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Sissejuhatus

Tervise Arengu Instituut (TAI) levitab tookoha tervisedenduse pdhimdtteid ning koordineerib
2005. aastal loodud tervist edendavate todkohtade (TET) vBrgustikku. V&rgustiku eesmark on
toetada organisatsioone tookeskkonna arendamisel ja tootajate terviseteadlikkuse parandamisel,
ennetada toost pohjustatud haigusi ning koondada organisatsioonide spetsialiste kogemuste
jagamiseks. Vorgustikuga vdivad liituda kdik organisatsioonid ja 2019. aasta keskel oli lilkkmeid ligi
300!

Tookohtadele suunatud tegevuste planeerimiseks on vaja koguda sihtrihma andmeid nii
vorgustiku liikkmete kohta kui ka laiemalt. Esimene valdkonna uuring leidis aset 2014. aastal.
2019. aastal toimunud uuring lahtus eelnenud kisitlusest, kuid andmekogumise metoodikat
muudeti ja kusimustikku tapsustati, mistéttu ei ole kahe uuringu tulemused omavahel otseselt
vOrreldavad. 2019. aasta uuringuga sooviti saada Ulevaade organisatsioonide tervist toetavast
tegevusest ning vorrelda TET-vorgustiku liikmeid teiste Eesti organisatsioonidega, et anda
hinnang vorgustiku tegevuse tulemuslikkusele. Kusitleti nii v@rgustiku liikkmeid kui ka Eesti
(vdhemalt 10 tootajaga) avaliku ja erasektori organisatsioone wldiselt. Elektroonsele
kusimustikule vastas kokku 433 organisatsioonide esindajat.

Uuringu raport on jagatud kolme ossa: esiteks antakse Ulevaade Eesti avaliku ja erasektori
organisatsioonidest laiemalt, teiseks esitatakse TET-vBrgustiku liikmete tulemused ning
kolmandaks vdrreldakse vdrgustiku liikmete tulemusi vOrgustikku  mittekuuluvate
organisatsioonide valimiga.

Uuringu tulemusi kajastades peetakse tookoha tervisedenduse all silmas tegevusi Uldise
tookeskkonna parandamiseks ning tdotajate kditumist kujundavate tervisega seotud vdimaluste
pakkumiseks. Tervise edendamine téokohal tdhendab tervist vaartustava ja tervislikke eluviise
soodustava keskkonna loomist.

Taname kdiki organisatsioone, kes leidsid v8imaluse panustada!

1 vt tapsemalt: https.//www.terviseinfo.ee/et/tervise-edendamine/tookohal/tervist-edendavate-tookohtade-tet-
vorgustik.



https://www.terviseinfo.ee/et/tervise-edendamine/tookohal/tervist-edendavate-tookohtade-tet-vorgustik
https://www.terviseinfo.ee/et/tervise-edendamine/tookohal/tervist-edendavate-tookohtade-tet-vorgustik

1. Uuringu metoodika

Sihtrihmad ja tldkogum
Uuringu sihtriihmi oli kaks:

V" tervist edendavate todkohtade (TET) vorgustiku lilkmed,
v vahemalt 10 to6tajaga avaliku ja erasektori organisatsioonid ile Eesti.

TET-vorgustiku liilkmete tldkogumi moodustas 284 organisatsiooni, sh 108 avalikust sektorist,
147 erasektorist ja 29 vabaiihendust.

Eesti organisatsioonide Gildkogum moodustus jargmistel alustel.

v Uuringusse kaasati avalik sektor ja erasektor. Vabathendusi ei kaasatud, kuna nende osakaal
vorgustiku liikkmete hulgas on véike (10%) ning uuringu eelarve oli piiratud.

v Uuringusse kaasati vahemalt 10 t66tajaga organisatsioonid. Vaikesed organisatsioonid oleks
saanud ankeedile vastata vaid osaliselt, kuna nendes ei ole voimalik tervisedenduse
teemadega laiaulatuslikult tegeleda. Samuti oleks valim paisunud liiga suureks, kuna vaikesed
organisatsioonid moodustavad Uldkogumist proportsionaalselt vaga suure osa. Vdikeste
organisatsioonide puhul on ka k8ige rohkem segadust meiliaadresside ja inimeste
kattesaadavusega.

v Erasektori ettevdtete puhul ei kaasatud uuringusse hooneuhistuid, fulsilisest isikust
ettevdtjaid ega Euroopa aritihinguid.

Valimi moodustamiseks telliti erasektori ettevtete nimekiri Registrite ja Infostisteemide Keskuse
ariregistrist (2017. a aruannete alusel, kust olid eemaldatud vahepeal tegevuse I6petanud
ettevotted) ning avaliku sektori asutuste nimekiri Statistikaametist (2018. a andmete alusel).
Erasektori nimekirjast eemaldati ettevGtted, mille kohta olid saadaval (ksnes valismaised
kontaktandmed (n = 106). Uldkogumi moodustas 8062 organisatsiooni, sh 1458 avalikust ja
6604 erasektorist.

Vaorgustiku liikmete ja tldkogumi organisatsioonide jaotus on esitatud tabelis 1.

Tabel 1. Kahe sihtriihma tGldkogumi jaotus sektorite, to6tajate arvu ja piirkondade kaupa (n)

TET-v6rgustiku liikmed (N = 284)

Tallinn 41 47 88 18 33 51 10
Muu piirkond 27 32 59 41 16 57 19
KOKKU 68 79 147 59 49 108 29
Eesti avaliku ja erasektori organisatsioonid (N = 8062)

Tallinn 2432 466 2898 64 72 136

Muu piirkond 3115 591 3706 931 391 1322

KOKKU 5547 1057 6604 995 463 1458

* Koik vabaiihendused kuuluvad kuni 49 téétajaga gruppi.



Valim ja andmete kogumine

TET-vorgustiku liikmete puhul oli tegemist kbikse valimiga ehk uuringus kutsuti osalema kaiki
vOrgustikku kuulujaid. P66rduti Tervise Arengu Instituudile vdrgustiku infovahetuse jaoks antud
e-posti aadressile (kontaktisiku aadress v6i vaiksema organisatsiooni puhul tldmeil).

Eesti avaliku ja erasektori organisatsioonide valimi moodustamisel seati eesmargiks umbes 350
vastajat (usaldusnivoo 95%, usaldusvahemik 5%, osakaal 50/50) ning algse valimi suurus oli
2001 organisatsiooni. Kuna tegemist oli eelkdige e-posti podrdumisega, tuli arvestada, et kbik e-
posti aadressid ei toimi vdi ei pruugi kiri e-posti Uldiselt aadressilt dige inimeseni jduda. Registrist
saadud info sisaldas kas organisatsiooni tldmeili vdi mdne juhatuse liikme e-posti aadressi.
Vastamismaara suurendamiseks otsiti suuremate asutuste puhul (vdhemalt 250 todtajat,
ministeeriumid jmt) kodulehekuljelt personalittotaja kontaktid.

Eesti avaliku ja erasektori valimi moodustamisel kasutati kaheastmelise juhuvaliku meetodit.
Esimeseks astmeks oli organisatsiooni kuulumine avalikku vdi erasektorisse. MBlema sektori sees
jaotati Gldkogum kuueks regiooniks ning igas kihis tehti juhuslik véljavdte vastavalt Gldkogumi
proportsioonile.

Andmete kogumine telliti uuringufirmalt Kantar Emor, kes moodustas juhuvalimi TAI poolt antud
organisatsioonide nimekirjade alusel, kogus mdlemas sihtrihmas andmed ja koostas uuringu
andmebaasi.

Andmete kogumise meetodiks oli veebiintervjuu. Uuringu ankeet programmeeriti, kasutades NIPO
Software tarkvaraplatvormi Nfield Online. Kisimustik oli eesti ja vene keeles ning koosnes 69
kusimusest vdi kiisimuste blokist, mis jagunes kaheksaks osaks:

v" taustaandmed (sh TET-v@rgustikku kuulumine);

v tervisedenduse korraldus organisatsioonis (seotud dokumentatsiooni, tootajate, toérihma jm
olemasolu);

v tOotajate kaasamine ja eneseteostuse toetamine (vBimalused panustamiseks, koolituste ja
muu toe pakkumine);

v tookeskkond ja tddaeg (terviseteenuste ja ruumide olemasolu, paindlikkus, erivajadustega
arvestamine jmt);

V" tervisedendus téokohal (vBimaluste pakkumine seoses lilkkumise, toitumise, sdltuvusainevaba
keskkonna, seksuaaltervise jm teemadega);

V" vaimse tervise toetamine (teenuste ja koolituste pakkumine, Ghisurituste korraldamine,
tunnustamine jmt);

v" koost00 teiste organisatsioonidega (kellega koostd6d tehakse, TAI tdtkohtadele mdeldud
teabe kasutamine);

v hinnang organisatsiooni tegevusele tervisedenduse vallas (tunnetatud kasu ja muutused).

Valimisse kuuluvatele organisatsioonidele saadeti e-postile (konkreetse tOodtaja aadress voi
tldmeil) vastamiskutse koos linkidega elektroonsele kusimustikule ning TAl kodulehel asunud
uuringu tutvustusele. Kutset ja kaaskirja sai lugeda nii eesti kui vene keeles. TET-vOrgustiku
liikmed ja uldkogumi organisatsioonid said monevOrra erineva sisuga vastamiskutsed.
Vastamiskutses paluti kisimustikule vastata organisatsioonis enim tdé6koha tervisedendusega
kokkupuutuval isikul ja vajaduse korral e-kiri edasi suunata.

Uldkogumi valimisse sattus ka seitse TET-vdrgustiku liiget. Neile organisatsioonidele saadeti TET-
vorgustiku kutse, kuid andmefailis margiti ara, et need organisatsioonid on ka Gldkogumi valimis.

Varuvalimit kasutati organisatsioonide puhul, kelle tegevus oli I6petatud, meiliaadress ei téotanud
(ning organisatsiooni veebilehelt ei olnud v8imalik leida toimivat aadressi), kiri ei lainud 18bi



postkasti turvaseadete tottu voi oli kontakt ennast varem palunud Kantar Emori uuringukutsete
saajate hulgast eemaldada. Need organisatsioonid asendati samasse kihti kuuluvate
organisatsioonidega. Kokku asendati 74 organisatsiooni (28 avalikust ja 46 erasektorist).

Organisatsioonidele, kes ei vastanud, tehti meeldetuletusi. Esimene meeldetuletus saadeti meili
teel umbes nadal parast vastamisekutse saatmist. Teine meeldetuletus tehti osaliselt telefoni ja
osaliselt meili teel. Telefonitsi teostati meeldetuletusi juhuvaliku meetodil. Kokku helistati labi 57
organisatsiooni TET-vdrgustikust ja 199 organisatsiooni tldkogumist (kdnede hulk séltus eelarve
piirangutest). Eesti avaliku ja erasektori valimist kaasati telefonimeeldetuletusse juhuvaliku
meetodil organisatsioonid kihtidest, kus vastamism&ar oli keskmisest vaiksem: erasektori
organisatsioonid Pohja- ja LGuna-Eestis ning Virumaal. Uhe organisatsiooniga v@eti Uhendust
vahemalt kolm korda. Uhendust ei saadud 56 numbriga tldkogumi valimist ja 19 numbriga TET-
vOrgustikust.

Telefonkdnes kusiti tookoha tervisedendusega tegeleva ttdtaja meiliaadressi ja saadeti talle
vastamiskutse vdi tuletati meelde vastamist juba katte saadud kutsele. Parast helistamist sai
korduva vastamiskutse 63 organisatsiooni. Organisatsioonidele, kellele ei tehtud telefonitsi
meeldetuletust voi keda telefonitsi katte ei saadud, saadeti teine meeldetuletus e-posti teel.

Andmekogumine toimus 2019. aasta kevadel 19. martsist 21. aprillini.

Vastajad ja andmete anallis

Kokku vastas kusimustikule 433 organisatsiooni esindajat, neist 411 eesti ja 22 vene keeles. TET-
vorgustiku liikmetest vastas 111 (vastamismadr 39%) ning Uldkogumist 327 (vastamismaar
16%). Viis vastanud vdrgustikuliiget kuulusid Ghtlasi ka tldkogumi valimisse. TET-vBrgustiku
liikmete anallisis ja vordlusel mittelikmetega on need viis organisatsiooni arvestatud
vorgustikuliikmete hulka ning Eesti avaliku ja erasektori anallilisis Gldkogumi valimi hulka.

Kuigi Eesti avaliku ja erasektori organisatsioonide valim on koostatud registri andmetel vahemalt
10 tootajaga organisatsioonide nimekirja alusel, on vastajate hulgas 26 organisatsiooni, kes
markisid ankeeti tootajate arvuks kuni iheksa. Nemad on anallilsi sisse jaetud, kuna sellised
organisatsioonid sisalduvad ka tldkogumi nimekirjas.

Analuisi esinduslikkuse suurendamiseks on kasutatud andmete kaalumist. M&lemas valimis olid
tldkogumiga vdrreldes Uleesindatud avaliku sektori organisatsioonid ja alaesindatud kuni 49
to6tajaga erasektori ettevftted. Andmed on kaalutud arvestades uldkogum jaotust sektorite,
tootajate arvu ja piirkondade I8ikes. Kaalutud ja kaalumata valimite vdrdlus on toodud tabelis 2 ja
3.

TET-vorgustiku liilkmeid ja mittelilkkmeid vorreldi avaliku ja erasektori organisatsioonide andmete
pbhjal ning Uheksa vdrgustikku kuuluvat vabatihendust jaeti analldsist k6rvale. Eesti avaliku ja
erasektori Uldkogumi valimist moodustati kihitatud juhuvaliku alusel vdrgustiku liikmete valimiga
sama suur alavalim (N = 102), mis vastaks vBimalikult hasti vérgustiku liikkmete jaotusele sektorite,
tootajate arvu ja piirkondade kaupa.

Eesti avaliku ja erasektori koguvalimis on véhemalt 50 ttdtajaga Tallinna avaliku sektori
organisatsioone vahem kui TET-vdrgustiku liikmete valimis. Seetbttu kaasati need kdik
vOrdlusesse ning lisati mdni vastaja juurde erasektori samast grupist (vt tabel 4). Andmete
analtdsimisel vorreldi TET-vorgustiku esindajaid mitteliikmete valimiga ning kaalumist ei
kasutatud.



Tabel 2. TET-vBrgustiku liikmete valimi jaotus sektorite, td6tajate arvu ja piirkondade kaupa kaalumata ja
kaalutud andmetel (n)

Kaalumata valim (n = 111)

Tallinn 13 13 26 6 22 28

Muu piirkond 6 16 22 17 9 26

KOKKU 19 29 48 23 31 54 9
Kaalutud valim (n=111)

Tallinn 16 18 34 7 13 20

Muu piirkond 11 13 24 16 6 22 7
KOKKU 27 31 58 23 19 42 11

Tabel 3. Avaliku ja erasektori valimi jaotus sektorite, to6tajate arvu ja piirkondade kaupa kaalumata ja
kaalutud andmetel (n)

Kaalumata valim (n = 327)

Tallinn 69 22 91 9 19 28
Muu piirkond 81 28 109 71 28 99
KOKKU 150 50 200 80 47 127
Kaalutud valim (n = 327)

Tallinn 98 19 117 3 3 6
Muu piirkond 126 24 150 38 16 54
KOKKU 224 43 267 41 19 60

Tabel 4. Vorgustiku liikkmete ja mitteliikmete vordlemisel kasutatud valimi jaotus sektorite, t6otajate arvu ja
piirkondade kaupa (n)

TET-vérgustiku liikkmed (n = 102)

Tallinn 13 13 26 6 22 28
Muu piirkond 6 16 22 17 9 26
KOKKU 19 29 48 23 31 54
Mitte liikmed (n = 102)

Tallinn 13 16 29 6 19 25
Muu piirkond 6 16 22 17 9 26
KOKKU 19 32 51 23 28 51




Elektroonsel vastamisel moodustus automaatne andmebaas, mille Kantar Emor Ule kontrollis ja
esitas TAl-le MS Exceli formaadis. Andmete analuisimisel on kasutatud andmetdotluspaketti
Stata 13. Tulemusi on kirjeldatud sagedusjaotuste ja keskmiste naitajate alusel. Kisimuste
vastuste kajastamisel on vélja jaetud mdned vastajad, kes markisid ,.ei oska Gelda” (kui oli véimalik
seda vastust valida). Gruppide vordlemisel on kasutatud hii-ruut testi ja Mann-Whitney U testi.
Erinevused loeti statistiliselt olulisteks kui p < 0,05. Vorreldud on vdrgustiku liikkmeid ja
mitteliikmeid, vaadatud erinevusi tootajate arvu I8ikes (kuni 49 td6tajaga ja vahemalt 50
to6tajaga organisatsioonid) ning peakontori paiknemisest lahtuvalt (Tallinn ja muu Eesti).
Tootajate arvu ja piirkondade kaupa analiitisi vaadates tuleb arvestada, et TET-v8rgustiku liikmete
puhul on vdrreldavad alagrupid véikesed (umbes 50-60 vastajat).

2. Eesti avaliku ja erasektori organisatsioonid

Taustanaitajad

Eesti avaliku ja erasektori valimis on 327 vastajat, k.a viis organisatsiooni, kes kuuluvad TET-
vorgustikku. Kaalutud andmetel on nendest 82% erasektorist ja 18% avalikust sektorist. Enam kui
kolmandik on Tallinnas asuvad organisatsioonid ning viiendik organisatsioonid, kus on vdhemalt
50 todtajat (vt tabel 5). Tegevusvaldkondadest on kdige enam esindatud td6tlev té6stus (17%),
haridus (15%), ehitus (12%) ning hulgi- ja jaekaubandus (10%).

Kusimustikule vastajate hulgas on kdige enam organisatsiooni juhte, téokeskkonnajuhte voi
-spetsialiste ja personalitotajaid (vt tabel 6). Vastuse ,muu” alla on toodud nt juhatuse liige,
haldusjuht, spetsialist v8i mainitud korraga mitme ametikoha téitmist. Valdav enamik
kUsimustikule vastanutest (86%) on organisatsioonis téotanud vahemalt kolm aastat.

Tabel 5. Avaliku ja erasektori organisatsioonid piirkondade ja té6tajate arvu kaupa

Tunnus n %

Piirkond, kus asub peakontor

Tallinn 123 376
P&hja-Eesti (muu Harjumaa, Jarva- ja Raplamaa) 53 16,2
Laane-Eesti (Hiiu-, La&ne-, Parnu- ja Saaremaa) 38 116
Loéuna-Eesti (Pdlva-, Viljandi-, Valga- ja Vérumaa) 29 88
Tartu piirkond (J6geva- ja Tartumaa) 55 16,9
Virumaa (lda- ja Lé&ne-Virumaa) 29 89

Tootajate arv organisatsioonis

Kuni 19 145 443
20-49 121 36,9
50-99 29 88
100-249 22 6,7
250 vBi rohkem 11 34




Tabel 6. Kiisimustikule vastanud téotaja (avaliku ja erasektori organisatsioonid)

Tunnus n %

Organisatsiooni juht 130 39,8
Tookeskkonnajuht v8i -spetsialist 71 218
Personalijuht vdi -spetsialist 60 184
Sekretéar, administraator, juhiabi, biroojuht 32 9,7
Raamatupidaja 15 44
Arendusjuht 5 14
Muu 15 44

2.1 Tervisedenduse uldine korraldus

Vorgustikesse kuulumine

Tervist edendavate tookohtade voOrgustikku kuulub 2% vahemalt 10 tdotajaga avaliku ja
erasektori organisatsioonidest. Teistesse samalaadsetesse vBrgustikesse kuulumine on jargmine:
tervist edendavad lasteaiad - 4%, tervist edendavad koolid - 5%, Eesti tervislike linnade vorgustik
- 1%, vastustundliku ettevBtluse foorum - 1%. Kokku 11% avaliku ja erasektori
organisatsioonidest kuulub mdnda mainitud vdrgustikku.

Seotud t6odtajad ja toorihm

93% organisatsioonidel (n = 304) on vahemalt (ks tOdtaja, kes on seotud terviseteemade
planeerimise, korralduse ja hindamisega. Nendest 60%-s tegeleb see tddtaja tervisedendusega
jarjepidevalt igapéevaste tooulesannete raames (sh 52% margib, et selliseid todtajaid on 1-2).
40% margib, et tervisedendusega ei tegele jarjepidevalt Ukski todtaja; see on 45% kogu valimist.
7% nendib, et nende organisatsioonis ei tegele terviseteemadega lldse keegi.

Terviseedenduse planeerimise ja korraldusega seotud tdotaja on eelkdige tookeskkonnajuht,
-spetsialist voi -volinik (67%) vOi personalijuht/-spetsialist (21%). Organisatsiooni juhti mainib 6%
vastajatest. 2-4% margib, et terviseteemadega tegeleb buroojuht v8i sekretar, projektijuht,
tervisejuht voi arendusjuht. Vastusevariandi ,muu” valinud (12%) mainivad tervisemeeskonda voi
-ndukogu, haldusjuhti, koolitusjuhti, juhatuse liikkmeid vmt.

17%-1 avaliku ja erasektori tddandjatest on olemas to6riihm, mille tegevus on seotud
tervisedenduse planeerimise, korralduse ja hindamisega. (19 vastajat margib ,ei oska 6elda” ja on
analtiisist véljas.) Organisatsioonides, kus on toérihm (n = 53), tegutseb see jargmiselt:
jarjepidevalt tegevuskava alusel - 36%, jarjepidevalt, kuid kindla tegevuskavata - 33%,
perioodiliselt - 11%, vastavalt tekkivale vajadusele - 19%.

Juhtkonna toetust terviseteemadega tegelemisele oli vdimalik hinnata 10-pallisel skaalal, kus 1
tdhendas vaga ndrka ja 10 véaga tugevat toetust. Keskmine hinnang oli 6,8 ning alla poole
vastanutest markis tugevamat toetust (vt joonis 1).
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Ondrk (1-4 palli)
O keskparane (5-7 palli)
@ tugev (8-10 palli)

Joonis 1. Juhtkonna toetus terviseteemadega tegelemiseks organisatsioonis (avaliku ja erasektori
organisatsioonid, %)

Kajastamine dokumentides ja hindamine

Organisatsiooni dokumentidest leiab terviseteemasid kBige enam sisekorrast ja -eeskirjadest,
to6ohutuse voi tédtervishoiu tegevuskavast ja tookorralduse juhenditest (vt joonis 2). Kokku 68%
margib, et tervisedendus on kajastatud mdnes arengu- v8i tegevuskavas. Alla kimnendiku (tleb,
et tervisedendus organisatsiooni dokumentides kajastamist ei leia.

Enamik organisatsioone (93%) on viimase nelja aasta jooksul hinnanud tédkeskkonna ja toétajate
tervisega seotud vajadusi ja riske, sh 36% viimasel aastal ning 34% 1-2 aastat tagasi. 1% margib,
et riskihindamisi ei tehta. (22 vastajat margib ,ei oska delda“ ja on anallusist véljas.)

Ule poole ehk 60% avaliku ja erasektori toéandjatest (n = 197) hindab tervisevaldkonnaga seotud
tegevuse tulemusi. Tulemuste hindajatest 50% teeb seda vahemalt Uks kord aastas, 13% Ule
aasta, 15% vastavalt projektide kulgemisele ning Ulejaanud (20%) harvem v@i ebakorrapéaraselt.
Kokku 47% koigist organisatsioonidest hindab tulemusi vahemalt (le aasta v0i vastavalt
projektide kulgemisele.

KBige rohkem kasutatakse tervisevaldkonna tulemuste hindamisel rahulolukisitlusi,
arenguvestlusi vmt tdotajatega seotud analiiiisi (40%) ning haiguspéaevade arvu jalgimist (28%).
7% margib eraldi kusitlusi, 5% projekti tagasisidet ning 2% hindamist partnerite v6i konsultantide
abiga.
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Sisekorrad voi -eeskirjad

T66ohutuse voi -tervishoiu tegevuskava
Toéokorralduse juhendid

Tootajate rahulolu voi heaolu kisitlused
Uldine tegevuskava véi t66plaanid
Arenguvestluse kiisimustik

Uldine strateegia v5i arengukava

Todsuhte alustamise kiisimustik v&i intervijuu

Tervisedenduse tegevuskava

[
w
N

Toénodustamise dokumentatsioon

Ei ole dokumentides kajastatud

<Dl

10 20 30 40 50 60 70

Joonis 2. Tootajate tervisedendusega seotud teemade kajastamine dokumentides (avaliku ja erasektori
organisatsioonid, %)

Teabe jagamine

Tootajatele jagatakse tervise vallas teavet mitme kanali kaudu. 9% vastajatest margib, et nende
organisatsioonis infot ei jagata. Enam mainitakse infoallikana kokkusaamisi v8i vestlusi, meililisti,
infomaterjale ning koolitusi vdi seminare (vt joonis 3).

