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LUHIKOKKUVOTE

Kuigi tervisekditumist ja selle erinevaid mdjutavaid faktoreid on tdnapdeval palju uuritud, siis
enamjaolt on varasemad uuringud keskendunud selgitamaks vélja ergonoomiaga seotud
terviseriskide tekkimise voimalusi ning vdhem on teada kas ja millisel madaral m&jutab tdnapéeva
aktiivselt levinud kodukontorites to6tamine inimeste isiklikke tervisekditumise harjumusi ja kas

nende omavahelised seosed on iildse olemas.

Sellest tulenevalt on kidesoleva uurimistdd eesmirk analiiisida kaugtood teostavate
kontoritdo6tajate ja nende tervisekditumise omavahelisi voimalikke faktoreid ja riske ning anda

hinnang kas nendel kahel teguril on omavahelist seost.

Antud 16put66 koosneb vastava teema kirjanduslikes allikates esitatud teoreetiliste 1dhtekohtade
iilevaatest ning empiirilisest uuringust, kus teostati kaugtood teostavate kontoritdotajate ja nende
tervisekditumise omavaheliste seoste analiilis ja esitleti analiilisi tulemusi. Lisaks on kaasatud ka
eksperthinnangud intervjuude néol, et saada kéesoleval hetkel lilevaade to6tervishoiu valdkonnast

erialaekspertidelt selliselt, et oleks voimalik toetada analiilisitulemusi.

Uurimistulemustest selgus, et kuigi inimesed teostasid kaugtdod kas osaliselt voi pikaajaliselt ning
olenevalt kas té6andja voi iseenda soovil, siis mérkimisvaarseid seoseid omavahel ei leitud. Kuigi
kaugt6o kiill mojutab inimeste tervisekditumist nagu nditeks fiiiisiline aktiivsus, piisav une aeg,
tervislikult toitumine, siis antud valimi puhul mitte selliselt, et oleks voimalik leida neile
uurimist6o kdigus arvutatud t6ovoime indeksi ja tervisekditumise omavahelist seost. Kdikidele
uuringus osalenud inimestele arvutatud t6ovoime indeksi tulemused olid samuti valdavalt
positiivsed, mis annab alust véita, et uuringus osalenud inimeste tervisekditumise nditajaid on

pigem positiivsed, mis tdhendab, et inimesed tegelevad endiselt

Votmesonad: COVID-19, to6ohutus, todtervishoid, kaugtoo, fiitisiline aktiivsus, tervisekéitumine.



SISSEJUHATUS

Jatkusuutliku organisatsiooni suurimateks véljakutseteks on olla pidevas, stabiilses ning
kasumlikus muutuses. Uhiskonna muutused pdhjustavad igal organisatsioonil vajaduse olla
pidevalt kaasaegne ja innovaatiline. Uheks suureks viljakutseks viimastel aastatel on saanud
ettevotete voime kohaneda COVID-19 pandeemiast tulenevate riiklike regulatsioonide ja tootajate
tookohta limberstruktureerimisega. Ettevotetel tuli reageerida kiiresti, voimaldada tootajatele
kaugtod valmidus nende enda kodudes, hajutada todtajaid ametiruumides ning toetada neid
parimal viisil muutustega toime tulemisel. Virtuaalne t66viis on muutunud {iha populaarsemaks
just oma suurele potentsiaalile hoida kokku ettevotte kulusid, kuid see on ka viis, kuidas
organisatsioon suudab olla paindlikum ja kohaneda selliste kriisidega nagu seda on iilemaailmsed

pandeemiad (RaiSiene et al. 2020).

T66 autori isiklikul kogemusel pohinev arvamus on, et kuigi oletuslikult pakkusid paljud
organisatsioonid pandeemia ajal kaugtod voimalust, sealhulgas ka neile tootajatele, kes polnud
varasemalt kunagi kodukontorist voi distantsilt t66d teostanud, siis vodis tekkida olukord, et
paljudel ettevotetel puudusid selliseks timber struktureerimiseks igasugused teadmised ja juhised,
kaasa arvatud ameti- voi tookohapdhised terviseriskianaliiiisid. Kui to6andjad ja kodukontoris
tootavad inimesed ise ei podra piisavalt tdhelepanu tervisekditumist propageerivatele tegevustele,
vOib see kaasa tuua kontoritdotajatele tosiseid tervisehdireid ning ettevotted vdivad kannatada
kahju nende tervisekontrollis tuvastatud probleemide parandamisel. Sealhulgas voib iile to6tanud
tootajate panus olla oodatust vdiksem ning vihendada nende tootulemuslikkust, milles kdige enam
vOib kahju tekkida just tooandjatele. Ka Oakman ja teised (2020) on arvamusel, et kodukontoris
tootavate inimeste todtulemusi aitavad optimeerida otsused, mis pdhinevad nende inimeste tervise

edendamisel.

Paljudele kontoritodtajatele voib tunduda kodukontoris tod6tamise voimalus kui vabadust padseda
eemale reeglina kontorites kehtestatud sisekorraeeskirjade, tooprotsesside ja organisatsiooni
reglementide tditmise eest. Ka todandjatele voib tihti paista, et alternatiivsel tookohal tootavad

inimesed pilihendavad tavaliselt tavapérasele kontori rutiinile vihem aega ja energiat ning



keskenduvad rohkem tddle ja klientidele (Apgar 1998). Magistritoo autori arvates voib olla
olukord ka vastupidine, kus kodukontoris to6tavad inimese teostavad tood ka toovilisel- ja
puhkeajal, mis voOib tOotajates tekitada negatiivseid emotsioone ning tdsta ldbipdlemise ja
tiletootamise riske. Ka Oakman ja teised (2020) on viitnud, et kodus té6tamine voib avaldada
negatiivset v0i positiivset mdju, olenevalt erinevatest slistemaatilistest nditajatest nagu niiteks
kodusest tookorraldusest, organisatsioonilise toetuse tasemest ja tOdvélistest sotsiaalsetest

sidemetest.

Kaugtdo teostamine nduab tootajatelt suurt enesedistsipliini ja piisivust. Arvestades, et reeglina on
organisatsioonis t00- ja puhkeaeg lepinguliselt reguleeritud To6lepingu seaduse alusel (TLS § 5
lg 7), siis kodukontorites voib kontroll t66- ja puhkeaja iile kaduda, mis omakorda voib pShjustada

emotsionaalseid ja vaimseid pingeid, halvimal juhul l&dbipdlemist ja erinevaid terviseprobleeme.

Statistikaamet on kirjeldanud, et kodus té6tamine erineb kaugtoost just tookorralduse poolest, kus
kodukontoris todtamist peetakse iildjuhul to6taja enda isiklikest eluruumidest tootamist, seevastu
kaugtoo alla voidakse méératleda ka neid vdimalusi, kus to6tamine toimub teises riigis ja
véljaspool enda eluruumi. Ainuiiksi aastal 2021 lisandus 40 400 kaugtoo teostajat, mis muudab
kaugtootajate koguarvuks ligi 198 700 (Statistikaamet 2022). Magistritdo autori arvates on see arv
mirkimisvdirne, mis tdhendab, et todandjatele voib lisanduda uusi kohustusi tddtervishoiu

tingimuste jdlgimisel ning tdoheaolu kontrollimisel ja voimaldamisel.

Kéesoleva magistrito6 uurimisprobleem seisnes selles, et arvestades asjaolu, et kodukontorites t66
teostamine on muutumas itha populaarsemaks, siis hetkel keskendutakse vdhe kodukontoris
tootervishoiu ja tddohutusega seonduvate reeglite jargimisele. See voib pikas perspektiivis hakata
mojutama todtajate tervist ja nende tervisekditumist ning vOib suurendada tddandjatel

tootervishoiu kontrolliprotsessis kulutusi.

Autori koostatud t66 koosneb kolmest osast. Magistritoo esimeses ehk teoreetilises osas antakse
iilevaade kaugtod olemusest, selle eelistest ja ohtudest ning tdoétervishoiust. Teises t00
metoodilises osas tutvustatakse labiviidud empiirilise uuringu metoodikat ja valimit. Empiirilisele
uuringule tuginedes kirjeldatakse magistritod tulemusi t66 kolmandas osas ning esitatakse
kokkuvdtlikke soovitusi tddandjatele ja kaugtdod teostavatele inimestele nende tervisekditumise
parandamiseks voi hoidmiseks. Kaugtoo ja kontoritdotajate tervisekditumise omavaheliste seoste

uurimiseks piistitati jargnevad uurimiskiisimused:
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1. Kui suurel méédral on kaugtodd teostavate kontoritodtajate tervisekditumist toetavad
tegevused muutunud vorreldes kontoris to6tamisega?

2. Milline on uurimistods osalenud inimeste teadlikkus tervisedeklaratsioonist Kkui
alusdokumendist?

3. Kuidas hindavad kodukontoritdotajad todandjate toetust tookohapdhiste terviseriskide
tekkimise vdhendamisel voi véltimisel ja kui todandjad toetust pakuvad, siis kuidas ja

millised need on?

Kéesoleva magistritod eesmirgiks on analiiiisida kaugtood teostavate kontoritdotajate ja nende
tervisekditumise omavahelisi faktoreid ning riske. Lisaks soovitakse teada saada, kuidas toetavad

tooandjad hetkel kodukontorites tootervishoiunduete jérgimist..

Eesmérgi saavutamiseks on t60 autor koostanud jargnevad uurimisiilesanded:

1. Koostada teoreetiline iilevaade kaugtod olemuse, sealse todtervishoiu hoidmise
vajalikkusest ning terviseriskide tekkimise voimalustest.

2. Viia labi kvantitatiivne uuring kaugtodd teostavate inimeste seas ning poolstruktureeritud
intervjuud tootervishoiuarstidega, et saada {ilevaadet kehtivast tOdtajate toGohutuse
tervisekontrolli siisteemist.

3. Uurimistulemustele tuginedes esitada ettepanekuid erinevate magistritdost selgunud

analuusi tulemustest.

Koostatud magistritoo voib osutuda kasulikuks nii todandjatele kui ka kaugtodd teostavatele
kontoritdotajatele, kes saavad teoreetilise iilevaate kaugtod ja tervisekditumise omavahelistest
seostest, et tulevikus vajadusel parandada enda todkorraldust selliselt, et terviseriskid oleks

maandatud maksimaalselt.

Magistritdo autor soovib tinada enda juhendajaid Karin Reinholdit ja Marina Jarvist ning koiki

uuringus osalenud inimesi, kes on andnud enda panuse kdesoleva t66 valmimisele.



1. TEOREETILINE ULEVAADE

Kéesoleva magistritoo esimeses peatiikis annab t00 autor teoreetilise iilevaate kaugt6o olemusest
pohinedes erinevatele kirjanduslikele allikatele, kirjeldab kaugtod eeliseid ja ohtusid nii
organisatsioonile kui ka selles todtavatele inimestele. Lisaks on veel t60s kirjeldatud tédnapéeval
Eesti iihiskonnas kehtivaid todohutuse ndudeid ning todtervishoiuarstide rolli tootajate ja

organisatsiooni poolt ohutusnduete jirgimisel ja reguleerimisel.

1.1. Kaugtoo eelised ja ohud organisatsioonis

Kaugtod viitab tavaliselt organisatsioonilisele toole, mida tehakse véljaspool tavapiraseid
tooruume ja organisatsioonilisi ajalisi piire. Kuigi paljud fiitisilisest isikust ettevotjad, kunstnikud,
kirjanikud ja késitoolised tootavad kodus ja midravad oma toograafiku ja ajakava ise, tootab
enamik inimesi siiski to6lepingu alusel kindlaksméddratud todajal todandja vOi organisatsiooni

ruumides (Olson, 1983).

Kuigi voib eeldada, et kodukontoris to6tamine toob endaga kaasa palju eeliseid ja puuduseid, siis
on siiski ebaselge, millised tegurid on nende eeliste ja puuduste esiletdstmisel olulisteks

kéivitajateks ning tilelildse kuidas neid faktoreid omavahel rithmitada. (Ipsen et al. 2021).

Covid-19 pandeemiast pohjustatud kriis oli kokkuvdtvalt terve digitaliseerimise protsessi toeline
véljakutse, kus tuli leida kiireid viise ja lahendusi erinevate haldusprotsesside toimimiseks nii
tootajate kui ka terve elanikkonna kaitsmiseks. Paljudel juhtudel kasutati kodukontoris to6tamist
just ettevotete todtajate enda iildise tervise kaitsmiseks. Kuigi kodukontori kasutamise viisi hakati
rakendama viiruse tOkestamiseks juba kevadel 2020, on kaugt6é mdiste omandanud jérjest
olulisema tihenduse terves maailmas, mis tdstatab aga kiisimuse- kui palju kodukontorite osakaal

tulevikus vdheneb kui iildse viheneb (Ionescu et al. 2022).

T66 autor arvab, et arvestades tdnapédeva arenenud infotehnoloogia maailma, siis siilearvutite ja

juhtmevaba internetiga on vdimalik kontoritddd teostada ilmselt igalt poolt, kus on vihegi olemas
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internetiithendus. See on ka iiks pdhjustest, miks paljudes ettevOtetes on tavalised lauaarvutid
asendunud kaasaskantavate siilearvutitega, et tootajatel oleks voimalik toovahenditega vajadusel
kiiresti ja mugavalt rotateeruda teise kohta. Kdike eelnevat arvestades, on just digitaliseerimise
suurenemine liks kaugt6o suurimatest eelistest. Ka Messenger (2017) on seisukohal, et uued info-
ja sidetehnoloogia vahendid nagu niiteks nutitelefonid ja tahvelarvutid on 21. sajandil muutnud
igapievatdd ja -elu lahutamatuks osaks. Uhelt poolt vdimaldavad nad hoida pidevat sidet nii
soprade ja perega, samuti ka tookaaslaste ja juhtidega; teisest kiiljest voib palgaga kaetud t6daeg
itha enam tungida sisse toovélisesse aega ja kodusesse keskkonda, mis on tavaliselt privaatne,
tooviline aeg ning reserveeritud isiklikuks eluks. Oluline on neid aegasid omavahel eristada.
Teadlased on itha enam mures just sellistest tehnoloogilistest uuendustest ja eelistest, sest see
mojutab otseselt tookaaslaste ja 1dhedaste omavahelisi suhteid, samuti mojutab see organisatsiooni

tulemuslikkust ning t66ohutust.

Lisaks voib veel tiheks kaugtoo eeliseks (mis COVID-19 pandeemia on pakkunud) pidada asjaolu,
et ettevotetel on tekkinud suurepédrased voimalused osaleda aktiivselt oma ettevotte sotsiaalse
vastutuse strateegiate ja tegevuskavade timbertootamisel. COVID-19-jargne turg on pddrdumatult
erinev. Organisatsioonid on pidanud oma visioone, missioone ja eesmirke hakkama timber
hindama, vdttes arvesse muutusi oma klientides ja konkurentides ning muudes valdkondades, kus
peamiseks votmekiisimuseks ongi just digitaliseerimine ning iihiskonna muutuste hiippelise

kasvuga arvestamine (Gustafsson, Donthu 2020).

Kuigi kodus olemine, mis on iiks tGhusamaid viise kuidas kontrollida ja efektiivselt véltida
COVID-19 viirusesse haigestumist ja isegi surma, siis selle vabatahtlikul soovil teha kodust t66d,

voivad olla rasked tervist halvendavad tagajérjed (Fowler et al 2020 viidatud Celenay et al 2020).

Selleks, et tuvastada voimalikke to6ohutuse riske, on vaja to6andjatel koostada t66kohapohised
riskianaliiiisid, mis kohustavad t66andjat kaardistama koiki fiiiisilisi, vaimseid, psiihholoogilisi ja
muid todtajate tervist kahjustada ja ohustada voivaid tegureid tookeskkonnas, sest tiksnes sellisel

viisil on vdimalik luua korrektne ja ohutu tookeskkond (Sieger 2006, 118).

Kuigi Statistikaameti (2022) andmetel lisandus ileiildiselt 2021.aastal juurde uusi kaugtoo
teostajaid 40 400 inimest, siis magistritdd autori arvates hetkel puudub konkreetne iilevaade ja
statistika konkreetsetest todandjatest- kes ja kui palju tidnapédeval todandjatest kdivad enda

organisatsiooni tootajatel kodukontorites to6tingimusi kontrollimas. Paratamatult on see kindlasti
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tiheks oluliseks soovituseks ettevotetele (kelle tootajad eelistavad vOi on suunatud
kodukontoritesse kaugtood teostama) ja kes hakkavad riskianaliilisi uuendama voi tdiendama.
Kéesoleva t66 empiirilises osas on ka esitatud vastava sisuline kiisimus- mil maéral toetavad

té0andjad uuringus osalenud kaugtootajate toO6tingimuste parandamist.

1.2 Tootervishoiu ja tooohutuse roll organisatsioonis

To66 optimaalseks sooritamiseks on t60 autori arvates vaja sobivat ja ohutut tdokeskkonda ja -
vahendeid. Reeglina on need koik varustatud to6andja poolt. Kontoris t66d tehes teadvustatakse
endale, et maksimaalseks t66 soorituseks saame koheselt poorduda tédandja poole ning vajadusel
arutada mitte sobivate t66tingimuste voi toovahendite viljavahetamiseks, aga kodukontoris olles
puudub todtajatel teadmine, et ka sealses tookeskkonnaks kujundatud ruumides on

tooohutusnduete jargimine sama oluline kui seda tehes organisatsiooni enda toéruumides.

Eurostat (2021) andmetel on 2013- 2020 aastal suurenenud tdotervishoiu probleemide teke.
Uuringus osalenud inimesed kokku 6.5% meestest on viitnud lausa, et nende igapdevased
tegevused on limiteeritud ja héiritud. Naiste arvates on see osakaal veelgi suurem (7.4%). Kdige
suuremateks terviseprobleemideks olid mérgitud luu- ja lihaskonnaga seotud haigused, stress,
arevushdired. Sellest tulenevalt on t66 autori arvates jatkuvalt oluline to6tervishoiu temaatika ning
tooohutuse jélgimine just organisatsioonis. Markimisvddrne on ka see, et eelpool mainitud
uuringus osalenud inimesed on méarkinud vaid kdige tdsisema terviseprobleemi, mis tdhendab, et

to0st tingitud terviseprobleeme v3ib olla monel inimesel rohkem kui iiks (1bid).

