeid voiksid td6andjad tootajate seisukohalt
rakendada, arvestades tdnaseid muutunud olusid?

5. Milliste meetmetega on puldnud to6tajad ise oma vaimset tervist hoida?

Magistritod on empiiriline uurimus; andmed on kogutud veebipdhise ankeetkisitlusega.

Uurimistdo tulemusena soovitakse teada saada, kuivord mdjutavad mastaapsed tookorralduslikud
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muudatused tOotajate vaimset tervist ning millist toetust ootavad todtajad oma todandjalt, et
sellises olukorras toime tulla. Kuna vaimse tervise probleemidest on enamlevinud meeleoluh&ired
ning stressiga seotud haired, siis on uurimuse fookuses stressi, depressiooni ning &drevuse

esinemine pandeemiakriisi ajal to6tava elanikkonna seas.

Ké&esoleva 10putdo véartus seisneb teema aktuaalsuses ja uudsuses, kuna autorile teadaolevalt ei
ole Eestis siiani veel uuritud pandeemiakriisi mdju inimeste vaimsele tervisele tdtkoha ja
tootamise kontekstis, arvestades, et koroonaviiruse pandeemia nédol on tegemist uudse nahtusega.
Uuringu kéigus kogutavate andmete pohjal on vbimalik teha ettepanekuid Eesti t6dandjatele
vaimset tervist edendavate meetmete kohta. Selline llevaade aitaks t06andjatel olemasolevat
slisteemi paremaks muuta voi planeerida uusi vaimset tervist edendavaid meetmeid. Uurimus voib
olla kasulik organisatsioonide juhtidele, personalijuhtidele ja kdigile teistele, kes vastutavad
organisatsioonis tootajate tervise hoidmise ja edendamise eest ning kes soovivad leida praktilisi
soovitusi tootajate vaimset tervist edendavate meetmete kohta.

Magistritod koosneb neljast peatlikist. T60 esimene osa sisaldab Ulevaadet vaimse tervise ja
tervisedenduse teoreetilistest kasitlustest, keskendudes eelkdige vaimse to0keskkonna
tervislikkusele ja sellest ldhtuvale tervisedendusele. Samuti vdetakse vaatluse alla
pstihhosotsiaalsed ohutegurid tdékohal ning olemasolevate uuringute tulemused pandeemiakriisi
mdjust elanikkonna vaimsele tervisele. Teises peatikis Kirjeldatakse empiirilise uuringu
labiviimise meetodit ja valimit. T60 kolmandas peatiikis analliisitakse uuringu tulemusi ning

viimases peatiikis tehakse tulemuste pdhjal olulisemad jareldused ja ettepanekud.



1. TEOREETILINE ULEVAADE

1.1. Vaimne tervis ja heaolu tookohal

Tdanases kiiresti muutuvas ja innovatsioonipdhises infotihiskonnas on vaimne tervis oluliseks t60
tulemuslikkust mojutavaks teguriks. Seoses infotehnoloogia kiire arenguga on t66 laad kogu
maailmas pdhjalikult muutunud: kui varasematel aegadel méaératleti tookohti enamasti fulsiliste
ndudmistega, siis tdnasel paeval on t66 oma olemuselt rohkem vaimne, ndudes inimestelt nii
kognitiivseid, sotsiaalseid kui ka emotsionaalseid oskuseid. (Weehuizen 2008, 72) Téovdime
aluseks on hea fudsiline ja vaimne tervis, mis on omavahel tihedalt seotud ning mille méérab
kehaliste ja vaimsete ressursside olemasolu (Tervise Arengu Instituut 2015, 3). Maailma
Terviseorganisatsiooni (WHO 2004, 10) fraas ,,pole tervist vaimse terviseta™ viljendab selgelt, et

vaimset tervist tuleb vaartustada sama palju kui fudsilist.

T60 iseloomu muutuste tdttu on vaimne tervis tanapédeval pdhiline t6ovdime nditaja — vaimne
tervis mdjutab tdotajate tldist heaolu, t6ovoimet ja tootlikkust (EC 2005) ning vaimse tervise
seisundist soltub, millisel mééral tulevad t06tajad toime erinevate valjakutsete ja stressoritega, mis
tookohal vdivad ilmneda (Weehuizen 2008). Kuna tdiskasvanud inimene veedab suurema osa oma
arkveloleku ajast tookohal, siis tdidab t66 inimesele olulisi pstihholoogilisi vajadusi, olles isikliku
arengu, enesehinnangu, sotsiaalsete suhete ja tdhendustunde allikas. T66 pakub inimesele nelja
tdpi vaartusi: sisemist (isiklik kasv, autonoomia, huvi ja loovus), vilist (t66tasu ja turvalisus),
sotsiaalset (kontakt inimestega ja panus Uhiskonda) ja voimu (prestiiz, autoriteet, moju).

(Weehuizen 2008, 17) Seega on t66l inimesele nii isiklik, majanduslik kui ka sotsiaalne véartus.

1.1.1 Vaimse tervise definitsioonid

Vaimne tervis on uksikisiku heaolu kriitiline osa ning dnneliku, taisvaartusliku ja produktiivse elu
alus (OECD 2019, 20). Maailma Terviseorganisatsiooni kohaselt on vaimne tervis ,,heaoluseisund,
mis vOimaldab inimesel maksimaalselt realiseerida enda vGimeid, tulla toime pingetega elus,

tegutseda tulemuslikult ning anda oma panus iihiskondlikku ellu®“. Antud rahvusvaheliselt
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tunnustatud ja laialt kasutatava definitsiooni jargi on vaimne tervis midagi enamat kui vaimse
tervise hdirete puudumine — see on tervise lahutamatu osa, mis on aluseks nii tksikisikute kui ka
kogukonna tb6husaks toimimiseks. Hea vaimse tervisega inimene rakendab oma potentsiaali,
tunneb elust rd6mu, suudab tulla toime véljakutseid esitavate olukordadega ning tegutseb viisil,

mis mdjub thiskonnale positiivselt. (WHO 2001)

Vaimse tervise definitsioone leidub veel teisigi. Naiteks Ameerika Uhendriikide kindralkirurg
(Surgeon General 1999, 89), kes on riigi rahvatervise kisimustes juhtiv esindaja, on méératlenud
vaimse tervise moiste jargmiselt: ,,Vaimne tervis on vaimsete funktsioonide edukas sooritamise
seisund, mille tulemuseks on produktiivne tegevus, rahuldust pakkuvad suhted inimestega, vGime
kohaneda muutustega ning tulla toime raskustega; vaimne tervis on alates varasest lapsepdlvest
kuni hilise eani lahtepunktiks inimese méotlemisele ja suhtlemisoskusele, Gppimisvdimele,
emotsionaalsele kasvule, vastupidavusele ja enesehinnangule.” Keyes (2006, 7) kirjeldab vaimset
tervist kui ,,inimese subjektiivset heaolu seisundit kui ka psuihikahdirete puudumist, olles selgelt
védrtuslik vara nii liksikisikule kui ka kogu iihiskonnale®. Jenkins et al. (2001 viidatud Barry,
Jenkins 2007) jargi vOib vaimset tervist madratleda kui ,,positiivset heaolutunnet, enese ja teiste
vadrikusse ja vaartusesse uskumist, voimet mdelda, tajuda ja tdlgendada, juhtida elu, suhelda,
algatada, arendada ning séilitada vastastikku rahuldavaid isiklikke suhteid*.

Kdigis valja toodud definitsioonides leidub Uhine tunnusjoon: vaimset tervist Kirjeldatakse
positiivse kontseptsioonina, mille keskne tegur on heaolu ning mis réhutab elus edukalt hakkama
saamiseks vajalikke isiklikke ja sotsiaalseid ressursse. Selgub, et vaimse tervise mdiste hdlmab
erinevates kirjeldustes naiteks subjektiivset heaolu, tajutavat enesetbhusust, intellektuaalseid ja
emotsionaalseid v@imeid, maksimaalse potentsiaali rakendamist eneseteostuseks, probleemide
lahendamise oskust, optimistlikku mottelaadi, toimetulekuoskust, elu juhtimist ning Ghiskonnas

osalemist ja panustamist.

Sellegipoolest mdistetakse vaimset tervist monikord valesti ning seda télgendatakse kui vaimselt
halba tervist (Barry, Jenkins 2007, 3). Euroopa Komisjoni aruandes The State of Mental Health in
the European Union (EC 2004, 8) mérgitakse, et vaimsel tervisel on nii positiivne kui negatiivne
moddde: positiilvne modde viitab heaolule ja toimetulekule raskuste korral, hdlmates naiteks
inimese enesehinnangut, sisemist motivatsiooni, meisterlikkust, optimismi ja sidusustunnet;
negatiivne mddde on seotud nii psuhholoogilise stressina méaratletud sumptomitega kui ka
psudhiliste hairetega. Positiivne vaimne tervis aitab suhestuda ja kohaneda Umbritseva

keskkonnaga, keskendudes vaimse tervise edendamisele ning hdirete ja probleemide ennetamisele



(Sotsiaalministeerium 2020, 3). Negatiivne vaimne tervis seevastu katkeb endas vaimse tervise
haireid ja probleeme, mistottu rohk on ka abivdimalustel ning toimetuleku toetamisel ja ravil
(Ibid.).

Seega erinevates vaimset tervist ké&sitlevates kirjanduses ilmneb, et vaimset tervist peetakse
oluliseks individuaalseks varaks, millest sdltub inimese heaolu, elukvaliteet ning maailma ja
iseenda tunnetus. Kdesolevas magistritods voetakse aluseks vaimse tervise kdikehdlmavam
Maailma Terviseorganisatsiooni madratlus, mis on kooskdlas selle laialdase ja mitmekilgse
tdlgendusega erinevate kultuuride 18ikes, keskendudes mitte ainult vaimse tervise probleemidele
ja nende puudumisele, vaid psiihholoogilise heaolu positiivsele seisundile, mis mdjutab otseselt

inimese toimetulekut ja hakkamasaamist elus.

1.1.2. Vaimse tervise haired todtava elanikkonna seas ning nende tagajarjed téokohal

Nagu eelnevalt on mainitud, mdjutab t66 vaimset tervist rohkem kui eales varem, olles nii
positiivsete kui negatiivsete kogemuste pakkuja. To0 voib tuua inimesele rahulolu ning aitab luua
sotsiaalseid kontakte, véljakutseid ja tdhendustunnet — tegureid, mis aitavad kaasa paremale
vaimsele tervisele. Samas vdib t66 pdhjustada stressi, to0 ja eraelu konflikte, labipdlemist ja sellest

tulenevaid vaimse tervise héireid nagu depressioon ja arevus. (Weehuizen 2008, 139-141)

Vaimse tervise haire ehk pstthikahaire (mental disorder) on ,terviseseisund, mida
iseloomustavad muutused métlemises, meeleolus, kditumises (v8i nende kombinatsioonis), mis on
seotud stressi ja/vdi funktsioneerimise hairega™ (Surgeon General 1999, 89; WHO 2001, 21).
Pstithikahaired tekivad inimese tunnetuslike, emotsionaalsete vdi tajufunktsioonide kahjustusest
(ERSI 2006, 7) ning psuihikah&irete puhul on tegemist selgelt ebanormaalsete voi patoloogiliste
nahtustega, mis kipuvad pisima v8i korduma, pOhjustades inimesele (hes v&i mitmes
eluvaldkonnas toimetulekuraskusi (WHO 2001, 21). Psiiihikahéired on kdigi haiguste hulgas
kdige koormavamad nende korge levimuse, kroonilisuse ja sellest tulenevate kahjustuste tottu
(WHO 2000).

Levinumad vaimse tervise héired on psiihhootilised haired (nt skisofreenia), meeleoluhdired (nt
depressioon, bipolaarne haire), drevushdired (nt obsessiiv-kompulsiivne isiksushéire,
paanikahaire, foobiad) ja s6ltuvushdired (OECD 2019). Pslihhootilised haired on oma olemuselt
rasked ning vajavad enamasti pikaajalist meditsiinilist ravi, pohjustades sageli toéovoimetust (ERSI
2006, 7; Hagen et al. 2001). Meeleolu-, &revus- ja soltuvushdired on kergemini ravitavad, kuid
puudutavad palju suuremat hulka elanikkonda ning ravi puudumise korral vdivad need kergesti
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areneda tosiseks pslihikahdireks (Surgeon General 1999; Weehuizen 2008, 97). Samuti
tdhendavad need inimesele markimisvaarset funktsionaalsuse ja heaolu kaotust, mdjutades
inimese energiat, produktiivsust, motivatsiooni, moraali ja t60 kvaliteeti (Ibid.). Psiihikahéirete
pdhjused on nii bioloogilised, psiihholoogilised kui ka sotsiaalsed: rolli méangivad néiteks
parilikkus, elukeskkond -ja tingimused, isiklikud kogemused ja sotsiaalse toetuse olemasolu
(VATEK 2016, 7).

Kdige enam esineb elanike hulgas depressiooni ja arevushairet, mille sumptomid on sarnased
néhtudega, mida kogevad pinge all olevad inimesed: unetud 66d, vahene s6ogiisu voi uleliigne
s0omine, kurnatus, arrituvus, murelikkus jne (Tervise Arengu Instituut 2015, 12). Weehuizen
(2008, 114-115) toob valja, et nditeks depressiooni siimptomitega inimene kulutab suurema osa
oma kognitiivsetest ressurssidest pigem negatiivsetele ebaproduktiivsetele mdtetele kui
produktiivsele tegevusele ning &revushdire sumptomitega inimene suunab suure osa oma
ressurssidest lakkamatuks muretsemiseks. Kui sellised siimptomid pusivad, hakkavad need
mdjutama kahjulikult inimese igapaevaelu (VATEK 2016, 34). Kdige tdsisem vaimse tervise héire
avaldumise viis on suitsidaalsus: on teada, et suitsiidide arv Eestis on kdrgem kui maailma riikides
keskmiselt (Ibid. 36) ning kuni 90% enesetappudest on pdhjustatud vaimse tervise héiretest, neist
ligi 60% on seotud depressiooniga (Greenberg et al. 1993 viidatud Weehuizen 2008, 89). Maailma
Terviseorganisatsioon (WHO 2008) prognoosib, et 2030. aastaks tGuseb depressioon kdige

sagedamini diagnoositud haiguseks maailmas, muutudes ka peamiseks t66voimetuse pGhjustajaks.

Vaimse tervise probleemid on sageli pigem kaudsed kui selged ning varjatud kui ndhtavad (WHO
2004, 57) ning need vdivad esineda kdikidel inimestel, sdltumata vanusest voi taustast (Tervise
Arengu Instituut 2015, 17). Uuringute jargi on Eestis vaimse tervise haired teisel kohal t66v6ime
vahenemise pdhjustest (Sotsiaalministeerium 2019, 3). On leitud, et naiste seas on vaimse tervise
haired sagedamini levinud, eriti drevushéired ning depressiivsed ja bipolaarsed hdired (OECD
2019, 22), samas ennasthdvitav vdi suitsidaalne kéitumine on sagedasem meeste hulgas
(Poolamets 2007, 75). Siinjuures tuleb teadvustada, et sagedasemad psuihikahaired nagu
depressioon ja arevushdire on ravitavad, kuid paljud vaimse tervise hdirega inimesed ei saa
vajalikku ravi professionaalse abi mitteotsimise tottu (OECD 2014, 2). See on seotud vahese
teadlikkusega haiguste tunnustest, negatiivsete hoiakutega abi t6hususe suhtes vo6i kardetakse
saada habimargistatud ehk stigmatiseeritud (Kleinberg 2014, 78). Link ja Phelan (2001) jargi
tdhendab stigma habimarki, mida kasutatakse erinevates oludes halvakspanu saanud inimeste

eristamiseks teistest Uhiskonnaliikmetest, sealhulgas viidates vaimuhaigetele. Vaimse tervise
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hairetega seotud stigmatiseerimine on (hiskonnas jatkuvalt vaga levinud (Broeck et al. 2014, 12;
Sotsiaalministeerium 2020, 48).

Mitmed uuringud on ndidanud, et suur osa pstihika- ja kditumishéiretega inimestest todtavad ega
tunnista héiret, vaid lepivad sellega vaikides ning elavad alla oma vGimete, kartuses kaotada voi
seada ohtu oma tookoht ja karjaar (ERSI 2006, 6). See toob kaasa negatiivseid tagajargi mitte
ainult tootajale isiklikult, vaid kogu organisatsioonile. Jargnevalt (vt Joonis 1) on esitatud tlevaade

vaimse tervise probleemide voimalikest tagajargedest tookohal.

VAIMSE TERVISE PROBLEEMID TOOKOHAL

‘ Y ¥

- = ) Suhted tool Toolt puudumine
« Mo t'il\‘zztt)sit(:lolrfﬂusiljlhl;ﬁglslmuse * Kolleegidevahelised pinged * Kehv tervis (depressioon,
Y jap ja konfliktid stress, labipdlemine)
T T » Kehvad suhted klientidega « Flusilised seisundid (korge
« T66 planeerimise ia kontrolli * Distsiplinaarsete vererdhk, sidamehaigused,
halvgnemine ] probleemide suurenemine haavandid, unehéired,

nahaloobed, pea-, kaela- ja
seljavalu, vahene
vastupanuvoime nakkustele)

« Uldine t66lt puudumise
suurenemine haiguse tottu,
sagedased lihikesed
puudumised

» T66jou voolavus

* Kehv otsustusvoime

* Suurenenud dnnetuste arv

» Tootlikkuse ja toodangu
vahenemine

* Jarjest kauem tootamine, aga
vahenenud tootlusega

» Halb ajaarvestus

Joonis 1. Vaimse tervise probleemide tagajarjed téokohal
Allikas: WHO (2008, 8-9)

Vaimse tervise hairete peamine tagajarg on tootajate efektiivsuse langemise ja toohdive
vahenemisega seotud kulude kasv (Matrix Insights 2013, 28). Todtajate halb vaimne tervislik
seisund pdhjustab produktiivsuse langust, sisemisi konflikte ja koost6d puudumist, haigestumisi,
toolt puudumisi ja t66jou voolavust. Samuti kaasnevad psulhikahdiretega inimestel sageli
fldsilised haigused. (WHO 2010, 2) Vaimse tervise hédired mdjutavad t60 sooritust naiteks
veamadrade suurenemise, halbade otsuste, motivatsiooni ja plhendumuse kaotuse vGi kehva
ajaarvestuse kaudu (Gabriel, Harnois 2000). K&ik see toob omakorda kaasa té6andjale nii otseseid
kulusid (nt tervishoiule, varbamisele) kui ka kaudseid kulusid (nt tootlikkuse vahenemisele),

mdojutades organisatsiooni tulemuslikkust, mainet ja konkurentsivbimet (Weehuizen 2008).

On leitud, et igal teisel inimesel tekib mingil eluajal halb vaimne tervis, mis vahendab nende

toohoivevdimalusi, efektiivsust ja sissetulekut: neil esineb sagedast t60It puudumist ehk
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absenteeismi vOi kannatatakse presenteeismi ehk todviljakuse vahenemise tottu, mis tdéhendab,
et inimene ei kasuta t66l oma taielikke voi tavapdaraseid voimeid (OECD 2014, 1). Ténaseks on
teada, et psiihikahdired ja nendega kaasnevad fiilsilised haigused on tdoétaval elanikkonnal
levinud ja kulukad, avaldades sotsiaalset ja majanduslikku survet nii méjutatud Uksikisikutele,
nende peredele, t06andjatele, tervishoiusiisteemidele kui ka kogu thiskonnale laiemalt (OECD
2012 viidatud LaMontagne et al. 2014, 1).

1.1.3. Vaimset tervist mojutavad tegurid tookohal

Tdoelus osaleva inimese vaimse tervise hdired voivad tihtipeale tuleneda stressirikkast
tookeskkonnast (Masso et al. 2015) ning on leitud, et stressirohkemates toétingimustes on
psthhiaatrilise haigestumuse levimus oluliselt suurem (Chopra 2009, 2). Voib 6elda, et toostress
on levinud vaimse tervise hdirete (iks olulisi pohjuseid (Weehuizen 2008, 91).

ToOOstressi voib médratleda kui ,.kahjulikku fiiisilist ja emotsionaalset reaktsiooni, mis tekib siis,
kui tookoha nouded ei vasta todtaja voimalustele, ressurssidele ega vajadustele” (WHO 2000, 6;
NIOSH 1998). Toostressi kui pingeseisundi korral tajub inimene vastuolu téokeskkonna poolt
esitatud valjakutsete ja oma toimetulekuvdimaluste vahel (Sotsiaalministeerium 2019, 5) ning see
tuleneb enamasti ebasoodsast psiihhosotsiaalsest todkeskkonnast, mis hdlmab aspekte nagu t66
sisu, tookorraldus, tulemusstandardid ja sotsiaalsed suhted t66l (Cox, Griffiths 2015). Mdned
t0oga seotud stressi vdimalikud pdhjused on naiteks lletd6tamine, selgete juhiste puudumine,
ebareaalsed téhtajad, t60 ebakindlus, isoleeritud toétingimused v@i vahene autonoomia (WHO
2000, 6).

