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Kokkuvote

Kéesolevas aruandes esitatakse Euroopa mikro- ja vaikeettevitete téokohtades psihhosotsiaalsete
riskide juhtimist kasitleva uuringu peamised jareldused, mis p&hinevad kvalitatiivsetel téenditel, mis
saadi uute ja tekkivate riskide Euroopa ettevotete kolmandas uuringus (ESENER 2019) osalenud kuue
riigi (Hispaania, Horvaatia, Madalmaad, Poola, Saksamaa ja Taani) ettevotetes labiviidud kusitlustest.

Uuringus vaadeldi peamiselt seda, kuidas ettevdtetes, eelkdige mikro- ja véikeettevdtetes, juhitakse
psuhhosotsiaalseid riske, et paremini mdista, millised lahenemisviisid toimivad. Uuringu erieesmargid:

= tadiendada ESENER 2019 uuringu tulemusi, luues lisateavet, mis aitab uurida
psuihhosotsiaalsete riskide juhtimise korraldust mikro- ja véikeettevotetes ning riskijuhtimise
pdhjuseid ja ajendeid, sh seda, mis toimib;

= anda vBimaluste piires teavet, kuidas psiihhosotsiaalsete riskide juhtimist kujundab kontekst,
milles ettevdtted tegutsevad; see vdib hblmata selliseid elemente nagu riiklik kontekst,
majandustegurid ja tddga seotud kiisimused;

= aidata maaratleda ettevotete tlpoloogia vastavalt sellele, kuidas psihhosotsiaalseid riske
tookoha tasandil juhitakse.

Uuringu tulemused p&hinevad kuue uuritud riigi mikro- ja vaikeettevétete juhtide ja todtajatega ettevotte
tasandil tehtud kusitlustel. Need viidi labi standardkisimustiku alusel. Kisitluste tulemuste
taiendamiseks ja toetamiseks viidi 1abi ka tdiendavad riigi tasandi uuringud. Nende riigi tasandi uuringute
pdhjal koostati kuus riiklikku aruannet, mis on lisatud kdesolevale kokkuvdtvale aruandele.

Uuringu peamised tulemused ja jareldused

= Uuringus olid kdige sagedamini teatatud psiihhosotsiaalsed riskid kdigi riikide ja sektorite mikro-
ja vaikeettevotetes suur todkoormus, ajasurve ja to6 nodudlike klientidega. Uuringus
osalenud ndrgema majandusega riikides, nt Horvaatias ja Poolas, nimetasid kisitletud
ettevOtete todtajad suurema tBendosusega peamise psihhosotsiaalse riskina t66koha
kaotamise hirmu. Seevastu riikides, kus majandus on tugevam ja teadlikkus
pstuhhosotsiaalsetest riskidest suurem, naiteks Taanis, teatasid kusitletud mitte ainult to6koha
ebakindlusest tingitud, vaid nidansirohkematest psihhosotsiaalsetest riskidest, nt sisuka t66
puudumine vdi halvad sotsiaalsed suhted t66kohas.

= Uuringust ndhtub, et osalenud mikro- ja vaikeettevotetes riikides, kus on suhteliselt ranged
pstuhhosotsiaalse toétervishoiu ja todohutuse juhtimise nduded, laheb psiihhosotsiaalse riski
juhtimisel suhteliselt hasti. Kdige suurem risk on seotud leebemate nduetega riikide
mikroettevotetega. See naitab, et muudatused riiklikes digusaktides on Uks teguritest, mis
mojutab psihhosotsiaalsete riskide juhtimist ettevitetes ning vdib kaasa aidata
pstuhhosotsiaalsete riskide paremale juhtimisele. Nimelt kui mikro- ja véikeettevotetele ei
kohaldata digusnBuet maarata tdotervishoiu ja td6ohutuse valdkonna esindajad, piirab see
tootajate teadlikkust ja vBimalusi teatada juhtkonnale probleemidest.