Kokkusaamised vdi vestlused

Meililist

Infomaterjalid (nt voldikud puhkenurgas)
Koolitused, seminarid véi infotunnid
Teemakoosolekud

Infoekraanid véi -tahvlid ildkasutatavates ruumides
Siseveeb vai intranet

Teema- ja projektitiritused

Organisatsiooni teabeleht

Ei jagata

o
'_\
o
N
o
w
o
IbN
o
a
o

60 70

Joonis 3. To6tajatele terviseteemalise teabe jagamise viisid (avaliku ja erasektori organisatsioonid, %)

12



2.2 TOOtajate kaasamine ja eneseteostuse toetamine

Tootajate kaasamine

Kdige rohkem on tdétajatel voimalik osaleda oma tdokeskkonna kujundamisel (ruumid ja
téokohad) ning té6vahendite ja inventari soetamisel. Selles vallas saavad to6tajad kaasa raakida
veidi enam kui pooltes organisatsioonides. Reeglite ja normide kujundamisel organisatsioonis
ning arengu- ja tegevuskavade véljatottamisel saab osaleda eelkfige osa to6tajaist (vt joonis 4).

Tookeskkonna kujundamisel _ 40,2 6,9
Organisatsiooni normide ja reeglite _
kujundamisel Sl 87
Arengu- ja tegevuskavade viljat66tamisel ja -
seotud otsuste tegemisel o 164
0% 20% 40% 60% 80% 100%

EKoigil OOsal  OMitte kellelgi

Joonis 4. To6tajate vdimalus osaleda organisatsiooni tegevuses (avaliku ja erasektori organisatsioonid, %)

Arengu toetamine

Korrapdraselt hindab kdigi ttotajate koolitusvajadust ja peab arenguvestlusi alla poole
organisatsioonidest. Ulejaanute puhul on kaasatud osa to6tajaid vdi toimub see ebakorrapéaraselt.
Kumnendiku jagu on neid, kes koolitusvajaduse hindamisega ei tegele ning viiendik ei pea
arenguvestlusi (vt joonis 5).

Tootajate arengu ja enesetdiendamise vallas kaetakse kbige enam tadienduskoolituste (91%) ja
uusi oskusi andvate koolituste kulu (49%). Tasemeharidusega seotud kulu katab 22% ning
huvihariduse kulu 3% organisatsioonidest. 6% maérgib, et sellist kulu ei kaeta.

Koolitusvajaduse hindamine _ 32,2 94

Arenguvestluste korraldamine 313 214
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Regulaarselt, kaik té6tajad E Regulaarselt, osa té6tajaid

O Ebaregulaarselt, kdik voi osa t66tajaid O Ei toimu

Joonis 5. Tootajate koolitusvajaduse hindamine ja arenguvestluste korraldamine (avaliku ja erasektori
organisatsioonid, %)
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2.3 ToOkeskkond ja tobaeg

Ruumid ja alad to6kohal

Tookeskkonna puhul uuriti, kui paljudel tédtajatel on vBimalik téokohal kasutada eri otstarbega
ruume voi alasid, mis on seotud tervisedendusega. Valdavalt on tddkohtades k8igi vbi enamiku
tootajate jaoks ruumid s6dmiseks (kohvik, séokla voi kodginurk), kogunemiseks (koosolekuruum)
ja pesemiseks (duSinurk). Vdahem on liikumislasid ©ues, treeninguruume v&i soodsaid
massodriteenuseid (vt joonis 6). Ouealade olemasolu sdltub suuresti organisatsiooni asukohast.

Ruume kogunemiseks ja aruteludeks
Ruume puhkamiseks _ 474 | 12,7

Puhkealasid 6ues _,j 46,4 |

Spordi- voi liilkumisradasid dues -,$ 709
Ruume treeninguks -$ 77,6

Tasuta voi soodsaid massdériteenuseid - 8.8 | 73,7

0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Koigil vai enamikul O Osal vaivahestel  OVaimalust ei ole

Joonis 6. Tootajate hulk, kellel on vdimalik tédkohal kasutada eri ruume, alasid vdi teenuseid (avaliku ja
erasektori organisatsioonid, %)

Ergonoomika

92% organisatsioonides on kas koigil vOi osal tootajatel (olenevalt t66 iseloomust) vdimalik
vajaduse korral kasutada reguleeritava kdrgusega toole ning 32% margib seda reguleeritava
kdrgusega laudade kohta. Vaikesemate abivahendite kohta (selja- vbi randmetugi, tervisejalatsid
vmt) Utleb sama 71% (vt joonis 7).

19% organisatsioonidest on viimase viie aasta jooksul kasutanud ergonoomi vdi flsioterapeudi
teenuseid, sh 5% koigi vdi enamike todtajate ja 14% osa puhul. (25 vastajat margib ,.ei oska
Oelda”ja on anallitisist véljas.)
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Reguleeritava kdrgusega lauad _ 129 549
Viaiksemad abivahendid _ 149 | 138

0% 20% 40% 60% 80% 100%

B Kaigil B O0sal, olenevalt 166 iseloomust  OErandjuhtudel O Mitte kellelgi

Joonis 7. Todtajate hulk, kellel on vajaduse korral vdimalik kasutada ergonoomilisi abivahendeid (avaliku ja
erasektori organisatsioonid %)

Tobajaga seotud paindlikkus

Jargnevalt uuriti, milliseid t60ajaga seotud tingimusi ja soodustusi to6tajatele véimaldatakse.
KB8ige rohkem saavad td6tajad kaasa raakida puhkuse planeerimisel ning ajada todajast isiklikke
asju (nt arsti vastuvdtt, pereeluga seotud vajadused vmt). Enam kui kolmandikus
organisatsioonides leitakse kdigile tootajatele eemalviibimise ajaks asendaja, antakse lisa puhke-
vOi tervisepaevi ning tehakse lihendatud todpaevi riiklike pihade eel ka siis, kui seadus seda ei
satesta. Kdige vaiksem on kodus tdotamise ja maaratlemata todajaga todtamise vdimalus (ehk
tootajad korraldavad toojaotust ise). Samas ei sobi see ka enam kui neljandiku organisatsioonide
160 spetsiifikaga, nt teeninduse puhul (vt tabel 7).

Tabel 7. Tootajate hulk, kellele vBimaldatakse tédajaga seotud tingimusi vdi soodustusi (avaliku ja
erasektori organisatsioonid, %)

Tootajate kaasaraékimine puhkuse planeerimisel 80,3 12,2 4.8 0,2 2,6
Tdoajast isiklike asjade ajamine 73,2 8,0 174 0,7 08
Asendaja leidmine to6taja eemalviibimise ajaks 38,8 33,6 12,0 95 6,2
Lisapuhke- vGi tervisepéevad 379 112 219 224 6,6
Lihendatud t6dpaev riiklike piihade eel ka siis,

kui seadus seda ette ei nde 344 16,7 157 217 114
Paindlik t66aja algus ja 16pp 152 422 20,2 52 17,2
Vajaduse korral perioodiline osalise té6ajaga

tootamine 118 278 40,2 7,6 12,6
Kodus todtamine 71 357 229 7,0 273
Méaaratlemata t66aeg 6,8 239 18,9 144 36,0

Eraldi kisiti selle kohta, milliseid vBimalusi pakutakse organisatsioonis krooniliste haiguste, puude
vOi erivajadustega tootajatele nende toimetuleku toetamiseks. 62% vastas, et selliseid tootajaid
organisatsioonis ei ole. Need, kellel on selliseid to6tajaid (n = 124), mérkisid jargmisi véimalusi:
osaline té6aeg vdi koormuse vahendamine - 49%, paindlik té6aeg - 45%, erineva intensiivsusega
tooperioodide vbimaldamine - 19%, erimd6bel vbi abivahendid - 13%, spetsiaalne sisseseade (nt
kaldtee, lift) - 12%. Neljandik ehk 25% taheldas, et kuigi neil on selliseid tdotajaid, ei pakuta neile
eraldi voimalusi.
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2.4 Tegevused tervise edendamiseks

Liikumine ja toitumine

Liikumise toetamise puhul mainitakse Ulekaalukalt kdige enam (ligi pooled) jalgratta parkimise
vBimalust. Umbes neljandik organisatsioonidest margib liikumis- ja spordiuritustel voi treeningutel
osalemise toetamist (nt SportID kaudu) ning tootajatele liikkumisirituste korraldamist. Ulejaanud
vBimalusi méargitakse palju vdhem (vt joonis 8). Iga neljas avaliku vdi erasektori tddandja margib,
et nende organisatsioonis liikumise teemadega seoses eraldi vimalusi ei pakuta.

Jalgratta parkimise vGimalus

Lilkumis- ja spordiliritustel osalemise toetamine
Treeningute toetamine

Litkumis{rituste korraldamine

Koost&d tegemine spordiklubidega

Info levitamine v&i teabematerjalide soetamine
Treeningruumide kasutamise vdimalus téokohal
Osalemine kampaaniates voi koolitustel

Labi m&eldud Ghised eesmargid ja vajalikud tegevused
Treeningute korraldamine té6kohal
Temaatiliste koolituste korraldamine

Treeningvarustuse ostmise toetamine

Lilkumisalase nGustamise voimaldamine

.
B
©

Organisatsioonil on oma spordiklubi

Ei pakuta eraldi vdimalusi

(@)

10 20 30 40 50 60

Joonis 8. Vdimaluste pakkumine tdotajate lilkumisharrastuse toetamiseks (avaliku ja erasektori
organisatsioonid %)

Tervisliku toitumise toetamise valdkonnas mainitakse kbige enam (umbes 2/3 vastajatest) toidu
soojendamise vOi valmistamise vdimalust (nt ké6ginurk). Umbes kolmandik margib, et téokohal
tegutseb kohvik vGi s6okla. Ligi viiendik mainib tasuta vdi soodsalt puu- ja kédgiviljade voi toidu
pakkumist. Ulejaanud véimalusi margib alla kiimnendiku organisatsioonidest. Ligi viiendik
tobandjatest nendib, et nende organisatsioonis tervisliku toitumise teemale eraldi téhelepanu ei
p6orata (vt joonis 9).

Nendelt, kes markisid, et té6kohal on kohvik v6i s6dkla (n = 110), kisiti, kas seal pakutakse
tervislikku ja mitmekesist toitu. 91% vastas, et pakutakse. Ulejadnutest umbes pool taheldas, et
toiduvalik ei ole tervislik ega mitmekesine, kuigi toitlustajaga on sellest rédgitud, ning teine pool
markis, et see ei ole toitlustajaga jutuks olnud.

12% organisatsioonides on tookohti, kus joogivesi ei ole valittddega seoses kogu aega hdlpsalt
kattesaadav. Nendest 38 organisatsioonist 27 (76%) margib, et taoliste totkohtade puhul
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toetatakse joogivee kattesaadavust (nt valitéo tegijate varustamine vee vOi pudelitega vee
kaasavotmiseks).

Toidu soojendamise vGi valmistamise véimalus
Toéokohal tegutseb kohvik vai sédkla

Tasuta v6i soodsalt puu- ja kddgiviljade pakkumine
Tasuta véi soodustingimustel toidu pakkumine
Info levitamine v&i teabematerjalide soetamine
Temaatiliste koolituste v&i trituste korraldamine
Osalemine kampaaniates vai koolitustel

Labi m&eldud Ghised eesmargid ja vajalikud tegevused

IIIIIII‘
[e¢]

Toitumisngustaja teenuste vdimaldamine I2,2

Ei pakuta eraldi vGimalusi

C)I

20 40 60 80

Joonis 9. Voéimaluste pakkumine tddtajate tervisliku toitumise toetamiseks (avaliku ja erasektori
organisatsioonid, %)

Soltuvusained

Tubakavaba téokeskkonna ja suitsetamisest loobumise kisimuses vastab enamik, et tookohas
selleks eraldi vdimalusi ei pakuta. Seejuures 7% mérgib ,muu” vastusevariandi alla tapsustuseks,
et tootajate hulgas ei ole suitsetajaid. Kimnendikus organisatsioonides levitatakse infot
suitsetamise kahjulikkuse kohta ning korraldatakse selles vallas kampaaniaid v6i koolitusi (vt

joonis 10). ,Muu” vastuse all margib osa vastajaid veel, et tegemist on tubakavaba keskkonnaga
(nt kool vdi lasteaed).

Info levitamine v&i teabematerjalide soetamine -

Labi m&eldud Ghised eesmargid ja tegevused -
Osalemine kampaaniates voi koolitustel I1,7
Toetuse pakkumine suitsetamisest loobumiseks I 10

Temaatiliste koolituste v&i Grituste korraldamine I 0,9

0 20 40 60 80

Joonis 10. Vdimaluste pakkumine tubakavaba todkeskkonna ja suitsetamisest loobumise toetamiseks
(avaliku ja erasektori organisatsioonid, %)
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Alkoholivaba tookeskkonna ja alkoholi tarvitamise vahendamise toetamise meetodina kasutatakse
koige enam kontrollimist, et toole ei ilmutaks joobes ega tarvitataks alkoholi t66 ajal. Ule
kimnendiku organisatsioonidest ei paku oma Uritustel alkoholi ning ligi kimnendik nendib, et labi
on mdeldud thised eesmargid. Ulejaanud vimalusi méargitakse vaga véahe (vt joonis 11). Kokku
25% avaliku ja erasektori organisatsioonidest mainib véimalusi, mis ei ole seotud joobe seisundi
kontrollimisega.

Umbes pooled vastajad nendivad, et téokohas antud teemaga seoses eraldi vdimalusi ei pakuta.
Osa tapsustab ,muu” vastusevariandi all, et hoones ja asutuse territooriumil ei ole lubatud alkoholi
tarvitada (nt haridusasutuses) voi ei ole selle teemaga tegelemise jarele vajadust.

Narkootiliste ainetega seoses mainitakse kdige enam kontrollimist, et toole ei ilmutaks
narkootikume tarvitanuna ega tarvitataks aineid t66 ajal (ligi viiendik). 6-7% margib info
levitamist ja Uhiste eesmarkide labim&tlemist (vt joonis 12). Kokku 13% avaliku ja erasektori
organisatsioonidest mainib vdimalusi, mis ei ole seotud joobe seisundi kontrollimisega.

Ligi kolmveerand organisatsioonidest téheldab, et eraldi vBimalusi selles vallas ei pakuta. ,Muu”
vastuse all pdhjendab osa vastajaid, et selliseks tegevuseks ei nahta vajadust ja t66 juures ei ole
narkootiliste ainetega probleeme.

Kontroll, et t66le ei iimutaks joobes ega tarvitataks 166
ajal alkoholi

Organisatsiooni Gritustel ei pakuta alkoholi

Labi mgeldud Ghised eesmargid ja tegevused

Info levitamine v&i teabematerjalide soetamine

Toetuse pakkumine alkoholi tarvitamise
vahendamiseks

[
=
al

Temaatiliste koalituste voi trituste korraldamine

—
=
[E

Osalemine kampaaniates véi koolitustel

Muu

—
=
o

Ei pakuta eraldi véimalusi

(@)

10 20 30 40 50 60

Joonis 11. Vdimaluste pakkumine alkoholivaba ttokeskkonna ja alkoholi tarvitamise véhendamise
toetamiseks (avaliku ja erasektori organisatsioonid, %)
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Kontroll, et toéle ei ilmutaks joobes ega tarvitataks
todajal narkootikume -
Info levitamine v&i teabematerjalide soetamine .
Labi méeldud tihised eesmérgid ja tegevused .
Temaatiliste koolituste véi Urituste korraldamine I2,1

Osalemine kampaaniates vdi koolitustel I1,6

Toetuse pakkumine narkootikumide tarvitamisest

loobumiseks
w68

0 20 40 60 80

Joonis 12. V@imaluste pakkumine narkootikumide teemast teavitamiseks ja tarvitamisest loobumise
toetamiseks (avaliku ja erasektori organisatsioonid, %)

Muud vBimalused

Veel uuriti, kas tookohtadel pdoratakse téhelepanu seksuaaltervisele ja HIV-i ennetamisele.
Enamik organisatsioone selles vallas midagi ei tee. Ligi kiimnendik mainib teabe levitamist (vt
joonis 13). ,Muu” all kirjutavad moned tapsustuseks juurde, et teemaga tegelemise jarele puudub
vajadus.

Info levitamine v&i teabematerjalide soetamine - 81
Labi mgeldud iihised eesmérgid ja tegevused . 52
Osalemine kampaaniates vdi koolitustel I 21
Temaatiliste koolituste vdi tirituste korraldamine I 27
Tehakse koostddd tervishoiuasutustega I 17

Saadaval on tasuta kondoomid | 09

Muu . 48
i pakuta eraldvomalusi - [ Es0)
0 20 40 60 80 100

Joonis 13. Vdimaluste pakkumine seksuaaltervise ja HIV ennetamise valdkonnas (avaliku ja erasektori
organisatsioonid, %)

Enamik organisatsioone kontrollib todtajate tervist regulaarselt ning dle neljandiku margib
vaktsineerimise vBimaldamist voi toetamist. Veidi Gle kimnendiku korraldab tervisesarju (mone
kitsama fookusega tervisekuu voi -néadal) voi toetab osalust muudel koolitustel, ndustamistel jmt
(vt joonis 14). 11% margib, et loetletud vdimalusi ei pakuta.
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Regulaarse tervisekontrolli teostamine
Vaktsineerimise vdimaldamine v&i toetamine

Tervisesarjade korraldamine (nt tervisekuu véi -nadal)

Muud terviseteemalised koolitused, seminarid voi
ndustamised

Doonoripéevad

Kehakoostise mgdtmine (nt rasvaprotsent)

[E]
w
o

—
I
=

Luutiheduse médtmine

Ei pakuta loetletud véimalusi

ol

20 40 60 80 100

Joonis 14. Muude tervislikke valikuid toetavate vdimaluste pakkumine (avaliku ja erasektori
organisatsioonid, %)

2.5 Vaimse tervise toetamine ja tunnustamine

Uletunnid ja koolitused vdi teenused

29% vahemalt 10 t6otajaga avaliku ja erasektori organisatsioonidest nendib, et nende
organisatsioonis on Uletundide tegemine pigem v6i vdga tavaline (5% margib, et viga tavaline).
4% (tleb, et seda ei juhtu Uldse ning Ulejaanu puhul (66%) on Uletundide tegemine kas pigem voi
vaga ebatavaline. (13 vastajat mérgib ,.ei oska 6elda” ja on analtlsist véljas.)

Vaimse tervise valdkonnas on viimase viie aasta jooksul tdotajatele kbige rohkem pakutud
kovisiooni ehk pidevat kogemuste vahetamist sarnast t66d tegevate kolleegidega (vahemalt osale
on seda pakkunud 46% organisatsioonidest) ning suhtlemisoskuste koolitust (vahemalt osale on
seda pakkunud 41% organisatsioonidest). Supervisiooni ehk tddga seotud ndustamist on osale voi
kdigile tootajatele pakkunud 33% ning stressijuhtimise koolitust 26% organisatsioonidest. K8ige
vahem kasutatakse pstihholoogi teenuseid (vt joonis 15). (25-41 vastajat margib eri vaidete puhul
.ei oska Gelda” ja on analliusist véljas.)

Organisatsioonidest, kes ei vasta Uihegi vdite puhul ,ei oska Gelda” (n = 258), margib 38%, et
nende organisatsioonis ei ole viimase viie aasta jooksul thtegi loetletud koolitust voi teenust
pakutud.
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Suhtlemisoskuste koolitus _ 99 | 494 |
Stressijuhtimise koolitus _ 81 | 66,0 |
Kovisoon _4 49,7 |

Supervisioon _ 109 | 56,6 |

(T66)psiihholoogi teenus l,5 8,4) 863 |

0% 20% 40% 60% 80% 100%

B Koigile @ Osale, olevalt t66 iseloomust OErandjuhtudel OEi ole pakutud

Joonis 15. Tootajatele vaimset tervist toetavate koolituste v8i teenuste pakkumine viimase viie aasta
jooksul (avaliku ja erasektori organisatsioonid, %)

Uhisuritused ja tunnustamine

89% organisatsioonidest korraldab vahemalt kord aastas tdttajate Uhisuritusi, sh 65% mitu
korda aastas. Harvem teeb seda 5% ja mitte kunagi 6%.

Enamik organisatsioone margib ara too6tajate isikliku elu sindmusi (nt abielu, lapse siind, kooli
I6petamine) ning pooled vdimaldavad mdne taolise sindmuse korral vaba paeva vdi lisapuhkust.
41% on vdimaldanud pandlikku té6aega td6taja lahedase inimese hooldamiseks. Ulejaanud
vOimalusi mérgitakse palju vahem (vt joonis 16). ,Muu” all tuuakse vélja ka nt koolitoetust,
kingipakke vdi paindlikku puhkusekorraldust pere jaoks. 8% todandjatest selliseid véimalusi ei
paku.

Ule poole tovandjatest maksab igal aastal lisatasu vdi preemiat vdi teeb kingitusi ning umbes
kolmandik tunnustab staazikat to6tajat voi parimat kolleegi (vt joonis 17). 5% organisatsioonidest
ei kasuta Uhtegi margitud tunnustamise viisi.

Isikliku elu siindmuste dramarkimine
Vaba péev vai lisapuhkus isikliku elu sindmuse korral

Paindlik tédaeg lahedase inimese hooldamiseks

Pere- voi lastelirituste korraldamine

~

Tootajate lastele voimaluste pakkumine
Lastehoiu korraldamine v&i kompenseerimine I2,3
Muu I 14

Ei pakuta eraldi véimalusi

O-

20 40 60 80 100

Joonis 16. Vdimaluste pakkumine pereeluga arvestamiseks (avaliku ja erasektori organisatsioonid, %)
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Rahaline preemia v4i esemeline kingitus _ 229 | 148 |
Lisatasu maksmine _ 159 | 219 |

Staazika to6taja tanukiri véi muu tunnustus _ 21,7 | 454 |
Parima kolleegi auhind v&i muu tunnustus _ 93 | 60,9 |

0% 20% 40% 60% 80% 100%

W Iga-aastaselt OHarvem OEi kasutata
Joonis 17. Té6tajate tunnustamise viiside kasutamise sagedus (avaliku ja erasektori organisatsioonid, %)
Pensionile lainud té6tajaid peab meeles 40% organisatsioonidest, sh 26% korraldab thistritusi,
kuhu kutsutakse ka pensionil to6tajaid ning 23% peab neid meeles jéulude ajal vdi siinnipaeval.

0,5% margib firmapensioni maksmist. Siinjuures on arvestatud 279 vastajaga, kuna 48 margib, et
neil ei ole pensionile lainud tootajaid.

2.6 Koostdo ja Tervise Arengu Instituudi tegevused

Koostdopartnerid

KBige enam teevad avaliku ja erasektori organisatsioonid tervisedenduse vallas koost6dd
tervishoiuasutuste ja kohalike omavalitsustega, mida mainib umbes viiendik. Kdige véhem
maérgitakse koostood riigiasutuste ning korg- vBi kutsekoolidega (vt joonis 18). Ligi pooled
organisatsioonid teistega taolist koost6dd ei tee.

Koostd6d tegevatest organisatsioonidest (n = 170) 47% korraldab koos teistega tervisetritusi,
38% koolitusi vdi seminare ning 35% tegeleb teavitamisega. 31% teeb koost6dd heategevuse voi
sponsorluse vallas. Vastuse ,muu” all (mida méargib 6%) mainitakse eelkdige tervisekontrolli.

Tervishoiuasutustega

Kohaliku omavalitsusega

Erasektori ettevotetega

Koolide vbi lasteaedadega
Mittetulundusiihingute v&i sihtasutustega
Riigiasutustega

Karg- voi kutsekoolidega

Ei tehta koost66d

o

10 20 30 40 50 60

Joonis 18. Partnerid, kellega tehakse tervise teemadel koosté6d (avaliku ja erasektori organisatsioonid, %)
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Tervise Arengu Instituudi tegevused

25% vahemalt 10 tddtajaga avaliku ja erasektori organisatsioonidest on kasutanud TAI
pakutavaid téokoha tervisedendusega seotud trukiseid v8i voldikuid ning 21% on kasutanud
elektroonseid teabematerjale. Materjale pole kasutanud 66% organisatsioonidest. (61 vastajat
margib ,ei oska 6elda” ja nendega ei ole anallilisis arvestatud.)

Kusimustikule vastanutest 28% on lahiajal vdi mdni aeg tagasi kulastanud TAI hallatava kodulehe
www.terviseinfo.ee tookoha terviseinfo osa. 17% on seda teinud ammu ja 55% (ldse mitte.

Nendest, kes on kasutanud TAI materjale voi kilastanud kodulehte (n = 77), peab 19% neid vaga
abistavaks, 74% pigem abistavaks ning 8% pigem mitteabistavaks. Lahtise vastusena paluti
kommentaare selle kohta, mis on olnud abistav ning mida oleks veel vaja teha. Oma kommentaari
lisas 74 vastajat. Materjalide puhul mainitakse, et neid on piisavalt ja nendest on saadud abi.
Margitakse, et rohkem v0@iks olla teavet vaimse tervise teemal (todstressiga toimetulek jmt),
praktilisi harjutusi (sundasendi ja liikumisega seoses) vdi uuemat toitumisalast teavet.

