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VAIMSE TERVISE HAIRETEGA TOOTAJAD DIGITAALSES
TOOMAAILMAS: PROBLEEMID, VOIMALUSED JA VAJADUSED

Vaimne tervis hdlmab meie emotsionaalset, psihholoogilist ja sotsiaalset heaolu. Diagnoositud ja
diagnoosimata vaimse tervise hairetega inimesed tulevad t66- ja suhtlusnduetega erinevalt toime, nt uute
tooviiside, uute tehnoloogiate ja praegu leviva 166 digiteerimise kontekstis. See voib suurendada riske
haavatavatele rihmadele, naiteks vaimse tervise hairetega tdotajatele, aga ka vdimalusi, kui nende
kohandatud to6vajadused on taidetud. Selles artiklis kasitletakse peamisi valjakutseid, millega vaimse tervise
hairega inimesed vbivad td6kohal kokku puutuda, eelkdige praeguses pidevalt muutuvas tédmaailmas, ning
tuuakse naiteid olemasolevast toetusest. Artikli eesmark on argitada edasisi arutelusid vaimse tervise
hairetega to6tajate vajaduste ja voimaluste kohta kaasaja tdokohtadel.

1. Vaimse tervise haired ja digipoore tool: moned moisted

Selle artikli eesmark uurida, kuidas vaimse tervise hairetega t66tajad kokku puutuvad ja suhestuvad praegu
té0kohtadel toimuvate arengutega, nagu uus tehnoloogia ja digipddre t66l. See on keeruline ja vahe uuritud
valdkond, millel on mitmeid tagajargi. Inimesed, kellel on vaimse tervise haire, tulevad t66- ja suhtlusnduetega
toime erinevalt. See erinevus vdib tekitada konkreetseid probleeme, ent pakkuda ka uudseid seisukohti ja
l[&henemisviise. Selles artiklis soovime rdhutada vajadust digipddrdes osalevatele vaimse tervise hairega
tootajatele kohandatud individuaalsete 1ahenemisviiside jarele, mis vétavad arvesse nende tugevusi ja oskusi,
mitte ainult haavatavusi.

Enne jatkamist selgitame, mida peame ,vaimse tervise haireks® ja mida mdistame ,digipdérde” all. Allpool
selgitame teatud mdisteid.

Kui rdagime vaimse tervise ,probleemidest’, viitame vaimse tervise hairetele (ntvaimuhaigustele) voi
.kergematele“ seisunditele, nt pstithilis-emotsionaalne kohanemisvdimetus véi pstihholoogiline stress/pinge,
mis on seotud kas t6dga voi muude pdhjustega. Selles artiklis keskendume vaimse tervise hairetele , mis alati
(maaratluse kohaselt) tahendavad raskusi voi voimetust toimida olulistes eluvaldkondades ja mis ei ole
oma olemuselt seotud t66ga, kuid mida t66 vdib muidugi osaliselt méjutada.

Ameerika Psihhiaatrite Seltsi (2013) kasiraamatu ,Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders” (5. valjaanne, DSM-5), kohaselt on vaimse tervise haire (vdi vaimuhaigus vdi psihhiaatriline haire)
sindroom, mis mdjutab oluliselt inimese mdbtlemist, tundeid, meeleolu ja kaitumist. Vaimse tervise haired
vdivad olla ajutised, nt traumajargsed stressihaired, vdi pikaajalised, ni isiksushaired ja skisofreenia. Kuigi
mdni vaimse hairega inimene voib hasti toimida ja saavutada edu teatud valdkondades, teatatakse tavaliselt
parast vaimse haire teadvustamist markimisvaarsetest raskustest voi probleemidest sotsiaalses (voi
to0alases) tegevuses ja igapaevaelus. Tabelis 1 on loetletud peamised ja levinuimad vaimse tervise haired
taiskasvanud elanikkonna seas DSM-5 klassifikatsiooni jargi.
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Klassifikatsiooni

Peamised/olulisimad haired

Vaimse tervise hairetega to6tajad digimaailmas: probleemid, véimalused ja vajadused

Péhiomadused

jaotised
Neuroloogiline
arenguhaire

Skisofreeniaspekter
ja muud
psiihhootilised
haired

Bipolaarne ja sellega
seotud haired

Depressiivsed haired

Arevushaired

Obsessiiv-
kompulsiivsed ja
seonduvad haired

Autismispektri haire
Téhelepanupuudulikkuse/htperaktiivsuse
haire (ADHD)

Skisotlupne (isiksuse) haire
Luululine haire

Lihiajaline psihhootiline haire
Skisofreeniasarnane haire
Skisofreenia

Skisoafektiivne haire

| tiUpi bipolaarne haire
Il tiupi bipolaarne haire
Tsuklotiimiline haire

Hootine meeleolu disregulatsiooni haire
Raske depressiivne haire, ihekordsed ja
korduvad episoodid

Pisiv depressiivne haire (dusttitimia)

Spetsiifilised foobiad

Sotsiaalne arevushaire (sotsiaalne foobia)
Paanikahaire

Paanikahaire (tdpsustada) Agorafoobia
Generaliseerunud arevushaire

Obsessiiv-kompulsiivhe haire
Kehadusmorfia haire

Uksikisikutel véivad iimneda vaga erinevad
seisundid, mis algavad arenguperioodil (kuid
mojutavad ka taiskasvanuiga) ja pohjustavad
arenguhaireid, mis kahjustavad isiklikku,
sotsiaalset, kooli- voi todalast toimimist.

Isikud télgendavad tegelikkust ebanormaalselt.
Nende hairete tulemuseks voib olla
kombinatsioon hallutsinatsioonidest, luuludest,
segasest moétlemisest (ja rédkimisest), segasest
vOi ebanormaalsest motoorsest kaitumisest ja
negatiivsetest simptomitest (nt vahenenud
emotsionaalne valjendusoskus, vahenenud
vBime kogeda rodmu voi algatada ja jatkata
eesmargiparast tegevust). Need haired
kahjustavad igapaevaelu ja vdivad olla
invaliidistavad; enamik neist on eluaegsed
seisundid.

Isikud kogevad aarmuslikke meeleolu kdikumisi,
mis hélmavad emotsionaalseid tduse (maania voi
hiipomaania) ja médnu (depressioon).
Maniakaalseid/hiipomaniakaalseid episoode
iseloomustavad ebatavaliselt ja pisivalt
kérgenenud, ekspansiivne vdi arritunud meeleolu
ning ebatavaliselt ja pusivalt kérgenenud
eesmargiparane aktiivsus voi energia, millega
kaasnevad Ulihea meeleolu, vahenenud
unevajadus, tavaparasest suurem jutukus voi
hajameelsus.

Isikud kogevad pusivat kurbustunnet, huvikaotust
ning métlemis- ja kaitumishaireid. Neil voivad
esineda mitmesugused emotsionaalsed

(nt arrituvus véi hootine emotsionaalsus),
fudsilised voi kognitiivsed probleemid

(nt mbtlemis-, keskendumis- ja
otsustamisraskused). Isikud vdivad tunda, et elu
ei ole elamist vaart.

