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Sissejuhatus

Kiesolev viljakutse keskendub UC tervismudelis kirjeldatud terviseniitajate parandamisele
linnakus toetatavuse jirjekorras. Harjumuste loomise véljakutse keskmes on uute harjumuste
loomine ja olemasolevate kujundamine, mis on seotud ka ajendite ja jagatud normide
muutmisega. Madalama vaimse heaoluga talent pidi tihti koroonakriisi ajal véljakujunenud
harjumustest loobuma (Uusberg jt. 2021b: 27) ning need ei pruugi siiani olla taastunud.
Seetottu on talenti vaja toetada tervislike harjumuste taasloomisel. Tervisemudeli loojate sdnul
on tervisekditumist lihtsam siilitada, kui see ei jdd ainult iseenda teha (Uusberg jt. 2021b: 14),
mistottu pakume vélja eraldi linnaku iilese viljakutse korraldamise. Ettepanekute koostamisel

on konsulteeritud ka kliiniliste psiihholoogide ja vaimse tervise dega.

Fiiisiline, sotsiaalne ja vaimne tervis on omavahel seotud ja mojutavad iiksteist ning vaimne
tervis on sotsiaalse ja fiilisilise tervise aluseks (Brown jt 2011; Cohen jt 2000, viidatud Uusberg
jt 2021: 12 jérgi). Sotsiaalministeeriumi vaimse tervise tegevuskavas (2022: 25) ja Maailma
Terviseorganisatsiooni soovitustes (2022: 13,16) tuuakse vélja, et esmatdhtis on vaimse tervise
toetamiseks tegeleda organisatsiooni tasemel psiihhosotsiaalsete riskitegurite vihendamisega.
Linnakus on kdige rohkem vdimalik toetada fiilisilist tervist, vihem sotsiaalset ja kdige vihem
vaimset. Psiihholoogiline heaolu ja vaimne joudlus tagavad suutlikkuse suhelda ja fiitisilise
tervise eest hoolt kanda, mistdttu késitleme teemasid toetatavusega vdorreldes vastupidises
jarjekorras.

Nielsen jt (2017: 101) uurisid to6taja heaolu ja ettevotte toimimisega seonduvaid todkoha
ressursse individuaalsel, meeskonna, juhi ja organisatsiooni tasandil ning ei leidnud

mirkimisvéirseid erinevusi. Kisitleme individuaalset, meeskonna ja organisatsiooni taset.

Maailma Terviseorganisatsioon (2022: 46) kirjeldab, et vaimse tervise toetamisele suunatud
sekkumised keskenduvad kas ainult flisilise aktiivsuse suurendamisele, fiiisilisele
aktiivsusele ja elustiilile voi kombineeritult psiihhosotsiaalsetele teguritele ja/voi fiiiisilisele
aktiivsusele ja/vdi elustiilile. Uksikisikule ja keskkonnale keskenduvad sekkumised ei saa
iiksteisest soltumatud olla (Fenton jt 2014: 15; LaMontagne jt (2007), mistottu peab erinevaid
sekkumisi omavahel kombineerima. Sellest ldhtuvalt kdsitleme erinevaid tegureid eraldi ja

thiselt.



1. Harjumustest

PricewaterhouseCoopers viis koostods Louna-California Ulikooliga (2019) libi iihe ténaseni
suurimatest ettevottesisesele heaolule keskendunud uurimustest. Tehti kindlaks, et neljal
mojuteguril on kindel seos heaolu ja (t60)soorituse vahel. Tervislikele harjumustele
plihendumine on tdhtsam kui konkreetsed harjumused, kuna kdigil on posititvne mdju (7).
Kaasav juhtimine ja meeskonnatod soodustavad heaolu, sest tookeskkonna harjumustega
sidumine suurendab nende jatkusuutlikkust (7). Heaolusse investeerimine loob olukorra, kus
tajutakse, et kliendisuhted on paremad, ning suurendab usku meeskonna diinaamikasse,
viahendab ldbipdlemist ja tdstab kavatsust to6andja juurde jddda (8). Leiti, et tehnoloogiat saab
heaolu toetamisse kaasata lébi tervislike harjumuste jilgimise ja nende soodustamise (8).
Soovitatakse luua programme, mis voimaldavad tootajatel ise heaolu taotleda ja valikuid teha,
nii suureneb kaasatus ja heaolu, ning juhtidel luua kaasav keskkond, et meeskond saaks iiksteist
tervislike harjumuste loomises toetada (9). Soovitatakse heaolu prioritiseerida ja kaasata heaolu

toetavat tehnoloogiat (10).

Mitmed suured tehnoloogiaettevotted, sealhulgas Apple, Google ja Samsung, on huvitatud
ideest, et kditumisteabe (nagu fiiiisiline aktiivsus v0i unemustrid) salvestamine voib aidata
inimesi harida ja motiveerida paremaid harjumusi kujundama ja tervist parandama, kuid need

on siiski tervisekditumise parandajad ja mitte loojad (Patel: 2015).

Kéitumise ennustamiseks ja selgitamiseks kasutatakse laialdaselt mdistet "harjumus".
Harjumust defineeritakse erinevalt, kuid iildistades vdib seda pidada protsessiks, mille kdigus
stiitmul loob automaatselt tegevuse suunas impulsi dpitud stiimuli-reaktsiooni suhete pdhjal
(Gardner 2014: 280). Arvatakse, et harjumused méingivad kditumise kujundamisel olulist rolli
ning harjumuslikku tervisekditumist seostatakse erinevate valdkondadega: niiteks toitumine,

alkoholi tarvitamine, fiiiisiline aktiivsus jne. (Gardner 2014: 277, 281)

Harjumuste kinnistumiseks kuluv aeg on individuaalne ja varieeruv (Lally jt 2010: 1008), kuid
uuringud on nididanud, et kditumuslik harjumus muutub piéstiku ja sellele jérgneva
premeeritava tegevuse pideval kordamisel keskmiselt 6-8 nddalat (Lally jt 2010: 1002, Keller
jt 2021: 807, Kaushal ja Rhodes 2015). Sellest ldhtuvalt pakume vélja kahe kuu pikkust

sekkumist, mida saab regulaarselt korrata.



Harjumuste loomisel v3ib takistuseks olla suutmatus kavatsustest olenemata tegutseda, mille
korral on abiks planeerimine, enesetdhususe sdilitamine ja tegevuskontroll (Sniehotta, Scholz
ja Schwarzer 2005: 143). Eneseregulatsioonioskuste arendamine motiveerib soovitud tegevusi
regulaarselt sooritama, pdéstikuid tegevusega seostama, soovimatuid tegevusi voi riskitegureid
tuvastama ja keskkonda harjumuste loomise soodustamiseks kohandama. (Hagger 2018: 32).
Planeeritud tegevuse teooria kohaselt (Ajzen: 1991) saab erinevaid kditumiskavatsusi suure
tapsusega ennustada tuginedes kiitumuslikele hoiakutele, subjektiivsetele normidele ja
tajutavale kditumiskontrollile. Autori sonul pohjustavad need kavatsused koos

kaitumiskontrolli tajumisega olulisi erinevusi tegelikus kditumises (vt. Joonis 1).

Attitude
toward the
behavior

Joonis 1. Planeeritud kditumise teooria (Ajzen: 1991).

Kodige tulemuslikumad on sekkumised, mis keskenduvad korraga olemasolevate halbade
harjumuste muutmisele ja uute loomisele. Harjumuste loomiseks ja piisimiseks on efektiivseim
kombineerida tegevuste kordumine, stabiilsed pddstikud ja ootamatud preemiad. Harjumuste
muutmiseks on efektiivseim kombineerida paistikute segamine, keskkonna muutmine ja

tahelepanelik jdlgimine voi takistamine. (Wood ja Neal 2016: 70, 76-78).



2. Vaimse tervise toetamine

Vaimse heaolu ja tugevama tervise tagamiseks on vaja viia ldbi vaimset tervist toetavaid
sekkumisi. Nende hulka kuuluvad erinevad seminarid ja to6toad, toOstrateegiate muutmine ja
tervislikumate harjumuste tutvustamine ning nende loomise toetamine. Regulaarne vaimse

heaolu nimel tegutsemine on tulemuslikum kui lithiajalised piitided.

Talendi seas on todstressi, drevuse ja depressiooni siimptomite kogejaid (Uusberg jt. 2021b:
16). Vaimse tervisega seonduvatest voimalustest puudust tundjad vdivad rohkem linnakus aega
veeta, aga kogevad pigem rohkem tddstressi. Nad voivad rohkem tootada hariduse, teaduse
valdkonnas. (Raport 2.5)

Kuna vaimne tervis modjutab toovoimet ning suutlikkust fiilisilise tervisega tegeleda ja
sotsialiseeruda, on sellele tdhelepanu podramine igati vajalik. Tervisemudeli tagasisides toodi
vilja ka pandeemia moju vaimse heaolu vihenemisele. Madalam vaimne heaolu takistas ja
raskendas véljakujunenud harjumustega jatkamist, vihendas unetunde ja korreleerus tildiselt
halvema enesetundega. (Projekti Lisa 2) Seetdttu on vaimse heaolu suurendamiseks vaja

toetada harjumuste taasloomist ja heaolu suurendamist.

Vaimse tervise probleemid on vdga erinevad, mistdttu on raske leida koigile sobivaid
ldhenemisi. Siiski on teatud asjad, mis enamasti toovOimet parandavad ja vaimset tervist
toetavad. Tookohal vaimse tervise parandamisele suunatud sekkumisi on véhe ja lithikese aja
jooksul uuritud, mistdttu ei ole olemas konkreetseid tdendatud tugeva mojuga sekkumisi , kuid
sellest olenemata on voetud kasutusele teatud soovitused ja standardid (Sotsiaalministeerium
2023: 25). Uheks usaldusviirseks heaolusekkumisi kirjeldavaks allikaks peetakse
Sotsiaalministeeriumi (2022: 26) sdnul Uhendkuningriigi sdltumatut vabaiihendust What
Works Center for Wellbeing.

Sotsiaalministeerium (2022: 25) ja Maailma Terviseorganisatsioon (2022: 13,16) soovitavad
organisatsiooni tasandil vaimset tervist toetava todkorralduse loomist. Soovituste hulgas on
paindlik todgraafik (flexitime) ja tookorraldus (teleworking), toomahu vO6i puhkeaegade
muutmine, selgus rollijaotuses, sisukad tooiilesanded, juhtimispraktika, head suhted ja diglane
kohtlemine, tulemuste tagasisidestamine ja premeerimine.

Maailma Terviseorganisatsioon (2022: 44, 46, 48) soovitab individuaalsel tasandil erinevaid
universaalseid vaimset tervist toetavaid ja probleeme ennetavaid sekkumisi, mis voimaldavad

parandada stressijuhtimise oskusi ja toovoimet. Soovitused holmavad kohapeal voi


https://whatworkswellbeing.org/category/work/
https://whatworkswellbeing.org/category/work/

teleteenustena pakutavaid psiihhosotsiaalseid, stressi maandamisega tegelevaid ning
teadveloleku- ja motisklemisoskuse arendamisele suunatud sekkumisi. Sotsiaalministeeriumi
vaimse tervise arengukavas (2022: 25) soovitatakse pakkuda individuaalseid tugiprogramme
nii juhtidele kui ka tootajatele (toovaldkonna tdiendkoolitused, juhtimiskoolitused jms) ja
toetada vaimse tervise probleemidega tootajaid (ligipdds teenustele, vajaduse korral

muudatused téokorralduses).

