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SAATEKS

2005. aastal tditub 80 aastat Eesti esimese hoolekande seaduse ja 10
aastat kehtiva sotsiaalhoolekande seaduse vastuvotmisest. Eesti sot-
siaaltdotajate, sotsiaaltod korraldajate, uurijate ja dppijate pere ko-
guneb nende tihtpievade tihistamiseks 6.—7. oktoobril Tartus Tartu
Ulikooli, EV Sotsiaalministeeriumi ja Tartu Linnavalitsuse korral-
datud rahvusvahelisele konverentsile “80 aastat organiseeritud hoo-
lekannet Eestis — minevikukogemused ja tulevikuootused”. Kiesolev
kogumik on pithendatud sellele olulisele stindmusele. Loodame, et
dlidpilasuurimuste tulemused tidiendavad konverentsil kisitletut,
pakkudes osalejatele virskeid ideid, kone- ja motteainet.

“Sotsiaaltoo-teemaliste tliopilasuurimuste kogumik 1”7 ilmus
2004. aastal, niisiis on teie ees olev raamatuke jirjekorras teine. Ti-
napieva kiiresti muutuvas maailmas Giirikeste asjade keskel on ilus
tédeda: Tartu Ulikooli sotsiaalpoliitika dppetool koostdss Tartu Lin-
navalitsusega annab vilja tudengitédde kogumikke. Erinevalt aasta-
tagusest raamatust on praegune mahult viiksem, sisaldades toonase
20 artikli asemel kaheksa; erinevus on tingitud sellest, et esimeses ko-
gumikus ilmusid artiklid aastatel 2002—-2004 valminud bakalaureuse-
ja magistritéode ainetel, 2005. aastal ilmuvad tiksnes sama aasta t66d.
Et tegemist on iga-aastase viljaandega, keskendume ka edaspidi just
virsketele toddele.

Esimese kogumiku saatesonades kirjutasime, et valdav enamus
Eesti sotsiaaltééuurimustest valmib tudengitédena, mille teemade ja
kisitlusviiside spekter on lai ja uuenduslik. See kehtib ka kiesoleva
kogumiku kohta. Artikleid tihelepanelikult lugedes joonistuvad vil-
ja teemad ja mirksonad, mis iseloomustavad just pracgust ajahetke
Eesti sotsiaalhoolekande praktikas ning Eesti sotsiaaltoise ja sotsiaal-
poliitilise métte suundumustes. Need teemad ja mirksonad ilmuvad
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nii sotsiaaltéd klientidest, tavainimestest kui ka sotsiaaltdotajatest jt
spetsialistidest radkides.

Informeeritus. Meil on kvaliteetseid teenuseid ja hiid spetsialis-
te, kuid info on sageli raskesti kittesaadav voi seda pakutakse eba-
sobival viisil. Raskes olukorras olevad inimesed tahavad siilitada
enesemiidramis- ja kompetentsustunnet, selleks vajavad nad teadmisi
enda voi oma lihedaste olukorra ja viljavaadete kohta. Parem infor-
meeritus voiks hajutada ka vidrkujutelmi, mis méjutavad inimeste
ootusi sotsiaaltdotajale ja hiirivad spetsialistide koost66d.

Kooskdaimisvoimalus, jagamine, osasaamine, vastastikune toetus.
Populaarsust koguvad mitmesugused eneseabi- ja infogrupid. Sot-
siaaltéotaja ei pea koike ainult ise tegema ja kontrollima. Ka raskesse
olukorda sattunud inimesed on koosté6valmis, uuendustele avatud ja
iksteisest hoolivad, kui neile selleks voimalused luua. Niisiis vajame
mitmesuguseid avatud pievakeskusi, perekeskusi, noortekeskusi, kus
kdimine ja mille tegevuses osalemine poleks mirgistav, vaid pigem
prestiizne. Ulalloetletud mirksonad tulevad kdneks ka spetsialistide
tegevust ja toimetulekut uurides. Katrin Maiste oma artiklis kirjutab,
et labipdlemist soodustavad pigem t66] valitsevad tldised suhted, eriti
konkurentsiohkkond, mitte niivord igapdevatso klientidega. Ka aitaja
vajab tuge! Eelkoige tihendab see voimalust jagada oma raskusi ja
rodme, kartmata end norgana niidata.