Erinevate arevushairetega isikutel on thised
Ulemaarase hirmu ja arevuse tunnused ning
seonduvad kaitumishaired. Kui hirm on
emotsionaalne reaktsioon reaalsele voi tajutud
otsesele ohule, siis &revus on tulevaste ohtude
ootamine. Arevus ja hirm hairivad igapaevaelu,
neid on raske kontrollida ja need ei ole tegeliku
ohuga proportsionaalsed. Arevushaired erinevad
Uksteisest asja voi olukorra poolest, mis tekitab
hirmu, arevust véi valtimist, ning sellega seotud
kognitiivsete ideede poolest. Arevushaireid
seostatakse tavaliselt fulsilise tervise
kaebustega.

Isikutel esineb korduvate ja pusivate motete,
impulsside voi kujutluste (kinnisideede) muster,
mida nad kogevad soovimatuna ja ebasobivana
(egodustooniline), mis sunnib neid kordama
kaitumisviise (nt kate pesemine, tellimuste
kontrollimine) v&i vaimseid toiminguid

(nt palvetamine, loendamine, sdnade vaikne
kordamine) (sundmétted). Need kinnisideed ja
sundmotted segavad igapéevatoiminguid ja
tekitavad suurt arevust vdi stressi.
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Klassifikatsiooni

o Peamised/olulisimad haired Pdhiomadused

jaotised

Trauma- ja Traumajargne stressihaire Isikud voivad kogeda pealetiikkivaid malestusi,
stressiteguritega Age stressihéire valtimistunnet, negatiivseid muutusi métlemises
seotud haired Kohanemishaired ja meeleolus ning flilsilistes ja emotsionaalsetes

reaktsioonides. Neid héireid vallandavad véi
kiirendavad suindmused vdi asjaolud, mis ei séltu
inimesest ja vbivad sageli péhjustada tdsiseid
vigastusi, hooletussejatmist vdi surma.

So66tmis- ja Valtiv/piirav s60mishaire Isikute pusiv s6omiskaitumine mojutab

sOOmishaired Anorexia nervosa negatiivselt nende tervist, emotsioone ja véimet
Bulimia nervosa toimida olulistes eluvaldkondades. Isikud véivad
Ulesddmishaire keskenduda liiga palju oma kehakaalule,

kehakujule ja toidule, omandades ohtlikud
toitumisharjumused.
Ainetega seotud ja Need haired méjutavad inimese aju ja kaitumist
séltuvushaired ning pdhjustavad véimetust kontrollida
seaduslike vbi ebaseaduslike uimastite voi
ravimite kasutamist.

Klassifikatsiooni Peamised/olulisimad _
Poéhiomadused

jaotised haired

Isiksushaired Isikutel on jaik ja ebaterve métlemis-, tegutsemis- ja
kaitumismuster, mis pohjustab olulisi probleeme suhetes,
sotsiaalses tegevuses, t60l ja koolis. Nad ei pruugi
mdista, et neil on isiksushaire, sest nende métlemisviis ja
kaitumine tunduvad neile loomulikud.

A klaster Paranoidne isiksushéire A klaster hélmab isikuid, kellel on veider, ekstsentriline
Skisoidne isiksushaire motlemine voi kaitumine, mida iseloomustavad sotsiaalne
kohmetus ja tagasitbmbumine.
B klaster Skisotitpiline isikushaire B klaster hélmab dramaatilise, liga emotsionaalse voi
Antisotsiaalne isiksushaire ettearvamatu motlemise voi kaitumisega isikuid.

Piiripealne isiksushaire
Histriooniline isiksushaire
Nartsissistlik isiksushaire
Valtiv isiksushaire
Soltuv isiksushaire Obsessiiv-
kompulsiivne isiksushaire
C klaster C klaster holmab inimesi, kelle moétlemine voi kaitumine
on arevust voi hirmu tekitav.

Oodatavaid voi kultuuriliselt sobivaid reaktsioone tavalistele stressiteguritele, naiteks kurbust vdi sotsiaalset
tagasitdmbumist parast [Ahedase surma voi arevust ja stressi parast téokoha muutust (nt tédkoha kaotus,
Umberpaigutamine, ametikdrgendus), ei liigitata vaimse tervise hairete alla. Samuti ei loeta vaimse tervise
haireteks psuuhilis-emotsionaalseid haireid, mida inimene vdib oma elu jooksul ajutiselt kogeda, naiteks
eksistentsiaalset kriisi vdi pstiihholoogilist kohanemisraskust parast stressirohket siindmust vai seisundit.

POHISONUMID Viimastel aastakiimnetel on uus tehnoloogia ja digiteeritud tédprotsessid méjutanud
paljusid tootmissektoreid ja ka t66joudu; on muutnud praktiliselt véimatuks osaleda téohodives ja mitte kokku
puutuda ,muutuva téémaailma“ ja sellega seotud valjakutsetega.

Viimase 30 aasta jooksul on toimunud ulatuslik tehnoloogiline ja digitaalne areng, mis on mdjutanud peaaegu
koiki sektoreid ja muutnud oluliselt t66keskkonda. Tehnoloogia on saanud ettevtete toimimise lahutamatuks
osaks, alates kasumlikkuse suurendamisest kuni konkurentsivbime sailitamiseni globaliseerunud maailmas
ning ohutuse ja tervishoiu taiustamiseni.

EU-OSHA esitab oma uurimisprogrammis ,Digipéére ning tébéohutus ja téétervishoid“ (2019) loetelu
digitehnoloogiatest, mis vdivad Idhitulevikus mdjutada todtajate ohutust ja tervishoidu ning nende juhtimist
kiiremini kui kunagi varem.

http://osha.europa.eu
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Uued digitehnoloogiad Kohaldamise naited

Tehisintellekt (TI) Tehisintellektil pdhinevad kobotid, otsustusprotsessi toetamise vahendid
Kargtehnoloogiline robootika Eksoskeletid lihaste koormuse vahendamiseks

Suurandmed Seire ja prognoosiv anallilis

Veebiplatvormid To6joupakkumise ja -ndudluse sobitamine

+Asjade Internet”’ To6stuslik automatiseerimine

Kantavad mobiilseadmed ja Gihenduvus Ohutute ja tervislike tdokeskkondade seire ja arksus

Digimaailm ei tdhenda aga mitte ainult arukat t66tamist voi tipptehnoloogiaid, vaid digiteerimine on muutunud
peaaegu iga sektori protsesside osaks. Need ulatuvad arvutite kasutamisest igal kontoritddkohal kuni
kaasaegsemate rakendusteni tappistédstuses ning isegi tappispdllumajanduses, ehkki pdllumajandust
peetakse tavaliselt traditsioonilisemaks ja véhem digiteeritud sektoriks.

= EU-OSHA 2022. aasta uuring Pulse (EU-OSHA, 2022) annab Ulevaate pandeemiajargsetest tdokohtadest
tootajate tervise ja heaolu ning nendega seotud td6kohameetmete valdkonnas koos digitehnoloogiate tGha
suurema kasutamisega tdédkohal. Uuringu kohaselt kasutatakse tookohal kdige sagedamini jargmisi
digiseadmeid ja -tehnoloogiaid: sulearvutid, tahvelarvutid, nutitelefonid véi muud pihuseadmed (73% kogu
ELis), lauaarvutid (60%) ning internetile juurdepaasuks kasutatavad lairibatehnoloogiad (55%), kehal
kantavad seadmed (11%), masinad vdi robotid, mis hélmavad tehisintellekti (5%), ja t66tajaga suhtlevad
robotid (3%).