Riski hindamine tookeskkonnas muutus oluliseks aastal 1989, kui joustusid Euroopa Liidu
eeskirjad, mis sétestasid, et koik liikmesriigid peavad kehtestama riiklikud oigusaktid, mis

suunaksid ettevotted teostama riskianaliiiisi ja selle protseduure ettevotetes (Reinhold 2009, 17).

Tooandja roll on kujundada ja sisustada tookoht nii, et on voimalik véltida t660nnetusi ja
tervisekahjustusi ning tagada tdotervishoiu ja téoohutuse nduete tditmine igas todga seotud
olukorras. See tdhendab, et tddandja peab tagama ka kaugtool todtervishoiu ja tddohutuse nduetele

vastavad tootingimused. Todandjal ei ole digust anda oma kohustusi ja vastutust iile todtajale.
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Seega todandja ei saa todtajaga kokku leppida, et toGtaja todtab nii, kuidas talle parasjagu sobib ja

vastutab ise voimalike tagajargede eest (Avi et al. 2017).

To6o6 autori arvates on iiheks oluliseks todtajate tervist hoidvaks abinduks todokohapohiste
riskianaliiiiside ja nende raames tegevuskavade koostamine, mis kaardistab koik to6kohal olevad
ohud ja riskid, sest selline meede annab kindlustunde ka to6tajatele, et nende tookoht on turvaline
ning todandja hoolib nende tervisest ning selle hoidmisest. Sellist tegevust peaks teostama ka
kodukontorites tootajate todtingimuste kaardistamisel. Kuigi hetkel ei ole t66 autorile teada kas ja
millisel viisil todandjad tookohapdhiste riskianaliiiiside koostamisel sellega arvestavad ja koduseid
tootingimusi kaardistavad, siis tegelikult tootervishoiu ja tdoohutuse seadus sétestab, et todandja
koostab riskianaliilisi, millega selgitatakse vilja tookeskkonna ohutegurid, mdddetakse vajaduse
korral nende parameetreid ning hinnatakse riske todtaja tervisele ja ohutusele. Riskianaliiiis
sisaldab tegevuskava, milles ndhakse ette koikidel ettevotte tegevusaladel ja juhtimistasanditel
rakendatavad abindud todtajate terviseriski viltimiseks ja vdhendamiseks, samuti abindude
rakendamise ajakava ja rakendajad. To6andja eraldab tegevuskava tditmiseks vajalikud vahendid

(TTOS § 13*1g 1, Ig 2).

Eestis kehtiv To6lepingu seadus sdtestab, et kui tddandja ja tootaja lepivad kokku, et todtaja teeb
t00d, mida tavapiraselt tehakse tooandja ettevottes, viljaspool t60 tegemise kohta, sealhulgas
tootaja elukohas (kaugtdd), peab todandja lisaks kdesoleva seaduse §-sS5 nimetatule teatama

tootajale, et tookohustusi tdidetakse kaugtoona (TLS § 6 1g 4).

Téanapédeval on toonud kiire tehnoloogia areng ja tugev konkurentsisurve kaasa kiire tootingimuste,
nende protsesside ja tookorralduse muutused. Riikide seadusandlus on oluline, kuid ainult sellest
el piisa, et ithiskonna muutustega toime tulla, sest on veel palju riske ja ohtusid tdotajate tervisele,
mida seadusandlus ette ei saa ndha. Organisatsioonid peavad olema suutelised tegelema ka tooga
seotud terviseprobleeme ennetavate meetmetega pidevalt, et kujundada tShusad ja diinaamilised

juhtimisstrateegiad (ILO 2001).

Tooohutuse jarjepidev kontroll ning organisatsiooni vastutus on tliha siivenev vajadus. Iga too6taja
ja tooandja peavad olema valmis kontrollima to6tervishoiu ja tédohutuse noudeid nii tehniliselt
kui ka korraldama to6keskkonna riskianaliiiisi, et hinnata riske, mis vdivad ohustada nii vaimselt

kui ka fiitisiliselt. Iga ettevote soovib, et organisatsioonis oleksid koik tddtajate tervist mdjutavad
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riskid ja ohud viidud minimaalsele tasemel voi iildse nende eksisteerimise voimalused vélistatud

(Todinspektsioon, 2021).

To66 autori arvates on tootervishoid aastatega muutunud iiha olulisemaks. Ettevotted suunavad
enda tootajaid regulaarselt tervisekontrolli, et saada iilevaade tddtaja sobivusest erinevatele
ametikohtadele ning on valmis panustama to6tingimuste parandamisse. Eestis juba hetkel olemas
hésti toimiv slisteem todtajate tervisekontrolliks, mis on tootervishoiuarstide poolt Idbiviidav ning
kuhu suunab todtajad todandja. Todtervishoiu ja todohutuse seadus (§12, 2021) sitestab, et
todandja ja tootajad on kohustatud ohutu todkeskkonna nimel tegema koostodd. Todandja
konsulteerib todtajate voi tootajate esindajaga kiisimustes, mis puudutavad tookeskkonna
parandamise abindude kavandamist, juhendamise ja viljadppe ning tervisekontrolli korraldamist,
padstetoode ja esmaabi korraldust ning uue tehnoloogia ja uute todvahendite valikut ja
rakendamist. Todandja arvestab voimaluse korral tehtud ettepanekuid ja kaasab tootajad

kavandatu elluviimisesse (TTOS, §12 Ig 3).

Tootervishoiuarst teeb tootaja terviseseisundi kohta otsuse, vottes arvesse tdotaja tookeskkonna
ohutegureid, to6laadi, toostaazi, tookoha riskianaliiiisi ning to6taja enda poolt tdidetud isiklikku
tervisedeklaratsiooni (konfidentsiaalne tdoandjatele) ning peale tervisekontrolli, olles tutvunud
koikide algdokumentide ja erialaarstide hinnanguid, seletab tootajatele tervisekontrolli tulemuste
sisu ning otsust tookohale sobivuse kohta. Tervise regulaarne kontroll to6tervishoiu kontekstis on
oluline ning regulaarse tervisekontrolli teostamist vajavad koik tootajad ja neid tulemusi ka
tooandjad, sealhulgas ise todandjaks olles, olenemata ettevitte suurusest, sest adekvaatne ja
korrektne tagasiside to6taja lubamisest mingile ametikohale annab ka tddandjale kindluse, et
tootaja tervisega seotud riskid on maandatud. Uheks t66vdime hindamise alusdokumendiks on
tervisedeklaratsioon, mida tootaja tdidab enne todtervishoiuarsti juurde podrdumist. Ankeet
sisaldab kiisimusi tootaja elustiili, toolaadi ja -iseloomu, aga ka teiste kditumuslike harjumuste

kohta (T66inspektsioon 2022).

1.3 Tervisekiitumine ja terviseedendus tookohal

Tervisekditumist ja selle erinevaid mdjutavaid faktoreid on tdnapdeval palju uuritud. Enamjaolt on
varasemad uuringud keskendunud selgitamaks vilja ergonoomiliste ohtude tekkimise vdimalusi

ning vihem on teada kas ja millisel mééral mdjutab tdnapdeva aktiivselt levinud kodukontorites
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tootamine inimeste isiklikke tervisekditumis harjumusi ja kas nende omavahelised seosed on iildse

olemas.

Tervislike eluviiside jargimine on t60 autori arvates ilmselt enamus inimeste tiheks suurimaks
prioriteediks, kuid see voib {ihtlasi olla ka suurimaks viljakutseks. Ténapdeva kiire tempoga
ithiskonnas voib tervislike eluviiside jargimine olla kohati raskendatud, arvestades asjaolu, et
inimesed tootavad kontorites fikseeritud t66 ajal, enamasti 8 tundi paevas ehk 40 tundi niddalas
ning vihestel on véimalus toopdeva keskel tegeleda aktiivse treeninguga, sealhulgas tervisliku
toitumisega, siis see voib olla ka iiheks pohjuseks, miks terviseedendust on hakanud propageerima
ka todandjad. Tooandjad tunnistavad {iha enam negatiivset finantsilist moju seoses tOGtajate
tervisest tulenevatest probleemidest, sest see otseselt mdjutab todkoha tdhusust ja ettevotte kdivet
kui tootajad jadvad poordumatult haigeks, seega terviseedenduse programmidega tuleb jatkuvalt

tegeleda (Hannon et al. 2012),

Inimese t66 produktiivsus on otseselt seotud inimeste tervise ja iile tildise heaoluga., sest tervist
voib kisitleda ka kui enese turvalisuse ja iildiste vaimsete ja sotsiaalsete asjaolude tihinemist ja
mitte alati ei tdhenda see erinevate haiguste puudumist. Heaoluks loetakse ka mitme faktorilist
isiksuse seisundit, mis saavutatakse tervisliku elustiili (eelkdige tervislik toitumine ja fiiiisilise
aktiivsus) kui ka psiihhosotsiaalsete faktorite edendamisel ja kaitsmisel (Sued 2013 viidatud
Hernandez, Abigail 2020).

Tervisekditumine, mida monikord nimetatakse ka tervisega seotud kiitumiseks, on inimeste
tegevused, mis mdjutavad tervist voi suremust. Koik sellised tervist mgjutavad tegevused voivad
olla tahtlikud voi tahtmatud ning vdivad edendada voi kahjustada enda vdi teiste tervist, sealhulgas
ka neid tegevusi mida voime liigitada tervisekaitumiseks- on palju suitsetamist, narkootiliste ainete
kasutamist, erinevate dieetide pidamist, fiilisilist aktiivsust, und, riskantseid seksuaaltegevusi,
tervishoiuteenuseid otsivaid kéitumisviise ja ettendhtud ravist korrapdrast kinnipidamist

(Mollborn, Short 2016).

Andersen (2015) on 6elnud, et tervisedenduse propageerimine tookohal on kdigi kolme osapoole-
todandjate, tootajate ja tihiskonna ithine joupingutus tdotajate tervise ja heaolu parandamiseks, mis
holmab programme mitte ainult individuaalse k&itumise muutmise julgustamiseks, vaid ka

tookohal esinevate stressitegurite vdhendamiseks, millel on negatiivne moju tervisekditumisele.
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Samuti vdib kaugtdo liheks terviseheaolu mdjutavaks negatiivseks faktoriks olla asjaolu, et kaob
dra piir kodu ja t66 vahel, sest tdnapédeva arenenud infotehnoloogia vahendid seda véimaldavad.
Olles tooalaselt kogu aeg kéttesaadav ka viljaspool toGaega, mis omakorda vdhendab inimeste

puhkeaega ning tekitab iiletootamist (Derks et al. 2016).

Arvestades asjaolu, et kodukontorites tootamise vajadus kasvas maailmas erakorraliselt kiiresti
ning selle protsessi kéivitamiseks pidid koik inimesed ja ettevotjad olema kiire
reageerimisvoimega, motlemata 14bi koiki faktoreid mis voivad mojutada mdlema osapoole t66-
ja elukvaliteeti, sealhulgas inimeste tervist, on kdesoleva t00 autori arvates vaja analiilisida terve
kaugtdo protsessi ohtusid ja eeliseid, et vihendada igasugust psiithholoogilist ja materiaalset kahju

ennetamist.

Uheks oluliseks tervisliku kiitumisviisi faktoriks arvab t66 autor olevat ka piisavat uneaega. Ka
Rahvusvaheline Une Sihtasutus on kutsus koiki inimesi lilesse pandeemia ajal ja jargselt jargima
tervislikke uneharjumusi ja regulaarsest unegraafikust kinnipidamist (Czeisler et al. 2022).
Kodukontorites todtamine vdib vdhendada inimeste uneaega, sest pidev vajadus kontrollida
tooiilesandeid ning mitte teha ettendhtud puhkepause, voib tekitada iiletodtamist, enamasti ka
toostressi ja labipdlemist. Ka Gruusias 2021. aastal 2300 meditsiinitéotaja seas labiviidud
uuringus, kus uuriti unehéirete tekkimist pandeemiajirgsel ajal, selgus, et markimisvaérselt suurel
arvul osalejatest, kellel varasemalt unehdired puudusid, oli pandeemia jérgselt just naistel ja
vanemaealistel suurenenud unetuse probleemid. Unekvaliteeti halvendavaks lisafaktoriks oli ka

lisasurve kodus koos lastega veebipdhistes tundides kaudselt osalemine (Duong 2021).

Lisaks voib iiheks tervist ohustavaks faktoriks pidada toostressi. ToOstressi kasitletakse reeglina
pingeseisundit, mis on pdhjustatud erinevate stressorite poolt kas koos kombineeritult vai eraldi
ning mis reeglina on pohjustatud kas liigsetest tOOkohustustest ja igasuguse tagasiside ja
jarelevalve tdielikust puudumisest. Samuti ka igasugusest tookeskkonnas eksisteerivast vigivallast
ning kolleegide omavahelisest suhtlemis- ja suhtumisprobleemidest. Mainimata ei saa jétta ka
isiklike vajalike oskuste ja todandjapoolsete ebasobivate tootingimuste ja-vahendite

eksisteerimisest (Tenteam OU 2011, 117).

Iga inimese tervislikud eluviisid siiski saavad alguse inimesest endast, mistdttu on viga oluline
tekitada huvi ja soov tdotajal erinevatel tervist edendavatel liritustel osaleda. Viga paljud

ettevotted on hakanud tookuulutustes rohutama lisaks majanduslikele hiivedele ka tervist toetavate
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ja todandjapoolsete tervist edendavate kompensatsioonidega. Eestis on aastatega kogunud

populaarsust Stebby-keskkond, kuhu on kaasatud paljud fiiiisilist aktiivsust propageerivad iiritused

ja asutused nagu niiteks spordiklubid, rahvajooksud ning vaimset tervist toetavad asutused. Uha

enam on to6andjate motivatsioonipaketis eraldi vilja toodud ka kompensatsioon kiilastada vaimset

tervist toetavaid teenuseid nagu néiteks psiihholoogi, terapeudi voi teiste erialaspetsialistide

kiilastused (Stebby 2022).

Lippi ja teised (2020, 87) on esile tostnud ja kirjeldanud é&ra viis riskifaktorit aastal 2019, mis

kaasneb véhese aktiivse liikumisega ning kirjeldab millised tervistkahjustavad mgjud neil inimese

tervisele on (Tabel 1).

Tabel 1. Terviseriskid ja vdimalikud abindud pikaajalise

sulgemise ajal 2019

iileriigilise koronaviirus haiguse

Riskifaktor

Koige sagedasemad tagajirjed

Abinéu tegevused

fuusiline aktiivsus

0steoporoos
stidame-veresoonkonna haigused
vahk

distants dues treenides
ruumisisene treening
videotreeningute
kasutamine

dementsus treppide eelistamine liftile
diabeet spordi vigastustest
hoidumine
diabeet
veresoonkonnahaigused
kehakaalu tous kopsuhaigused toitumise korrigeerimine
vahk
seljavalud
artriit

kditumuslik sGltuvus

psiihholoogilised hédired
neuroloogilised hiired
luu- ja lihaskonna haired
veresoonkonna héired

nutiseadmete kasutamine
ajalimiidi rakendamine

vihene péikesevalgus

madal D-vitamiini tase

vitamiinide manustamine

sotsiaalne isoleeritus

depressioon
arevushaired
tervise alahindamine

suhtlemise tohustamine

Allikas: ,,Lippi jt (2020, 87), autori koostatud*
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Gartner (2020) labiviidud uuringust selgus, et tdnapideval muutunud maailmas jétkab ligi 41%
kaugtdotajad kodukontoris tootamist ka COVID-19 peale pandeemia tekkimist. Selle toetuseks
tootas ta vilja NEAR-mudeli, et aidata organisatsioonidel COVID-19 pandeemia ajal hallata

kaugtootajaid. Mudel hdlmab endast nelja etappi:

e Enesejuhtimine kui uus norm (Normalize self-direction);
e Tihedamad suhted (Enable new relationships);
e Tunnustada kdike positiivset (Accentuate the positive);

e Uuendada meeskonna ootusi (Revamp team expectations)

Kindlasti tuleb ettevotetel hakata iile vaatama seni koostatud to6 strateegiad, mis toetaksid
jatkusuutlikult kvaliteetse t00 teostamist. Arvestades, et pandeemiajargne aeg paneb kindlasti
paljud ettevotted juurdlema fakti iile, kus moned seni kodukontoris t66d teostanud inimesed ei
soovi tagasi kontorisse naasta, kuid sarnastel neile on ka palju neid inimesi, kes soovivad
kontorisse naasta, siis tuleb organisatsioonil hakata motlema uute t606 strateegiakavade
koostamisele, mis arvestaks molema kategooria inimeste soove ja vajadusi ning mis oleksid
toetavaks kvaliteetsetele todtulemustele nii organisatsiooni kui ka td6taja vaates. Sealhulgas oleks
soovitatav poOorata tdhelepanu kuuele faktorile, milleks on t66- ja eraelu tasakaalul,
tooefektiivsusele, t66 kontrollile, kodukontoris olevatele ja t66 teostamist takistavatele

piirangutele, t66 ebakindlusele ning puuduvatele tooriistadele (Ipsen et al 2021).