Kuigi stressi ei késitleta haigusena, vOib pikaajaline viibimine stressirohkes keskkonnas
pdhjustada inimesele vaimset voi fuusilist terviseriket: stressiga kaasneb organismi (ldine
pingeseisund, millele on iseloomulik nt vererdhu tdus, lihaspinge ja immuunsisteemi
ndrgenemine (Sotsiaalministeerium 2019, 5). Toostressi all kannatajad suudavad tooalaselt anda
eeldatavast vdiksema panuse, kannatades emotsionaalse kurnatuse, drevuse, vasimuse voi mone
muu stimptomi tottu (Cox et al. 2000). Pikaajalise toostressi tagajarjel voib inimene tunda end
to0st “labi pdlenuna”, mis on ddrmuslik stressiseisund ning mis néib todtajate seas iiha slivenevat
(Levinson 1993 viidatud Teuchmann 1999, 37). Maailma Terviseorganisatsioon (WHO 2019)
kirjeldab 1&bipdlemist kui ainult tookontekstis voimalikku ,,siindroomi, mis tekib kroonilise tooga
seotud stressi tagajarjel ja mida pole dnnestunud edukalt maandada“. Seda iseloomustab energia

ammendumise vOi kurnatuse tunne, voordumine to0st voi negatiivsed/kulnilised tunded seoses
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t06ga ning vahenenud professionaalne efektiivsus (Ibid.). Nii vOib jareldada, et stress on oluliseks

riskifaktoriks paljudele haigustele.

Toostressi on seostatud tihti tookoha kdrgete ndudmistega (Weehuizen 2008, 91). Nduded oma
olemuselt pole stressirikkad, vaid neid kogetakse stressirohkena, kui need ei vasta inimese
vOimetele ja kui inimesel puudub piisav kontroll v6i tugi nendega toimetulekuks (Cox, Griffiths
2015, 567). Riskitegurite ja tootaja vaimse tervise seose selgitamiseks on loodud mitmesuguseid
stressimudeleid ning tks neist on laialdaselt tunnustatud Karaseki (1979) t66 ndudmiste-kontrolli

mudel (Job Demands-Resources model), mis on esitatud jargmisel joonisel (vt Joonis 2).

PSUHHOLOOGILISED NOUDMISED

Madal Korge Motivatsioon
Oppimine ja areng

Korge
K . 3
0 Madal pinge Aktirvsus
N
T
R
O
L
L

Passiivsus pi
Madal Kbrge pinge

Psiihholoogiline
pinge

Joonis 2. T66 ndudmiste ja kontrolli mudel
Allikas: Karaseki (1979)

Eelpool esitatud mudel néitab, et kérged tédalased ndudmised ja samaaegselt vahene kontroll oma
too ule voib pbhjustada tdotajatele kbrget psiihholoogilist pinget, samas kui piisava kontrolli
kehtestamisega kaasneb pigem motivatsiooni tdus. Nii eeldatakse antud mudeli jérgi, et to0stress
tuleneb peamiselt tookeskkonna struktuurilistest vGi organisatsioonilistest aspektidest ning mida
suurem on kontroll ja oskused t66l olevate ndudmistega toimetulekuks, seda vahem on tGendosus
kogeda toostressi (Weehuizen 2008, 104). Samas kui t0oalaselt ndutakse tootajalt vaga suurt
pingutust, kuid millega to66taja ei tule oma ressursside piires toime, siis muutuvad ndudmised
stressoriteks, mis on ,.,kogum asjaolusid, millel on negatiivne mdju inimese tasakaalule* (Morris

2005 viidatud Chopra 2009, 4).
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Taoostressi allikaks vdivad olla erinevad to0keskkonna pstihhosotsiaalsed ohutegurid, mida on
defineeritud kui ,,tookoha stressitekitajaid ehk organisatsioonilisi faktoreid, mis v6ivad mdjutada
tootajate vaimset ja fiitisilist tervist®. Monikord viidatakse psuhhosotsiaalsete ohuteguritele ka kui
tookohal esinevatele vaimse tervise riskidele nende mdju tdttu inimese mdtetele ja emotsioonidele.
(Tervise Arengu Instituut 2010) Jargnevalt (vt Tabel 1) on valja toodud mitmed t6okeskkonna
pstihhosotsiaalsed ohutegurid, mis vOivad to0tajate vaimset tervist kahjustada.

Tabel 1. Pstihhosotsiaalsed ohutegurid to6keskkonnas

PSUHHOSOTSIAALNE OHT OMADUSED
TO0 sisu

Mitmekesisuse puudumine v6i luhikesed todtsuklid; Killustatud voi
T60 sisu mottetu t60; oskuste alakasutamine; suur ebakindlus; pidev
kokkupuude inimestega t60 kaudu

T60 Ule- voi alakoormus; masinlik tempo; kdrge ajaline surve;

T60koormus ja tootempo pidevalt tdhtaegadest kinni pidamine

Toograafik Vahetustega t60; dised_ vah_etused ; paindumatud toograafikud,;
ettearvamatud t66tunnid; pikk v6i ebasoodne tébaeg

Kontroll Véhene osalemine otsuste tegemisel; kontrolli puudumine

tookoormuse, td6tempo, vahetustega téo lle jne

Seadmete puudulik kattesaadavus, sobivus v8i hooldus; kehvad
keskkonnatingimused nagu ruumipuudus, halb valgustus, liigne
mura

Flusiline keskkond ja
toovahendid

T60 kontekst

Halb kommunikatsioon; probleemide lahendamise ja isikliku

Organisatsioonikultuur ja arengu toetamise madal tase; organisatsiooni eesmérkide ja tavade

toimimine o S ;
maaratlemise vdi kokkulepete puudumine
Sotsiaalne voi fliusiline isolatsioon; kehvad suhted ilemustega;
Inimestevahelised suhted t66l inimestevahelised konfliktid; végivald ja kiusamine; sotsiaalse
toetuse puudumine
Roll organisatsioonis Rolli ebaselgus; rollikonflikt ja vastutus inimeste eest

Karjaari arenguseisak ja ebakindlus; ala- vdi lleedutamine; madal
t0otasu; ebakindel t60; madal sotsiaalne t60 véaartus

T060 ja kodu vastuolulised nduded; véhene tugi kodus; topeltkarjaari
probleemid

Karjadri arendamine

To6- ja koduelu konflikt
Allikas: Cox (2015, 572)

Erinevad psiihhosotsiaalsed ohutegurid nagu vahene kontroll tddllesannete Ule, véhene
otsustusvabadus, vahene sotsiaalne toetus, vahene téokoha kindlus ning samas kdrged ndudmised
to0 kvaliteedile on riskitegurid t66taja vaimsele tervisele (Candy, Stansfeld 2006). Kuigi tldiselt
arvatakse, et to6tamine on vaimse tervise jaoks parem kui t66 puudumine, siis on oluline markida,
et kehva pstihhosotsiaalse kvaliteediga tookoht vdi véga stressirohke t60 on inimese vaimse tervise
jaoks kahjulikum kui t66tuks jaamine (Butterworth et al. 2011). Kui koérgeid téokohandudeid

tasakaalustavad aga piisavad organisatsioonilised ressursid nagu positiivne t666hkkond,
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uuendusmeelsus ja juhi- vBi kolleegidepoolne toetus, siis on to6tajal vaiksem risk vaimse tervise

hairete vélja kujunemiseks (Bakker et al. 2007).

Pslihhosotsiaalsed ohutegurid on aina enam téhelepanu palvinud ka té6ohutuse ja to6tervishoiu
valdkonnas (Beck 2019, 436). Eestis on alates 2019. aastast Tootervishoiu ja téoohutuse
seadusesse lisatud ndue, et pstihhosotsiaalsed tegurid ei v8i ohustada t66taja tervist (TTOS 83 Ig
2) ning téoandjal on kohustus rakendada psiihhosotsiaalsest ohutegurist tuleneva tervisekahjustuse

ennetamiseks abindusid ning parandada ettevdtte psiihhosotsiaalset tdtkeskkonda (TTOS §9 Ig 2).

Autor votab eelnevad alapeatiikid kokku jareldusega, et tootajate vaimne tervis on otseselt seotud
vOimega end t60l teostada ning toovOimest sdltub, millisel méaaral suudetakse panustada
organisatsiooni eesmarkide saavutamisele. Inimesed vajavad t60 efektiivseks teostamiseks head
vaimset tervist, aga vaimseks terviseks ka toetavat tdokeskkonda. To0tajate vaimne heaolu sdltub

suurel madral t66 ndudmiste ning ressursside tasakaalust ja kombinatsioonist.

1.2. Pandeemiakriisi mdju elanikkonna vaimsele tervisele

Hiinas 2019. aasta I6pus tuvastatud kdrge nakkuspotentsiaaliga koroonaviirus ja selle laialdane
levik kogu maailmas on viinud arvukatele katsetele hinnata pandeemiakriisi mdju inimeste
vaimsele tervisele. Epidemioloogilised uuringud on varasemalt ndidanud vaimse tervise
probleemide Usna suurt levimust ellujaanute, kannatanute perekondade, meditsiinitddtajate ja
uldsuse seas pérast nakkushaiguste epideemiat (Luo et al. 2020, 1) ning seet6ttu on ka alust arvata,
et COVID-19 pandeemial on pikaajalised tagajarjed inimeste vaimsele tervisele.

Koroonaviiruse leviku tottu on paljud riigid kohandanud oma poliitikat elanikkonna ohutuse
tagamiseks ja viiruse leviku tokestamiseks. Isolatsioon, sealhulgas sotsiaalse suhtluse puudumine,
on seotud depressioonisimptomite, madala enesehinnangu ning enesetapumotete ja -katsete
suurenemisega. (Christenson et al. 2007 viidatud Barrera et al. 2020) Ténaseks labiviidud
uuringud viitavad, et viiruse leviku kontrollimisega seotud sotsiaalsete piirangute ja vGimalike
majanduslike raskuste tottu on sagenenud elanikkonnas depressiooni ja &revuse esinemine
(Bennett et al. 2021, 1), mis ndrgestavad keha immuunsiisteemi ja suurendavad seetdttu viirusesse
nakatumise riski (WHO 2020). Lisaks on ilmnenud, et hirm koroonaviiruse ees on seotud rohkem
arevuse ja stressiga ning vahemal madral depressiooniga (Bitan et al. 2020 viidatud Dios et al.
2020, 2), ent COVID-19 hirmu tdttu on elanikkonnas teatatud ka enesetapujuhtumitest (Griffiths,
Mamun 2020). Pandeemia on pdhjustanud ka inimeste aktiivsuse taseme, unekvaliteedi ja heaolu
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markimisvéarset langust (Bussche et al. 2021). Samuti tOestavad uuringud, et inimesed, kes
jalgivad tihti pandeemiaga seotud uudiseid, kogevad sagedamini arevust (WHO 2020).

Arevuse, depressiooni ja stressi tase on pandeemia ajal oluliselt kdrgem vanuseriihmas 2140,
mille pdhjus arvatakse olevat selles, et antud vanuseriihmas inimesed muretsevad enam
pandeemiast tingitud majanduslike véljakutsete ja tulevaste tagajargede pérast, kuna nemad on
uhiskonnas peamine aktiivne t66joud ning seetdttu mdjutavad neid ka oluliselt koondamised ja
ettevotete sulgemine (Huang, Zhao 2020; Ahmed et al. 2020; Moghanibashi-Mansourieh 2020
viidatud Salari et al. 2020, 4).

Pslidhikahairete suhtes haavatavamad on uuringute jargi noorukid, naised, véikelastega
taiskasvanud, tervishoiut6tajad, immuunpuudulikkusega inimesed ning varasemate kliiniliste ja
psthhiaatriliste probleemidega inimesed — kdigil neil on pandeemiakriisi ajal suurem oht vaimse
tervise héirete tekkimiseks voi suvenemiseks (Kessler et al. 2020, 234; Bennett et al. 2021).
Meditsiinisusteemidele on koroonaviiruse kiire levik olnud enneolematu valjakutse, mist6ttu hirm
isikliku turvalisuse, suure tookoormuse ja piiratud toetuse pdarast on pdhjustanud
tervishoiutdotajatele suuremat vasimust, labipdlemist ja stressi (Geropoulos et al. 2020, 1). Nii on
tdheldatud tervishoiuttotajate seas koroonakriisi ajal suuremat depressiooni, drevuse ja

posttraumaatilise stressihdire levimust (Li et al. 2021, 10-11).

Uuringud on ndidanud ka omavahelist seost pandeemiakriisi ja raskete psuhholoogiliste
probleemide vahel noorukitel. Kuna teismeiga on elus keeruline véljakutse fudsiliste,
emotsionaalsete ja sotsiaalsete muutuste téttu, siis on noorukitel tunduvalt raskem kohaneda uute
oludega ja nende haavatavus vaimse tervise probleemide suhtes on suurem. Samuti ndib olevat
COVID-19 ajal inimese sugu riskiteguriks psiihikahéirete tekkeks, arvestades asjaolu, et
uuringud nditavad pandeemiakriisi suuremat pstihholoogilist mdju naistele. (Barrera et al. 2020)
Lisaks on pandeemiakriisil suurem kahjulikum m6ju elanikkonnale arengumaades, sest neid riike

mdjutavad ka paljud muud nakkushaigused (Salari et al. 2020, 5).

Eestis 2020. aastal Tervise Arengu Instituudi poolt labiviidud rahvastiku tervisekditumise
uuringust selgub, et Eesti elanikkonnas on sagenenud vaimse tervise probleemid. Uuring viidi labi
koroonaviirusest tingitud eriolukorra ajal ning tulemused nditavad, et Eesti inimesed tajuvad
varasema 2018. aasta uuringuga vorreldes oma vaimset tervist halvemana: suurenenud on stressi
tunnetamine naiste seas, sagenenud on enesetapumatete esinemine eelkdige nooremate naiste seas,
suurenenud on rahustite ja antidepressantide kasutus elanikkonnas tervikuna ning sagenenud on

nii meeste kui naiste hulgas masenduse voi kurbuse tunne. (Tervise Arengu Instituut 2021)

17



Vottes arvesse mitmeid COVID-19-ga teatatud pstihholoogilisi tagajargi, esitatakse jargnevalt

uldistav joonis pandeemiakriisi mdjudest inimese vaimsele tervisele (vt Joonis 3).

» Nakkushaiguste alaste teadmiste
puudumine —
* Tervisekditumise puudulikkus

__| + Suurte muutustega silmitsi olek ja
kohanemisvéimetus

COVID-19 st e ; ; )
« Fuusilise ja vaimse tervise alaste

* Vaimse tervise ja enese teadmiste puudumine

hindamismeetodite puudulikkus | | | « Psithholoogiliste toimetuleku-
Y meetodite mitte praktiseerimine
* Majanduslikud probleemid T Vaimne tervis —| * Sotsiaalmeedia moju

e Muutused unereziimis voi

toitumises 2 =Ean
Arevus
: s o Depressioon ; 27 4 3
* Uinumis- voi . | * Hirm vdi drevus enda ja pere
keskendumisprobleemid tervise parast
Stress

Joonis 3. COVID-19 pandeemia mdju vaimsele tervisele
Allikas: Salari et al. (2020, 3)

Kokkuvotteks saab o©elda, et dldiselt on kdigis COVID-19 pandeemia ajal l&biviidud
psuhholoogiliste hairetega seotud uuringutes kajastatud, et kriisist mdjutatud inimestel ilmnevad
mitmed vaimse trauma sumptomid, nagu emotsionaalne distress, depressioon, meeleolumuutused,
stress, arrituvus, unetus, tahelepanupuudus, hiiperaktiivsuse hdire, posttraumaatiline stress ja viha
(Rubin, Wessely 2020; Greenberg et al. 2020 viidatud Salari et al. 2020, 2). lImneb ka teatavaid
soost ja vanusest lahtuvaid erinevusi: naistel ja noorematel inimestel on taheldatud kérgemat
depressiooni, arevust, stressi ja hirmu koroonaviiruse ees (Huang, Zhao 2020; Sandin et al. 2020
viidatud Dios et al. 2020, 3). Need murettekitavad tulemused nduavad pandeemia ajal
kiireloomulisi meetmeid inimeste vaimse tervise toetamiseks, arvestades tdendeid vaimse tervise
hairete sagenemise kohta kogu maailmas (Barrera et al. 2020, 73-74). Pingeliste elusindmuste
kogemine on emotsionaalselt raske eriti haavatavatele riskigruppidele, mist6ttu on oluline vélja

tootada meetmed nende riilhmade toetamiseks (Cheung et al. 2020).
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1.3. TOOtajate vaimse tervise toetamine ja edendamine

1.3.1. Té6andja vdimalused vaimse tervise edendamiseks

Ajal, mil pandeemiakriis mdjutab inimeste vaimset tervist ja heaolu kahjustavalt, tingib vajaduse
organisatsioonidel investeerida tootajate vaimse tervise edendamisele. Kuna tédandjatel on
juurdepéas suurele osale elanikkonnast, siis on oluline, et tdtandjad planeeriksid ja viiksid ellu
tanastes kriisitingimustes vaimset tervist edendavaid tegevusi, mis aitaksid t06tajatel olukorraga
paremini toime tulla. Kuna Gldiselt on vaimse tervise probleemid — eriti seoses tddkohaga — jaanud
silmatorkavaks probleemiks kogu Euroopas (WHO 2010, 11), siis on td0tajate tervise tdhusaks
toetamiseks ja edendamiseks tdokohal vaja terviklikku I[&henemist, mis hdlmab nii ennetustegevust
kui ka tervise edendamist (Cooper, Sutherland 2002 viidatud Cox et al. 2011).

Vaimse tervise edendamist on méaratletud kui ,,head vaimset tervist soodustavate kaitsetegurite
suurendamise protsessi® (Pollett 2007 viidatud Cox et al. 2011, 9), millega on vdimalik luua
tootajale turvalised, motiveerivad, rahuldust pakkuvad ja nauditavad elu- ja to6tingimused
(Broeck et al. 2014, 3). See tdhendab individuaalsete, sotsiaalsete ja keskkonnatingimuste
valjatodtamist, mis vdimaldavad optimaalset tervist ning edendavad isiklikku vBimestumist ja
arengut (Cox et al. 2011, 9). Investeerimine td0tajate vaimse tervise ja heaolu ning toetava
keskkonna edendamisse vdib suurendada tootajate toovoimet ja tootlikkust ning hea tookeskkond
parandab ttotajate moraali, meeskonnat6dd ja suhtlemist (Ibid.). Vaimse tervise edendamise
meetmete tulemuseks on sageli psiiihikahéirete ennetamine ning paljud uuringud néitavad, et see
on tbhus ka paljude kéitumisega seotud haiguste ja riskide ennetamisel (Herrman et al. 2008

viidatud Herrman, Jané-Llopis 2012, 7).

Vaimne tervis on mdjutatud paljudest riski- ja kaitseteguritest ning vaimset tervist saab edendada
kaitsetegurite tugevdamise ja riskitegurite vahendamise kaudu (VATEK 2006, 20). Vaimse tervise
edendamine tdhendab seega vaimse tervise ja puudujéékidele réhutamise asemel keskendumist
vaimse tervise positiivsetele muutujatele (WHO 2004, 49-51): oluline on suurendada positiivset
mdju, et see kaaluks Ules negatiivsed kokkupuuted haavatavust suurendavate teguritega (VATEK
2016, 20). Kaitsetegurid parandavad ja kaitsevad vaimset tervist, vdimaldavad inimesel elust
rodmu tunda ja leevendada negatiivsete elusiindmuste mdju, vahendades hdire tekkimise
tbendosust ja suurendades kontrolli tervise ja seda mojutavate tegurite tile. (Barry 2007) Jargnevalt

(vt Tabel 2) on esitatud ndited vaimse tervise riski- ja kaitseteguritest.
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Tabel 2. Vaimse tervise riski- ja kaitsetegurite ndited

Kaitsetegurid Riskitegurid
e Positiivne mina-pilt e Madal enesehinnang
Individuaalne e Head toim'etulekuoskused . Véhese_d toim_etulekuoskused
tasand e Perekondlik kuuluvus e Puudulikud sidusussuhted
e Head sotsiaalsed oskused e Ebakindlus seotult lapsepdlvega
o Hea flusiline tervis e Fadsiline ja vaimne puue
e Positiivne varajane seotus
e Toetavad suhted peres e Véarkohtlemine ja végivald
Sotsiaalne e Head suhtlemisoskused e Eraldatus ja kaotus
tasand e Toetavad sotsiaalsed suhted e Eakaaslaste torjutus
e Sotsiaalse kuuluvuse tunne e Sotsiaalne isolatsioon
e Kogukonnas osalus
e Turvaline ja ohutu elukeskkond * V? ?sus . . .
Struktuuriline e Majanduslik kindlustatus * Toot_us/majap _dusllk epa}klndlus
tasand e Positiivsed hariduskogemused * 3.0 tsiaalne voi kultuuriline
L iskrimineerimine
e Ligipads toetavatele teenustele :
e Toetavate teenuste puudumine

Allikas: Barry, Jenkins (2007, 6)

Vaimse tervise edendamiseks saab edukalt kasutada mitmesuguseid tegevusi ja strateegiaid nii
uksikisiku kui ka organisatsiooni tasandil. Sekkumiste eesmark peaks olema eelkdige todtajate
toimetulekuvdime parandamine ja isiklike oskuste tugevdamine, mis aitavad ennetada toostressi
ilmnemist (WHO 2010, 13). Seetdttu on esmalt vajalik teha kindlaks psthhosotsiaalse
riskianalliisi abil téokoha riskitegurid, et olla teadlik, millised tegurid on organisatsioonis
kriitilised ja stressi tekitavad, teadmaks, mis vajab muutmist. Sobivate meetmete abil (nt
anoniumne kusimustik, otsene vestlus, probleemide analiilis, t661t puudumiste ja t66jou voolavuse
pdhjuste analuilis) saab t06andja tuvastada peamised psiihhosotsiaalsed probleemid ja selgitada
valja ohustatud tootajad. Alles seejarel saab planeerida tervist edendavaid meetmeid tuvastatud
riskide véhendamiseks. (Sotsiaalministeerium 2019, 4; Euroopa Té6ohutuse ... 2009, 6; Jané-
Llopis et al. 2007)

Vaimse tervise edendamise tldiseid tavasid véib WHO (2010) jargi klassifitseerida jargmiselt:

- individuaalne tasand: nt to6tajate toimetulekuoskuste parandamine stressi ja labip&lemise

véltimiseks ning voimestamine inimestevaheliste suhete juhtimiseks;

- sotsiaalne keskkond: nt sotsiaalsete tugistruktuuride loomine ning kiusamise ja moraalse

ahistamise vastase poliitika valjatootamine;

- todtingimused: nt  riskitegurite  vahendamine, tdokohtade kujundamine ja
tookorralduslikud muudatused.
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Tookohaprogrammid saavad keskenduda inimesele vOi kogu organisatsiooni hdlmavale
l&henemisviisile, néiteks juhtide vaimse tervise alase teadlikkuse edendamisele, fliusilise
tookeskkonna muutmisele ja sotsiaalsete suhete parandamisele t661 (OECD 2019, 38). Barry ja
Jenkins (2007, 220) kohaselt voiksid tédandjad vaimse tervise ja heaolu edendamisel vdtta
kasutusse meetmed, mis arendaksid tootajate kriitilise tdhtsusega péadevusi ja eluks vajalikke
oskuseid nagu sotsiaalsed, akadeemilised ja toGsoorituseks olulised kompetentsid. Samuti on
vajalikud meetmed, mis suurendaksid to6tajate vastupanuvdimet stressile ning mis oleksid seotud

vOimestamisega ehk inimeste tajutava ja tegeliku kontrolli suurendamisega oma elu dle (Ibid.).