Viimase kahe aasta jooksul on TAIl korraldatud todkoha tervisedenduse koolitustel osalenud 8%
organisatsioonidest. (53 vastajat mérgib ,.ei oska 6elda” ja nendega ei ole anallisis arvestatud.)
Nendest kdik méargivad, et koolitus on olnud kas véaga voi pigem abistav.

Lahtise vastuse vormis lisas oma kommentaari 44 vastajat. Ulekaalukalt tuuakse esile
koolitusvajadust vaimse tervise vallas (psiihhosotsiaalne keskkond, stressijuhtimine, suhtlemine
jm). Ka soovitakse koolitust lilkumise ja toitumise teemal tldiselt vdi esmaabikoolitust.

Viimase kahe aasta jooksul on TAI korraldatud kampaaniatest osa votnud 28% t60andjatest.
K8ige enam mainitakse seejuures sidamekuud (18%). 10% margib osalemist tubakakampaanias
(tookoha sdidukites suitsetamise keelamine) ja 8% alkoholikampaanias ,Septembris ei joo!”. (43—
47 vastajat on kampaaniate puhul mérkinud ,.ei oska 6elda”ja on analtilsist véljas.)

2.7 Hinnang organisatsiooni tegevustele

Muutused organisatsioonis

Ligi pooled organisatsioonid mérgivad, et viimase viie aasta jooksul on suurenenud ttotajatele
tervist toetavate tegevuste pakkumine ning tle kolmandiku margib, et té6tajad on neid vBimalusi
Uha rohkem ka kasutanud. Ule veerandi maérgib, et organisatsiooni dokumentides on
tervisedenduse teema rohkem kajastamist leidnud (vt joonis 19). 50% taheldab, et vahemalt tihe
kisitud aspekti puhul on ndha paranemist, ning 50% margib, et olukord on jadnud samaks vGi
terviseteemadega tegeletakse vahem. (62-71 vastajat on eri vdidete puhul méarkinud ,ei oska
hinnata“ ja nendega ei ole anallilisis arvestatud.)

Tervisetegevuste voi -teenuste pakkumine
tootajatele

Tervist toetavate véimaluste kasutamine
s 60,9 6
tootajate poolt

522 0||8

Terviseteemade kajastamine organisatsiooni

dokumentatsioonis 709 10

0% 20% 40% 60% 80% 100%

EOnsuurenenud @O Jainud samaks OVahenenud

Joonis 19. Muutused organisatsioonis viimase viie aasta jooksul (avaliku ja erasektori organisatsioonid, %)
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69% organisatsioonidest on saanud terviseteemadega tegelemisest kasu ning 31% mitte. Ligi
pooled maérgivad tdotajate rahulolu kasvu ning umbes neljandik margib psihhosotsiaalse
dhkkonna paranemist téokohal. Alla viiendiku on tédandjaid, kes taheldavad haiguspéaevade arvu
vahenemist, to6tajate produktiivsuse kasvu ja organisatsiooni maine paranemist. Teisi vastuseid
margitakse vahem (vt joonis 20).

To6o6tajate rahulolu on kasvanud
Psiihhosotsiaalne dhkkond on paranenud
Haiguspdevade arv on vihenenud
Too6tajate produktiivsus on kasvanud
Organisatsiooni maine on paranenud
To66stressi méar on kahanenud

Kaadri voolavus on kahanenud
Té66nnetuste arv on vahenenud

Kasu ei ole vGi see on viga vaike

Kasu ei ole, kuna tervise teemadega ei tegeleta

o
H
o
)
o
w
o
N
o

50

Joonis 20. Organisatsioonis kogetud kasu terviseteemadega tegelemisest (avaliku ja erasektori
organisatsioonid, %)

Tervisedendust soodustavad ja takistavad tegurid

Ankeedi 18pus esitati kolm avatud kisimust selle kohta, millised tegurid on viimase viie aasta
jooksul soodustanud voi takistanud toéokohal tervisedendusega tegelemist ning millised on olnud
organisatsiooni suuremad dnnestumised.

Tervisedendust soodustavate faktoritena (mida kommenteeris 143 vastajat) mainitakse
kdige enam soodustusi ja toetusi (nt SportlD) ning erisoodustusmaksu kaotamist sportimise
toetamisel. Rohkem tuuakse esile ka teavitustegevust ja teadlikkuse kasvu nii td6tajate hulgas kui
Uihiskonnas laiemalt, todtajate huvi kasvu ning keskkonna paranemist vdi vBimaluste suurenemist
(nt ajakohasem tdokeskkond, vdimaluste loomine treeninguteks). Abistavate teguritena
mainitakse veel juhi ja juhtkonna toetust ja teadlikkust, osalemist Gritustel voi ise nende
korraldamist, tervisedendamisega seotud v@rgustikku kuulumist (tervist edendav lasteaed v0i
kool), regulaarset tervisekontrolli vdi eelarvelisi vdimalusi organisatsioonis terviseteemadega
tegeleda.

Naiteid vastustest kiusimusele, mis on viimasel viiel aastal organisatsioonis todkoha
tervisedendust soodustanud:

________________________

~T00tajate huvi sportlike tegevuste
vastu on kasvanud, eeskujuks juhi
enda spordihuvi. Osa t66tajaid on
endile soetanud batuudid ning
toimuvad Uhistreeningud asutuse
ruumides.

,Ostsime kdnnikepid I6unapausidel kasutamiseks,
tootajad saavad soovi korral tasuta gripivaktsiini,
tootervishoiuarsti kiilastamine, Maijooksul grupiga
osalemine”

_—— - ——

________________________



o = = = = e e e e e e e e m e e e e e e e e e = e e o =

~To0tervishoiuarsti soovituste jargimisest radkimine.
Td6ohutusele suurema réhu panemine. Kilmikute

I =
! LArusaam, et konkurentsis
|

: soetamine toidu sailitamiseks liikuva iseloomuga

|

|

|

[

: pusimiseks tuleb toetada téotajate

: tervist ning sellesse panustada
tookohtadele. Haigena t6dle mittelubamine ja haiguse téttu : niipalju kui véimalik.“
poolikuks jaanud t66péaeva taies mahus tasustamine.”

-

»On lisandunud tervisealaseid loenguid, mida téokeskkonnaspetsialist on ise labi viinud. On |
tellitud toitumisloeng véljastpoolt asutust. Té66kohale on soetatud rippredel koos massaaZi-ja
venitusvahenditega. Alustati koostddd SportlD-ga; varem oli vahem v8imalusi sportimiseks.” :

o = - - - ——

Onnestumistena (mida kommenteerib 126 vastajat) tuuakse kdige enam vélja véimaluste,
teenuste ja toetuste suurenemist organisatsioonis (nt mitmekesisem toiduvalik, SportiD toetus,
treeninguruum téokohal, vaktsineerimine, massaaz jmt) ning terviseteemadega seotud Urituste ja
koolituste korraldamist vi nendel osalemist (nt tervisenédalad, liilkumisuritused, Ghismatkad). Ka
tuuakse dnnestumistena esile té6tajate suurenenud huvi ja aktiivsust oma tervisega tegelemisel ja
Uritustel osalemisel ning tédkeskkonna teadlikku kujundamist (eelkBige seoses ergonoomikaga).
Mainitakse ka head teavitustegevust ja tottajate teadlikkuse suurenemist.

Naiteid vastustest kiisimusele, mis on viimase viie aasta jooksul olnud tervisedenduse vallas
suuremad dnnestumised:

~Tervisekontrolli tegemine ja jarjepidev monitoorimine,

\

: ,Kolm todtajat 16petasid
vaktsineerimised, doonorlus, tervisliku toitumise vallas teabe

1

1

1

suitsetamise. Haiguspaevade arv

levitamine, suitsetamisest loobumise temaatika. on oluliselt kahanenud.

P —

_______________________

~T00tajad on teadlikumad ja oskavad ka ise oma

,Uhised (ritused — to6tajate talvine .' ;
| tookohti paremini planeerida ning kisida vajalikke |
: :
| |

matk, spaakulastused, koolitustel ja
teabepédevadel osalemine.”

e o - - - - ——

lisaabivahendeid, et tddkoht oleks ergonoomiline ja
vdimalikult tervist hoidev.”

Kusimusele takistuste esinemise kohta vastas 131 organisatsiooni esindajat, kellest 13 markis,
et takistusi pole esinenud. Ulejadnud nentisid llekaalukalt, et tervisedendusega tegelemist
takistab rahanappus. Rohkem mainitakse ka t06tajate vahest huvi terviseteemade vastu, aja- voi
inimressursi puudust ja suurt tdokoormust. Néiteid vastustest:

~To0tajate ukskdiksus ja véahene tahe sellesse :
sektorisse panustada vi aru saada, miks naiteks |
on vajalik kasvoi rippredel.” ]

,Vaike asutus, inimesed on llekoormatud. :
Kellele panna veel lisalllesanne tegelda I
to6tajate tervisega?“ :

~Eelarve piiratus. Seadusandlikult pole koolidele ette ndhtud vahendite
eraldamist tootajate terviseedenduseks. Kogu aeg peab nuputama, kuidas
tootajatele Uhisuritusi, Uhistegevusi jms korraldada.”
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2.8 Erinevused tbotajate arvu ja piirkondade kaupa

Suurematel organisatsioonidel on rohkem véimalusi (ja ka suurem vajadus) terviseteemadega
tegeleda. Tabelis 8 on esitatud valdkonnad ja teemad, kus vahemalt 50 t66tajaga té6andja puhul
on osakaal suurem kui kuni 49 to6tajaga organisatsioonis.

Tabel 8. Terviseteemad, mille puhul suuremate tédandjate tulemused on paremad (t66tajate arvu kaupa, %)

Olemas terviseteemadega jarjepidevalt tegelev tottaja 50,6 754
] Olemas toorihm, kes tegeleb terviseteemade
Tervisedenduse | pianeerimise ja korraldusega 131 339
uldine korraldus - - — — -
On hinnatud vajadusi ja riske (viimase kahe aasta jooksul) 70,0 84,3
Hinnatakse tervisedenduse tulemusi 57,2 74,3
K&igi vOi enamiku todtajate jaoks on olemas
ruumid s6omiseks 883 96,5
ruumid pesemiseks 69,4 835
ruumid treeninguteks 16,7 32,2
Tookeskkond ja massdoriteenuse vdimalus 151 281
mrEED K&igile vdi osale tootajatele vdimaldatakse
reguleeritava kdrgusega toole 90,8 97,9
reguleeritava kdrgusega laudu 27,6 51,9
Voimalik kutsuda asendaja t66taja eemalviibimise ajaks
s S 88,2 969
(kui t66 spetsiifika lubab)
Tootajate Hinnatakse td6tajate koolitusvajadust 89,0 97,2
eneseteostus ja | Korraldatakse arenguvestlusi 754 91,8
VETIE USYES Pakutakse vaimse tervisega seotud koolitusi vdi teenuseid 574 8738
Jalgratta parkimise vdimalus 435 67,5
Toetatakse lilkkumis- ja sporditritustel osalemist 237 443
Korraldatakse liikumisiritusi 198 381
B ) Tehakse koost6dd spordiklubidega 14,3 26,2
Liikumine - - - -
Olemas treeninguruumide kasutamise vBimalus t66kohal 93 22,0
Osaletakse kampaaniates véi koolitustel 6,8 195
Tookohal korraldatakse treeninguid 4.8 151
Korraldatakse temaatilisi koolitusi 36 17,2
Tookohal tegutseb kohvik v8i sdokla 30,0 515
Pakutakse tasuta vdi soodsalt puu- ja kdogivilju 164 28,5
. . Pakutakse tasuta vdi soodsalt toitlustamist 139 26,6
Toitumine
Levitatakse temaatilist informatsiooni 71 16,3
Korraldatakse temaatilisi koolitusi v6i Uritusi 47 18,1
Osaletakse kampaaniates voi koolitustel 40 141
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Tabel 8. (jarg)

Tubakas: levitatakse temaatilist informatsiooni 79 183
Tubakas: korraldatakse temaatilisi koolitusi vdi Uritusi - 4,6
Alkohol: osaletakse kampaaniates vdi koolitustel 0,2 44
S&ltuvusained Narkootilised ained: levitatakse temaatilist infot 55 118
Ngrkqotilised ained: korraldatakse temaatilisi koolitusi v6i 11 63
aritusi ’ '
Narkootilised ained: pakutakse toetust tarvitamisest _ 14
loobumiseks '
Seksuaaltervis: osaletakse kampaaniates vdi koolitustel 13 53
Tehakse regulaarseid tervisekontrolle 79,1 94,6
Muud Vbéimaldatakse v0i toetatakse vaktsineerimist 259 39,7
vGimalused Korraldatakse tervisesarju 93 24,5
Korraldatakse muid temaatilisi koolitusi, nGustamisi vmt 84 223
Korraldatakse doonoripéevi 61 186
'ger;\gi?;gfsrir:)ac)dn?:jgzhaakse koostdod teiste 490 657
_ On kasutatud TAI tokoha tervisedenduse materjale 315 477
Fe(z:]oes\;[sg [cHal (t)enr\lfiisjzjséiztds Eg;?ali www.terviseinfo.ee tookoha 425 571
On osaletud TAI tookoha tervisedenduse koolitustel 57 17,7
On osa vBetud TAI korraldatud sudamekuust 159 26,0

Kuni 49 tdotajaga organisatsioonides on suurematega vorreldes paremad tulemused mdnel
tdoaja ja TAl tegevusega seotud teemal (vt tabel 9).

Tabel 9. Terviseteemad, mille puhul vaiksemate tédandjate tulemused on paremad (t66tajate arvu kaupa,
%)

Vdimaldatakse lihendatud t66péevi riiklike piihade eel

) ka siis, kui seadus seda ette ei née (kui to0 spetsiifika 78,9 61,3
Tookeskkond ja lubab)

tooaeg

Vdimaldatakse lisa puhke- v8i tervisepéaevi (kui t66

spetsiifika lubab) 785 66,0

On osa votnud TAI alkoholikampaaniast ,Septembris ei
Koostoo ja TAI joo!”

tegevus On osa vétnud TAI tubakakampaaniast (tdéokoha
sBidukites suitsetamise keelamine)

89 23

116 13
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Tallinna organisatsioonid on monele teemale rohkem téhelepanu po6éranud kui teistes
piirkondades peakontorit omavad avaliku ja erasektori organisatsioonid (vt tabel 10).

Tabel 10. Terviseteemad, mille puhul Tallinna organisatsioonide tulemused on paremad (piirkondade
kaupa %)

Kdigile vdi osale tootajatele véimaldatakse (kui t66
spetsiifika lubab)
kodus tootamist 74,2 46,1
Tobaeg, tootajate paindlikku todaega 80,6 61,0
eneseteostus ja Peetakse arenguvestlusi 88,3 72,6
pereeluga
arvestamine Margitakse ara isikliku elu siindmusi 89,0 78,2
mealda_takse paindlikku todaega lahedase inimese 508 342
hooldamiseks
Pakutakse vdimalusi tootajate lastele 11,0 41
Lukuml_ne: toetatakse lilkumis- ja spordiuritustel 371 219
osalemist
Liikumine: toetatakse treeninguid (nt SportID kaudu) 34,2 18,8
Tervisedendus Liikumine: tehakse koost6dd spordiklubidega 236 12,3
Liikumine: olemas oma spordiklubi 38 07
Tf.)!.tu_m_lpe: pakutakse tasuta vdi soodsalt puu- ja 262 142
kdogivilju
Tehakse koostddd eraettevdtetega 248 117
Tervisetegevuste vdi -teenuste pakkumine td6tajatele on 578 406
suurenenud
Koostdo ja Todtajad on rohkem kasutanud organisatsiooni 483 321
hinnang pakutavaid vdimalusi ' '
organisatsiooni e
tegevusele Todtajate rahulolu on kasvanud 544 40,3
Too6tajate produktiivsus on kasvanud 253 119
Haiguspéevade arv on véhenenud 251 13,0
T66jOu voolavus on vahenenud 204 99
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Mdnel juhul on tulemused paremad véljaspool pealinna asuvates organisatsioonides (vt tabel 11).

Tabel 11. Terviseteemad, mille puhul véljaspool pealinna asuvate organisatsioonide tulemused on paremad
(piirkondade kaupa, %)

) Terviseteemad on kajastatud organisatsiooni strateegias
-'Llj-fdr;/rzseedenduse voi arengukavas 85 170
korraldus Olemas t66riihm, kes tegeleb terviseteemade 10.7 20.8
planeerimise ja korraldusega ' ’
Osaletaks_e alkoholiteemalistel koolitustel voi 01 15
Tervisedendus | kampaaniates ' '
Pakutakse luutiheduse m&dtmist 01 16
Tehakse koost6dd
kohalike omavalitsustega 59 291
Koostdd ja TAI koolide vdi lasteaedadega 48 210
tegevus On kasutatud TAI té6koha tervisedenduse triikiseid 133 320
On osaletud TAI todkoha tervisedenduse koolitustel 37 106
On osa vdetud TAI korraldatud siidamekuust 55 255

3. Tervist edendavate tookohtade vorgustiku
litkmed

Taustanaitajad

TET-vorgustiku liikmetest vastas uuringu kusimustikule 111. Kaalutud andmetel on nendest 52%
erasektorist, 38% avalikust sektorist ja 10% vabatihendustest. Umbes pooled on Tallinnas asuvad
organisatsioonid ja organisatsioonid, kus on vahemalt 50 t66tajat (vt tabel 12). Eesti avaliku ja
erasektori valimis on sellise suurusega organisatsioone viiendik ehk vorgustikuga on enam
liitunud suuremad td6andjad. Tegevusvaldkondadest on kdige enam esindatud haridus (16%),
tervishoid ja sotsiaalhoolekanne (13%) ning to6tlev todstus (12%).

Kusimustikule vastajate hulgas on kéige enam organisatsiooni juhte, personalittotajaid ja
tookeskkonnajuhte voi -spetsialiste. Vastuse ,muu” alla on foodud nt kvaliteedispetsialist, juhatuse
liige, Opetaja vBi mainitud korraga mitme ametikoha taitmist. Enamik kisimustikule vastanutest
(79%) on konkreetses organisatsioonis todtanud vahemalt kolm aastat.
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Tabel 12. TET-vdrgustiku liikkmed piirkondade, to6tajate arvu ja kiisimustikule vastanud td6tajate kaupa

Piirkond, kus asub peakontor

Tallinn 58 523
P6hja-Eesti (muu Harjumaa, Jarva- ja Raplamaa) 15 135
Laane-Eesti (Hiiu-, La&ne-, Parnu- ja Saaremaa) 11 9,9
Lduna-Eesti (P6lva-, Viljandi-, Valga- ja V8rumaa) 10 9,0
Tartu piirkond (Jdgeva- ja Tartumaa) 7 6,3
Virumaa (lda- ja Léane-Virumaa) 10 9,0

Todtajate arv organisatsioonis

Kuni 19 32 297
20-49 24 21,6
50-99 14 12,6
100-249 16 144
250 vBi rohkem 24 21,6
Kusimustikule vastanud to6taja

Organisatsiooni juht 30 27,0
Personalijuht vdi -spetsialist 29 26,1
Tookeskkonnajuht vdi - spetsialist 25 225
Sekretéar, administraator, juhiabi, biroojuht 6 54
Tervisejuht 4 36
Raamatupidaja 2 18
Muu 15 135

3.1 Tervisedenduse uldine korraldus

Vorgustikku kuulumine

Tervist edendavate todkohtade vorgustiku liikkmetest osa kuulub ka teistesse samalaadsetesse
vOrgustikesse: tervist edendavad lasteaiad - 9%, tervist edendavad koolid - 3%, tervist edendavad
haiglad - 2%, Eesti tervislike linnade vorgustik - 3%, vastustundliku ettevGtluse foorum - 7%.
Kokku 21% TET-vorgustiku liikmetest kuulub ka ménda teise mainitud v8rgustikku.

Umbes kaks kolmandikku (69%) organisatsioonidest on TET-v@rgustikku kuulunud ule kolme
aasta, 24% 1-3 aastat ja 7% alla aasta. Vorgustiku logo (vt joonis 21) kasutab 63% liikmetest.
Eelkdige tehakse seda kodulehel (28% logo kasutajatest), uute tootajate varbamisel (24%) ja
esitlusmaterjalides (20%).

Tervislik
tookoht!

Joonis 21. Tervist edendavate tédkohtade vorgustiku logo
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Seotud t6otajad ja todrihm

8% vorgustiku liikmetest nendib, et nende organisatsioonis ei tegele tervisedendusega keegi.
Ulejaanutel (n = 103) on vahemalt iks toétaja, kes on seotud selle valdkonna planeerimise,
korralduse ja hindamisega. Nendest 55% puhul on selliseid to6tajaid 1-2 ja 21% puhul vdhemalt
kolm. Veerand (24%) margib, et terviseteemad ei kuulu Uhegi to6taja tavaparaste téollesannete
hulka. See tdhendab, et kdigist vbrgustiku liikmetest 30%-I ei ole sellist todtajat tldse vdi ei kuulu
terviseteemadega tegelemine tema jarjepidevate téollesannete hulka.

Tervisedenduse planeerimise ja korraldusega seotud tdotaja on eelkdige tookeskkonnajuht,
-spetsialist vdi -volinik vdi personalijuht/-spetsialist. Vastusevariandi ,muu“ valinud mainivad
tervisemeeskonda v6i -ndukogu, organisatsiooni juhti, koolitusjuhti vmt (vt joonis 22).

39%-1 vorgustiku liikmetest on t66rihm, mille tegevus on seotud tervisedenduse planeerimise,
korralduse ja hindamisega. (Kolm vastajat margib .ei oska Oelda” ja on anallusist viljas.)
Organisatsioonides, kus on téorihm (n = 42), on see enamasti (62%) kindla liikmeskonnaga, mis
on méaéaratud teatud ajaks. Ulejaanud juhtudel on tegemist vahelduva liilkmeskonnaga vastavalt
vajadusele. To6rihma tegutsemisviisid on jargmised: jarjepidevalt tegevuskava alusel - 39%,
jarjepidevalt, kuid kindla tegevuskavata - 26%, perioodiliselt - 9%, hetkevajaduse jargi - 26%.
86% margib, et todriihma tegevusse saavad panustada kdik tootajad. Ulejaanud juhtudel saavad
panustada kas osa tootajad vdi Uksnes todrihma liilkmed.

Juhtkonna toetust tervisedendusega tegelemisele oli vGimalik hinnata 10-pallisel skaalal, kus 1
tdhendas vaga norka ja 10 vaga tugevat toetust. Keskmine hinnang oli 7,6 ning lle poole
vastanutest markis tugevamat toetust (vt joonis 23).

Tookeskkonnajuht, -spetsialist voi -volinik

Personalijuht vbi -spetsialist

. eo3]
. 480
Tervisejuht -
Projektijuht .
Arendusjuht .
Mitte keegi -

o

10 20 30 40 50 60 70

Joonis 22. Tervisedenduse planeerimise, korraldamise ja hindamisega tegelev td6taja (vBrgustiku liikkmed,
%)

31



Ondrk (1-4 palli)

3838 O keskparane (5-7 palli)

@ tugev (8-10 palli)

Joonis 23. Juhtkonna toetus tervisedendusega tegelemiseks organisatsioonis (vérgustiku liikkmed, %)

Kajastamine dokumentides ja hindamine

Organisatsiooni dokumentidest leiab terviseteemasid kbige enam sisekorrast ja -eeskirjadest,
tooohutuse vdi tootervishoiu tegevuskavast ja tddtajate kisitlustest. Eraldi tervisedenduse
tegevuskava mainib iga viies TET-vdrgustiku liige (vt joonis 24). Kokku 80% margib, et
terviseteema on kajastatud mdnes arengu- vdi tegevuskavas. 6% Utleb, et td6tajate tervisedendus
organisatsiooni dokumentides kajastamist ei leia.

Enamik vBrgustiku liikmetest on tdokeskkonna ja ttotajate tervisega seotud vajadusi ja riske
hinnanud viimase kahe aasta jooksul - 42% viimasel aastal, 36% 1-2 aastat tagasi, 12% 3-4
aastat tagasi, 5% rohkem aastaid tagasi ning 5% margib, et vajadusi ja riske ei hinnata. (Neli
vastajat margib ,ei oska 6elda” ja on anallitsist véljas.)

Kolmveerand vorgustiku lilkmetest (n = 83) hindab tervisedendusega seotud tegevuse tulemusi.
Hindajatest 61% teeb seda vahemalt ks kord aastas, 9% Ule aasta, 18% vastavalt projektide
kulgemisele ning Ulejadnud (8%) harvem vOi ebaregulaarselt. Kokku 67% kdigist
organisatsioonidest hindab tulemusi vahemalt ile aasta vdi vastavalt projektide kulgemisele.