2.1. Hooseisundi toetamine

Tervisemudeli loojad defineerivad hooseisundit kui “iilesandele keskendatust ja soovi teha
t60d ilma, et peaks ennast selleks sundima” (Uusberg jt. 2020b: 11) ning toovad vélja selle
postiivse mdju vaimsele tervisele ja t00s kaasatusele (Uusberg jt. 2021a: 17). Hooseisundi

toetamine tagab suurema todvoime.

Kiisitlusest (vt Raport) ilmnes, et hooseisundis todtajad tegelevad pigem rohkem
enesetdiendamisega, kogevad pigem viahem to0stessi ja drevuse voi depressiooni stimptomeid
ning voivad harvem iiletunde teha ja tootada telekommunikatsiooni, infotehnoloogia
valdkonnas (2.2). Nad on pigem vidhem huvitatud vaimse ja flilisilise tervise toetamisest ning
voivad olla vihem huvitatud stressiga toimetulekust ja selle maandamisest (3.8). Hooseisundis
tootavad pigem harvem vanuserithm 50-60, kodumaiste ja védikeste ettevotete tooOtajad,
hariduse, teaduse valdkonna t66tajad ja aktiivsete hobide harrastajad (2.2, 2.4). Nende arvates
toetab piiritletud t6daeg tdoOprotsessi pigem rohkem ning seda vOib toetada rohkem ka

struktureeritud paevakava (3.2).

T60s ja organisatsiooni tasandil kaasatusel on oluline erinevus ning tajutav organisatsiooni
toetus ennustab huvi nii t66 kui ka organisatsiooni vastu (Saks: 2006). Lesener ja Gusy (2019)
meta-analiiiisi tulemused néditavad, et t60s kaasatust mojutavad tegurid holmavad juhtimist,
kolleege, arenguvdimalusi ja to6 iseloomu. Knight ja Patterson (2018) leidsid, et tods kaasatuse
suurendamise alased sekkumised vdivad olla efektiivsed; need hdlmavad muu hulgas
meeskonnatod edendamist, autonoomiat toetavat juhtimist, tunnustust, positiivset tagasisidet ja

arenguvOimaluste pakkumist.

Arenguvoimaluste pakkumiseks ja tervislike harjumuste loomise toetamiseks on vdimalik

korraldada erinevaid to6tube ja koolitusi:



Ajaplaneerimine (Produktiivsusklubi) toetab toovoimet ja enesejuhtimist.
Koolitusest huvituvad pigem rohkem aktiivselt liikujad ning iiletundide tegijad ja stressi
kogejad; rohkem voivad huvitatud olla ka iile 5 tunni pdevas ekraani ees olijad, drevuse
Jja depressiooni siimptomite kogejad, toidukordade vahel néksijad ning vanuseriihm 18-
30 (Raport 3.8).

Enesejuhtimine (Juko-Mart Koélar) toetab toovoimet, hooseisundit ja harjumuste
loomist. Koolitusest huvituvad pigem rohkem aktiivselt litkujad ning iiletundide tegijad
Jja stressi kogejad; rohkem voivad huvitatud olla ka drevuse ja depressiooni stimptomite
kogejad, vanuseriihm 18-30 ning mikroettevotete téotajad (Raport 3.8).
Eneseviljendusoskused (Eesti Rahvakultuuri Keskus) véivad parandada
suhtlemisoskusi ja suurendada enesekindlust. Koolitusest huvituvad pigem rohkem
linnakus vaba aja veetjad ja vanuseriihm 18-30 ning voivad olla rohkem huvitatud
tookaaslastega suhtlejad ja riigiteenistuse, halduse, sotsiaalsfddri, tervishoiu ja
toostuse, energeetika, ehituse valdkonna tootajad (Raport 3.8).

Stressiga toimetulek ja selle maandamine (Addena koolitused, Peaasi abi,
Praktiline stressijuhtimine) voib vaimse tervise niitajaid parandada. Koolitusest
voivad olla rohkem huvitatud drevuse ja depressiooni stimptomite kogejad (Raport 3.8).
Toostrateegiate ja too kohandamise koolitus (Juunika) voib hooseisundit toetada
ja toostressi vihendada. Koolitusest huvituvad pigem rohkem aktiivsed litkujad,
enesetdiendajad ja mikroettevotete téotajd ning voivad olla rohkem huvitatud ka
liletundide tegijad, téostressi kogejad ja kaugtéo tegijad, vanuseriihm 30-40 ning
riigiteenistuse,  halduse, sotsiaalsfidri, tervishoiu valdkonna téotajad ja
telekommunikatsiooni, infotehnoloogia valdkonna téétajad (Raport 3.8).

Holistilised treeningud (Holistika Instituut) on elu paremaks muutmise Opetus.
Aastane treening aitab saavutada paremad suhted nii teiste kui iseendaga, avastada uusi
eneseteostuse voimalusi, dratada oma loomingulisus, toetada oma tervist, Oppida elama
vaba ja onnelikuna. Koolitusest huvituvad pigem rohkem aktiivsed liikujad, drevuse ja
depressiooni siimptomite ja toostressi kogejad, linnakus vaba ja veetjad ja tiritustel
osalejad, ning teeninduse, kaubanduse, transpordi valdkonna toétajad; rohkem voivad
huvituda ka rahvusvaheliste, mikro- ja vdikeste ettevotete téotajad ja vanuseriihm 30-

40 (Raport 4.5).


https://rahvakultuur.ee/2023/01/12/suuline-enesevaljendusoskus-ja-koitva-esitluse-koostamine/
https://www.addenda.ee/mod_training_eae27d77ca20db309e056e3d2dcd7d69_Enesejuhtimine-ja-stressiga-toimetulek--kuidas-saavutada-tasakaal_est
https://peaasi.ee/silt/stress-stressi-juhtimine/
https://www.tark.ee/praktiline-stressijuhtimine
https://holistika.ee/

2.2. Too ja muu elu tasakaal

Puhkus ja taastumine on iilioluline fiilisilise ja vaimse tervise jaoks. Todst puhkamine
suurendab immuunsust ja regulaarne t661t eemalolek aitab taastada vaimset energiat. Vabal ajal
on lihtsam luua héid uinumis- ja magamisharjumusi ning aktiivne vaba aeg lisab elule aastaid.
(Kaskyla-Kuprys: 2020) Uuringud on niidanud, et arenenud riikides korreleerub pikem
puhkeaeg ja suuremal méiral aktiivses puhketegevuses osalemine t60 suurema efektiivsusega

(Wei, Qu ja Ma 2016: 17), millest 1dhtuvalt vihendab pidev t66lainel olek produktiivsust.

Tervisemudeli tagasisides mainiti sagedase probleemina iiletundide tegemist ja toovalisel ajal
tootamist. Uletundide tegijad ja toostressi kogejad vdivad kogeda rohkem drevuse voi
depressiooni siimptomeid (Raport 2.2).

Kiisitlusest (vt Raport) ilmnes, et iile 5 tunni pidevas on ekraani ees pigem viikeste ettevotete
tootajad, voib rohkem olla vanuseriihm 30-40 ja telekommunikatsiooni, infotehnoloogia
valdkonna to6tajad (2.2). Nad pigem ei tunne, et keskkonnamuutus tdostressi vahendada voiks
(3.1), kuid mentorite olemasolu ja piiritletud té6aeg vdivad todprotsessi toetada (3.2) Samuti
voivad nad rohkem huvituda kultuurielamustest, ekskursioonidest ja spaast vdi muust
160 gastavast tegevusest (3.9), liikumise teraapilist mdju selgitavatest to6tubadest ning on

pigem rohkem huvitatud litkumisharjumuste loomise téotubadest (4.3).

Kiisitlusest (vt Raport) ilmnes, et iiletundide tegijad kogevad pigem rohkem todstressi ja voivad
rohkem enesetdiendamisega tegeleda, kuuluvad pigem vanuseriihmadesse 18-30 ja 50-60 ja on
suurte ettevotetee tootajad ning voivad olla ka riigiteenistuse, halduse, sotsiaalsfaéri, tervishoiu
ja hariduse, teaduse valdkondade to6tajad (2.2). Nad vdivad tunda, et keskkonnamuutus voiks
toostressi vihendada (3.1) Pigem harvem teeb liletunde vanuseriihm 40-50; harvem vodivad
iiletunde teha ka véikeste ettevdtete ning toOstuse, energeetika, chituse ja teeninduse,
kaubanduse, transpordi ja panganduse, kindlustuse, kinnisvara valdkonna to6tajad (2.2). Nende
t00d on pigem voimalik teha mistahes sobivas internetiithendusega keskkonnas (3.1) ning
eesmirkide seadmine ja nende saavutamise kontroll ning mentorite olemasolu vodivad

tooprotsessi toetada (3.2).

Kiisitlusest (vt Raport) ilmnes, et toostressi kogejatel on pigem rohkem drevuse voi
depressiooni siimptomeid ja nad tootavad pigem vdhem hooseisundis, kuuluvad pigem
vanuseriihma 18-30, on suurte ettevotete todtajad ja hariduse, teaduse valdkonna tddtajad,

aktiivsete ja enesearenduslike hobide harrastajad (2.2, 2.4). Nende arvates voib piiritletud



todaeg toOprotsessi toetada (3.2). Nad vdivad olla spaast voi muust 160gastavast tegevusest
(3.9) vaimse tervise spetsialistide tootubadest rohkem huvitatud ning nende osalemist vaimset
tervist toetavates tegevustes mojutavad sotsiaalsed tegurid pigem rohkem (4.5, 4.6). Pigem
harvem kogeb tO0stressi vanuseriihm 60-70 ja toOstuse, energeetika, ehituse valdkonna
tootajad ning vihem vdivad seda tunda ka panganduse, kindlustuse, kinnisvara valdkonna
tootajad (2.2). Nende arvates vOib mentorite olemasolu téoprotsessi toetada (3.2).

9]

Tooalane “telesurve” mdojutab tugevalt rahulolu t66 ja muu elu tasakaaluga, raskendades to0st
psithholoogilist eemaldumist ja taastumist ning vihendades puhkeaja iile tuntavat kontrolli.
Uldiselt leitakse, et “telesurvega” toimetuleku suurendamiseks on kdige efektiivsemad
toodisaini kohandamisele suunatud sekkumisstrateegiad. (Barber, Conlin ja Santuzzi 2019:
359). Individuaalse taseme strateegiate hulka kuuluvad positiivse suhtumise séilitamine,
stressirohkete olukordade vdhendamine, pereliikmete tookohustustustega ja/voi laste ja/voi
lastehoiukohustustega arvestav planeerimine, elustiili- ja iihiskondlike kohustuste tditmine

(Zheng, Molineux, Mirshekary ja Scarparo 2015: 365).