= Ettevbtte suurusel on taéhtis osa koigis psuhhosotsiaalsete riskide juhtimisega seotud
valdkondades. Naiteks on mikroettevtted sageli ebasoodsas olukorras selliste tegurite tottu
nagu vahendite tase, tootajate kattesaadavuse piirangud ja ametlike menetluste puudumine.
Seepéarast vajavad mikroettevdtted tdiendavat abi ja toetust poliitikakujundajatelt ning
tootervishoiu ja tdoohutuse organisatsioonidelt. Seet6ttu peavad poliitikakujundajad tegema
mikro- ja vaikeettevbtetega tihedamat koostddd, et luua lahendused, mis aitavad neil juhtida
psihhosotsiaalseid riske td6kohtades. Uuringust ilmneb, et mikro- ja vaikeettevoétted ei kasuta
tavaliselt ametlikke menetlusi nii sageli kui suuremad ettevétjad. Seet6ttu oleks sidusriihmadel
kasulik teha mikro- ja vaikeettevdtetega koosttod, et tédtada vélja psihhosotsiaalsete riskide
juhtimise l[Ahenemisviis, mis toimib ja neid toetab.

= Po6hivahend, mida uuringus osalenud ettevdtetes psihhosotsiaalsete riskide juhtimiseks
kasutatakse, on anda tootajatele vBimalus kohaneda oma isikliku olukorraga, et
psihhosotsiaalseid riske ennetada. See kinnitab ESENERI jareldusi, milles nenditakse, et
peamine psiihhosotsiaalsete riskide ennetamise viis on andattdtajatele rohkem paindlikkust
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oma llesannete ja tédaja korraldamisel. Sellist kontrolli todkorralduse ja tlesannete sisu Ule
(kuiverd vdimalik) peetakse tddstressi vahendavaks teguriks.

Kisitluste tulemused naitavad, et isegi kui ettevottes ,puhendutakse® tddtervishoiu ja
téoohutuse juhtimisele fllsikaliste riskide seisukohast, st on teadlikkus traditsioonilisematest
tootervishoiu ja tddohutuse filsikalistest riskidest, ei tdhenda see alati pihendumist
psihhosotsiaalsete riskide juhtimisele.

Uuring néitab ka seda, et tdotervishoiu ja té6ohutuse Gigusnduetest Uksi ei piisa — kas
pstihhosotsiaalsete riskide (le Uldse arutletakse, séltub suurel maaral ettevdtte
kultuurist. Siinkohal on tahtis teadvustada, et psiihhosotsiaalsete riskidega kaasneb endiselt
markimisvaarne habimargistamine ja habitunne, mida on raske vdlja juurida isegi vaga
avatud ja mitteametlikes kultuurides. Ettevdtjad ja poliitikakujundajad peaksid seet6ttu jatkama
sellise ettevétluskultuuri arendamist, kus té6tajad tunnevad, et nad saavad varjamatult kénelda
oma vaimse tervise probleemidest ja neile pakutakse asjakohast tuge. Et aidata arendada sellist
avatud kultuuri, tuleks keskenduda usalduse suurendamisele organisatsioonides. Avatuma
kultuuri loomisele vbivad kaasa aidata sellised meetmed nagu vaimse tervise seminaride
korraldamine, vahetute Ulemuste koolitamine vaimse tervise probleemidega toimetuleku
valdkonnas ja toimiv konfidentsiaalne abiliin. COVID-19 on Gigupoolest aidanud suurendada
teadlikkust vaimse tervise probleemidest, vastav arutelu on muutunud viimasel kahel aastal
nahtavamaks. See vdib olla hea lahtekoht, et suurendada pusivalt teadlikkust vaimse tervise
probleemidest.