K8ige rohkem kasutatakse tulemuste hindamiseks rahulolukisitlust, arenguvestlusi vdi muud
tootajatega seotud analuiisi. Enam maérgitakse ka haiguspéevade arvu jalgimist (vt joonis 25).

Kui vaadata enamikku eeltoodud néitajaid kokku, siis 49%-l TET-vorgustiku liikkmetel on
terviseteemadega tegelemiseks juhtkonna toetus, jarjepidevalt selle valdkonnaga tegelev to6taja,
terviseteemad on kajastatud moénes arengu- vdi tegevuskavas, viimase nelja aasta jooksul on
hinnatud t6otajate tervisega seotud vajadusi ja riske ning tervisedendusega seotud tegevuse
tulemusi.
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Sisekorrad voi -eeskirjad

T66ohutuse voi -tervishoiu tegevuskava
Tootajate rahulolu voi heaolu kisitlused
Toé6korralduse juhendid

Uldine strateegia v5i arengukava
Uldine tegevuskava véi t66plaanid
Tervisedenduse tegevuskava

Arenguvestluse kiisimustik

Todsuhte alustamise kiisimustik v&i intervijuu
Téondustamise dokumentatsioon

Ei ole dokumentides kajastatud

o
g =
N

10 20 30 40 50 60 70

Joonis 24. Téotajate tervisedendusega seotud teemade kajastamine dokumentides (vBrgustiku liikmed, %)

Arenguvestlused, rahulolukiisitlused vm analiilis
Tootajate haiguspidevade arvu jalgimine

Projektide tagasiside

Regulaarsed eraldi kiisitlused

Partnerite voi konsultantide abil

iy

Tulemusi ei hinnata

o

10 20 30 40 50 60 70

Joonis 25. Téokoha tervisedendusega seotud tulemuste hindamise viisid (vrgustiku lilkkmed, %)

Teabe jagamine

TET-vBrgustiku liikmete seas jagatakse tdotajatele terviseteavet mitme kanali kaudu. Ainult ks
vastaja margib, et nende organisatsioonis teavet ei jagata. Kdige enam mainitakse infoallikana
koolitusi, seminare v6i infotunde, té6tajate meililisti ja kokkusaamisi (vt joonis 26).

54% margib, et infot jagatakse kas sageli vOi pigem sageli. Ulejaanute hinnangul on info
edastamine pigem harv (30%) vdi harv ja juhuslik (16%). (Seitse vastajat margib ,.ei oska delda“ ja
on analuusist valjas.)

53% vdrgustiku liikmetest jagab oma organisatsiooniga seotud terviseteavet ka organisatsioonist
valjapoole ja 47% seda ei tee. Nendest, kes teavet jagavad (n = 59), kasutab 56% selleks
sotsiaalmeedia kanaleid, 53% kodulehekulge, 40% organisatsiooni tutvustavaid ettekandeid voi
voldikuid ja 9% kliendilehte.
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Koolitused, seminarid véi infotunnid

Meililist

Kokkusaamised voi vestlused

Infomaterjalid (nt voldikud puhkenurgas)

Teema- ja projektitiritused

Siseveeb vai intranet

Infoekraanid v6i -tahvlid iildkasutatavates ruumides

Teemakoosolekud

Organisatsiooni teabeleht

Ei jagata

O
=
'_\

10 20 30 40 50 60 70

Joonis 26. Tootajatele terviseteemalise teabe jagamise viisid (vOrgustiku lilkkmed, %)

3.2 ToOtajate kaasamine ja eneseteostuse toetamine

TooOtajate kaasamine

Kdige rohkem on tdotajatel vBimalik osaleda oma tdokeskkonna kujundamisel (ruumid ja
téokohad) vdi téovahendite ja inventari soetamisel. Veidi Ule poole vastajatest margivad, et kdik
to6tajad saavad kaasa raékida organisatsiooni reeglite ja normide sénastamisel (vt joonis 27).

Tervisedenduses panustavad tdotajad kdige enam tegevuste elluviimisesse ja uute ideede
genereerimisse. Ka teiste joonisel 28 mainitud tegevuste puhul on vahe vastajaid, kes méargivad, et
tootajad Uldse ei panusta. K8ige vahem osalevad td6tajad tervisedenduse hindamisel.

Tookeskkonna kujundamisel _ 32,8 ]|,|7
Organisatsiooni normide ja reeglite _
kujundamisel A0 |7’9|
Arengu- ja tegevuskavade viljaté6tamisel ja _
seotud otsuste tegemisel L |1O’1|

0% 20% 40% 60% 80% 100%

EKasigil DOOsadel OMitte kellelgi

Joonis 27. Téo6tajate vdimalus osaleda organisatsiooni tegevuses (vdrgustiku lilkkmed, %)
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Osalevad hindamises _ 238 | 159 |
Osalevad elluviimises !e
Osalevad planeerimises _ 322 | 77 |
Algatavad tegevusi _ 291 |5,9|

Pakuvad vilja uusi ideid 219 !

0% 20% 40% 60% 80% 100%

W Sageli mVahel OHarva OEipanusta

Joonis 28. Todtajate panustamine tervisedendusse (v8rgustiku liilkmed, %)

Arengu toetamine

KGigi tootajate koolitusvajadust hindab pidevalt kaks kolmandikku vdrgustiku liikmetest ning
arenguvestlusi korraldab 61%. Ulejaanute puhul toimub see kas osale tootajatele voi
ebaregulaarselt. Ule kimnendiku on neid, kes toétajatega arenguvestlusi ldse ei pea ega
koolitusvajadust ei hinda (vt joonis 29).

Tootajate arengu ja enesetdiendamise vallas kaetakse kbige enam tdienduskoolituste (93%) ja
uusi oskusi andvate koolituste kulusid (52%). Tasemeharidusega seotud kulu katab 23% ning
huvihariduse kulu 5% organisatsioonidest. 5% (n = 6) margib, et taolisi kulutusi ei tehta.

Koolitusvajaduse hindamine _10,1 11,0
Arenguvestluste korraldamine _ 131 | 146

0% 20% 40% 60% 80% 100%

B Requlaarselt, kdik t66tajad W Regulaarselt, osa t66tajaid

O Ebaregulaarselt, kdik v6i osa t66tajaid O Ei toimu

Joonis 29. Téotajate koolitusvajaduse hindamine ja arenguvestluste korraldamine (v8rgustiku liikmed, %)

3.3 Tookeskkond ja t6oaeg

Ruumid ja alad to6kohal

Tookeskkonna puhul uuriti esmalt, kui paljudel tootajatel on véimalik todkohal kasutada eri
otstarbega ruume vGi alasid, mis on seotud tervise ja heaolu hoidmise ja edendamisega. Valdavalt
on ttokohtades kdigi vdi enamiku t6otajate jaoks ruumid soomiseks (kohvik, séokla voi
kdoginurk), kogunemiseks (koosolekuteruum) ja puhkamiseks. Vahem on puhke- vdi liilkumislasid
dues, treeninguruume vai soodsaid massddriteenuseid (vt joonis 30). Quealade olemasolu sdltub
ka organisatsiooni asukohast.
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Ruume s66miseks
Ruume kogunemiseks ja aruteluks
Ruume puhkamiseks

Ruume pesemiseks

Puhkealasid dues _7,3| 335 |
Spordi- v5i liilkumisradasid ues _6,4| 545 |
|
|

Ruume treeninguks _ 81 | 54,6
Tasuta voi soodsaid massdériteenuseid _ 8,2 | 55,0

0% 20% 40% 60% 80% 100%

| Kaigil vai enamikul O Osal v6i véhestel OVaimalust ei ole

Joonis 30. Téotajate hulk, kellel on vdimalik téokohal kasutada eri ruume, alasid v8i teenuseid (vBrgustiku
liikmed, %)

Ergonoomika

96% organisatsioonidel on kas kdigil vdi osal tdotajatel (olenevalt t66 iseloomust) vbimalik
vajaduse korral kasutada reguleeritava kdrgusega toole ning 44% margib sama reguleeritava
kdrgusega laudade kohta. Vaikesemate abivahendite kohta (selja- vbi randmetugi, tervisejalatsid
vmt) Utleb sama 78% (vt joonis 31).

40% TET-vdrgustiku liikmetest on viimase viie aasta jooksul kasutanud ergonoomi Vvoi
fusioterapeudi teenuseid, sh 12% k&igi vGi enamiku td6tajate ja 27% osa puhul. (17 vastajat
margib ,.ei oska 6elda” ja on analtilsist véljas.)

Requleeritava kdrgusega toolid

w
i

Reguleeritava kérgusega lauad 153 412

Viiksemad abivahendid

114|102

0% 20% 40% 60% 80% 100%

B Koikidel m Osal, olenevalt t66 iseloomust O Erandjuhtudel O Mitte kellelgi

Joonis 31. Tootajate hulk, kellel on vajaduse korral vdimalik kasutada ergonoomilisi abivahendeid
(vdrgustiku liilkmed, %).

Tobajaga seotud paindlikkus

Jargnevalt uuriti, milliseid t60ajaga seotud tingimusi ja soodustusi td6tajatele vb6imaldatakse.
Kdige rohkem saavad tdotajad kaasa raakida puhkuste planeerimisel ning ajada tdoajast isiklikke
asju (nt arsti vastuvott, pereeluga seotud vajadused vmt). Samuti antakse enam kui pooltes
organisatsioonides kdikidele todtajatele lisa puhke- v@i tervisepdevi ning leitakse tootaja
eemalviibimise ajaks asendaja. Kdige vaiksem on kodus tédtamise ja madratlemata tdOajaga
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to6tamise vBimalus (ehk tootajad korraldavad tédjaotust ise), kuid see ei sobi véhemalt viiendikule
organisatsioonidest to0 spetsiifikast tulenevalt (vt tabel 13).

Tabel 13. Tootajate hulk, kellele v6imaldatakse td6ajaga seotud tingimusi v6i soodustusi (v6rgustiku
liikmed, %)

Kaasaraakimine puhkuse planeerimisel 884 7.7 11 11 17
Todbajast isiklike asjade ajamine 73,6 16,7 8,6 - 11
Lisa puhke- vdi tervisepaevad 56,5 119 9,0 174 52
Asendaja leidmine to6taja eemalviibimise ajaks 52,3 34,7 8,7 32 11
Lihendatud todpaev riiklike plihade eel ka siis,

kui seadus seda ette ei nde 374 16,6 82 29,0 838
Paindlik t66aja algus ja 16pp 24,2 448 133 6,7 111
Vajaduse korral perioodiline osalise ajaga

téotamine 18,0 253 3738 72 11,6
Kodus todtamine 14,0 48,0 123 57 20,0
Maaratlemata t66aeg 12,0 304 147 154 275

Eraldi kisiti selle kohta, milliseid v6imalusi pakutakse organisatsioonis krooniliste haiguste, puude
vOi erivajadustega tootajatele nende toimetuleku toetamiseks. 52% vdrgustiku liilkmetest vastas,
et selliseid tootajaid organisatsioonis ei ole. Need, kellel on selliseid to6tajaid (n = 54), méarkisid
jargmisi vBimalusi: osaline t60aeg vbi koormuse vahendamine - 66%, paindlik t6daeg - 56%,
eriméobel voi abivahendid - 41%, spetsiaalne sisseseade (nt kaldtee, lift) - 36%, erineva
intensiivsusega tooperioodide vBimaldamine - 25%. Veidi Ule kimnendiku (11%) taheldas, et
kuigi neil on selliseid tootajaid, ei pakuta neile eraldi véimalusi.

3.4 Tegevused tervise edendamiseks

Liikumine ja toitumine

Liikumise toetamise puhul mainivad enam Kkui pooled jalgratta parkimise v&imalust ning
liilkumisurituste korraldamist. Rohkem kui kolmandik v@rgustiku liikkmetest toetab spordi ja
liikumisega seotud uritustel osalemist vdi treeninguid (nt SportID kaudu) ning levitab
liilkumisteavet (vt joonis 32). Alla kimnendiku vorgustiku liikmetest margib, et nende
organisatsioonis eraldi vBimalusi ei pakuta.
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Jalgratta parkimise véimalus

Liikumisurituste korraldamine

Lilkumis- ja spordilritustel osalemise toetamine
Info levitamine v&i teabematerjalide soetamine
Treeningute toetamine

Osalemine kampaaniates vdi koolitustel
Koost&d tegemine spordiklubidega
Temaatiliste koolituste korraldamine
Treeningute korraldamine té6kohal
Treeningruumide kasutamise vdimalus téokohal
Labi m&eldud Ghised eesmargid ja vajalikud tegevused
Organisatsioonil on oma spordiklubi
Liilkumisalase ngustamise vdimaldamine
Treeningvarustuse ostmise toetamine

Ei pakuta eraldi véimalusi

o
[y
o

20

w
o
IN
o
o
o
o
o
\l
o
o)
o

Joonis 32. V8imaluste pakkumine td6tajate liikkumisharrastuse toetamiseks (vBrgustiku liilkmed, %)

Tervisliku toitumise toetamise osas mainitakse kdige enam toidu soojendamise vdi valmistamise
vBimalust, teabe levitamist tootajate hulgas ning kohvikut vdi sddklat téékohal. Ligi kimnendik
vorgustiku liikkmetest nendib, et nende organisatsioonis tervislikule toitumisele eraldi tdhelepanu
ei pdorata (vt joonis 33).

Nendelt, kes markisid, et tookohal on kohvik voi sdbkla (n = 45), kusiti, kas seal pakutakse
tervislikku ja mitmekesist toitu. 89% vastas, et pakutakse ning tlejaanud taheldasid, et toiduvalik
ei ole tervislik ega mitmekesine, kuigi toitlustajaga on sellest raégitud.

13% organisatsioonides on téokohti, kus joogivesi ei ole valitdddega seoses kogu aega hdlpsalt
kattesaadav. Nendest 15 organisatsioonist 13 margib, et taoliste tookohtade puhul toetatakse
joogivee kattesaadavust (nt valitdo tegijate varustamine vee v6i pudelitega vee kaasavotmiseks).
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Toidu soojendamise vGi valmistamise véimalus
Info levitamine v&i teabematerjalide soetamine
Téokohal tegutseb kohvik vai séokla

Temaatiliste koolituste véi tirituste korraldamine
Tasuta v6i soodustingimustel toidu pakkumine
Tasuta v6i soodsalt puu- ja kddgiviljade pakkumine

Osalemine kampaaniates vdi koolitustel

Labi méeldud tihised eesmérgid ja tegevused

Toitumisndustaja teenuste vdimaldamine

Ei pakuta eraldi vGimalusi

o
) L
N

20 40 60 80 100

Joonis 33. Vdimaluste pakkumine td6tajate tervisliku toitumise toetamiseks (vorgustiku lilkkmed, %)

Soltuvusained

Tubakavaba t60keskkonna ja suitsetamisest loobumise toetamise kiisimuses vastavad ligi pooled,
et tookohas eraldi vGimalusi ei pakuta. Seejuures 9% maérgib ,muu” vastusevariandi alla
tapsustuseks, et tootajate hulgas ei ole suitsetajaid. ,Muu” all mainib osa ka, et tegemist on
tubakavaba keskkonnaga (nt kool vdi lasteaed). Rohkem kui veerandis organisatsioonides
jagatakse asjakohast teavet ning ligi viiendik vdrgustiku liikkmetest on labi md&elnud Uhised
eesmargid ja tegevuse (vt joonis 34).

Info levitamine v&i teabematerjalide soetamine
Labi méeldud tihised eesméargid ja tegevused
Osalemine kampaaniates véi koolitustel
Temaatiliste koolituste vi tirituste korraldamine
Toetuse pakkumine suitsetamisest loobumiseks
Muu

Ei pakuta eraldi véimalusi

10 20 30 40 50
Joonis 34. Vdimaluste pakkumine tubakavaba t6dkeskkonna ja suitsetamisest loobumise toetamiseks
(vdrgustiku lilkmed, %)

Alkoholivaba todkeskkonna ja alkoholi tarvitamise vahendamise toetamise meetodina kasutatakse
kbige enam tootajate kontrollimist, et toole ei ilmutaks joobes ega tarvitataks alkoholi t66 ajal. Ule
neljandiku tegeleb ka info levitamisega ning ligi viiendik v@rgustiku liikmetest ei paku
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organisatsiooni Uritustel alkoholi (vt joonis 35). Kokku 50% organisatsioonidest méargib vdimalusi,
mis ei ole seotud joobe kontrollimisega.

Kolmandik vorgustiku liikkmetest nendib, et tédkohas alkoholiteemaga seoses eraldi vdimalusi ei
pakuta. Osa neist tépsustab ,muu” vastusevariandi all, et teemaga tegelemise jarele puudub
vajadus ja neil ei ole sellega probleemi. Osa haridusasutusi lisab, et hoones ja territooriumil ei ole
lubatud alkoholi tarvitada.

Ka narkootiliste ainetega seoses mainitakse kdige enam teabe levitamist ja kontrollimist, et todle
ei ilmutaks narkootikume tarvitanuna ega tarvitataks aineid t66 ajal (umbes neljandik, vt joonis
36). Kokku 34% organisatsioonidest margib véimalusi, mis ei ole seotud joobe kontrollimisega.

Ule poole organisatsioone taheldab, et eraldi vdimalusi ei pakuta. ,Muu“ vastuse all péhjendab
0sa, et selliseks tegevuseks ei ole vajadust ja t60 juures ei ole narkootiliste ainetega probleeme.

Kontroll, et t66le ei iimutaks joobes ega tarvitataks 166
ajal alkoholi

Info levitamine v&i teabematerjalide soetamine
Organisatsiooni tritustel ei pakuta alkoholi
Labi maeldud Ghised eesmargid ja tegevused
Osalemine kampaaniates v&i koolitustel

Temaatiliste koalituste voi trituste korraldamine

Toetuse pakkumine alkoholi tarvitamise
vahendamiseks

Muu

Ei pakuta eraldi voimalusi

o
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w
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Joonis 35. Vdimaluste pakkumine alkoholivaba tdokeskkonna ja alkoholi tarvitamise vahendamise
toetamiseks (vorgustiku lilkkmed, %)
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Info levitamine v&i teabematerjalide soetamine

Kontroll, et tééle ei ilmutaks joobes ega tarvitataks
tooajal narkootikume

Temaatiliste koolituste véi Urituste korraldamine
Labi m&eldud Ghised eesmargid ja tegevused

Osalemine kampaaniates vdi koolitustel

Toetuse pakkumine narkootikumide tarvitamisest
loobumiseks

Muu

Ei pakuta eraldi véimalusi

o

10 20 30 40 50 60

Joonis 36. Voimaluste pakkumine narkootikumide teemast teavitamiseks ja tarvitamisest loobumise
toetamiseks (vOrgustiku liikmed, %)

Muud vBimalused

Veel uuriti selle kohta, kas midagi tehakse seksuaaltervise ja HIV ennetamise valdkonnas. Ligi
kolmveerand vorgustiku liilkmetest selles vallas midagi ei tee ning Ule viiendiku mainib teabe
levitamist. Tasuta kondoomide vbimaldamist tootajatele méargib tks vastaja (vt joonis 37). ,Muu”
all kirjutatakse tapsustuseks juurde, et selle jarele ei nahta vajadust.

Info levitamine v&i teabematerjalide soetamine _
Osalemine kampaaniates vdi koolitustel -
Temaatiliste koolituste voi iirituste korraldamine -
Labi mgeldud iihised eesmérgid ja tegevused .8

Koostdd tegemine tervishoiuasutustega I2,7

Saadaval on tasuta kondoomid IO,?

Muu .,5
i pokutaeradivoimalusi

20 40 60 80

o

Joonis 37. Vdimaluste pakkumine seksuaaltervise ja HIV ennetamise vallas (vBrgustiku lilkmed, %)

Enamik organisatsioone kontrollib korrapéraselt tootajate tervist. Ule 40% korraldab regulaarseid
tervisesarju (mdne teemaga seotud tervisekuu vOi -nddal) ja toetab vaktsineerimist. Rohkem
leidub ka selliseid organisatsioone, kes margivad, et korraldatakse muudel terviseteemadel
koolitusi, seminare v6i ndustamisi (vt joonis 38). ,Muu” all mainitakse nt vererdhu modtmist,
massoori teenuseid, tervislike tegevuste paeva kollektiivile jmt. 6% vdrgustiku liikkmetest méargib,
et loetletud vBimalusi ei pakuta.
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Regulaarne tervisekontroll

Regulaarsete sarjade korraldamine (tervisekuu,
tervisenadal vms)

Vakisineerimise véimaldamine vai foetamine

Muud terviseteemalised koolitused, seminarid v&i
nousfamised

Doonorip&evad

Kehakoostise mgétmine (nt rasvaprotsent)
Luutiheduse mdgtmine

Muu

Ei pakuta loetletud vGimalusi

o

20

IN
o
o)
o
(00]
o

100

Joonis 38. Muude tervislikke valikuid toetavate vdimaluste pakkumine (v6rgustiku liikmed, %)

3.5 Vaimse tervise toetamine ja tunnustamine

Uletunnid ja koolitused vdi teenused

39% TET vorgustiku lilkmetest nendib, et nende organisatsioonis on uletundide tegemine pigem
vOi vdga tavaline (sh 7% margib, et vaga tavaline). 10% (tleb, et seda ei juhtu Uldse ning
Ulejaanute puhul on Uletundide tegemine kas pigem vdi vaga ebatavaline. (Seitse vastajat margib
.ei oska Gelda” ja on analliusist véljas.)

Viimase viie aasta jooksul on to6tajatele kdige rohkem pakutud vaimse tervise toetamise koolitusi.
Suhtlemisoskuste koolitust on vahemalt osale td6tajatele pakutud 71%-l juhtudest ning
stressijuhtimise koolitust 64%-| juhtudest. Kovisooni ehk kogemuste vahetamist sarnast t66d
tegevate kolleegidega on pakkunud osale voi kdigile tdotajatele lle poole ehk 58% vdrgustiku
liilkmetest. Supervisoone ehk tééga seotud ndustamist on pakkunud 43% ning kdige vdhem on
kasutatud psiihholoogi teenuseid (vt joonis 39). (8—14 vastajat méargivad eri vaidete puhul ,.ei oska
oelda” ja on analtusist véljas.)

Voérqustiku liikmetest, kes ei vasta Ghegi védite puhul ,ei oska Gelda” (n = 81), 13% margib, et
nende organisatsioonis ei ole viimase viie aasta jooksul Uhtegi loetletud koolitust voi teenust
pakutud.
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Suhtlemisoskuste koolitus

Stressijuhtimise koolitus

Supervisioon _ 211 | 364 |
(T66)psiihholoogi teenus - 141 | 656 |

0% 20% 40% 60% 80% 100%

B Koigile @ Osale, olevalt t66 iseloomust  OErandjuhtudel O Ei ole pakutud

Joonis 39. Todtajatele vaimset tervist toetavate koolituste vdi teenuste pakkumine viimase viie aasta
jooksul (v8rgustiku lilkmed, %)

Uhisuritused ja tunnustamine

91% organisatsioonidest korraldab vahemalt kord aastas toOtajate Uhisuritusi, sh 72% mitu
korda aastas. Harvem teeb seda 4% ja mitte kunagi 5%.

Enamik vBrgustiku liikmeid margib ara tdotajate isikliku elu siindmusi (nt abielu, lapse stind, kooli
I6petamine) ning vdimaldab mdne taolise siindmuse korral vaba pdeva vdi lisapuhkust. Ligi pooled
on vdimaldanud tootajale pandlikku té6aega lahedase inimese hooldamiseks. Ulejaanud vdimalusi
maérgitakse vahem (vt joonis 40). ,Muu” all tuuakse veel vélja matusetoetust, paindlikku t66aega
peresiindmuse korral vdi paindlikku suhtumist vajaduse esinemisel.

Ule poole todandjatest tunnustab oma tootajaid igal aastal, kdige enam margitakse lisatasu voi
preemia maksmist (vt joonis 41). 11% vorgustiku liikmetest ei kasuta Uhtegi margitud
tunnustamise viisi.

Isikliku elu siindmuste dramarkimine

Vaba péev vai lisapuhkus isikliku elu sindmuse korral
Paindlik tédaeg lahedase inimese hooldamiseks

Pere- vGi lastelirituste korraldamine

Tootajate lastele voimaluste pakkumine

Lastehoiu korraldamine v&i kompenseerimine l3,9

Muu I3,3

Ei pakuta eraldi véimalusi I3,9

o

20 40 60 80 100

Joonis 40. Vdimaluste pakkumine pereeluga arvestamiseks (v6rgustiku liikmed, %)
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Lisatasu maksmine m

Rahaline preemia v&i esemeline kingitus _ 24,2 | 11,8 |

Staazika to6taja tanukiri voi muu tunnustus _ 151 | 213 |

Parima kolleegi auhind v&i muu tunnustus _5,5| 378 |
0% 20% 40% 60% 80% 100%

W Iga-aastaselt O Harvem OEi kasutata

Joonis 41. Téotajate tunnustamise viiside kasutamise sagedus (vorgustiku liikkmed, %)

Pensionile lainud tootajaid peab meeles 48% organisatsioonidest. 36% korraldab dhisuritusi,
kuhu kutsutakse ka pensionil té6tajaid ning 23% peab neid meeles jdulude ajal vdi stinnipaeval.
Siinjuures on arvestatud 96 vastajaga, kuna 15 margib, et neil ei ole pensionile lainud todtajaid.

