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Violence at Work

osutatakse sageli tervishoiusektorile kui Uhele kdige ohustatumale,
samuti on suur “riskirihm” jaemitigisektor.

Suur risk vagivalla suhtes on jérgnevatel kutsealadel: ded ja teised
tervishoiut6étajad, taksojuhid, bussijuhid, kliendi kodus remonditéid
tegevad t66tajad, teenindajad, kassapidajad, turvamehed, késkjalad,
politseiametnikud, parkimisinspektorid, vangivalvurid,
sotsiaaltéotajad ning sotsiaal majade t66taj ad.

Sissgjuhatus

Agentuur t66tab véaja teabelehtede seeriat, et aidata voidelda TS ja
moninggte selle pohiliste tekitgatega. Kéesolev teabeleht on
juhendmaterjaliks  neile, kes pulavad astuda praktilis samme
voitluses végivallaga téol. Todvagivad on toostressi oluline
pbhjustgja.  Lisateave materjai  10pus viitab Agentuuri
infoallikatele, sealhulgas ka teistele teabelehtedele. Végivala
drahoidmine t661  on Euroopa Komisjoni! uue tédtervishoiu- ja —
ohutusalase strateegia ks eesmérke.

Mison toovagivald?

Kéesolevas teabelehes kasitletakse “valist” vagivalda; kiusamist
kasitletakse teabel ehes nr 23.

“Vélise" tdovagivala mdiste hdlmab Gldiselt organisatsioonivaliste
inimeste, seal hulgas ogtjate ja klientide poolt tekitatud solvanguid,
ahvardusi, fulsilist véi pstihholoogilist kallaetungi td6taja vastu,
mis seab ohtu tema tervise, ohutuse ja heaolu. Végivalla vaib olla
rassiline vai seksuaalne suunitlus.

Agressiivset vOi vagivaldset kéitumist iseloomustab:

ebaviisakas kéitumine — austuse puudumine teiste vastu;
flusiline vdi verbaalne végivald — tahtmine haiget teha;
kallaletung — tahtmine teisele inimesele viga teha.

Keda see tabab?

Uhe ELi uurimuse tulemuste jargi tunnistab 4% toovGimelisest
elanikkonnast, et on langenud todvéaliste inimeste poolt pdhjustatud
flusilise vagivalla ohvriks. 2 Rohkem on kannatanuid, kellele on
saanud osaks &hvardused, solvangud ja muud psiihholoogilised
kallaletungivormid véljaspool téokohta.

Riski on enam teenindussektoris, eriti aga tervishoiu-, transpordi-,
jaemilgi-, toitlustus-, finants- ja haridussektoris. Otsekontakt
“ogtjatega’ voi klientidega suurendab végivallariski. ELi riikides

! Communication from the Commission— Adapting to change in work and
society;a new Community strategy on health and safety at work 2002-2006.
European Commission.2002.
http://europe.osha.eu.int/systems/strategies/future/#270

2 Third European survey on working conditions 2000. European Foundation
for the Improvement of Living and Working Conditions 2000.
Luxembourg,2001.

http://www.eurof ound.ie/publications EFO121.htm

Végivad on jérk-jérgult levinud nendest dtevotetest, mis tegelevad
korgelt vadrtustatud kaubaga (néiteks pangad ja apteegid), sellistesse
organisatsioonidesse nagu linnatransport ja kommunaalteenused, mis
“stimboolselt” esindavad thiskonda laiemalt. On tekkinud ka uued
ootamatud “sihtgrupid” - tuletrjujad ning Gdvalves olevad arstid.
Sellised teenindussektori t66tajad nagu nditeks ded, arstid, Opetajad,
restorani- ja baaritdotajad jt on samuti sageli végivallast ohustatud.

Missugused on riskitegurid?

Konkreetsed végivallaaktid véivad olla etteennustamatud, kuid
olukordi, kus végivald vib ytdendoliselt aset leida, on véimalik ette
arvata.