Uuringust ilmneb, et organisatsiooni lahenemisviisi psiihhosotsiaalsetele riskidele, sh riskide
tuvastamise ja teadlikkuse maaravad sageli juhtide iseloom ja juhtimisstiil. Paljud juhid
teatavad, et probleemidele reageerimiseks pililavad nad hoida t66tajatega kontakti, pidada
korraparaseid vestlusi ja tiimikoosolekuid ning julgustada inimesi end avama. Selle n-6
inimm&6tme tulemuslikkus oleneb vastutavast isikust, mitte niivord kasutusel olevatest
slsteemidest. Empaatilise ja pihendunud juhiga ettevdtetes juhitakse psiihhosotsiaalseid riske
tulemuslikumalt. Vastasel korral on psiihhosotsiaalsete riskide juhtimine tdendoliselt puudulik.
Kuigi juhi isiku hea mju psuhhosotsiaalsete riskide juhtimisele on tervitatav, tuleks ettevdtjaid
innustada korraldama juhtidele koolitusi, et kdik juhid oleksid teadlikud psiihhosotsiaalsetest
riskidest ja oskaksid kehtestada tdhusaid strateegiaid nende juhtimiseks. See tdhendab, et nad
ei tugine Uksnes oma instinktidele, mis on inimestel erinevad. Lisaks vdib psihhosotsiaalse
heaolu ja heatootlikkuse vaheline tunnustatud seos olla aluseks kdigile psiihhosotsiaalsete
riskide juhtimise meetmetele ning seda tuleks sellisena soodustada. See aitaks innustada vaike-
ja mikroettevotete juhte pihendama aega psiihhosotsiaalsete riskide juhtimisele.

Suhtlemisel on vaga tahtis osa psihhosotsiaalsete riskide ennetamisel ja see on seotud
juhtimisstiiliga. Siin vBivad vaiksemad ettevdtjad olla eelisseisundis, sest nad toetuvad suurema
tdendosusega uldistele mitteametlikele meetmetele, mille eesméark on tagada avatud suhtlus
tootajatega. Seevastu suuremad ettevOtjad kasutavad tdendolisemalt organiseeritumat ja
struktuursemat lahenemisviisi. Kummalgi 1ahenemisviisil on oma eelised: kdrgema juhtkonna
stiilist sdltuv mitteametlikum [&henemisviis v8ib soodustada organisatsioonis head ja avatud
suhtlust ning suuremates ettevbtetes rohkem kasutatava struktuursema laéhenemisviisi abil
voidakse vélja to6tada ametlikud tavad ja rakendada struktuursemaid algatusi, nt tegevuskavu.
Poliitikas tuleks keskenduda sellele, kuidas innustada t6dandjaid asjakohases
digusraamistikus arendama avatud ettevdtluskultuuri. Seda on vdimalik saavutada selliste
meetmetega nagu sihiparane ja kohapealne teabevahetus, teadlikkuse suurendamine ja
teavituskampaaniad.

Tupoloogiaanallusist ilmneb, et psihhosotsiaalsete riskide juhtimise Uldist taset ettevftetes
mdojutavad tugevalt mitu samaaegset valistegurit, naiteks konkreetse riigi institutsiooniline
kontekst ja kultuur, ja sisetegurid, naiteks juhtide seisukohad ja isiksus. Eelkdige kujundavad
konkreetse riigi tingimused suurel méaral ettevdtjate uldist lAhenemisviisi psihhosotsiaalsete
riskide juhtimisele ja nende riskide juhtimise valmidusele. Lisaks on vastuv6tlikkus
psihhosotsiaalsete riskide juhtimisele lahutamatult seotud riikide ettevdtluskultuuriga, eelkdige
sellega, kui loomulikult arvestatakse td6tajate psiihhosotsiaalset heaolu juhtkonna kaalutlustes
ja lahenemisviisides. On selge, et uuringus anallisitud kuue riigi ettevdtted on
psihhosotsiaalsete riskide juhtimises eri etappides. Seet6ttu vBib olla kasulik soodustada
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heade tavade jagamist, et mikro- ja vaikeettevotetel ja poliitikakujundajatel oleks vdimalik
Oppida sellest, mis toimib mujal, isegi kui paljud tegurid ei pruugi olla teise riigi konteksti otse
Ulekantavad.

Meelsusanallils naitab, et Ghised (st juhtide ja t66tajate) vastused ja ainult juhtide vastused on
positivsemad kui ainult tdétajate vastused uuringus anallidsitud kiimnest kiisimusest kaheksa
I6ikes. See vdib viidata sellele, et ettevétte psiihhosotsiaalsete riskide juhtimise 1ahenemisviisi
kvaliteeti tdlgendatakse erinevalt — naib, et juhtidel on psthhosotsiaalse t66keskkonna
suhtes positiivsemad arvamused kui to6tajatel, mis kinnitab uuringu té6hiipoteesi.