3.6 Koostdo ja Tervise Arengu Instituudi tegevused

Koostdopartnerid

Kdige enam teevad vorgustiku liikmed tervisevaldkonnas koostddd tervishoiuasutustega (nt
vaktsineerimise, testimise vdi doonoripdeva korraldamisel). Kolmandik mainib partneritena
erasektori ettevotteid vBi kohalikku omavalitsust ning enam kui neljandik koole/lasteaedu vdi
vabautihendusi. Viiendik organisatsioone teistega taolist koostddd ei tee (vt joonis 42).

Koostd6d tegevatest organisatsioonidest (n = 88) 63% jagab koos partneritega terviseteemadel
info, 60% korraldab koolitusi ja seminare ning 51% muid Uritusi. 28% teeb koostd6d heategevuse
vOi sponsorluse vallas. ,Muu” all mainitakse veel Uhiselt vaktsineerimise voi tervisekontrolli
korraldamist, spordidritustest osavottu voi praktikavdimaluste pakkumist.

Tervishoiuasutustega

Erasektori ettevotetega

Kohaliku omavalitsusega

Koolide vdi lasteaedadega
Mittetulundusiihingute v5i sihtasutustega
Riigiasutustega

Karg- voi kutsekoolidega

Ei tehta koostdod

o
'—\
o
N
o
w
o
IN
o
o
o

60

Joonis 42. Partnerid, kellega tehakse tervisevaldkonnas koost6dd (vérgustiku liilkmed, %)
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Tervise Arengu Instituudi tegevused

77% TET- vorgustiku liilkmetest on kasutanud TAI trikiseid té6koha tervisedenduse teemal ning
57% on kasutanud elektroonseid teabematerjale. 11% vorgustiku liikmeid pole neid materjale
kasutanud. (12 vastajat mérgib ,.ei oska 6elda”ja nendega ei ole analulsis arvestatud.)

Kusimustikule vastanutest 67% on l&hiajal vi moni aeg tagasi killastanud TAI hallatava kodulehe
www.terviseinfo.ee tddkoha terviseinfo osa, sh 37% lahiajal. 23% on teinud seda ammu ning 10%
uldse mitte.

Nendest, kes on kasutanud TAI materjale voi kiilastanud kohelehte (n = 85), peab 29% materjale
vaga abistavaks, 70% pigem abistavaks ning 1% pigem mitteabistavaks. Lahtise vastusena paluti
kommentaare selle kohta, mis on olnud abistav ning mida veel vaja oleks. Kommentaari lisas 51
vorgustiku liiget. Materjalide puhul mainivad mitmed, et neid on piisavalt ja need on pakkunud
uusi ideid. Vajaduste osas margitakse naiteks, et ronkem vdiks teavet olla vaimse tervise teemadel,
aga ka praktilisi harjutusi ja teste tottajatele kasutamiseks (nt sundasendi ja lilkkumisega seoses).
Mdned toovad esile, et materjalid vajaksid e-lahenduste pdhist uuendamist voldikute asemel.

Viimase kahe aasta jooksul on TAI korraldatud t6okoha tervisedendust kasitlevatel koolitustel
osalenud 59% TET-vorgustiku liikmetest. (15 vastajat mérgib ,ei oska 6elda” ja nendega ei ole
analliisis arvestatud.) Nendest, kes on osalenud (n = 57), peab 20% koolitusi viaga abistavaks,
76% pigem abistavaks ning 4% pigem mitteabistavaks vGi ebapiisavaks. Lahtise vastuse vormis
esitas oma kommentaarid 40 vastajat. Vajaduste puhul tuuakse kdige enam esile koolitusi vaimse
tervise teemal (stressijuhtimine jmt), aga ka vajadust lihtsa ja nditliku terviseteemade kajastamise
jarele, mis ei lahtu Giksnes ideaalsest toitumisest ja liilkumisest.

TAIl mentor on viimase kahe aasta jooksul killastanud 27% vdrgustiku liikmetest. (15 vastajat
méargib ,ei oska Oelda” ja nendega ei ole analiilsis arvestatud.) Nendest, keda mentor on
kilastanud (n = 26), peab 96% mentori kilastust vaga vdi pigem kasulikuks ning 4% (n = 1)
pigem mittekasulikuks. Tapsema kommentaari lisab 16 vastajat. Valdavalt tuuakse valja, et
mentori kulastus on olnud informatiivne ja uusi ideid pakkuv.

Viimase kahe aasta jooksul on TAIl korraldatud kampaaniatest osa votnud 62% vorgustiku
liikmetest. K8ige enam mainitakse seejuures sidamekuud - 56%. 16% margib osalemist
alkoholikampaanias ,Septembris ei joo!” ja tubakakampaanias (t66koha sdidukites suitsetamise
keelamine). (10-16 vastajat on eri kampaaniate puhul méarkinud ,ei oska 6elda”ja nendega ei ole
analtiisis arvestatud.)

3.7 Hinnang organisatsiooni tegevustele

Muutused organisatsioonis

Umbes kaks kolmandikku vorgustiku lilkkmetest margib, et viimase viie aasta jooksul on tervist
toetavaid tegevusi pakutud jarjest rohkem ning té6tajad on neid vBimalusi ka rohkem kasutanud.
Ligi pooled méargivad, et tervisedenduse teemad on leidnud organisatsiooni dokumentides rohkem
kajastamist (vt joonis 43). Kokku 81% téheldab, et vdhemalt Ghes kusitud aspektis on toimunud
paranemine ning 19% margib, et olukord on jddnud samaks voi terviseteemadega tegeletakse
vahem. (10-18 vastajat on eri vdidete puhul mérkinud ,ei oska hinnata” ja nendega ei ole
analliusis arvestatud.)
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Tervist toetavate véimaluste kasutamine

T
todtajate poolt 308 8,

Terviset te vai -t t kkumi
t6otajatele

Terviseteemade kajastamine organisatsiooni
- 49,2
dokumentatsioonis

0% 20% 40% 60% 80% 100%

[NEY
D4
O

EOnsuurenenud @O J&inud samaks OV&henenud

Joonis 43. Muutused organisatsioonis viimase viie aasta jooksul (v8rgustiku liikkmed, %)

87% vdrgustiku liikkmetest on saanud terviseteemadega tegelemisest kasu ning 13% mitte. Ule
poole margib todtajate rahulolu kasvamist ning psiihhosotsiaalse 8hkkonna paranemist tédkohal.
Umbes kolmandik téheldab, et vahenenud on tdétajate haiguspdevade arv ja paranenud
organisatsiooni maine (vt joonis 44).

To6tajate rahulolu on kasvanud
Psiihhosotsiaalne dhkkond on paranenud
Organisatsiooni maine on paranenud
Haiguspdevade arv on vihenenud
Too6tajate produktiivsus on kasvanud
Té6stressi maar on kahanenud

T66j6u voolavus on kahanenud
Téodnnetuste arv on vahenenud

Kasu ei ole v5i see on viga vaike

Kasu ei ole, kuna terviseteemadega ei tegeleta

o
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Joonis 44. Organisatsioonis kogetud kasu terviseteemadega tegelemisest (vorgustiku liikkmed, %)

Tervisedendust soodustavad ja takistavad tegurid

Ankeedi I6puosas esitati kolm avatud kisimust selle kohta, millised tegurid on viimase viie aasta
jooksul soodustanud v6i takistanud tdékohal tervisedendusega tegelemist ning millised on olnud
organisatsiooni suuremad dnnestumised.

Tervisedendust soodustavate faktoritena (mida kommenteeris 77 vorgustiku liiget)
mainitakse enam teavitustegevust ja teadlikkuse kasvu nii tootajate hulgas kui ka thiskonnas
laiemalt, soodustuste vdi toetuste pakkumist té6andja poolt (nt SportlD vdi muud soodustused
liikumiseks, massaaziks jmt), t66tajate huvi kasvu voi eraldi t66taja olemasolu, kelle Glesannete
hulka kuulub tervisedenduse eestvedamine. Abistavate teguritena mainitakse veel juhi ja
juhtkonna toetust ning teadlikkust, osalust terviseprojektides vG@i ise Urituste korraldamist,
tervisega tegelemise vdimaluste laienemist, sisteemsemat tegevust organisatsioonis (nt
arengukava, hindamine) ning TET-vdrgustikku kuulumist ja koolitusi.
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Naiteid vastustest kiisimusele, mis on viimasel viiel aastal organisatsioonis soodustanud tétkoha
tervisedendust:

LInimeste arusaam, et enda
tervise eest peab ise seisma
ja sellega tegelema.”

, Toofajatesse panustamine on muutunud olulisemaks ja see on
téna paljuski té6jduturul konkurentsieelis. Inimesed vaartustavad
tervist, vaba aega ja isiklikku heaolu rohkem.”

_——————

_____________________________________

~Lisandunud on uusi teenuseid, tdiendatud jéusaali,

korraldatud koolitusi treeneritega, terviseedenduse
hivitised on suurenenud, td6tajad on ise aktiivsemad ja
initsiatiivikamad, tottajate tagasiside kiisimine ja sellele

If ~Spetsialisti olemasolu, kellel on
I huvi teema vastu ja kindlasti

: juhtkonna tugi teemaga

|
I

tegelemiseks.” i »
. , reageerimine on paranenud.
““““““““““““ "
2 \
. .Spordiklubi loomine ja jarjepidev tegevus. Ennetustdd osakaalu suurenemine, |
: selle riiklikult tahtsustamise kasv ja nahtavamaks muutumine. !
\ 7

Onnestumistena (mida kommenteeris 70 vdrgustiku liiget) tuuakse kdige enam vélja
terviseteemadega seotud Urituste ise korraldamist vdi nendel osalemist (nt tervisenddalad,
liilkumisuritused, Uhismatkad) ning mitmesuguste vdimaluste ja toetuste suurenemist
organisatsioonis (nt terviserada voi treeningusaal to6kohal, massdor voi massaazitoolid, SportiD
toetus jmt). Ka tuuakse dnnestumistena esile tootajate teadlikkuse kasvu ja hoiakute muutust,
suurenenud huvi ja aktiivsust oma tervisega tegelemisel ja Uritustel osalemisel ning té6keskkonna
kujundamist (nt ergonoomilised todvahendid, paindlik tédaeg, tubakavaba keskkond).

Naiteid vastustest kiisimusele, mis on viimase viie aasta jooksul olnud tervisedenduse vallas
suuremad dnnestumised:

__________________________________________________________

.Siseferviserada, massaaZitoolid
suuremates esindustes, Maijooksul

.Oleme oma ferviseliritust igal aastal korraldanud, mis on !

1

I . . .

| osalemine, vaimse tervise
I

I

I

1

|

1
sisukamaks ja pdnevamaks muutunud. Osalejate arv on :
kasvanud. Lisaks oleme hakanud iganadalaselt puuvilju :
pakkuma. Ja tookeskkonna kujundanud :
ergonoomilisemaks ja kodusemaks, kus on hea olla.” ;

koolitused, juhtide teadlikkuse
parandamine vaimse tervise ja
toostressi vallas.

S —

~Personali matkad, Uhised valjasdidud, pidulike sindmuste téhistamine,
I[unased treeningud, td6aja paindlik kasutamine, suitsu- ja alkoholivaba
tookeskkond, tantsuharrastuse suurenemine. ”

N — e e e L 7
roTTTETEEEEEEEEEEEEEEEEEEES N e e e e e - ——

I Tervistedendava to6rihma koosseisu | " 5 3 3 By R
Lo i1+ ,0Osavott tervisedenduslikest Uritustest on muutunud

. . . o v A/ ; .

| uuendamine, vajaduste hindamineja || traditsiooniks, neid oodatakse. Inimesed on hakanud |
: analtius, tegevuskava koostamine ja 1 1 tervislikule eluviisile rohkem tahelepanu poorama.”
. elluviimine.” o f
~ 7/ N e e e e e e o o e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e o o o - 7

47



Kusimusele takistuste esinemise kohta vastab 77 TET-v6rgustiku liiget, kellest kaheksa margib,
et takistusi ei ole esinenud. Ulejaanud nendivad kdige enam rahaliste vahendite nappust. Rohkem
mainitakse ka tdotajate passiivsust ja vahest huvi oma tervisega tegeleda ning sellesse todkohal
panustada. Mones organisatsioonis ei ole juhtkonna toetus piisav, terviseteemade jaoks ei leita
aega, on ruumipuudus voi liiga vahe td6tajaid organiseeritud tegevuseks. Naiteid vastustest
takistuste kohta:

~TO0tajatele ei ole vdimalik pakkuda rahalist |
foetust massaaZis ja veeprotseduuridel |
kaimiseks. " |

N e - - - - - ———

~Raske on leida kbigile samavaarselt |
huvitavaid teemasid voi teemasid, mis |
kdnetaks ka noori. I

e - - - - - - ———

3.8 Erinevused tbotajate arvu ja piirkondade kaupa

Vahemalt 50 tootajaga vorgustiku liikmed on kuni 49 tOotajaga organisatsioonidest erinevate
terviseteemadega rohkem tegelenud (vt tabel 14).

Tabel 14. Terviseteemad, mille puhul suuremate tédandjate tulemused on paremad (v6rgustiku lilkkmed
tootajate arvu kaupa, %)

Olemas terviseteemadega tegelev to6taja 87,7 97,5
Tervisedenduse On hinnatud vajadusi ja riske (viimase kahe aasta jooksul) 65,8 89,9
uldine Hinnatakse tervisedenduse tulemusi 61,2 90,0
korraldus ja . : T
t55keskkond Terviseteavet jagatakse organisatsioonist véljapoole 416 65,3
K&igile vdi osale tottajatele véimaldatakse vajaduse
: i . 64,6 931
korral vaiksemaid ergonoomilisi abivahendeid
Hinnatakse td6tajate koolitusvajadust 81,0 97,4
Korraldatakse arenguvestlusi 737 97,6
Kaetakse uusi oskusi andvate koolituste kulu 31,0 729
Kaetakse tasemehariduse kulu 10,2 36,3
Tbt’)tajat_e Pakutakse suhtlemisoskuste koolitusi 62,6 95,7
EEEmIE: - Pakutakse (t66)pstuhholoogi teenuseid 19,6 492
eneseteostus ja
vaimne tervis Korraldatakse iga-aastaseid tootajate Uhisuritusi 84,8 97,1
Tdo6tajaid tunnustatakse
rahalise preemia vGi kingitusega 80,1 96,7
staazika t66taja tanukirjaga vmt 63,5 94,8
parima kolleegi auhinnaga vmt 440 815
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Tabel 14. (jarg)

Jalgratta parkimise vdimalus 56,8 835
Korraldatakse liikumisuritusi 410 72,2
Toetatakse liikumis- ja spordidritustel osalemist 32,3 63,3
Toetatakse treeninguid (nt SportID kaudu) 20,9 535
Liikumine Osaletakse kampaaniates vai koolitustel 20,8 38,2
Tehakse koostddd spordiklubiga 159 40,0
Tookohal on treeninguruumide kasutamise vBimalus 134 329
Korraldatakse temaatilisi koolitusi 134 358
Oma spordiklubi 81 23,7
. . Toodkohal tegutseb kohvik véi sdokla 274 54,7
Toitumine A L
Korraldatakse temaatilisi koolitusi vGi Uritusi 203 38,6
Tubakas: levitatakse temaatilist informatsiooni 178 409
Tubakas: korraldatakse temaatilisi koolitusi voi Uritusi 38 185
Tubakas: pakutakse toetust suitsetamisest loobumiseks - 101
A!Ifohol: .kont_rollltakse alkoholi suhtes (t66le ilmumine, 320 518
~ . 160l tarvitamine)
Séltuvusained
Alkohol: korraldatakse temaatilisi koolitusi v&i Uritusi 38 159
Narkootilised ained: kontrollitakse narkootiliste ainete
s ; v o 142 352
suhtes (t6dle ilmumine, to6l tarvitamine)
Ne_lrk()_otlllsed ained: korraldatakse temaatilisi koolitusi voi 37 168
Uritusi
Tehakse regulaarselt tervisekontrolli 712 100,0
Muud Korraldatakse terviseteemalisi sarju 290 64,4
voimalused Voéimaldatakse vdi toetatakse vaktsineerimist 24.8 65,7
Korraldatakse doonoripéevi 17,7 39,2
Tervisedenduses tehakse koostd6d
riigiasutustega 134 31,6
Koostoo ja eraettevotetega 233 439
hinnang kérg- vdi kutsekoolidega 138 30,8
organisatsiooni - - TP
tegevustele Tervisetegevuste vBi -teenuste pakkumine to6tajatele on 499 86.4
suurenenud
To6tajad kasutavad rohkem organisatsiooni pakutavaid 491 806

vOimalusi
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Kuni 49 tdttajaga organisatsioonides on suurematega vorreldes to6tajate kaasamise ja vaimse
tervise vallas paremad tulemused (vt tabel 15).

Tabel 15. Terviseteemad, mille puhul vaiksemate té6andjate tulemused on paremad (vdrgustiku liikmed
tootajate arvu kaupa, %)

Tootajate
kaasamine,
eneseteostus ja
vaimne tervis

K&igil todtajatel on vdimalik kaasa ragkida
téokeskkonna kujundamisel 78,6 515
normide ja reeglite kujundamisel 62,9 39,2
arengu- ja tegevuskavade véljatédtamisel 53,2 27,6
Ei tehta Gletunde vdi seda juhtub erandkorras 804 412

Tallinnas peakontorit omavad organisatsioonid on mdnele teemale rohkem téahelepanu p66ranud
kui teistes piirkondades asuvad organisatsioonid (vt tabel 16). Samas on Tallinnas suurema
tootajate arvuga vorgustiku liikmeid ka rohkem: vahemalt 50 td6tajat on 56%-| Tallinna ning
40%-| teiste piirkondade organisatsioonidel.

Tabel 16. Terviseteemad, mille puhul Tallinna organisatsioonide tulemused on paremad (vorgustiku lilkkmed
piirkondade kaupa, %)

K®&igile vdi osale tootajatele vdimaldatakse vajaduse
. S - 86,7 69,2
korral vaiksemaid ergonoomilisi abivahendeid
Tookeskkond, Hinnatakse tdotajate koolitusvajadust 95,7 819
tootajate ) Peetakse arenguvestlusi 935 76,6
eneseteostus ja — —
vaimne tervis Pakutakse stressijuhtimise koolitusi 821 60,8
Korraldatakse pere- voi lasteuritusi 50,0 29,3
Tootajat tunnustatakse staazika t66taja tanukirjaga 88,0 68,5
Liikumine: Toetatakse treeninguid (nt SportID kaudu) 499 222
Liikumine: Tehakse koost66d spordiklubidega 36,6 17,6
Tervisedendus Toitumine: Pakutakse tasuta v&i soodsalt puu- ja
R 355 16,8
kodogivilju
Korraldatakse tervisesarju 55,8 355
Hinnang Tervisetegevuste voi -teenuste pakkumine tootajatele 794 556
organisatsiooni on suurenenud ' '
tegevusele Haiguspéaevade arv on viahenenud 40,5 208

Mdnel juhul on tulemused paremad véljaspool pealinna asuvates organisatsioonides (vt tabel 17).
Seega ei ole Tallinna ja muude piirkondade vahel erinevusi kokkuvottes palju ning need ei ole

Uhetaolised.
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Tabel 17. Terviseteemad, mille puhul véljaspool pealinna asuvate organisatsioonide tulemused on paremad
(vdrgustiku lilkmed piirkondade kaupa, %)

Toitumine: pakutakse soodsalt v6i tasuta toitu 19,0 37,7
Toitumine: vdimaldatakse toitumisndustaja teenuseid 10 78
Alkohol: korraldatakse temaatilisi Oritusi v6i koolitusi 34 16,5

Tervisedendus Narkootilised ained: osaletakse temaatilistel koolitustel

Oi i 2,0 152
vBi kampaaniates
Seksuaaltervis: osaletakse temaatilistel koolitustel voi
i 30 14,0
kampaaniates
Terwset_eemadel tehakse koostdod kohalike 173 500
Koostdo ja TAI omavalitsustega
tegevus On osaletud TAI korraldatud tubakakampaanias 80 ",

(suitsetamise keelamine tdokoha sbidukites)

4 Vorgustiku litkmete vordlus mittelitkmetega

4.1 Tervisedenduse korraldus, to6keskkond ja
eneseteostus

TET-vorgustiku liilkmeid ja mittelilkkmeid vorreldi avaliku ja erasektori organisatsioonide andmete
pbhjal (valja jaid v6rgustikku kuuluvad vabalhendused, n = 9). Eesti avaliku ja erasektori
tldkogumi valimist moodustati kihitatud juhuvaliku alusel vorgustiku lilkkmete valimiga sama suur
alavalim (n = 102), mis arvestas jaotust sektorite, tdttajate arvu ja piirkondade kaupa. Jargnevas
Ulevaates on esitatud need naitajad, mille puhul erinevused TET-vBrgustiku liikmete ja
mitteliikmete vahel osutusid statistiliselt oluliseks.

Tervisedenduse korraldus

Vorgustikku kuuluvates organisatsioonides on tervisedenduse teemad mitteliikmetega vorreldes
enam kajastatud mdnes arengu- vdi tegevuskavas (lldine strateegia voi tegevuskava, téoohutuse
vOi tervisedenduse tegevuskava) voi tootajate rahulolu vdi muudes kisitlustes (erinevus vastavalt
15% ja 19%). Samuti on 16% vdrra suurem organisatsioonide osakaal, kus tegutseb téoriihm,
mille tegevus on seotud tervisedenduse planeerimise, korralduse ja juhtimisega. TET-v6rgustiku
liikmetest Ule poole ja mitteliikmetest Ule kolmandiku margib, et juhtkonna toetus
terviseteemadega tegelemiseks on tugev (10-pallisel skaalal hinnang 8-10 palli). M8lemas grupis
tegeleb enamik organisatsioone tervisedenduse tulemuste hindamisega (jalgides haiguspaevade
arvu, kisitledes tootajaid vmt) ning jagab tootajatele terviseinfot (koosolekutel, seminaridel,
siseveebi vOi e-posti kaudu). TET-vBrgustiku lilkkmete puhul esineb seda vastavalt 15 ja 9% vOrra
rohkem (vt joonis 45).
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Too6tajatele jagatakse terviseteemalist infot

Tervisedendus on kajastatud arengqu- v&i 67.7
tegevuskavas
Tegeletakse tervisedenduse tulemuste 65.7
hindamisega
Tugev juhtkonna toetus terviseteemadega 392

tegelemiseks

Tervisedendus on kajastatud té&tajate kiisitlustes 34.3

Olemas tervisedendusega tegelev t66riihm 273

o
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OEioleliige @On liige

Joonis 45. Tervisedenduse (ldise korraldusega seotud erinevused TET-v8rgustiku liikkmete ja mitteliikmete
vahel, %

Tootajate kaasamine ja eneseteostus

Tootajate kaasamise ja eneseteostuse vallas ilmnes kolm erinevust (vt joonis 46). TET-v8rgustiku
liikmete seas on mitteliikmetega vOrreldes rohkem organisatsioone, kus peetakse koigi
tootajatega arenguvestlusi, hinnatakse koolitusvajadust ning k8igil vdi osal tootajatel on voimalik
osaleda organisatsiooni arengu- ja tegevuskavade véljatootamisel (vastavalt 19%, 14% ja 9%
vOrra rohkem).

Voimalik osaleda arengu- ja tegevuskavade 843
véljatéotamisel

Koigi koolitusvajadusi hinnatakse requlaarselt 605

Kbigiga peetakse requlaarselt arenguvestlusi 460
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Joonis 46. Tootajate eneseteostuse ja tookeskkonnaga seotud erinevused TET-vdrgustiku liikmete ja
mitteliikmete vahel, %

Tookeskkond ja todaeg

Tookeskkonna puhul tuli esile, et vdrgustiku lilkkmed on teistest enam viimase viie aasta jooksul
kasutanud ergonoomi voi fusioterapeudi teenuseid ning vbimaldavad enamikule vdi kdigile
tootajatele tasuta vOi soodsaid massodriteenuseid (vastavalt 17 ja 14% v&rra rohkem). TET-
vOrgustiku liikmete seas on mitteliikmetega v@rreldes rohkem organisatsioone, kus véimaldatakse
koigile vbi osale todtajatele (olenevalt t6d iseloomust) lisa puhke- vdi tervisepédevi, kodus
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to6tamist, tdoajast isiklike asjade ajamist ja kaasaraakimist puhkuse planeerimisel. V8rdlusest on
vélijas vastajad, kes markisid ,see ei sobi kokku t60 spetsiifikaga“. Kdige suurem on erinevus
lisapuhkepéevade andmise ja kodus todtamise osas (vastavalt 29 ja 15% vorra; vt joonis 47).