Tootajate jaoks saab kindlaks teha kdige tldisemad ohu olukorrad:

tegelemine kaupade, sularaha ja vadrisesemetega;

to6tamine Uksinda;

inspekteerimis-, kontrolli- ja tldised “vdimufunktsioonid”;
kontaktid mdnede klientidega — inimestega, kes paluvad laenu,
on olnud varem végivaldsed vGi haiguse tottu végivaldsusele
kalduvate patsientidega, alkoholi v&i narkootikumide mdju all
inimestega;

halvasti juhitavates organisatsioonides vdib suureneda vagivalla
oht klientide poolt: néiteks vigade tottu arvetes, kaup ei vasta
sellele, mida vélja reklaamiti voi halb sisustus ja teenindava
personali vahesus ettevattes.

Missugused on mdjud?

Végivaldsuse taggjédrjed varieeruvad Uksikisikute puhul, ulatudes
motivatsiooni  puudumisest ja védhenenud eneseusust oma
toollesannete taitmisel kuni stressini (isegi  kui inimene on
végivallaakti v&i intsidendi  pealtvaatgia) ning fuusilise voi
pstihholoogilise tervisekahjustuseni. Véagivad véib pbhjustada
hirmu, foobiaid ja unehéireid.

Aérmuslikel juhtudel kujuneb vélja pikagjaline stress.

Uldiselt sBltub iga inimese haavatavus kontekstist, milles vagivald
aset leiab, ja ohvri isikuomadustest. Flusilise vagivalla puhul on
fakte Osna lihtne kindlaks teha. Raskem on ennustada, kuidas
potentsiaalne ohver reageerib korduvatele psilhholoogilise végivalla
aktidele.

Vagivald mdjutab samuti tdokollektiivi, sest inimesed, kes tédtavad
hirmu ja vimma keskkonnas, ei suuda anda endast parimat.
Negatiivsed mgjud organisatsioonile peegelduvad suurenenud
absentismis, vahenenud motivatsioonis, vahenenud tootlikkuses,
tédsuhete halvenemises ja raskustes uute tootaj ate saamisel.




Oigusaktid

Euroopa Komigjon on v&tnud tarvitusele meetmeid t6otajate ohutuse
jatervise tagamiseks. 1989.aasta NGukogu direktiiv (89/391) sisaldab
téotervishoiu ja—ohutuse pohisétteid ning teeb tédandjad vastutavaks
selle eest, et todvégivald e kahjustaks tootajaid. K&k liikmesriigid
on sdle direktiivi oma 6Gigusaktide kaudu rakendanud, mdned on
lisaks vélja to6tanud juhised tdovéagivalla drahoidmiseks. Jargides
direktiivi seisukohti tdovéagivalla kaotamise vai vahendamise suhtes,
peaksid tédandjad tootajate ja nende esindajatega konsulteerides:

seadma essmérgiks tédvagivalla arahoidmise;
hindama téovéagivallariske;
rakendama meetmeid t66taj ate kahjustamise arahoi dmiseks.

Juhend Tsi riski hindamiseks on antud teabelehes nr 22; samu
pdhimdtteid rakendatakse ka t66vagivalla puhul.

Kuidashoida ara téévagivalda?

Végivalda sasb dra hoida kahel tasandil. Esimesel tasandil on
eesmérgiks peamiselt végivallaaktide ilmnemise &arahoidmine voi
véhemalt véhendamine. Teisel tasandil - kui végivallaakt on
toimunud - vagjab intsidendi 1abi elanud isik toetust. See peaks
véhendama végivala kahjulikku mgju ja &a hoidma mistahes
stditunde, mis ohvris vaib tekkida pérast toimunut ning voib takistada
kaebuse esitamast.

Naited
Preventsioonitegevus

Tookoht *tehniliste kaitsemeetmete
rekendamine. Naiteks:  sissepadasu
likustamine, ekraamid, kullaldane
valgustus, vastuvdtulaud, tagavara
véljapdésud, video
jarelevalvesiisteemide  ja  dam
stisteemide paigaldamine, kooduksed,
hoidunune todkohtadest, kus puudub
véljapéds ja kus leidub esemeid, mida
vOuib kasutada viskamiseks.
*klientidele hubase vastuvotu
organiseerimine ja info tagamine.