Eestis kasutusel t6oohutuse juhtimissiisteem pohineb aga tuntud ,,planeeri—teosta—kontrolli—
parenda‘“ mudelil (Joonis 1), mis pShineb Demingi ringi metoodikal (T6dinspektsioon, 2021).
Demingi ringi metoodika, mis laialt levinud meetod tervishoiusiisteemis ning vdimaldab luua
struktuuri siisteemide kvaliteedi parandamiseks ja testimiseks ning voimaldab ka leida kogu
struktuuri parandamist vajavaid ohukohti, mida protsessi parandamisel oleks voimalik muuta.
(Taylor, 2013).
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Joonis 1. ,,planeeri—teosta—kontrolli-parenda *“ mudel
Allikas: Koort (2021, 18)

On palju proovitud analiiiisida, miks inimesed enda tervislike harjumuste jaoks kasutavad pigem
kognitiivset 1dhenemist kui bioloogilist lahenemist ehk inimesed teevad asju alati pigem tegevuse
kui eesmirgistatud tulemuse nimel, leides alati enda kéitumisele digustuse (O Donell 2015). T66
autori arvates see on kindlasti ka iiks pohjuseid, miks tddandjad on hakanud iiha rohkem
propageerima ning teadvustama tervislikkust ja tervisliku todokeskkonna vajadust, andes
tootajatele igakiilgset abi ning selgitusi milleks terviseedendus tookohal on vajalik. Teadmine, et
téoandja vadrtustab ohutut tookeskkonda ning hoiab enda ettevotte tootajaid, annab kindlustunde
nii todandjale kui ka tootajale, kes hindab ennast timbritsevat tdokeskkonda ning on koostdole

orienteeritud, et vahendada ja aitab viltida uute voimalike puuduste véljaselgitamiseks.

1.4 Kaugtootajate tervisekiitumist hindavate uuringute kirjeldamine

Arvestades, et olles pandeemia ajal suunanud enamus tddtajad kodukontorisse, siis t60 autori
arvates hiljem pandeemia jargselt kaugtdotajate osakaal kindlasti viheneb, kuid ei kao, mistdttu
on teema aktuaalne ning erinevatele tervist kahjustavatele ja tervislikke harjumusi pérssivate
ohtudega tuleb arvestada nii tooandjatel kui ka tootajatel endil. Kuid kindlasti ei lasu t66 autori
arvates kogu tooohutuse véltimine liksnes todandjatel, vaid sellesse tuleb panustada ka toGtajatel

endil.
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Ekpanyaskul ja Padungtod (2021) ldbiviidud uuringus, kus sooviti analiiiisida
tootervishoiuprobleemide ja elustiili muutusi tdo6tajatel, kes varasemalt kodukontorist t66d ei
teostanud, avastati, et uus toomuster mojutas nende tervist ja iildist heaolu mérgatavalt. 869
inimese seas ldbi viidud uuringus selgus, et kdige suuremaks probleemiks vorreldes kontoris
tootamise ajaga, kujunes kehakaalu tous (40,95%), millele jargnes psiihhosotsiaalsete probleemide
esinemine (31,28%) ja mis 10puks tekitas sellise elustiili muutusega probleeme

toitumisharjumustes, unehdiretes ja fiiiisilises aktiivsuses.

Ka Hiinas kagutood teostavate inimeste hulgas labiviidud semistruktureeritud intervjuude ja
elektroonilise kiisitluse uuringus tuvastati neli peamist véljakutset seoses kaugtoo teostamisega-
t00- ja koduelu iihildamine, puudulik omavaheline kommunikatsioon, t66 edasiliikkamine ja
tiksindustunne. Lisaks leiti, et virtuaalse t66 omadused on tihedalt seotud tootajate tulemuslikkuse
ja heaoluga ehk tipsemalt 6eldes ehkki sotsiaalne toetus kaugtoo teostamiseks oli olemas, siis
koige suuremaks negatiivsete aspektide tekitajaks oli kdige enam just madal enesedistsipliin (Liu

et al 2020).

Maailma Terviseorganisatsioon on avaldanud, et kdige haavatavam vanusegrupp terviseriskide
tekkimiseks on tdiskasvanud vanuses 18-64 aastat, kus raskeid terviseprobleeme (luu- ja
lihaskonna haigused, diabeet, iilekaal) on tdheldatud 70%-l inimestest, oleks vajalik riskide
vihendamiseks tegeleda vdhemalt iganddalaselt 150-minutit mdddukat vai 75-minutit tugeva

intensiivse aktiivsusega tegevusega (WHO 2020 viidatud Henry et al 2020, 907).

T66 autori arvates inimeste lildist tervist mojutavate tegurite tagajirjed ei avaldu kohe, vaid neid
on vdimalik tuvastada pikema aja jooksul, nditeks luu- ja lihaskonna haigused, diabeet, unehéired
ja teised veresoonkonnahaigused. Enamikus Euroopa Liidu liikmesriikides on t66jou tervise
probleemide aluseks neli pohilist tegurit, millest iiks on iiha suurenev luu- ja lihaskonna ning
siidame- veresoonkonna haigused. Teiste teguritena on t66j0u tervist mojutavaks faktoriks veel ka
tiha vananev tootajaskond (iile 50- aastaste ja vanemate tootajate osakaal on mitu korda suurem
kui 25-aastatel ja noorematel, mis eelduste kohaselt jargnevatel aastatel veel siiveneb),
pensioniealiste kriis (itha vananev todtajaskond peab kauem tootama seoses elanikkonna
vananemise ja pensioniea edasi likkamisega) ning ebavdrdsed tootingimused ettevotetes (Bevan

2015).
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Fiiiisiline aktiivsus tervisliku eluviisi jirgimisel on t6& autori arvates viiga oluline. Uheks
uurimiskiisimuseks kdesolevas uurimistods on saada kinnitust, kas kaugtootajatel ja nende
toovoime indeksi maddramisel on oluliseks kriteeriumiks fiilisiline aktiivsus, sealhulgas uurida
milliste fiilisiliste treeningutega kiisitlusele vastanud inimesed tegevad peale to6pdeva loppu. Tihti
peale vésitavat to0pdeva kodukontoris voib olla emotsionaalselt raske soovida ja leida aega
igasuguseks treeninguks. Ka uuringus Fukushima ja teiste uuringus (2021), kus moddeti
statistiliselt kaugtdod teostavate kontoritdotajate ja kontorist t60d teostavate todtajate (n=1239)
fiitisilist aktiivsust selgus, et kaugt6dd teostavad inimesed olid fiitisiliselt vahem aktiivsed ja tegid

pikemaid to6tunde, kui tootajad, kes olid kontoris.

Eestis 2021 aastal ldbiviidud uuringus, kus paluti 161 kontoritodtajal hinnata COVID-19
sulgemise mdju nende luu- ja lihaskonnale, kehalises aktiivsuse, to6koha muutuste ja nende
omavaheliste suhete kohta, tidheldati, et uuringus osalenutel kogu kehalise aktiivsuse ja spordiga
seotud kehaline aktiivsus oluliselt vihenes, todga seotud kehaline aktiivsus suurenes ning hinnati
madalalt t66koha mugavust ning tookoha ergonoomilisi toovahendeid. Erinevalt kehalise
aktiivsuse langusele, ei leitud aga olulisi muutusi inimeste luu- ja lihaskonna mojudes (Argus,
Péaasuke 2021).

Uuringust, kus analiitisiti COVID-19 pandeemia moju IT-spetsialistide fiilisilisele tervisele, kes
hiipoteetiliselt teostasid kodukontorist igapdevaselt t66d mitteergonoomiliste todvahenditega ja
sama koormusega mis kontoritddtajad kontorites, selgus, et luu- ja lihaskonna vaevusi kaebasid
kodukontoris tootavad inimesed kordades rohkem kui kontoris ergonoomiliste téGvahenditega
varustatud todtajad. Seega tehti jireldus, et vorreldes kontoritega ei ole kodukontorid varustatud
sarnaste ergonoomiliste toOovahenditega. Ehk tehti jdreldus, et on suurem tdendosus, et
tookeskkond, mis on varustatud ergonoomiliste toovahendite ja sobiva sisekliimaga, tekitab
vidhem luu- ja lihaskonna vaevusi ja seal todtavatel inimestel on vidiksem fiiiisilise liikumise

halvenemine (Stintcel et al 2021).

Lisaks eelpool mainitud faktidele, mis vdivad mdjutada kaugtdotajate tervisekditumist, tuleb t66
autori arvates jalgida ka, et pidev to6tamine ning viahene keskendumine teistele eluliselt olulistele

tegevustele ei oleks héiritud ja ei tekitaks inimeste t6dalast labipdlemist.

Ameerika Uhendriikides 1ibi viidud uuringus, kus osales 256 kodukontori td6tajat ning kus sooviti

moista kaugto6 moju COVID-19 pandeemiast tulenevast pingest ldbipdlemisele ja

19



oli tajutud stressi muutuste tase nende riihmade puhul kdrgeim ning lisaks oli ldbipdlemise oht
suurem neile, kes enne pandeemia aega teostasid t66d kodust ja kelle suhtlemine kolleegidega ja

kelle ajajuhtimine olid juba varem héiritud (Hayes et al, 2021).
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EMPIIRILINE UURING

Antud magistrito0 eesmérgiks on analiilisida kaugt6é ja kontoritodtaja tervisekditumise
omavahelisi seoseid. Empiirilise t60 osas annab t60 autor lilevaate ldbiviidud uuringust,
intervjuude sisust ning kirjeldab t66s kasutatud metoodikat ja valimit. T66s on kasutatud nii

kvalitatiivset kui ka kvantitatiivset uurimismeetodit.

To60 empiirilises osas otsib to0 autor vastused jargmistele uurimiskiisimustele:
1. Kuidas on kaugtodd teostavate kontoritdodtajate tervisekditumine muutunud vorreldes
kontoris tootamisega?
2. Milline on uurimistods osalenud inimeste teadlikkus tervisedeklaratsioonist kui
alusdokumendist?
3. Kuidas hindavad kodukontoritdétajad todandjate toetust tookohapdhiste terviseriskide

tekkimise vahendamisel voi véaltimisel ja kui todandjad toetust pakuvad, siis millisel moel?

2.1 Kéesoleva uuringu valimi Kirjeldus ning andmete kogumine

Uuringu tulemuste saamiseks viis t006 autor ldbi kvantitatiivse meetodiga uuringu. Kvantitatiivne
uuringumeetod voimaldab koguda andmeid, neid hiljem matemaatiliselt analiiiisida ja koiki
jéreldusi voi vdimalik kirjeldada samuti arvuliselt, et tuvastada pdhjuse-tagajirje seoseid. (Draper,
2004). Kvantitatiivne andmeanaliilis on vahend, millega on vdimalik ldhteandmetest numbrid
muuta seosteks ning seoseid hiljem kirjeldada. Kvantitatiivne lihenemine ja andmeanaliiiis
voimaldab leida seoseid ja seisukohti, mis on reeglina piistitatud erinevates uurimisprotsessides ja

etappides ning mille eesmérk on l6puks kas liikata iimber voi kinnitada piistitatud hiipoteese
(BRM, 2011).
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Kvantitatiivse uuringu osa jaoks koostas t60 autor veebipdhise kiisimustiku, milles oli kokku 46
kiisimust (esitatud Lisas 1) Google Forms'i keskkonnas. Google Forms- kiisimustiku platvormi
suureks eeliseks on selle laialdase levitamise vOimalus elektrooniliselt, mis annab kiisitlejal
voimaluse jouda paljude vastajateni, levitades ankeedi vormi linki elektroonilises keskkonnas ning
mis vdimaldab hiljem importida kiisitluses vastanute vastuseid MS Excel- keskkonda, kus on hea
edasi andmeid statistiliselt analiiiisida. Andmete kogumise ajavahemik oli 04.03.2022-
17.03.2022. Kiisimustikus osalejad jdid kdik anoniilimseks, sest t60 autoril ei ole soovi ega volitusi
isikuandmeid seaduspéraselt séilitada ja hoida, sest nii reguleerib seadus, siis ei ole isikuandmeid
ka kogutud ehk kellegi isikuandmeid kiisitluse kdigus ei salvestatud ega kiisitud (IKS § 14lg 6).
Vastajaid oli anoniiiimsusest oli teavitatud ka kiisimustiku alguses. Seega arvestades, et ei kogutud

isikuandmeid, ei ole vdimalik vastuseid ja vastajaid omavahel tuvastada.

Uuringu kiisimustik koosnes kolmest erinevast osast. Esimene osa keskendus vastaja tausta- ja
tildandmetele. Ankeedi teine osa keskendus vastaja tervisekditumise andmete ja to6tervishoiuga
seotud kiisimustele. PShinedes td0ks analiiiisitud ning t00 teoreetilises osas ldbi tootatud
materjalist, mis pohines teaduslikel artiklitel, koostas t66 autor kiisimused just tervisekditumise ja
tooohutuse uurimiseks. Kolmandas osas kasutas t60 autor t66voime hindamiseks Work Ability
Index- kiisimustikku (Lisa 1). Toovoimeindeks (WAI) on iiks voimalik vahend toovoime
hindamiseks. See on iiks skooriindeks, mis pdhineb toovoime médramiseks lihe teguri kaudsel
eeldusel (Freyer et al. 2018). WAI on viljatootatud Soome Todtervishoiu Organisatsiooni poolt
ning mis votab arvesse t60 ndoudmisi, tootaja tervislikku seisundit ja enda tervisele antavat
isiklikku hinnangut. Vastavalt ankeedis esitatud vastustele, on voimalik vastused kindla valemiga
vélja arvutada ning vastustele on kehtestatud neli t66vdime hinnangut, millele saab rakendada
soovituslikku tddvoimet parandavat/hoidvat tegevust. Toovoime hindamise kiisimustik koosneb

kokku seitsmest osast (IImarinen, 2007):

e 1. osa kasitleb inimese praeguse todvoime vordlust enda eluaja parima senise voimega;

e 2. osa hindab fiiiisilise koormuse moju vaimsele terviseseisundile;

e 3. 0sa palub infot arsti poolt diagnoositud terviseprobleemide kohta;

e 4. osa palub hinnata haiguste moju enda t66voimele;

e 5. osapalubavaldada viimase 12- kuu jooksul haigestumisi, sealhulgas haiguslehel olemise
kestvust;

e 6.0sa sisaldab tootaja enda subjektiivset prognoosi enda toovoime jargneva kahe aasta

jooksul;
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e 7. hindab tootaja vaimset voimekust.

Enesehindamise kiisimustiku tditmise jiarel on voimalik arvutada toovoime indeksi véértused.

Arvutatud t66voime indeksi (Tabel 2) véirtused jagunevad nelja gruppi (Ilmarinen, 2007).

Tabel 2. To6voime indeksid ja indeksi kriteeriumite vahemik

Toovoime indeks Indeksi kriteeriumi vahemik
viga hea 44-49
hea 37-43
moddukas 28-36
vihene 7-27

Allikas: llmarinen (2007), autori koostatud

Vastavalt toovoime indeksi ja kriteeriumi vahemikule (Tabel 2) méaratakse toStervishoiuarstide

poolt tegevus, kuidas inimese tervislikule seisundile laheneda (Tabel 3).

Tabel 3. Tegevus ldhtuvalt t66voime indeksist

Toovoime indeks Tegevus
véga hea sdilitada
hea toetada
mdoodukas parandada
véhene taastada

Allikas: llmarinen (2007), autori koostatud

Lisaks ankeetkiisitlusele, viis t60 autor 1dbi kolm poolstruktureeritud intervjuud
tootervishoiuarstidega, kellele esitati tootervishoidu puudutavaid kiisimusi (Lisa 2) eesmargiga, et
vastused annaksid iilevaadet ja toetaksid kédesoleva uurimistdo analiilisi tulemuste kirjeldamist ja
t60s esitatud teoreetilist osa. Poolstruktureeritud intervjuu kasuks otsustas t66 autor sellepérast, et
intervjueerijal oleks olemas konkreetsete kiisimustega intervjuu kava, kuid vajadusel oleks

voimalik kiisimuste kavas olevat jarjekorda muuta ja tdiiendada (Lepik et al, 2014).
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Intervjuul esitas t60 autor intervjueeritavatele tdotervishoiu ja todohutusega seotud kiisimusi.
Intervjuud toimusid kohapeal todtervishoiuarstide asutustes, keskmine intervjuude pikkus oli 17-
minutit. Enne intervjuude ldbiviimist informeeris t66 autor intervjueeritavaid vestluse
salvestamisest ning milliseks otstarbeks t00 autor intervjuu sisu kasutab. Koik intervjuud on t66
autoril salvestatud ning transkribeeritud. Intervjuu kiisimused koostas t66 autor ldhtuvalt
kiesoleva uurimistoo teemale ja pilistitatud uurimiskiisimustele, et saada toetavat ja vordlevat
hinnangut todtervishoiuarstidelt, kes on igapédevaselt selle teemaga tegelevas keskkonnas.
Kiisimused puudutasid nii to6tervishoiuarstide seniseid tookogemusi, hinnanguid kodukontoris
tootavate inimeste lldisele tervisele, tervislikule seisundile muutuvas iihiskonnas ning nende

soovitusi, mida jagada kontoritdotajatega ja ettevotetega.

2.2 Uuringu analiiiis

Ankeetkiisimustikuga kogutud andmed analiiiisiti statistiliselt andmetd6tlusprogrammiga
Microsoft Excel. Analiiiisimeetoditena kasutati kirjeldavat statistikat y2— test, dispersioonianaliiiisi
ja on arvutatud tegurite protsendid. Statistilise tdendosuse olulisuse nivooks maiidrati 0,05 ehk

statistilise metodoloogiaga on koik jareldused tehtud 95% usaldatavusega.

Uuringutulemuste analiiiisi teostamisel soovib t60 autor tuvastada erinevaid faktoreid ja néitajaid,
mille pdhjal saab viita, et iiks vOi teine kriteerium on to6voime indeksi méadramisel statistiliselt
oluline ja/vai iiksteisest soltuv. Tulemuste pdhjal on t66 autoril voimalik teha jareldusi ja teha

ettepanekuid.

2.2.1 Taustaandmete analiiiis

Uuringus osalenud inimeste ainsaks kriteeriumiks oli kaugtoo teostamine ehk kiisitluses osalesid
koik inimesed, kes teostasid kiisitluse ldbiviimise hetkel t66d osaliselt voi alaliselt kodukontorist

ja kes olid kaugtool kas vabatahtlikult voi tddandja soovitusel.