Toimetulekuvdime parandamiseks ja stressi ennetamiseks voi véhendamiseks on jargnevalt vélja
toodud mdned ndited vaimset tervist edendavatest meetmetest, mis on uldlevinumad (Euroopa
Tooohutuse ... 2012; Sotsiaalministeerium 2019 ja 2020; Jané-Llopis et al. 2007):

- tootajate teadlikkuse tdstmine vaimsest tervisest (teavituskampaaniad, temaatilised
konverentsid, koolitused-infopéevad selle kohta, kuidas ara tunda vaimse tervise hdirete
simptomeid jms);

- positiivsete juhtimistavade arendamine (t06tajate kaasamine otsustamisse, Oigeaegse
tagasiside andmine, rollide ja ootuste tapsustamine);

- juhtkonna koolitamine, eesmargiga dpetada méarkama tootajate stressi simptomeid ning
parandada oskusi tootajate stressi alandamiseks;

- organisatsiooniiilesed stressi ennetamise ja tootajate vastupidavuse tugevdamisega seotud
tegevused (nt ajajuhtimise, tO6stressi juhtimise, enesejuhtimise ja motivatsiooni
edendamise koolitused tootajatele);

- tootajate tervislike eluviiside soodustamine (nt spordikulude hiivitamine);

- psuihholoogise ndustamise voimaldamine tootajatele;

- professionaalse supervisiooniteenuse ehk tdondustamise voimaldamine tootajatele;

- tOotajatele piisava otsustusvabaduse ja iseseisvuse andmine todilesannete taitmisel,;

- tOotajate tobkoormuse hindamine ja vajadusel optimeerimine (nt tootaja vajadustele vastav
tookorraldus, paindlik tdoaeg, lisapuhkepaevade andmine jms);

- infoliikumise tGhustamine;

- kiusamise ja ahistamise vastu vditlemise poliitika juurutamine.

Erinevaid vdimalusi vaimse tervise edendamiseks on mitmeid ja Ulal kirjeldatud loetelu v6ib
jatkata, aga pdhiline on leida igal organisatsioonil kdige sobivamad meetmed s6ltuvalt to6tajate

vajadustest. Juhtidel kui vbimestajatel on oluline roll, kas ja kuidas saavad inimesed oma vdimeid
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tool realiseerida ning nende harimine vaimse tervise teemadel ja oskuste jarjepidev kujundamine
(nt konfliktide juhtimisel) aitab toetada hea vaimse tervisega tookultuuri kujunemist
(Sotsiaalministeerium 2020, 50). Vo&imestajate puudulikud teadmised, oskamatus vdi enese

kimpus olek vaimse tervisega voib hoopiski kbigile kaastootajatele kahju tuua (Ibid.).

T6otajate heaolusse investeerimisest saadav kasu tletab rahalist kulu (Chopra 2009, 6). Mitmed
uuringud soovitavad tungivalt, et rohkem kulutusi vaimse tervise edendamisele vahendaksid
vaimse tervise probleemidest tulenevaid kogukulusid (Weehuizen 2008, 81). Tahtis on mdista, et
vaimse tervise edendamisel ei ole tegemist mitte lisakuluga, vaid abistava meetmega tootlikkuse
ja tulemuslikkuse suurendamiseks. Oluline sealjuures on teadvustada tO0tajate vajadusi,
suurendada nii juhtkonna kui ka téotajate teadlikkust, koolitada ja arendada to6tajaskonda, muuta
info koigile kergesti kéttesaadavaks, kaasata to6tajaid otsuste tegemisel ning pakkuda tdotajatele
sotsiaalset ja psthholoogilist tuge. (Sotsiaalministeerium 2020, 29) Samuti on oluline luua
tookultuur, kus vaimse tervise probleemidest julgetaks réékida ning seda ei peetaks tabuteemaks
(Euroopa Too6ohutuse ... 2009, 4). Tegeledes tddkohtades stigmade vahendamisega, on suurem
tbenaosus, et inimesed otsivad vajadusel abi juba probleemi varasemas jargus (Tervise Arengu
Instituut 205, 12).

Erinevaid sekkumisstrateegiaid ja programme tasub hiljem ka t06tajatelt saadud tagasiside pdhjal
hinnata (Euroopa To6ohutuse ... 2012), sest hindamine nditab kogu protsessi edukust ning viib
algse probleemi tmberhindamiseni ja seelébi ka organisatsioonilise dppimiseni (Cox, Griffiths
2003). Tootajate vajadusi on oluline hinnata sustemaatiliselt, kogudes neilt teavet ja tagasisidet.
Tdotajate rahulolu-uuringute andmete ja terviseandmete uurimine on mdned néited meetoditest,
mida saab rakendada programmide tGhususe hindamiseks. Samuti on v@imalus viia labi
individuaalseid intervjuusid iga to6tajaga eraldi, et paremini osata pakkuda tuge. (Cox et al. 2011,
16) Soovitud tulemuste saavutamiseks peavad tervist edendavad tegevused olema planeeritud,

jarjepidavad ja mdddetavad (Sotsiaalministeerium 2020, 29).

Cox et al. (2011, 3) jargi iseloomustavad tldiseid hdid tervisedenduse praktikaid téokohtadel
jargmised pdhimdtted: terviklik sekkumine, tegevuse siistemaatiline kavandamine ja jalgimine,
tootajate aktiivne kaasamine, juhtkonna pihendumus ja kaasamine, vastutuse maaramine vaimse
tervise edendamisprogrammi eest, tegevuse hindamine, Gihekordse tegevuse asemel pidev protsess,
hea suhtlus ehk teave tehakse tO0tajatele regulaarselt kattesaadavaks, tervisedenduse
integreerimine ettevotte poliitikasse ja igapaevaellu. Kuna tootajad mdistavad tdokoha vdimalikke

probleeme kdige paremini, siis tuleks neid tervise edendamise tegevuste planeerimisse aktiivselt
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kaasata, sest see tagab, et plaanitavad meetmed leiavad ka rakendust ning on sobivad ja téhusad

(Sotsiaalministeerium 2019, 24).

Seega tootajate vaimse tervise edendamiseks on t6husad need meetmed, mis toetavad stressiga
toimetuleku oskuste arendamist ning mis aitavad keskenduda maotteviisi ja k&itumise muutmisele.
Soovitav on kaasata vaimne tervis ja heaolu &ristrateegiasse, kasutada integreeritud pikaajalist

I&henemisviisi ning olla uuenduslik tervisedenduse tegevustes (Tervise Arengu Instituut 2015).

1.3.2. To6taja vbimalused vaimse tervise hoidmiseks

Kuigi tootajatel on Gigus eeldada, et todandja loob to6tamiseks vaimselt terve tdokeskkonna ja
tervislikud tootingimused, siis iga inimene vastutab siiski oma tervise eest ise (Tervise Arengu
Instituut 2015, 17), olles oma mdotete, tunnete ja kditumise aktiivne juht (Weehuizen 2008, 121).
On vajalik, et inimesed oskaksid iseenda kaitumisele, tunnetele ja mdtetele tdhelepanu pdorata,
neid analulsida ja mdista. Véltimaks Ulemadrast stressi ja vaimsete probleemide tekkimist, on
olulised inimese oskused ja teadmised vaimse tervise hiigieenist ning suur roll siinjuures on
enesetoetusel ja -teadlikkusel, samuti enesejuhtimisel ja isikliku vastupidavuse arendamisel.
Vaimse tervise probleemide korral tuleb varakult otsida psuihholoogilist abi. (Sotsiaalministeerium
2020)

Vdimalusi, mida inimesed saavad oma vaimse tervise hoidmiseks ise dra teha, on palju: alates oma
tervisekditumise muutmisest kuni selleni, millised otsuseid ja valikuid tehakse vaba aja
veetmiseks. Esmane, mida iga inimene saab teha oma vaimse tervise eest hoolitsemiseks, on
pOorata tahelepanu oma eluviisi valikutele: néiteks igapaevane liikumine, piisav uni, regulaarne ja
tervislik toitumine on nii vaimset kui fldsilist tervist toetavad olulised harjumused. Samuti on
kasulikud erinevad heaolu tugevdavad tegevused nagu lugemine, jalutamine, muusika kuulamine,
kultuuri nautimine, hobidega tegelemine v8i mdni muu meeldiv ja I6dgastav tegevus. Vaimse

tervise hoidmiseks on téhtis ka hoida t60- ja eraelu tasakaalus. (Ibid.)

Tervise Arengu Instituut (2015, 17-19) soovitab to6tajatel oma vaimse tervise hoidmiseks raakida
oma tunnetest tOokaaslastega, isegi kui see pole mugav, sest oma probleemide arutamine ja
jagamine teistega pole mitte nérkuse mérk, vaid nditab oma tervisest ja heaolust hoolimist. Samuti
soovitatakse luua t06l sotsiaalseid vorgustikke ning olla kaaskolleegide jaoks olemas, sest
suhtlemine totkaaslastega leevendab tksindust ning pakub emotsionaalset tuge ja rddmu. Vastutus
oma tervise eest tdhendab veel seda, et inimene juhib téokeskkonnas vajadusel tédandja
tdhelepanu probleemkohtadele ja pakub v6imalusel lahendusi (Sotsiaalministeerium 2020, 23).
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Jargides to6andja kehtestatud t66- ja puhkeaja korraldust ning té6andja antud juhiseid, margates
ja vajaduse korral reageerides muutustele kolleegide tavaparases kaitumises, mis voivad viidata
vaimsele Glekoormusele ning stressi voi depressiooni ilmingutele — ka nii saab t66taja anda oma

panuse vaimse tervise edendamiseks tookohal (Ibid.).

Seega tootajatel endil on peamine roll ja vastutus oma vaimse tervisliku heaolu eest. Tahtis on
tegutsemine ja inimese enda teadlikkuse tase, tahe ja soov enda eest hoolitseda. Ka usk oma
vOimetesse mdjutab nii motivatsiooni taset kui ka seda, millisel maaral kogetakse stressi arevates
olukordades (Bandura 1989 viidatud Weehuizen 2008, 118). Inimesed, kes usuvad enda
vOimetesse, visualiseerivad sagedamini edukaid stsenaariume, mis toob ka positiivsemaid
tulemusi. Inimesed, kes on veendunud, et ei suuda voimalike kriisidega toime tulla ja
visualiseerivad pigem ebadnnestumise stsenaariume, kogevad kergemini stressi ja arevust ning

piiravad seeldbi enda toimetulekut. (Ibid.)
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2. EMPIIRILINE UURIMUS

2.1. Eesmark ja uurimisktsimused

Ké&esoleva magistritdd eesmargiks on vélja selgitada, millisel mééral tajuvad to6tajad COVID-19
pandeemiakriisi m6ju oma vaimsele tervisele ning millised on té6tajate ootused ja ettepanekud
todandjatele vaimse tervise edendamiseks téokohal, toetamaks nende vaimset heaolu ja

suurendamaks produktiivsust.
Eesmargi tditmiseks otsis autor vastuseid jargnevatele uurimiskisimustele:

1. Kuivdrd on pandeemiast tingitud olukord mdjutanud tdotajate vaimse tervise seisundit?

2. Milliseid tookorralduslikke muudatusi on pandeemiakriis kaasa toonud ning kas muutused
on seotud vaimse tervise nditajatega?

3. Milliseid vaimset tervist edendavaid meetmeid ettevotetes rakendatakse?

4. Milliseid vaimset tervist edendavaid meetmeid voiksid td6andjad tootajate seisukohalt
rakendada, arvestades tdnaseid muutunud olusid?

5. Milliste meetmetega on puldnud té6tajad ise oma vaimset tervist hoida?

2.2. Uurimismetoodika ja valim

Eesmargi saavutamiseks valiti kvantitatiivne strateegia ja andmed koguti veebipGhise
ankeetkdisitlusega. Meetodi valiku kasuks radgib asjaolu, et see vdimaldab koguda luhikese
ajaperioodi jooksul andmeid paljudelt inimestelt ning seeldbi lubab ka tulemuste empiirilist
uldistamist. Lisaks saab kvantitatiivse uurimismeetodi kaudu médta uuritavaid nghtusi kindlal

viisil ning vorrelda ja valjendada saadud mdotetulemusi arvuliselt (Ghauri, Grgnhaug 2004, 100).

Uuringu sihtrihma moodustasid to6elus aktiivsed inimesed, kes tootasid ka 2020. aasta kevadel,
kui algas koroonapandeemiast tingitud eriolukord. Valim moodustus mugavusvalimina, Kkus

lumepallimeetodil, mis pdhineb inimestevaheliste sidemete d&rakasutamisel, edastati Kkutset
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uuringus osaleda autori tutvusringkonnas. Mugavusvalimi puhul on tegemist mittetdendosusliku
valimiga, kus liikmete valimine uuringusse toimub n6 ,,mugavalt* ehk valimisse valitakse sellised
uuritavad, keda on lihtne uuringusse kaasata (R&mmer 2014). See tdhendab, et vastajate leidmiseks
kasutas 10put6d autor dra isiklikke kontakte ja sotsiaalmeedia v@imalusi: uuringust teavitati
inimesi avalikult nii sotsiaalmeedias kui ka personaalselt e-kirja teel, samuti jagati kiisimustiku
linki eestlastega nii Prantsusmaal, Saksamaal kui ka Austrias. Kull aga tuleb antud valimi puhul
arvestada, et tulemuste analtiisimisel ei saa teha paikapidavaid ja rangeid tldistusi, sest vastused
kajastavad lahemasse tutvusringi kuuluvate ja uurijale kergemini kattesaadavate inimeste
hinnanguid (Ibid.).

Uuringust vottis osa 250 inimest, kellest the sihtrihma mittekuuluva inimese vastused tuli
eemaldada. Vastanute seas on naisi 77% ja mehi 23%. Uuritavate keskmine vanus on 38,6 aastat,
noorim vastaja on 18-aastane ning eakaim 66-aastane. Enim vastajaid (vt Joonis 4) on 18-35
vanusegrupis, suur hulk vastajaid kuulub ka 35-49 vanusegruppi ning vaiksem osa vastajaid jaotub

50-66 vanusegruppi.

17%
44%

39%

18-35 = 3549 =50-66

Joonis 4. Vastajate jagunemine vanusegruppide alusel
Allikas: autori koostatud

Vastajatest 86% elavad Eestis ning Ulejdanud vélisriikides: Saksamaal (8%), Austrias (3%),
Soomes (2%) ja Prantsusmaal (1%). Uuritavatest 32% to6tab avalikus sektoris ja 68% erasektoris.
Vastajad tootavad vadga mitmesugustel tdokohtadel (vt Lisa 1). KGige enam leidub vastajaid, kes
on oma ametinimetuseks markinud ,,juht* voi ,,spetsialist” erinevatel erialadel nii erasektorist kui

ka avalikust sektorist. Samuti on vastajate hulgas mitmeid raamatupidajaid, Opetajaid,
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meditsiinivaldkonna tootajaid, insenere/projekteerijaid, oskustodliseid ning kliendihaldureid,
-koordinaatoreid ja -konsultante. Kokku 11 inimest pole oma ametikohta avaldanud.

Suurem osa ehk 74% vastajatest on abielus/kooselus, 20% vallalised ning 6% lahutatud voi lesk.
Alaealisi lapsi kasvatavad 45% vastajatest. Valdavalt on uuritavatel lapsi tks voi kaks, vahemusel

kolm v0i neli. Laste keskmine vanus on 9 aastat.

2.3. Andmekogumise ja -analtitisi meetod

Uurimistod jaoks vajalikud andmed koguti elektroonilise ankeetkisitlusega, mis vGimaldas
vastajatel anonulmseks jédada. Kisimustik koostati Google Docs keskkonnas ning kisimustele
vastamiseks kulus vastajatel kuni 15 minutit. Uuritavad said vastata kisimustele kahe nédala
jooksul ajavahemikus 07.03.-19.03.2021. Vastajatele selgitati enne kisitluse taitmist uurimistoo
eesmarki, andmete t66tlemise ja tulemuste esitamise pohimdtteid (individuaalanalliiise ei teostata
ning tulemused avaldatakse ainult Uldistatul kujul). P&rast ankeetkusitluse labiviimist teisaldati
saadud andmed MS Excel andmetdotlusprogrammi; andmeid anallidsiti kasutades MS Excel

programmi ja SPSSi vdimalusi.

Koostdos juhendajaga koostati ankeetkiisimustik tuginedes teoreetilistele I&dhtekohtadele ning
teadusuuringutes kasutatavatele valiidsetele kusimustikele. Ankeet koosnes peamiselt suletud
kisimustest kasutades Likert-titipi vastusskaalasid; monele kiisimusele tuli vastata ,,jah* voi ,,ei‘.
Ankeedi 16pus oli kolm avatud kusimust (Milliseid té6andja pakutavatest meetmetest hindad enda
jaoks ténasel paeval kdige vajalikumaks ja kasulikumaks? Kuidas hoolitsed enda (vaimse) tervise
eest? Kas COVID-19 pandeemiast tingitud olukord viimastel kuudel on méjutanud Sinu tervist —
kui jah, siis kuidas?), et vastajad saaksid esitada omapoolseid ettepanekuid vai tdpsustavat lisainfot

suletud kisimuste vastustele.

Uldist tervislikku seisundit, tooga rahulolu, to6-eraelu tasakaalu ja toostressi taset praegu hinnati
uksikvaidetega, kasutades kuue- vdi seitsmepallist Likert-tllpi vastusskaalat. Vaimse tervise
hindamisel kasutati Patsiendi tervisekusimustikku (PHQ-4 — Patient Health Questionnaire), mille
puhul on tegemist lihikese &revust ja depressiooni modtva neljavaitelise kiisimustikuga (Kroenke
et al. 2009). Kusimustiku esimesed kaks véidet sisaldavad arevushéirele iseloomulikke tunnuseid
ning viimased kaks vaidet on iseloomulikud depressioonile. PHQ-4 puhul palutakse vastajal
hinnata, kui tihti on teda viimase 2 nadala jooksul héirinud jargmised probleemid —nt ,,tunned end

narviliselt, &revana voi nd viimase piiri peal olevat”; ,,igapdevaelu tegemised ei paku lldse huvi
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vOi rodmu® — kasutades vastuskaalat ,,iildse mitte”, ,,monel pdeval®, ,rohkem kui pooltel
paevadel®, ,jiga pdev”. PHQ-4 uldskoor jaab vahemikku O kuni 12 ning Kroenke et al. (2009)
pakutud normskaala alusel saab hinnata vaimse tervise probleemi (depressioon ja arevus)

esinemist ja raskusastet (kerge, mdodukas, raske).

Positiivse vaimse tervise hindamiseks kasutati viit vaidet Lukat et al. (2016) 10-vaitelisest skaalast
(PMH-scale). Vaited valiti ja sOnastati lahtuvalt sellest, et need kataksid sisuliselt positiivse
vaimse tervise erinevad aspektid, mida 10-vaiteline skaala méddab. Antud uuringus mdddeti
positiivset vaimset tervist jargmiste véidetega: ,,uldiselt on minu elu ideaalilahedane®, ,,olen
enamasti muretu ja heas tujus®, ,,saan oma eluga hasti hakkama‘, ,jtunnen oma igapdevastest
tegemistest rédmu, ,,minu elus on palju rahuldust pakkuvat“. Vastusskaala oli viiepalline Likert-

tiilipi otspunktidega ,.,ei ndustu* ja ,,ndustun téielikult®.

Kisimustik vaimse tervise kohta 2020. aasta kevadel on koostatud nii, et see kataks
meeleoluhdirete ja stressiga seotud hairete pdhilised stimptomid (meeleolu muutused, raskused
uinumisega vai liigvarajane drkamine, alkoholi vm mdénuainete suurenenud tarbimine). Vastajatel
paluti lopetada lause ,,Kuivord 2020 kevadel kogesid, et... (1) otsid lohutust s6omisest; (2) oled
kergesti drrituv ja pinges® jne, kasutades vastusskaalat ,lildse mitte*, ,harva“, ,, monikord®,

»sageli®, ,,pidevalt®. Viited ja vastuste sagedusjaotus on esitatud joonisel 9.