Organisatsiooni  tasemete strateegiate hulka kuuluvad paindlikud t66lahendused,
lastehoiutoetused voi -teenused, vajaduspdhine puhkus ja erinevad tugiteenused (Zheng,
Molineux, Mirshekary ja Scarparo 2015: 366). Eduka sekkumise niitena toodi vélja juhtide
tooOtajate toetamise alane véljadpe, mis aitab todtajaid toetada toovélisel ajal puhkama ja pakub
vOimalusi piiride haldamise reegleid kokku leppida (Kossek, Hammer, Kelly ja Moen 2014,
viidatud Barber, Conlin ja Santuzzi 2019: 360 jargi). Too ja muu elu tasakaalu strateegiaid
rakendavate tootajate tervislik seisund on parem ja heaolu tase on korgem ning nad on
suutlikumad t60 ja muu elu tasakaalu saavutama. To6andja poolt pakutavate programmide
olemasolu ja kasutamine madaldavad tdotajate stressitaset, kuid neil pole otsest seost to0 ja
muu elu tasakaalu ja too6tajate tervisega. (Zheng, Molineux, Mirshekary ja Scarparo 2015: 371).
See annab mdista, et ka t66 ja muu elu tasakaalu strateegiate loomine ja loomise toetamine on
tootajate heaolu suurendamiseks vajalik.

Harjumuste loomise véljakutse raames soovitame korraldada to6tubasid, kus tutvustatakse
talendile t60 ja muu elu tasakaalu loomise strateegiaid ja nende rakendamise pohimdtteid.
Eraldi vOiks tdhelepanu poorata ka toddisainile ja selle voimalikele kohandustele. Samuti

tuleks kasuks todandjatele suunatud viljadpe alluvate t66 ja muu elu tasakaalu toetamise

! Telesurve (ing. k. telepressure) — sage motlemine t6dga seonduvale ja vajadus tdosuhtluse kontekstis pidevalt
kéttesaadav olla (Barber jt. 2015:172; viidatud Ott 2016: 17 jargi)
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suurendamiseks. Kogu jagatav informatsioon vOiks olla kéttesaadav ka valitud

virtuaalkeskkonnas.

2.3. Vaimse tervise esmaabi

Hetkel kogeb 20% talendist drevuse voi depressiooni siimptomeid (Uusberg jt 2021b: 22-23).
Kiisitlusest (vt Raport) ilmnes, et drevuse voi depressiooni siimptomite kogejad teevad pigem
vihem hooseisundis t66d ning vdivad todtada mikro- vOi suurtes ettevitetes ja
telekommunikatsiooni, infotehnoloogia valdkonnas (2.2). Nad tegelevad pigem rohkem
enesearenduslike hobidega, loevad ning voivad tegeleda aktiivsete hobidega (2.4). Nende
arvates toetab piiritletud todaeg toOprotsessi pigem rohkem ning seda vodivad toetada ka
tooiilesannete alaiilesanneteks jaotamine ja struktureeritud pidevakava (3.2). Arevuse voi
depressiooni siimptomeid vdivad vidhem kogeda vanuseriihm 60-70, rahvusvaheliste ja

keskmise suurusega ettevotete tootajad ning pere ja sOpradega aja veetjad (2.2, 2.4).

Abi kittesaadavuse suurendamiseks on vaimse tervise teadlikkust tosta. (Bovopoulos: 2019).

Vaimse tervise esmaabi (edaspidi VTE) koosneb viiest sammust: kontakti loomine, hoolikas
kuulamine, kindlustunde pakkumine, tegutsema julgustamine ja iseenda toetamine (MTU
Peaasjad). Osalejad on viljendanud, et koolituse Idbimine on andnud neile padevuse pakkuda
vaimset tuge varem lahendamatutes olukordades, kogenud positiivset mdju empaatiavdimele
ja enesekindlusele ning olid paremini véimelised kriisidega toime tulema (Jorm, Kitchener ja
Mugford 2005: 9). VTE koolituse ldbimine suurendab vaimse tervise teadlikkust, vaimse
tervise probleemide korral asjakohase abi pakkumist ja annab julgust digeid meetodeid valida
(Morgan, Ross ja Reavley 2018 : 2; Kitchener ja Jorm 2004: 8; Svensson ja Hansson 2014: 1).
Koolitusel on mdju ka 6 kuud (Morgan, Ross ja Reavley 2018 : 2) ja isegi 2 aastat (Svensson
ja Hansson 2014: 1) peale koolituse 1dbimist. Eestis korraldab vaimse tervise esmaabi koolitust

MTU Peaasjad, kelle eesmirgiks on koolitada vihemalt 1% Eesti elanikkonnast. Koolituse

labimine suurendaks talendi pddevust vaimse tervise probleemide mérkamisel ja isiklike

probleemidega toimetulekul.

2.4. Teaduspohised vaimsed praktikad (sisemaailma toetavad

lihenemised)

Talendi seas on erinevad vaimse tervise praktikad koige harvem tervisepiilidlus: hetkel tegeleb

vaid 8% nendega regulaarselt (Uusberg jt. 2021b: 16). Vaimse tervise praktikatega tegelemise
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osakaalu  tdstmine vOimaldab vaimse tevrise niitajaid parandada. Maailma
Terviseorganisatsioon (2022: 46) toob vdimalike sekkumistena vilja erinevad teraapia vormid
(kognitiiv-kditumuslik, kirjutamisteraapia, leppimise ja pithendumise teraapia), positiivse
psithholoogia rakendamine, sisemaailma toetavad ldhenemised (1d60gastumisstrateegiad,
stressijuhtimine, todga seonduvate oskuste arendamine, probleemilahenduse treening) ja
sotsiaalseid oskusi toetavad voimalused (inimestevaheliste pehmete oskuste arendamine).

Sotsiaalseid oskusi toetavaid voimalusi vaadeldakse jirgmises peatiikis.

Tooalaseid vaimse tervise koolitusi korraldab Eestis MTU Peaasjad, kes pakub ka vaimse

tervise arenguprogrammi koostamise teenust. HeBa kliinik pakub psiihhosotsiaalsete
riskitegurite hindamise ja vaimse tervise juhtimise teenust. Talendi stressitaseme jalgimiseks
ja andmete podhjal vajaduspohise toe pakkumiseks voib kasuks tulla Eestis loodud

enesediagnostika ja toetamise rakendus BeWell. Soovitame koolitust korraldada regulaarselt

ja vastavalt talentide huvile, kindlasti on vaja tdpsustada koolituse teemad ja tootajate

kiisimused voi murekohad.

Vaimse tervise spetsialistide tootubadest huvituvad pigem rohkem aktiivselt liikujad, linnakus
vaba aja veetjad, drevuse voi depressiooni siimptomite kogejad, enesetidiendajad ja viikeste
ettevotete tootajad; rohkem vdivad huvitatud olla ka todstressi kogejad, linnaku iiritustel

osalejad ja vanuseriihm 30-40 (Raport 4.5).

Internetis olevad ressursid on kergesti ligipdédsetavad ja enamasti ka tasuta, mistdttu voib neist
tootajale psiihhosotsiaalsete ohutegurite kogemisel, vaimse tervise probleemide voi kriisi
korral palju abi olla. Kindlasti vdiks reklaamida tdenduspdhiste eneseabi ressursside veebilehte
enesetunne.ce, kuhu on koondatud erinevate valdkondade probleemid ja vdimalikud
lahendused. Hea lahendus on ka ndustamisteenus V0oras sober, kus téopsiihholoog téoandja

kulul ndustamist pakub.

Teadvelolekul pohinev stressi vdhendamise meetod (ing. k. mindfulness-based stress
reduction e. MBSR) on Kkliiniliselt tdestatud tehnika stressi, drevuse, paanika, depressiooni,
kroonilise valu ja paljude muude terviseprobleemide leevendamiseks (Stahl ja Goldstein 2010).
Teadvelolekul on seos ka planeeritud kéitumise teooriaga (Chatzisarantis ja Hagger 2007: 671),
mistottu suurendab teadveloleku praktiseerimine muude harjumuste loomist. Seda seostatakse
ka treeningharjumuse piisimisega (Ulmer, Stetson ja Salmon 2010).Teadveloleku

suurendamisele keskenduv todkohas ldbiviidav sekkumine voib ldbipdlemist ja stressi
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vihendada, teadvelolekut, heaolu ja sooritusvdimet suurendada ning meeskonna- ja
organisatsioonikliimat parandada (Kersemackers jt. 2018: 2). Eestis korraldab teadveloleku

kursust MTU Vaikuseminutid. Samuti korraldavad nad teadveloleku liihiharjutustel pdhinevat

teadveloleku kursust drevusega toimetuleku parandamiseks.

Mediteerimine voib piisivalt vdhendada toostressi ja suurendada psiihholoogist heaolu,
parandada toovoimet ja muuta keskkonnataju ning vdhendada tootajate vahet isiklike ja
organisatsioonide huvide vahel (Shonin jt. 2014). Mediteerimisest voi muust vaimse tervise
praktikast huvituvad pigem rohkem aktiivselt litkujad, linnakus vaba aja veetja; rohkem vdivad
huvitatud olla ka drevuse vdi depressiooni siimptomite kogejad ja linnaku iiritustel osalejad,

mikroettevotete ja todstuse, energeetika, ehituse valdkonna té6tajad (Raport 4.5).

2.5. Huviringid

Igasugune to6viline vaimsele heaolule ja arengule suunatud tegevus on hea viis vaimset tervist
toetada. Hetkel tegeleb 30% talendist rohkem kui tund péevas enesetdiendusega ja 30% ei
tegele huvitegevusega (Uusberg jt. 2021b: 22-23). Huviringide korraldamine pakuks
vOimaluse vabas keskkonnas millegi 100gastava ja vaimu kosutavaga tegeleda. Samuti

suurendaks see seltsivust ja linnakus vaba aja veetmist.

Kiisitlusest (vt Raport) ilmnes, et enesetdiendamisega tegelevad pigem rohkem panganduse,
kindlustuse, kinnisvara valdkonna to6tajad, kultuuri ja meelelahutuse harrastajad ja lugejad
ning vdivad rohkem tegeleda ka riigiteenistuse, halduse, sotsiaalsfaéri, tervishoiu valdkonna
tootajad (2.2, 2.4). Nende arvates toetab todiilesannete alaiilesanneteks jaotamine tooprotsessi
rohkem ja v3ib toetada ka eesmérkide seadmine ja nende tiitmise kontroll (3.2). Nad on pigem
rohkem huvitatud tervislike harjumuste loomisest ja kujundamisest ning pigem vdhem
eneseviljendusoskustest ja loomingulistest tegevustest ja nad voivad olla vihem huvitatud
stressiga toimetulekust ja selle maandamisest (3.8, 3.9). Enesetdiendamisega tegeleb pigem
harvem vanuseriihm 60-70 ning vihem vdivad tegeleda ka td0stuse, energeetika, ehituse
valdkonna to6tajad (2.2). Nende t66d pigem pole voimalik teha mistahes sobivas

internetitihendusega keskkonnas (3.1).

Vanuseriihmale 18-30 voiks luua voimalusi sotsiaalsete ja vaimset tervist toetavate hobidega

tegelemiseks. Vanuseriihm 30-40 on kdige seltsivam ning neile on tdendoliselt linnakus
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piisavalt voimalusi. Vanuseriihmad 40-60 vajaksid rohkem fiiiisilist tervist toetavaid hobisid.