Voimaldatakse kaasaradkimist puhkuse 898
planeerimisel

Véimaldatakse to6ajast isiklike asjade ajamist 824

Voéimaldatakse kodus té6tamist

Voimaldatakse lisa puhke- voi tervisepdevi

Enamik saab tasuta véi soodsalt kasutada 265
masséoriteenuseid

On kasutatud ergonoomi voi fiisioterapeuti

o
N
o
IbN
o

60 80 100

OEioleliige  ®@mOn liige

Joonis 47. Toéokeskkonna ja tédajaga seotud erinevused TET-vBrgustiku lilkkmete ja mitteliikmete vahel, %)

4.2 Tegevused tervise edendamiseks

Litkumine ja toitumine

TET-vorgustiku liilkmete hulgas korraldatakse mitteliikmetega voOrreldes tookohal rohkem
treeninguid vai liikumisdritusi ja neid ka toetatakse rohkem (nt SportiD kaudu). Samuti pakutakse
tootajatele liikkumise kohta rohkem informatsiooni. Vorgustiku liikmete seas on néitajad 13-19%
vOrra suuremad (vt joonis 48).

Vorgustiku liikmete hulgas leidub mitteliikmetest kolm korda rohkem neid, kes pakuvad oma
tootajatele teavet tervisliku toitumise kohta ning rohkem toimub ka temaatilisi koolitusi vdi Gritusi.
Toidu soojendamise vdi valmistamise vdimalus on valdavalt olemas mdlemas vérreldud grupis,
kuid vorgustiku liikmete hulgas on selliselt vastanute osakaal 15% v&rra suurem. Kui vérgustiku
liilkmete seas on 5% neid, kes margivad, et ei paku oma tddtajatele eraldi tervisliku toitumise
vBimalust, siis mitteliikmete grupis on see naitajal5% (vt joonis 48).
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On toidu soojendmise vdi valmistamise véimalus 716

,qg) Levitatakse infot vbi soetatakse teabematerjale 157
£
'|§ Korraldatakse koolitusi vai tiritusi 16.7
Eraldi voimalusi ei pakuta 1497
Korraldatakse litkumisiiritusi
€ Levitatakse infot v5i soetatakse teabematerjale
5
= Toetatakse treeninguid

Korraldatakse treeninguid téékohal

On oma spordiklubi

F

20 40 60 80 100

OEi ole liige = On liige

Joonis 48. Liikumise ja tervisliku toitumise toetamisega seotud erinevused TET-vorgustiku liikmete ja
mitteliikmete vahel, %

Soltuvusained

Joonisel 49 on esitatud sdltuvusainetega seotud néitajad, milles kaks gruppi statistiliselt oluliselt
erinevad. Tubaka, alkoholi ja narkootiliste ainete tarvitamise ja vastava ennetuse vallas levitavad
TET-vdrgustiku liikmed oma organisatsioonis rohkem teavet (erinevused on 15-24%). Selles
vallas korraldatakse rohkem koolitusi ja Uritusi vOi osaletakse kampaaniates: kui mitteliikmetest
tegeleb sellega 2%, siis likmetest umbes kimnendik. Ka on TET-vdrgustiku liikmete grupis (11%
vlrra) rohkem organisatsioone, kes on suitsetamise teemal ldbi mdelnud oma eesmargid ja
tegevuse vdi pakuvad toetust alkoholitarvitamise vahendamiseks koostdts moéne keskusega
(mitteliikmete hulgas selle teemaga tegelejaid ei leidu). TET-vorgustiku liikkmete seas on kaks
korda rohkem organisatsioone, kes kontrollivad, et tddle ei ilmutaks joobes ega tarvitataks
alkoholi v6i narkootilisi aineid to6kohal.

Vorgustiku liilkmetest ligi kolmandik nendib, et neil ei pakuta alkoholivaba tétkeskkonna ja
alkoholi tarvitamise vahendamiseks vdimalusi ning umbes pool margib sama narkootiliste ainete
kohta. Mitteliikmete puhul on need osakaalud vastavalt 26% ja 14% vdrra suuremad.
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Kontroll, et tddle ei iimutaks joobes ega tarvitataks 7128
?) tooajal narkootikume
=0
§ 2 Levitatakse infot vbi soetatakse teabematerjale a
28
<
z Eraldi vGimalusi ei pakuta 628
Konftroll, et t6éle ei ilmutaks joobes ega tarvitataks 216
tooajal alkoholi
Levitatakse infot vbi soetatakse teabematerjale L
2 . o 20
S Osaletakse seotud kampaaniates voi koolitustel h
<
Korraldatakse koolitusi vai Gritusi %
Toetus alkoholi tarvitamise vahendamiseks Bo
Eraldi vGimalusi ei pakuta 56.9
2 Levitatakse infot vbi soetatakse teabematerjale %
X
3 6
e On labi mdeldud eesmérgid ja tegevused L
Korraldatakse koolitusi vai Gritusi %
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Joonis 49. Sdltuvusainetevaba todkeskkonna ning tarvitamise védhendamise ja loobumise toetamisega
seotud erinevused TET-vdrgustiku liikkmete ja mitteliikmete vahel, %

Muud terviseteemad

Muude tervisega seotud teemade puhul on vdrgustiku liikkmete seas (21-24% vdrra) rohkem
organisatsioone, kes korraldavad oma tootajatele temaatilisi sarju (nt tervisekuu v@i -nadal),
pakuvad koolitusi, seminare vBi n@ustamist ning kehakoostise md&tmist (nt rasvaportsent).
Mittelilkmetega vOrreldes korraldatakse (9-16% vorra) rohkem ka doonoripéevi ja luutiheduse
mo&otmist ning levitatakse infot seksuaaltervise ja HIV-i ennetamise teemal (vt joonis 50).
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Korraldatakse regulaarseid tervisesarju

Pakutakse muid koolitusi, seminare v&i
noustamisi

Korraldatakse doonoripéevi
Levitatakse infot seksuaaltervise ja HIV-i teemal
Teostatakse kehakoostise md6tmist

Teostatakse luutiheduse moétmist
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Joonis 50. Muude terviseteemade vBimalustega seotud erinevused TET-v8rgustiku liilkmete ja mitteliikmete

vahel, %

Vaimne tervis ja tunnustamine

Eraldi tdhelepanu pdorati kisimustikus tdotajate vaimse tervisele ja tunnustamisele. Ka
vOrgustikku mittekuuluvatest organisatsioonidest on (le poole viimase viie aasta jooksul
pakkunud oma td6tajatele vaimse tervise hoidmisega seotud koolitusi ja kovisioone, vdrgustiku
liilkmete seas on sellega tegelenud aga tle kolmveerandi. TET-v@rgustikku kuulujate seas on (14~
19% vdrra) ronkem organisatsioone, kes on kasutanud (t66)psihholoogi teenuseid, véimaldanud
tootajatele lisapuhkust voi vaba péeva isikliku elu sindmuse korral ning paindlikku tédaega
lahedase inimese hooldamiseks. Ka staazikate to6tajate tunnustamisega tegeletakse (12% vorra)

rohkem kui mitteliikkmete grupis (vt joonis 51).

On pakutud suhtlemisoskuste koolitust
On pakutud stressijuhtimise koolitust
On pakutud kovisioone

On kasutatud (t66)pstihholoogi teenust

Kasutatakse staazika t66taja tanukirja véi muud
tunnustust

Voéimaldatakse vaba p&ev voi lisapuhkus isikliku
elu siindmuse korral

Voimaldatakse paindlikku t66taega ldhedase
hooldamiseks

598

2

2

74,0
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Joonis 51. Vaimse tervise ja tunnustamisega seotud vdimaluste erinevused TET-vGrgustiku liikmete ja

mitteliikmete vahel, %
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4.3 Koostdo, Tervise Arengu Instituudi tegevused ja
hinnang tulemustele

Koostdopartnerid

TET-vorgustikku kuulujatest viiendik margib, et nad ei tee tervisedenduse vallas teiste
organisatsioonidega koosttdd. Mitteliikmete seas on selliseid kolmandiku jagu. Vorgustiku lilkmed
teevad mitmete erinevate partneritega koosté6d rohkem kui mitteliikmed (nt Ghised Uritused,
teavitus, heategevus) (vt joonis 52).

Koostdd tervishoiuasutustega 39.2
Koost6d eraettevotetega 16,7
Koost6o vabailihendustega %
Koostdd riigiasutustega 118
Koostd6 korg- voi kutsekoolidega h‘r’ 9
Ei tee teistega koostédd 333
0 10 20 30 40 50 60

OEiole liige m@mOn liige
Joonis 52. Koostdo erinevused TET-vdrgustiku liikkmete ja mitteliikmete seas, %

Tervise Arengu Instituudi tegevused

Ule 90% vdrgustiku liilkmetest on viimastel aastatel kasutanud TAI koostatud té6koha
tervisedenduse triikiseid ja voldikuid v8i elektroonset infot instituudi kodulehel. Vorgustikku
mittekuuluvatest organisatsioonidest on seda teinud veidi enam kui pooled. Ka on v@rgustiku
liikmed viimase kahe aasta jooksul palju rohkem osalenud TAl kampaaniates ja tervisedenduse
koolitusel (vt joonis 53).
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On kasutanud t66koha tervisedenduse materjale 23./

On osalenud tédkoha tervisedenduse koolitusel 148

On osa vatnud siidamekuust aprillis 29.6

On osa véinud tubakakampaaniast 22

FE

On osa véinud kampaaniast "Septembris ei joo!”
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Joonis 53. TAI pakutud tervisedenduse vGimaluste kasutamise erinevused TET-vBrgustiku liikmete ja
mitteliikmete vahel, %

Hinnang organisatsiooni tegevuse tulemustele

Kuna vdrgustiku liikmed tegelevad todkoha tervisedendusega rohkem kui mitteliikmed, siis
téaheldatakse ka muutusi rohkem. VOrgustiku lilkkmete grupis on mittelikmest enam
organisatsioone, kes margivad, et viimase viie aasta jooksul on suurenenud t6okohal
tervisetegevuste vdi -teenuste pakkumine ja nende kasutamine ning tervisedendus kajastub
senisest enam organisatsiooni dokumentatsioonis (naitajad on suuremad 19-26% vorra). TET-
vOrgustiku lilkmed téheldavad mitteliikmetest rohkem psihhosotsiaalse 6hkkonna ja
organisatsiooni maine paranemist, haiguspaevade, t66Gnnetuste arvu ja tdojéu voolavuse
vahenemist ning todtajate produktiivsuse kasvu (vt joonis 54).

Vorgustikku kuulujatest 3% nendib, et tulemust voi kasu ei ole méargata, kuna organisatsioonis
terviseteemadega ei tegeleta. Mitteliikmete hulgas on selliselt vastanuid neli korda rohkem ehk tle
kimnendiku.
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Tegevuste voi teenuste pakkumine on suurenenud

Vaimaluste kasutamine t66tajate poolt on
suurenenud

Teemade kajastamine dokumentides on suurenenud
Paranenud on psiihhosotsiaalne 6hkkond
Paranenud on organisatsiooni maine

Vahenenud on haiguspédevade arv

Kasvanud on t66tajate produktiivsus

Vihenenud on t66i6u voolavus

Vdhenenud on té66nnetuste arv

Kasu ei ole, kuna terviseteemadega ei tegeleta

33,0
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Joonis 54. Tervisedenduse tulemustele antud hinnangute erinevus TET-v8rgustiku liikmete ja mitteliikmete

seas, %
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Kokkuvote

Tervise edendamine tdéokohal tdhendab tervist vaartustava ja tervislikke eluviise soodustava
keskkonna loomist. Tervise Arengu Instituut levitab todkoha tervisedenduse pdhimdtteid kdigi
tobandjate seas ning koordineerib Eesti tervist edendavate tétkohtade vorgustikku, et toetada
organisatsioone tookeskkonna arendamisel ja tdotajate terviseteadlikkuse suurendamisel.
Vorgustikku kuulub ligi 300 organisatsiooni.

Tookohtadele suunatud tegevuse planeerimiseks ja Ulevaate saamiseks tervist toetavatest
praktikatest tookohal teostati 2019. aasta kevadel andmekogumine TET-v8rgustiku liikmete ning
avaliku ja erasektori organisatsioonide hulgas laiemalt. Viimasel juhul moodustati kihitatud
juhuvalim vahemalt kiimne td6tajaga organisatsioonidest. Elektroonsele kiisimustikule vastas 433
organisatsiooni esindajat, sh 111 v&rgustiku liiget.

Kusimustiku teemad olid: tervisedenduse Uldine korraldus organisatsioonis (dokumentatsioon,
seotud tootajad, planeerimine jmt), tootajate kaasamine ja eneseteostuse toetamine,
tookeskkonna ja todaja korraldus, tervisedenduslik tegevus todkohal, vaimse tervise toetamine,
tootajate tunnustamine, koost6d teiste organisatsioonide ja TAl-ga, hinnang organisatsiooni
tegevusele ja toimunud muutustele.

Andmete anallils teostati kolmel viisil: 1) Eesti avaliku ja erasektori organisatsioonide tulemused,
2) TET-vdrgustiku liikmete tulemused, 3) vdrgustikku kuuluvate ja mitte kuuluvate
organisatsioonide tulemuste vérdlus.

Avaliku ja erasektori organisatsioonid

Eesti avaliku ja erasektori organisatsioonides kajastuvad terviseteemad eelkdige todkorralduse ja
to0ohutusega seotud dokumentides. Enamasti on organisatsioonides tervisedendusega tegelev
tootaja, kelleks on eelkdige todkeskkonnajuht v8i -spetsialist. Temaatiline t66riihm on loodud
vahestes organisatsioonides.

Tootajad saavad oma organisatsioonis kfige enam kaasa raakida téokeskkonna kujundamisel,
vahem seoses normide kehtestamise v0i tegevuskavade véaljato6tamisega. ToGajaga seoses on
tootajatel voimalik eelkdige kaasa radkida puhkuse planeerimisel ning todajast isiklikke asju
ajada. Vahem vdimaldatakse paindlikku todaega vOi kodus tddtamist (mis oleneb ka t60
spetsiifikast).

Umbes pooltes organisatsioonides téhtsustatakse regulaarselt toimuvaid arenguvestlusi ja
tootajate koolitusvajaduse hindamist. Ulejaanutes tehakse seda ebaregulaarselt vai tildse mitte.
Enam kui pooled t66andjad on viimastel aastatel pakkunud vaimset tervist toetavaid koolitusi voi
teenuseid (nt suhtlemisoskuste koolitust vdi kovisiooni). Suuremas osas organisatsioonides on
need kattesaadavad osale todtajatele. Enam kui neljandikus organisatsioonides on tavaparane
tletundide tegemine.

Sage on tootajate Uhisurituste korraldamine ja isikliku elu sindmuste (stinnipéev, lapse siind jmt)
aramarkimine. Tunnustatakse enam rahalise preemia vdi lisatasuga ning oluliselt vdhem staazikat
vBi head kolleegi esile tuues.

Viiendik todandjatest on viimastel aastatel kasutanud ergonoomi véi flsioterapeudi teenuseid.
Enamikus t60kohtades on ruumid s6omiseks, kogunemiseks ja pesemiseks, vahem leiab vdimalusi
puhkamiseks ja liikkumiseks. Tervisedenduse valdkonnas pooratakse rohkem tahelepanu
toitumisele ja liikumisele. Kdige rohkem on organisatsioone, kus on kddginurk, oma kohvik voi
sOokla ja jalgrattaparkla. Muid vBimalusi (treeningute toetamine, puu- ja kdogiviljade pakkumine,
temaatiliste drituste korraldamine, info levitamine jmt) pakub maksimaalselt neljandik
tobandjatest. Iga viies tddandja ei tegele tervisliku toitumise ja iga neljas liikumise teemaga.
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Soltuvusainete puhul pdoratakse kdige enam tahelepanu alkoholi tarvitamisele (umbes pooled
organisatsioonid). Eelkdige tahendab see tookohal todtajate kontrollimist joobe suhtes ning osa
margib, et todkoha Uritustel alkoholi ei pakuta. Tubaka ja narkootiliste ainete valdkonnaga enamik
ei tegele. Muudest terviseteemadest on kdige populaarsem vaktsineerimise v@imaldamine voi
toetamine. Enamik organisatsioone korraldab t66tajate regulaarseid tervisekontrolle, seda ei tee
ligi viiendik.

Iga viies organisatsioon teeb koostdod tervishoiuasutuste vai kohaliku omavalitsusega (Uritused,
teavitus jmt). Iga kolmas on kasutanud TAI pakutavaid to6koha tervisedenduse materjale ning TAI
temaatilistel koolitustel on osalenud ligi kiimnendik.

Ule poole toodandjatest hindab tervisedenduse tulemusi. KGige rohkem kasutatakse selleks
rahulolukisitlust, td6tajatega seotud anallisi (nt arenguvestlused) ja haiguspdevade arvu
jalgimist. Ligi pooled avaliku ja erasektori td6andjad leiavad, et viimastel aastatel on nende
organisatsioonis suurenenud tervisetegevuste vdi -teenuste pakkumine. Kaks kolmandikku
tunnetab, et neil on tervisedendusega tegelemisest mingi kasu. Rohkem mainitakse tdttajate
rahulolu kasvu, pstihhosotsiaalse 6hkkonna paranemist, haiguspaevade arvu vahenemist ning
to6tajate produktiivsuse ja organisatsiooni maine kasvu.

Leitakse, et tervisedendusele on kdige enam kaasa aidanud soodustuste ja toetuste pakkumine
ning erisoodustusmaksu kaotamine sporditoetustelt. M®o&juka tegurina tuuakse esile
teavitustegevust ja teadlikkuse kasvu nii tdotajate hulgas kui ka Uhiskonnas laiemalt, samuti
to6tajate huvi kasvu tervisedenduse vastu ning téokeskkonna paranemist organisatsioonis. Kdige
suuremaks takistuseks terviseteemadega tegelemisel peetakse rahaliste vahendite nappust.

Vahemalt 50 td6tajaga organisatsioonid on podranud vaiksematega vorreldes tervisedendusele
enam tahelepanu. Alates Uldisest korraldusest (vastutav todtaja, téérihm, riskide ja tulemuste
hindamine) ja totkeskkonnast (ruumid ja ergonoomilised abivahendid) kuni tervisedenduse
erinevate valdkondadeni (ronkem vdimalusi liikumiseks, tervislikuks toitumiseks, vaimse tervise
edendamiseks jmt).

Tervist edendavate to6kohtade vorgustiku litkmed

Toodkoha tervisedenduse juhendmaterjali jargi tahendab kompleksne ja pikaajaline lahenemine
tookoha tervisedendamisele tippjuhtkonna toetust, tuumikrihma moodustamist, vajaduste
hindamist, tookoha tervisekava koostamist, rakendamist ja tulemuste hindamist? Uuringu
andmetel on pooltel TET-vdrgustiku liikmetel need eeldused olemas. On olemas tugev v0i
keskmine juhtkonna toetus, vahemalt Uks td6taja, kes tegeleb terviseteemadega jarjepidevalt,
tervise valdkond on kajastatud mdnes organisatsiooni arengu- v0i tegevuskavas ning viimase
nelja aasta jooksul on hinnatud vajadusi ja riske ning tervist edendava tegevuse tulemusi.

Valdavalt on to6okohtades olemas vajalikud ruumid s6omiseks, kogunemiseks ja puhkamiseks.
Enam kui kolmandikus organisatsioonides on vdimalik kasutada alasid vGi ruume liikumiseks ja
treeninguks. Ergonoomi vdi flsioterapeudi teenuseid on viimastel aastatel pakkunud alla poole
t66andjatest.

Suur osa organisatsioone leiab vdimaluse olla paindlik todaja ja -koha valiku osas. Ule
kolmveerandi vorgustiku liikkmetest pakub tdttajatele vaimse tervise toetamise koolitusi voi
teenuseid (suhtlemisoskuste vdi stressijuhtimise koolitus, kovisioon voi supervisioon). Enamik
vBimaldab tOotajatele osalemist tddkeskkonna ja normide kujundamisel, tegevuskavade
véljatotamisel osalemist voimaldatakse ménevdrra vahem. Ule poole organisatsioonidest tegeleb
jarjepidevalt koolitusvajaduse hindamise ja arenguvestlustega, katab tdienduskoolituse kulu ning
arvestab tddtajate pereelu sindmustega. Tunnustatakse palju nii rahalise preemia ja lisatasu

2 Soon A. Tervist edendavad téokohad. Mis need on ja kuidas neid saavutada? Tallinn: Tervise Arengu
Instituut, 2010.
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maksmisega kui ka staazika voi tulemusliku t6otaja esilefoomisega. Samas on enam Kui
kolmandikus organisatsioonides tavapéarane teha tletunde.

Tervisekaitumise kujundamisel on sarnaselt avaliku ja erasektori valimiga populaarne
tasakaalustatud toitumise ja liikumisharrastuste toetamine, mida pakub Ule Uheksakimne
protsendi organisatsioonidest. Tegevus selles vallas on mitmekilgne: korraldatakse temaatilisi
uritusi, levitatakse infot, toetatakse treeninguid, pakutakse soodsalt vdi tasuta puu- ja kédgivilju
jmt.

Tubakatoodete ja narkootiliste ainete tarvitamise teemaga tegeleb umbes pool vdrgustiku
liikmetest ning alkoholi tarvitamise teemaga kaks kolmandikku. Eelkdige levitatakse selles vallas
infot ega pakuta alkoholi td6koha Uritustel. Muude teemade osas on populaarsem tervisesarjade
korraldamine (nt tervisenddal) ja vaktsineerimise v6imaldamine. Enamik margib, et tootajate
tervisekontrolli teostatakse regulaarselt, samas alla viiendiku organisatsioonidest seda ei tee.

Tervisedenduse vallas tehakse enam koost6od tervishoiuasutuste, eraettevitete ja kohalike
omavalitsustega. Koost00 seisneb eelkdige teavitustegevuses ning Uhistes Uritustes ja koolitustes.
Enamik vdrgustiku lilkkmetest on kasutanud TAI pakutavaid té6koha tervisedenduse materjale ja
Ule poole on viimastel aastatel osalenud TAI temaatilistel koolitustel. TAI mentor on kiilastanud
iga neljandat organisatsiooni. Vorgustiku liikmed peavad instituudi infot ja tegevust abistavaks.
Vajaduste osas tuuakse materjalide ja koolituste puhul kdige enam esile td6tajate vaimse
tervisega seotud teemasid. Ka margitakse vajadust todkohal kasutatavate praktiliste harjutuste ja
testide jarele (eelkdige sundasendi ja lilkumisega seoses).

Kaks kolmandikku margib, et viimastel aastatel on organisatsioonis suurenenud tervisetegevuste
ja -teenuste pakkumine. Vorgustiku liikmed tunnetavad, et tervisedendusega tegelemisest on
saadud kasu. Rohkem mainitakse tootajate rahulolu kasvu, psiihhosotsiaalse 6hkkonna ja
organisatsiooni maine paranemist ning haiguspaevade arvu vihenemist.

Tervisedendust soodustavate faktoritena mainitakse enam teavitustegevust ning tdotajate
teadlikkuse ja huvi kasvu, soodustuste v0i toetuste pakkumist tddandja poolt ning eraldi to6tajat,
kelle Glesannete hulka kuulub tervisedenduse eestvedamine. Kdige suuremaks takistuseks on
rahaliste vahendite nappus. Lisaks mainitakse néiteks osade to0tajate passiivsust.

Suurematel téodandjatel on rohkem vdimalusi (ja ilmselt ka vajadusi) terviseteemadega
tegelemiseks. Vahemalt 50 tdotajaga organisatsioonidel on valdkonna korralduses ning tootajate
eneseteostuse ja vaimse tervisega tegelemisel mitmete teemade osas paremad tulemused. Ka
pakuvad suuremad organisatsioonid rohkem vdimalusi eelkdige liikkumise, aga ka toitumise,
sdltuvusainete ja muude teemade puhul (nt korraldatakse tervisesarju). Mdne naitaja puhul on
tulemused aga paremad kuni 49 tootajaga vOrgustiku liikmete seas. Vaiksemates
organisatsioonides on paremad vOimalused koigil tdotajatel kaasa raakida ja vahem esineb
tUletundide tegemist.

Vorgustiku litkmete ja mitteliikmete vordlus

Vorgustiku lilkkmete ja mittelikmete vordlemiseks moodustati avaliku ja erasektori valimist
alavalim, mis oleks sama suur kui vorgustiku liikmete valim ning sellega sarnane sektorite,
tootajate arvu ja piirkondade 18ikes. Vorgustiku liikmete valimist jaeti vélja vabaiihendused ning
vOrreldi avaliku ja erasektori organisatsioone (102 mdlemas vdrreldavas grupis).