= Eelbeldu ei tule Ullatusena, sest jargmised tulemused kinnitavad seda: suur osa kogu ELi vastanutest
vaidab, et nende organisatsioon kasutab digiseadmeid, et tdodulesandeid, tédaega vdi -vahetusi
automaatselt jagada (30%). Veidi vaiksem arv (27%) margib, et kolmandad isikud hindavad nende
tulemuslikkust digiseadmete abil (nt kliendid, kolleegid, patsiendid jne) ning 25% kasutab neid oma t66
ja kaitumise jarelevalveks voi jalgimiseks.

= Lisaks teatab Ule poole kogu ELi vastanutest (52%), et digitehnoloogia kasutamine té0kohal maarab
nende t60 kiiruse voi tempo; 33% vaidab, et need tehnoloogiad suurendavad nende té6koormust, ja 44%
teatab, et seetbttu té6tavad nad Uksi.

= Peaaegu veerand vastajatest Utleb, et digitehnoloogiate kasutamine vdhendab nende séltumatust
tookohal (19 %).

Lisaks naitas uuring, et kodunt kaugt6d tegevad vastajad teatavad Uksi té6tamise sagenemisest (mis vdib olla
negatiivne voi positiivne sdltuvalt individuaalsetest vajadustest ja t66 iseloomust) ning et nad teatavad vahem
téendoliselt ka autonoomia véi mdju puudumisest vorreldes kdigi tdbtajatega.

Tulemuste kohaselt on tdnapéeval véimatu osaleda t6dhdives, ilma et oleksime mingis vormis seotud
tehnoloogia ja selle tagajargedega. Lisaks on t66jéud muutumas Gha mitmekesisemaks ja hajutatumaks,
millega kaasnevad sissetuleku ja td6koha suurem ebastabiilsus ning muutunud té6tingimused, mis on
vajalikud uute oskuste omandamiseks, et pusida to6turul (Charles jt, 2022). Vastavalt Euroopa Komisjoni
digimajanduse ja -Ghiskonna indeksile (2022), mis jalgib likmesriikide digitulemusi digitaalse konkurentsivdéime
valdkonnas, on Skandinaavia riigid ja Madalmaad ELis esirinnas. COVID-19 pandeemia ajal tehti samuti suuri
joupingutusi digiteerimise vallas. Tulemused naitavad siiski, et paljudel liikmesriikidel on endiselt raskusi
linkade kdrvaldamisega: ainult 54%-l tdoealistest ELi kodanikest on vdhemalt elementaarsed digioskused
ning ainult 55% vaikestest ja kesksuurtest ettevotetest on saavutanud digitehnoloogia kasutuselevdtus
vahemalt algtaseme.

Kdik tootajad, sealhulgas vaimse tervise hairetega tdéotajad, peavad selle muutunud t66maastiku omaks vétma
ja sellega kohanema.

http://osha.europa.eu
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2. Tootamine vaimse tervise hairega

POHISONUMID Vaimse tervise hairetega ELi té6tajate arvu on raske hinnata, sest vaimse tervise hairetest
ei teatata, kuna see on seotud habimargistamise, usalduse ja eraelu puutumatuse aspektidega ning selliste
hairete aladiagnoosimisega.

Vaimse tervise hairetega inimeste tépset arvu ja seega ka selliste td6tajate arvu on raske valja arvutada, kuna
on palju segavaid tegureid. Eelkdige ei pea vaimse tervise hairetega t66tajad eraelu puutumatusega seotud
pdhjustel oma olukorda avalikustama. Pealegi voib stigma, mis on endiselt seotud vaimse tervise héirete
diagnoosimisega uldelanikkonnas, takistada neid oma seisundit avalikustamast. Suhtumine vaimse tervise
hairetega inimestesse téokohal on paranenud, kuid tundub, et selliseid seisundeid Gmbritseb vaikimiskultuur.
Vahene teadlikkus td6keskkonnas pohjustab seda, et tddtajad pigem ei raagi kolleegidega ega avalikusta
vaimse tervise probleeme soovimatusest seda kisimust ametlikult tdstatada ja kartusest negatiivsete
tagajargede ees. 2017. aasta aruandes ,Mental Health at Work Report® (ILO, 2017) réhutati, et vahem kui 25%
juhtidest saab vaimse tervise koolitust. Maailma Terviseorganisatsiooni (WHQO) andmetel aitab juhtidele
suunatud vaimse tervise koolitus vastutavatel isikutel vaimse tervise probleeme t60l dra tunda ja nendega
tegeleda ning kujundada paremat arusaamist sellest, kuidas t66stressorid ja riskitegurid vaimset tervist
mojutavad (WHO, 2022).

Seda olukorda arvestades on raske hinnata, kui levinud on vaimse tervise héired tdotajate seas, ja
olemasolevad néitajad tdenaoliselt alahindavad probleemi ulatust.

Vaimse tervise hairetega td6tajate osakaalu on siiski hinnatud, kasutades erinevaid andmekogumeid. Naiteks
Majanduskoostd0 ja Arengu Organisatsiooni (OECD) andmetel (EL 27 + UK) kannatas 2021. aastal mis tahes
ajahetkel ligikaudu 20% té6ealisest elanikkonnast vaimse tervise haire all (the European House — Ambrosetti,
2021), samas kui teises 2018. aastal Euroopas tehtud uuringus oli see naitaja kuni 27% ehk ligikaudu
80 miljonit inimest (OECD/EL, 2018).

Nagu on méargitud OECD/EL 2021. aasta aruandes ,Headway 2023 — vaimse tervise indeks*, 2018:

LHea vaimne tervis on dlioluline, et inimesed saaksid elada tervislikku ja tootlikku elu. Vaimse tervise héaired méjutavad
tegelikult oluliselt inimeste igapdevaelu, sealhulgas nende t66vbimet, ning piiravad nende véimet osaleda té66turul.“

See voib aga luua ndiaringi, mille tagajarjed on seda kahjulikumad, mida kauem inimesed t66tuks jaavad. Alates
2020. aastast voib COVID-19 kriisi negatiivne moju vaimsele heaolule neid tagajargi veelgi slivendada, eelkdige noorte
ja madalama sotsiaal-majandusliku staatusega inimeste seas. “

Euroopa tasandil peetakse tdotajate vaimset tervist ja heaolu Giha olulisemaks teemaks t66koha sidusrihmade jaoks:

- todandjate seisukohalt vdib see olla seotud t66lt puudumise, haigena to6tamise ja vaiksema tooviljakuse, madala
toomoraali ning organisatsiooni halva mainega ning vaimse tervise ja heaolu haldamisega: kuidas riske
leevendada, kuidas edendada vaimset tervist ja heaolu, kuidas korraldada t6ole naasmist ning kuidas hallata
vaimse tervise hairetega inimeste varbamismenetlusi;

- tootajate jaoks voib probleem olla seotud nii palga ja sotsiaalsete aspektide kui ka habimargistamise, taastumise
ja tooellu naasmisega. Nagu aruandes mainitakse, ,voivad vaimse tervise héired téugata liksikisikuid halva
kvaliteediga t66kohtadele. Vaimse tervise probleemidega inimeste tunnitasu on tavaliselt vdiksem, neil on véhem
kindel t66koht, nad on oma t66ga vdhem rahul, teatavad sagedamini pingetest ja teenivad vdéhem austust voi
tunnustust oma t66 eest.”.