Vanuseriihmale 60-70 voiks luua vdimalusi vaimset tevrist toetavate hobidega tegeleda. (2.4.5)

Linnakus on tdendoliselt piisavalt vGimalusi seltsimiseks aktiivsetele inimestele ja linnakut
tajutakse kohana, kus pere ja sOpradega olla, kuid linnakus voib puudus olla kultuuri ja
meelelahutuse ning enesearendusega seonduvatest voimalustest (Raport 2.4.4). Soome
Tootervishoiuinstituudi poolt 1dbiviidud uuringu (Tuisku, Pulkki-Réback, jt 2012: 273)
tulemusena leiti, et sagedamini kultuuriliste vaba aja tegevuste harrastamine on seotud té0alase
heaoluga. Loomingulised kultuurilised vaba aja tegevused (tants, kunstialased tegevused jne)
on seotud loomingulise t6dsse suhtumisega ja kultuurielamused on seotud t60s kaasatusega,

molemad on seotud isikliku saavutuse tundega tookohal.

Kiisitlusele vastajate hulgas on peamisteks hobideks aktiivne litkumine ja lugemine. Tulemuste
pohjal (2.4.3) ilmneb, et aktiivseid ja enesearenduslikke hobisid kasutatakse negatiivsete
vaimse tervise nditajate leevendamiseks. Pakume vélja, et linnakus voiks korraldada seltsivuse
suurnedamiseks ja vaimse tervise toetamiseks erinevaid huviringe. Nende vastu voib olla
suurem huvi kaugt6o tegijatel, tookaaslastega suhtlejatel, linnaku iiritustel osalejatel,

vanuserithmal 30-40 ja védikeste ettevotete tootajatel (Raport 4.5).

Huviringide sisu oleneb suuresti sihtrithmast:

o FEnesearenduslikud tegevused hdolmavad erinevate uute oskuste omandamist ja enda
taiendamist, nditeks keeledpperinge, tiiendkoolitusi jms. Enesearenduslike hobide
harrastajad tegelevad pigem rohkem lugemisega ning veedavad pere ja sopradega
aega ning voivad rohkem tegeleda aktiivsete hobidega, kuid voivad rohkem
toidukordade vahel ndksida ja vihem jalgsi, jalgratta voi muu kergliikuriga iihest
punktist teise litkuda. (Raport 2.3, 2.4)

e Lugemine on vastanute seas liks levinumaid hobisid. Linnakus on vdimalik korraldada
raamatuklubi, raamatuesitlusi ja luua lugemisnurk. Sellest voivad rohkem huvituda
vanusertihm 50-60 ja panganduse, kindlustuse, kinnisvara valdkonna toétajad (Raport
2.3,2.4).

® Kultuuri ja meelelahutusega tarbimisvoimaluste loomine voib tddtajate osalemist
linnaku {iritustel ja linnakus vaba aja veetmist suurendada. On voimalik korraldada
erinevaid kontserte, nditusi ja ka filmidhtuid v&i kultuurifestivale. Suuremat huvi

tunneb pigem vanuseriihm 30-40 ning voivad tunda iile 5 tunni pdevas ekraani ees
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olijad, téokaaslastega suhtlejad, linnakus vaba aja veetjad ja iiritustel osalejad nign
keskmise suurusega ettevotete tootajad (Raport 3.9)

e Loomingulised tegevused toetavad vaimset tervist ja voivad suurendada ka seltsivust.
Linnakus on voimalik korraldad anditeks  késitooringe, iithismaalimist,
keraamikatootubasid ja muud seelaadset. Suuremat huvi voivad tunda
tervisekaebustega téotajad, toidukordade vahel ndksijad, téokaaslastega suhtlejad,
linnaku itiritustel osalejad ja vanuseriihm 18-30 (Raport 3.9).

e Tantsuteraapia protsessis on eneseviljenduse vahendiks inimese keha. Tantsu- ja
litkkumisteraapia soodustab uute mustrite ja vOimaluste arengut ning nende ellu
rakendumist. Teraapia kdigus vdivad muutused toimuda nii fiiiisilisel, emotsionaalsel
kui vaimsel tasandil, sh on voimalus stressi leevendada, eneseteadvust suurendada,
enesehinnangut toetada ning muid tervist ja heaolu toetavaid eesméirke saavutada.
Liikumis- ja tantsuteraapia abil saab kehaliselt vilja elada ning 14bi to6tada erinevaid

(allasurutud) tundeid. Eestis pakutakse liitkumisteraapiat. Tantsuteraapiast voivad

rohkem  huvituda vanuseriihm  50-60, vdiikeste ettevotete téotajad ning
telekommunikatsiooni, infotehnoloogia ja panganduse, kindlustuse, kinnisvara
valdkonna tootajad (Raport 4.3).

® Matkad: Uuringud on ndidanud, et looduslikus keskkonnas aktiivsel litkumisel on liihi-
ja pikaajaline positiivne moju flilisilisele ja vaimsele tervisele (Barton ja Pretty 2010).
Linnaku tootajatega on voimalik korraldada tihismatku ja soodustada regulaarselt
kohtuvate matkagruppide teket. Matkamisest huvituvad pigem rohkem toidukordade
vahel ndksijad, enesetdiendajad, tookaaslastega suhtlejad, linnakus vaba aja veetjad
Jatiritustel osalejad, kaugtoo tegijad, vanuseriihm 30-40; rohkem voivad huvitatud olla

ka aktiivselt litkujad ning drevuse voi depressiooni siimptomite kogejad (Raport 3.9).

3. Sotsiaalse tervise toetamine

Sotsiaalse tervise toetamiseks on vaja vihendada kaugtdo tegemist ning suurendada seltsivust
ja kaasatuleku valmidust. Talent suhtleb peale koroonakriisi linlastega vahem, paljud ei kasuta
eriti linnaku avalikku ruumi ega tervita linlasi méddudes. Linnaku t66andjad toovad vélja, et
sotsiaalse kaasatuse arendamist voiks muude terviseedendamise tegevustega siduda ning luua
pohjusi vabal ajal suhtlemiseks. Pakutakse vilja, et ka talendil voiks olla vdimalus iiritusi

korraldada ja linnaku arengus kaasa radkida. (Lisa 4).
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Ulemiste City Tervisemudelis on sotsiaalse tervise kolm dimensiooni seltsivus,
kogukonnasuhted ja sotsiaalne kapital, tuuakse vilja sotsiaalsete suhete roll tdokohas ja mdju
toosooritusele ning voime eluviise tervislikumaks muuta (Uusberg jt. 2021a: 12). Seltsivus
vOib suurendada vddrtustatuse ja asjasse plihendatuse tunnet ning rddmu jagatud tegevustest;
kogukonnasuhted tagavad ootamatute olukordade lahendamiseks vajalikud mikrostruktuurid ja
turvatunde; sotsiaalne kapital tagab ligipddsu siseteabele ja vdimaldab ennast moddukas

mugavustsoonis teostada. (Uusberg jt. 2021a: 15)

Seltsivuse suurendamiseks tuleb arendada sotsiaalseid oskusi individuaalsel, meeskonna ja
organisatsiooni  tasandil.  Individuaalsel tasandil hdlmab see suhtlemis- ja
eneseviljendusoskuse arendamist ja korvalejidmise pohjustega tegelemist. Meeskonna
tasandil holmab see koost66 parandamist ja positiivse sisekliima loomist. Organisatsiooni
tasandil holmab see keskkonna loomist, kus soovitakse tegevustes osaleda. Kaasatuleku
valmiduse tOstmiseks tuleb pdorata tdhelepanu individuaalsele ja meeskonna tasandile.
Individuaalsel tasandil hdlmab see vaimse tervise toetamist ja psithhosotsiaalsete ohutegurite

kdrvaldamist, mida on kirjeldatud eelmises peatiikis.

3.1. Individuaalsel tasandil seltsivuse toetamine

Seltsivus ja sotsiaalne suhtlemine on olulised tegurid meie heaolu ja tookeskkonna loomisel.
Individuaalsel tasandil seltsivuse toetamine voib aidata meeskonnaliitkmetel luua tugevaid

suhteid, edendada koost6dd ning suurendada iildist rahulolu ja produktiivsust.

Kiisitlusest (vt Raport) ilmnes, et kaugtood teevad pigem rohkem riigiteenistuse, halduse,
sotsiaalsfdiri, tervishoiu valdkonna té6tajad ning vdivad rohkem teha ka vanuserithm 30-40,
viikeste ettevOtete tO0tajad ja aktiivsete hobidega inimesed (2.2, 2.4). Nad vdivad tunda, et
tunnevad, et keskkonnamuutus voiks toOstressi vdhendada (3.1). Nende arvates vdivad
eesmirkide seadmine ja nende tditmise kontroll ning té6iilesannete alaiilesanneteks jaotamine
tooprotsessi teoetada (3.2). Nad huvituvad ekskursioonidest pigem rohkem (4.3). Nad vodivad
olla vdhem huvitatud tervislikest toiduvalikutest (3.10).

Kaugtood teevad pigem vihem vanuseriihm 60-70 ja to0stuse, energeetika, ehituse valdkonna
tootajad, vihem voivad teha ka mikroettevotete tootajad ja panganduse, kindlustuse, kinnisvara
valdkonna todtajad (2.2), kelle tood pigem pole voOimalik teha mistahes sobivas

internetitihendusega keskkonnas (3.1).
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Uks viis seltsivuse toetamiseks on pakkuda vdimalusi kuuluvustunde loomiseks meeskonnas.
Kuuluvustunne on inimeste soov olla osa grupist, tunda end aktsepteerituna ja tunnustatuna
ning olla seotud iihiste eesmarkide ja vidrtustega. Selle saavutamiseks voib kasutada mitmeid
strateegiaid (Osborne ja Hammoud 2017; DiMicco jt. 2008):
® Luua voimalusi sotsiaalseks suhtlemiseks: korraldada meeskonnatodd toetavaid
tegevusi, nditeks iihiseid lounaséoke, meeskondlikke viljasdite voi regulaarseid
informaalseid kohtumisi. Sellised tihised kogemused aitavad luua sidemeid ja arendada
isiklikke suhteid meeskonnalitkmete vahel.
® Avatud suhtlus: avatud ja sdbralik keskkond, kus inimesed tunnevad end julgustatuna
suhtlema ja oma mdtteid jagama. Julgustada aktiivset kuulamist, regulaarne tagasiside
andmine ja vastuvdtmine on samuti oluline suhtlemisprotsessi edendamiseks.
o Arendada  suhtlemisoskusi: korraldada  koolitusi vOi  to6tubasid, kus
meeskonnalitkmed saavad dppida paremini suhtlema, iiksteist kuulama ja mdistma.
® Koostooé: voimalused koostdoks ja iihiseks probleemide lahendamiseks. Julgustada
meeskonnalitkmeid omavahel koost6dd tegema ning jagama teadmisi ja kogemusi. Kui
inimesed tunnevad, et nende panus on oluline ja hindamatu, suureneb ka seltsivus ja
koostodvalmidus.
® Tunnustada ja motiveerida: tunnustada meeskonnaliikmete panust ja saavutusi.
Avaldada tunnustust tdotajate pingutuste eest ning motiveerida neid jitkuvalt heade

tulemuste saavutamiseks.