Kisimus tervisespordi harrastamise kohta périneb Eesti taiskasvanud rahvastiku tervisekaitumise
uuringust (TKU), mis on jarjepidavalt korraldatav rahvastikupdhine Kkisitlusuuring, mida

korraldab Tervise Arengu Instituudi epidemioloogia ja biostatistika osakond.

Kisimus to0andjate pakutavate meetmete kohta vaimse tervise edendamiseks loodi tuginedes
autori poolt ldbi tootatud teoreetilisele materjalile ((Euroopa Todohutuse ... 2012;
Sotsiaalministeerium 2019 ja 2020; Jané-Llopis et al. 2007), mis kajastab tldlevinumaid meetmeid
tootajate vaimse tervise toetamiseks (vt ptk 1.3.1). Ulejadnud kisimused tookorralduslike
muudatuste ja pandeemia olukorras kogetud probleemide kohta on koostatud koost6os

juhendajaga.

Kasutatud kisimustike/skaalade reliaabluse hindamiseks kasutati Cronbach’i alfat (vt Tabel 3).
Mida koérgem on uuritavate tunnuste alfa véartus, seda kdrgemaks saab pidada ka uuringu
usaldusvadrsust. Cronbachi alfa tulemust peetakse rahuldavaks, kui o on suurem kui 0,7 ning

heaks, kui o on suurem kui 0,8.
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Tabel 3. Vaimse tervise skaalade reliaablusnéitajad

Arevus ja
depressioon
2021 kevadel

Cronbach’i a 0,90 0,87 0,79 0,87
Allikas: autori koostatud

Positiivne
vaimne tervis

COVID-19-ga Vaimne tervis

Skaala seotud hirmud 2020 kevadel

Tulemused naitavad, et uuringu vaimset tervist hindavate skaalade reliaabluse néitajad on enamasti
ule 0,8 ning rahuldavaks v@ib pidada skaalat, mis sisaldab vaiteid seoses COVID-19 hirmudega.
IiImneb, et Ukski reliaablusnditaja ei ole madalam naitajast 0,7, mis lubab vaimse tervise seisundit

hindavaid skaalasid pidada usaldusvaarseks.

Andmeid on anallisitud MS Excel ja SPSS Statistics andmetddtlusprogrammi abil, kus
uuringutulemuste kirjeldamiseks on kasutatud protsentuaalseid néitajaid (%), hinnangute
aritmeetilisi  keskmisi (M), standardhdlbeid (SD), miinimumvaartuseid (MIN) ja
maksimumvaartuseid (MAX). Seoste analulsimisel kasutati  korrelatsioonianaliiisi,
dispersioonanaliiiisi (ANOVA) ja Student t-testi.
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3. TULEMUSED

3.1. Pandeemiakriisi moju uuritavate vaimsele tervisele

Leidmaks vastust magistritod esimesele uurimiskisimusele (vt ptk 2.1.), soovis autor esmalt teha
kindlaks, millised on vastajate hinnangud oma uldisele tervislikule seisundile. Samuti esitati
kisimusi, mille pohjal saab teha jareldusi uuritavate vaimse tervise seisundist 2021. aasta kevadel:
kui suurel osal vastajatest esineb to0stressi ning drevust ja depressiooni, mis on enamlevinud
vaimse tervise haired. Uuritavad said lisaks anda hinnanguid pandeemiaga seotud hirmudele ning
avaldada arvamust pandeemiast tingitud olukorra mdjudest oma tervisele. Viimaks sooviti teada
saada, kuidas mdjutas vastajate vaimset tervist 2020. aasta kevadel kehtestatud pandeemiast
tingitud eriolukord.

3.1.1 Hinnangud uldisele tervislikule seisundile

Uuringust selgub, et enamus ehk 84% vastajatest hindab enda uldist tervislikku seisundit heaks
ning vahemus ehk 16% vastajatest hindab oma tervislikku seisundit pigem kehvemaks, andes oma
tervise hinnanguks ,,nii ja naa“, ,pigem ei ole hea“ voi ,kehv*. Jargnevalt esitatakse eelpool

nimetatud tulemused skemaatiliselt (vt joonis 5).

Suurepédrane I 23
Viga hea N 95
Usnahea I 92
Nii janaa IE——— 29
Pigem ei ole hea s 8
Kehv W 2

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Vastajate arv

Joonis 5. Vastajate hinnang oma uldisele tervislikule seisundile
Allikas: autori koostatud
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3.1.2. Vaimse tervise seisund 2021. aasta kevadel

Hindamaks uuritavate vaimse tervise seisundit, toetus l8put6d autor luhikesele valideeritud
Patsiendi tervisekusimustikule, mille kaudu oli vdimalik mddta vastajate arevuse ja depressiooni
taset. PHQ-4 kusimustiku alusel esitati vastajatele kiisimus ,,Kui tihti on Sind viimase 2 nédala
jooksul héirinud jargmised probleemid?* 4-osalise loendiga, mille vastusevariantideks sai valida
»l-tldse mitte*, ,,2-monel pédeval“, ,,3-rohkem kui pooltel pdevadel* voi ,4-iga paev®.
Kisimustiku kaks esimest vaidet viitavad arevushéirele iseloomulikele tunnustele ja viimased
kaks vaidet on seotud depressiooni tunnustega. Liites kokku kdigi vastuste punktid, oli voimalik
tuvastada, kas uuritavatel esineb mingil mééral vaimse tervise probleeme. PHQ-4 vastuste tldine

skoor jaab vahemikku 0 kuni 12 ning kategooriliselt jaotuvad punktid jargmiselt:

e 0 kuni 2 punkti — puuduvad vaimse tervise probleemid;
e 3 kuni 5 punkti — esineb kergel kujul vaimse tervise probleeme;
e 6 kuni 8 punkti — esineb méddukaid vaimse tervise probleeme;

e 9 kuni 12 punkti — esineb raskekujulisi vaimse tervise probleeme.

Punktisummat 0 kuni 5 v6ib pidada vaimse tervise normaalseks seisundiks ning punktisumma 6

kuni 12 viitab mérgatavatele vaimse tervise probleemidele.

Tulemuste koondkokkuvdttena selgub (vt Joonis 6), et ligi pooltel vastajatest puuduvad téielikult
vaimse tervise probleemidele viitavad tunnused. Uhel neljandikul valimist esineb vaimse tervise
probleeme, mis on kergekujulised ning mis ei takista oluliselt igapaevaelus funktsioneerimist.
Uhel kuuendikul valimist esineb mdddukat voi raskekujulist drevust vGi depressiooni, mis vdib

kahjulikult mdjutada nende igapéevast t66- ja eraelu.

Puuduvad vaimse tervise probleemid
15% P

Kerged vaimse tervise probleemid
29% 56%

Md6dukad voi rasked vaimse tervise

probleemid

Joonis 6. Vaimse tervise probleemide esinemine kigi vastajate puhul
Allikas: autori koostatud
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Jargnevalt kasitletakse uuringu tulemusi, mis kajastavad kolme grupi hinnanguid positiivset
vaimset tervist iseloomustavatele vaidetele, et ndha, kas tervikuna gruppide keskmised hinnangud
positiivse vaimse tervise nditajate osas erinevad. Selleks esitati uuringus osalejatele viis vaidet,
mida sai hinnata Likerti 6-palli skaalal, kus madalaim hinnang tahistas véitega téielikult mitte
ndustumist ning kdrgeim hinnang téhistas absoluutset ndustumist. Tulemused on esitatud

jargmises tabelis (vt Tabel 4).

Tabel 4. Vastajate hinnangud positiivset vaimset tervist iseloomustavatele vaidetele (6-pallilisel
skaalal)

N MIN MAX M SD
Vaimse tervise probleemid puuduvad 140 14 30 23,25 3,54
Kerged vaimse tervise probleemid 73 9 27 19,53 3,79
Md6dukad voi rasked vaimse tervise probleemid 36 6 25 15,08 4,37

Allikas: autori koostatud

Kdrvutades kolme vastajagrupi tulemusi, on vdimalik ndha enam-vahem lineaarset seost positiivse
vaimse tervise ja negatiivse vaimse tervise néitajate vahel — kolme grupi hinnangud erinevad
uksteisest olulisel maaral (F=76,94, p<0,01) — see tdhendab, et mida tGsisemad on vastajate vaimse
tervise probleemid, seda madalamalt on hinnatud ka positiivset vaimset tervist nditavaid tunnuseid.
Lineaarset seost nditab ka korrelatsioonianaltsi tulemus, kus vaimse tervise probleemide

esinemise ja positiivse vaimse tervise vahel on tugev negatiivne seos (r=-0,68, p<0,01).

Mddbduka tugevusega negatiivne seos on ka vaimse tervise probleemide ning Uldise tervisliku
seisundi vahel (r=-0,51, p<0,01) — vastajad, kellel esineb mingil madral arevust vdi depressiooni,
on hinnanud ka enda uldist tervislikku seisundit kehvemaks. Samamoodi esineb mdddukas
positiivne seos hea vaimse tervise néitajate ja tldise tervisliku seisundi vahel (r=0,49, p<0,01) —
vaimse tervise positiivseid naitajaid kdrgelt hinnanud vastajad hindavad ka enda dldist tervislikku
seisundit paremaks. Need tulemused kinnitavad fakti, et vaimne tervis on tervise lahutamatu osa,
millest s6ltub inimese ldine tervislik seisund. See tdéhendab, et mida parem on t66tajate vaimne

tervis, seda parem on ka nende uldine tervis ja seega ka toovoime.

Lisaks vaimse tervise probleemide kaardistamisele m6ddeti uuringus veel osalejate to6stressi taset
(7-punkti skaalal), sest toostress on tihtipeale pbhjus vaimse tervise probleemide vélja
kujunemisel. Tulemustest selgub, et tdostressi tase on kdigi vastajate vahel suhteliselt vordvaarselt

jaotunud (vt Joonis 7).

32



32% 39% Kdrge toostressi tase

Keskmine to0stressi tase

Madal toostressi tase
29%

Joonis 7. Toostressi taseme jaotus kbigi vastajate vahel
Allikas: autori koostatud

Jooniselt vdib margata, et ks kolmandik vastajatest peab enda toostressi taset korgeks: need
vastajad on hinnanud oma toostressi taset kas ,,pigem korgeks®, , korgeks* voi ,,vdga korgeks*.
ning nende puhul on td6alane pinge ja oht vaimse tervise hairete viélja kujunemiseks suurem. Uhel
kolmandikul vastajatest, kes on mérkinud t60stressi tasemeks ,.keskmine®, esineb mdddukat
toostressi, mis ei sega tavaparast toimimist. Ulejdanud iiks kolmandik vastajaid on hinnanud oma
toOstressi taset madalaks, méarkides vastuseks ,,pigem madal®, ,,madal® voi ,,viga madal“ — nendel

vastajatel on ka oht vaimse tervise probleemide tekkeks vaiksem.

Korrelatsioonianaltisi tulemus néitab to0stressi ja vaimse tervise probleemide vahelist méddukat
positiivset seost (r=0,44, p<0,01), mis tahendab, et arevushdirega vdi depressioonis vastajad
hindavad ka enda toostressi taset kdrgemaks. Tulemused peegeldavad veel méddukat negatiivset
korrelatsiooni to0stressi taseme ja positiivse vaimse tervise vahel (r=-0,33, p<0,01), mis viitab
sellele, et kdrge toostressi tasemega vastajad ei ole hinnanud korgelt ka positiivse vaimse tervise
naitajaid. Nii saab jareldada, et todtajate stressi ning vaimse tervise héirete esinemise vahel esineb
selge pdhjuslik seos ning tdotajad, kes kellel esineb mingil méaral vaimse tervise probleeme,

kogevad enamasti ka kérgemat toostressi.

3.1.3. COVID-19-ga seotud hirm ja hinnangud pandeemia mdjust tervisele

Kuna pandeemia laialdane levik v8ib tekitada inimestes hirmu nii viirusesse nakatumise kui ka
tookoha kaotamise ees, mojutades seeldbi ka vaimse tervise seisundit, siis uuris autor kusitluses,
kas pandeemiaga seotud hirmud on sagedased ka uuringus osalejate hulgas. Lisaks uuris autor, kas

pandeemiakriisiga seotud piirangud on mdjutanud uuritavate elukvaliteeti.

Tulemused nditavad (vt Joonis 8), et ligi kaks kolmandikku vastajatest tunnevad pandeemia tottu

muret oma l&dhedaste tervise parast ning on véheseid, kes ldhedaste péarast muret ei tunne. Hirmu
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iseenda nakatumise osas viirusesse esineb ligi the kolmandiku uuritavate seas. Koroonaviirusest
tingitud piirangud on elukvaliteedi langust pdhjustanud samamoodi ligi Uhele kolmandikule
uuritavatest. Hirm téokoha kaotamise ees esineb thel neljandikul vastajatest. Nii saab 6elda, et
pandeemia tottu tuntakse enim hirmu lahedaste tervise pérast, teatud madral on pandeemiaga

seotud piirangud toonud kaasa ka elukvaliteedi langust ning tdokoha ebakindlust esineb véhem.

Muretsen, et minu lahedased vdivad nakatuda

COVID-19 viirusesse. — ——
Mul on hirm, et \ac“;il?aﬁj(gg./lD—lg viirusesse 39% 2504 36%
s elukvaliteet laisoh kevemle mouinyg, /32961 NS am
Kas Sulle teeb muret, et void oma t66(koha) 9306 77%

lahitulevikus kaotada?
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Pigem JAH Nii janaa = Pigem El

Joonis 8. Vastajate hinnangud hirmule ja tdtkoha kindlusele seoses COVID-19 pandeemiaga
Allikas: autori koostatud

Lisaks esitati uuringus osalejatele avatud kiisimus, kas COVID-19 pandeemiast tingitud olukord
on mojutanud nende tervist ning kui ndustuti, siis said vastajad oma vastust tdpsustada. Selgub, et
kdigist uuringus osalejatest leiab 25% inimesi, et pandeemiast tingitud olukord on nende tervist
mdjutanud ning 51% vastajaid seda ei arva. Sealjuures 24% vastajaid ei oska tépselt 6elda, kas

pandeemia on nende tervist mdjutanud voi mitte.

Avatud kiusimuse vastuseid laekus kokku 64, mida analtlsides ilmneb, et pandeemiast tingitud
kriisiolukorral on vastajate tervisele mitmesuguseid negatiivseid mdjusid. Vaid Uks vastaja on
maérkinud, et olukorral on olnud tervisele positilvne mdju, sest tdnu pandeemiale on hakatud

rohkem tervisekditumisele tdhelepanu p66rama.

Kdige sagedamini on vastajad valja toonud pandeemiast tingitud olukorra mdju just nende
vaimsele tervisele: nditeks esineb vastustes kirjeldusi nagu ,vaimsed tervisehddad on
sagedasemad®, ,,vaimne tervis on hapram® voi ,,0len pidevast stressist vasinud ja kurnatud*.
Mitmed vastajad tdheldavad endal depressiooni ja korgemat drevustaset, nditeks on 6eldud ,,tunnen
arevust iga muutuse suhtes tervises* ja ,mul diagnoositi depressioon®. Uhe vastajal sénul on

,,mottetu juba elada, sest kbik, mis vahegi enne motiveeris, on keelatud*, mis viitab suitsiidsele
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mottele. Jargnevalt (vt Tabel 5) voetakse kokku ko&igi uuritavate vastused ning esitatakse need

ldistatud kujul.

Tabel 5. Vastajate hinnangud pandeemiast tingitud olukorra méjule oma tervisele

KAITUMUSLIKUD SUMPTOMID Vastajate arv
Véhene liikumine 10
Teistest eemaletdmbumine (eraldumine, vahene suhtlus lahedastega) 4
Uliemotsionaalne reageerimine voi ettearvamatu kaitumine (kergesti arritumine voi
nutma puhkemine, nérvilisus)

Toitumisharjumuste muutus

Keskendumisraskused

KEHALISED SUMPTOMID

Fudsilise tervise probleemid (alaseljavalud / juuste valjalangemine / kdrge vererdhk /
liigesevalud / nGrgem immuunsus)

Pidev vasimus ja kurnatud olek

Uneprobleemid

Kehakaalu suurenemine

Varasemate haiguste dgenemine

EMOTSIONAALSED SUMPTOMID

Vaimse tervise halvenemine ja psudihilised haired (nt drevus, depressioon) 17
Stress (nt teadmatuse, ebastabiilsuse ja pidevalt muutuva olukorra pérast) 14
Pidev muretsemine 8
Hirmud, pinged seoses elukorraldusega 7
Negatiivsed motted 3
Kaebused tookoormuse Ule 2
Allikas: autori koostatud
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Kdrgemat stressitaset pdhjustab uuritavate sonul enamasti teadmatus tuleviku ees, pidevad
muutused, suurem hulk té6kohustusi ja erinevad hirmud. Naiteks tuuakse vilja, et ,,0len rohkem
stressis, sest ei julge vabalt liikuda, kartes kaaskodanike pealekaebamisi ja vdimalikke rinnakuid*
voi ,,ma ei julge kuhugi minna ega kellegagi kohtuda“. Samuti muretsetakse haigestumise ja
isolatsiooni jadmise péarast. Leidub ka vastajaid, kellele on pandeemiast tingitud olukord
pdhjustanud pingeid seoses igapaevase elukorralduse planeerimise ja imberkorraldamisega, sest

olukord on pidevalt muutuv ning seet6ttu on raske teha plaane nii to6alaselt kui eraelus.

Veel vdib Tabelist 5 margata, et mitmete vastajate elustiil on muutunud pandeemiakriisi ajal
passiivsemaks ehk véhenenud on fudsiline koormus ja litkumine. Naiteks on mérgitud, et
»perekondlike kohustuste t6ttu on litkumisharjumused vahenenud “ ning ,,motivatsioon liikumiseks
kaob, kui Gldine p&evarutiin ehk to6le minek ja t0olt tulek kaob®. Tuuakse ka vilja, et litkkumine
on vahenenud seetdttu, et sportimisvGimalused on piiratumad ning praegune aeg nduab tksinda
treenimist, mis ei ole aga igatihele motiveeriv. Tunnetatakse ka fudsilise tervise probleeme, mis

on tingitud véhesest liikumisest v6i Ulemadrasest pingest, néiteks on kaebusi nii alaselja- kui ka
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lilgesevalude voi kdrge vererbhu osas. Mérgitud on kroonilise haiguse dgenemist, arstivisiitide
edasi lukkumist ning Uhe vastaja sonul ei vdeta koroonaviiruse tottu tema pdhikaebust tdsiselt.

Leidub ka vastajaid, kes mérkisid avatud kiisimuse vastuseks kas ,,0len viiruse labi pédenud*
(n=8) voi ,,vaktsiini kdrvalmgjud“ (n=3). Neli vastajat kommenteerivad, et vdsimust tekitavad
pidevalt negatiivsed uudised, meedia vaimne surve ja ,,kliendid, kes muust ei soovi raékida“. Seega
saab jareldada, et pandeemia on pdhjustanud uuritavatele enamjaolt emotsionaalseid reaktsioone,
mis h6lmab naiteks pidevat muretsemist, hirme, negatiivseid métteid, stressi ja kaebusi. On néha,
et pandeemia mOojudest nimetatakse enim vaimse tervise halvenemist, liigset stressi,

litkumisharjumuste vahenemist ja fliusilise tervise probleeme.

3.1.4. 2020. aasta kevade eriolukorra mdju vaimsele tervisele

Uurimiskisimusest lahtuvalt soovis t60 autor teada saada, kuivérd mdjus uuritavate vaimsele
tervisele 2020. aasta martsis kehtestatud eriolukord ja sellest tulenevad piirangud. Tulemused on

jargmised (vt joonis 9):

Kuivord 2020 kevadel tundsid, et...

...oled téiesti tihjaks pigistatud? 23% 23% 54%
...oled kogu aeg vésinud vi Sul pole piisavalt
energiat, et kdigi asjadega t66l ja kodus toime 23% 271% 50%
tulla?
...otsid lohutust s6dmisest? 22% 18% 60%
...oled kergesti arrituv ja pinges? 20% 31% 49%
...Sul on probleeme unega? 20% 21% 59%
...tarbid alkohotgv\giilssel:tl:[)setad enam Kui 11% 8% 81%
...tulevik tundub lootusetu ja Sa ei tunne elust
(BEMU? 8% 24% 68%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Pidevalt/sageli Madnikord Harva/lildse mitte

Joonis 9. Koroonakriisist tingitud eriolukorra mdju 2020 kevadel vastajate vaimsele tervisele
Allikas: autori koostatud
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Uldistatult ilmneb tulemustest, et ligi poolte uuritavate vaimsele tervisele ei pd&hjustanud
2020. aasta eriolukord ja sellest tulenevad piirangud tdsist moju, mis tdhendab, et pooled vastajad
tulid olukorraga kenasti toime. Piirangud mdjutasid oluliselt kogu valimist thte neljandikku
uuritavatest: keskmiselt 22% vastajaid tundis 2020. aasta kevadel meeleolu muutuseid ning
labipdlemisele ja stressile omaseid sumptomeid sagedasti. Samuti tunnetas keskmiselt 26%
vastajaid kevadise eriolukorra tottu stressi voi labipdlemise simptomeid vahetevahel. Lisaks saab
andmetest tddeda, et suurele osale vastajatest ei pohjustanud olukord mdnuainete tarbimise olulist

sagenemist ning ka depressiooni esines vastajate hulgas 2020 kevadel véaiksemal osal valimist.