Kisitletud ettevdtted ei pea tavaliselt haigena tédtamise ja puudumise taset probleemiks, mis
oleks otse seotud psiihhosotsiaalsete riskide juhtimise kisimustega. Siiski v8ib kdrge todlt
puudumise tase olla stressinditaja ning haigena todtamist on seostatud Uletddtamise ja
labipblemisega. Ometi leiti uuringus, et teaduslikult kinnitatud pstihhosotsiaalse heaolu ja
tooviljakuse seost praktikas sageli ei tunnistata.

Mdnes riigis uuringus kisitletud teatasid, et nende uldine kogemus té0inspektsioonidega oli
suhteliselt ametlik, ja enamikul juhtudel keskendusid t66inspektorid pigem sanktsioonidele kui
haridusele ja toetusele. Kusitletud teatasid, et psihhosotsiaalsetele riskidele kontrollides
tavaliselt ei keskenduta. Samuti oli td6tingimuste kontrollimise sagedus kisitletud ettevotetes
vaga erinev. Kui mdnda ettevotet kilastatakse igal aastal, siis teisi ei ole kilastatud juba
vahemalt kimme aastat. Uldiselt oleks paljud uuringus osalenud ettevdtted vaartustanud
téoinspektsiooni toetavamat ja nduandvat rolli, mitte Uksnes karistusmeetmeid. Mikro- ja
vaikeettevotted juhtisid tahelepanu sellele, et todinspektsioonide rolli aitaksid optimeerida
suurem toetus ja praktilised nbuanded.

Eri sektorites ja kdikides riikides on olemas palju to6tervishoiu- ja todohutuskoolitusi, kuid uuring
naitab, et selline koolitus ei keskendu konkreetselt psihhosotsiaalsetele riskidele vai
psuhhosotsiaalsetele riskidele keskenduvad koolitused ei jdbua ettevoteteni. Erand naib olevat
tervishoiu- ja hoolekandesektor, sest Uldiselt tunnistavad selle sektori ettevdtjad, et sektor
hdlmab kutsealasid, kus esineb palju psihhosotsiaalseid riske, eriti praeguses COVID-19
olukorras. Seetbttu tasuks ehk poliitikakujundajatel ja ettevftjatel kaaluda, kuidas
pstuhhosotsiaalseid riske terviklikumalt kasitleda ning kohandada psihhosotsiaalsete riskide
koolitust vastavalt sektorile, et see oleks tootajatele tdeliselt kasulik.

Kusitletud ettevotete tootajad ei olnud enamasti seotud psiihhosotsiaalsete riskide struktuurse
vBi ametliku juhtimisega. See naib suurel méaral olenevat sellest, kuidas korraldatakse tootajate
kaasamist Uldiselt ja tootervishoiu ja tdoohutuse valdkonnas riigis ja vastavas ettevottes.
Kusitletud ettevbtetes kasutati siiski erineval maaral ja hulgal sageli mitteametlikke
kaasamisviise. Kuigi tootajate kaasamine psiihhosotsiaalsete riskide tuvastamisse ja juhtimisse
on vaga tulemuslik, naib, et osa tulemuslikkusest v6ib kaotsi minna, sest kaasamine on suuresti
mitteametlik. Seetbttu vOib todtajate psihhosotsiaalsete riskide juhtimisse kaasamise
tulemuslikkust suurendada, kui innustada ettevftjaid muutma tdotajate kaasamist
ametlikuks, naiteks korraparaste koosolekute v8i korraparasemate suhtluskanalite kaudu.

Uuringus leiti, et kisitletud ettevdtetes oli psiihhosotsiaalsete riskide juhtimise pdhiajend
to6tajate heaolu tagamine. Enamikus uuringus osalenud riikides nimetasid kusitletud
pbhiajendina ka 8iguslikke kohustusi, kui té6andjad on neist teadlikud.