Allpool olevast andmete analiiiisist (Tabel 4), kus on kirjeldatud kiisitletavate taustaandmed, mis

annaksid kiisitluses osalenud isikute to6tingimuste ja toodlaadi iildinfot, selgus, et vastanuid oli
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kokku 145 (n=145), millest 12% ehk 17 olid meessoost isikud ja 88% ehk 128 olid naissoost
isikud.

Tabel 4. Uuringule vastanute taustaandmed (n=145)

Tunnus Sagedus Osakaal %
Sugu
Naine 128 88%
Mees 17 12%
Vanusegrupp
Alla 30-aastane 32 22%
Tootaja vanuses 30-45 96 66%
Tootaja vanuses 46-55 13 9%
Tootaja vanuses 56-65 4 3%
Pensionieas tootaja 0
Toosektor
Erasektor 93 64%
Riigi ehk avalik sektor 37 26%
Iseenda tdoandja 15 10%
Kui tihti tootate
kodukontoris?
1 vOi1 mitu korda nidalas 49 34%
1 voi mitu korda kuus 27 19%
Tootan kogu aeg 69 47%
kodukontoris
Kas tootate kodus
omaalgatuslikult voi
todandja soovitusel?
Vabatahtlikult 108 74%
Tooandja 37 26%
soovitusel/suunitlusel

Allikas. Autori enda uurimistulemuste pdhjal

Kogu vastanute arvust 64% to6tastid erasektoris, 26% riigi ehk avalikus sektoris ja 10% vastanutes

olid iseenda todandjaks (fiilisilisest isikust ettevotjad).
Taustandmetest selgub veel, et vastanute koguarvust (n=145) 69 inimest ehk 47% todtasid iiksnes

kodukontoris ning tilejadnud 53% siis kas iihel voi mitmel korral kuus kodukontoris. Kdige enam

oli vastajaiad vanusevahemikus 30-45- aastat (Joonis 2) ehk 66% vastanute koguarvust.
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B Erasektor Riigisektor Iseenda todandja
Joonis 2. Vastanute arv t60 sektori ja vanuse jargi
Allikas: Autori enda uurimistulemuste pohjal

Lisaks soovib t60 autor vilja tuua, et kiisitluses vastanutest 108 inimest tootas kodukontoris
vabatahtlikud ning 37 t66andja soovitusel. T66 autori hinnangul viitab see sellele, et mitte kdik
tooandjad ei kohustanud tootajaid suunduma kodukontoritesse ja saab vaid oletada, et
organisatsioonide ja ametiasutuste siseselt oli COVID-19 viiruse leviku tdkestamine
organiseeritud teisiti, nditeks regulaarne viiruse tuvastamiseks tdotajate testimine, vaktsineerimise

propageerimine voi todtajate hajutamine ettevatte tooruumides).

2.2.2 Toovoime hindamise tulemused

Toovoime hindamise tulemustest (Tabel 5) selgub, et uuringus osalenud vastanutest (n=145) 71
inimest said t66voime indeksiks ,,hea* ehk 49%, mis on ligi 1/2 uuringus osalenud inimestest,
sealjuures arvestades, et 39 inimese to6voime indeksiks tuli ,,viga hea* ehk 27%, siis vOib t60
autor véita, et uuringus osalenud inimeste to6vdoime on viga hea ning selle taseme saavutamiseks
tuleb inimeste kéituda sarnaselt varasemale, et séilitada head t66 sooritusvoimet ja enda tervist.

Enda tervise ja senise to6voime hinnangule peavad aga tdhelepanu poérama 35 inimest, kes said
hinnanguks kas ,,mdddukas® vdi ,,vihene* ning mis eeldab edaspidiselt neil end tervise eest
rohkem hoolt kandma ning hinnangu jirgi soovitab td6vdime parandamiseks enda tervist kas

parandada vai iildse taastada.

26



Tabel 5. Toovdime hindamise tulemused

Tegevus
Hinnang | sdilitada | toetada | parandada | taastada
39 0 0 0
viga hea 0 71 0 0
moddukas 0 0 29 0
vihene 0 0 6
KOKKU 39 71 29 6 145

Allikas: Autori enda uurimistulemuste pohjal

T66 autori arvates on oluline leida tdestust, et t66voime hindamise tulemused ei sOltu sellest,
millises valdkonnas inimene tegutseb ehk kas tegemist on era-, riigisektori voi iseenda tédandja
kategooria vahel. Selleks koostas t66 autor dispersioonanaliiiisi (Tabel 6), kus on p= 0.118287
(p>0.05)

Tabel 6. Toovoime hinnang t66 sektorite 1oikes

SUMMARY
Groups Count Sum Average  Variance

era 4 93 23,25 417,5833
riigi 4 37 925 20,91667
iseenda tbdandja 4 15 3,75 5,583333
ANOVA

Source of

Variation SS df MS F P-value F crit
Between Groups 808,6667 2 404,3333 2,731469 0,118287 4,256495
Within Groups 1332,25 9 148,0278
Total 2140,917 11

Statistiline olulisus: p>0.05
Allikas: Autori enda uurimistulemuste pohjal

Tulemustest selgus, et on 11% vdimalus, et toovdoime hindamise indeks on kdikides téosektorites
vordne, seega saab viita, et seost toovoime ja toOsektori vahel ei ole. Todvoime hindamise indeksi

kujunemine ei ole seotud sellega kus sektoris inimene to6tab.
Analiiiisides meeste ja naiste ehk soolist erinevust ja toovdoime hinnangu omavahelisi seoseid

(Tabel 7) ja statistikat (Tabel 8), siis saab viita, et 49% kiisimustikule vastanud t66voime

hindamise hinnang "hea".
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Tabel 7. T66vdime hindamise tulemused naiste ja meeste vahel

Kas meestele ja naistele antud tervisehinnang on

sarnane?
viga hea hea moddukas | vihene
Sugu mees  arv 5 9 3 0
mees % sugu 29% 53% 18% 0%
Sugu naine arv 34 62 26 6
% sugu 27% 48% 20% 5%
Kokku arv 39 71 29 6
% 27% 49% 20% 4%

Allikas: Autori enda uurimistulemuste pohjal

Koikidest ,,hea* hinnangu saanud vastanutest oli naisi 87% ja mehi 13%. Samuti on sarnane
tulemus naiste ja meeste jagunemisel to6vdoime hindamise indeksis "viga hea", kus meeste hinnang
moodustus 13% ja naiste osakaal oli 87% . Hii-ruut testi analiilisiks ei saa t60 autor paraku
kasutada t66voime hinnangu "halb" saanud tulemusi (n=6), sest nende véirtus ei vasta y2— testi
statistika kriteeriumitele. T606 autor saab kirjeldada, et kogu vastanud 145-st inimest kodigest 5%-I

tuli toovoime hindamise indeksiks "halb®.

Tabel 8. Statistiline olulisus t66voime hinnangu ja soo vahel

Chi-Square Test
SUMMARY Alpha 0,05
Count Rows Cols df
139 2 3 2

CHI-SQUARE

chi-sqg  p-value X-crit sig Cramer V

0,1218 0,94089 5,99146
Pearson's 4 8 5 no 0,029607
Max 0,1261 0,93887 5,99146
likelihood 5 3 5 no 0,030126

Statistiline olulisus: p>0.05
Allikas: Autori enda uurimistulemuste pohjal

Seega vastavalt andmetele ( Tabel 3, 4) on aru saada, et meeste ja naiste vastused on pisut erinevad,
kuid pole piisavad, et iildistada ja 6elda, et sooline erinevus to6voime hinnangul oleks piisavalt
erinev.. Toovoime hinnangul ja kiisitluses osalenud isikute soo omavahelist seost ei ole ehk see ei

ole statistiliselt oluline.

28



2.2.3 Tervisekaitumise analiitisi tulemused

Otsides jargnevalt seoseid tervisekditumise ja kaugtoo vahel, on t66 autori arvates liheks oluliseks

tervisekditumise kriteeriumiks piisav une aeg.

Allpool olevate andmete (Joonis 3) jireldab t66 autor, et kuigi seitsekiimmend iiheksa inimest
(64%) on hinnanud, et nende une aeg ei ole kodukontoris todtades halvenenud, siis 12 (9%)
naisterahva arvates on neil une kvaliteet halvenenud. Vastanutest kuusteist (10%) ei oska
defineerida, kas nende une aeg ja kvaliteet on kaugtoo teostamise tagajarjel halvenenud voi mitte.
To0 autori arvates on positiivne, et 38 inimese (26%) hinnangul nende une kvaliteet on paranenud,

mis rohkem kolm korda korgem tulemus kui nendel, kes arvasid, et une kvaliteet on hoopis

halvenenud.
100%
80%
60%
40%
20%
0 MON
ei ole muutunud ei oska halvenenud paranenud
defineerida
® Mees ® Naine

Joonis 3. Une muutus seoses kodukontoris todtamisega (n=145)
Allikas: Autori enda uurimistulemuste pohjal

Lisaks unekvaliteedi muutuste kiisimusele, uuris to6 autor ka une aja pikkust uuringus osalenud
inimestelt. Kui vorrelda une aja kestvust t66voime indeksiga, siis selgus (Joonis 4), et t66voime

indeksiga ,,viga hea® ja ,,hea” ehk 85 inimest (n=100) magasid pdevas keskmiselt 7-9 tundi.
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Joonis 4. Uuringus osalenud inimeste une kestvus todvoime indeksi jéargi
Allikas: Autori enda uurimistulemuste pohjal

Uuringu tulemusi veel analiiiisides sai teada, et kdikidest kiisitletud inimestest (n=145) magasid
7-9 tundi 86% vastajatest, mis annab autori hinnangul kinnitust, et piisav uni pdevas toetab

tervislikku eluviisi jatkusuutlikkust.

Costa jt poolt (2021) ldbiviidud uuringus, kus hinnati kodukontorist t60d teostavate inimeste
tundeid kaugtoo suhtes ja kus vdeti arvesse uuringus osalenute t60 tulemuslikkuse kvaliteeti, une
kestvus, meeleolu muutusi ja ileiildist pandeemia moju, siis selgus, et kuigi iiletildiselt kaugtoo
voimalus pakkus osalejatele suurt rahulolu, siis 1/3 vastanutest siiski tunnistasid une kvaliteedi
langust, dudusunendgude tekkimist (16% naistest) ning to6taju halvenemist ning tehti jéreldusi, et
ebamaiirasel ja ebakorrapérasel unel on inimesele kahjulik mdju, sest see otseselt mdjutab inimese

meeleolu ning kdrget arrituvust.

Autori arvates on teiseks oluliseks tervisekditumise niitajaks olla fiilisiliselt aktiivne ning tegeleda
erinevate fiilisilist litkumist toetavate tegevustega. Uuringus kiisitles autor inimestelt treeninguks
kulumise aega. Vastust oli voimalik valida nelja valiku vahel:

e ci liigu/ei ole fiilisiliselt aktiivne;

e alla 30-minuti

e 30 minutit kuni 1 tund;

e rohkem kui uks tund.
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Kiisitletavate vastustest (Joonis 5) selgus, et kdige aktiivsemalt tegelevad fiitisilise liikumisega
mehed ehk kokku seitsmeteistkiimnest inimesest kuusteist tegelesid kas kuni 30-minutit voi
rohkem kui iiks tund fiiiisilise tegevusega treeningu eesmérgil igapédevaselt. Proportsionaalselt
vastanute koguarvust (n=145) tegeles mingisugusegi fiiiisilise aktiivsusega likssada nelikiimmend
inimest ehk 97%, mis on t66 autori hinnangul viga hea kui mitte suureparane néitaja. Selle pohjal
saab jdreldada, et isegi kodukontorit tehes podravad kaugtdotajad piisavalt tdhelepanu enda
fliiisilisele tervisele. Autori hinnanguid toetab ka t60 teooria osas késitletud Maailma
Terviseorganisatsiooni ettepanek, tegeleda vahemalt iganddalaselt 150- minutit mdddukat voi 75-

minutit tugeva intensiivse aktiivsusega tegevusega.
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Joonis 5. Treeningu kestvus naiste ja meeste 16ikes
Allikas: Autori enda uurimistulemuste pohjal

Statistiliselt muidugi kdesoleva uuringu tulemusi analiilisides (Tabel 9) ja esitades hiipotees, et
fiitisiliseks litkumiseks kulunud ajakulu on seotud t66vdime indeksiga ja fiilisiline treening
mdjutab t66voime indeksi kujunemist, selgus, et treeningu aja ja toovoime indeksi omavahelist
seost siiski ei ole (p=0,339616 >p=0,05).

Seega saab viita, et kdesolevas uuringus osalenud inimeste t6ovoime indeks ja treeningu kestvus

ja selle tegemine ei ole omavahel seotud.

Lisaks treeninguajale uuris t66 autor milliste fiilisiliste tervist edendatavate tegevustega vastanud

tegelesid. Vastajatest nelikiimmend tiheksa inimest (n=145), et nad ei tegele iildse teadliku
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fiitisilise aktiivsusega.. Lisaks vastas liks inimene, et seoses eriolukorra piirangutele on jatnud
trenni  hetkel tahaplaanile. Vastanutest iiheksateist inimest flilisilise aktiivsusega (n=96)
tegelevatest inimestest tegeles jalutamisega. Lisaks oli pakutud erinevaid spordialasid nagu
jooksmine, crossfit-treening, golfi méingimine, aeroobika, vesivdimlemine, ujumine, jooga,

jousaali kiilastamine, rattasdit, suusatamine, uisutamine, poks, ning kdiki palliménge.

Tabel 9. Statistiline olulisus treeninguaja ja toovoime hinnangu vahel

Chi-Square Test
SUMMARY Alpha 0,05
Count Rows Cols df

134 3 3 4

CHI-SQUARE
chi-sqg p-value X-Crit sig Cramer V

Pearson's 4,524807 0,339616 9,487729 no 0,129937
Max likelihood 4,624635 0,328024 9,487729 no 0,131362

Statistiline olulisus: p>0.05
Allikas: Autori enda uurimistulemuste pohjal

Analiitisides vastuseid kiisimusele, mis takistavad inimestel fiilisilise aktiivsusega tegelemast, olid
valdavas enamuses (Joonis 6) vastusteks, et laiskus ja vdsimus, tervislikud pohjused, palju t66d ja
pereelu, kokku kaheksakiimmend iiheksa inimest (n=145). Veel oli kolmteist inimest vastanud, et

rahaliste vahendite puudumine vidhendab fiiiisilise treeninguga tegelemist.
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Joonis 6: Fiiiisilist aktiivsust takistavad tegevused
Allikas: Autori enda uurimistulemuste pohjal
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Positiivne tulemus oli see, et 31 inimese arvates ei takista neil miski aktiivse treeninguga

tegelemist, mis on 21% koikidest vastajatest ja to6 autor peab seda heaks tulemuseks.

2.2.4 Tooohutuse ja riskianaliiiisi tulemuste analiiiis

Otsides edasi vastust uurimiskiisimusele, kas ja millisel viisil toetavad tooandjad kaugtootajaid
kodukontorites, siis sai esitatud kiisimus ,,Kuidas toetab td6andja Teie kodukontoris to6tamist?“.
Kiisimus oli nelja etteantud valikvastustega, kuid oli ka vaba vili, millele vastaja sai ise kirjutada.
Valida sai kolme etteantud valikvastuse vahel:

= varustab tehnilise inventariga (korvaklapid, lisamonitorid jne);

= pakub vaimse tervise edendamiseks kompensatsiooni ja/voi kursusi;

= pakub toetust ergonoomiliste mdobliesemete soetamisel;

*  Mmuu.

Tulemustest selgus, et valdaval enamusel té6andja toetab tehnilise inventariga. Kokku 110 inimest
kogu valimist (n=145) vastasid, et tddandja toetab neid tehniliste todvahenditega ning pakub ka
soodustusi ergonoomilist todvahendite soetamisel. Kdige populaarsem vastus oli, et tddandja
toetab korvaklappide, lisamonitoriga, kuid isegi 6 inimest vastasid, et nende td6andja toetab neid
vaimse tervise koolitustega. Kokku 29 inimest ehk koikidest vastajatest 20% vastasid, et nende
tooandja ei toeta neid kodustest tingimustes toovahendite varustamisega. Kui vaadata
organisatoorse poole pealt, siis jagunesid vastused peaaegu vordselt pooleks: 14 tdotas riigi ehk
avalikus sektoris ja 15 erasektoris. Kui hinnata neid tulemusi, siis tegelikult on olukord hea ja saab

teha jéreldusi, et siiski 78% vastanute todandjad on panustanud.

Arvestades, et iga inimese tervisekditumise ja tervislikust eluviisist kinnipidamine algab inimesest
endast, siis uuris to6 autor ka vastanute kdest nende vee tarbimise ja toitumisharjumuste kohta.
Piisava koguse vee tarbimist tavaliselt reguleerivad inimese erinevad fiisioloogilised
mehhanismid, kuid keskmise vee tarbimise kogus vdiks jddda tdiskasvanud inimesele umbes 6—8
klaasi 24 tunni jooksul ja see voib olla kohvi, tee, piima, karastusjookide ja muude vedelike kujul,

samuti on ka péevas tarbitud puu- ja koogiviljad head veeallikad (Valtin, Gorman, 2002).
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Arvestades eelpool kirjeldatut, oli ka uurimist66 kiisimustikus palutud vastajatel tapsustada kui
tihti nad joovad pédevas puhast vett ning mitu sooja toidu toidukorda nad pdevas sdovad (Tabel

10).