Pandeemiast tingitud eriolukorra mdju vaimsele tervisele hinnati veel vaidetega, mille vastuste
pdhjal sai autor ndha, kui stressirohke kogu olukord vastajatele nii eraelus kui ka tddalaselt oli
ning kas pandeemiast tingitud olukord vdis vastajate hinnangul nende tervisele kahjulikult mdjuda.
Tapsemalt nditavad tulemused, et pisut Ule poolte uuritavate tervisele ja eraelule ei mdjunud
eriolukord oluliselt halvasti. Seevastu iks neljandik vastajatest leiab, et kevadise eriolukorraga
kaasnes negatiivne moju nii tervisele kui ka isiklikule elule, pbhjustades rohkem stressi.
Andmetest voib veel ndha, et kdige rohkem mdjus kevadine eriolukord stressirohkelt tooalaselt.
Suhteprobleeme voi era- ja t06elu tasakaalu puudumist tdi kevadine eriolukord kaasa pigem
vaiksemale osale valimist. Jargnevalt illustreeritakse eelpool kirjeldatud andmeid tdpsemalt (vt
Joonis 10).

Pandeemiast tingitud eriolukord 2020 kevadel...
...tekitas ?;181;1;; ;L(;liéfr:sir;l; 'too-eraelu 19% 18% 63%
...mojus halvasti mu vaimsele tervisele. 24% 20% 56%
...mdjus halvasti mu fiiiisilisele tervisele. 23% 18% 59%
...oli minu jaoks isiklikus elus stressirohke. 25% 19% 56%
...oli mulle todalaselt stressirohke. 36% 25% 39%
...t01 kaasa suhteprobleeme eraclus. [12% 12% 76%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Pigem néustun/nBustun taielikult Nii ja naa Uldse ei ndustu/pigem ei ndustu

Joonis 10. Koroonakriisist tingitud eriolukorra mdju 2020 kevadel vastajate t66- ja eraelule ning
vastajate hinnangud eriolukorra méjust oma fusilisele ja vaimsele tervisele
Allikas: autori koostatud
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Korrelatsioonianalliisi tulemused nditavad Usna tugevapoolset positiivset seost 2020. aasta
kevadise vaimse tervise seisundi ja &revuse/depressiooni seisundi vahel 2021. aasta kevadel
(r=0,58, p<0,01). See tahendab, et vastajad, kes aasta tagasi hindasid oma vaimse tervise seisundit
pigem kehvemaks, nende vaimse tervise seisund on kehv ka 2021. aasta kevadel. Seega aasta ajaga
ei ole nende tG0tajate vaimse tervise seisund taastunud. Esinevad ka méddukad negatiivsed seosed
uuritavate 2020. aasta kevade vaimse tervise seisundi ning positiivse vaimse tervise nditajate
(r=-0,50, p<0,01) ja Uldise tervisliku seisundi (r=-0,32, p<0,01) vahel. See tdhendab, et vastajad,
kelle vaimne tervis oli 2020. aasta eriolukorra ajal kehv, nemad ei hinda ka aasta hiljem enda tildist

tervislikku seisundit ja positiivse vaimse tervise néitajaid korgeks.

Lisaks saab tdheldada m&ddukat positiivset korrelatsiooni vastajate 2020. aasta kevade vaimse
tervise seisundi ja toostressi taseme vahel (r=0,42, p<0,01). Andmed kinnitavad, et vastajad, kelle
vaimsele tervisele 2020. aasta kevade eriolukord mdjus pigem halvasti, nemad hindavad ka 2021
kevadel oma toostressi taset kdrgemaks. See nditab, et aastaga ei ole nendel vastajatel sisuliselt ka

toostressi tase muutunud, vaid see on jaanud jatkuvalt samale tasemele.

3.2. Pandeemiakriisist tingitud todkorralduslikud muudatused ja muutuste
seos vaimse tervise naitajatega

Leidmaks vastust magistritoo teisele uurimiskisimusele (vt ptk 2.1.), soovis autor kisitluse kaudu
teada saada, millisel mé&&ral muutusid uuringus osalejate téokorraldusega seotud faktorid ning kas

muutused on seotud vaimse tervise néitajatega.

3.2.1. Téokorralduslikud muudatused

Tdoaja muutustega seotud tulemused nditavad, et enne eriolukorda todtas Uldine osa vastajatest
taiskoormusega ning véga vahesed osakoormuse vdi véikese koormusega, kuid 2020. aasta kevade
eriolukord t0i kaasa muudatusi t6daja osas umbes pooltele vastajatele: kogu valimist muutus

59%-I vastajatest todaeg kas suuremal v3i vahemal méaaral (vt Joonis 11).

2020 KEVADEL PANDEEMIA AJAL

TOOAEG ENNE PANDEEMIAT MUUTUS TOOAEG

Taiskoormus - 88%
Osakoormus - 9%
Vaike koormus - 3%

Olulisel maaral - 24%
Vahesel maaral - 35%
Ei muutunud tldse - 41%

Joonis 11. Pandeemiast tingitud muudatused vastajate t06aja 0sas
Allikas: autori koostatud
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Tookoha muutustega seoses (vt Joonis 12) tootas kaugtdo vormis enne kevade pandeemiat ligi Gks
neljandikku vastajatest ning suurem osa ehk umbes kolm neljandikku vastajatest to6tasid tdoandja
ruumides. llmneb, et peaaegu pooled vastajatest ei olnud véga varasemalt kokku puutunud
kaugtdoga, kuid kevadise eriolukorra ajal muutus see paljude vastajate jaoks: kokku 64% vastajaid
olid suunatud kaugttdle. Koigist neist vastajatest, kes varasemalt tegid t66d t66andja ruumides,
alustas 56% to6tamist igapéevaselt kaugtod vormis.

KAUGTOO VORMIS
TOOTAB UURINGU

KAUGTOO VORMIS 'KAUGTOO VORMIS
TOOTAS ENNE TOOTAS 2020 KEVADEL

PANDEEMIAT PANDEEMIA AJAL
22% vastajatest 64% vastajatest

TOIMUMISE AJAL
50% vastajatest

Joonis 12. Pandeemiast tingitud muudatused vastajate kaugtod vormis to6tamise osas
Allikas: autori koostatud

Eelnev joonis illustreerib, kuidas kaugtoo tegemise vorm on pandeemia tdttu Uhe aasta jooksul
oluliselt muutunud. Uuringu l&biviimise ajal to6tavad tapselt pooled vastajatest kaugtéd vormis:

neist igapaevaselt 25%, enamuse ajast 15% ja regulaarselt 10% vastajaid.

Tootingimustega seotud muudatuste osas nditavad tulemused, et kolm neljandikku ehk 72%
vastajaid hindas kodus té6tamise tingimusi (nt eraldi téokoha olemasolu vdi ergonoomilise
to0laua- ja tooli kasutamine) 2020. aasta kevadel kehvemaks vorreldes kontori tingimustega:
oluliselt kehvemaks pidas tingimusi 38% vastajaid ning veidi kehvemaks 34% vastajaid.
Ulejdanud vastajad hindasid kodus todtamise tingimusi samavaarseks (22%) vdi oluliselt
paremaks (6%). Seega suurele osale uuritavatest ei olnud té6tingimused kodus to6tamiseks vaga

head, mis on riskifaktor to0tajate tervise halvenemisele.

3.2.2. Tookorralduslike muudatuste seos vaimse tervise néitajatega

Jargnevalt analliusitakse, kas tookorralduslikel muudatustel leidub seoseid vaimse tervise
néitajatega. VVottes esmalt aluseks téokohaga seotud muutused, jaotas autor vastajad kahte gruppi:
need, kellel tookoht pandeemia ajal muutus ja need, kelle tookoht jai samaks.

Tulemused illustreeritakse jargmises tabelis (vt Tabel 6).
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Tabel 6. Vaimse tervise nditajate ja COVID-19 hirmu skaalat kirjeldav statistika

Todkoha muutus N M SD | tstat | p*
Arevus/depressioon 2021 todtamise koht jai samaks 98| 292 | 2,85 050 | 062
kevadel tootamise koht muutus 151 | 2,75 | 2,44 ' '
. . tootamise koht jai samaks 98 | 8,82 | 6,26
Vaimne tervis 2020 kevadel té6tamise Koht muutus 151 | 910| 627 -0,35| 0,73
. todtamise koht jai samaks 98| 6,68| 2,56
COVID-19-ga seotud hirmud | 5502 mice koht muutus 151 | 7566| 256| 29| 000
Elukvaliteedi langus piirangute | té6tamise koht jai samaks 98| 3,16 | 1,38 072 | 047
tottu tootamise koht muutus 151 | 3,04 | 1,30 ! '
. . tootamise koht jai samaks 98| 3,10 | 1,54
ToOstress tase t5Gtamise koht muutus 151 | 347| 137| %37| 071

Allikas: autori koostatud
Markus: *p — olulisustdenédosus

Ulal esitatud andmed naitavad, et tookoha muutus ei ole seotud toétajate vaimse tervise niitajatega
2021 kevadel ega ka 2020 kevadel. Samuti pole td6koha muutus seotud hinnanguga elukvaliteedi
langusega COVID-19 tingitud piirangute tottu ning 2021. aasta kevadel kogetava toostressi
tasemega. Ainus statistiliselt oluline erinevus ilmneb koroonaviirusega seotud hirmude osas
(t=-2,94, p=0,00), kus vastajad, kelle td6tamise koht muutus, raporteerivad suuremat hirmu enda

vOi lahedaste nakatumisega seoses.

Lisaks on ndha (vt Tabel 7), et 2020. aasta kevadel aset leidnud té6koha muudatused ei ole seotud
hinnangutega sellele, kas COVID-19 pandeemiast tingitud olukord viimastel kuudel on méjutanud

vastajate tervist vOi mitte, sest risttabeli vastuste sagedusjaotus on isna sarnane.

Tabel 7. Vorreldavate gruppide statistiline hinnangute seos pandeemia mojust tervisele

Tookoha muutus Kokku

Toodtamise Toodtamise

koht jai koht

samaks muutus
Kas COVID-19 Ei 55,1% 47,4% 50,4%
pandeemiast tingitud olukord viimastel Ei oska delda | 20,4% 26,3% 24.0%
kuudel on mdjutanud Sinu tervist? Jah 24,5% 26,3% 25,6%
Kokku 100,0% 100,0% 100,0%

Allikas: autori koostatud

Jargmiste véidete puhul on margata kahe grupi puhul olulist hinnangute erinevust sotsiaalsesse
isolatsiooni jddmise osas (vt Tabel 8): vastajad, kes hakkasid to6tama rohkem kaugt6d vormis, on
vaitnud, et nad jaid ka sotsiaalsesse isolatsiooni. Piiripealne erinevus esineb ka hinnangus
toostressi tasemele — vastajad, kelle tddtamise koht pandeemia tdttu muutus, on andnud kdrgemaid

hinnanguid vaitele, et 2020. aasta eriolukord mdjus neile tooalaselt stressirohkelt.
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Tabel 8. Vorreldavate gruppide statistiline hinnangute erinevus pandeemiakriisi mdjudele 2020.

aasta kevadel eriolukorra ajal

...vahendas minu sissetulekuid Tdotamise koht jai samaks 98 | 1,85 | 1,25 017 | 087
oluliselt. Toodtamise koht muutus 151 | 1,88 | 1,30 ' '
...Jattis mu sotsiaalsesse Tootamise koht jai samaks 98| 1,75 | 1,22 29 | 003
isolatsiooni. Tootamise koht muutus 151 | 2,11 | 1,27 ' '
...oli mulle tooalaselt Tdotamise koht jai samaks 98 | 2,70 | 1,37 197 005
stressirohke. Toodtamise koht muutus 151 | 3,02 | 1,22 ' '
...mojus halvasti mu Tootamise koht jai samaks 98 | 2,37 | 1,33 086 | 039
vaimsele tervisele. Tootamise koht muutus 151 | 251 1,29 ' '
...oli minu jaoks isiklikus Tdotamise koht jai samaks 98 | 2,47 | 1,29 011 | 0.92
elus stressirohke. Toodtamise koht muutus 151 | 2,49 | 1,27 ' !
...mojus halvasti mu Tootamise koht jai samaks 98| 2,30 | 1,31 079 | 043
fudsilisele tervisele. Tootamise koht muutus 151 | 2,43 | 1,26 ' '

Allikas: autori koostatud

Markus: *p — olulisustdendosus

TdOaja muutuse osas saab taheldada seost sellega, kuidas uuritavad tajuvad oma t66- ja eraelu

tasakaalu (vt Tabel 9): vastajad, kelle todaeg 2020. aasta kevadel ldse ei muutunud, on hinnanud

ka oma t60- ja eraelu tasakaalu kdrgemaks vorredes nendega, kelle tddaeg oluliselt muutus. Samuti

on kahe vastajagrupi hinnangud erinevad to6-eraelu tasakaalule 2020. aasta kevade eriolukorra

ajal (F=22,62, p<0,01). Need tulemused néitavad, et td6aja muutumine vahesel vdi suuremal

maadral on tekitanud mdjutatud uuritavatele raskusi to6-eraelu tasakaalu hoidmisel.

Tabel 9. Vorreldavate gruppide statistiline hinnangute erinevus t66- ja eraelu tasakaalule

Véide Tdbaja muutus N MIN | MAX M SD F p
Igapéevatdo jatab Ei muutunud Gldse 103 1 6| 401]| 1,20

mulle piisavalt aega ja | Muutus vahesel

energiat selleks, et maaral 87 1 6| 3,73| 1,36 | 2,67 | 0,07
séilitada sobiv t60 ja Muutus olulisel

eraelu tasakaal. maéral 59 1 6| 363 1,18

Allikas: autori koostatud

Too6tingimuste muutuste osas (vt Tabel 10), selgub tulemustest statistiline seos 2020. aasta kevade

tootingimuste ja 2020. aasta kevade vaimse tervise hinnangute vahel: vastajad, kes pidasid enda

tootingimusi eriolukorra ajal kodus té6tades kehvemaks, on hinnanud samal ajal ka enda vaimset

tervist halvemaks.
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Tabel 10. Vorreldavate gruppide statistiline hinnangute erinevus vaimsele tervisele 2020 kevadel

Todtingimused 2020 kevadel N MIN | MAX | M SD F p
Vaimr Sjl&l{;z?: kehvemad kui kontoris 69 0 28 | 11,00| 681
:tzeor\zlti)s ;/jtfejigdlgzhvemad kui kontoris 63 0 19| 757| s530| 415| 001
kevadel ignmtz\:ga{;g?a\ég; paremad Kui 51 0 22| 814| 600

Allikas: autori koostatud

3.3. Té6andjate meetmed vaimse tervise edendamiseks

3.3.1. Meetmed, mida tookohtadel vaimse tervise edendamiseks rakendatakse

Leidmaks vastust magistritod kolmandale uurimiskisimusele (vt ptk 2.1.), sooviti autor kindlaks
teha, milliseid vaimset tervist edendavaid meetmeid vastajate tdokohtades rakendatakse. Selleks
oli uuringus osalejatele esitatud néited Gldlevinumatest meetmetest ja vastajad pidid mérkima, kas
nende organisatsioonis neid meetmeid rakendatakse vdi mitte. Samuti oli vbéimalik valida

vastusevariant ,,ei oska delda“.

Uuringu vastustest ilmneb, et kdige enam praktiseeritakse tookohtadel piisava autonoomia ja
otsustusvabaduse andmist t00tajatele oma tooulesannete taitmisel: kolm neljandikku ehk 72%
vastajaid kogu valimist mérgivad, et neil on piisavalt iseseisvust ja otsustusvabadust oma
todllesannete sooritamisel. Samuti selgub, et levinud meetmeteks ettevotetes on ka tdotajate
tervislike eluviiside soodustamine (nt spordikulude hivitamine) ning tdotajate td6koormuse
hindamine ja vajadusel optimeerimine (sh t06taja vajadustele vastava tookorralduse kehtestamine,
paindliku t66aja vdimaldamine, lisapuhkepdevade andmine): tle poolte ehk keskmiselt 57%
vastajaid mérgib nende meetmete praktiseerimist oma todkohal.

Seevastu harvemini rakendatakse to0kohtadel meetmeid, mis on seotud professionaalse
toondustamise (sh mentorlus/coaching) voi psiihholoogilise nbustamise voimaldamisega, stressi
ennetamise ja tOOtajate vastupidavust tugevdavate tegevustega (nt ajajuhtimise, tdOstressi
juhtimise, enesejuhtimise ja motivatsiooni edendamise koolitused) ning tdotajate teadlikkuse
tdstmisega vaimsest tervisest (nt teavituskampaaniad, temaatilised konverentsid, koolitused-
infopéevad selle kohta, kuidas &ra tunda vaimse tervise hdirete sumptomeid) — need meetmed
leiavad kasutust tihel neljandikul ehk keskmiselt 24%-I uuritavate té0kohtadel. Jargnevalt on vélja

toodud ulal kirjeldatud uuringu tulemused (vt Joonis 13).

42



Tootajate tookoormuse hindamine ja vajadusel
optimeerimine 141
Tootajatele piisava otsustusvabaduse ja

iseseisvuse andmine todulesannete taitmisel 179

Professionaalse supervisiooniteenuse ehk
téonbustamise (sh mentorlus/coaching)
vBimaldamine tdotajatele

146

Pstihholoogilise nGustamise vdimaldamine

tootajatele 138

Tdotajate tervislike eluviiside soodustamine 14k

Organisatsioonillesed stressi ennetamise ja
tO6tajate vastupidavuse tugevdamisega seotud
tegevused

146

Positiivsete juhtimistavade arendamine 100

Rahulolu-uuringute labiviimine, to6tajate
vajaduste kaardistamine ja tdtkeskkonna
psiihhosotsiaalsete ohutegurite hindamine 112

Tootajate teadlikkuse tdstmine vaimsest tervisest . 141

0 20 40 60 80 100 120 140 160 180
Vastajate arv

mEjoska 6elda mEirakendata = Rakendatakse

Joonis 13. Meetmed, mida uuritavate tookohtades vaimse tervise edendamiseks rakendatakse
Allikas: autori koostatud

Veel voib dlal esitatud jooniselt mérgata, et 44% ettevotteid kasutavad meetmeid, mille 1abi
arendatakse positiivseid juhtimistavasid (nt to6tajate kaasamine otsustamisse, digeaegse tagasiside
andmine, rollide ja ootuste tdpsustamine) ning 45%-s ettevotetes hinnatakse téokeskkonna
psuhhosotsiaalseid ohutegureid, viiakse labi rahulolu-uuringuid voi kaardistatakse tootajate
vajadusi.

Seega tulemustest selgub, et ettevOtetes on kasutusel pigem meetmed, mis on seotud
tookorraldusega ja tervislike eluviiside propageerimisega. Véhem praktiseeritakse ettevotetes
meetmeid, mis arendaksid to6tajate stressiga toimetuleku oskuseid vdi mis aitaksid individuaalsel

tasandil tootajatel vdimestuda. Samuti ilmneb, et vahe korraldatakse ettevotetes koolitusi,



seminare voi t60tube, mis aitaksid kasvatada tOotajate vaimse tervise teadlikkust néiteks vaimse

tervise hoidmise vOi pstiuhikahdirete varajase méarkamise teemal.

3.3.2. Uuritavate ettepanekud ja vajadused todandjapoolseks vaimse tervise edendamiseks

Leidmaks vastust magistritoo neljandale uurimiskisimusele (vt ptk 2.1.), soovis I6putdo autor teha
kindlaks, milliseid t6oandja pakutavaid meetmeid peavad tOotajad kdige vajalikumaks ja
kasulikumaks tanastes muutunud oludes nende vaimse tervise toetamiseks. Tulemused ilmestavad
(vt Tabel 11), et 51% vastajaid peavad vajalikuks meetmeid seoses tookorralduse ja juhtimisega,
38% vastajaid toovad vélja toostressi leevendamise ja valtimisega seotud meetmeid ning 20%

nimetavad meetmeid seoses teabevahetuse, té0alase koolitamise ja toetamisega.