Lisaks naitab ELi andmete anallus, et kuni kolmandikul vaimse tervise hairega inimestest on olnud ks voi
mitu samaaegselt esinevat vaimse tervise hairet, mis suurendab sellistest seisunditest tulenevat koormust,
iima et see tingimata suurendaks mojutatud elanike arvu (Wittchen & Jacobi, 2005).

Samal ajal teatas Ule 44% 15-64aastastest tootajatest, et nende 166l esinevad vaimse heaolu riskitegurid
(Eurostat, 2021). Need riskitegurid voivad mdjutada to6tajate psiihholoogilist reageerimist toole ja téokohale
ning stivendada olemasolevaid vaimse tervise haireid. Kdige sagedamini mainitud riskiteguriks oli ajasurve voi
t66 Ulekoormus, millele jargnesid suhtlemine avalikkusega ja tdokoha ebakindlus.

Teistes anallitUsides vaadeldi vaimse tervise haireid ning seonduvaid nahtusi, nagu haigena té6tamine, t6o6lt
puudumine voi haiguspuhkus.

Haigena tootamine tdhendab, et td6taja todtab vaatamata haigusele vahenenud toovdimega vdi tunneb, et
saavutab vaimse (vdi flusilise) terviseprobleemi téttu soovitust vihem. See nahtus on kaks kuni kolm korda
tdenaolisem vaimse tervise hairega tootajate puhul. Teisalt on olemas t66lt puudumine ja haiguspuhkus.
Andmed naitavad, et viimase nelja nadala jooksul puudus t66It 20-40% kdigist médduka kuni raske vaimse
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tervise hairega todétajatest ning nende haiguspuhkuse kestus oli pikem kui vaimse tervise haireta tdotajatel
(OECDVJEL, 2012).

Muud anallisid naitasid, et vaimse tervise probleemidest tingitud haiguspuhkus voéi ennetdhtaegne
vanaduspension on viimastel aastakimnetel sagenenud (OECD/EL, 2018).

POHISONUMID Té6tajal on sageli raske avalikustada todl vaimse tervise héiret eelarvamuste téttu.
Toodandjad peaksid soodustama tookultuuri muutust, toetades konfidentsiaalsust/usaldust kohandatud ja
positiivsete lahenemisviisidega, mis hdlbustavad (vabatahtlikku) avalikustamist.

Vaimse tervise hairetega tddtajad peavad alati ise otsustama, kas avalikustada oma seisund v&i mitte. EU-
OSHA uuringu Pulse (EU-OSHA, 2022) kohaselt on ELi vastajad eriarvamusel kiisimuses, kas vaimse tervise
seisundi avalikustamine avaldaks nende karjaarile negatiivset méju. Mones liikmesriigis méonab enamik
vastanutest, et vaimse tervise seisundi avalikustamine avaldaks nende karjaarile negatiivset méju, nt Itaalias
(63%), Kuprosel (66%), Kreekas (66%) ja Prantsusmaal (68%).

Joonis 1. Vaimse tervise seisundi avalikustamine avaldaks minu karjaarile negatiivset moju (%, riikide kaupa)

E2_1 Vaimsetervise hédire avalikustamine avaldaks minu karjdérile negatiivsetméju
(%, riikide kaupa)

—Taiesti ndustun Néustun Ei ndustu Ei nGustu uldse Ei oska delda

IlgsiEeinEnE e enanal_ -
0= ";— b 20V @®T Vo0 t+Ho® S @SCase&d®
Alus: kéik vastajad (n =27 250)

Avalikustamise peamine pdhjus on kusida teisele té6kohale Uleviimist v6i kohandusi, et paremini té6tada.
Toéollesannete voi t06 tegemise koha vdi viisi muutmine vBib anda vaimse tervise hairega kvalifitseeritud
inimesele sobiva téévoimaluse. Vaimse tervise haire avalikustamine tddkohal voib olla ajendatud ka ideest
toimida eeskujuna ja motiveerida teisi, vdhendades vaimse tervise haire ,varjamise” stressi voi aidates
té0andjatel mdista simptomeid, kriisi, haiglaraviperioode vdi t66lt puudumist. Samas véivad pdhjused, miks
seisundit ei avalikustata, olla seotud vaimse tervise hairest tuleneva habi ja habimargistamisega, hirmuga
kaotada tddlevétmise vdi edutamise vbimalus, eraelu puutumatuse kaitsmisega, hirmuga té6andjate voi
toOkaaslaste negatiivsete reaktsioonide ees voi kartusega saada erinevaid (ja madalamaid)
hindamisstandardeid. Habimargistamise seisukohast on tegemist keeruka nahtusega, mis koosneb kolmest
modtmest: teadmised (teadmatus vdi valeteave), hoiakud (eelarvamused) ja kaitumine (diskrimineerimine)
(Thornicroft jt, 2007). Joonisel 1 on esitatud méned kdige levinumad vaimse tervise hairega tdotajate
habimargistamise viisid (Brohan jt, 2010; Krupa, 2009).

http://osha.europa.eu
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Joonis 2. Vaimse tervise hdirega to6tajate levinuimad habimargistamise viisid:

Veel Uks aspekt, mida tasub meeles pidada, on see, et tédkohal vaimse tervise haire avalikustamine (voi mitte)
voib luua erineva tddkliima olenevalt sellest, kes on vaimse tervise hairest teadlik. Naiteks vdib olla
diagnoositud vaimse tervise haire, millest on teadlikud nii té6andja kui ka td6taja, vdi vaimse tervise haire,
mida td6taja ei soovi avalikustada, voi vaimse tervise haire, mis on tédandjale vai kolleegidele ilmne, naiteks
isiksushaire, kuid see on isikuga egosiintooniline'. Naiteks ei ole isiksushairetega inimesed sageli oma
kaitumise, tunnete vdi motlemise suhtes- enesekriitilised. Nad ei pruugi tajuda, et midagi on n-6 valesti ja
arvavad sageli, et probleem on teistes (kolleegid, sdbrad, t66andjad jne).

Ellison ja tema Kkolleegid (2003) leidsid, et vaimse tervise hairete avalikustamine toimub suurema
téendosusega kriisi ajal, kui inimene ei suuda oma haigust varjata, vdi ajal, kui ta tunneb end t66kohal
vaartustatud ja turvalisena. Selles osas vdib tddtervishoiutddtajatel olla oluline roll téotajate vaimse tervise
hairete avalikustamise toetamisel ja mdistlike taotluste rahuldamisel kooskélas isiklike eelistuste, digusnduete
ja korralduslike kaalutlustega.

2.3 COVID-19 pandeemia moju

POHISONUMID Lisaks méjutas COVID-19 pandeemia oluliselt tédelu, soodustades digiteeritud kaugtdd
levikut ja vaimse tervise hairete sagenemist.

COVID-19 puhang muutis kodust té6tamise uueks tooviisiks miljonite td6tajate jaoks ELis ja kogu maailmas.
Pandeemia téttu pidid paljud tdé6tajad ja tddandjad Gsna ootamatult ja sageli iima igasuguse ettevalmistuseta
Ule minema kaugtddle.