Tabel 10. Vee tarbimine ja sooja toidu s6dmine péeva jooksul

Sugu Sooja toidu Vee tarbimine
tarbimine piaevas paevas
1-2 3-5 Sageli Harva
korda korda
paevas paevas
Naised 87 41 115 13
Mehed 9 8 15 2

Allikas: Autori enda uurimistulemuste pdhjal

Tulemustest selgus, et kui kuigi vett tarbivad nii mehed kui naised molemad sageli ja mis on ka
ootuspidrane tulemus, siis enamik naisi ja mehi s6dvad sooja toitu pdevas maksimaalselt siiski
iksnes kuni kahel toidukorral.

Ameerikas 14bi viidud uuringus, kus uuriti seoseid iilekaalulise, vahki pdhjustavate tegurite ja
viahese fiilisilise aktiivsuse vahel selgus, et inimesed peaksid tarbima vdhemalt iihe toidukorra
jooksul viissada kalorit, sealhulgas tuleks arvestada, et sodgieine ei oleks voetud kiirtoidukohast,
kus pannakse sageli rohku rohkem kvantiteedile kui kvaliteedile ning mis iiha kallineva tooraine

tottu ei ole valmistatud kdige kvaliteetsematest toorainetest(Kushi et al 2006).

To6 teooria osas keskendus autor ka tddtervishoiuga seotud vajalikkuse teadvustamisele. Uhest
kiiljest on hea, et tdnapédeval on tddohutus reguleeritud, kuid teiselt poolt peavad ka tootajad ise
panustama ja enda tervist sddstma. To6andjad kiill suunavad to6tajaid tootervishoiu kontrolli, kuid
t60 autori arvates tuleb igal inimesel endal to6tervishoiuarsti poolt antavaid soovitusi arvestada ja
vajadusel enda elustiili muuta. Edasises analiiiisis annab t66 autor iilevaate tootervishoiu ja

riskianaliiiisi kiisimustega seotud tilevaate.
Uurides vastust kiisimusele millal kiilastasid uuringus osalenud inimesed t&otervishoiuarsti,

selgus (Joonis 7), et 132 on viimase kolme aasta jooksul tervisekontrollis kdinud, kuid nendest 9

inimest on kdinud alles 4 vdi rohkem aastat tagasi.
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Joonis 7. Tootervishoiuarsti visiidil osalemine
Allikas: Autori enda uurimistulemuste pohjal

Mitte kunagi ei ole to6tervishoiuarsti kiilastanud kokku 21 inimest (14%, n=145), mis
organisatoorselt jagunevad jargnevalt: 2 (1%) inimest avalikus sektoris, erasektoris tiksteist (8%)
inimest ja iseenda td0andjana 8 (6%) inimest. Selle pohjal ei saa t606 autor viita, et nende
tooandjad tervisekontrolli saatmist organisatsiooni siseselt ei teostaks, sest uuringus ei ole kiisitud
inimestelt kui kaua nad selles t66kohas on todtanud ja kas neil on hetkel kehtiva té6lepingu
seaduse alusel kehtestatud katseaeg, mis hetkel neil kestab ja to6andja pole veel joudnud neid

tervisekontrolli suunata.

Varasemalt teoorias kirjeldatud infole, et enne tdotervishoiuarsti Vvisiiti peab toGtaja tditma
tervisedeklaratsiooni dokumendi, siis tervisedeklaratsioonist kui t60vOoime hindamise

alusdokumendist ei olnud teadlikud 41 inimest. Vastanutest 104 olid dokumendist teadlikud.

Eelpool kuvatud statistikat arvestades ja andmeid analiiiisides vOib t60 autor véita, et valdav
enamus on tervisedeklaratsiooni (joonis 10) tditnud ja nad on teadlikud mis alusdokument see on,
siis sellest hoolimata soovitab t60 autor pdorata tdoandjatel suuremat tdhelepanu kaugtootajate
tootingimustele, sest téoandjad on todtingimustele kehtestatud nouetest paremini teadlikumad

ning ei saa eeldada, et todtajad teavad koiki nende digusi toStingimuste parandamiseks.

Kui tervisedeklaratsiooni teadlikkus inimestel oli olemas, siis autori iillatuseks kdigest 21%
vastanutest (n=145) vditis, et tddandja on neil hinnanud terviseriskide tekkimist kaugt6o
teostamisel (Joonis 8) ning 79% viitis, et tddandja ei ole v4i nad ei méletanud, et tédandja seda

uurinud oleks.
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Joonis 8. Terviseriskide hindamine té6andjate poolt
Allikas: Autori enda uurimistulemuste pohjal (n=145)

To06 autori hinnangul on véga oluline, et todandja kaasaks enda tootajaid riskianaliiiisi koostamise
protsessi ning hindaks nende terviseriske ka kodukontoris todtades. Teooria osas kiill kisitletud
seadus sétestab, et tooandja peab podrama tihelepanu todtaja todtingimustele ka véljaspool t66
tegemise ruumi, kui selliselt on kokkulepitud, kuid Sigusnormid siiski ei sunni todandjat

kodukontorites tootingimusi kontrollima.

To0 teooria osas, milles on esitatud iilevaade ettevotte riskianaliiiisist ning milliste seadusnouete
alusel on see ettevotetele kohustuslik, uuris ka magistritoé autor kiisitluses osalenud
kontoritdotajatelt, kas nende tddandja on palunud neil osaleda riskianaliilisi koostamisel ja kas
nende todandjal on riskianaliilis koostatud. Allpool (Joonis 9) on kuvatud uuringus osalenud

inimeste teadlikkus sellest, kas nende t66andjal on koostatud to6kohapdhine riskianaliiiis.

Andmetest selgus, et kdikidest vastajatest (n=145) 86 inimest vastasid, et nende t66andja on
koostanud tookohapdhise riskianaliiiisi, seevastu 29 vastasid, et nende tddandja ei ole seda
koostanud ja valdavalt just iseenda t66andjal ei ole see koostatud.

Riigi ehk avalikus sektoris tootavad inimesed ei mailetanud voi ei olnud teadlikud selle
koostamisest, kuid iikski sealses sektoris tootav inimene ei vditnud konkreetselt, et nende tédand;jal
seda koostatud pole. Uleiildiselt on t66 autori arvates tulemused head, sest kokkuvdtvalt 59%

inimestele teadaolevalt on t66kohapohine riskianaliiiis koostatud.
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Joonis 9. Inimeste teadlikkus riskianaliilisi koostamisest enda to6andjal
Allikas: Autori enda uurimistulemuste pohjal (n=145)

Kui niiiid veel uurida asjaolu, kui paljudel on t66andja palunud riskianaliiiisi koostamisel osaleda,
siis selgus, et (Tabel 11) koikidest vastajatest (n=145) 86 inimest on osalenud tédandja
riskianaliiiisi koostamise protsessis, 39 inimest ei ole osalenud ja 20 inimest ei méleta, kas nad

osalesid vOi1 mitte.

Tabel 11. Osalemine to6andja riskianaliilisi koostamise protsessis

Vastused
To6andja sektor Jah Ei Ei méleta
Erasektor 28 56 9
Riigisektor 9 22 6
Iseenda tdéoandja 2 8 5
KOKKU 39 86 20

Allikas: Autori enda uurimistulemuste pohjal

Tuginedes kéesoleva magistritdd teoorias osas kisitletud materjali, siis saab teada, et
tootervishoiuarstide iiheks iilesandeks on ettevotte tootajate tervisliku seisundi midramine ning
neile tdovoime hinnangu andmine. Samuti esitab todtervishoiuarst ettepanekuid tdotajale, kuidas

sdilitada hea tervis ja jatkusuutlik t66voime té6kohas.

Kui vaadata aga andmeid, kui paljude uuringus osalenud inimeste arvates on td6andjad arvestanud
soovitustega, mis neile on tootervishoiuarstide poolt tehtud (Joonis 10), siis saab delda, et kuigi 26
inimest (n=145) ei méleta ja 26 inimest ei ole todtervishoiuarsti kiilastanud, siis 66 inimesel on

téoandja neile esitatud soovitustega siiski arvestanud, mis on to6 autori arvates positiivne.
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Joonis 10. To6andjate arvestamine tootajale tehtud ettepanekutega todtervishoiuarstide poolt
Allikas: Autori enda uurimistulemuste pohjal

Too autori arvamusel on eksperthinnangutega arvestamine viltimatu, sest aitab tédandjatel

kaardistada puudusi, mis vdivad tootajate tervist kahjustada.

Kokkuvdtvalt nditab see kédesoleva uurimist6d raames asjaolu, et uuringus osalenud tootajate
tooandjad mitte alati ei kaasa to6tajaid riskianaliiiisi koostamise protsessi, mis aga oleks t60 autori
arvates kodukontoris todtaja tookeskkonna tingimuste kaardistamiseks siiski oluline tegevus, sest
tiksnes tootajad ise saavad anda infot neil kasutuses olevate to6vahendite ning neid imbritseva

tookeskkonna kohta.

2.2.5 Intervjuude analiiiis

Intervjuu esimene kiisimus oli seotud intervjueeritavate tookogemuse kohta. Magistritdd autori
arvates on oluline, et intervjueeritavatel oleks varasem pikaaegne tookogemus, mis aitaks neil anda
hinnangut varasema ja kiesoleva perioodi todtervishoiu valdkonna kohta. Intervjuu kdigus selgus,
et kolme intervjueeritava keskmine toostaaz oli rohkem kui 17 aastat, mis annab t66 autorile
kindluse, et kiisimustele vastates on todtervishoiuarstidel piisav tdokogemus ja -praktika, mille

pOhjal teha soovitusi ning esitada varasemal tookogemusel pohinevaid arvamusi.

Jargmised kiisimused keskendusid tdoohutusele ja todtervishoiule. Koostatud kiisimused olid t66
autori arvates olulised just eksperthinnangu saamiseks, et neid oleks vdimalik hiljem arvestada
magistrito jarelduste tegemisel ja t60 teooria toetamisel. Koigi kolme tootervishoiuarsti arvates
on todandjate panus tootervishoiu jargimisel pigem paranenud kui halvenenud. Kindlasti ei ole
vihenenud luu- ja lihaskonna terviseprobleemid, mis on aastate jooksul piisinud kdrgel tasemel,

seda just valede tooasendite ja toovahendite kasutamise tagajirjel. Samuti oli kohati halvenenud
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ka inimeste vaimne tervis ja seda just pigem naisterahvastel, kes viiruse perioodi jooksul olid
suunatud kodukontoritesse ning lisaks enda t66le pidid arvestama ka koju suunatud lastega, kellel
paljudel oli kas koolist distantsdpe. Sellist toOviisi ei toeta mitte iikski intervjueeritud
tootervishoiuarst, sest nende patsientidelt saadud tagasiside pdhjal tekitab selline toGtamine
keskendumisraskusi ning lisapingeid. Samuti kinnitasid kdik intervjueeritavad, et nende
lepingulised kliendid, kes neilt todtervishoiu kontrollimist tellivad, on hea omavaheline koost6o
ning vdhemalt aastas toimuvad regulaarsed kokkusaamised, kus arutatakse todtajatele tehtud

ettepanekuid ning nende tehtud ettepanekutega arvestamist té6andjate poolt.

Arvestades, et ka magistritdod autori arvates on oluline teada, kui suured ja millised ettevotted
teostavad ja panustavad tootervishoiu valdkonda enda organisatsioonis, kiisis t66 autor millised
ettevotted suunavad oma tootajaid rohkem kodukontoritesse ning kas tegemist on era- voi
riigisektori ettevotetega. Kolmest intervjueeritavatest kaks kinnitasid, et kui Eestis tegutsev
ettevote on mone rahvusvahelise ettevotte haru voi tiitarettevote, siis panustatakse rohkem. Siin
voib nende hinnangul olla oluliseks faktoriks see, et todtervishoiu ja- todohutuse nduete jargimist
peetakse oluliseks emaettevottest tulenevate regulatsioonide ja teiste riikide seadusandlusest ning
varasmast praktikast. Lisaks viitas iiks intervjueeritav, et Eesti riigiasutustes on tdusnud
tootervishoiu nduete jargimine, seevastu aga vidiksemates maapiirkondades tegutsevates
mikroettevdtetes, kus todtajaid on alla 50, ei poorata sellele nii palju tdhelepanu. Uheks oluliseks
faktoris, mis on viimastel aastatel vihendanud to6tervishoiu valdkonda panustamist, on ettevotete
majanduslikud raskused viimaste aastate energia- ja koroona Kkriisist tingitud. Raskes
turuolukorras, kus koroonakriisi ajal paljud ettevotted olid sunnitud tegevusi peatama, pdhjustas

see paljudele majanduslikke raskusi.

Kiisimused, mis puudutasid kodukontorite propageerimist ning seal esinevate probleemide
tekkimist, vastasid koik kolm intervjueeritavat, et nemad ei rohutaks seda mdistet kui
,kodukontor* rohkem kui seda on tavaline kontoris asuv tookoht. Intervjueeritavate sonul on
nende patsiendid koik andnud kodukontoris té6tamise kohta pigem positiivset tagasisidet kui
negatiivset, kuigi meeste eelistused on nende sonul rohkem tootada kontorites kohapeal. Sellest
hoolimata on nende patsientide hinnangul kodus t66tamine parandanud nende keskendumisvoimet
ning neile meeldib selline paindlik tootamise viis. Ka tervisekditumise néditajate osas, mida t66
autor uuris ka enda uuringus, ei néde intervjueeritavad negatiivseid aspekte, kuid kdik soovitavad
kodukontorites jalgida samu puhkepauside pidamise siisteemi ning regulaarset sirutamist peale

pikka sundasendis oldud aega.
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Kiisimusele, mis puudutasid tddoandjate vastutust kodukontoris to6tajate toovahendite varustamise
kohta, arvasid intervjueeritavad, et nende hinnangul vdga paljud tédandjad juba panustavad
sellesse ning voimaldavad kontoris asuvaid todvahendid koju kaasa votta, kuid vajadusel tuleks
tootajatel ka endal panustada ning vajadusel juhtida tédandjate téhelepanu, kui mingid
toovahendid ei toeta toStervishoiu nduete jalgimist. Kiill aga iiks intervjueeritav ei noustunud

iildse, et todandjad tulevikus peaksid koduseid to6tingimusi hakkama kontrollimas kdima.

Intervjueeritavate arvates pole ka sooliselt tekkinud trendi, kes kodust toGtamist ei tolereeriks ja
kellel oleks rohkem terviseprobleeme tekkinud. Nende meespatsiendid on viitnud, et nemad
kindlasti sooviksid paar korda niddalas kéia t66l kontoris kohapeal, naised aga eelistavad rohkem
tiksinda kodust todtamist. Terviseprobleemide osas ei ole sooliselt suurt vahet kas tegemist on
naiste vOi meestega, sest luu- ja lihaskonna terviseprobleeme tekib intervjueeritavate andmetel

koikidel kui istuda liiga pikalt vales sundasendis.

Kolmas kiisimuste blokk, mis keskendus té6tervishoiuarstide soovitustele kodukontori trendi
jatkumisel, avaldasid tootervishoiuarstid, et kindlasti tuleks jilgida kodus samu to6ohutusnoudeid,
mis kontorites, sealhulgas ka tervisekditumist soosivate tegevustega jatkamist, milleks on fiiisilise

aktiivsuse jalgimine, piisav puhkeaeg ning tervislike eluviiside jdlgimine.
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3. UURINGU JARELDUSED

Kéesoleva magistritoo tulemuste osas esitab t66 autor uurimist6o tulemustest jareldused ning on
kolme tootervishoiuarsti intervjuude (Lisa 4) kokkuvotte ja analiidisi. Intervjuude sisu annab

toetavat iilevaadet kdesoleva t606 jarelduste ja ettepanekute esitamisel.

To66 empiirilises osas otsis t60 autor vastused uurimiskiisimustele kuidas on kaugt6dd teostavate
kontoritodtajate tervisekditumine muutunud vorreldes kontoris tootamisega. Lisaks, kas uuritavad
on teadlikud tervisedeklaratsioonist kui alusdokumendist, kuidas hindavad kodukontorito6tajad
todandjate toetust tookohapohiste terviseriskide vdhendamisel voi véltimisel ja kui todandjad

toetust pakuvad, siis milles see seisneb.

3.1 Uuringu jireldused ja arutelu

Kuidas on muutunud kaugtood teostavate kontoritootajate tervisekiditumine vorreldes
kodukontoris tootamisega?

Esimeseks oluliseks teguriks kdesoleva magistritdd eesmérgi saavutamiseks ja jérelduste
tegemiseks, oli selgitada vilja uuringus osalenud kaugtodd teostavate inimeste toovoime ning
vastavalt tulemustele méaérati to6voime indeks. Nagu t66 teooria osas 6eldud, oli voimalik saada
4 hinnangut, millest 2 on positiivsed ning 2 negatiivsed. Uuringus osales 145 inimest, kellest
enamusel ehk 110 inimest sai toovoime hinnanguks ,,hea* voi ,,vdga hea®. T66 autori arvates on
see suurepdrane tulemus. Vastavalt Soome Tod6tervishoiu Organisatsiooni poolt koostatud
toovahendile (WAI), on nendel inimestel soovitatav to6voimet sdilitada ja toetada enda elustiili
selliselt, et toovoime ei halveneks. T66 autor soovitab 35-1 inimesel siiski pdorata enda tervisele
ja toovoimele hoidmisele suuremat tdhelepanu, sest nendel inimestel on parema toovoime
saavutamiseks soovitatud enda tervist kas tdielikust ,taastada® voi ,,parandada“. T66 autori
ettepanekul saab seda teha enda tervislikule heaolule rohkem tihelepanu pdorates ning endale

teadvustades, millistes tingimustes inimene hetkel enda igapdeva t60 teostab. Samas saab t60
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tulemuste analiitisist l&htuvalt véita, et otsest seost inimese sool ja toovdime indeksil ei ole ehk
antud t60s el saa viita, et konkreetselt naistel voi meestel on suurem kalduvus tihele voi teisele

toovoime indeksi tekkimisele.