Tabel 11. Uuritavate vajadused ja soovid toé0andjapoolseks toetuseks hea t6ovOime ja vaimse
tervise tagamiseks

v e TEABEVAHETUS,
Igg\igsgisl\}llNE IA N TOOKORRALDUS JA N KOOLITAMINE, N
VALTIMINE JUHTIMINE TOETAMINE
TOOALASELT
. - Tookoormuse hindamine ja Avatud suhtlemine,
Tootajate tervislike vajadusel optimeerimine korrapérased koosolekud /
eluviiside soodustamine (nt | 48 rJ] . dl'kp 70 | . ; P d nina Kontaki 18
sporditoetus) (s paindlik tooaeg, infopaevad ning kontakti
kaugt6o voimalus) hoidmine
Pstihholoogi tugi rasketel 16 Arendava ja toetava 97 Uksteise toetamine ja 13
aegadel juhtimisstiili rakendamine abistamine kollektiivis
To0stressi ennetamise ja
enesetdhusust Autonoomsuse ja
suurendavate koolituste valikuvabaduse ToonBustamine ehk
. . 13| .. - 17 - 10
korraldamine, vaimse vOimaldamine supervisioon
tervise teemal teadlikkuse to0ulesannete taitmisel
tBstmine
) Tooprotsesside Taiendusdppe pakkumine
Uhisurituste korraldamine | 11 | korraldamine (vestlused, 7 | jatbodalaseid padevusi 9
karjéariplaanid) suurendavad koolitused
Eluterve t666hkkond ja 3 Tuol(_)tajai[e_ootu_ste Ja huvide 3
ergonoomilised té6kohad vajja se g't_?“T“”e
(rahulolukdsitlused)
Taastusravi ja . .
I66gastuspakettide 3 Klnd!ustunde pglfkumme 2
) tuleviku osas (t66tasu)
pakkumine
Kokku 94 126 50

Allikas: autori koostatud

Eelnevas tabelis on nédha, et kdige rohkem vastuseid laekus seoses tddkoormuse hindamise ja
optimeerimisega ning paindliku t6daja ja kaugtéd voimaldamisega. Antud kategooria
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ndidisvastused on ,,v8imalus paindlikult oma t66aega juhtida ja planeerida®, ,,vabadus valida
t0baega -ja kohta“, ,,kodukontoris t6otamise vBimalus®, ,t60tajate ja to6tundide jalgimine, et
inimene ei todtaks end ule”, ,, r66koormust peaks hindama ja optimeerima, vottes arvesse
piirangutest tulenevaid probleeme t66- ja pereelu Uhildamise/ “. Samuti kuuluvad selle kategooria
alla ettepanekud tervisepdevadeks voi lisapuhkepéevadeks, millele viidati vastustena
»enesetaastamise paevad®, , lisa vaba aeg®, ,,kokkuleppel lisapuhkep&ev vdi monel paeval lihem

t60aeg*™.

Suur hulk vastajad peab tahtsaks tervislike eluviiside toetamist ja soodustamist. Siia kategooriasse
kuuluvad néidisvastused nagu ,,spordikulude hivitamine®, ,,sportimise/liikumise soodustamine*,
»sporditoetus®, ,.fllsilise aktiivsuse propageerimine ja sportimisvbimaluste toetamine®,
,,meeldiks, kui oleks rahaline toetus ehk spordisoodustus®, ,tervislikkuse edendamine®. Lisaks on
pakkunud kaks vastajat vilja ,tasuta puuviljade jagamine®. Seega isegi kui pandeemiakriis on
muutnud sportimisvGimalused piiratumaks, soovitakse endiselt, et td6andjad panustaksid vaimse

tervise edendamisele sporditoetuse kaudu.

Vajalikuks on margitud veel arendava ja toetava juhtimisstiili rakendamist. Sellesse kategooriasse
kuuluvad mitmesugused kirjeldused, mis viitavad vaimset tervist toetavale juhtimisele: néiteks
,juhtide tagasiside toé6tulemuste kohta“, ,,positiivne tagasiside, kiitmine, preemia‘, ,,vaga téapsed
ja arusaadavad todulesanded*, ,,markamine*, . isiklik téhelepanu, ,,motiveerimine*, ,toetavad
juhid®, ,kiired vastused kisimustele ja kiire tagasiside®, ,,hoolivus®, ,usaldus®, ,,s6bralikkus®,
,,mdistmine®, inspireeriv juht, kes toetab minu arengut*, , konkreetsed iilesanded*. Uks uuritav
lisas selgituseks, et ,,kdik saab alguse juhtkonnast — ka neile peaksid olema spetsiaalsed
konverentsid, kus nad dpivad ja saavad aru, mida ja kunas neilt oodatakse, et nad oleksid head
juhid“. Samuti vdib esile tuua Uhe vastaja kommentaari, mille kohaselt vajab to6taja td6andjalt
mdistmist: ,,pidev kahtlustamine, kontrollimine ja halvustamine, et ma kodus ei tee t66d, on
vaimselt vaga laastav®. Nii saab jdreldada, et vaimse tervise heaoluks peetakse oluliseks hdid
juhtimistavasid nagu td6tajate tunnustamine, markamine, arengu toetamine, digeaegne tagasiside,
selged toojuhised. Muutunud tingimustes vajatakse juhtidelt suuremat usaldust ja mdistmist, ning
mitte niivord korraldavat ja kontrollivat juhtimist.

Lisaks tuuakse vélja, et vaimset tervist toetab tédnastes tingimustes avatud suhtlemine, korraparased
koosolekud vdi infop&evad ning tiksteisega kontakti hoidmine. Selle kategooria ndidisvastused on
,,siseveebis erineva informatsiooni jagamine®, ,,toovaline suhtlus®, ,vaba ja avatud suhtlus®,

,Suhtlus kolleegidega virtuaalkanalite kaudu, nn Skype teel kohvihommikud kord nadalas®,
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,korraparased koosolekud, mille ks eesmarke on lihtsalt jagada, kuidas meil l1aheb*, ,side ja
kontakti hoidmine*, ,sotsiaalsed vabad kogunemised, no mitteametlikud kohvipausid“. Uks
vastaja mérgib, et ,,korra kuus vOiks olla konverents vdi infopaev, kus radgitakse tapselt, kuidas
saaks koos toéotamist optimeerida ja teha kindlaks, et kdikidel on oma t60 ja lesanded*. Samuti
on kommenteeritud, et ,,kdik saab alguse suhtlemisest — tuleb luua usalduslik keskkond, nii et
inimesed saavad aru, et neid mdistetakse ja kuuldakse, mitte ei kuulata®. Seega aktiivne suhtlus
virtuaalkanalite kaudu ning suhtlemise head tavad vdivad vastajate hinnangul nende vaimset
tervist toetada, ka siis, kui pandeemiakriis ei soosi kokkusaamisi vdi kohapeal toimuvaid

koosolekuid.

Mdned vastajad valjendavad oma vastustes autonoomsuse ja otsustusvabaduse voimaldamist
toollesannete taitmisel. Siia kategooriasse kuuluvad kdik vastused, kus mainiti iseseisvust ja
otsustamisvabadust, néiteks toob (ks vastaja vélja ,.kui mul lastakse teha seda, mida ise
efektiivseks pean ning ei olda turjal ega hingata kuklasse®, mis viitab soovile ise otsustada oma

tooulesannete taitmise osas.

Vastustes kajastub ka soov saada rasketel aegadel psihholoogi tuge, millele saab tédandja kaasa
aidata. Siia kategooriasse kuuluvad ndidisvastused nagu ,,soodushinnaga psthholoogi visiit®,
,.,psuhholoogi teenus on vaga vajalik, ,,psihholoogi kulude katmine®, ,,0saline rahaline toetus
psihholoogi kilastamiseks, ,kliinilise psihholoogi vastuvdtul kaimise kompensatsioon®,
,Jtooandja maksab teatud arvu psiihholoogi kiilastuste eest“. Uks vastaja teeb ettepaneku ,,uurida
tootajatelt selle kohta ja vdimalusel pakkuda naiteks konsultatsiooni psuhholoogiga“ ning iiks
vastaja lisab, et ,,vOimalus kasutada ndustaja ja psiihholoogi teenuseid to6ajal t66 juures on suur
boonus*. Seega vaimse tervise toetamiseks néhakse vajadust psiihholoogilise néustamise jargi,

mis aitab kaasa stressiga toimetulemisele ning lahenduste leidmisele keerulistes olukordades.

Samuti leidub vastajaid, kes sooviksid toostressi ennetamise v6i enesetbhusust suurendavaid
koolitusi ning vaimse tervise teemal teabe jagamist. Antud kategooria ndidisvastused on ,,teemast
raadkimine, marku andmine ja néitamine, et vaimne tervis on oluline ja et selle hoidmine on
tboandja jaoks prioriteet”, ,kuna osad tootajad ei taju probleemi enne, kui liiga hilja, siis
teadlikkuse tGstmine vaimsest tervisest on vajalik, ,,teema teadvustamine®, ,koolitus vaimse
tervise alal®, ,,tunnen puudust toostressi juhtimise, enesejuhtimise ja motivatsiooni edendamise
koolitustest“. Nii saab 6elda, et Giheks vajalikuks meetmeks peetakse koolitusi stressireguleerimise,
labipdlemise valtimise vdi muudel vaimset tervist toetavatel teemadel, mis aitaksid tdsta samal

ajal tootajate teadlikkust.

46



Tahtsaks hinnatakse pandeemia ajal Uiksteise toetamist ja abistamist kollektiivis: siia kategooriasse
kuuluvad néidisvastused nagu ,,toetav ja abivalmis kollektiiv®, ,,ettevdtte ja kolleegide toetus ning
hea labisaamine*, ,,muredega ei jaeta tksi*; ,,vajadusel saaks alati abi kusida, kas siis juhtkonnalt
vOi kaastOotajatelt”, ,,abi osutamine, kui téoulesanded on lle pea kasvanud, et ei oleks Uksi

probleemidega‘“. Seega peetakse ténastes oludes oluliseks toetavat téokultuuri.

Vaimset tervist edendavaks meetmeks nimetatakse veel Ghislrituste korraldamist, mis on vajalik
I66gastumiseks, headeks suheteks kolleegidega ja kollektiivse thtekuuluvustunde tekitamiseks.
Isegi, kui koroonakriisi ajal on piiratud véimalused tiimidrituste korraldamiseks, siis moned
uuringus osalejatest on toonud vélja marksonad nagu ,,Uhised véaljasdidud®, ,,uhisurituste
labiviimine vdi soodustamine, ,,0hised dritused valjaspool tddaega“, ,,vOimaluse piires
kontaktsed tegevused®. Ettepanekuid on esitatud ka tdéondustamise ehk supervisiooni
vOimaldamise osas. Naiteks on oOeldud, et ,,tunnen puudust téondustamisest voi vajalikuks
peetakse ,,t00alast tugiisikut, kellele muresid kurta ning kes piitiab nendele kas lahendust leida voi
vahemalt inimest dara kuulata“. Samuti soovitakse tédiendkoolitusi, paremat tdo0protsesside
korraldamist, rahulolu-uuringute labiviimist, vabaaja vbimaluste veetmise v@i spaa kasutamise

sooduspakkumisi, kindlustunde pakkumist tuleviku osas ning elutervet ja head t666hkkonda.

Seega mdtteid ja ettepanekuid, kuidas vastajate hinnangul saaksid toéandjad nende vaimset tervist
toetada ja edendada, on erisuguseid ning autor leiab, et kdik pakutud meetmed on véhemal voi
suuremal maadral olulised. Leidus ka mitmeid vastajaid, kes jatsid kisimusele vastamata (n=19)
v0i kes vastasid ,,ei oska delda“ (n=17). Samuti leidsid moned vastajad, et nad ei vaja tooandjalt
toetust (n=14), neist ks vastaja tdpsustab oma vastust, et ,, otsest vaimse tervise tuge ei ole tajunud
ega nainud, téendoliselt ei taha inimesed vaimse tervise tagamisega vaga tegeleda, sest kahjuks
on ikka tegemist tabuteemaga“. Samuti leidus vastuseid, mille sisuks oli, et td6andja ei paku

meetmeid vaimse tervise toetamiseks (n=16).

3.4. Uuritavate tervisekaitumine

Leidmaks vastust 18put6d viiendale uurimiskisimusele (vt ptk 2.1.), esitati uuringus osalejatele
valikvastustega kisimus nende liikumisharjumuste kohta ning tks avatud kisimus, mille pohjal
saab néha, kuidas hoolitsevad uuritavad ise enda vaimse tervise eest pandeemiaajal, kui kehtivad

paljud piirangud.
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Uuringu tulemused néitavad (vt Joonis 14), et suurem osa ehk 79% kdigist vastajatest on fulsiliselt
véga aktiivsed ja hoolitsevad seeldbi oma fudsilise ja vaimse tervise eest. Harvemini podravad
liilkumisharjumustele tahelepanu 20% uuritavaid: need vastajad harrastavad sportimist kord
nadalas, moned korrad aastas vOi ldse mitte. Kdigist vastajatest leidub 3 inimest, kes ei saa

vigastuse voi haiguse tottu sportida.

796 %0 5 Iga paev
19%
L 4-6 korda néddalas
21% 2-3 korda nadalas
39% kord nédalas

Joonis 14. Vastajate liikumisharjumuste sagedus
Allikas: autori koostatud

Pearson’i korrelatsioonianaliitisi kaigus (vt Tabel 12) ilmneb, et avaldub ndrk negatiivne seos
kehalise aktiivsuse ja vaimse tervise probleemide esinemise vahel. See t&hendab, et nende
vastajate vaimne tervis on parem, kes on flusiliselt aktiivsed ja tegelevad rohkem spordiga.

Kehalise aktiivsuse ja 2020 kevade vaimse tervise néitajatega seos puudub.

Tabel 12. Flidsilise aktiivsuse ja vaimse tervise nditajate vahelised seosed

Korrelatsiooni- Arevus / Vaimne
kordaia Sportimine | depressioon tervis 2020

) 2021 kevadel kevadel
- r -0,14* -0,10
Sportimine D 1 0,03 0.10
" . r -0,14* 0,58**
Arevus/depressioon 2021 kevadel D 0.03 1 0,00

. . r -0,10 0,58**

Vaimne tervis 2020 kevadel D 0.10 0,00 1

Allikas: autori koostatud
Mérkused: *. Korrelatsioonikordaja on statistiliselt oluline tasemel 0,05.
**_ Korrelatsioonikordaja on statistiliselt oluline tasemel 0,01.

Vastused uuringu avatud kusimusele kinnitavad, et fudsiline litkumine on kdige sagedasem viis,
kuidas uuringus osalejad kannavad hoolt oma tervise eest: kokku 61% vastajaid mainivad oma

vastuses kas jalutamist, flusilist aktiivsust, litkumist varskes dhus, sportimist voi trenni tegemist.
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Vaimset tervist aitab paljude vastajate sonul ka lahedastega aja veetmine ja suhtlemine. Naiteks
tuuakse vélja, et isegi kui kokkusaamine on tdnasel paeval piiratud, siis pliitakse soprade ja perega
kontakti hoida, kas telefoni voi sotsiaalmeedia teel suheldes. Mitme vastaja arvates aitab vaimse
tervise hoidmisele kaasa see, kui saab kellelegi radkida oma murem®otetest v3i probleemidest, et
saada tuge sel keerulisel ajal. Vastajad on nimetanud veel mitmeid erinevaid meetmeid ja viise
iseenda vaimse tervise toetamiseks, mis kdik on kokkuvatlikult esitatud jargmises tabelis (vt Tabel
13).

Tabel 13. Uuringus osalejate meetmed oma vaimse tervise hoidmiseks

Vastajate arv

Jalutamine vdi liikumine varskes 6hus / fulsiline aktiivsus 91
Lahedastega aja veetmine ja suhtlemine 63
Tegelemine spordiga / trenni tegemine 60
Hobidega tegelemine 35
Lugemine 35
Piisav uni ja puhkus 29
Vaimsed praktikad 21
Positiivsuse sdilitamine, m&ttemaailma kontrollimine 20
Looduses viibimine 12
Koduloomadega tegelemine 12
Enesearenguga seotud tegevused 12
Mitmekesine ja tervislik toitumine 11
Ldbgastavad tegevused vBi hooldused 11
Vaba aeg iseendale 11
Teraapia ja regulaarne arstlik kontroll 9
Teadlik to0-eraelu tasakaalu hoidmine 7
Iseenda vajadustele tahelepanu pdéramine 6
Muusika kuulamine 5
Planeerimine ja isiklike eesmarkide seadmine 4
Kultuuri tarbimine ja meelelahutuslikud tegevused 4
Meedia mitte jalgimine 4
Toidulisandite tarbimine 4
Medikamentide tarbimine 4
Meelelahutuslike seriaalide v0i saadete vaatamine 3
Pauside tegemine to6l 2
Mitmekdlgse voi meeldiva to6 tegemine 2
Reisimine 1

Allikas: autori koostatud

Ulal esitatud tabelist vdib margata, et uuritavad on sagedasti esile tdstnud oma vastustes ka hobide
vOi meeldivate tegevuste harrastamist. Néaiteks kuuluvad siia alla kbik loometegevused nagu

k&sit6o, kudumine, maalimine, muusika loomine, kirjutamine. Tihti on esile toodud ka lugemist
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ning piisavat magamist ja puhkust. Mitmed vastajad kasutavad oma tervise heaks vaimseid
praktikaid nagu mediteerimist, teadveloleku (mindfulness) harjutusi ja tegelemist joogaga. Leidub
ka vastuseid seotult positiivse mdttemaailmaga ning negatiivsuse voi liigse muretsemise
valtimisega, naiteks on vastatud ,,v6tan elu nii, nagu see on, koos selle edu ja tagasiléokidega“,
»puuan mitte le méelda ja muretseda asjade parast, mida nagunii muuta ei saa“, ,,keskendumine

sellele, mis on minu vBimuses.

Veel aitab vastajate arvates vaimsele tervisele kaasa looduses viibimine, koduloomadega
tegelemine, enesearenguga seotud tegevused nagu podcastide kuulamine vOi osalemine
arendavatel kursustel ja koolitustel. Oluliseks peetakse ka mitmekesist ja tervislikku toitumist;
106gastavaid hooldusi nagu massaaz voi vann; iseendale teadlikult vaba aja votmist, nditeks
margib iiks vastaja ,,lJuban endale mitte midagi tegemise paeva‘“. Moned vastajad nimetavad oma
vastuses teraapilise abi saamist voi regulaarset arstlikku kontrolli oma vaimse tervise toetamiseks.
Samuti plutakse hoida Ghtlast eluriitmi ning teadlikku piiri t66- ja eraelu vahel. Tuuakse ka vélja
iseenda vajadustele tdhelepanu pddramist ja analtlsimist, nditeks on deldud, et ,,hoian ootused
enda suhtes kontrolli all* voi ,keskendun rohkem enda vajadustele kui varem ja prioritiseerin

eraelu ménuga, mitte stiitundega“.

Véhesed vastajad toovad valja, et head vaimset tervist aitab sdilitada muusika kuulamine, heaolu
parandavate isiklike eesmérkide seadmine ja tegevuste planeerimine, kultuuri tarbimine,
negatiivsete uudiste mitte jalgimine, medikamentide nagu antidepressantide vi rahustite vétmine,
immuunsust tugevdavate vitamiinide tarbimine, meelelahutuslike seriaalide vdi meelepdraste
saadete vaatamine, pauside v&tmine t66l, meeldiv v8i mitmekilgne t66 ning reisimine. Leidus ka
neid uuritavaid, kes jatsid kiisimusele vastamata (n=8) voi kes vastasid ,,ei hoolitsegi® (n=8).

Lisaks markis paar vastajat klisimuse vastuseks, et nende vaimse tervisega pole probleeme.

Seega saab Oelda, et uuringus osalejad kasutavad oma vaimse tervise toetamiseks erinevaid
meetmeid, mis on seotud nii tervisliku eluviisiga, sotsiaalse suhtlemise kui ka meeldivate ja
I66gastavate tegevustega. Muremdotete eemale hoidmiseks jélgitakse vdhem meediat, kasutatakse
mitmeid vaimseid praktikaid ning tdhelepanu podratakse positiivsuse sailitamisele ja iseendale aja
leidmisele. Vaimse tervise probleemide ennetamiseks vdi lahendamiseks kéiakse teraapias vOi
vajadusel voOetakse medikamente. Nimetatud on ka eesmérkide seadmist, teadlikult pauside
tegemist t66l, mitmekilgse t66 tegemist ning t60- ja eraelu tasakaalu sdilitamist. Kdik nimetatud

meetmed aitavad kaasa pandeemiakriisi ajal positiivse vaimse tervise sdilitamisele.
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4. JARELDUSED JA ETTEPANEKUD

Pandeemiakriisi mdju tootajate vaimse tervise seisundile

Analidsi tulemused peegeldavad, et COVID-19 pandeemiast tingitud olukord ja sellega
kaasnenud muudatused nii t66- kui elukorralduses on mdjutanud umbes Uhte neljandikku
uuritavaid kogu valimist, avaldades nende vaimsele tervisele kahjulikku mdju: sellel hulgal
vastajatel ilmneb néiteks Ulem&&rast muretsemist, kdrgemat stressitaset, erinevaid hirme ja
pingeid, negatiivseid mdtteid, vasimust ja kurnatust, uneprobleeme, tksindustunnet, drevust ja
depressiooni, passiivsemat elustiili, fllsilise tervise halvenemist ning ebatervislikke
kaitumisharjumusi nagu kergesti arritumine voi sagedane nutmine. Korget stressitaset, mida
esineb 39% vastajate hulgas, pdhjustab pandeemiakriisist tulenev teadmatus tuleviku ees, pidevad
muutused, pinged elukorralduse planeerimisega, suurem hulk té6kohustusi ning hirm nii enda kui

ldhedaste tervise parast.

Kogu valimist 51% uuritavaid leiab, et pandeemiakriis ei ole nende tervisele tdsist mdju
avaldanud, seega nemad on saanud olukorraga hasti hakkama. Nii néitavad ka uuringu tulemused,
et 56%-1 vastajatel puuduvad 2021. aasta kevadel vaimse tervise héiretele iseloomulikud tunnused
taielikult ning ka 2020. aasta kevadine eriolukord ei p&hjustanud ligi pooltele vastajatele olulisi
meeleolu muutusi, stressile voi l&abipdlemisele omaseid tunnuseid vOi vaimse tervise héireid.
Seevastu 44%-| vastanutest esineb uuringu ajal vaimse tervise probleeme, mis on enamasti
kergekujulised ega takista igapdevaelus toimimist, neist 15%-1 esineb ka margatava
tdsidusastmega &revust voi depressiooni. llmneb, et mida raskekujulisem on vaimse tervise
probleem, seda kehvemaks peetakse ka positiivse vaimse tervise naitajaid ja uldist tervislikku
seisundit. Vaimse tervise probleemidega vastajad on enamasti hinnanud ka enda todstressi taset

kdrgeks.