3.2. Meeskonnatoo toetamine

Kiisitlusest (vt Raport) ilmnes, et tookaaslastega suhtlevad pigem rohkem linnakus aja veetjad
ja keskmise suurusega ettevdtete tootajad, ning rohkem vdivad suhelda ka vanuserithm 40-50
ja teeninduse, kaubanduse, transpordi valdkonna td6tajad ja aktiivsete hobide harrastajad (2.2,
2.4). Tookaaslastega suhtlevad pigem vdhem suurte ettevotete tootajad, hariduse, teaduse
valdkonna too6tajad ning kultuuri ja meelelahutuse harrastajad, vdhem voib suhelda
vanuserihm 50-60 (2.2, 2.4). Nende t606d pigem pole vodimalik teha mistahes sobivas
internetiithendusega keskkonnas (3.1). Nende arvates voivad todtilesannete alaiilesanneteks

jaotamine ja struktureeritud pdevakava tooprotsessi toetada (3.2).
Tehnoloogiliste muutuste kiire tempo, globaliseerumine ja muutuvad turu ndudmised sunnivad

organisatsioone investeerima oma todtajate jiatkukoolitusse (Nijman jt. 2015; Bersin 2014).

Tootajate oskuste arendamine on organisatsiooni konkurentsieelise ja edu oluline komponent
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(Ployhart ja Moliterno 2011). Meeskonnana Oppimine on hea viis omavahelisi sidemeid
tugevdada ja seltsivust suurendada. Uhise dppimise protsess vdimaldab meeskonnaliikmetel
jagada teadmisi, kogemusi ja parimaid tavasid ning aidata liksteist arengus ja edu saavutamisel,
tiksteise teadmistest ja oskustest Oppida ning innustab vastastikust mentorlust ja juhendamist.
See voib hdlmata regulaarseid koosolekuid, to6tubasid, koolitusi voi projektide analiiiisi ja
tagasisidestamist. See soodustab ka suhtluskanalite teket, kus liikkmed saavad avatult jagada
ideid ja motteid ning aktiivselt kuulata ja vastastikku Oppida. See aitab tugevdada
meeskonnasisest sidusust ja usaldust ning luua soodsa keskkonna ideede vahetamiseks ja
innovatsiooniks. Selline 1dhenemine voib aidata kaasa ka meeskonnaliikmete individuaalse

arengu ja enesetidiendamise toetamisele. (Nembhard jt 2006: 950-956).

Suhteid meeskonnaliikmete vahel mojutab olulisel midral ka optimaalne rollide jaotus
meeskonnas. Meeskond td6tab paremini, kui iga liige on rahul oma positsiooniga ja teab, mida
temalt oodatakse. On tdhtis, et kdik meeskonnaliikmed investeeriksid oma joudu ja aega
probleemide lahendamisse ning oleksid keskendunud tulemustele. Eduka meeskonna liikmed
tunnevad ennast meeskonnatdd eest vastutavana ja arutlevad avatult koigi probleemide iile.
Samuti tuleb otsused teha konsensuse alusel. Iga meeskonnaliige peaks vastutama otsuste

taiideviimise eest. (Virovere, Alas ja Liigand 2005).

3.3. Seltsivust soodustava keskkonna loomine

Seltsivust soodustava keskkonna loomise soovitusi on kirjeldatud projekti pdhidokumendid
peatiikis 5. Hea sotsiaalse keskkonna positiivne mdju tdotajate heaolule on tdestatud (Daniels,
Watson, ja Gedikli 2017). Organisatsioonikultuur méngib olulist rolli seltsivust soodustava
keskkonna loomisel. See hdlmab organisatsiooni viértusi, norme, suhtlusviise ja iihiseid
eesmadrke. Positiivne ja kaasav organisatsioonikultuur toetab seltsivust ning soodustab totajate

heaolu ja koostddd. (Cameron ja Quinn 2011)

Kiisitlusest (vt Raport) ilmnes, et linnakus veedavad pigem rohkem vaba aega vanuseriihm 30-
40, aktiivsete hobide harrastajad ning pere ja sdpradega aja veetjad, rohkem vodivad linnakus
aega veeta ka suurte ettevotete tootajad (2.2, 2.4). Nende arvates toetab eesmirkide seadmine
ja nende tditmise kontroll pigem tddprotsessi ning seda vdivad toetada ka regulaarsete
toopauside tegemine, todiilesannete alaiilesanneteks jaotamine ja struktureeritud pdevakava
(3.2). Nad voivad iihisest piknikust rohkem huvituda (3.5). Nad huvituvad pigem rohkem

vaimse ja fiilisilise tervise toetamisest (3.8), spaast voi muust [0dgastavast tegevusest (3.9) ning
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voivad rohkem huvituda ka harjumuste loomisest ja hoidmisest (3.8), ekskursioonidest ja
festivalidest (3.9). Nad vajavad liikuvuse suurendamiseks rohkem teadmisi (4.3).

Linnaku iiritustel rohkem osalejad veedavad pigem rohkem linnakus aega ja suhtlevad pigem
rohkem tddkaaslastega, kuuluvad pigem rohkem vanuserithma 30-40, vdivad tddtada
mikroettevotetes ning teeninduse, kaubanduse, transpordi valdkonnas, veedavad pigem
rohkem pere ja sOpradega aega (2.2, 2.4). Nad huvituvad stressiga toimetulekust ja selle
maandamisest pigem vdhem ning vdivad vihem huvituda ka enesevéljendusoskustest (3.8).
Nad on pigem rohkem huvitatud litkkumise teraapilist moju selgitavatest tootubadest ja vihem
pausivoimlemisest (4.3).

Linnaku iiritusel osaleb pigem vdhem vanuserithm 18-30 ja hariduse, teaduse valdkonna
tootajad, kes voivad pigem rohkem kultuuri ja meelelahutust harrastada (2.2, 2.4) ning kelle
t00d ei voi olla voimalik teha mistahes sobivas internetiiihendusega keskkonnas (3.1). Nende
arvates vOib regulaarsete tOOpauside tegemine tdoprotsessi toetada (3.2). Linnakus vdivad
vihem vaba aega veeta vanuserihm 40-50, kultuuri ja meelelahutuse ning

enesearendustegevuste harrastajad (2.2, 2.4).

Tervisemudeli autorid toovad vélja, et kogukondlikes vorgustikes osalejatel on paremad
tervisenditajad (Ellaway, Wood ja Macintyre, 1999; Campbell, Wood ja Kelly, 1999; viidatud
Uusberg jt 2021: 13 jéirgi) ning sotsiaalsesse kapitali panustamine parandab fiitisilist ja
emotsionaalset heaolu (Rose 2000, Cotterill ja Taylor 2001; viidatud Uusberg jt 2021: 14 jérgi).
Uuringud on ndidanud, et tootajate flilisiline aktiivsus ja treeningul osalemine vdivad mojutada
nende sotsiaalset kapitali ja kaasatust tookohal. Tootajate treenimine ja fiilisilise aktiivsuse
toetamine aitab suurendada nende energiataset, vdhendada stressi ning parandada
keskendumise ja produktiivsuse taset. Samuti vOib treeningul osalemine soodustada
meeskonnatodd, suhtlust ja tihistunnet, mis omakorda aitab tugevdada sotsiaalset kapitali.
(Saks 2006)
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4. Fuusilise tervise toetamine

Linnakus on fiiiisilise tervise toetamiseks koige rohkem voimalusi. Tervist hindavad paremaks
inimesed, kes tegelevad huvitegevusega, on korgema haridustasemega, kdivad sagedamini
trennis, sodvad regulaarselt 1dunasooki ning neil on regulaarne unegraafik ja pikem uneaeg.

Neil on vihem tervisekaebusi. (Uusberg jt. 2021b: 19).

Fiitsilise aktiivsuse positiivne mdju fliiisilisele tervisele on histi dokumenteeritud. Regulaarne
fiitisiline aktiivsus aitab parandada siiddame-veresoonkonna tervist, tugevdada lihaseid ja luid
ning immuunsiisteemi, parandada energiataset ning vihendada krooniliste haiguste riski.
Lisaks fiitisilisele tervisele mojutab fiiiisiline aktiivsus ka vaimset tervist, aidates vihendada
stressi ja drevust ning parandades meeleolu ja iildist heaolu. (Uusberg jt. 2021b: 21, Warburton
etal., 2021)

Terviseprofiili kokkuvdttest ilmneb, et tihelepanu peaks podrama lisaks liikumisele ka
muudele fiilisilise tervise nditajatele. Nditajad annavad mdista, et tuleks tegeleda ka toitumise,

unehiigieeni ja immuunsiisteemi toetamisega (Projekti Lisa 1).
4.1. Liikumine

Suur osa talendist istub palju ja liigub vidhe. Hetkel on talendi seas tiiiipilisemad
terviseplitidlused sportimine, tervislikud toitumisvalikud ning soov rohkem liikuda ja vihem
istuda (Uusberg jt. 2021b: 16). See annab moista, et enamus on véimalustest ja viisidest teadlik,
kuid nende rakendamine on mingil pdhjusel puudulik. Enamus aktiivsest talendist eelistab
trenni muule liikumisele (Uusberg jt. 2021b: 21). Fiiisilist vormi toetavad kdige paremini
treeningud, jalgsi lihest punktist teise liikumine ei toeta seda ja istumine ei vihenda seda
(Uusberg jt. 2021b: 19). See annab mdista, et fiilisilise tervise nditajate parandamiseks on koige
parem suurendada regulaarsete treenijate osakaalu. Samas soovitavad Ulemiste Tervisemudeli
koostajad (Uusberg jt. 2021b: 21) litkuvuse suurendamiseks leida tegevusi, mis pole
sporditreeningud. Arvestades mitteaktiivse talendi osakaalu tundub see igati mdistlik.
Tervisemudeli koostajad (Uusberg jt. 2021b: 21) toovad vélja, et liikumise poolest
passiivsemad inimesed tegelevad vihem enesetdiendamisega ning vajavad tuge tervislike

harjumuste omandamiseks ja sédilitamiseks.
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Fiiiisilise tervisega seonduvatest vdimalustest puudust tundjad v3ivad vihem tervisekaebusi ja
arevuse vOi depressiooni siimptomeid kogeda ning rohkem tookaaslastega suhelda. Seevastu
teevad nad pigem rohkem iiletunde, voivad vdhem tegeleda aktiivse litkumise/trenniga,
hooseisundis todtada ja linnakus vaba aega veeta. Nad vdivad rohekm kuuluda vanuserithma
60-70, tootada mikroettevotetes ja viikestes ettevotetes ja vihem panganduse, kindlustuse,

kinnisvara valdkonnas. (Raport 2.5)

Kiisitlusest (vt Raport) ilmnes, et jalgsi, jalgratta vo1 muu kergliikuriga liiguvad iihest punktist
teise pigem regulaarsema unegraafikuga too6tajad ja suurte ettevotete tootajad (2.2). Nende
arvates voib piiritletud tooaeg toOprotsessi toetada (3.2). Nad voivad olla vihem huvitatud
ajaplaneerimisest, enesejuhtimisest, stessiga toimetulekust ja selle maandamisest ning vaimse
ja fiitisilise tervise toetamisest (3.8). Nad vdivad olla rohkem huvitatud spaast voi muust
160 gastavast tegevusest (3.9).

Harvem voivad jalgsi, jalgratta voi muu kergliikuriga {ihest punktist teise litkkuda vanuseriihm
50-60 ning mikroettevotete ja telekommunikatsiooni, infotehnoloogia valdkonna tddtajad,
enesearenduslike hobide harrastajad (2.2, 2.4). Nende arvates vdivad eesmérkide seadmine ja

nende tditmise kontroll ning struktureeritud paevakava tooprotsessi toetada (3.2).