Vorgustikku kuuluvates organisatsioonides on mitteliikmetega vOrreldes parem tervisedenduse
Uldine korraldus ning paindlikum ldhenemine ttdaja ja -koha valikul. Ka kaasatakse ja
arendatakse to6tajaid rohkem ning panustatakse enam vaimse tervise vallas.

Vorgustiku lilkkmed tegelevad mitteliikmetega vorreldes rohkem ja mitmekllgsemalt toitumise,
liilkumise, sbltuvusainete tarvitamise vahendamise ja muude terviseteemade propageerimisega.
Suurem on koostdo eri sektorite partneritega ja enam kasutatakse TAI pakutavaid vdimalusi.
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Vorgustiku liikkmed néevad tdokoha tervisedendusega tegelemisel rohkem tulemusi kui
mitteliikmed.

Peamised jareldused

v

Kdige arusaadavam ja hdlpsam on to6kohal podrata tahelepanu tasakaalustatud toitumise ja
liilkumise toetamisele. Seda vajadust on lisaks vBrgustiku lilkkmetele teadvustanud ka enamik
avaliku ja erasektori organisatsioone. Viimati mainitute seas piirdub see tegevus aga paljudel
juhtudel koédginurga ja jalgrattaparkla olemasoluga. Seega on vaja leida viise, kuidas
innustada tddandjaid mitmekiilgsemalt panustama. Enam tuleks seejuures naidata vdimalusi,
mis ei ole eriti ressursimahukad, kuna k&ige suurema takistusena tervisedendusega
tegelemisel mainitakse rahaliste vahendite puudumist.

Teistes  tervisekditumise  valdkondades  (sOltuvusainete  tarvitamine, teavitustoo
seksuaaltervise vallas, vaktsineerimine vm) ei pruugita ndha otsest vajadust sellega
tegelemiseks tookohal. Sellegipoolest puudutavad need teemad suurt osa téodtajaid ning
mdjutavad nende produktiivsust. Organisatsiooni keskkond pakub head vdimalust teadlikkuse
suurendamiseks, arusaamade kujundamiseks ja toetuseks. Paljud vorgustiku liikmed on seda
teadvustanud ja tegelevad terviseteemadega oluliselt rohkem kui mitteliikmed. Teavet ja
eeskuju tuleks ronkem viia ka to6andjateni laiemalt.

Nii vdrgustiku liikmed kui ka teised avaliku ja erasektori organisatsioonid toovad arendamist
ja tdhelepanu vajava valdkonnana ise kbige enam esile té6tajate vaimse tervise toetamist. Siia
alla kuuluvad nt stressijuhtimise ja suhtlemiskoolitused, konfliktide lahendamise oskuste
arendamine jmt. Ehkki teabe ja koolituste pakkumine vaimse tervise vallas on viimastel
aastatel kasvanud, on temaatika jarjest aktuaalsem ja té6andjate vajadused suuremad. Tuleb
luua hélpsalt kasutatavaid ja visuaalselt arusaadavaid abimaterjale eri tllipi té6andjate jaoks
ning pakkuda meetodeid pstihhosotsiaalse 6hkkonna parandamiseks té6kohal.

Suuremad (vahemalt 50 tdotajaga) organisatsioonid tegelevad vaiksematega vdrreldes
terviseteemadega rohkem ja mitmekilgsemalt. Ehkki moned teemad ei ole kdikides véikestes
kollektiivides aktuaalsed, on oluline mdelda, kuidas sellistele td6andjatele rohkem toeks olla.
Tahelepanu tuleks podrata koolituste kohandamisele ja materjalide kujundamisele, mis
arvestavad organisatsiooni suurust, tegevuse spetsiifikat, todtajate profiili, ressurssidega
seotud vBimalusi jmt.

Vorgustiku liikmete ja mitteliikmete vdrdlusest on naha, et TET-vdrgustikku kuuluvad
organisatsioonid on aktiivsemad tervisedendajad, kes ka hindavad ja ndevad oma tegevuse
tulemusi tookeskkonna kujundamisel. Nende panustamine ja paremad tulemused on ressurss,
mida oleks vdimalik paikkondliku tédkoha tervisedenduse arendamisel senisest enam
kasutada. Koost6é arendamine kohaliku omavalitsuse v8i maakonna tasandil vdimaldab
jagada haid kogemusi ja joustada erinevaid partnereid. Praegusest tegevusest on hea naide
piirkondlike t6okoha tervisemesside korraldamine kdigi oluliste sektorite ja partnerite
koostdos.
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Summary

The workplace health promotion means creating environments that value health and promote
healthy lifestyles. The National Institute for Health Development (NIHD) coordinates the Estonian
Network for Health Promoting Workplaces (HPW network) in order to support organisations in
the development of their work environments and the increase of health awareness among their
employees. The network includes almost 300 organisations.

In the spring of 2019, data was collected among the members of the HPW network, and public
and private sector organisations more broadly, for the purpose of planning activities and
obtaining an overview of health-supporting practices in the workplace. In the case of the public
and private sector organisations, a stratified random sample was assembled from the
organisations with at least ten employees. Representatives of 433 organisations replied to the
questionnaire, including 111 members of the network.

The questionnaire included the following theme blocks: the general health-related system in the
organisation (documentation, involved employees, planning, etc), employee involvement and
support, the health-related aspects of the work environment and management of working hours,
health promotion activities in the workplace, supporting mental health and giving recognition,
health-related cooperation with other organisations and with NIHD, an assessment of the
organisation’s activities and changes that have taken place.

The data analysis was conducted as follows: 1) results of the Estonian public and private sector
organisations; 2) results of the HPW network members; 3) comparison of networks members and
non-members.

Public and private sector organisations

In Estonia’s public and private sector organisations, health-related issues are primarily covered in
the documents on work organisation and work safety. Usually, there is one employee who deals
with the coordination of health-related issues. This is mostly the manager or a specialist in charge
of the work environment. Few organisations have established a thematic working group.

The employees have the greatest input regarding the design of the work environment, and less
input on establishment of norms or development of action plans. In terms of working hours, the
employees can usually participate in vacation planning and can take care of personal errands
during working hours. Flexible working hours or working at home (which also depends on the
specifics of the job) are implemented less often.

About half of the organisations prioritise regular development discussions and assessments of the
employee’s training needs. In the others, these only occur irreqgularly or not at all. During recent
years, more than half of the employers have provided mental health training or services (e.g.
communication skills training or co-vision), and these are usually available to some of the
employees. Working overtime is common in more than a quarter of the organisations.

Joint events for employees and celebrations of personal life events (birthday, childbirth, etc.) are
very common. Acknowledgement of work results usually take the form of monetary prizes or
bonuses. The recognition of long-serving or excellent colleagues is significantly less common.

In recent years, fifth of employers have used the services of an ergonomist or physiotherapist.
Most workplaces include rooms for eating, gathering and washing; fewer opportunities exist for
resting and exercising. In the field of health promotion, attention is paid most frequently to
nutrition and physical activity. A kitchen corner, a cafeteria and bicycle parking lot are provided
by the greatest number of organisations. Other options (support for trainings, provision of fruits
and vegetables, organisation of thematic events, dissemination of information, etc.) is provided by
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up to a quarter of the employers. One in five employers does not deal with the topic of nutrition at
all, and one in four does not deal with the topic of physical activity.

In regard to substances, the greatest attention is paid to alcohol consumption (by about half of
the organisations). This usually means checking employees for intoxication in the workplace and
some organisations do not serve alcohol at workplace events. The majority do not deal with the
issues of tobacco and drugs. Of other health-related issues, the most popular is the provision or
support of vaccinations. Most organisations regularly conduct medical examinations of the
employees, but almost fifth do not.

One in five organisations collaborates with health-care institutions or local governments (events,
notices, etc.) in regard to health issues. One in three has used the promotional materials provided
by NIHD on the promotion of health in the workplace, and near to ten percent have participated
in the thematic training provided by NIHD.

Over half of the employers evaluate the results of their health-related activities. The most popular
methods are satisfaction surveys, analyses related to the employees (e.g. development
discussions), and the monitoring of sick days. Almost half of the public and private sector
employers find that the provision of health-related activities and services has increased in their
organisations during recent years. Two-thirds realise that dealing with health issues has been
beneficial for them. The benefits most often mentioned include an increase in employee
satisfaction and productivity, an improvement in the psychosocial atmosphere, a decline in the
number of sick days, and the improvement of the organisation’s reputation.

The greatest benefit has resulted from the provision of discounts/benefits and the abolition of the
fringe benefit tax on financial support for employers related to sports activities. Another
important factor that is mentioned is the increased awareness among the employees as well as
society as a whole, the increased interest on the part of the employees, and improved environment
in the organisation. The greatest obstacle to dealing with health issues is the shortage of financial
resources.

Compared to smaller organisations, those with at least 50 employees have paid greater attention
to health-related issues; starting with general organisation (responsible employee, working group,
assessment of risks and results) and the work environment (provision of various rooms and
ergonomic equipment) and ending with various fields of health promotion (more opportunities for
physical activity, healthy nutrition, promotion of mental health, etc.).

Members of the Estonian Network for Health Promoting Workplaces

According to the health promotion guidelines for workplaces, a comprehensive and long-term
approach to creating health promoting workplaces should include the support of the top
management, formation of a core group, assessment of needs, the preparation and
implementation of a workplace health plan and the evaluation of the results.®> According to the
study, these preconditions exist in half of the HPW network members. This means that:
management support exists at a strong or average level; at least one employee deals consistently
with health issues; health issues are included in the organisation’s development or action plan; an
assessment of needs/risks has been executed during the last four years; and the results of health
promoting activities are being evaluated.

Rooms for eating, gathering and resting exist in most workplaces. In more than a third of the
organisations, areas or rooms for physical activity and workouts are also available. Less than half
of the organisations have used services of an ergonomist or physiotherapist in recent years.

3 Soon A. Tervist edendavad téokohad. Mis need on ja kuidas neid saavutada? Tallinn: Tervise Arengu
Instituut; 2010.
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Many of the organisations have been able to provide flexibility related to working hours and the
workplace. More than three-quarters of the network members provide training or services that
support mental health (communication or stress management training, co-vision or supervision).
The vast majority provide employees an opportunity to participate in shaping the work
environment and norms. Participation in the development of action plans is less frequent. More
than half of the organisations regularly deal with assessing training needs and development
discussions, cover the costs of supplemental training, and take the employees’ family events into
consideration. Both monetary bonuses and the recognition of long-serving and productive
employees are used as acknowledgement. At the same time, working overtime is usual in more
than a third of the organisations.

Similarly to the sample of public and private sector organisations, activities related to promoting
balanced diets and physical activity are popular means of shaping health behaviour. These
activities are provided by over ninety percent of the organisations. This is done in a multi-faceted
way: thematic events are organised, information is distributed, trainings are supported, fruits and
vegetables are provided, etc.

About half of the network members deal with issues related to tobacco and drug use, and two-
thirds deal with the issue of alcohol use. In addition to checking the employees for intoxication,
information is usually distributed and alcohol is not served at workplace events. In regard to other
issues, the most popular are the organisation of regular events (e.g. health weeks) and the
provision of vaccinations. Most of the organisations noted that regular employee health check-ups
are carried out, while less than twenty percent do not do this.

Regarding health issues, cooperation is most often conducted with health care institutions,
private companies and local governments. This cooperation usually consists of sharing
information as well as joint events and trainings. The vast majority of network members have used
the materials on health promotion in the workplace that are provided by NIHD, and over half have
participated in related trainings in recent years. A NIHD mentor has visited every fourth
organisation. The network members consider the information and activities provided by the
institute to be helpful. As far as which materials and training are needed the most, mental health
issues are the ones that are brought up most often. In addition, there is a need for practical
exercises and tests to be used in the workplace (usually in connection with constrained working
postures and physical activity).

Two-thirds of the organisations say that the provision of health-related activities and services has
increased in recent years. The network members realise that they have benefited from dealing
with health promotion. Increases in employee satisfaction, improvements in the psychosocial
atmosphere and organisation’s reputation were mentioned most often, along with the reduction in
the number of employee sick days.

The factors that contribute most to health promotion include sharing information, increased
awareness and interest of employees, the provision of different possibilities for support by the
employer and the existence of a designated employee whose assignments include managing
health promotion. The greatest obstacle is the shortage of financial resources, and also, for
instance, passivity on the part of some employees.

Large employers have more opportunities (and apparently also a greater need) to deal with health
issues. Organisations with at least 50 employees achieve better results in several aspects related
to coordinating health issues and dealing with employee self-fulfilment and mental health. In
addition, the larger organisations provide more opportunities in the field of health promotion. This
applies primarily to physical activity, but also to nutrition, substances and other services (e.g. the
organisation of health series). However, in regard to some indicators, the network members with
less than 49 employees have better results. In smaller organisations it is a greater possibility for
all employees to have their say and there is less working overtime.
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Comparison of network members and non-members

In order to compare the network members and non-members, a sub-sample was created from the
public and private sector sample that was the same size as the sample of the network members,
and similar in regard to the sector, number of employees, and region. NGOs were left out of the
sample of network members and public and private sector organisations were compared.

Compared to the non-members, health issues are generally better organised in the organisations
belonging to the network, and the approach to working hours and workplaces is more flexible. The
employees are also more involved, more possibilities for development are offered, and more
attention is paid to mental health issues.

Compared to non-members, the network members deal with the promotion of nutrition, physical
activity, reducing the use of substances and other health issues to a greater and more varied
degree. There is more cooperation with partners in various sectors and better use is made of the
opportunities provided by NIHD. The network members see more results when dealing with the
workplace health promotion than non-members do.

Main conclusions

v In the workplace, it is most obvious, and easiest, to support balanced nutrition and possibilities
for physical activity. Most public and private sector organisations, as well as the network
members, have also recognised this. However, in many cases among public and private sector
organisations this activity is limited to the provision of a kitchen corner or bicycle parking lot.
Therefore, ways need to be found to encourage employers to make a more diverse
contribution. More emphasis should be placed on opportunities that do not require large
financial investments, since the lack of funding is mentioned as the most significant obstacle
to health promotion.

v The need for workplace-based activities may not seem relevant in other areas of health-
related behaviour (e.g. substance use, sexual health awareness, vaccination, etc.). And yet,
these issues affect many employees and impact their productivity in the workplace. An
organisation’s environment provides a good opportunity to raise awareness, shape
understandings and provide support. Many network members have realised this and deal with
various health issues significantly more than non-members. This information and good
examples should also be disseminated among employers more generally.

v" Supporting employees’ mental health is mentioned by both the network members and public
and private sector organisations as an issue that requires attention and further development.
This includes, for example, employee stress management, communication trainings,
development of conflict resolution skills, etc. Although the provision of mental health related
information and trainings has improved significantly in recent years, the topic has become
increasingly actual and all the needs of the employers are not met. It is necessary to create
easy-to-use and visually understandable auxiliary materials for various types of employers,
and to provide methods for improving the psychosocial atmosphere in the workplace.

v" Compared to smaller organisations, the larger ones (with at least 50 employees) deal with
various health issues to a greater and more varied degree. Although some of the issues are
not actual in all the small organisations, it is important to consider how to be more supportive
of these employers. Attention should be paid to designing trainings and materials that take
the size, specific activities, employee profiles, and resource capabilities of the organisations
into account.

v The comparison of the network members and non-members shows that the organisations that
belong to the HPW network are more active health promoters, and they recognise the benefits
and see the results of their activities in shaping the work environment. The contribution they
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are making and the results they are achieving are a resource that could be used to a greater
extent to develop health promotion approaches in various workplaces. The development of
cooperation at the local government or county level allows good practices to be shared and
numerous partners to be activated. The organisation of regional workplace health fairs in
Estonia is a good example of the activities currently being carried out in cooperation with all
the significant sectors and partners.
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YKpenneHue 340poBbA Ha paboyem MecTe 03HAYaeT CO34aHUe CPeAbl, KOTOPas LeHWUT 340POBbE U
cnocobeTByer 3a0poBoMy 00pa3sy usHu. NHeTutyT passutma 3goposba (TAI) KoopauHupyet
3CTOHCKYI0 CeTb YKpennawwmx 3a0posbe pabounx mect (TET), utobbl nogaepkaTb opraHn3auum
B pa3sutum paboyein cpeabl UM NOBbIWEHUM OCBEAOMIEHHOCTM PabOTHMKOB B BOMpPOCAXx
3p0poBbA. B ceTb Bxoant okono 300 opraHusaumi.

BecHon 2019 roga 6bin npoeeseH 6onee macwrabHbii c6Op AaHHbIX cpeaun YneHoB cetu TET u
OpraHu3auuin rocyAapCcTBEHHOrO M YacTHOrO CEKTOPOB AJiA NAAHUPOBAHWA MeponpuUATUIA Ha
paboueM MecTe, @ TaKXKe 03HAKOMJIEHWNA C MPAKTMKaMKM YKpenieHus 340poBbA Ha paboyem mecTe.
B nocneaHem cnyyae 6bina BbibpaHa cTpaTMdMuUMpOBaHHAA cnyyaliHaa BblOOpKa opraHu3auuia
co wratoM He MeHee 10 uenoseK. Ha 3neKTpoHHyl0 aHKeTy oTBeTunn 433 npeactaButens
opraHusauun, B Tom yncne 111 n3 opraHusauum - uneHos TET.

TemaTuyeckumn G6n0KaMu aHKeTbl Obiin: 06lWan opraHU3auMA BOMPOCOB 34paBOOXPAHEHUA B
OpraHvsauumn (A0KyMeHTaumsA, CBA3AHHbIN C HeWl NepcoHan, NAaHnpoBaHue 1 Ap.), MpMBAeYeHne
COTPYAHWKOB U NOAAEPXKKa caMopeanusaumu, CBA3aHHble CO 340pPOBbeM AaCMeKTbl B
opraHusauun paboueit cpeabl M ynpasneHuuM pabouMM BpeMeHeM, YKpennAawwas 340pOBbe
AeATeNbHOCTb HA paboyeM MecTe, YKpenneHue U OLEHKa MNCUXMYECKOro 3/0pOBbA,
COTPYAHMYECTBO C JApyrMMu opraHusauvamu u TAl no BonpocaM 3J40p0BbsA, OLEHKA
AeATENbHOCTM OpPraHn3aumy U Npon3oLLeALLINX USMEHEHUA.

AHanus aaHHbIX NPOBOAMACA B Tpex KaTeropuax: 1) PesynbTaTbl OpraHn3aumin rocysapCcTBeHHOM0
M YacTHOro cekTopoB 3cToHuu, 2) PesynbtaTtel uneHoB cetn TET, 3) CpaBHeHue pesynbTaToB
OpraHM3aLuui, YWIeHOB U He YIeHOB CETU.

B opraHm3aumAx rocygapCrtBeHHOro M 4aCtHoro CekKtopos 3cTOHUM BONpPOCHIl, CBA3aHHbIE CO
340pOBbEM, B MepByld O4YepeAb OTPaAXKeHbl B [OKYMEHTax, KacCalolWMXCA OopraHusaummM u
6esonacHocT Tpyaa. B OCHOBHOM, B KOMMNaHWsX CyWeCTBYeT COTPYAHUK, KOTOpPbIA TakkKe
3aHMMaeTCA BOMPOCAaMW 340POBbA. 3TO, NPEXAe BCEro, PyKOBOAWTENb WAM CMeuuanucT no
paboueit cpege. TemaTuyeckasa paboyan rpynna cozgaHa B He60bLWOM Yncne opraHn3aunii.

CoTpyaHuku umewoT Haubonblee BAuAHWE HA QopmupoBaHuve paboueilt cpeabl B CBOeN
opraHu3auuu, B MeHblUel CTENeHW — HA YCTAHOBJIEHWE CTAaHAAPTOB MAWM pa3paboTKy niaHoB
Aencreunin. Yto kacaerca paboyero BpeMeHM, TO, NpeXKAae BCEro, COTPYAHWUKU MOTYT BAMATb HA
NAaHMPOBAHME OTMYCKa M HA TO, YTO OHM MOTYT 3aHUMATBLCA NNYHBIMK AenaMu B paboyee BpeMs.
B MeHbluei cTeneHn COTpyAHWMKAM NpPeAoCTaBAAIT BO3MOXHOCTb rMbBKoro pabouvero rpaduka
nnu paboTbl HA AOMY (UTO TaKXKe 3aBUCUT OT cneundurKkn paboTbl).

OKono MONOBUHbBI OPraHM3auMil BbICOKO LEHUT perynsApHble Beceibl MO PasBUTUIO U OLEHKE
notpebHocTeit B 06yyeHun nepcoHana. OcTanbHble AenaloT 3TO HEperyiApHO unu Boobuie He
Aenatot. B nocneaHune roabl 6onee nonoeuHbl paboTtoaaTeneit npeanarany obydeHme unm yenyru,
NnoAAEPKMBAKOLWME NCUXMUYECKOE 340pOBbe (Hanpumep, obyyeHue HaBblKaM oOWeHWUA wan
KOBMW3MI0), M DOMBLIMHCTBO M3 HUX AOCTYMHbI TOJbKO HEKOTOPbIM COTpyAHUKaM. CBepxypoyHas
paboTa ABnsAeTCcA 0ObIMHOM NPAKTUKON B Honee YeM YeTBEPTU OpraHU3aLuin.

OueHb yacTo opraHuM3yT 06w Me MepoNpUATUA AN COTPYAHUKOB M OTMEYalT JIMYHble cobbITUA
(aeHb poxkaeHuA, poxaeHue pebeHka u T.n.). MoowpeHre BbIPAaXKaKT KaK MpaBuio, AEHEXHON
npemMuMen WUIM AOMOAHWUTENBHOW NAATON, W, B 3HAYUTENbHOW MEHbLUEN CTeneHW, NPUBOAA B
npumep Gonee ONbITHOrO COTPYAHUKA UKW XOPOLWEero Kosery.

MAaTtana yacTb pabotoaateneit B nocnedHve rofbl MoNAb30Banacb ycayramu 3proHoMucTa uam
¢um3mnoTtepanesta. B 6onblIMHCTBE OpraHM3auuin eCTb NOMELLEHWA ANA NPUEMA MULLKM, BCTPEY U
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MbITbA; MEHbLUE BO3MOXHOCTEN ANiA OTAbIXa W 3aHATUI cnopToM. B obnactu ykpennenus
340p0BbA OoNblle BHUMAHUA YAENAETCA NMUTAHUIO U ABWKEHUIO. B 6onbluMHCTBE OpraHu3aumi
€CTb KyXOHHbIA yros, coOCTBeHHbIA KadeTepuin / cTonoBas M NAapKOBKa AJIA BeNOCUNEnO0B.
Apyrve BO3MOXHOCTM (NOAAepXKa 3aHATWI CcnopToM, GpPyKTbl W OBOWM, TeMaTUyecKue
MeponpuATUA, pacnpocTpaHeHne nHGopMaunmn 1 T.N.) NpeaoCcTaBAAKTCA MAKCUMYM YEeTBepTbiO
paboTtopateneir. Kaxabii natblin pabortojatens BoobOle He 3aHMMaeTcA TEMOW MUTAHUA, a
KaXKAbln YeTBepTbI — BONPOCOM M3NYECKON HArpy3KU.

B chy4yae BeLWeCTB, Bbi3blBAlOWNMX 3aBUCUMOCTD, Hanbosnbllee BHUMaHUe yaenAaerca
ynotpebneHuto ankorons (OKOMO NONOBMHbI OpraHu3auui). lNpexae Bcero, 370 03HavaeTr
NMPOBEpPKY Ha onbAHeHWe Ha paboyeM MecTe, HEKOTOPble YKa3blBAKOT, YTO Ha OpraHuUsyeMbix
paboToaaTeneM MeponpuUATUAX ankoroib He npegnaraercA. NogasnAwwee GONbWMHCTBO He
3aHnMaercA tabakom u HapKOoTn4eCKMMKn BelecTteamu. n3 APYyrnx CBA3aHHbIX CO 340Pp0OBbEM TEM
Hanbonee nonynApHbIM ABNAETCA npeaoctaBieHME BO3MOXKHOCTM BaKUuMHaALWWN. BonbwunHcTBO
OpraHu3auuini NpoBOAUT pPerynsapHbie MeAULUHCKME 0CMOTPbl paboTHMKOB, HO NOYTM OAHA NATaA
3TOrO He Aenaer.

Kaxpaasa nATaA opraHuMsauuAa COTPYAHWYAET MO BOMNPOCAM 340P0OBbA C MEAULMHCKMMMU
YUPEKAEHUAMU UAN OPraHaMm MeCTHOr0 CcaMoynpaBieHuUsa (MeponpuATUA, Pas3bACHUTENbHAaA
pabota u T.n.). Kaxpgaa Tperbsa nonb3oBanacb pa3paboTaHHbiMM TAIl mMHdboMaTepuanammu no
YKpenneHuio 340poBbA Ha paboyemM MecTe M NMOYTU OAHA AeCATAA y4acTBOBana B TEMAaTUYECKUX
0byueHuax TAI.