Tookorraldus ja tookoha [ *Sularaha regulaarne  &raviimine,

kujundus mitterahaliste alternatiivsete maksete
kasutamine;
*jérjekordadest hoidumine;
*piisav teenindav persondl;
*Kklientidele sobivad vastuvétuajad;
*Kkilastgjate volituste kontrollimine;
*paidlik t66 organiseerimine;
*Uiksinda t66tamise valtimine, kui see
pole vdimalik, peab ttdtajaga olema
side;
*teenusearendus ja Uldsuse
teavitamine.
Tootajate véljadpe ja| *tunda &a kahtlase kaitumisega
informeerimine klient,

*konfliktsituatsioonide ohjamine;
*ohutuguhendite  jargimine, et
kindlustada adekvaatne suhtlemine ja
t66tajate ohutus;

*gress ohjamine ja emotsioonide
kontroll.

Enne vagivallaakti

Eesmé&rk on &a hoida végivald. Selleks tuleb kindleks teha
ohutegurid, hinnata riske ja vajadusel rakendada preventiivseid
meetmeid. Arvesse tuleb vétta tdokorraldust ja t66 iseloomu,
tootajaid tuleb teavitada riskianal Gilisi tulemustest.

Moned naited rakendatabatest meetmetest:

haigla osakonnad: oskusalane vdjadpe végivaldsete
patsientidega tegel emiseks,

pangad: sularaha operatsioonide asendamine sularaha
automaatidega ning vajadusel konfidentsiaal suse tagamine;
postkontorid: klientidele jarjekorranumbrite véjastamine;
kauplused: pneumseadmete kasutamine raha regulaarseks
edasitoimetami seks kassaaparaatidest;

tervishoiu- ja transpordisektorid: “nulltolerants’”
propageerimine, millega néidatakse mistahes végivaldse
ké&itumise sallimatust personali suhtes.

Kahj stuse vahendamine pérast végivallajuhtu

Oluline on, et kdik oleksid teadlikud protseduuridest, midatuleb iga
végivallajuhu korral jargida. Peacesmérk on véltida
végivallailmingute kordumist ja tervisekahjustuse slivenemist.

Eesmérgi saavutamiseks on téhtis:

mitte j&tta végivallaaktile jargnevate tundide jooksul Uksinda
tootagjat, keson olnud végivalla ohver vai selle tunnistgja;

et tippjuhtkond oleks osavdtlik jatoetaks ohvrit;

pakkuda ohvrile psiihholoogilist tuge (néiteks juhendamine,
ndustamine jne);

pakkuda ohvrile haldus- ja Gigusabi (teatamine, Gigustoiming
jne);

teiste tO0ta) ate teavitamine, hoidmaks &ra moonutatud info
levikut;

korrata riski hindamist, et kindlaks teha, missugused téiendavad
meetmed on vajalikud.

Juhtumit tuleks péhjslikult uurida ohvrile “siitivabas ™ 8hkkonnas.
Faktid, seahulgas psihholoogilist laadi juhtumid, tuleks
registreerida. Selleks, et osata rakendada preventsioonimeetmeid,
tuleks hinnata, kuidas intsident toimus.

Lisateave

Lisateave tddga seotud psiihhosotsiaal sete kiisimuste, sealhulgas
stressi ja kiusamise kohta on kéttesaadav internetilehekdiljel
http://osha.eu.int/ew2002/ Teavet ajakohastatakse ja arendatakse
pidevalt. Samas on saadavad teised teabel ehed.

Agentuuri internetilehekiilg on http://agency.osha.eu.int

Guidance on work-related stress “ Spice of Life—or Kiss of Death?” .
Employment & Social Affairs. Health and safety at work., European
Commission, 1999

http://europa.eu.int/comm/employment _social/h& s/publicat/pubintro
en.htm