Kiisitlusest (vt Raport) ilmnes, et aktiivselt liiguvad pigem lugejad ja aktiivsete hobide
harrastajad ja voivad rohkem litkuda viikeste ettevotete todtajad (2.2, 2.4), kelle t66d on
vOimalik teha mis tahes sobivas internetiiihendusega keskkonnas (3.1). Nende arvates vdivad
eesmirkide seadmine ja nende tditmise kontroll ning mentorite olemasolu td0protsessi toetada
(3.2). Nad vdivad olla rohkem huvitatud liikumisharjumuste loomise to6tubadest ja nende
fiitisilist tervist toetavates tegevustes osalemist mojutavad sotsiaalsed tegurid pigem rohkem
(4.3, 4.4). Pigem harvem vodivad aktiivselt litkuda iile 5 tunni pdevas ekraani ees istujad,
kodumaiste ettevitete ja riigiteenistuse, halduse, sotsiaalsfdiri, tervishoiu valdkonna to6tajad

(2.2), kelle t66d voib olla vdimalik teha mis tahes sobivas internetiiihendusega keskkonnas

3.1).

Uldiselt kasutatakse fiiiisilise liikumise suurendamiseks aktiivse liiklemise propageerimist,
tookohas olevate ja tookoha viliste litkumisvoimaluste ning mitteaktiivsuse moju kohta teabe
jagamist, aga pakutakse ka ndustamis- ja tugiteenuseid (Knox, Musson ja Adams 2017: 401,
Malik, Blake ja Suggs 2014). Individuaalsel tasemel mojutavad filiiisilist aktiivsust sageli aja-
ja energiapuudus, hoiak kehalise aktiivsuse suhtes ja selle tdhtsustamine ning treenimisega

seonduv enesetdhusus. Keskkonna tasemel on mojuteguriteks olemasolevad voimalused ja
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keskkond, reageerimine liitkumisprogrammile ja tervisekultuur. (Edmunds, Hurst ja Harvey
2013: 15-17) Kuna takistused esinesid mitmel moju tasandil, on mdistlik programmide

loomisel tasanditega arvestada.

Litkumisharjumuste loomisel on abiks eesmérkide seadmine (Epton et al., 2017), tegevuste
planeerimine voi tidideviimiskavatsused (Gollwitzer, 2014), enesejdlgimine (Harkin et al.,
2016) ja keskkonna iimberkorraldamine (Venema et al., 2017), sealhulgas eneseniigimine.
Vaba aja fiiiisilise aktiivsuse suurendamine vOib parandada ka vaimset tervist ja toovoimet.

(Maailma Terviseorganisatsioon 2022: 44, 46, 48)

Treenimisharjumuse loomist uurides (Kaushal ja Rhodes 2015: 660) leiti, et vihemalt neli
korda nédalas aktiivset litkumist viib kuue nddala jooksul harjumuse tekkeni ning suurendab
plisivuse tdendosust. Sellest ldhtuvalt soovitame ka véljakutse raames julgustada talenti
vihemalt 4 korral nadalas aktiivselt liikuma ja luua selleks voimalusi. Vidheaktiivsete
kontoritodtajate puhul leiti, et planeeritud kditumise teooria, kditumise muutmise mudelites
harjumuste kasutamine ning tegevustes kasu ndgemine suurendavad fiilisilist aktiivsust
(Jenkins jt 2023: 14). Mitteaktiivsete kontoritddtajate aktiivsuse taset saab harjumuspdhiste
sekkumiste abil suurendada (Hamilton, Fraser ja Hannan 2019).

Kaushal ja Rhodes (2015: 660) leidsid, et treenimiskditumisel on seos duaalsete mehhanismide
teooriaga ehk treenimisharjumuse tekkimist mdjutavad paralleelselt automaatsed tegevused
(harjumused) ja teadlikud tegevused (kavatsused). Sellest ldhtuvalt on vaja toetada
treenimisharjumuste automatiseerumist ja harjutada teadlike kavatsuste loomist. Selleks

on vaja keskenduda nii litkumisvdimaluste loomisele kui ka teabe jagamisele.

Treenimisharjumuse tekkimiseks on vajalik jarjepidevus ja motiveeriv keskkond. Harjumuslik
kditumine tekib korduvate tegevuste kaudu, mille tulemusena muutuvad need automaatseks ja
kontekstist soltuvaks. (Aarts, Paulssen ja Schaalma 1997). Liikumisprogrammid peaksid
keskenduma osalejate enesekindluse ja motivatsiooni suurendamisele, litkumise positiivse
moju kohta teabe jagamisele ja soovitud muutuste saavutamise takistuste vihendamisele (Pan
jt 2009: 10). Liikumise suurendamiseks on iiks kdige vdhem kulukaid viise “kiusatuste
kokkukditmine” ehk kohustusliku tegevuse meeldivaga kombineerimine. Treenides
audioraamatute kuulamine suurendas jousaalide kiilastamist. (Milkman, Minson ja Volpp

2014: 16).

Litkuvuse suurendamiseks on voimalik korraldada erinevaid tiritusi:
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o Uhine hommikuvéimlemine: korraldades hommikusi vdimlemis- vdi venitusharjutuste
sessioone, saab tOOtajaid motiveerida aktiivselt pideva alustama. Vdimlemine aitab
parandada liikuvust, vdhendada t66ga seotud lihasluukonna probleeme ning
suurendada energiataset ja keskendumisvdimet (da Costa ja Vieira 2008). Uhist
voimlemist korraldavad néiteks Jaapani investeerimisettevote Rakuten ja e-
kaubandusega tegelev Amazon. Pigem rohkem huvituvad sellest jalgsi, jalgratta voi
muu kerglitkuriga iihest punktist teise liikujad, aktiivselt litkujad/treenijad ja viikeste
ettevotet tootajad,; rohkem voivad huvitatud olla ka enesetdiiendajad ja panganduse,
kindlustuse, kinnisvara valdkonna téotajad (Raport 4.3).

® Pausivoimlemine: regulaarsed pausid t66 ajal voimaldavad tootajatel lithikestel
intervallidel tegeleda 100gastavate ja ergutavate voimlemisharjutustega, mis suurendab
produktiivsust ja heaolu (Henning jt. 1997). Selline ldhenemine aitab vihendada istuva
todga seotud ebamugavusi ning parandada vereringet ja vaimset heaolu
(Waongenngarm, Areerak ja Janwantanakul 2018). Sellest voivad olla rohkem
huvitatud aktiivsed liikujad, regulaarse unegraafikuga téotajad, iile 5 tunni pdevas
ekraani ees olijad, toidukordade vahel niksijad (Raport 4.3).

o Ohtused iihistrennid: pieva 15pus vdib korraldada iihistrenne, mis pakuvad erinevaid
fiitisilisi aktiivsusi nagu rithmatreeningud voi spordialad. Sellised thistrennid mitte
ainult ei toeta fiitisilist tervist, vaid loovad ka meeldiva sotsiaalse keskkonna, kus
tootajad saavad omavahel suhelda ja iihise eesmérgi nimel pingutada. Pigem rohkem
huvituvad sellest jalgsi, jalgratta voi muu kergliikuriga liiguvad iihest punktist teise
litkujad ja regulaarse unegraafiku ja soomisega toétajad,; rohkem voivad huvitatud olla
ka vanuseriihm 30-40, kodumaiste ja suurte ettevotete téotajad (Raport 4.3).

e Keha ja vaimu iihendav fiiiisiline litkumine: joogal on tervisele erinevaid kasulikke
mojusid, sealhulgas stressi vihendamine, keha painduvuse suurendamine ja vaimse
tervise toetamine (Wolever 2012, Puerto Valencia jt. 2019). Tulemuslik on ka 15 minuti
pikkune jooga (Melville jt 2012). Pigem rohkem huvituvad sellest aktiivsed liikujad;
rohkem voivad huvitatud olla ka hooseisunids tootajad ja tookaaslastega suhtlejad ja

vanusertihm 30-40 (Raport 3.9).

4.2. Toitumine

Talendist 20% s066b sooja toitu pdevas vaid tlihel korral ning sama paljud néksivad
pohitoidukordade vahel, koige sagedamini loobutakse hommikusdogist (Uusberg jt. 2021b:

16). Regulaarsel s6omisel on positiivne mdju fiilisilisele ja vaimsele tervisele.
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Kiisitlusest (vt Raport) ilmnes, et toidukordade vahel niksivad pigem rohkem riigiteenistuse,
halduse, sotsiaalsfédéri, tervishoiu valdkonna todtajad ning voivad vdhem nidksida suurte
ettevotete tOGtajad, aktiivsete ja enesearenduslike hobide harrastajad (2.2, 2.4). Nad voivad
rohkem tunda, et keskkonnamuutus voiks to0stressi vihendada (3.1). Nende arvates voivad
eesmirkide seadmine ja nende tditmise kontroll ning regulaarsete toOpauside tegemine
tooprotsessi toetada (3.2). Nende osalemist interaktiivsel ldunapausil voib sobivus
toograafikuga rohkem mdjutada ning nad vodivad tunda, et osalemine mdjuks nende
stressitasemele negatiivselt (3.6). Hooseisund vo3ib toitumisvalikuid negatiivselt mdjutada
(3.10.4) ja vdhendada huvi kokkamise vastu (4.1.4). Toidukordade vahel ndksivad pigem
vihem todstuse, energeetika, ehituse valdkonna tddtajad ning voib vihem néksida vanuseriihm
60-70 (2.2).

Kiisitlusest (vt Raport) ilmnes, et regulaarsemalt s6djad on pigem regulaarsema unegraafikuga,
regulaarsemalt v3ivad siiiia ka kodumaiste ettevotete tootajad (2.2). Nad voivad rohkem tunda,
et keskkonnamuutus ei védhendaks toOstressi (3.1). Nende arvates voib struktureeritud
pdevakava toOprotsessi toetada (3.2). Nende fiiiisilist tervist toetavates tegevustes osalemist
mojutab pigem sobiv aeg ning rohkem vdivad mdjutada ka sotsiaalsed tegurid (4.4).

Ebaregulaarsemalt voib siilia vanuseriihm 40-50 ja viikeste ettevotete tdotajad (2.2). Nende

t60d voib olla voimalik teha mis tahes sobivas internetiiihendusega keskkonnas (3.1).

Tervisemudeli tagasisides mainitakse, et talent sooviks suuremat valikut soogikohti ja
spordivoimalusi (Uusberg jt. 2021b: 32). Ka kidesoleval aastal ei voimalda sodgikohtade
lahtiolekuajad peale toOpdeva loppu neid kiilastada. Hommikusd6gi s6omist ja klientuuri
suurust vOiks tdsta tddandja poolne hommikusodgisoodustus. Samuti voivad kasuks tulla
toidukorra kaardid. Regulaarse soomise toetamiseks on vaja suunata tihelepanu hommikus66gi
sO0mise tihtsusele ja regulaarse soomisharjumuse loomisele. Toidukordade vahel niksimise
vihendamiseks on vaja jagada teavet regulaarse s0Omise kohta, kuna ebapiisavad voi
tasakaalustamata portsjonid vdivad ndksimist pohjustada. Samuti on vaja tegeleda harjumustest
vabanemisega ning vajadusel rakendada stressi maandamise tehnikaid emotsionaalse soomise

vO1 stressisoOomise vihendamiseks.