Tulemusest, mis keskendusid uuringus osalenud inimeste iildistele tervisekditumise harjumustele
ja néitajatele, selgus, et tervisekditumine ei ole halvenenud seoses kodukontoris tootamisega.
Esimese tervisekditumise nditajana oli uurimist6os keskendutud just uneajale ja selle kvaliteedi
muutusele. Piisaval une ajal on oluline roll inimese ajutegevuse jatkusuutlikkusele ja kdikidele
teistele fiisioloogilistele kehas toimivatele siisteemidele, mille tegevuse hdirimine v3i ebaméairane
funktsioneerimine voib kaasa tuua muidu fiitisiliselt tervele inimesele erinevaid tervise probleeme
nagu nditeks siidame- ja veresoonkonnahaigused, ainevahetuse- ja seedetrakti hdired, mis halvimal
juhul voivad olla fataalsed (Medic et al. 2017). Uuringust selgus, et iile poolte vastanutest (85
inimest) viitis, et nende unekvaliteet ei ole halvenenud ning on jidnud samasuguseks voi isegi
paranenud. Siinkohal soovitab t66 autor siiski poorata kontoritodtajatel tidhelepanu sellele, et
lahtuvalt t66s esitletud teooriale tuginedes, tuleks iihel une ajal puhata vihemalt 7 tundi ilma une

katkemiseta, et viltida tervise- ja unehdirete tekkimist.

Teise niitajana oli uuritud fiiiisilist aktiivsust ning kaardistati trenniga tegelemist takistavad
tegurid. Selles osas on samuti tulemused viga positiivsed, kokku 140 inimest tegeles aktiivselt
vihemalt 30-minutilise fiilisilise aktiivsusega. Intervjuudes selgus, et pigem mehed on aktiivsemad
tegelema trenniga, kui naised. Tsiteerides intervjueeritavat 2: ,,Millegipdrast olen mdrganud, et
mehed kddivad rohkem trennis kui naised, aga voib-olla sellepdrast naised hoolitsevad ka laste
eest”. Vastanute hulgas oli ka neid, kes viitsid, et kodukontoris on tekkinud laiskus ning nende
pereelu segab neil treeningutega tegelemast. Ka Fukushima ja teised (2021) on uurinud istuva
tooviisiga kaugtootajate ja kontoritootajate moju fiiiisilisele aktiivsusele. Nende uuringus selgus,
et kaugtdod teostavad inimesed olid fiiiisiliselt vihem aktiivsemad vorreldes kontoris kohapeal
tootavate inimestega. Kuigi ka t60 autori arvates muutus pandeemia ajal inimeste treeningutes
osalemine madalamaks kui pandeemia eelsel ajal (viiruse drahoidmiseks suleti kdik mitte
hédavajalikud asutused, nende hulgas ka spordiklubid), siis see vdis mojutada inimeste treenimise

huvi vdhenemist, kuid arvestades, et kdesoleva uurimist6d tulemused on valdavalt siiski
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positiivsed, siis ei saa vdita, et fiiiisilisele aktiivsusele kodukontoris tdhelepanu ei poorata. Ka

uurimistulemused statistilist olulisust treeninguaja ja to6voime indeksi vahel ei leidnud.

Koik 3 intervjueeritavat, kellelt oli kiisitud, mida peaksid inimesed ise tegema, et enda tervist
kodust tootades parandada, ndustusid, et endiselt tuleb ka kodukontoris teha pause, ekraanist
puhata silmi ning tegeleda fiiiisilise treeninguga, kasvoi kondimisega. Valdav enamus uurimises
osalenud inimesi tegeleski kas jooksmise ja kondimisega, kuid harrastatakse ka erinevaid
palliméinge, vee-, talispordi- ja joualasid. Tsiteerides intervjueceritavat 2: ,,Vahepeal olid siin viga
rasked ajad, et trenni ei voinud minna, niitid on onneks vist se€ 0sa langenud dra, aga soovitatav

on ikkagi liikuda oues*.

Tulemustest, mis hdlmasid sooja toidu s6omist ja piisavalt hulgal vee tarbimist jdllegi selgus, et
sooja toitu eelistavad mehed rohkem kui naised ning enamasti eelistavad uurimist6os osalenud
inimesed valdavalt siliiia sooja toitu kuni 2 korda pdeva. Samuti soovitasid koik kolm
intervjueeritavat endiselt poorata tdhelepanu piisavale vedeliku tarbimisele, kuid intervjueeritav 2
toi siiski vélja huvitava fakti, et temale teadaolevalt on viimased uuringud ndidanud, et inimese
organism ei vaja 2-liitrit puhast vett nagu seni teaduslikult on esitletud. Tsiteerides teda: ,,Vee
joomisega on niimoodi, et mina arvasin ka kunagi, et vett peab hdsti palju jooma, et ikka natuke
kogu aeg ja siis ma kdisin koolitusel, kus rddgiti puhta vett, mitte vedeliku iildiselt, vaid puhast
vett peaks inimene jooma ainult neli sada milliliitrit ehk kaks klaasi terves pdevas®. Uurimist6o
autori arvates on siiski oluline ka kodukontoris t66d teostades mitte unustada regulaarset s0omist
ning vee tarbimist. Ka iiks intervjueeritavatest to1 vélja, et kodus tihti inimesed soovivad kiiremini
enda tooiilesanded dra teha, mistdttu unustatakse teha sddgi- ja joogipause. Uhe intervjueeritava
hinnangul peaks kodukontoris tootades rakendama samasuguseid 1duna- ja puhkepauside siisteemi
jajilgima sama t60graafikut nagu kontoris. Tsiteerides intervjueeritavat 1: ,.ei tohiks ennast niitid
pdris d@ra unustada sinna arvuti taha, et inimesed ikkagi natuke kujutaks ette, et nad on kontoris.
Peabki aeg-ajalt vahepeal piisti tousma ja liigutama®. Ka intervjueeritav 2 andis soovitusi, et :*
téokoht tuleb tipselt samalaadselt kujundada nagu kontoris ja pausid kodus- séltub inimesest,
moni kdib aias teeb pause, moni unustab iildse pausid®. Intervjueeritav 3 soovitab ennast
distsiplineerida ja mitte jdédma pikaks ajaks sundasendisse. Ma tsiteerin: ,,kodus on ahvatlus teha
kiiresti mingi asi jdrjest dra, et endale voimaldada teatud vaba aega millegi muu tegemiseks. Ja

see ilmselt voiks esile kutsuda seda, et lihtsalt inimene jddbki mingisse sundasendisse midagi
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tegema, motleb ja motleb, et ma teen kiiresti iihe asja lopuni, et pauside tegemine see nouab

distsipliini<.

Milline on uuringus osalenud inimeste teadlikkus tervisedeklaratsioonist Kkui

alusdokumendist?

Uuringus osalenud inimeste teadlikkus nimetatud tootervishoiu dokumendist oli valdavalt
positiivne. Nagu ka eelpool teoorias mainitud, siis tegemist on dokumendiga, mis hdlmad patsiendi
terviseandmeid, varasemaid tervisekditumisi, haigusi, vigastusi ja ametikoha kirjeldust. Rohkem
kui enamus (kokku 104 inimest) olid siiski teadlikud mis dokumendiga on tegemist enne kui
inimene kiilastab tootervishoiuarsti. Nagu ka eelpool teoorias mainitud, siis tegemist on
dokumendiga, mis hdlmab patsiendi terviseandmeid, varasemaid tervisekditumisi, haigusi,
vigastusi ja ametikoha kirjeldust. Kiill aga on murettekitav see, et 21 inimest ei ole
tootervishoiuarsti kunagi kiilastanud, kuigi see on Tootervishoiu ja tooohutuse seadusest tulenev
ndue, mis kohustab to6andja korraldama to6taja tervisekontrolli nelja kuu jooksul alates tootaja

toole asumisest (TTOS, § 13%1g 4).

Uurimist6o tulemustest tuli ka vilja, et koige vdhem kiilastavad tootervishoiuarsti iseenda
tooandjad. Kuigi intervjueeritavad tdid vilja, et tootervishoiu valdkonna teadlikkus on nende
praktikas aastatega iiha rohkem tousnud, siis tdesti on tédandjaid, kes teostavad seda protseduuri
pigem seadusest tuleneva ndude tottu ning vihem poodratakse tihelepanu teenuse kvaliteedile ja
tootaja heaolule. Tdhelepanu hakatakse podrama just enam siis, kui ettevotet kiilastab td6ohutuse
inspektor. Tsiteerides intervjueeritavat 2:“ Kohusetundlikkus ongi seal keskmiste ettevétete ja
suurettevotet puhul, aga vdikeettevotetel ongi nii, €t kui juhtub, onnetus juhtub voi kui ettevote

lihtsalt jddb silma todinspektorile voi inspektor astub uksest sisse .

Tootervishoiu ja tooohutuse seadus sitestab, et  todandja korraldab tervisekontrolli
tootervishoiuarsti médratud ajavahemiku jarel, kuid vdhemalt liks kord kolme aasta jooksul
(TTOS, § 131g 6). Todtervishoiuarstide hinnangul kdige suuremaks mdjutajaks on siiski teenuse
jatkuvalt kasvav hind. Raskel pandeemia ajal keskendusid to6andjad pigem majanduse languse
surve all ellujdédmisele ja tegutsemise kestvusele kui uute kulutuste tegemisele nagu niiteks
tootervishoiu teenuse ja sellega kaasnevate kulutuste tegemisele. Tsiteerides intervjueeritavat 2:
»Paljud ettevotted ei kuluta praegu raha, et see on viimase kahe aasta jooksul unarusse jddnud

seda nditavad ka minu vastuvotud. Tootervishoiu koolitusi praktiliselt iildse ei voeta. Uks asi on
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see, et need piirangud olid, tervisetoendi noue ja nii, aga lihtsalt neid ei voeta sellepdrast, et see

suur vdljaminek, koolitada téotajad .

Kuidas hindasid kodukontoritootajad tooandjate toetust tookohapohiste terviseriskide
tekkimise vihendamisel v6i viltimisel ja kui to6andjad toetust pakuvad, siis milles see

seisnes?

Intervjuude kiigus saadud info ja uurimise tulemusi analiiiisides saab t60 autor kinnitada, et
tootervishoid ja todohutus on tédandjate jaoks oluline ning iga aastaga on tooohutuse temaatika

muutumas tddandjate jaoks jarjest enam olulisemaks.

Kiisitledes kolme tootervishoiuarsti, kelle keskmine tooohutushoiu arstiks olemise staaz oli 17
aastat, siis koik kolm kinnitasid, et nende praktika jooksul on Eesti ettevitetes tootervishoiu
temaatika muutunud iiha olulisemaks ning to6tervishoiu kontroll ja seaduse nduete jargimine on
jarjest paranev. Uurides vastust kiisimusele, kas tootervishoiuga seotud probleemid on nende
toopraktika jooksul suurenenud voi vidhenenud, siis kaks intervjueeritavat kinnitavad, et
probleeme on pigem véhenenud. Tsiteerides intervjueeritavat 3:“ Ikka vihenemist. Mina néen kiill
vihenemist. Kuigi meie patsientide hulgas on neid, kellel on tosised kaebused voi mured seoses
oma tookeskkonnaga, siis minu arust on kokkuvéttes ikka vihenemist rohkem®. Seda seisukohta
jagab ka intervjueeritav 2: ,,Véib-olla isegi vihenemist, vihenemist jah, aga inimesed on
teadlikumad. Ja sellepdrast jddb mulje, et probleemid on suurenenud, aga tegelikult on
vihenenud. Inimesed oskavad paremini vaadata/kujundada oma todkeskkonda ja tervist”.
Intervjueeritava 1 sonul, aga on nii monedki terviseprobleemid endiselt jatkuvaks probleemiks.
Tsiteerides teda: “See on ajas muutunud selle poolest, et kui siin niiiid juba voib delda, et umbes
kiimme aastat tagasi oli inimestel rohkem probleeme fiiiisiliste terviseprobleemidega, siis viimastel
aastatel jdrjest enam tegelikult on inimesed ise teadlikumad, samas pigem on hakanud tekkima
selliseid vaimse tervise probleeme. Ja see on kindlasti ka erinev, et endiselt me ndeme, et nendel,
kes téotavad kas tootmistes voi teevad tood sundasendis, et nendel on ikkagi endiselt rohkem luu-
lihaskonna probleeme ja nendel, kes toétavad kontorites, et nendel endiselt on olemas muidugi
igasugused selliseid lihasvaevused ja neid kindlasti on. Aga kogu see vaimne tervis ja kogu see

stressitunnetus, drevus, ldbipolemine, ajapuudus, need probleemid on jdrjest suurenevad®.

2017. aastal Euroopa Liidu litkmesriikides ldbiviidud uuringus selgus, et iildiselt panustavad

ettevotted 73.1% flitisilise kahju ja 35.4% psiihhosotsiaalsete riskide ennetamiseks. Uuringus
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tuvastati norgad ja ebastabiilsust soosivad seosed tootervishoiu ja -ohutuse poliitikast ja praktikast

tulenevate nditajate vahel (Sanne et al. 2018).

Koik kolm intervjueeritavat tajuvad pigem tootervishoiuga seotud terviseprobleemide vihenemist
kui suurenemist. Ennekdike kinnitasid kdik kolm intervjueeritavat, et todohutuse kontroll ning
ettevaatusabindude kasutamine on tugevnenud just suurettevotetes, kellel on rohkem kui 500
tootajat ja nendes ettevotetes, kes on Eestis tegutsevad vilismaiste ettevotete tiitarettevotted.
Tsiteerides intervjueeritavat 2: ,,Suurematel ettevotetel suurettevotetel kindlasti, nendel on lihtsalt
see, et nad teevad koostoéd vilismaa ettevotetega, nad on viga tihti suurte teiste firmade
tiitarettevotted ja kuna nouded Euroopas on sellised, et peab olema ka téotervishoid kaasatud®.
Intervjueeritav 3 oli samuti sarnasel arvamusel: ,,Suurettevotted ja need, kes on vilismaa ettevotete
mingid harukontorid Eestis, kellel on juba varasem ja pikaajaline selline téotervishoiu edendamise

kogemus ja voib-olla kogemus seoses sellega, et sellest nad on ndinud véi saanud mingit kasu”.

Lisaks tdid kdoik intervjueeritavad vilja, et nende praktikas ja nende klientidest ettevotetes
arvestatakse tiha rohkem to6tervishoiuarstide poolt tehtud soovituste ja ettepanekutega. Lisaks ka
uuringust selgus, et valdaval enamusel to6tajatest on todandja arvestanud neile tehtud ettepanekute
ja soovitustega. Intervjueeritav 1 kinnitas: ,,Meie suhtleme véiga tihedalt to6andjatega, sest kuna
me oleme téoandjale partneriks, siis kui me selle uue ettevotte endale saame nii-éelda, siis ldhme
ilusasti sina peale iile ja vahetame vabalt infot. Kui neil on mingisugune kiisimus juba tekkinud
voi mure, siis nad kiisivad meie kdest ise“. Intervjuude kiigus to1 tootervishoiuarstidest
intervjueeritav 2 vélja huvitava fakti, et tema soovituste pohjal on tédandja hakanud panustama ka
kétekreemide soetamisse, sest konkreetse soovituse saajate tooiilesanded kahjustasid nende kéte
nahapinda. Ta selgitab: ,,mul on kohe konkreetsed ettevétted, kes kohe tahavad, et ma otsustesse
Kirjutaksin, et nad saaksid voimelda voi nad saaksid massaazi. Mina kirjutan pdris palju otsustesse
asju, mis oleks vaja teha, aga ka selliseid lihtsaid asju nagu éiged miirakaitsevahendid voi moned
oiged respiraatorid. Lopuks on hakatud téotajatele viljastama nahakreemi ehitusel ja sellistes
valdkondades, kus kied mddrduvad ja Kui sul on kétenahk on kogu aeg 6huga ja mdrja ning niiske
ohuga, siis on hakatud lopuks andma kiitekreeme ja just nahk saaks hooldatud“. Just
tervishoiutdotajatele on todtervishoiuarstid teinud ettekirjutusi nahakreemide soetamiseks, sest
viiruse perioodil, kui aktiivistus kite desinfitseerimine, muutus naha pH-tase liiga korgeks, mille
tulemusel peab nahka regulaarselt niisutama. Samuti lisas ta, et tootervishoiuga seotud kulutused
jadvad hetkel ettevotetel pigem tagaplaanile, sest erinevad kriisid on nende majandustegevust

kovasti mojutanud. Tsiteerides teda: ,,Ettevotted teavad, et see on oluline. Aga kui me votame niitid
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praegu neid viimase kriise, mis meil on- kaks aastat koroona kriis, siis niitid energiakriis ja niiiid
soda, siis praegusel viimase kahe aasta jooksul on absoluutselt néiha, et toéandja ei kuluta
tootervishoiule praegu seda raha, ta kulutab selleks, et jddda ellu, et saada oma toétajad dra

tasustatud voi ta saaks tildse kliente, et tal oleks tood “.

Valdaval enamusel kodukontori to6tajatest oli siiski todandjate toetus koduse inventari soetamisel
olemas. Uurimistdds selgus, et 110 inimest viitsid, et mingil moel nende todandja siiski panustab
nende koduste to6tingimuste parandamisse ja seda siis kas tehnilise inventari (kdrvaklappide, lisa
monitoride voi muu varustuse) jagamisel, kuid ka toetatakse erinevate vaimset tervist edendavate
koolitustega. Ka intervjueeritav 2 hinnangul on oluline tédandjate toetus selles protsessis, aga
mitte vidhemtdhtsam ei ole to6taja enda panus. Tsiteerides intervjueeritavat 1: ,,Mina muidugi
arvan, et see asi peaks toimuma moistuspdraselt. Kui on selgitatud té6ol, millised on head
tingimused ja téoandja omalt poolt on ka veel rddkinud tdiendavalt, et vaadake ikkagi oma
tingimused fiile, ta on teadlik. Voib-olla lausa paneb sisekontrolli kirja, et ma olen tutvunud

tootervishoiu eeskirjaga, et tegelikult tootaja teab, missugused on ergonoomilised tingimused”.