Samas oli mitu ilmset takistust psihhosotsiaalsete riskide tulemuslikule juhtimisele ja
arendamisele, alates nende kisimuste delikaatsest laadist ja sellest tulenevatest raskustest
nende arutamisel ning I6petades psihhosotsiaalsete riskide véhese teadvustamise ja puudulike
teadmistega, kuidas neid leevendada. Kusitletud juhid valjendasid sageli ka arvamust, et
psihhosotsiaalseid riske on nende laadi tdttu palju raskem tuvastada ja juhtida ning et need
eeldavad individuaalset lahenemisviisi, sest samas olukorras on mdju inimestele erinev.
Teguriks, mis takistab inimestel raékimast vaimse tervise probleemidest, peeti ka usalduse
puudumist ettevéttes. Paljud juhid teatasid, et on takistusi, mille tttu nad ei saa teada to6tajate
probleemidest ja raskustest, mis raskendab asjakohase toe pakkumist.

Ka COVID-19 on avaldanud psuhhosotsiaalsete riskide suurenemisele mitmel viisil
markimisvaarset mdju. T66 on muutunud intensiivsemaks ja/vdi to6tundide arv on suurenenud,
et asendada haigeid vBi eakamaid ja haavatavamaid kolleege, mist6ttu on tdusnud stressitase.
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Lisaks on stressi suurendanud ebakindel tervishoiu ja majanduslik olukord ning vdib-olla ka
likumispiirangud. Uldiselt suurendasid turuhaired ning liikumis- ja &ritegevuse piiranguid
kasitlevate valitsuse otsuste ettearvamatus mikro- ja vaikeettevdtetes kulude karpimise ja
koondamiste tBendosust, mis suurendas stressi ja toosuhete ebakindlust ning vahendas
tootajate heaolu. Té6tajad teatasid stressi suurenemisest ka seet6ttu, et puudub vahetu suhtlus
kolleegide ja juhtidega vbi et nad peavad toime tulema pahatahtlike klientidega, keda
pahandasid rakendatud piirangud. Kuigi on vaga raske tulla toime &kilise ja raske, nt COVID-19
kriisi m&juga psihhosotsiaalsetele riskidele, teatasid paljud organisatsioonid, et on v&tnud
otseselt pandeemiast tingituna meetmeid, et parandada tdotingimusi seoses
psihhosotsiaalsete riskidega. Meetmed hdlmasid naiteks ettevéttevalise konfidentsiaalse
ndustaja palkamist. See vis aidata suurendada (ldist teadlikkust psihhosotsiaalsetest
riskidest ja vahendada habimargistamist. Edaspidi v8ib osadel ettevdtjatel olla lihtsam oma

pstihhosotsiaalsete riskide juhtimise korda hinnata ja téhustada.

Uuringu raames tehtud ttipoloogia- ja usaldusanaliilisi tulemused?

Uuringus tehtud tipoloogia analtitsist ilmneb, et psiihhosotsiaalsete riskide juhtimise tldist
taset ettevotetes mojutavad tugevalt mitu samaaegset valistegurit, nt konkreetse riigi
institutsiooniline kontekst ja kultuur, ning sisetegurid, ntjuhtide seisukohad ja isiksus.
Eelkdige kujundavad konkreetse riigi tingimused suurel maaral ettevotjate tldist lAhenemisviisi
psuhhosotsiaalsete riskide juhtimisele ja nende riskide juhtimise valmidust. Lisaks on
vastuvotlikkus psuhhosotsiaalsete riskide juhtimisele lahutamatult seotud riikide oludest
mojutatud ettevotluskultuuriga, eelkdige sellega, kas td6tajate psiihhosotsiaalset heaolu
vOetakse juhtkonna kaalutlustes ja lahenemisviisides arvesse. Tipoloogia anallisis jagati
mikro- ja vaikeettevdtted kahte riihma: ilma psihhosotsiaalsete riskide juhtimiseta ettevatted
ja teatava psthhosotsiaalsete riskide juhtimisega ettevétted. Esimesed on need, kus tehakse
vaid minimaalselt jdupingutusi pstihhosotsiaalsete riskide paremaks juhtimiseks. Teatava
psuhhosotsiaalsete riskide juhtimisega ettevétted kasutavad kombineerituna ettevotte ja riigi
tasandi tegureid, et soodustada alles tarkavat, kuid suhteliselt tulemuslikku
psuhhosotsiaalsete riskide juhtimist.