2020. aasta kevade eriolukord ja sellest tulenevad piirangud mdjusid kehvasti ligikaudu hele
neljandikule vastajatest: nemad kogesid sagedamini meeleolu muutuseid, stressile ja
labipblemisele omaseid stimptomeid ning véhestel esines ka depressiooni ilminguid. Enim

pohjustas kevadine eriolukord stressi toalaselt — 36% vastajaid tunnistab, et olukord oli td6alaselt
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vdga stressirohke. Tulemustest ilmneb markimisvaarne seos: vastajad, kelle vaimsele tervisele
mdjus 2020. aasta eriolukord kahjulikult, nendel esineb ka 2021. aasta kevadel kdrgemat toostressi
ning mingil tasemel &revust voi depressiooni, lisaks on nende hinnangud Uldisele tervislikule
seisundile kehvemad. See néitab, et Uhe aastaga ei ole nende td6tajate vaimse tervise seisund
taastunud ning ka too0stressi tase on jaanud samaks, mis téhendab, et nende igapéevane
funktsioneerimine nii t661 kui ka eraelus on oluliselt ronkem hairitud. Pikaajaline stress vdib olla

uheks pdhjuseks, miks mitmetel tootajatel on valja kujunenud vaimse tervise haired.

Veel voib vélja tuua, et pandeemia tdttu tunneb 67% vastajaid muret oma l&hedaste tervise pérast
ning 32% vastajatest leiab, et nende elukvaliteet on piirangute tottu halvenenud. Tookoha
ebakindlust esineb 23%-1 vastanutest. Seega vdib 6¢elda, et kuigi suurem osa uuringus osalejaid on
suutnud kriisiolukorras positiivset vaimset tervist hoida, on siiski piisav hulk inimesi, kelle
vaimsele heaolule on pandeemiakriis tugevamat negatiivset moju avaldanud, mis vdib omakorda
pdhjustada nende igapéevaelus toimetulekuraskusi. Need t06tajad vajavad autori hinnangul ka

suuremat toetust, et probleemid ei sliveneks veelgi.

Tookorralduslikud muudatused ja nende seos vaimse tervise naitajatega

Uuringu tulemused nditavad, et 2020. aasta kevadel poOhjustas pandeemiakriisist tulenev
sundolukord umbes pooltele vastajatele tédajaga seotud muudatusi: kui enne pandeemiat to6tas
88% uuringus osalejaid tdiskoormusega, siis tavapdrase td6aja muudatusi koges olulisel voi
vahemal maéral 59% vastajaid kogu valimist. See nditab, et pandeemiakriis pdhjustas

tdokoormuse muutust tisna suure hulga tdotajate seas.

Lisaks kinnitavad analttsi tulemused, et pandeemiakriis on méarkimisvéarselt muutnud to6tamise
viisi. Tapsemalt ilmneb, et 2020. aasta kevadise eriolukorra ajal tehti umbes kolm korda rohkem
kaugtdod kui enne pandeemiat, mis tdhendab, et todandjad pidid kiiresti oma téokorraldust imber
organiseerima ning tootajad pidid muudatustega kiiresti kohanema. Kodukontorist tétamine
tdhendas 72%-le vastajatest ka kehvemaid tooétingimusi, mis on Uks psihhosotsiaalseid
ohutegureid tootajate tervisele, pdhjustades sealhulgas toostressi. Autori arvates vdivad olla
ootamatud kiireloomulised t8oalased muutused ning distantsilt t66tamisega seotud kehvad
tootingimused pohjuseks, miks suur hulk uuringus osalejaid tundis, et 2020 kevad mdjus neile
tooalaselt stressirohkelt. Distantsilt to6tamine on tO6tajate seas levinud ka 2021 kevadel: 50%
vastajatest tootavad kaugtoéo vormis endiselt igapéevaselt. Seega saab Oelda, et kaugtdo tegijate

arv on pandeemiakriisi tottu hiippeliselt kasvanud, mis on tinginud vajaduse viia td6andjatel ellu
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mitmeid uuendusi todelu korralduse osas, hdlmates erinevate protsesside mberkorraldamist,

digipadevuste arendamist ning paindlikkuse tagamist nii t60aja kui ka -koha osas.

Mis puutub todkorralduslike muudatuste ja vaimse tervise nditajate seostesse, siis uuringus leiti,
et tookoha muutus 2020. aasta kevadel mojus todalaselt stressironkemalt neile, kes hakkasid
tootama kodukontoris. Samuti raporteerivad need vastajad, kelle to6tamise koht muutus, suuremat
hirmu enda v0i lahedaste viirusese nakatumise osas ning leidub vastajaid, kes tundsid kaugt6dd
tehes, et nad jéid rohkem sotsiaalsesse isolatsiooni. T66aja muutuse osas leiti seos sellega, et kdik,
kelle to0aeg 2020. aasta kevadel oluliselt muutus, neil oli ka keerulisem hoida oma t66- ja eraelu
tasakaalus. Oluline seos leiti veel 2020. aasta kevade tootingimuste ja vaimse tervise hinnangute
vahel: vastajad, kes to6tasid kodukontoris kehvades to6tingimustes, hindasid ka enda vaimset
tervist kevadel kehvemaks. Seega pandeemia ja sellega seotud todkorralduslikud muudatused
2020 kevadel on pdhjustanud tootajatele kdrgemat toostressi, hirmu tervise parast, isoleeritust,

t00-eraelu tasakaalu probleeme ning vaimse tervise halvenemist.

Vaimset tervist edendavad meetmed ettevotetes

Uuringust selgub, et kdige levinuim viis, kuidas to6andjad t06tajate vaimset tervist toetavad, on
seotud iseseisvuse ja valikuvabaduse voimaldamisega t60 korraldamise osas. Kogu valimist 72%
vastajaid on markinud, et neil on piisavalt autonoomsust ja vabadust otsustada ise oma
todllesannete sooritamise Gle. See on autori arvates hea viis, kuidas t66andjad saavad néidata
tOotajate suhtes usaldust, lubades tootajatel ise valida oma téoprotsessi kulgu ja suurendades
seeldbi ka tootajate enesekontrollivbimet.

Levinud meetmeks on ettevotetes ka tootajate tervislike eluviiside soodustamine: 58% vastajatele
pakub td0andja spordikulude hivitamist. Kuna sportimine ja liikumisharrastused aitavad
vahendada stressi moju ja taastuda igapaevapingetest, siis on see oluline viis, kuidas tédandjad
saavad edendada tootajate vaimset heaolu ja véltida vaimse tervise probleemide valjakujunemist.
Kill aga on pandeemiakriisi ajal sportimisv@imalused olnud piiratumad ning autori hinnangul
tuleks seetdttu mdelda ka uuenduslikele viisidele, kuidas soodustada tootajate seas kehalist
aktiivsust siis, kui valtida tuleb spordiklubisid ja treenida saab individuaalselt.

Kogu valimist 57%-1 uuringus osalejate tookohtadel hinnatakse ja vajadusel optimeeritakse
tootajate tookoormust: siia alla kuulub nditeks tdotajate vajadustele vastava tookorralduse
kehtestamine, paindliku t6daja vdimaldamine voi lisapuhkepéevade andmine. Need meetmed

aitavad védhendada t6opinget ja maandada pslhhosotsiaalseid tegureid, mis vdivad tOGtajate
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vaimset tervist ohustada. To6andja paindlikkus ja vajaduspdhine tdokohustuste Umberjaotamine
on autori arvates kindlasti vajalik viis, kuidas edendada t06tajate vaimset tervist pandeemiakriisi

ajal, mil suur osa inimesi peab t66tama distantsilt ja tdékoormus vib olla suurenenud.

Uuringu tulemuste jargi ei ole 55%-l ettevOtetes vdga tavaline vdimaldada tootajatele
psiihholoogilist ndustamist. Samamoodi ei vOimaldata 59%-s ettevOtetes tOotajatele
professionaalset toondustamist. ToOstressi ennetamise ja tootajate vastupidavuse tugevdamisega
seotud tegevusi (nt stressi-, enese- ja ajajuhtimise koolitusi) ei korraldata 58% ettevotetes. Lisaks
ei ole 57%-s ettevotetes levinud vaimse tervise teemal teabe jagamine ja tootajate teadlikkuse
suurendamine. Juhtimiskultuuri arendamisele ei poora tahelepanu 36% ettevdtteid ning tootajate
rahulolu ja vajadusi ei kaardistata 39%-s ettevotetes. Viimasena v0ib vélja tuua, et 37% uuritavate
ettevOtetes ei soodustata ka tervislikke eluviise. T60 autor leiab, et kdik eelnevalt nimetatud
meetmed voivad ténastes pandeemiakriisi oludes olla vaga vajalikud, sest on suur hulk t66tajaid,
kellele on olukord mdjunud psiihholoogiliselt raskemalt ja pingelisemalt. Nendel meetmetel vdib
olla vaimsele heaolule palju markimisvaarsem maoju, sest need aitavad to6tajatel stressiga paremini
toime tulla ja individuaalsel tasandil ka v6imestuda, mille tagajarjeks on vaimse tervise hairete

ennetamine.

Tootajate soovid ja ettepanekud tédandjatele vaimse tervise edendamiseks

Uuringu tulemused kajastavad, et 50% vastajaid peab pandeemiakriisi ajal kdige vajalikumaks
meetmeid seoses tookorralduse ja juhtimisega. Esile tGstetakse enim paindlikkust téokorralduses
ja téokoormuse optimeerimist vastavalt t06tajate vajadusele, arvestades piirangutest tulenevaid
probleeme t66- ja eraelu Ghildamisel. See tdhendab, et suur osa té6tajaid soovib reguleerida oma
tooaega ja -kohta ise, ilma pideva kontrollimiseta. Samuti aitab vaimset tervist edendada uuritavate
sonul see, kui lahendatakse tlekoormusega seotud probleemid ning vOimaldatakse tootajatele
kokkuleppel lisapuhkepdevi. Lisaks mérgitakse, et vaimse tervise heaolu jaoks on oluline arendava
ja toetava juhtimisstiili rakendamine, mis hélmab to6tajate markamist, tunnustamist, arengu
toetamist, digeaegse tagasiside andmist, selgeid tédjuhiseid ning suuremat usaldust ja mdistmist.
Moned vastajad toovad veel valja vajaduse suurema autonoomsuse ja otsustusvabaduse
vOimaldamise jargi toollesannete téitmise osas. Véahesed nimetavad tOOprotsesside paremat
korraldamist (arenguvestlused, karjadriplaanid), tooOtajate ootuste ja huvide vélja selgitamist

néiteks rahulolukuisitluste teel ning kindlustunde pakkumist tuleviku osas.

Kogu valimist 38% vastajaid peab vajalikuks toostressi leevendamise ja valtimisega seotud

meetmeid, mille kaudu saab tddandja tootajate vaimset tervist toetada. Siinkohal soovitakse enim
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sportimiskulude huvitamist to6andja poolt, isegi kui pandeemiakriisi ajal on sportimisvéimalused
piiratumad. Lisaks n&hakse vajadust psiihholoogi teenuse kasutamise jargi — osaline kulude
hlvitamine té6andja poolt aitaks vastajate s6nul stressiga paremini toime tulla. Méned uuritavad
tunnevad puudust enesetBhusust suurendavatest ja toostressi juhtimise koolitustest. Lisaks
avaldatakse arvamust, et teadlikkuse tostmine vaimsest tervisest on pandeemiakriisi ajal vaga
vajalik, sest moned t60tajad ei tunnista tihtipeale probleemi enne, kui on liiga hilja. Véahesed
uuringus osalejad peavad vajalikuks ka vdimaluse korral Ghisurituste labiviimist, vabaaja
vOimaluste veetmise vOi spaa kasutamise sooduspakkumisi, eluterve téo6hkkonna ja

ergonoomilise tookoha olemasolu.

Vaimset tervist aitab edendada 20% vastajate hinnangul meetmed, mis on seotud teabevahetuse,
toetava tookultuuri ning téoalase koolitamise ja ndustamisega. Isegi kui pandeemiakriis ei soosi
kokkusaamisi vOi vahetut suhtlemist, siis leiavad mitmed vastajad, et nende vaime tervise
séilitamisel méngib suurt rolli kolleegide vaheline avatud suhtlemine ja kontakti hoidmine
virtuaalkanalite kaudu. Sealjuures peetakse oluliseks suhelda ka toovélistel teemadel. Tuntakse
puudust informatsiooni laialdasemast jagamisest, mistdttu tehakse ettepanek, et vdiksid toimuda
korraparased koosolekud, kus antakse ettevotet puudutavatel teemadel infot. Oluliseks hinnatakse
ka keerulistel aegadel kolleegide toetust, abivalmidust, head labisaamist ning kindlustunnet, et
muredega ei olda Uksi. On ka neid vastajaid, kes tunnevad puudust tdéndustamisest vdi todalase
tugiisiku olemasolust. Véhesed vastajad on markinud vajadust tdiendusdppe vOi tdbalaseid

padevusi suurendavate koolituste jargi.

Vastuste sagedusjarjestiku alusel margivad uuringus osalejad, et kbige vajalikum ja kasulikum
todandjapoolne toetus tdotajate vaimse tervise heaoluks on pandeemiakriisi ajal tookoormuse
hindamine ja vajadusel optimeerimine (sh paindlik t66aeg, kaugtoo voimalus), tervislike eluviiside
soodustamine (sh sporditoetus) ning arendava ja toetava juhtimisstiili rakendamine. Need olid
uuritavate seas kdige enim esile tdstetud vastused. Oluliseks peetakse ka naiteks avatud
kommunikatsiooni ja teabevahetuse tagamist, autonoomsuse ja valikuvabaduse vdimaldamist t66
korraldamisel, psuhholoogi teenuse v@imaldamist, tOostressi ennetavaid ja enesetdhusust
suurendavaid koolitusi, vaimse tervise teemal teadlikkuse tdstmist ning Uksteise toetamist ja

abistamist kollektiivis.

Seega motteid ja ettepanekuid, kuidas vastajate hinnangul saaksid td6andjad nende vaimset tervist
toetada ja edendada, on erisuguseid ning autor leiab, et kdik pakutud meetmed on véhemal voi

suuremal maéaral olulised. Siiski tuleb arvestada vaimse tervise edendamise tegevuste
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planeerimisel pandeemiakriisist tulenevaid piiranguid ning leida viise, kuidas kujundada ettevottes
head vaimset tervist tahtsustavat tookultuuri ka siis, kui kokkusaamised on keelatud ning kui

vOimalused Urituste korraldamiseks v6i sportimiseks on piiratud.

Todtajate meetmed oma vaimse tervise hoidmiseks

Analidsi tulemused ilmestavad, et suur osa to6tajaid hoolitsevad enda vaimse tervise eest 1abi
fldsilise aktiivsuse. Kogu valimist pddrab 79% uuritavaid oma liikumisharjumustele olulist
tdhelepanu ning on igapédevaselt tsna aktiivsed. Seevastu 20% vastajaid harrastavad sportimist
harvem ning 1% ei saa vigastuste v0i haiguse tdttu sportida. Uuringus leiti ka seos vaimse tervise
ja kehalise tervise vahel: flusiliselt aktiivsemad t66tajad hindavad ka enda vaimset tervist

paremaks. Seega saab ¢elda, et hea fllsiline tervis tagab ka parema vaimse tervise.

Lisaks flusilisele aktiivsusele margivad paljud vastajad, et nende vaimset tervist aitab séilitada
ldhedastega aja veetmine ja suhtlemine. Peetakse oluliseks kontakti hoidmist sbprade voi
pereliikmetega kas telefoni vdi sotsiaalmeedia teel ka siis, kui ei ole v@imalik kokku saada.
Muremdotete vBi probleemide jagamine lédhedastega aitab saada mitmete vastajate s6nul sel
keerulisel ajal tuge. Veel nimetati tihti, et vaimset heaolu toetab hobidega tegelemine, lugemine,
piisav uni ja puhkus, vaimsed praktikad ning positiivsuse séilitamine. Seega need on enim esile

tostetud meetmed, mida uuringus osalejad kasutavad oma vaimse tervise hoidmiseks.

Vahesemal mééaral margiti veel teisigi meetmeid vaimse tervise toetamiseks: looduses viibimist,
koduloomadega tegelemist, enesearenguga seotud tegevusi, mitmekesist ja tervislikku toitumist,
I66gastavaid tegevusi voi hooldusi, vaba aja v8tmist iseendale, teraapiat ja regulaarset arstlikku
kontrolli, teadlikku t66- ja eraelu tasakaalu hoidmist, iseenda vajadustele tdhelepanu podramist,
muusika kuulamist, isiklike eesmérkide seadmist ja planeerimist, kultuuri tarbimist, meedia mitte
jalgimist, medikamentide ja toidulisandite tarbimist, meelelahutuslike seriaalide vdi saadete

vaatamist, pauside vétmist t66l, mitmekilgse ja meeldiva téo tegemist ning reisimist.

Seega saab Oelda, et uuringus osalejad kasutavad oma vaimse tervise toetamiseks erinevaid
meetmeid ning kBik eelpool nimetatud vdimalused positiivse vaimse tervise séilitamiseks on autori
hinnangul olulised, sest need aitavad suurendada inimeste isiklikku heaolu. Eelk&ige on autori
arvates téhtis poorata tdhelepanu igapéevastele elustiilivalikutele — litkumisele, tasakaalustatud
toitumisele, unereziimi jargimisele — ning hoida hdid suhteid ldhedastega ja teha tegevusi, mis
pakuvad positiivseid emotsioone. KoOik see aitab igapdevaselt hoida tasakaalu, mojutades

positiivselt inimeste vaimse tervise seisundit ja seelébi ka td6voimet.
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Ettepanekud tédandjatele tootajate vaimse tervise edendamiseks pandeemiakriisi ajal

Vottes arvesse kOike eelnevat, siis pakub t66 autor valja mdningaid naiteid, kuidas voiksid
todandjad ténastes pandeemiakriisi oludes panustada ttotajate vaimse tervise hoidmisesse ja

edendamisse. Ettepanekud on jargmised:

- Vdimaldada tootajatele ronkem kontrolli selle tle, millal, kus ja kuidas t66taja oma t66d
teeb. Sellega kaasnevad omavahelised kokkulepped ja tootajate suurem usaldamine, kuid
valikuvabaduse andmine t60péeva kavandamisel ja t00 iseseisvamal korraldamisel neile
tootajatele, kelle puhul see on vdimalik, v8ib muuta td6tajaid rahulolevamaks ning t66
tegemise nauditavamaks ja pingevabamaks.

- Hinnata riske ja valja selgitada, millised on kaugtodtajate to6tingimused (eraldi td6koha
olemasolu, ergonoomilised tingimused) ehk kas distantsilt to6tajatel on véimalik teha t66d
mugavalt ja nii, et see ei kahjustaks nende tervist. Kui mitte, siis tuleks labi mdelda, kas
todandja saab riske maandada ja toetada tervisele ohutute to6tingimuste loomist.

- Muuta vajadusel to6tajate jaoks téokoormus sobivamaks, et véltida suurest téokoormusest
tingitud stressi. Selleks oleks vajalik esmalt ndidata vélja huvi ja uurida tootajatelt, kas
tdokoormus on neile piisav ja sobiv. Kui mitte, siis soovitav on viia ellu mdistlikke
muudatusi tooulesannetes, Umber korraldada tooprotsesse vOi anda lisapuhkeaega, et
tootajad saaksid Glemadrastest pingetest taastuda.

- Suuremat tdhelepanu pdodrata juhtimiskvaliteedile: pakkuda juhtivtdotajatele koolitusi, mis
Opetavad, kuidas olla inspireeriv juht, kes arendab ja motiveerib oma to6tajaid ka distantsilt
tootades. Samuti on vajalikud koolitused, mille eesmark on dpetada juhte markama
ohumarke tootajate stressi vOi vaimse tervise hdirete osas ning dpetada, kuidas sellistel
juhtudel kaituda.

- Pakkuda tootajatele toostressijuhtimise vGi vaimse tervise alaseid koolitusi, mis dpetavad
ara tundma stressi voi vaimse tervise héairete simptomeid ning mis selgitavad p6himétteid,
milliste eneseabitehnikatega on vBimalik ennast vajadusel aidata.

- Pakkuda tootajatele isiklike oskuste arendamiseks vajalikke koolitusi néiteks seoses
suhtlemisega, ajakasutamisega, enesejuhtimisega, emotsioonide reguleerimisega ja
enesekehtestamisega. Koik need aitavad tootajatel individuaalsel tasandil vdimestuda ja
muutuda oma t60s veelgi efektiivsemaks.

- Kaasata tooOtajaid erinevatesse projektidesse vOi organisatsiooni puudutavatesse
tegevustesse, sealjuures hélbustada to6tajate osalemist otsuste tegemisel ja probleemide

lahendamisel — anda vOimalus tootajatel kaasa raadkida kas organisatsiooni voi t66d
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puudutavates teemades. Kaasamine tagab, et tddtajad tunnevad ennast ka eraldatud
tingimustes hinnatud organisatsiooni lilkmena.

Parendada tookeskkonnas suhtlemiskultuuri ja kommunikatiivsust, toetades pédevat
teabevahetust.

Soodustada toetavat organisatsioonikultuuri, mis h6lmab meeskonnasisest abistamist, t66
tunnustamist ja tagasiside andmist ka siis, kui igapdevaselt ei saada kokku.