Eurofoundi (Ahrendt jt, 2020) esialgsetest hinnangutest selgus, et pandeemia téttu tdotas ligikaudu 50%
eurooplastest (vdhemalt osaliselt) kodust vorreldes kriisieelse 12%-ga. EU-OSHA uuring Pulse andmetel
jatkas 2022. aastal 17% tddtavatest vastanutest kodust té6tamist. Huvitav on markida, et kodust té6tamine ei

T Egosiintooniline kiitumine on kaitumisviis, mis on kooskélas teie isiklike vaartuste ja minapildiga. Naiteks kui olete pithendunud
sportlane, peate igapaevast treeningut enda jaoks soovitavaks; samamoodi esineb teatud s60mishairete, naiteks anorexia nervosa
korral probleem, et patsiendid usuvad, et nende s66miskaitumine on taiesti normaalne, st egosiintooniline. Egodiistooniline
kaitumine on vastupidine, naiteks raha varastamine uimastite ostmiseks, arstile valetamine, et saada retsept valuvaigistite jaoks, ja
tegelemine tegevustega, mis ei sobi kokku teie vaartuste ja tdekspidamistega. (teave saadud internetist
https://fherehab.com/learning/ego-syntonic-and-ego-dyntonic ja Wikipeediast, 30.10.2023)

http://osha.europa.eu
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ole uus nahtus ja paljud Euroopa riigid votsid kodutéo regulaarselt kasutusele enne pandeemiat. Nitdseks on
kodust téétamine saanud tavaparasemaks ka riikides, kus sellega vdhem harjunud ollakse, osaliselt tanu
digipdordele, uutele tehnoloogiatele ja pandeemiast tingitud vajadustele.

Seoses vaimse tervise hairetega kvantifitseerib hiljutine dokument (Santomauro jt, 2021) COVID-19
pandeemia mdju raske depressiooni ja arevushairete levikule ja koormusele kogu maailmas 2020. aastal,
hélmates uuringuid Laane-Euroopast (n=22) ja suure sissetulekuga Pdhja-Ameerika piirkondadest (n=14),
Australaasiast (n=5), suure sissetulekuga Aasia piirkondadest (n=5), lda-Aasiast (n=2) ja Kesk-Euroopast
(n=1). Uuringus leiti, et inimeste liikuvuse ja igapdevase SARS-CoV-2 nakkusmaara véahenemine oli oluliselt
seotud raske depressiooni ja arevushairete suurema levimusega. Parast COVID-19 pandeemiaga kohanemist
tdusis raske depressiooni hinnanguline esinemissagedus 193 miljonilt inimeselt 246 miljonile inimesele,
kusjuures uute haigusjuhtude arv suurenes 27,6%, samas kui arevushairete hinnanguline levik maailmas
kasvas 298 miljonilt inimeselt 374 miljonile inimesele, kusjuures kogu maailmas suurenes uute haigusjuhtude
arv 25,6%.

Pandeemiale jargnenud kaugttd kasvu ja vaimse tervise hairete sagenemise kombinatsioon vaib oluliselt
mojutada tédohutust ja téétervishoidu. EU-OSHA uuringu OSH Pulse tulemused néitavad, et rohkem kui neli
10st vastajast kogu ELis méonab, et nende tédstress on COVID-19 pandeemia téttu suurenenud. Lisaandmed
vaimse tervise hairete, nt digipd6rde tagajarjel kodust vdi Uksinda té6tamisest tuleneva depressiooni kohta, ei
ole kattesaadavad. Eelistused véivad soltuda isiklikest vajadustest, mis on seotud iseseisvuse, t66tempo
haldamise vdi sotsiaalsete kontaktide kattesaadavusega tookohal. Isiklike vajaduste mitmekesisusele
viidatakse ka jargmises 16igus mdiste ,neurodiversiteet” all.

POHISONUMID Inimpopulatsioonides téheldatavates seisundites esineb méarkimisvaarne mitmekesisus.
.Neurodiversiteeti“ tuleb asjakohaselt anallilisida, sest sellest voib olla kasu téokohal.

Neurodiversiteedi moiste viitab inimpopulatsioonides esineva neuroloogilise ja kognitiivse toimimise
mitmekesisusele. See mitmekesisus hdlmab mitmesuguseid haigusi, sealhulgas autismispektri haireid (ASD),
tahelepanupuudulikkuse ja hlperaktiivsuse haireid (ADHD), dusleksiat jne. Viimastel aastatel on Giha enam
tunnistatud neurodiversiteedi vdimalikku kasu téokohal.

Neurodiversiteeti omaks voéttes ja kaasavamaid tookohti luues saavad organisatsioonid kasutada seni
korvalejaetud talentide potentsiaali ning saada kasu suuremast tootlikkusest, loovusest ja innovatsioonist.
Vaatamata konkreetsetele valjakutsetele, millega need neurodivergentsed inimesed voivad tédkohal voi teatud
Ulesannete taitmisel kokku puutuda, véivad nad sobivate kohanduste abiga muutuda ettevdtte jaoks
vaartuslikuks ja unikaalseks varaks (Brinzea, 2019).

Neurodiversiteedi kasitlemine todkohal tekitab siiski ka probleeme, sest muu hulgas tuleb teha asjakohaseid
kohandamisi ja toetada neurodivergentseid t66tajaid. Naiteks voib ASD-ga inimestele olla abi selgesonalisest
suhtlusest, struktureeritud tdokeskkonnast ja sensoorsetest abivahenditest. ADHD-ga inimestele voivad aga
tulla kasuks paindlikud toé6graafikud, selged ootused ja positiivsed toetussénad. Disleksia isikutele voivad olla
abiks lugemise ja kirjutamisega seotud tugitehnoloogiad ja mugandused. Seetbttu on darmiselt oluline, et
organisatsioonid to6taksid valja laiahaardelise neurodivergentse t66hdive strateegia, mis hdlmaks teadlikkuse
suurendamise koolitust, tddalast juhendamist ja muid toetusviise, et soodustada neurodivergentsete inimeste
kaasamist tootajate hulka (Krzeminska jt, 2019).

Selleks et potentsiaalselt lahendada méningaid neist probleemidest, on Saksamaa tehisintellekti teaduskeskus
(DFKI) kaivitanud uue algatuse KI-Kompass Inclusive, mille eesmark on luua tehisintellektipohiste
tugitehnoloogiate ja t66jousse kaasamise keskus jargmise viie aasta jooksul. Algatus pakub mitmesuguseid
koolitus- ja ndustamisteenuseid ning puuetega inimesed saavad osaleda nduandvas rollis laiahaardelise
nduandekomitee kaudu. Eelkdige on projekti eesmark edendada ja tugevdada puuetega inimeste kaasamist
tooturule, kasutades tehisintellektipdhiseid tugitehnoloogiaid (BAG BBW, 2020).

Kaks muud asjakohast naidet on Kanada CCOHSI algatus ,Understanding and supporting neurodivergent
workers“ (CCOHS Corner, OHS Canada Magazine 2023) ja Austraalia To6tervishoiu ja To6ohutuse Instituudi
t60 teemal ,Do OHS management systems disadvantage neurodivergent workers?“. (Australian Institute of
Health and Safety, 2023).

http://osha.europa.eu
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POHISONUMID Vaimse tervise hairetega inimeste heaolu ja taastumise oluline ja laialdaselt tunnustatud
tegur on téohdive. Todandjad peaksid toetama selliste hairetega tootajaid tdohdiveprogrammide kaudu,
mis voiksid edendada padevat, vdimekat ja mitmekesist, kuid tootlikku t66joudu.