Uuringus labiviidud meelsusanaliilis néitab, et tihised (st juhtide ja tddtajate) vastused ja ainult
juhtide vastused on positiivsemad kui ainult todtajate vastused uuringus analttsitud kiimnest
kusimusest kaheksa I6ikes. See vdib viidata sellele, et ettevftte psuhhosotsiaalsete riskide
juhtimise lahenemisviisi kvaliteeti tdlgendatakse erinevalt, kusjuures juhtide arvamused
naivad olevat positiivsemad kui toéotajatel.

Metoodika Ulevaade

Anallls p6hineb kusitlustel, mis viidi 1&abi mikro- ja véikeettevdtete juhtide ja tootajatega kuues ELi

liikmesriigis: Hispaania, Horvaatia, Madalmaad, Poola, Saksamaa ja Taani.

Iga riigi kohta koostati riiklikke olusid kasitlev dokument, milles esitati psihhosotsiaalsete riskide
juhtimise riiklik diguslik kontekst ja kirjeldati peamisi riiklikke poliitilisi l&@henemisviise, mille abil

toetatakse psiihhosotsiaalsete riskide juhtimise meetmete vétmist ettevotetes.

Uuringu peamine metoodiline vahend oli kvalitatiivne valitéo: Igas riigis korraldati 40 kusitlust, igas riigis
kusitleti 20 ettevotte juhti ja tootajat. Kisitlustes l&htuti kokkulepitud kusitlusjuhendist ja esitati

asjakohased ESENERI uuringu kiisimused. Pdhiteemad olid jargmised:

= seosed psihhosotsiaalsete riskide juhtimise ning juhtkonna dldise t6o6tervishoiule ja

téoohutusele pihendumise vahel;

1 Tupoloogia anallisis liigitati ettevétted uldise tupoloogiaraamistiku alusel nende psiihhosotsiaalsete riskide juhtimise seisu
jargi, jagades nad kahte rihma: ilma psiihhosotsiaalsete riskide juhtimiseta ettevotted ja teatava psiihhosotsiaalsete riskide
juhtimisega ettevotted. Meelsusanaliiiis on loomuliku keele t66tlemise meetod, mille abil tehakse kindlaks, kas kvalitatiivne

teave on emotsionaalselt positiivne, negatiivhe vdi neutraalne.
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Psiihhosotsiaalsete riskide juhtimine Euroopa mikro- ja vaikeettevotetes:
Kvalitatiivsed tdendid uute ja tekkivate riskide Euroopa ettevdtete kolmandast uuringust - Kokkuvote

» psilhhosotsiaalsete riskide tegurite teadvustamise tase ja nende juhtimise kohustus;

= kehtestatud psiihhosotsiaalsete riskide juhtimise meetmete ja korra ulatus;

» valdkonnale eraldatud vahendite ulatus ja to6tajate kaasatus;

» psilhhosotsiaalsete riskide juhtimise takistused ja ajendid mikro- ja véikeettevdtetes ning
vajalik toetus, sh vélisekspertide ja -suuniste kattesaadavus ja kvaliteet (kui neid
kasutatakse);

= seosed tdokoha kultuuri, tootlikkuse, tddlt puudumise ja haigena tdétamise ning
psihhosotsiaalse juhtimise lahenemisviiside vahel.

Saadud andmeid analuisiti, et ligitada ettevGtted tlpoloogiaraamistiku alusel nende
psithhosotsiaalsete riskide juhtimise seisu jargi.

Lisaks kasutati meelsusanallilsi, et uurida 153 ettevotte antud vastuste keelelist sisu. Meelsusanaliilis
on loomuliku keele todtlemise meetod, mille abil tehakse kindlaks, kas kvalitativne teave on
emotsionaalselt positiivne, negatiivne vdi neutraalne.
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valitsuste, t60andjate ja tootajate
organisatsioonide esindajaid ning
juhtivaid téoohutuse ja todtervishoiu
spetsialiste Euroopa Liidu liikkmesriikidest
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