Uks oluline tegur tervislike toitumisharjumuste edendamisel td6kohal on nende sidumine
tootajate  igapdevase rutiiniga. Uuringud on nididanud, et tookohal pakutavad

toitumisvoimalused ja tervislike toitude kittesaadavus mojutavad oluliselt tootajate
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toitumiskditumist. Néiteks tookohal pakutavad tervislikud toiduvalikud ja teavituskampaaniad
suurendasid tootajate puu- ja kodgiviljade tarbimist ning vdhendasid ebatervislike toitude
s0Oomist (Ni Mhurchu, Aston ja Jebb 2010).

Ka Euroopas tehtud uuringud on nididanud, et tdokohal pakutavad toitumisvoimalused ja
tervislike toitude kédttesaadavus on seotud tootajate tervislike toitumisharjumustega. Maes jt
2012 pohjal ilmnes, et tervislike toitumisharjumuste edendamine tookohas oli seotud tootajate
parema toitumise, nditeks rohkemate puu- ja kdogiviljade ning téisteratoodete tarbimisega.
Mitmed tegurid mdjutavad tddtajate toitumisvalikuid td6keskkonnas. Uks oluline tegur on
toidu kattesaadavus ja valikuvdimalused. Uuringud on néidanud, et kui té6kohal on lai valik
tervislikke toite ning need on kergesti kéttesaadavad, siis on tootajad tdendolisemalt
motiveeritud tegema tervislikke toitumisvalikuid. Clohessy, Walasek ja Meyer (2019) leidsid,
et tervisliku toidu kittesaadavus ja valik to6kohas mdjutasid oluliselt tootajate toitumisvalikuid

ning soodustasid tervislikumaid s66misharjumusi.

Liikuvuse suurendamiseks on voimalik korraldada erinevaid iiritusi:

o Uhine (rahvusvahelise toidu) kokkamine on vdimalus tutvustada linalstele teisi
kultuure, omavahel suhelda ja ajgada teadmisi tervisliku ja tasakaalustatud toidu kohta.
Pigem rohkem huvituvad sellest jalgsi, jalgratta voi muu kergliikuriga iihest punktist
teise litkujad, tervisekaebustega téotajad; rohkem voivad huvitatud olla ka iile 5 tunni
pdevas ekraani ees olijad, toéostressi kogejad, linnakus vaba aja veetjad,
rahvusvaheliste ja suurte ettevotete tootajad ning teeninduse, kaubanduse, transpordi
valdkonna téotajad (Raport 4.1).

e [Intuitiivse soomise téootuba tutvustab kehasignaalidest 1dhtuvalt toitumisviisi ja voib
praktiseerija suhet toidu ja oma kehaga parandada (Linardon, Tylka ja Fuller-
Tyszkiewicz 2021). Pigem rohkem huvituvad sellest jalgsi, jalgratta voi muu
kergliikuriga iihest punktist teise litkujad, tervisekaebustega toétajad,; rohkem voivad
huvitatud olla ka regulaarse unegraafikuga téotajad, iile 5 tunni pédevas ekraani ees
olijad, vanuseriihm 18-30 ning teeninduse, kaubanduse, transpordi valdkonna téotajad
(Raport 4.1).

e Meisterkoka tootuba on viis tootajatele toitumise kohta uusi teadmisi jagada, luua
vOimalus sotsialiseeirmiseks ja maitseelamusi pakkuda. Pigem rohkem huvituvad
sellest aktiivsed liikujad, toostressi kogejad ja vanuseriihm 18-30; rohkem voivad
huvitatud olla ka iile 5 tunni pdevas ekraani ees olijad (Raport 4.1).

o Tervisliku toitumise pohitodede koolitus voib tervislike toitumisvalikute tegemist

toetada. Pigem rohkem huvituvad sellest aktiivsed liikujad ja vdiikeste ettevotete
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tootajad; rohkem voivad huvitatud olla ka toékaaslastega suhtlejad ning teeninduse,

kaubanduse, transpordi valdkonna téotajad (Raport 4.1).

4.3. Unchiigieen

Talendist 40% on ebaregulaarne unegraafik, 17% on raskusi tdusmisega ning 9% uinumisega
9% (Uusberg jt. 2021b: 16). Sellest ldhtuvalt oleks vaja toetada ka und ja tutvustada

unehiigieeni.

Kiisitlusest (vt Raport) ilmnes, et regulaarsema unegraafikuga inimesed liiguvad pigem jalgsi,
jalgratta voi muu kergliikuriga iihest punktist teise ning on pigem regulaarselt sddjad, nad
voivad kuuluda vanuseriihma 18-30 ja tootada kodumaistes ettevotetes (2.2). Nad vdivad
rohkem tunda, et keskkonnamuutus voiks todstressi vidhendada (3.1). Nende arvates voib
mentorite olemasolu todprotsessi toetada (3.2). Nende fiiiisilist tervist toetavates tegevustes
osalemist vdivad sotsiaalsed tegurid rohkem mojutada (4.4).

Ebaregulaarsema unegraafikuga tootajad voivad olla vidikestes ettevotetes ja riigiteenistuse,
halduse, sotsiaalsfaéri, tervishoiu valdkonnas ning veeta rohkem aega pere ja sOpradega. (2.2)
Nende t66d vaib olla voimalik teha mis tahes sobivas internetiiihendusega keskkonnas (3.1).

Nende arvates voivad piiritletud tooaeg ja struktureeritud padevakava todprotsessi toetada (3.2).

Unepuudus ja halb uni vdivad pohjustada todkohal produktiivsuse langust ja sellega seotud
kulusid. Selle véltimiseks on tdhtis edendada unehiigieeni tookeskkonnas ning rakendada
meetmeid unehdirete ennetamiseks ja todtajatele sobivate unetingimuste loomiseks. (Rosekind
jt. 2010) Unega seonduvad sekkumised tookohal vdivad parandada tootajate une kvaliteeti,

vihendada unepuudusega seotud probleeme ja suurendada erksust ning produktiivsust

(Redeker jt. 2019).

Tookohal pakutavad toetusprogrammid ja ressursid nagu stressijuhtimine, unedpetus,
treeningvdimalused ja vaimse tervise toetus, voivad mojutada positiivselt tootajate und ja tildist
heaolu. Ergonoomilised to6tingimused, sobiv valgustus, ohu kvaliteet ja miiratase méngivad
olulist rolli une kvaliteedi ja tootajate heaolu tagamisel. Optimaalne todokeskkond peaks
soodustama mugavust, vihendama stressi ja toetama head und. (Magnavita ja Garbarino 2017:
2,7).
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4.4. Fiitisiline vorm

Haigestumiste koha pealt on 60% talendist tervis hea voi lisna hea, 5 on aasta jooksul
kiilmetushaigusi pddenud ning 42% peamiste kiilmetushaiguste tottu t661t puudunud. (Uusberg

it. 2021b: 16).

Kiisitlusest (vt Raport) ilmnes, et tervisekaebusi voib olla vihem kodumaiste ja suurte
ettevotete tootajatel, toOstuse, energeetika, ehituse valdkonna tootajatel (2.2).

Tervisekaebusi voib olla rohkem rahvusvaheliste ettevotete tootajatel, vanuserithmal 40-50,
teeninduse, kaubanduse, transpordi valdkonna td6tajatel, loovate hobidega todtajatel (2.2, 2.4).
Nad ei arva, et keskkonnamuutus nende t60stressi vahendada voiks (3.1). Nende arvates voib
struktureeritud pdevakava tooprotsessi toetada (3.2). Nad voivad litkumisharjumuste loomise
tootubadest vihem huvitatud olla ja fiitisilistes tegevustes osalemist voib asukoht rohkem
mojutada (4.3, 4.4). Nad voivad mediteerimisest vOi muust vaimse tervise praktikast ja vaimse
tervise spetsialistide tootubadest vihem huvitatud olla ja vaimset tervist toetavates tegevustes
osalemist mdjutavad aeg ja piisav etteteatamine rohkem ning v3ib mojutada ka tegevuse sisu

(4.5, 4.6).

Tooga rahulolu vaib mdjutada iildist vormi ja tervist. See tdhendab, et kui inimesed on oma
tooga rahul, on suurem tdendosus, et nad on flisiliselt aktiivsemad ja tervemad. (Nakata jt.
2010). Immuunsiisteemi t66d on voimalik toetada C ja D vitamiini ning oomega rasvhappeid
ja muid vitamiine tarbides (Calder jt 2020: 6). Kiilmetushaigustele vastuvotlikkus on
seltsivatel inimestel vdiksem (Cohen jt 2003, viidatud Uusberg jt 2021: 12 jérgi.

Maailma Terviseorganisatsioon (2022: 13, 16) soovitab ka fiiiisilisele tookeskkonnale suunatud

niigimise strateegiaid.

Tookeskkonnaga seonduvatest voimalustest puudust tundjad vdivad tunda rohkem puudust ka
tookeskkonnaga seonduvatest voimalustest. Nad voivad rohkem enesetdiendamisega tegeleda
ja vihem {iletunde teha. Seevastu vdivad nad ka vihem jalgsi, jalgratta voi muu kergliikuriga
ithest punktist teise litkkuda, rohkem t60stressi ja drevuse voi depressiooni siimptomeid kogeda,
vahem linnaku iiritustel osaleda ja suhtlevad tookaaslastega pigem viahem. Nad vdivad rohekm

kuuluda vanuserithma 50-60 ja tootada kodumaistes ettevotetes. (Raport 2.5)

Fiiiisilist tookeskkonda on voimalik kohandada erinevatel viisidel:
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e Seisumatt on porandamatt, mida saab kasutada koos seisulauaga voi seisvat to6d tehes.
See pakub lisatuge ja mugavust jalgadele ning aitab vidhendada jalgadele ja seljale
avalduvat survet (Yazulijt. 2022). Seisumattide kasutamine voib vihendada pikaajalist
istumist ja muuta tdokeskkonda ergonoomilisemaks.

e Sensoorsed toolid ehk kallistustoolid on mdeldud é&revuse leevendamiseks ja
1606gastumiseks ning neil on raskustekkidega sarnane mdju. Need on kasutusel nditeks

Tartu Ulikooli psiihhiaatriakliinikus ning nende puhkeruumi lisamine vdiks aidata

stressitaset maandada.

e Ohkpadi on mdeldud istumisasendis toe ja mugavuse pakkumiseks. Need vdivad olla
kasulikud istuval t661 voi pikemaajalisel istumisel, kuna aitavad vihendada seljavalu
ning tagada dige kehahoiu ja riihi. See on kompaktsem alternatiiv istumispallile ning
nditeks Togu padjad tugevdavad selga ja stabiliseerivad selgroogu samal ajal seljavalu
vihendades.

o Kondimislint seisulaua all vdimaldab seisulauda kasutades ka litkuda ja voib jérjest
istutud aega vihendada (Arguello jt. 2023). Kuna sundasendis seismine v3ib samuti
tervisele negatiivselt mdjuda, on kondimislint hea lahendus ning ka kompaktsem

alternatiiv jooksulindile.