Vaimse tervise héiretega inimestel vaib t66l esineda mitmesuguseid probleeme. Lisaks vaimse tervise haire
avalikustamisega seotud raskustele, nagu hirm palga vdhendamise ees, mdju sotsiaalsetele suhetele ja
habimargistamine, vbivad nad parast dgedat episoodi kogeda taastumise ja tédle naasmise probleeme; nad
vdivad oma vaimse tervise haire tottu tédpakkumisest keelduda (Mental Health Foundation, 2002; Wahl, 1999)
voi loobuda to6 otsimisest, sest eeldavad diskrimineerimist (Thornicroft jt). Vaimse tervise haire avalikustamine
téokohal voib pdhjustada ka diskrimineerivat kaitumist juhtide ja kolleegide poolt, naiteks mikrojuhtimist,
edutamisvdimaluste puudumist, vigade liigset seostamist haigusega ning kuulujutte ja sotsiaalset torjutust
(Corrigan jt, 2001). Peale selle vbivad vaimse tervise hairetega td6tajad olla vastuvétlikumad téostressile, mis
on seotud té6tulemuste ja tootlikkuse, tahtaegade, uute padevuste omandamise, mitme Ulesande iheaegse
taitmise voi rihmas té6tamisega, sest nad vdivad olla suhteprobleemidele vastuvétlikumad.

Teisest kuljest kogevad vaimse tervise hairetega inimeste tddandjad td6lt puudumise ja tootlikkuse
vahenemisega seotud probleeme. Lisaks peavad t6dandjad toetama teabe edastamist td6tervishoiuarstile,
vdtma meetmeid kriisi voi haiglaravi riskitegurite vdhendamiseks ning edendama té66turule naasmist.

Mis puudutab nutikat tédtamist, siis on nii tééandjatel kui ka tddtervishoiuarstidel probleeme kodu
maaratlemisel tddkohana (naiteks ohutusmeetmete osas).

Td6hoive on taastumise oluline ja laialdaselt tunnustatud tegur (vt nt Pai jt, 2021). Vaimse tervise hairetele
avalikustamine tdé6kohal ja tddtajate omavaheline suhtlemine sellistel teemadel aitavad edendada ohutut ja
turvalist tdokeskkonda ning vaimse tervise hairetega tdotajate vajaduste rahuldamist. See omakorda tdstab
selliste hairetega t66tajate head enesetunnet ja endaga rahulolu, aitab neil tdiustada v6i arendada oskusi,
padevust ja kogemusi, edendada iseseisvust ning annab neile eesmaérgi, mis véimaldab neil anda oma panuse
leibkondadesse ja tunda end Uhiskonna aktiivse osana.

Tddandjad saavad toetada vaimse tervise hairetega inimeste t66hdivet programmide kaudu (tabel 2), mis
aitavad neil saada ja sailitada t66kohti ning teha karjaari. Sel viisil saavad té6andjad toetada padevat, vdimekat
ja mitmekesist, kuid samas produktiivset t66jdudu. Naiteks on bipolaarse hairega inimesed teadaolevalt vaga
loomingulised ja uuenduslikud, samas kui drevushairetega inimesed on sageli vaga tapsed ja hoolikad. Vaimse
tervise haireid esineb kdikidel ametihierarhia tasanditel ja td6kohtadel. Selliste héairetega inimesed véivad
saada korgetasemelisi ametikohti ja saavutada haid tulemusi.

Programmid Funktsioonid Eelised

Individuaalne to6kohale maaramine ja toetus (IPS)
Algatati USAs, labis randomiseeritud kontrollitud testid
6 Euroopa riigis ja seda kasutatakse praegu Belgias,
TSehhis, Taanis, Soomes, Prantsusmaal, Saksamaal,
Islandil, lirimaal, Itaalias, Hollandis, Norras, Hispaanias,
Rootsis, Sveitsis, Soomes ja Uhendkuningriigis
https://ipsworks.org/index.php/what-is-ips/

Clubhouses

Loodi USAs, on levinud Taani, Eestisse, Soomesse,
Prantsusmaale, Saksamaale, Islandile, lirimaale, Itaaliasse,
Madalmaadesse, Norrasse, Poolasse, Rumeeniasse, Rootsi
ja muudesse maailma riikidesse

https://clubhouse-intl.org/

http://osha.europa.eu

Aitavad vaimse tervise
hairetega inimestel
kiiresti leida, saada ja
sailitada
konkurentsivdimelisi
tookohti, pakkudes
samal ajal pidevat
pikaajalist individuaalset
toetust. Programmi
eesmark on pakkuda
inimestele td6kohti, mis
vastavad nende
talentidele ja huvidele.
Vaimse tervise hairega
inimestele avatud
kogukonnapdhised
keskused, mis pakuvad
t6ohdive
tugiprogramme, aga ka
hariduse
tugiprogramme.

IPS programmid on
vaga tdhusad ning
suurendavad
konkurentsivdimelise
t6ohoive maara.

Suurenenud t66hoive
maar;

eelkbige hariduse
tugiprogrammid
aitavad suurendada
toéovaljavaateid.
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https://clubhouse-intl.org/
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Programmid

Riikliku tasandi organisatsioonid mitmes Euroopa riigis

Ameerika puuetega inimeste seadus (Americans with
Disabilities Act — ADA)

USA

https://www.ada.gov/

ELi avalike tooturuasutuste praktikute teabepake (rakendati
2023. aastal)

Avalike to6turuasutuste (PES) praktikute teabepake, mis on
saadaval kogu Euroopas, et voidelda puuetega inimeste
diskrimineerimise vastu to6turul ja edendada nende tohusat
osalemist t66turul.

Loodi 2021. aastal kui Euroopa Komisjoni puuetega inimeste
uue té6hdivepaketi pohivaljund ja ELi puuetega inimeste
diguste strateegia pdhialgatus:
(https://ec.europa.eu/social/main.jsp?catld=1484&langld=en)

3. Vaimse tervise haired muutuvas toomaailmas:

toetavad tegurid

Funktsioonid

Pro Mente (Austria),
StAB (Saksamaa),
sotsiaalettevotted
(Itaalia), PFZW (Poola),
DUOday (lirimaa,
Belgia, veel 10 Euroopa
riiki ja mujal maailmas),
Integra (Hispaania)

Véimaldab puudega
todtajale tema taotlusel
mdistlikke kohandusi (nt
kaugtdo, paindlik
ajakava, haiguspuhkus,
puhkepausid ja mira
vahendamine), kui see
ei pohjusta tédandjale
pdhjendamatuid raskusi.
Véib-olla kuulsaim
tdendatud naide kogu
maailmas.

Praktilised suunised
koos riikide ndidetega,
et paremini toetada
haavatavaid sotsiaalseid
rihmi ja too6turult
torjutud isikute
integreerimist.
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Eelised

Suurendab Uldsuse
teadlikkust vaimse
tervise, sotsiaalse
heaolu ja ennetamise
klsimustest;

aitab puuetega
inimestel t66d saada;
mitu lahenemisviisi, nt
toole kaasamine,
koost66 mentoritega,
programmid, mis on
suunatud vaimse
tervise hairetega
noorukitele ja noortele
taiskasvanutele.
Vaiksed kulud ja lihtne
rakendada;

vahendab kulusid;
aitab varjatud vaimse
tervise hairega
inimestel tunda end
téokohal mugavamalt;
julgustab neid, kes
vaimse tervise haire
tottu ei saa tookohal
taielikult toimida,
kiisima mugandusi; ja
vahendab haigena
to6tamist ja seega
toetab tootlikkust.
Kasulik olenemata
konkreetsest
tegevuspdhisest
rakendamismudelist
eri riikide
kontekstides;
eesmark on
inspireerida uute
rakendamistavade voi
-viisidega;

annab sisendi
strateegiate
valjatootamiseks voi
kohandamiseks,
jagatuna kuueks
tegevusvaldkonnaks,
mida kdiki toetavad
mitmesugused
praktilised naited.

takistavad ja

POHISONUMID Vaimse tervise hairetega té6tajad, keda koormavad muutuvate tdékohtade néudmised,
vajavad isikukeskset kohandatud Iahenemisviisi, mis edendaks individuaalsete vajaduste valjendamist
ning votaks arvesse isiku tugevaid kulgi ja oskusi, mitte ainult haavatavusi.