Bonee nonosuHbl paboToaaTeneit NpoBOAAT OLLEHMBaHWE Pe3yNbTaToB AeATeNbHOCTH, CBA3AHHOWM
c TemMaMu 340poBbA. HaubBonee pacnpoCcTpaHeHHbIMW CPeACTBAMW OLEHUBAHUA ABAATCA
OnpoCbl YAOBNETBOPEHHOCTW, aHaNW3, CBA3AHHbIA C COTPyAHMKamu (Hanpumep, Geceapl no
pa3BUTUIO), U OTCEXMBAHUE HONbHUYHBIX AHeR. [10YTM NONOBUHA rOCYAAPCTBEHHbIX M YaCTHbIX
paboToaaTenei cuMTaeTt, YTO KOIMYECTBO CBA3AHHbIX CO 3/,0pPOBbLEM YCAYT U 00beM AeATeNbHOCTU
B JAaHHON cdepe B MX OpraHusaumMu 3a nocnejHue roabl Bo3pocnau. [lBe Tpetu owyuwatoT
onpeAeneHHyl0 Nonb3y OT AEeATENbHOCTW, CBA3AHHOM C TemMaMu 340poBbA. Yauie Bcero
YNOMUHAKTCA yAyylleHWe NCUXOCOUMANbHOMO KIMMaTa, COKpalleHue KonuyectBa B0ONbHUYHBIX
AHeN, NoBbIWEHWe NPOU3BOAMTENBHOCTM TPYAA M yAyULIEHUE UMUAXKA OpraHn3aumnm.

OpraHusaunn 0TMeYaloT, 4TO MpeaocTaBfieHMe Nbrot / cybenanin U oTMeHa AOMNONHUTENBHOTO
Hanora Ha CnopTuMBHble nocobwa B Haubonblieid cTeneHW CnocoOCTBOBANM YKPEMIEHUIO
340pOBbA  COTPYAHMKOB. [lpyrMMu BaKHbIMKM  (aKTOopamMu ABAAIOTCA NPOCBETUTENbCKAA
AEATENbHOCTb U NOBbIWEHNE 0CBEAOMNEHHOCTU KaK Cpean COTPYAHWUKOB, TaK U CPeAu LMPOKOM
06LWeCTBEHHOCTY, MOBbILIEHWE WHTEpeca COTPYAHWKOB W yNydlleHWe Cpelbl B OpPraHuM3auumm.
HexBaTKa ()MHAHCOBbLIX PECYPCOB CUMTAETCA CaMbiM DONbLUMM NPENATCTBUEM B OCYLLECTBAEHUU
AEATENbHOCTU, CBA3AHHON C TEMaMM 340POBbA.

Mo cpaBHEeHUIO ¢ He6ONbLIMMYK OpraHM3auMAMK, NPeANPUATUSA, B KOTOPbIX paboTaeTt He MeHee 50
yesnoBek, Honee COCpeaOTOYEHbl HA AEATENbHOCTY, CBA3AHHOM C TeMaMu 340poBbA. HaunHasA ¢
obwein opraHuMsaumMu (OTBETCTBEHHbIN COTPYAHWK, pabouyasa rpynna, OLEHKA PUCKOB U
pe3ynbTatoB) u paboyeit cpeabl (NpeaocTaBiieHMe Pa3NUYHbIX MOMELWEHUIA U 3ProHOMUYECKMX
BCMNOMOraTe/ibHbIX CPEACTB), M 3aKaH4yMBasA pas3/MyHbIMM 00NaCTAMM YKpenieHuA 340pOBbA
(bonblwe BO3MOXHOCTEN ANA ABWKEHWA, 340POBOE MUTAHWE, YKpenneHWe MCUXMUYECKOro
3,0pOBbA U T.M.).

CornacHo pyKOBOACTBY NO YKpEnAeHuo 340poBbA Ha paboyemM MecTe, KOMMIEKCHbIA U
AONTOCPOYHBIN NOAXOZ K YKPENIEHUIO 340p0BbA Ha paboueM MecTe BKNtOUaeT B cebA NoALepHKY
CO CTOPOHbI BbICLLEro pyKOBOACTBA, OPMUPOBAHME OCHOBHOM KOMaHAbI, OLUEHKY noTpebHocTe,
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pa3paboTKy nnaHa 340poBbA Ha paBoyeM MecTe, ero peann3aumio U oueHky 3hdekTusHocT.?
CornacHo wccnepoBaHuioo, nonoBuMHa uneHoB cet TET 0AHOBpPEMEHHO WMMeKT Takue
npeABapuTeNibHble YC0BUA. 3TO 03HAYAET, YTO CYLLECTBYET BbICOKAA MU CPeAHAA NOAAEPHKKA CO
CTOPOHbI PYKOBOACTBA, B KOMNAaHWW ecTb MO KpanlHen ™Mepe OAWH COTPYAHMWK, KOTOpbIN
MOCTOAHHO 3aHMMAaeTcA BONPOCaMW 340pPOBbA; CBA3aHHAaA CO 340pOBbeM cepa OTpaxkeHa B
Kakoi-nnbo nporpamMme pa3BUTUA UM AEWACTBUI OpPraHW3aunuy; B TEYEHUE MOCAEAHUX YeTbIpex
neT NpoOBOAWIUCH OUeHKW noTpebHOCTen / PUCKOB, M NpPOBOAUTCA OLEHKA 3(h(eKTUBHOCTM
LeATENbHOCTH, CBA3AHHOMW C YKpenneHneM 340p0BbA.

BonbwmHcTBO paboumx MecT MMeT HeoOXoAaMMble MOMEWeHUA ANA npueMa nulLK, BCTpey
COTPYAHUKOB M oTAbixa. B Gonee uyeM TpeTuM OpraHM3auuini MOXKHO TaKXKe WCMNOMb30BaTb
TEPPUTOPUM UAN NOMELLEHUA ANA ABUXKEHWUA U TPEHUPOBOK. B nocneaHue roabl MeHee NosOBUHBI
paboToaaTenei nonb30BannCh yCayraMu 3proHoM1UcTa unu hmsnotepanesTa.

Bonblwaa vacTb opraHv3auuii HaxXOAWT BO3MOXHOCTb NpeAocTaBieHuA rubkoro pabouero
rpaduka w ypaneHHon pabotbl. bonee Tpex uyeTBepTed UNEHOB CETU MPeAOCTaBAAT
COTPyAHMKaM 0OyvyeHMA wMAW ycnyry, NOAAEPHKMBAIKOLWME NCUXMYECKOE 340POBbe (Hanpumep,
obyyeHne HaBblKaM OOLEHMA WAM MO YNPaBEHUIO CTPECCOM, KOBU3UID WAU CYNepBU3MIO).
MoaaBnAwwee 60NbWIMHCTBO npeaocTaBnseT paboTHMKAM BO3MOXHOCTb Y4yaCTBOBAaTb B
topmupoBaHum pabouein cpeabl U HOpPM, B TO BPEMA KaK yyacTue B pa3paboTke nnaHoB
AENCTBMA  HECKONbKO MeHbwe. bonee nonoBuHbI OpraHusaumMin  peryaapHoO NpoBOAAT
cobeceaoBaHnA No oueHKe notpebHocTen B 00y4eHUW M pa3BUTUM, MOKPbIBAKOT pacxoipl Ha
KypCbl MOBbIWEHUA KBaAuuUKaumMm M MPUHMMAKT BO BHUMaHWe COObITUA CEMEMHOMN XU3HU
COTPYAHWKOB. [InA BbIpaXeHUA NPU3HAHWUA MCMOABL3YIT MHOTO BbINAAT AEHEXKHON NpeMun unu
AONONHWUTENBHOM OMAaThl, @ Takke 0MarogapHOCTM COTPYAHUKAM ¢ GOMbWKM CTaXeM WM
BbICOKOI pe3yNbTaTUBHOCTbID. BMecTe ¢ TeM, Bonee YeM B TpeTu opraHu3aunii npuHATO paboTtatb
CBEPXYPOUHO.

B ¢opmupoBaHuu 3a0poBoro noeeaeHus, nofobHO BbIGOPKE rOCYAApPCTBEHHOrO M YaCTHOrO
CEKTOPOB, NONyAApHa TaKXe AeATeNbHOCTb, CBA3aHHAA C NpoABWKeHMeM cbHanaHCMPOBAHHOIMO
nuTaHna u GuU3nMYecKon akTueBHoCTU. Mx npepocTtaBnAwT 6onee AeBAHOCTA NPOLEHTOB
opraHusauuin. 370  genaetcA  pasHbiMM  cnocobamMu:  TeMaTMYecKMe — MeponpuATUSA,
pacrnpocTpaHeHue uHdopMaLMW, NoAAepKKa TPEHUPOBOK, QPYKTbl U OBOLWM CO CKUAKON nAn
BecnnatHo 1 T.M.

OKoNo MONOBMHbI YNEHOB CETM 3aHMMAlTCA TeMOn ynoTpebneHusa TabauHbIX W3Aenuin u
HApKOTUYECKUX BELLECTB, @ ABe TpeTu — ynoTpebneHuA ankoronA. B gononHeHue K KOHTpONO
nmepcoHana Ha npeaMeT ONbAHEHWA, OCHOBHOE BHUMaHWe YAeNnAeTcA pacnpoCTpaHeHWIo
nHhOpMauMK, TaKKe Ha OpraHM30BaHHbIX paboToaaTeneM MeponpuUATUAX He npeanaraerca
ankoronb. Mo yactu gpyrux Tem 6onee NoNynApHOM ABNAETCA OPraHM3auuA perynsapHbIX Cepui
MeponpuATu  (HanpuMmep, HedenAa  340pOBbA) WM NPeAOCTaBlEHWE  BO3MOMHOCTU
BAaKUMHWPOBaAHWA. DBONbWKWHCTBO OTMEYalT, u4TO COTPYAHWKWM NPOXOAAT  perynApHbie
MeANLMHCKNE OCMOTPbI, HO MeHee O4HOM NATON OpraHM3aummn 3Toro He AeNaiT.

Mo cBA3aHHbIM CO 3A0POBbEM BOMPOCAM paCLWIMPAETCA COTPYAHWYECTBO C MEeAUUMHCKUMU
YUPEKAEHMAMUN, YACTHLIMW NPeAnpUATUAMM U OpraHaMu MeCcTHOro CaMoynpaBiieHUA.
CoTpyaHuWYeCTBO 3aKNYAETCA, NPeXKae BCEro, B NPOCBETUTENbCKON AEATENbHOCTH, COBMECTHbIX
MeponpuATUAX U ob0ydeHusAx. [lMogasnswlwee OONbWMHCTBO YNEHOB CETU MOJIb30BaNUCh
paspabotaHHbiMu TAl MHpOMaTepmanamMum no yKpenieHuio 340poBbA Ha paboyem MecTe, u Bonee
MONIOBUHbI B MNocneaHue roabl npownu obyyeHue no BonMpocaM, CBA3AHHbLIM CO 3A0POBbEM.
MenTop TAl nocetun Kaxay YeTBEPTYID OpPraHu3auuto. YneHbl ceTn cUMTalOT MHPOPMALUIO U
MeponpuATUA, npeaocTaBnAemMble WMHCTUTYTOM, nonesHbiMu. YT0 KacaetcAa noTpebHocTei,

4 Soon A. Tervist edendavad téokohad. Mis need on ja kuidas neid saavutada? Tallinn: Tervise Arengu
Instituut; 2010.
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CBA3@HHbIX C MaTepuanamu u oby4yeHMeM, TO Yalle BCEro BbIAENAKT BONPOCHI MCUXUYECKOTO
340poBbA paboTHMKoB. Kpome Toro, HanpuMep, ynoMnHaeTcs He06X0AMMOCTb B UCMONb3yeMbIX
Ha paboyeM MecTe NPaKTUYECKMX YNparKHeHUAX 1 TecTax (0C0BeHHO B CBA3M C NPUHYAUTENbHBIM
NONOMEHUEM U ABUXKEHUEM).

[lBe TpeTy 0TMeYaloT, YTO B MOC/AeHMe roAbl B OpraHv3aumMmn Habnaaetcs yeenndeHue obbema
npeanaraeMbliX yCAyr v AeATENbHOCTU, CBA3AHHbIX CO 340pPOBbeM. HnieHbl CETU OWYLLAIOT NONb3Y
OT y4YaCTuA B JAeATENbHOCTU MO YKPenaeHWH 340p0BbA. Yalle ynoMUHAKT nNoBblLEHUE
YAOBNETBOPEHHOCTU COTPYAHMKOB, YJyylleHUE MNCUXOCOUMANbHOM0 KAMMata W UMUAKA
OpraHu3auum n coKpauieHue Konnyectsa 60bHUYHBIX AHE.

K uucny cdaktopos, cnocobCTBYOWMX YKPEMIEHUIO 340POBbA, OTHOCAT NPOCBETUTENbCKYIO
DEATeNbHOCTb U MNOBbILEHWEe OCBEAOMJIEHHOCTU W MHTepeca COTPYAHMKOB, MpejocTaBieHue
nbroT uan nocobuit co ctopoHbl paboToaaTens, a TaKKe Hanuuue oTAenbHOro paboTHWKa, B
06A3aHHOCTM KOTOPOTrO0 BXOAUT OpraHuM3auusa JeATeNbHOCTW, CBA3AHHON C YKpenjeHuem
3a0poBbA. CaMbiM 60NbLWINM NPENATCTBMEM ABNAETCA HeXBATKa PUHAHCOBbLIX PeCypCoB, a TAKKe,
HanpuMep, NaCCUBHOCTb HEKOTOPbIX COTPYAHUKOB.

Bonee KpynHble pabotoaaTenu umeloT Oonblue BO3MOXHOCTEN (M, BO3MOMHO, Pa3fiMuHbIX
notpebHocTelt) anA Toro, ytoObl 3aHMMATbCA CBA3AHHOW CO 340POBbEM AEATENIbHOCTDHIO.
OpraHusauum, B KoTopbix pabotaer He MeHee 50 COTPyAHUKOB, UMEIOT JyyLlIMe pe3ynbTaTbl MO
4acTu BOMPOCOB OPraHM3aLumy CBA3AHHbIX CO 340p0BbEM TeM (eCTb COTPYAHMK, 3aHMMAIOLWENCA
JaHHOM TEMOU, OLEHNBAKOTCA PUCKM M pe3ynbTaThl), @ TaKXKe B CBA3M C TeMaMu caMopeanunsauum
COTPYAHUKOB M UX NMCUXMUYECKOr0 340poBbA (60nblas YacTb NPOBOAUT OLEHKY noTpebHocCTelN B
obyueHun n Gecenbl N0 pa3BUTUIO, MOKPbIBAET pacxoAbl Ha 00y4yeHWe, OpraHM3yeT COBMECTHbIE
MeponpuATUA, BblpaXkaeT npu3HaHue nepcoHany). Kpome Toro, KpynHble oOpraHu3auuu
npeanaratT 60sblue BO3MOXHOCTEN AN1A YKpenieHWA 340p0BbA. 3TO OTHOCUTCA, NPEXAe BCero, K
(hn3nMyecKom aKTMBHOCTW, @ TaK¥e K BO3MOMHOCTAM, CBA3@HHbIM C TeMaMu MUTaHWA,
BbI3bIBAOLLMX 3aBUCMMOCTb BELLECTB U APYrMMU (HanpyuMep, OpraHM3auma nporpaMm 340pOBbA).
Tem He MeHee, MO HEKOTOPbIM MOKa3aTeNAM pe3ynbTaTbl JiyUlle Y YIeHOB CeTU C KOJANYeCTBOM
COTPYAHMKOB A0 49. B Hebonblumx opraHM3auuAx CyWEeCTBYKT JlyylinMe BO3MOXHOCTM, YTOObI
YYUTbIBAaTb MHEHUE BCEX COTPYAHMKOB, @ TAKXKE BbINOJHAETCA MEHbLLE CBEPXYPOYHOM paboTbl.

Y106bl CPAaBHUTb YIEHOB CETU C He uneHamu, Bbina caenaHa noABbIGOpKa 13 roCcyAapCTBEHHOTO U
YaCTHOr0 CEeKTOPOB, KOTopasA Obina cxoXa ¢ BbIOOPKOM YNEHOB CETU MO CEKTOPY, YNCNEHHOCTM
nepcoHana v pernoHy. M3 BbIGOpPKM uneHoB ceTu OblM UCKKOYEHbl HENPaBUTENbCTBEHHbIE
OpraHu3auuu, a CpaBHEHWE OCYLLECTBAANOCH MeXAY MyOANYHBIMU U YaCTHBIMW OpPraHU3auuAMMU.

Mo CcpaBHEHUID C HEe 4NeHaMu, OpraHuM3auuK, BXOAAWME B CETb, MMEKT JNy4wy o6yt
OpraHM3aumio TeM, CBA3aHHbIX CO 340pPOBbeM, 1 Gonee rMbKUIA NOAXO0A K pabouyeMy BpeMeHU U
mecty. Kpome Toro, paboTHMKOB Gosblue NMPUBNEKAKT K AEATENIbHOCTU M Pa3BMBAIOT, @ TAKXKe
6onblue MHBECTUPYIOT B AEATENBbHOCTb, CBA3AHHYH C MCUXUYECKUM 340POBbEM.

Mo cpaBHEHWUIO C He uneHaMu, uneHbl cetTn B Oonblem obbeme u Gonee pa3HooOpasHoO
3aHMMAKTCA NponaraHAOM 3A0POBOr0 NUTAHUMA W (U3NYECKOM AKTUBHOCTW, YMEHbLUEHUEM
ynoTpebieHMA BeLWeCTB, BbI3blBAKWMX 33aBUCMMOCTb, @ TaKkKe APYrMMU CBA3AHHbIMU CO
340poBbeM Temamu. Paclumpaerca COTPYAHMYECTBO C NApTHEPAMW M3 pa3HbIX CEKTOPOB, a
BO3MOXHOCTW, npeanaraemble TAl, wucnonb3yTca Bce uvawe. YneHbl ceTu BuaAaT 6Gonblue
pe3ynbTaToB AEATEAbHOCTM MO YKPEMNEHUD 340pPOBbA, YEM HE ABAAWWMECA YAeHaMu
npeanpuATUA.
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Haubonee nOHATHO M NpPOCTO COCPeAOTOMMTBCA HA paboyeM MecTe Ha NOAAEPKAHUU
c6anaHCMpOBaAHHOIO MUTAaHUA U (U3NYECKON AKTUBHOCTU. 3Ty noTpebHOCTb 0CO3Hanu B
AOMONIHEHME K u4fNeHaM CceTW, Takke OBONbWMHCTBO rOCYAapCTBEHHbIX W YaCTHbIX
opraHM3au,m7|. Oﬂ,HaKO, cpean BblWEynOMAHYTbIX, 3Ta AEATeNIbHOCTb BO MHOIMMX cny4asax
orpaHun4mnBaeTcAa, HanpuMmep, HaandmneMm KyxXOHHOro yrna M nNapKoBKW AnhA BeaoCcunenos.
Mo3atomy Heobxoaumo HaWTu cnocobbl nobyautb paboTopatenein BHocuTb OGonee
pa3Hoobpa3sHbii Bknaa Cneayer yaenatb 6onblie BHMMaHWA MeHee pPeCcypCOEMKUM
BO3MOXHOCTAM, TaK KaK B KayecCcTBe HaM60nee Ba*XHOro npenATCcTBMA ANA YKpenneHuA
3/0pPOBbA YKa3bIBalOT OTCYTCTBUE HMHAHCMPOBAHUA.

PaboTosaTenb MOXeT He 3aMeTWUTb NpsAMON HeoOXoAMMOCTU B MepOonpuATMAX Ha pabovyem
MecTe B Apyrux obnactAx 340pOBOro noBeAeHUA (HanpuMep, UCNOAb30BaHWE Pa3fIUYHbIX
BEWECTB, BbI3bIBAKOWMX 3aBUCMMOCTb, NPOCBETUTENbCKAA AEATENbHOCTb MO BOMPOCAM
CeKcyasibHOro 30p0BbA, BaKUMHAUMA U T.N.). TeM He MeHee 3TU TeMbl 3aTparnBaT 60bLUyH
4acTb COTPYAHUKOB M BAWAKT Ha UX NPOU3BOAUTENbHOCTH Ha paboyem mecte. Cpeaa B
OpraHM3auun NpeaocTaBiAeT XOPOLWYH BO3MOXHOCTb ANA MOBbIWEHWA CO3HATENbHOCTH,
thopMupoBaHua ybexaeHUin U noaaepku. Mo cpaBHEHUIO C He ABAAIOWWUMUCA 4SieHaMu
OpraHu3auusiMM, MHOTMe uYjieHbl CEeTUM O0CO3HaNM 3To, U ropa3go 6Gonblwe 3aHMMalOTCA
pasfMYyHbIMM TeMaMW, CBA3aHHbIMM CO 340poBbeM. Heobxoaumo npeaocTaBnATb
paboToaatenAm 6onee obWMPHYIO MHDOPMauMio n obpasew ANA NoApaXKaHuA.

Kak uneHbl ceTu, TaK 1 Apyrue opraHu3auMy rocyaapCTBEHHOr0 U YaCTHOrO CEKTOPOB CaMu
fonblie BCEro BbIAENANT B KauyecTBe 00/1acT, HYXAAWLWENCA B pPa3BUTUM U BHUMAHWUW,
noAAepXaHue NCMXMYECKOro 340POBbA COTPYAHUKOB. 3TO BKAKOYAET, HANpUMep, ynpaBfieHune
cTpeccoM, obyyeHue HaBbIKaM 00LLEHWA, Pa3BUTUE HAaBbIKOB Pa3peLUeHUA KOH(IMKTOB U T.A.
XoTAa npepoctaBneHne uHdopmaumm u obyyeHus B 06/1aCTM NCUMXMYECKOr0 340POBbA
3HauUTeNbHO BO3POC/IO B NOC/AeAHME roAbl, 3Ta TeMa CTaHOBUTCA Bce Bosiee aKTyasnbHOW, U
notpebHocTn pabotoaatenein pactyt. CywectByeT Heo6X0AMMOCTb B CO3AQHMM NPOCTbIX B
MCMONb30BAHWUM HAMNALHbIX nocobuin AnA pasHbix TUNoB paboToaaTteneit u B obecneveHun
MeTO/A0B YNy4lUeHUA ncuxocoumanbHom atMochepbl Ha paboueM MecTe.

Mo cpaBHeHWU C HebonblIMMKM oOpraHu3auuAMK, Bonee KpynHble KOMMAHWKU (C 4YUCSIOM
COTpyAHMKOB He MeHee 50) Gonblue M pa3HOCTOPOHHEE 3aHUMAKTCA Pa3NNYHBIMKU TEMaMM,
CBA3aHHbIMU CO 3A40pPOBbeM. XOTA HEKOTOpble TEMbl He ABAATCA aKTyaNlbHbIMU ANA BCeX
MaNeHbKUX KOJJIEKTUBOB, Ba)HO MOAyMaTb O TOM, KaK Jiyywe MNOAAEepHKUBaTb TaKUX
pabotoaatenein. Cnegyetr obpatutb BHMMaHWe Ha ajantauuio 00y4yeHWU U COCTaBNIEHUIO
MaTepuanoB, YYUTbIBAOWMUX pa3Mep OpraHu3auuu, cneuuduky AeATeNbHOCTH, npodunb
nepcoHana, 40CTyNHble pecypchbl U T.M.

CpaBHeHuWe YNeHOB M He YNEeHOB CeTV MOKa3bIBaeT, YTO opraHu3aummn cetn TET aenaoTcA
fonee aKTUBHbIMM NPONAraHAMCTaMM 340POBbA, KOTOPble TAKXKE LEHAT U BUAAT pe3y/bTaTbl
CBOEN AeATenbHOCTM B (popmmpoBaHumn pabouein cpeabl. Vx BKnaa v nonyyeHue nyywmx
pe3ynbTaToB — 3TO Pecypc, KOTOPbIi MOXHO Ob10 6bl Mcnonb30BaTh B H0MbLeR cTeneHn Ans
Pa3BUTMA YKpenneHWs 340poBbA Ha paboyeM MecTe Ha MeCTHOM ypoBHe. Passutue
COTPYAHMYECTBA HA YPOBHE MECTHOFO CaMOyMnpaBAeHWA UK ye3aa no3BoauT 0OMeHMBaTbCA
nepeAoBbiM ONbITOM W PacWUpPATb BO3MOXHOCTU Pa3fiMyHbIX NapTHepoB. XOPOLUIUM
MpMMepoM TeKyllen [eATENbHOCTU ABAAETCA OpraHM3aumA pernoHanbHbIX APMapoK
340p0BbA Ha paboyMx MecTax COBMECTHO CO BCEMW CYLLECTBEHHbIMW CEKTOpPaMW W
napTHepamu.
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