Intervjueeritava 2 hinnangul tuleb tdo6tajal ise juhtida todandjate tdhelepanu sellele, kui inimestel
kodused tingimused ei vasta kontoris olevatele tootingimustele. Uheks suurimaks veaks, mida
kodukontoris tootavad inimesed tema sdnul teevad on see, et toolaud asetatakse otse akna alla voi
aken jddb tootaja selja taha. Tsiteerides teda: ,,Aken peab inimese suhtes alati kiilje peal olema*.
Intervjueeritava sonul on see iiks pdhilistest vigades. Tema hinnangul peab aken ja todlaud
asetsema selliselt, et inimene istub to6laua taga, olles ise akna korval, kiiljega akna all. Just selliselt
paiknev akna valgus ei pimesta ega vésita silmi ning mottetegevust. Lisaks on tema andmetel
sagenenud patsientide seljaprobleemid, sest inimesed teostavad t66d pigem siilearvutis, istudes
liiga pehmel pinnal kus terve keha asend on vale: ,,Pikad mehed mul téotavad kodus valesti,

liihikesed naised tootavad kodust valesti, on valedes asendites, suvalistes*.

Kui votta kokku tulemused, mis pdhinesid toandjate riskianaliitisi koostamise teadlikkusest ja
selles osalemisest, siis voib kinnitada, et uuringus osalenud inimesed on teadlikud riskianaliitisi
olemusest ja selle protsessist. Vastanutest 86 inimest on teadlikud, mis on riskianaliiiis ning teavad,
et nende t60andja on seda tditnud. Siiski kahjuks rohkem kui pooled uuringus osalenud inimesed
pole kunagi selles protsessis osalenud. T66 autori arvates riskianaliitisi koostamisel on soovitav
alati kaasata tootajaid tooohutuse riskide hindamise protsessi, sest just nemad oskavad viidata

voimalikele kaasneda vdivatele ohtudele. Ka todtervishoiuarstide intervjuudest selgus, et iiks neist
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soovitab lausa tooandjatel koguda lisa ankeedi voi kiisimustikuga tagasisidet todtajatel, kes
kirjeldaksid voimalikke ohte, mis vdivad nende tervist kodukontoris ohustada. Tsiteerides
intervjueeritavat 3: ,,Peaksid olema mingi kiisimustikud, et on teatud ettevotted, kellel on teatud
kiisimustikud ja seal nad kiisivad, et kuidas kodus on ja siis selle jdrgi voib-olla jdrgmine etapp
vaadata, kas on midagi vaja sinna koju selleks tdienduseks voi kas anda rendile- kasutuse
osaliselt-pdris kontorist todvahendeid”. Kokkuvotvalt, liksnes tootajatelt saadud tagasiside alusel
on voimalik tédandjate tdhelepanu sealsetele tookeskkonna ja todtervishoiu ohtudele viidata ning

neid kaardistada.
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KOKKUVOTE

Kuigi kaugtodga on seotud mitmeid positiivseid eeliseid, sealhulgas on paranenud pere- ja tooelu
ithildamine, iileiildise vdsimustunde vihenemine ja to6tulemuste ning tootlikkuse paranemine, siis
voib kodust tootamine pdhjustada ka negatiivseid aspekte. Fiisilise aktiivsuse puudumine ning
higused piirid t66- ja koduelu eraldamises vdivad mdjuda negatiivselt inimeste vaimset ja fiitisilist
tervist, sellepérast on vajalik kodust tootamise protsessi siistemaatiliselt uurida, et tuvastada selle

moju nii organisatsioonile, imbritsevale keskkonnale ning inimese vaimsele ja fiilisilisele tervisele

(Oakman et al. 2020).

Kéesoleva magistrito6 uurimisprobleem seisnes selles, et tdnapdeval kiiresti arenevas
digitaliseeritud {ihiskonnas on  kodukontorites t00 teostamine muutumas jatkuvalt {iha
populaarsemaks ning t66 autori arvates keskendutakse vihe kodukontoris todtervishoiu ja
tooohutusega seonduvate reeglite jargimisel,. See vOib pikas perspektiivis hakata mojutama
tootajate tervist ja nende tervisekditumist ning halvimal juhul vaib isegi suurendada té6andjatel
tootervishoiuga seotud kulutusi. Et voimalikke tervislikke ja majanduslikke kahjusid valtida, tuleb

uurida kaugtoo ja inimeste tervisekditumise omavahelisi vdimalikke seoseid.

Kéesoleva magistritod eesmérgiks oli analiitisida kaugtood teostavate kontoritodtajate ja nende
tervisekditumise omavahelisi faktoreid ja riske. T66 autor soovis teada saada, kuidas toetavad

tooandjad hetkel kodukontorites tootervishoiunduete jargimist.

Eesmaérgi saavutamiseks oli t66 autor piistitanud jargmised uurimisiilesanded:

1. Koostati teoreetiline iilevaade kaugdd olemuse, sealse tddtervishoiu hoidmise
vajalikkusest ning terviseriskide tekkimise voimalustest.

2. Viidi 1abi kvantitatiivne uuring kaugtodd teostavate inimeste seas ning poolstruktureeritud
intervjuud kolme tootervishoiuarstiga et saada tilevaadet kehtivast todtajate toGohutuse
tervisekontrolli siisteemist.

3. Uurimistulemustele tuginedes esitas t66 autor ettepanekuid ja soovitusi.
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Uuringu tulemustest selgus, et kuigi valdav enamus uuringu osalenud inimestest tootasid
kodukontorites kas lithi- voi pikaajaliselt, siis olulisi ja méarkimisvddrseid seoseid inimeste
tervisekditumise nditajate ja nende toovoime vahel ei leitud. Kdikidele uuringus osalenud
inimestele arvutatud t66voime indeksi tulemused olid samuti valdavalt positiivsed, mis annab alust
viita, et uuringus osalenud inimeste tervisekditumise néitajaid on pigem positiivsed. See tdhendab,
et inimesed tegelevad endiselt enda tervist edendavate tegevustega. Ka uurimist6d raames
intervjueeritud tootervishoiuarstide véitel on enamus nende patsiente kaugtoo teostamisega
rahulolevad, viites, et sce voimaldab neil paremini keskenduda t66le ning on paindlikum kui

kontoris tGOtamine.

Samuti ei ole seoseid toovoime hinnangul ja tddsektoril kus uuritavad tootasid, seega ei saa teha
jareldusi, et riigi- ja erasektoris v3i iseenda todtajate kategoorias oleks t66voime omavahel seotud.
Ka inimesed ise on intervjueeritavate ja uuringu tulemuste analiiiisist ldhtudes rohkem
teadlikumad tervisekontrollist, selle vajalikkusest ning tervise deklaratsioonist. Seda kinnitasid ka
intervjueeritud tootervishoiuarstid, et aastatega on eesti ettevitetes tunduvalt paranenud
tootervishoiu ja todohutusnduetest kinnipidamine, sealhulgas kdikides sektorites. Viike

tahelepanek siiski tehti- olukord maapiirkondades voib olla kehvem kui suuremates linnades.

Arvestades, et Tootervishoiu ja todohutuse seadusest tulenevalt (§12 1g 3, 2021) on kohustus igal
organisatsioonil hoolitseda enda to6tajate tervisekontrollis kdimise eest, siis paljud ettevotted seda
regulatsiooni jarjekindlalt ei jérgi. Lisaks ei osale paljudes ettevotetes tootajad organisatsiooni
siseses riskianaliilisi koostamise protsessis, millele oleks tdodandjatel soovitatav rohkem

tahelepanu pdorata.

Kokkuvotteks nii uurimistulemustest kui ka labiviidud intervjuurest saab viita, et EestiS on
organisatsioonide teadlikkus todtervishoiust ning tervisekditumisest hea. Too autor leiab, et
pustitatud uurimiseesméirk ning selleks piistitatud uurimisiilesanded said tdidetud ning esitab
kaugtood teostavatele kontoritddtajatele ning seda soodustavatele ettevotetele jérgnevad
ettepanekud:

e tootervishoiupoliitikat tuleb kindlasti viljeleda ka edaspidi koikides ettevitetes, olenemata

ettevotte suurusest, tegevusvaldkonnast voi majanduslikust olukorrast;
e cttevotetel oleks soovitatav kaasata koiki kontoritootajaid todohutuse riskianaliitisi

protsessis, et saada otsest tagasisidet kaugtood puudutavate to6tingimuste parandamiseks;
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e kaugtoo teostamisel tuleb viltida sundasendit ning pidada regulaarselt puhkepause ning
ennast sirutada;

e et viltida sundasendist tingitud luu- ja lihaskonna probleeme, tuleb kaugtdo teostamise
keskkonnas tookoht kujundada sarnaselt kontoris olevatele tingimustele;

e cttevotetel on soovitatav kombineerida t60 teostamise voimalusi osaliselt kaugtdona,
osaliselt kontoris kohapeal;

e cttevotetel on soovitatav toGtervishoiuarstidelt saadud tootervishoidu puudutavate

parandusettepanekuid iihiselt arutada vdhemalt kord aastas.

T66 autor usub, et kidesoleva uurimist6o tulemused on heaks 1dhtepunktiks uute sarnaste uuringute
labiviimiseks ning mis osutub kasulikuks nii to6andjatele kui ka kaugt6dd teostavatele inimestele.
Uuteks uurimistdd voimalusteks soovitab kdesoleva to0 autor sarnaste uuringute ldbiviimisel
hinnata ka kaugtootajate regionaalset asukohta, et oleks voimalik kaardistada voimalikke seoseid

piirkondade 16ikes ja kaugtodd teostavate inimeste hoiakuid.
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SUMMARY

REMOTE WORK AND HEALTH BEHAVIORAL FACTORS ANALYSIS

Katlin Talu

Although health behaviour and the different factors which can effect person’s health, are widely
studied, then mostly the studies have focused on identifying ergonomic problems related risks and
less is known if and when this working system is affecting personal health behavioural habits and

if there is any connections between them.

The premise of this Master’s thesis is the economical effect on remote workers health and cost
growth preventing for organizations. As remote work is still very popular and is believed to be so
after the pandemic is over, it is very important to know in which conditions employees are remotely

working and whether the conditions are affecting employees personal health behavioural habits.

To achieve Master’s thesis goal, the author had set the following research tasks:

1. To give a theoretical overview of the essence of teleworking, the need to maintain

occupational health while remote working and the possibilities for health risk.

2. Have a quantitative survey of remote workers and qualitive semi-structured interviews with
three occupational health physicians were conducted to gain an overview of the current
occupational health and safety systems.

3. Based on the research results, the author’s goal was to submit proposals for the results of

various analyses revealed in the Master's thesis.

The work compiled by the author consisted of three parts. The first theoretical part of the Master's
thesis provided an overview of the essence of remote working, its advantages and disadvantages
and occupational health. The second methodological part of the work introduces the methodology

of this thesis and sample of the empirical study. Based on empirical research, the results of the
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Master's thesis are described in the third part and summary with recommendations are given to
employers and people working remotely to improve or maintain their health behavioural habits.

The results of this research show that although the majority of the people surveyed worked in home
offices, either in part time or full-time, there is no exact factors or indicators and their ability to
work is affected by the fact that they are working from home. The results of the work capacity
index calculated for all the participants in the study were also predominantly positive, which
suggests that the health behaviour indicators of the people who participated in the study are rather

positive.

According to the three occupational health physicians interviewed in this research, the majority of
their patients are satisfied with teleworking, claiming that they are better focused in working from

home and that home office system is more flexible than working in an office.

Although the survey was overall positive and no significant health behavioural factors that may be
related with remote work were found, there still is one problematic area. It seems that according
to the people in the survey, they say that their employees do not conclude them in the occupational
health risks mapping processes. The Master’s thesis author still suggest all organizations to
conclude their employers to the risks mapping system, because the employers can give a direct
feedback tor them to discover any disadvantages which can affect either organization economical
results, cost growth or employers health.

In conclusion, both from the research results and the three interviews conducted, it can be stated
that the awareness of the in Estonia about occupational health and health behaviour is good. The
author of the work finds that the research goal set and the research tasks set for it were fulfilled
and submits the following proposals to the office workers performing remote work and to the

companies that promote it:

* occupational health policy must continue to be relevant for all companies, regardless of the size,
field of activity or economic situation of the company;

 companies are encouraged to involve all office workers in the safety risk assessment process in
order to obtain direct feedback on how to improve working conditions for remote working so that
is would not affect employers health behaviour;

» when performing remote work, avoid forced posture and take regular breaks;
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* in order to avoid musculoskeletal problems due to forced posture, the workplace in the
teleworking environment must be designed similarly to the office conditions;

* companies are recommended to combine the possibilities of performing work partly remotely,
partly in an office on site;

» companies are encouraged to jointly discuss proposals for improvements in occupational health

received from occupational physicians at least once a year.
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LISAD

Lisa 1. Andmete kogumise ankeet

Hea vastaja!

Minu nimi on Kiétlin Talu ja Opin TalTechis ariprotsesside juhtimise eriala magistridppes.
Magistritod teemaks olen valinud hetkel viga aktuaalse kaugtodtajatel kodukontori ja korralise
tervisekontrolli omavaheliste seoste analiilisi ning nende vdimalikest mdjudest ettevotte
ariprotsessidele.

Kiisimustiku olen koostanud iiksnes magistritdo kirjutamise eesmérgil. Kiisimustik on anontiiimne
ning vastamiseks kulub aega maksimaalselt 10 minutit.

Andmeid analiiiisin  just kodukontoris kaugtodd teostavate inimeste tervisekditumise,
organisatsioonipoolse toetamise ja tdotaja enda tervise hindamise kohta. Kiisimustiku viimases
osas kasutan WAI kiisimustikku (Work Ability Index), mis on vahend tddtervishoius ja -

uuringutes t06voime hindamiseks.

Lisakiisimuste korral palun votke minuga julgelt {ihendust e-posti teel
ckatlin@gmail.com

Ette tdnades

Katlin Talu

Taustaandmed
Sugu:

e Mees

e Naine

Vanus:

Alla 30-aastane tootaja
Tootaja vanuses 30-45
Tootaja vanuses 46-55
Tootaja vanuses 56-65
Pensionieas tdotaja
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Kas Te tootate:
e Erasektoris
e Riigisektoris
e OQlete iseenda téoandja

Kui tihti Te to6tate kodukontoris:
e 1 voi mitu korda nidalas
e 1 voi mitu korda kuus
e Tootan kogu aeg kodukontoris

Kas tootate kodukontoris:
e Tooandja soovitusel/suunitlusel
e Vabatahtlikult

Fuiisiline litkumine

Mitu minutit pdevas Te aktiivselt liigute (nt. jooks, jalutamine treeningu eesmargil?
e Alla 30 minuti

e 30 minutit kuni 1 tund
e Rohkem kui tiks tund
e FEi liigu lildse

e Eisoovi vastata

Palun tdpsustage, millise spordialaga Te tegelete? Juhul kui Te ei tegele mingi konkreetse
spordialaga, siis palun kirjutage ,,ei tegele*?
= (vaba vili triikkimiseks)

Millised faktorid takistavad Teil tegelemast aktiivse spordiga?
e Palju tood

Ajaliste ressursside puudumine muudel pdhjustel

Rahaliste ressursside puudumine

Huvi puudumine

Visimus

Pereelu

Tervislikud pdhjused

Muu

Toitumine ja uni

Inimese tegevused ja kiitumine ning eluviis iildisemalt mdjutavad tema tervist. Seega on
tervisekditumise puhul tegemist inimese eluviisi ja kditumisega, mis on suunatud tervise
paranemisele. Siiski kasutatakse sama terminit ka tervist kahjustava kditumise puhul ning sellisel

juhul on tegemist negatiivse tervisekditumisega ja tervist edendava kditumise puhul positiivse
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tervisekditumisega. Véga olulised tervisekditumist mdjutavad valdkonnad on inimestel toitumine
ning piisav puhkeaeg.

Mitu sooja toidu korda Te péaevas keskmiselt s66te?
12345678910

Kui pikad on Teie toidukordade vahed (tundides)?
12345
Kui Tihti Te joote péevas vett?
e Eijoo vett
e Sageli
e Mbodnikord
e Harva
e Muu

Mitu tundi Te keskmiselt magate enne toopdeva algust?
e 1-4tundi

5-6 tundi

7 tundi

8 tundi

9 tundi

Muu

Kas Teie uneaeg on kodukontoris olles:
Halvenenud

Paranenud

Ei ole muutunud

Ei oska defineerida

Tootervishoidu puudutavad kiisimused

Vastavalt Tootervishoiu ja tooohutuse seaduse § 13 15ige 1 punktile 3 sdtestab, et todtervishoiu ja
-ohutuse juhtimissiisteemi oluline osa on ettevotte vdime kontrollida to6keskkonnaga seonduvaid
riske. Selleks peab ettevote sisse seadma ja hoidma toimivana riskide tuvastamis-, hindamis- ja
maandamismeetme elluviimiseks sobiliku protsessi. Uheks riskide maandamise protsessi osasid
on ka tdotajate suunamine regulaarselt tOGtervishoiuarsti vastuvotule. Palun Teil vastata

jargnevatele todtervishoidu puudutavatele kiisimustele.