Kas selles keerulises raamistikus rohutab muutuv (digiteeritud) téokeskkond vaimse tervise hairetega too6tajaid
haavatavusi vdi loob sellistele inimestele soodsad tingimused, et nad saaksid esile tdusta ja mobiliseerida oma

ressursse todprotsessis? Vastus ei ole selge.

Uldiselt kerkivad kirjandusest digipd6rdega seoses esile jargmised aspektid:

http://osha.europa.eu
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= Unest kiiljest tekitab digipdore vaimse tervise hairega tootajatele probleeme, nt kérged kognitiivsed
ndudmised, t66- ja eraelu segunemine, suurenenud tédkoormus, pikem tédaeg, programmide pidev
ajakohastamine ja digitaalne infokullus, sotsiaalne isolatsioon, kohalolek, hariduse, spetsialiseerumise
ja uute oskuste omandamise suuremad nduded olemasolevatel todkohtadel (jarkjarguline
vahenemine).

= Digipddre toetab vaimse tervise hairetega td6tajaid: see annab suurema paindlikkuse ja autonoomia,
parandab t60- ja eraelu tasakaalu, vdhendab kokkupuudet avalikkusega, mis vdib pohjustada
lisaprobleeme, ning suurendab kvaliteeti ja tdhusust.

Vaimse tervise hairetest radkides on Uldistused aga sageli méttetud: see, mis vaib olla probleem teatud tldpi
vaimse hairega too6tajale, voib teist tilpi vaimse hairega tédtaja jaoks hélbustav tegur. Seost tehnoloogiaga
ei tohiks pidada Uhtseks vdi monoliitiliseks, vaid kohandatavaks Uksikisikute vajadustele.

Tehnoloogia ja digiteerimine vdivad aidata leevendada vdi ennetada olulisi suhteprobleeme, nt viha, suhetega
manipuleerimine, ebarealistlikud ootused, frustratsioonid ja kaosetunne?, mida esineb sageli peaaegu kéigi
vaimse tervise hairetes ja eelkdige B klastri isiksushairetes. Naiteks voib digivahendite abil toimuv suhtlus
té0andja ja té6rihmaga kaitsta kontaktide eest, kuid voib ka tekitada pealetikkiva suhtluse (nt ettevétte
veebivestluskanal), kui inimesed ei suuda hoida selgeid piire t66- ja eraelu vahel. Oigust tddst valja lilituda
voib olla teatud vaimse hairega inimesel raskem kasutada. Naiteks vdib té6tajatel, kellel on teatud tllpi vaimse
tervise haire, nt psihhoos vai teatud arevushaire, olla raske seda kanalit sulgeda, ning nad véivad kaituda
impulsiivselt, mis valjendub suhtluse liigses kontrollimises ja haigena t6dl olekus. Ja vastupidi, skisoidsete
isiksusomadustega inimesed voéivad tunda end hasti ja turvaliselt, kui nad téétavad digivahendite kaudu
isoleeritult, tajudes e-kirju voi vestlusi hairiva sissetungina.

Veel Uks digipddrde aspekt, mis voib olla vaimse tervise hairetega to6tajatele keerukas, on té6koormuse
kéikumise haldamine. Naiteks kui t66d on vahe, vdivad selliste hairetega inimesed kogeda keerukat suhet
masinaga, naiteks jalgida arvutiekraani, et ndha, kas e-kiri saabub, ja seejarel kohe vastata. See mehhanism
voib tekitada stressi ja edendada haigena todtamist. Soltuvalt vaimse tervise haire liigist voib esineda
impulsiivne séltuvusmehhanism, aga kui isik ei suuda kohe koigile paringutele vastata, véib see luua
ebaadekvaatsuse vdi ebadnnestumise tunde.

Ja vastupidi, kui tédkoormus on liiga suur, vbivad vaimse tervise hairega inimesed just seetdttu, et paringud
saabuvad digitaalsel kujul (nt e-posti teel) ilma inimsuhete vahenduseta, kogeda ,reageerimiskriisi“, tunda end
masendust ja reageerida impulsiivselt, naiteks katkestades t66 voi toolt lahkudes. Sellistel juhtudel on oluline
koostada t66taja vajadustele vastav kohandatud kava, mis sisaldab realistlikke eesmarke, mis saavutatakse
oigel ajal.

Vaadates vaimse tervise hairetega tdotajate suhet digipdordega, tuleks seega kasutada individuaalset
perspektiivi, mis péhineb iga isiku (voi vaimse tervise haire kategooria) norkadel killgedel ja ressurssidel, nagu
soovitab Job Demand-Resources mudel (Bakker & Demerouti, 2007).

Seda arvestades kasutab vaimse tervise hairetega inimeste t66hdive toetamise programm, naiteks ClubHouse
International (https://clubhouse-intl.org/), individuaalse lahenemist, mis hdlmab naiteks osaajaga t66d, jaiku ja
korduvaid, kindlaksmaaratud Ulesandeid, kusjuures esimene samm on kdsiraamatu koostamine, kus iga
sammu juhendatakse tdOvahendi abil. Seejarel toetab td6tajat juhendaja, kellel on oluline roll uutes
olukordades, naiteks td6le asumise voi toédkoha vahetamise, t6dvahendi muutmise, personaalarvuti
vahetamise vdi kaugtdd probleemide korral.

Tuleks réhutada, et neid programme kasutatakse peamiselt kolmanda taseme sektoris téokohtadel, eriti
kontoritdds, aga mitte muudel td6kohtadel esmases vdi teiseses sektoris.

Uldise markusena on oluline réhutada tééohutuse ja tdétervishoiu riskihindamise rolli ELis ning — arvestades
té0ohutuse ja tootervishoiu raamdirektiivi (ndukogu direktiiv 89/391) ndudeid — kdigi tédandjate kohustust
hinnata riske ja vétta ennetusmeetmeid, mille eesmark on kaitsta kdigi tootajate (filsilist ja vaimset) tervist ja
ohutust. Selles kontekstis on selliste dokumentide nagu ELi puuetega inimeste diguste strateegia? ja teatis
vaimse tervise tervikliku I1ahenemisviisi kohta* eesmark rakendada lisameetmeid, mis toetavad vaimse tervise
hairetega inimeste tdhusat toimimist Gldiselt ja tddkeskkonnas.