Korraldada tervislikke eluviise soodustavaid tegevusi, mis motiveerivad to6tajaid rohkem
lilkuma vGi osalema treeningprogrammides. Soodustada lthiajalisi kehalisi tegevusi
t0otajate hulgas ka toopaeva jooksul.

Voimaldada tootajatele vajalikul ajal kattesaadavat pstihholoogilist ndustamist,
kompenseerides kas osaliselt vdi téielikult teenusega kaasnevaid kulusid. Julgustades ja
toetades tootajate varajast péordumist psuhholoogilise nbustaja juurde aitaks abi vajavaid
tootajaid keeruliste olukordadega hakkama saama ning ennetada hilisemaid vaimse tervise
probleeme. Antud meetmega peaks kaasnema tootajate jaoks konfidentsiaalsus ja
turvalisus.

Pakkuda tootajatele tanasel tervisekriisi ajal kindlustunnet nditeks l&bi haiguspaevade
lisahlvitisega.

Uhisiirituste korraldamise asemel leida asendustegevusi, kuidas tekitada todtajates
positiivseid emotsioone, seotust ja meeldivaid maélestusi seoses ettevdttega — nditeks
tootajate Ullatamine Kingituste vOi premeerimisega, hlvede pakkumine, tiimisisesed
motivatsiooniuritused virtuaalkanalite kaudu.

Pakkuda uutele tootajatele, kellel on pandeemiakriisi ajal oluliselt raskem ettevottesse
integreeruda ja sisse sulanduda, isikliku ja professionaalse arengu toetamiseks
individuaalset todalast juhendamist ja ndustamist mentorluse kaudu.

Hinnata to0tajate vajadusi ja rahulolu pandeemiakriisi oludes korrapéraste kisitlustega,
mis annavad Ulevaate ettevotte tooOtajate Uldisest vaimsest tervisest ning tahelepanu
vajavatest teemadest. Samuti on oluline reageerida tulemustele — arvestades tO6tajate

tagasisidet, koostada tegevuskava olukorra parandamiseks.

Eelpool nimetatud ettepanekud tédandjatele vdivad tuua autori hinnangul kasu to6tajate vaimse

tervise ja todvoime hoidmisele tdnasel pandeemiakriisi ajal, mil inimesed kogevad suuremat pinget

vOi stressi pidevate muutuste, hirmude ja piirangute tottu. On selge, et tootajatel voivad olla

erinevad vajadused ja kdigile ei saa pakkuda nimetatud meetmeid, mistfttu on vaja esmalt teha

kindlaks, millised on erinevate t66tajagruppide vajadused ja kuidas leida parimad lahendused, et
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rahul oleks nii té6andja kui ka tootajad. Oluline on, et to6tajad kogeksid t66l mdistvat, hoolivat ja
positiivset suhtumist, mis aitab paremini séilitada vaimset tasakaalu. VVaimset tervist edendavate
meetmete planeerimisel tuleks eelkdige keskenduda vaimse tervise kaitsetegurite suurendamisele
(nt stressiga toimetulekuoskuste edendamisele) ja riskitegurite vahendamisele (nt t66tingimuste

parandamisele).
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KOKKUVOTE

Ké&esoleva magistritdd eesmargiks oli valja selgitada, millisel maéral tajuvad to6tajad COVID-19
pandeemiakriisi moju oma vaimsele tervisele ning millised on té6tajate ootused ja ettepanekud
tooandjatele vaimse tervise edendamiseks tookohal, toetamaks nende vaimset heaolu ja
suurendamaks produktiivsust. Uurimuse fookusesse voeti stressi, depressiooni ning darevuse
esinemine pandeemiakriisi ajal tootava elanikkonna seas. Uurimistdd tulemusena sooviti teada
saada, kuivérd mdjutavad mastaapsed tookorralduslikud muudatused to6tajate vaimset tervist ning

millist toetust ootavad t06tajad oma téoandjalt, et sellises olukorras toime tulla.

Andmete kogumiseks viidi l&bi uuring, milles osales kokku 250 inimest. Uuringu sihtriithmaks olid
kdik tooelus aktiivsed inimesed, kes tootasid ka 2020. aasta kevadel, kui algas
koroonapandeemiast tingitud eriolukord. Uuring viidi I&bi ajavahemikus 07.03.-19.03.2021.

Uuringu tulemused kinnitavad, et COVID-19 pandeemiakriis on p8hjustanud ettevotetes mitmeid
tookorralduslikke muudatusi, mis on esitanud valjakutseid nii t66andjatele kui ka tOotajatele:
2020. aasta kevadel kehtestatud eriolukord t6i kaasa muudatusi t06aja osas 59%-le vastajatest ning
kolmekordistas kaugtod vormis téotamise osakaalu, mistdttu todandjad on pidanud téokorraldust
umber organiseerima ning tdo6tajad on olnud kohustatud muudatustega kohanema. VGib 6elda, et
pandeemia ja sellega seotud tookorralduslike muudatustega on kaasnenud td6tajatele kehvemad
tootingimused, sotsiaalne isoleeritus, hirm l&hedaste ja enda tervise pdrast, téokoormuse
suurenemine vai vahenemine, t66- ja eraelu piiride hagustumine, kdrgema toostressi tunnetamine

ning vaimse tervise halvenemine.

IImneb, et ligikaudu pooltele uuritavatele ei ole pandeemiakriis tésist mdju avaldanud. Kull aga
on pandeemiakriis toonud negatiivseid tagajargi thele neljandikule vastanutest, pdhjustades neile
kas Ulemadrast muretsemist, kdrgemat stressitaset, erinevaid hirme ja pingeid, negatiivseid
motteid, vasimust ja kurnatust, uneprobleeme, Uksindustunnet, drevust ja depressiooni,
passiivsemat elustiili, fllsilise tervise halvenemist ning ebatervislikke kaitumisharjumusi nagu
kergesti &rritumine v0i sagedane nutmine. Korget stressitaset, mida esineb 39% uuringus osalejate

hulgas, pohjustab t66tajatele enamasti pandeemiakriisist tulenev teadmatus tuleviku ees, pidevad
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muutused, pinged elukorralduse planeerimisega, suur té6koormus ning hirm nii enda kui lahedaste
tervise pérast. Moddukat voi raskekujulist depressiooni vdi &revushairet esineb 15%-1 vastanutest.
Lisaks naitavad andmed, et 67% vastajaid kardavad oma ldhedaste tervise pérast, 23%-i vastanute
seas esineb tookoha ebakindlust ja 32% vastajaid tunnevad piirangutest tulenevat elukvaliteedi
langust. Kdik need on murettekitavad tulemused, mille pohjal vdib Gelda, et pandeemiakriis on
piisavale hulgale t66tajatele mdju avaldanud ning pohjustanud vaimse heaolu markimisvéarset

langust, millel on suure tdendosusega negatiivne mdju ka nende igapéevasele t60- ja eraelule.

Pandeemiakriisist tingitud oludes vajavad t06tajad to0andjalt eelkdige suuremat mdistmist,
usaldamist ja paindlikkust. Koige vajalikumaks meetmeks hindavad uuringus osalejad
tookoormuse optimeerimist ning paindlikku toéokorraldust tddaja ja -koha osas, vottes arvesse
piirangutest tulenevaid probleeme t66- ja eraelu Uhildamisel. Samuti on t66tajad sageli esile
tostnud tervislike eluviiside soodustamist ning arendava ja toetava juhtimisstiili rakendamist.
Nimetatud on veel néiteks psiihholoogi teenuse vdimaldamist, enesetShusust suurendavaid
koolitusi ning teadlikkuse t@stmist vaimse tervise ja tdostressi ennetamise teemadel, piisavat
kommunikatsiooni ja teabevahetuse tagamist, suuremat kontrolli té6ulesannete tle — kdigi nende
meetmete abil saab té0andja vastajate hinnangul nende vaimset tervist toetada. Lisaks vajatakse
kindlust, et murede korral saab p6drduda alati kolleegide poole, mis tdéhendab, et sel keerulisel ajal

hinnatakse vaga meeskonna toetust, abivalmidust ja iksteisega head labisaamist.

Kui vaadelda vaimset tervist edendavaid meetmeid tervikpildina, siis uuringu pdhjal nditavad
tulemused, et peamise tervise edendamise meetmetena on uuritavate ettevitetes kasutusel
sporditoetuse pakkumine, piisava iseseisvuse ja otsustusvabaduse andmine todulesannete taitmisel
ning téokoormuse hindamine ja optimeerimine (sh kaugtdéo vdimalus, paindlik t66aeg). Teised
vOimalused — naiteks vaimse tervise teemal teadlikkuse tdstmine, psuhholoogilise vOi
professionaalse tdondustamise vodimaldamine, tdostressi ennetamisega VvOi Vvastupidavuse
tugevdamisega seotud koolitused, heade juhtimistavade arendamine — ei ole ettevdtetes niivord

levinud meetmed.

Tulemustest Idhtuvalt tehti magistritoos mitmeid ettepanekuid, kuidas pandeemiakriisi ajal voiksid
tobandjad tOotajate vaimset tervist toetada. Meetmete planeerimisel on siiski kdige olulisem
hinnata tO6tajate vajadusi ettevottepOhiselt, et mdista, milline on ettevotte tootajate tldine vaimse
tervise seisund, millised riskid t66tajaid enim ohustavad ning millist toetust ja teadmisi vajatakse
vaimse tervise hoidmiseks. Meetmete planeerimisel tuleb arvestada, et to6tajate vajadused vdivad

olla erinevad ning erisuste puhul tuleb teha valikuid s6ltuvalt sellest, kas plaanitavad meetmed
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leiaksid tootajate seas rakendust ning kas need oleksid tdhusad. Arvesse tuleb ka votta ettevotte
voimalusi ehk finantsilisi ressursse: véikestel voi keskmise suurusega ettevotetel voib olla
keerulisem tagada todtajatele meetmeid, mis nduavad rohkem kulutusi. Samas leidub meetmeid,
mis ei vaja rahalisi kulutusi — nditeks saab vaimset tervist edendada td6tajate tunnustamise,
toetamise ja méarkamisega, mis tekitab heaolutunnet ning on véart véaga palju. Juhtidel on suur roll
oma tootajate voimestamises ning juhid peavad oskama lahendada erapooletult konflikte, mis on

kergemad tekkima, kui inimesed on rohkem pinges.

Samas on vastutus vaimse tervise eest kahepoolne: oma tervist saab hoida ja edendada eelkdige
inimene ise, poorates tahelepanu oma igapéevastele elustiilivalikutele ja toimetulekustrateegiatele
ning t66- ja eraelu tasakaalu sailitamisele. Selleks, et todandjad teaksid to6tajate vajadusi, on vaja,
et tootajad julgeksid radkida tekkinud muredest voi probleemidest ning oskaksid vajadusel kiisida
tooandjalt abi. See eeldab td6andjapoolset mdistvat suhtumist ja tahet pakkuda vajalikul hetkel
toetust. Juhtkonna meetmed pakkuda to6tajatele vaimse tervise tuge nditab, et ettevote hoolib oma
tootajatest. Toéoandjal on vdimalus naidata eeskuju ja r6hutada vaimse tervise teema olulisust,
aidates kaasa tootajate tervislike harjumuste kujunemisele vGi Ghutades tervise parandamist
valikute kattesaadavuse vdimaldamise kaudu. TOo6tajate vaimsesse tervisesse ja heaolusse
investeerimine toob organisatsioonidele kindlasti palju kasu, alates tO6tajate t6ovoime ja

todviljakuse suurenemisest kuni ettevdtte maine paranemiseni.

Kokkuvdtlikult voib Gelda, et pandeemiakriis on toonud Uhiskonnas esiplaanile vaimse tervise
teema ja selle olulisuse. Uha rohkem viiakse l4bi ja planeeritakse uuringuid, mis hindavad eestlaste
vaimset tervist ja seda mdjutavaid tegureid tervisekriisi ajal, mil vaimne tervis on suurema surve
all ning inimeste t6ov6ime kannatab. Kéaesolev magistritod ilmestab, et pandeemiakriis on
mojunud tootajate vaimsele tervisele kahjulikult, kuid (ldistusi ei saa laiendada kogu
elanikkonnale. Paikapanevate uldistuste tegemiseks on vaja suuremamahulisi uuringuid, mis
kajastavad, milliseid muutusi on pandeemiakriis kaasa toonud tdodtavale elanikkonnale ning
millised on pandeemiakriisist tulenevad peamised pinget tdstvad stressorid téokohtadel. T60
teema arenduseks voiks autori hinnangul edaspidi uurida ka to0stressi ennetamise ja vaimse tervise

edendamise ettepanekutena valja toodud tegevuste rakendatavust ja efektiivsust.
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SUMMARY

IMPACT OF THE COVID-19 PANDEMIC ON EMPLOYEES’ MENTAL HEALTH AND
EMPLOYEES’ EXPECTATIONS TO EMPLOYERS ON IMPROVING MENTAL
HEALTH

Kerli Otsus

The global COVID-19 pandemic and the consequent changes in people's work and private life
have led to a situation where people's mental health needs increased attention. The spread of the
virus and the protracted pandemic crisis have brought tension and stress to a large part of society,
which in long-term can have a detrimental effect on people's mental health and thus their ability
to work. Because of this, employers are today faced with the question: how is the best way to
support the mental health of employees in an unusual situation of crisis, and what support do

employees need most?

The aim of the master's thesis was to find out to which extent employees perceive the impact of
the COVID-19 pandemic crisis on their mental health and what are employees' expectations and
suggestions for employers to promote mental health in their workplace, to support their mental
well-being and increase productivity. To achieve the purpose of this thesis, the author raised five

research questions:

1. How has the pandemic crisis affected the mental health of employees?

2. What organizational changes have been caused by the pandemic crisis and are the changes
related to mental health indicators?

3. What mental health promotion measures are mostly used in companies?

4. In the light of today's changed circumstances, what mental health promotion measures
could employers utilize from the point of view of employees?

5. What measures have employees taken to maintain their own mental health?

The master's thesis is an empirical study; the data have been collected through a web-based
questionnaire survey where a total of 250 people participated. The target group of the study were

people who have an active employment relationship and who worked in the spring of 2020, when
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the emergency caused by the COVID-19 pandemic began. The survey was conducted between
07.03 and 19.03.2021. There were respondents from both the private and public sector. As the
most common mental health problems are mood disorders and stress-related disorders, the study
focused on the occurrence of stress, depression, and anxiety in the working population during the

pandemic crisis.

The results of the survey confirm that the COVID-19 pandemic crisis has led to several changes
in organizations which have challenged both employers and employees. The emergency situation
in spring 2020 led to changes in working time for 59% of respondents and the amount of remote
working tripled. Therefore, employers have had to reorganize their work arrangement and
employees have been forced to adapt to all changes. It can be said that the pandemic and changes
in organization of work have led to worse working conditions for employees, social isolation,
worries about health, increased or decreased workload, uncertain boundaries between work and

private life, increased work-related stress and deteriorating mental health.

The study shows that about half of respondents have not been severely affected by the pandemic
crisis. However, the COVID-19 crisis has negatively impacted about 25% of employees, causing
them excessive anxiety, higher level of stress, various fears and tensions, negative thoughts,
fatigue and exhaustion, problems with sleep, loneliness, anxiety and depression, more passive
lifestyle, deterioration of physical health and unhealthy behavioral habits, such as easy irritation
or frequent crying. The high level of stress experienced by 39% of the respondents is mostly caused
by the uncertainty about the future due to the crisis, constant changes, tensions with life planning,
high workload, fear for their own and loved one’s health. Moderate to severe depression and
anxiety disorder occurs in 15% of respondents. In addition, data shows that 67% of respondents
are afraid about their loved one’s health, 23% of respondents feel job insecurity and 32% of
respondents feel a decline in their life quality due to restrictions. All of these are worrying results,
suggesting that the COVID-19 pandemic crisis has affected enough employees and led to a
significant decline in mental well-being, which is likely to have a negative impact on their daily

work and private life.

In the context of pandemic crisis, employees need above all greater understanding, trust, and
flexibility from their employers. Employees consider the most necessary measure to be the
optimization of workload and flexible organization in terms of working time and place,
considering the problems arising from restrictions on coordinating work and private life.

Improving healthy lifestyles and the implementation of a developing and supportive management
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style are also often emphasized. For the benefit of mental health, several other measures have been
mentioned as to how the employer can support employees. For example, providing services of a
psychologist, self-efficacy training and awareness-raising on mental health and stress prevention,
adequate communication and information exchange, and greater control over tasks. In addition,
there is a need to ensure that colleagues can always be approached in case of concerns, which
means that the team's support, helpfulness, and good communication with each other are valued

in this difficult time.

Looking at mental health promotion measures, the results show that the main health promotion
measures in organizations are the provision of sports support, sufficient independence, and
decision-making freedom in the performance of tasks related to the job, and assessment and
optimization of workload (including remote work and flexible working hours). Other options, such
as developing good management practices, raising awareness of mental health, providing
psychological or professional job counseling, training to prevent job-related stress or strengthening

resilience, are less common.

Based on the results, several suggestions were made in the master's thesis on how employers could
support the mental health of employees during a pandemic crisis. However, when planning the
measures, it is important to assess the needs of employees based on the organization to understand
the general mental health status of the employees, what risks are most threatening to employees
and what support and knowledge is needed to maintain mental health. When planning measures,
it must be considered that the needs of employees may differ and, in this case, employer must
make choices depending on whether the planned measures would be put into practice and whether

they would be effective.

In summary, the pandemic crisis has brought the issue of mental health and its importance to the
forefront of society. Increasingly more research is being conducted and planned to assess the
mental health of Estonians and the factors influencing mental health during a health crisis, in which
mental health is under greater pressure and people's ability to perform at their job is suffering.
Master's thesis shows that the pandemic crisis has had a detrimental effect on employees’ mental
health, but generalizations cannot be extended to the entire population. Larger-scale studies are
needed to make valid generalizations, that would reflect the changes, which pandemic brought
with it to the working population and what are the main stressors in organizations that increase the

stress caused by the pandemic.
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LISAD

Lisa 1. Vastajate jagunemine ametikohtade alusel

Ametikoht N Ametikoht

Administraator 2 | Loomingulise eriala esindajad
Analudtik 2 | Meditsiinivaldkonna tootaja
Andmesisestaja 2 | Midja

Assistent 7 | Noorsoottotaja

SEerlirtlg;/igte erialade juhid avalikust 12 | Oskustosline

Erinevate erialade juhid erasektorist 47 | Personalivaldkonna tootaja

Erinevate erialade spetsialistid avalikust

sektorist 11 | Raamatukoguhoidja

Erinevate erialade spetsialistid

erasektorist 18 | Raamatupidaja

Eriveoste autojuht 1 | Sekretar

Tarkvaraarendaja voi -

Finantstootaja 2 haldaja/programmeerija

Iluteenindaja 2 | Teadur
Insener/projekteerija 10 | Teenistuja

Juhiabi 4 | Toateenija/koristaja
Juhtkonna liige 2 | Tolliagent
Kinnisvaramaakler 1 | Tugiisik

Kliendihaldur, -koordinaator, - 10 | Turundustootaja

konsultant

Klienditeenindaja 5 | Ohusbiduki piloot
Korrakaitse tootaja 1 | Opetaja/koolitaja
Logistik 1 | Oppendustaja
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Lisa 2. Lihtlitsents

Lihtlitsents 16putdo reprodutseerimiseks ja 16putdd Gldsusele kattesaadavaks tegemiseks?

Mina, Kerli Otsus,

1. Annan Tallinna Tehnikadlikoolile tasuta loa (lihtlitsentsi) enda loodud teose

,COVID-19 pandeemia mdju tootajate vaimsele tervisele ning tootajate ootused tédandjale vaimse
tervise edendamiseks,

mille juhendajaks on Velli Parts,

1.1. Reprodutseerimiseks 16putd6 sailitamise ja elektroonse avaldamise eesmargil, sh Tallinna
Tehnikallikooli raamatukogu digikogusse lisamise eesmargil kuni autoridiguse kehtivuse
téhtaja 16ppemiseni;

1.2. Uldsusele kittesaadavaks tegemiseks Tallinna Tehnikallikooli veebikeskkonna kaudu,
sealhulgas Tallinna Tehnikaulikooli digikogu kaudu kuni autoridiguse kehtivuse tahtaja
I6ppemiseni.

2. Olen teadlik, et k&esoleva lihtlitsentsi punktis 1 nimetatud digused jadvad alles ka autorile.

3. Kinnitan, et lihtlitsentsi andmisega ei rikuta teiste isikute intellektuaalomandi ega
isikuandmete kaitse seadusest ning muudest digusaktidest tulenevaid Gigusi.

11.05.2021

1 Lihtlitsents ei kehti juurdep&asupiirangu kehtivuse ajal vastavalt lidpilase taotlusele I8putddle juurdep&asupiirangu
kehtestamiseks, mis on allkirjastatud teaduskonna dekaani poolt, vélja arvatud dlikooli igus 16putédd reprodutseerida tiksnes
sdilitamise eesméargil. Kui 18putd6d on loonud kaks v8i enam isikut oma thise loomingulise tegevusega ning 16putd kaas- voi
tihisautor(id) ei ole andnud 16putddd kaitsvale tlidpilasele kindlaksma&ratud téhtajaks ndusolekut 16putdd reprodutseerimiseks ja
avalikustamiseks vastavalt lihtlitsentsi punktidele 1.1. ja 1.2., siis lihtlitsents nimetatud tahtaja jooksul ei kehti.
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