Kiisitlusest (vt Raport) ilmnes, et regulaarsema unegraafikuga inimesed liiguvad pigem jalgsi,
jalgratta voi muu kergliikuriga {ihest punktist teise ning on pigem regulaarselt s66jad, nad
voivad kuuluda vanuseriihma 18-30 ja tootada kodumaistes ettevotetes (2.2). Nad vdivad
rohkem tunda, et keskkonnamuutus voiks tddstressi vihendada (3.1). Nende arvates voib
mentorite olemasolu todprotsessi toetada (3.2). Nende fiilisilistes tegevustes osalemist voivad

sotsiaalsed tegurid rohkem mojutada (4.4).

Ebaregulaarsema unegraafikuga to6tajad voivad olla viikestes ettevdtetes ja riigiteenistuse,
halduse, sotsiaalsfaéri, tervishoiu valdkonnas ning veeta rohkem aega pere ja sOpradega. (2.2)
Nende t66d voib olla voimalik teha mis tahes sobivas internetiiihendusega keskkonnas (3.1).

Nende arvates voivad piiritletud todaeg ja struktureeritud pidevakava tooprotsessi toetada (3.2).
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Lisad

Lisa 1. Harjumuste loomise vialjakutse korraldamine

Harjumuste loomise viljakutse plaani koostamisel on kasutatud tekstiroboti (Writesonic Al
2023) abi.

1. Planeerimine: Eesmirkide seadmine, koostoopartneritega kokkulepete sdlmimine,
ajakava koostamine, reklaam.

2. Korraldamine: Viljakutse ldbiviimine ja talendi jooksev kaasamine, {rituste
korraldamine, talendi julgustamine harjumusi ja edenemist jélgima, stiimulite
pakkumine.

3. Voimalike probleemide lahendamine ja talendi toetamine: Harjumuste loomisel
tekkivate raskuste (nditeks motivatsiooni- voi ajapuudus, plaanidest kinnipidamine)
korvaldamine.

4. Kokkuvote ja hindamine: Tulemuste kokkuvotmine ja hindamine, programmi

tulevaste viljakutsete tarbeks kohandamine.
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Lisa 2. Harjumuste loomise vialjakutse naidisajakava

Harjumuste

(Writesonic AI 2023) abi.

loomise véljakutse nédidisajakava koostamisel

on kasutatud tekstiroboti

Tabel 1. Harjumuste loomise véljakutse ndidiskava

1. néadal

2. nadal

Esmaspéev:  Viljakutse avamine ja
tutvustus, SMART eesmirgi seadmine ja

loodavate vo1 kujundavate harjumuste valik.

Kolmapéev: Hommiku- ja pausivoimlemine

Esmaspéev: Vahekokkuvote. Edusammude
teadvustamine ja vaheesmirkide seadmine.

Takistusega tegelemine.

Kolmapéev: Vorgustumine

fuitisiline litkumine
Kolmapéev: Hooseisundit toetav tootuba

Reede:  Vahekokkuvote.  Edusammude
teadvustamine ja vaheesmirkide seadmine.

Takistusega tegelemine.

Reede: Harjumuste loomise pohimdtete [ Reede: Vaimse tervise esmaabi koolitus
tootuba

3. nédal 4. néadal
Esmaspédev: Keha ja vaimu {ihendav | Esmaspiev: Lemmikloomapédev

Kolmapiev: Kogukonna aia tihine loomine

Reede: T66 ja muu elu tasakaalu loomise ja

sailitamise toOtuba

5. néadal

6. nidal

Esmaspiiev: Vahekokkuvote. Edusammude
teadvustamine ja vaheesmirkide seadmine.

Takistusega tegelemine.
Kolmapiev: Uhismatk

Reede: Teadveloleku ja meditatasiooni

tootoad

Esmaspiiev: Tervisliku toitumise pohitddede

koolitus
Kolmapéiev: Hooseisundit toetav tootuba

Reede: Unehiigieeni to6tuba
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7. néadal

8. nédal

Esmaspiéev: Teadveloleku ja meditatsiooni

tootuba

Kolmapiev: Vaimse tervise spetsialisti

toOtuba

Reede: Koosloomeltiritus

Esmaspiiev: Hooseisundit toetav toGtuba
Kolmapiev: Intuitiivse soomise tootuba

Reede: Viljakutse Idpetamine  ja

tahistamine. Reflektsioon.
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Lisa 3. Kokkuvote tooandjate tagasisidest tervisemudelile

Kdik todandjate rithmad toovad vélja vajaduse luua litkumist soodustav tookeskkond
(toéruumide kohandamine ja litkuma innustavaks muutmine, liikumisharjumusi toetavad
trepid, trepikodade tervisesoovitused) (Uusberg jt. 2021b: 41-42, 45). K&ik téoandjate rithmad
sonastasid ka konkreetsemaid fiiiisilise tervise arendamisega seonduvaid vajadusi. Viikesed
vaimse t60 todandjad huvituvad peamiselt avaliku ruumiga seonduvast: suitsuvabade alade
iilevaatus ja lisategevused suitsetajatele; lihiskasutuses esemed, kus on voimalik ennast
maandada, jalgrataste remondipunktid ja turvalised rattaparklad. (Uusberg jt. 2021b: 42)
Suured vaimse t60 t0dandjad huvituvad t60 ajal litkumise edendamisest, parematest
lahendustest tootajatele silmade puhkamise ja sirutuspauside vajaduse meeldetuletamiseks.
(Uusberg jt. 2021b: 45)

Tooandjate tagasiside fiiiisilise tervise sekkumiste kohta

Koik tdodandjate rithmad soovivad, et terviselahenduste rakendamine ei valmistaks neile
lisakoormust, mistdttu oodatakse linnaku poolset (k.a rahalist) tuge (Uusberg jt. 2021b: 39-40,
42, 44). Teenidussektori tooandjad vajavad terviseedenduseks tuge vormis, mis on neile
praktiline ja kasulik ega eelda panust véljaspool ettevotte tegevusraamistikku (on kooskdlas
to0 iseloomuga), viikesed vaimse t66 todandjad avaldavad soovi tervishoiuteenuste
soodustuste jarele ning suured vaimse t60 todandjad soovivad eristada koigile avatud ja tasuta
ning erilisi ja tasulisi teenuseid (Uusberg jt. 2021b: 39, 42, 44). Koik todandjate rithmad
pakuvad tervisekontrolli, vaimse t60 tegijatel on ka sporditoetus. (Uusberg jt. 2021b: 38-39,
44). Viikesed vaimse t00 tooandjad soovivad terviseteenuste eest vastutuse linnakule iile anda
(Uusberg jt. 2021b: 42). Suurtel vaimse t60 todandjatel on ulatuslikud terviseedendamise
paketid, ressursid teenuste pakkumiseks ning valmidus lisateenuste pakkumiseks tingimusel,
et nende roll ei suurene (Uusberg jt. 2021b: 44). Suured vaimse t66 todandjad pakuvad juba

kollektiivile palju iiritusi ja koolitusi (Uusberg jt. 2021b: 44)

Tooandjate tagasiside vaimse tervise sekkumiste kohta

Koik todandjate rithmad véljendasid soovi saada vaimse tervise teenuste pakkumisel linnaku
poolset tuge: teenuseid todandja vajaduste jdrgi siistematiseerida, uusi juurde arendada,
parandada kittesaadavust ja valikute lihtsustamist, tagada spetisialistide ja muude teenuste
kéttesaadavus, ennetusteenused (Uusberg jt. 2021b: 40, 43, 45).

Teenindussektori todandjad leiavad, et vaimse tervise edendus vdiks olla kogukonnapdhine

ning tunnevad vajadust lahenduste jarele, mis aitaksid isolatsiooni tingimustes edendada
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meeskonnatodd ning Opetaks todtajaid sisukalt puhkust ja vaba aega veetma. (Uusberg jt.
2021b: 39-40) Suured vaimse t60 todandjad on juba rakendanud loovaid lahendusi (nt
spetsialistide rddkima kutsumine) ning korraldanud seltskonnaiiritusi kodustes tingimustes
Uusberg jt. 2021b: 44). Viikesed vaimse t60 tddandjad leiavad, et tdotajaga peaks tddandja
asemel tegelema spetsialist, kuid peavad teenuse eest tasumist liiga riskantseks (Uusberg jt.
2021b: 43). Suured vaimse t66 tooandjad soovivad juhtidele eraldi koolitusprogramme linnaku
tasemel, ndustajate ja arutlusrithmade tagamist. TO0tajate perspektiivist peetakse vajalikuks
vaimse tervise teenuste ndhtavamaks muutmist, eneseabigruppe, vaimse tervise kiirabi. Samuti
tuuakse vilja, et koolitused voiksid osalejate arvu suurendamiseks ja ajakavaga sobitamiseks

toimuda erinevatel aegadel. (Uusberg jt. 2021b: 45).

Tooandjate ettekujutus sotsiaalse kaasatuse arendamisest

Koik tooandjate riihmad leiavad, et sotsiaalse kaasatuse arendamine voiks toimuda
loomuliku osana muudest terviseedendamise tegevustest ning tuleks vélistada voistluslikkus.
Tuleb luua pohjus vabal ajal suhtlemiseks, mida saab teha niiteks huviringide voi avalike
iirituste korraldamise kaudu. (Uusberg jt. 2021b: 41, 43, 46). Teenindussektori todandjad
toovad eraldi vilja vajaduse lisaks linnakuiileste suhete loomisele luua meeskonna siseseid
kontakte (Uusberg jt. 2021b: 41) ning suured vaimse t66 tddandjad (Uusberg jt. 2021b: 46)
pakuvad vélja, et voiks korraldada “spontaanseid alt-iiles iiritusi, mille ndo loob to6taja” ning
poOdrata tdhelepanu riihmadele, kes {iritustel ei osale. “Arvestades, et 47% vastajatest soovib
linnaku arengutes kaasa réddkida, tasub linnakus korraldada kitsamatel teemadel

koosloomeiiritusi” (Uusberg jt. 2021b: 32).

Madala sotsiaalsuse pohjused tooandjate 1oikes

Teenindussektori tdoandjad toovad peamiseks pdhjuseks linnaku iildpildist erineva elustiili,
spetsiifilisemat fiilisilist t06d tegijate puhul véiksema huvi toovéliste tegevuste vastu,
puudulikumad enesejuhtimise voimed ja ebapiisava valmiduse vaimse tervisega tegeleda ning
vaimse t00 tegijate puhul vdhese initsiatiivi votmise (Uusberg jt. 2021b: 38-39).

Viikesed vaimse t66 todandjad toovad pohjusteks kodukontorisse jddmise ja seal iiletdotamise,
sporditoetuse mittekasutamise, kasvanud tdomahud ja raskused t66 virtuaalseks kohandamisel
(Uusberg jt. 2021b: 41).

Suured vaimse t60 todandjad juhivad tdhelepanu sellele, et linnaku ruumiedendusest ei saa
hetkel kasu tookeskkonnast lahkumise voimaluseta vahetustega voi kuvari juures todtajad ning
introverdid ja teistsuguse riietumisstiiliga inimesed (Uusberg jt. 2021b: 45). Nad leiavad, et

linnak saab nende ettevOotmiste moju voimendada ning toetada rohkem tuge

34



vajavaid/erivajadustega tootajaid ja nende valikuvdimalusi suurendada (Uusberg jt. 2021b:

44).
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