2 Kaosetunne (ing k engulfment, psiihholoogia): d&armuslik stress ja &revus, mis on seotud vélise jou poolt haaratuse tundega ja kaasneva
hirmuga lahedaste isiklike suhete ees (p&hineb jargmisel: https://psychologydictionary.org/engulfment/)

3 Vérdoiguslikkuse liit: Puuetega inimeste diguste strateegia aastateks 2021-2030.
https://ec.europa.eu/social/main.jsp?catld=1484&langld=en

4 https://health.ec.europa.eu/publications/comprehensive-approach-mental-health_en
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POHISONUMID On vaja rohkem (ja pikemaid) uuringuid, et hinnata konkreetseid populatsioone ja uurida
nahtust pohjalikumalt ELi tasandil. Praktilisel tasandil on vajalik tootervishoiuarstide, Kkliiniliste
psiihholoogide ja todandjate koordineeritud koostdd. Samuti on oluline meeles pidada, et tdhus
lahenemisviis nduab nii tddohutuse ja tootervishoiu riskinindamisel pohinevaid korralduslikke meetmeid
kui ka kohandatud individuaalseid meetmeid: puudub kdigile sobiv Uhtne lahendus, sest Ukski vaimse
tervise haire ega Uksikisik ei ole sama ja me peaksime vastavalt tegutsema.

Tulevastes jarelmeetmetes tuleks arvestada teema tundlikkust ning vaimse tervise hairetega inimeste
erivajadusi ja erisuguseid tookorraldusi. Esiteks on vaja lisauuringuid, eriti suuremaid metodoloogiliselt
usaldusvaarseid ja pikema jalgimisperioodiga uuringuid (ing k (longitudinal studies). Eelistatavalt toimub see
Uleeuroopaliste uuringute kaudu koostdds likkmesriikide ja asjaomaste Euroopa organisatsioonidega. Sel viisil
tehakse kattesaadavaks tdéendipdhine kirjandus, mis on oluline praktiliste ja poliitiliste jarelduste vdi soovituste
koostamiseks ning vdimaldab edendada uusimate teaduslike teadmiste kasutamist poliitikas ning seega
teaduse ja poliitika vahelist protsessi.

Praktilisel tasandil on oluline osata varakult ara tunda tddtajate vaimse tervise probleeme, nii
.kergemaid“ psuuhilis-emotsionaalseid probleeme kui ka voéimalikke td0ga mitteseotud pstihikahaireid, et
raskusi vdimalikult palju ennetada.

Selle hoélbustamiseks tuleks esmalt arvesse voétta tootervishoiuarsti rolli. Sageli ei uuri tootervishoiuarst
tervisekontrolli kaigus konkreetsete vahendite puudumise ja pohimdttelise alahindamise téttu vaimseid riske
piisavalt, eriti kui tdotaja kipub oma hairet varjama vdi ei ole sellest teadlik.

Seetdttu oleks asjakohane, kui iga arst, eelkdige tootervishoiuarst, suudaks margata vaimse tervise hairete
kaudseid nahte, naiteks unekvaliteedi haireid, mis tahes ainetest sdltuvust ja arevusseisundite
somatiseerimist. Kui probleem on tuvastatud, tuleb spetsialisti toetada asjakohaste ennetus- ja
taasintegreerimismeetmete rakendamisel.

Jargmiseks voiks olla kasulik té6tervishoiu ja kliinilise psihholoogia valdkondade kooskdlastatud koost66 ning
seireprotokollide labivaatamine, mis tooks rohkem esile psiihhosotsiaalseid riske, eelkdige uute tehnoloogiate
kasutamise ja juhtimisega seotud riske.

Teiseks tuleb réhutada, et tdokorraldusel ja -protsessidel on oluline roll nii vaimse tervise (sh vaimse tervise
hairete) parandamisel td0kohal v6i nende tagajargede leevendamisel. T6husaks lahenemisviisiks on vaja
meetmeid nii organisatsiooni kui ka indiviidi tasandil, mis oleks kohandatud téoétajate vajadustele. Naiteks
individuaalsete teraapiaseansside moju ei kesta ilma muudatusteta tédkohal.

Kdige keerulisem, kuid tahtsam aspekt, mis mojutab kliinilist praktikat, on asjaolu, et Ukski vaimse tervise
haire voi Uksikisik ei ole Uhesugune. Tuletades meelde resolutsiooni ,,Vaimne tervis digitaalses té6maailmas®,
teame, et digip6ore on toonud kaasa nii positiivseid kui ka negatiivseid tagajargi. Positiivsed tagajarjed on
suurem paindlikkus, autonoomia ning parem t66- ja eraelu tasakaalu. Negatiivse poole pealt on margata t66
ja eraelu vahelise piiri ahmastumist (n-60 t66 koju toomine), 166 intensiivsuse suurenemist ja tehnoloogiaga
seotud stressi. Asja muudab veelgi keerulisemaks see, et mis voib olla Ghe inimese jaoks positiivne tagajarg,
voib olla teisele soovimatu negatiivne tagajarg.

Pdhikontsept on, et seoses konkreetse vaimse tervise hairega tuleks kasitleda nii positiivseid kui ka
negatiivseid aspekte. Puudub koigile sobiv lahendus ning probleemi saab nduetekohaselt lahendada ainult
tootervishoiuarsti, kliinilise pstihholoogi, tédandja ja té6taja Uhiste jdupingutustega.

Nagu eespool 6eldud, saavad tédandjad toetada vaimse tervise hairetega inimeste ohutut ja tervislikku
téohodivet programmidega, mis aitavad neil leida, sailitada ja taita tookohti ning toetada seelabi padevat,
vbimekat ja mitmekesist, kuid tootlikku t66joudu. Vaimse tervise haireid esineb kdikidel ametihierarhia
tasanditel ja tdokohtadel. Allpool méned hastituntud naited vaimse tervise hairega inimestest, kes on oma
valdkonnas silma paistnud.
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Naited tegelikust (t66)elust:
Mdned tuntud naited vaimse tervise hairega inimestest, kes on oma valdkonnas silma paistnud:

= John Nash, matemaatik (https://livingwithschizophreniauk.org/john-nash/);

= JK Rowling, kirjanik (https://bostoneveningtherapy.com/jk-rowling-on-overcoming-depression/);

= Katelyn Ohashi, sportvéimleja (https://www.youtube.com/watch?v=r7LHqOW4X8E);

= Lady Gaga, laulja (https://www.today.com/popculture/lady-gaga-opens-about-battling-ptsd-i-was-
secretly-freaking-t178030).

Autorid: Professorid Claudio Colosio, Ettore de Veglia, Lidia Borghi, Laura Antonangeli, Ambra Borroni,
Serena Velocci, Giulia Lamiani (Milano ulikooli terviseteaduste fakulteet) ja Paolo Carrer (Milano tlikooli
Luigi Sacco nimeline meditsiini- ja kliiniliste teaduste fakulteet).

Euroopa Toé6ohutuse ja Tdotervishoiu Amet (EU-OSHA)

Projektijuhid: Yuri Bruinen de Bruin, Annick Starren, Euroopa Té6ohutuse ja Tootervishoiu Amet (EU-
OSHA).

Kaesoleva aruteludokumendi tellis Euroopa Tédohutuse ja Tootervishoiu Amet (EU-OSHA). Dokumendi sisu
(sealhulgas selles esitatud arvamused ja/vdi jareldused) kajastab Uksnes autorite, mitte tingimata EU-OSHA
seisukonhti.

© Euroopa Tddohutuse ja Tootervishoiu Amet, 2023

Reprodutseerimine on lubatud allikale viitamisel.

Tdlkekeskuse (CdT, Luksemburg), poolt tdlgitud tekst péhineb ingliskeelsel originaalil.
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