Millal Te viimati kiilastasite tootervishoiuarsti?
e Vihem kui 1 aasta tagasi

1-2 aastat tagasi

3 aastat tagasi

4 vdi1 rohkem aastat tagasi

Pole kunagi kiilastanud

Ei mileta
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Kas Te olete teadlik mis on td6taja tervisedeklaratsioon?
e Jah, olen teadlik
e FEioleteadlik

Millal Te viimati téitsite tervisedeklaratsiooni?
e Vihem kui 1 aasta tagasi

1-2 aastat tagasi

2-3 aastat tagasi

4 vdi rohkem aastat tagasi

Ei ole kunagi tditnud

Ei maileta millal viimati tditsin

Muu

Kas Teie tootervishoiuarst andis Teile soovitusi enda tervisliku seisundi parandamiseks?
e Jah
e FEi
e FEimileta
e FEiole kiilastanud, seega ei ole soovitusi saanud

Kas Teie tooandja on seni arvestanud Teie tootervishoiuarsti poolt esitatud tervist parandavate
soovitustega?

e Jah

e Ei

e FEimileta

e FEi ole kiilastanud, seega soovitusi ei saa teha

Kas Teie tooandja on palunud Teil osaleda tookoha riskianaliiiisi 1abiviimisel?
e Jah
e Ei
e FEioska delda/ei méleta

Kas Teie tooandjal on koostatud tookoha riskianaliiiis?
e Jah
e Ei
e FEi oska delda/ei mileta

Kas Teie todandja on hinnanud Teie terviseriski kodukontoris todtamise tingimuste kohta?
e Jah
o FEi
e Ei oska delda/ei mileta

Kuidas toetab tooandja Teie kodukontoris toGtamist (valikvastustega kiisimus)?
= Varustab tehnilise inventaariga (korvaklapid, lisa monitorid jne)
= Pakub vaimse tervise edendamiseks kompensatsiooni ja/vdi kursusi
= Pakub toetust ergonoomiliste modbliesemete soetamisel
= Muu

Toovoime hindamise kiisimused
Work Ability Indeks kiisimustik, mis on koostatud Soome Tod6tervishoiu Instituudi poolt ning seda
saab kasutada uihe meetodina hindamaks inimese t60vOimet tervisekontrollis.
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Kas Teie t60 on (valige sobiv vastus:
e psiitihiliselt koormav?
e fiiiisiliselt koormav?
e psiitihiliselt kui fiitisiliselt koormav?

31. Praegune toovoime vorreldes parima todovoimega, mis on kunagi olnud:
Vastake eeldades, et Teie parim t66voime vordub 10 punktiga.

Kui palju punkte Te annaksite oma praegusele todvoimele?
012345678910

32. Toovoime seotus noudmistega

32.1 Kuidas Te hindate fiiiisilise koormuse moju to6dvoimele?
e Vigahea (5)

Pigem hea (4)

Keskmine (3)

Rahuldav (2)

Mitterahuldav (1)

32.2 Kuidas Te hindate fiiiisilise koormuse moju vaimsele seisundile?
e Viga hea (5)

Pigem hea (4)

Keskmine (3)

Rahuldav (2)

Mitterahuldav (1)

33. Terviseprobleemid

Allpool loetletud nimekirjas palun mérkige elu jooksul esinenud terviseprobleemid voi vigastused.
Samuti lisage, kas seda haigust on Teil varasemalt diagnoositud.

33.1 Vigastus Onnetuse tagajérjel
e Jah, minu enda arvates
e Jah, arsti poolt diagnoositud
e FEi

33.2 Luu- ja lihaskonna vaevused seljas, jisemetes voi teistes kehaosades
e Jah, minu enda arvates
e Jah, arsti poolt diagnoositud
e FEi

33.3 Siidame- ja veresoonkonna haigused
e Jah, minu enda arvates
e Jah, arsti poolt diagnoositud
o FEi

33.4 Hingamisteede haigused
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e Jah, minu enda arvates
e Jah, arsti poolt diagnoositud
o Ei

33.5 Vaimsed héired (depressioon)
e Jah, minu enda arvates
e Jah, arsti poolt diagnoositud
e FEi

33.6 Neuroloogilised voi sensoorsed hdired (kuulmise v3i ndgemise langus, migreen)
e Jah, minu enda arvates
e Jah, arsti poolt diagnoositud
e FEi

33.7 Seedetrakti haigused (sapikivid, gastriit)
e Jah, minu enda arvates
e Jah, arsti poolt diagnoositud
o Ei

33.8 Suguelundkonna haigused (eesnddrme pdletik, infektsioon kuseteedes)
e Jah, minu enda arvates
e Jah, arsti poolt diagnoositud
e Ei

33.9 Nahahaigused (allergiad, veresoonte laienemine)
e Jah, minu enda arvates
e Jah, arsti poolt diagnoositud
e FEi

33.10 Kasvaja voi vihk Ainevahetuse haigus (diabeet, tugev rasvumine)
e Jah, minu enda arvates
e Jah, arsti poolt diagnoositud
e FEi

33.11 Ainevahetuse haigus (diabeet, tugev rasvumine)
e Jah, minu enda arvates
e Jah, arsti poolt diagnoositud
o FEi

33.12 Verehaigused (aneemia ehk kehvveresus)
e Jah, minu enda arvates
e Jah, arsti poolt diagnoositud
e FEi

33.13 Siinnidefekt
e Jah, minu enda arvates
e Jah, arsti poolt diagnoositud
e FEi

33.14 Muud héired ja haigused
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e Jah, minu enda arvates
e Jah, arsti poolt diagnoositud
o Ei

34. Hinnang toosooritusele Teie haigestumise tagajarjel
Valige dige vdide, vajadusel vdite valida ka mitu vastust:

Mul ei ole toosooritust takistavaid haigusi

Ma olen voimeline enda t60d tegema, kuid see voib mdned siimptomid esile kutsuda

Ma pean vahepeal toStempot vihendama voi muutma oma t66 meetodeid

Pean sageli enda to6tempot vihendama voi muutma oma t66 meetodeid

Oma terviseseisundi tottu tunnen, et olen voimeline to6tama tiksnes osalise tookoormusega
Enda hinnangul olen ma téielikult to6voimetu

35. Haigestumised viimase 12 kuu jooksul

Mitu téopédeva oled viimase 12 kuu jooksul puudunud t661t haiguse tottu?
e Mitte lihtegi pdeva
Maksimaalselt kuni 9 pideva

e 10-24 péeva
e 25-99 pdeva
e 100-354 péeva

36. Enda toovoime hinnang 2 aasta pirast

Kas Te usute, arvestades praegust terviseseisundit, et Te olete vdimelised jitkama sama tdoga ka
kahe aasta pérast?

e Ebatdendoline

e Pole kindel

e Usna kindel

37. Vaimsed voimed

37.1 Kas Te olete viimase 3 kuu jooksul nautinud oma tavapéraseid tegevusi?
e Tihti

Pigem sageli

Vahel

Pigem harva

Uldse mitte

37.2 Kas olete 3 viimase kuu jooksul olnud aktiivne?
e Tihti
e Pigem sageli
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Vahel
Pigem harva
Uldse mitte

37.3 Kas olete 3 viimase kuu jooksul olnud lootusrikas tuleviku osas?
Tihti

Pigem sageli

Vahel

Pigem harva

Uldse mitte
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Lisa 2. Intervjuu kiisimused tootervishoiuarstidele

Taustainfo
1. Kui kaua Te olete tootanud toGStervishoiuarstina?
2. Kas selle aja jooksul Te tajute todohutuse ja tervisega kaasnevate probleemide suurenemist

vOi pigem vihenemist?

Tooohutus ja tootervishoid

3. Milline on Teie arvates tidnapédeval to6andjate suhtumine todohutuse valdkonda, mis
puudutab tootajate tervist ning selle hoidmist ning selles valdkonnas lisakulutuste
tegemisest?

4. Kuidas Te hindate koostddd todandjatega kui Te esitate tdotajatele tervise hoidmiseks
tooohutuse parandusettepanekuid ja kas Teieni iildse jouab infot téotajale esitatud
soovitustega arvestamisest?

5. Kas Teie arvates tootervishoiu hoidmise raames tdidavad seda koik ettevotted voi pigem
suuremad?

6. Milline on Teie arvamus kodukontoris to0tamise propageerimisest, eriti kontoritotajate
hulgas?

7. Kas selle kahe aasta jooksul kui toimus to6tajate suunamine kodukontoristesse, Te tajute
tooohutuse ja vaimse ning fiilisilise tervisega kaasnevate probleemide suurenemist voi
pigem vihenemist?

8. Kas Teie arvates peaks tooandjatel olema suurem vastutus ja kohustus kodukontori
tootajate tooohutusnduete kontrollimisel?

9. Kas Te oskate ka sooliselt tuua vélja vordlust, mis puudutab pandeemia eelsele ja jargsel

ajal esitatud tervist parendavate soovitustega?

Soovitused kaugtootajatele

10. Kas Teil on endal tekkinud ettepanekuid vdi kommentaare kodukontoris to6tamise kohta?
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11. Kas Teil on endal tekkinud soovitusi todandjatele ja kodukontoris t66d teostavatele

inimestele, et kuidas nad enda tervisekditumist saaksid rohkem positiivsemalt modjutada?
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Lisa 3. Transkriptsioonid ja helisalvestised

Transkriptsioonid ja helisalvestised on kéttesaadavad lingilt.
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Lisa 4. Cross-case table

Kiisimus Tootervishoiuarst 1 Tootervishoiuarst 2 Tootervishoiuarst 3
1. Kui kaua te olete olnud Ule viieteist aasta Kaheksateist aastat Paarkiimmend aastat
tootervishoiuarst?

2. Kas selle aja jooksul olete
Te tajunud té6ohutuse
tervisega kaasnevate
probleemide pigem
suurenemist vOi vihenemist,
kuidas see ajas on muutunud?

See on ajas muutunud,
suurenenud on eriti vaimse
tervise probleemid, stressi
tunnetus, drevus, ldbipdlemine,
ajapuudus. Endiselt esineb luu-
ja lihaskonna vaevusi.

Pigem kindlasti vihenemist,
inimesed on teadlikumad enda
tootingimustest ja toodigustest.

Vihenenud, kacbusega
patsiente on, aga siiski vihem
kui varasemalt.

3. Milline on Teie arvates
tdnapdeval tdoandjate
suhtumine sellesse to0ohutuse
valdkonda, et kas tootervishoid
on oluline todandjatele?

Kindlasti oluline,
analiiiisitakse to6andjaga koos
aasta jooksul tehtud tulemusi,
pidev parendamine. Soovitusi
tehakse rithmadele vastavalt
ametitele.

Tooandjad on teadlikumad,
aga seoses kriisidele (koroona
kriis ja energiakriis, Ukraina
sdda) panustavad tootervishoiu
valdkonda hetkel pigem
vahem, et ettevotluses ellu
jdéda, tootervishoiu koolitusi
voetakse vahem kui
varasematel aastatel, kindlasti
on teema olulisem kui 18-
aastat tagasi.

Ikka on oluline. Vdhem oluline
pigem viiksemates
maakohtades, kus kasutatakse
rendit6djoudu.
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Kiisimus

Tootervishoiuarst 1

Tootervishoiuarst 2

Tootervishoiuarst 3

4. Kas Teieni jouab tagasiside
peale soovituste tegemist, et
kas tooandja arvestab nende
asjade ettepanekutega?

Suhtlus to6andjatega on viga
tihe. Regulaarsed kohtumised
enda klientidega, kes on
tootervishoiu teenust tellinud.
Palju on iihiskonnas ka neid
todandjaid, kes ei soovi
kulutusi teha veel, kuid mitte
nende klientide hulgas.

Teenust kasutavad konkreetsed

lepingulised ettevotted, kes ise
soovivad juba ettepanekuid
arsti poolt, soovitab palju
(miirakaitsevahendid,
katekreemid,massaaz,

ortopeedilised jalanoud), 50-50

arvestatakse soovitustega,
toimub regulaarne tagasiside
tooandjatega.

Ettevotted, kellel on hetkel
tootervishoiu kontrolli
lepingud ikka arvestavad
soovitustega ja panustavad
tingimuste parandamisse.
panustamine tdstab todtajate
motivatsiooni.

5. Kuidas Teile tundub, kas
tervisekontrolli teostavad koik
ettevotted? Voi pigem ainult
suured ettevotted?

Pigem suuremad ettevotted.
Niiteks 10 tootajaga
viiksemad ettevotted
panustavad vihem. Palju
sOltub inimeste enda
teadlikkusest ka.

Ei ole ainult suuremad
ettevotted, tervisekontrolli
teostavad need ettevotted, kes
hoolivad enda tootajatest.
Rahvusvahelised ettevotted
kindlasti rohkem, sest nouded
tulenevalt emaettevotjalt.
Téhelepanu hakatakse
pOorama eriti peale inspektori
kontrolli firmades.

Suurettevotted rohkem, eriti
rahvusvahelised ettevotted,
kelle emafirma on vilismaal.
Samuti ka riigiasutused
panustavad palju.

6. Kuidas on Teie enda
arvamus selle kohta, et
kodukontoreid propageeritakse
eriti kontoritdodtajate hulgas?

Viga pooldab, eriti kui saab
toovoimalusi omavahel
kombineerida. To6andjad
usaldavad tootajaid
kodukontoris rohkem.
Kodukontorites lihtsam
fokuseerida ja keskenduda

toole ja puuduvad lisadrritajad.

Viga palju soltub
toospetsiifikast, mehed
eelistavad kontorit rohkem
kodukontorile, kuid tldiselt
tootajad soovivad
kombineeritud t66 voimalust
itha rohkem, Gpetajad ei soovi
kodukontorist distantsilt t66d
teostada.

Kaks voimalust- kodus on
ajakasutus parem, kuid
ergonoomilised todvahendid ei
ole nii head, kuid to6andjad
pigem panustavad sellesse.
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Kiisimus

Tootervishoiuarst 1

Tootervishoiuarst 2

Tootervishoiuarst 3

7. Kas Te ndete mingit trendi
inimeste vaimse ja flilisilise
tervise 0sas?

Trendi pole, t66d mojutavad
probleemid, niiteks
tarneraskused voi muud pinged
ei mojuta seda kustkohast t66d
teostatakse, kodukontori
tootajad ei pea kdima
tihedamini tervisekontrollis,
paindlikkus tekitab suuremat
rahulolu, kodukontoris

Halvenenud luu- ja lihaskonna
probleemid valest tdoasendist,
vaimne tervis pole
halvenenud-kodus on
rahulikum ja saab rohkem
keskenduda, viikelastega koos
kodust tootamist inimesed ei
soovi, kodukontor vGimaldas
pandeemia ajal paljudel end

Raske vilja tuua. T66andjad
teaavad probleeme, kuid
oiguslikku regulatsiooni pole,
mis kohutav t66andjaid
tootingimusi kodus
kontrollima. Trendi pole,
pigem need, kes kodust
harjunud on viga harjunud
juba ja rahul sealse

tootamine ei ole fiitisiliselt viljapuhata. Uldiselt ei nie keskkonnaga.
raskem kui kontoris téotamine. | suurt halvenemise trendi.
8. Kas tooandjatel peaks olema | Téhtis tooandjate selgitustoo Ikka on vastutus ka Oiguslikku alust hetkel

suurem vastutus kodukontoris
tootavate inimeste tehniliste ja
ergonoomiliste toovahendite
varustamisel?

heade toovahendite
kasutamisel ja nende panus
toovahenditega varustamine
vO1 rahaline vdiksem
kompensatsioon, kdik peaks
olema maistuspérane.

tooandjatel, tehakse
riskianaliiiise ja soovitusi
tootingimuste parandamiseks,
kasutada todandja ndusolekul
kontori todvahendeid (tool,
lisahiir, laud, monitorid),

kontrolliks pole, kuid koik
teadvustavad vajadust.
Regulatsioonid on ka
tooandjate ootus.
Riskikiisimustike soovitus
tooandjatele, et selgitada vilja
kodus tootamise tingimused
igal inimesel.

9. Kas rohkem on tekkinud
terviseprobleeme meestel voi
naistel seoses kodukontoris
téotamisega?

Psiitihiliselt raskem naistel,
sest lapsed olid kodus
pandeemia ajal distantsdppel ja
naised tegelesid lastega
rohkem kui mehed.

Luu- ja lihaskonna probleeme
on koigil, sest asend on vale ja
seda nii naistel kui meestel.
Toolauad on valesti asetatud,
toolauad mittesobivad. Mehed
teevad trenni rohkem kui
naised, sest naistel rohkem
koduseid kohustusi.

Naistele meeldib kodukontori
tootada rohkem kui meestele,
sest naised saavad aega
iihendada muude koduste
toimetustega.
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Kiisimus

Tootervishoiuarst 1

Tootervishoiuarst 2

Tootervishoiuarst 3

10. Milliseid tahelepanekuid
teeksite inimestele, kes
naasevad koduskontoritest
uuesti kontoritesse t6ole?

Pigem ei soovi enam todtajad
kontoritesse naasta, sest kodus
on keskendumine parem,
soovitav siiski leida voimalus
teostada t00d kombineeritult
molemas kohas- nii kontoris
kui ka kodus parandaks koigi
heaolu rohkem.

Kodukontoris tuleks jargida
samu soovitusi mis kontoris-
pausid, liilkumine.
Toovahendite- laud,
Klaviatuur, hiir asetus sama
mis kontoris, ei peaks tegema
to0d diivanil kdgaras. Lapsed
on kodukontoris segavaks
faktoriks.

Tooandjatele juhend koostada
riskide véljaselgitamise
kiisimustikud, et ennetada
tootervishoiuga seotud ohte
kodus. T66koha asukoha iile
otsustamine jiéb ikkagi
todandjatele.

11. Milliseid soovitusi
annaksite edaspidi
kodukontorites to6tavatele
inimestele enda
tervisekditumise
parandamiseks?

Pausidest kinni pidada, tuleb
liikuda ja ennast sirutada. Kui
tootingimused pole kodus nii
head kui kontoris, tuleb ka
tootajal endal panustada
toOvahenditesse.

Juua vedelikku neli sada
milliliitrit paevas, dige
toitumine, pauside tegemine,
trenni tegemine kasvoi
kdndimine dues peale t66d,

Viltida liiga pika aja viltel
sundasendi tekkimist.
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Lisa 5. Lihtlitsents
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Mina , Kétlin Talu

1. Annan Tallinna Tehnikaiilikoolile tasuta loa (lihtlitsentsi) enda loodud teose
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(loputoo pealkiri)
mille juhendajateks on Karin Reinhold ja Marina Jérvis,

(juhendaja nimi)
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