Koolitused, elukestev ope. Kliendid vajavad koolitust, et oma eluga
edasi minna. Spetsialistid vajavad koolitust, et saavutada eneseteos-
tusetunne, professionaalne viirikus, seista oma eriala viirtuste eest
ning viltida ldbipélemist argipidevatoosse uppudes.

Sotsiaaltéo professiooni areng, sotsiaaltés maine. Kaisa Kuiva ar-
tiklis seisab: “Sotsiaaltdotajate maine kujundamine on suuresti siiski
sotsiaaltootajate endi kites; see, milliseid artikleid sotsiaaltdotajatest
ilmub, séltub nii sotsiaaltootajatest kui ajakirjanikest. Niisiis tuleks
votta suund avatuse ja aktiivsuse poole.” Kuigi Kaisa keskendub sot-
siaaltootajate suhtlemisele meediaga ning siitkaudu tldsusega, voib
seda motet edukalt laiendada kogu sotsiaaltéotajate “tsunfti” arengu-
le ja koostoole teiste erialadega. Kiesolev raamatuke on jirjekordne
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samm avatuse ja aktiivsuse poole, andes noortele sotsiaaltéotajatele
uurimistéo tegemise ning seeldbi ka avaliku esinemise kogemuse
ning aidates integreerida erinevaid sotsiaaltéotajate pdlvkondi.

Oleme tinulikud kaigile neile, kes olid “Sotsiaalté6teemaliste
ilidpilasuurimuste kogumike” seeria viljaandmise idee stinni juures
ja aitasid kaasa ka kiesoleva kogumiku ilmumisele. Tdname Tartu
abilinnapead Vladimir Sokmanit, Tartu Linnavalitsuse sotsiaalabi
osakonna juhatajat Meida Griini, TU sotsioloogia ja sotsiaalpoliitika
osakonna dotsenti Judit Strémplit ja paljusid teisi, sealhulgas Tartu
Ulikooli Kirjastust, kellega meil on viga meeldivad koostékogemu-
sed. Ja kdige suuremad tinusdnad kiesoleva kogumikus artiklite au-
toritele, kes oma kaast66d saatsid — ilma teieta, armsad kolleegid ei
saaks kogumiku viljaandmise traditsioon jitkuda.

Marju Selg,
TU sotsioloogia ja sotsiaalpoliitika osakond

Merle Linno,
Tartu Linnavalitsuse sotsiaalabi osakond, lastekaitseteenistus
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SOTSIAALTOO MEEDIAKAJASTUS:
PRAKTIKUTE KOGEMUSED JA ARUSAAMAD

KAISA KUIV
Juhendaja Marju Selg

Kaisa Kurv lopetas TU sotsiaaltés eriala bakalaureuseppe 2005.
aasta kevadel. Kontakt: kaisakuiv30@hot.ce

Sotsiaaltéotajate kujutamine meedias on iihekiilgne, sest sotsiaaltéota-
jad ei ole ajakirjanike aktiivsed suhtluspartnerid. Sotsiaaltéod “tehakse”
meedias meediavahenditega, tugevalt domineerib meedia sekkumine sot-
staaltéosse ning tunduvalt vihem sekkub sotsiaalté meediasse. Kiesoleva
artikli aluseks oleva bakalaureusetoé raames tehtud intervjuud sotsiaal-
tootajatega kinnitasid, et nende suhted meediaga on problemaatilised,
pohjuseks kas sotsiaaltéotajate isiklikud kogemused véi rahulolematus
sotsiaaltdé (taja) meediakajastusega iildisemalt.

Uurimisprobleem

Sotsiaaltdd ja sotsiaaltdotajad leiavad ajakirjanduses suhteliselt harva
kajastamist, neist kirjutatakse siis, kui on tegemist mingi konfliktsi-
tuatsiooniga voi kui leitakse, et sotsiaaltdstajad ei tdida neile pandud
lootusi. Sotsiaaltéotaja tiletab n-6 uudisekiinnise tavaliselt sel juhul,
kui tegemist on sensatsioonilise uudisega, mis kajastab mingeid prob-
leeme.

Meedias tehakse sotsiaaltodd meediavahenditega, st ajakirjanikud
sekkuvad aktiivselt sotsiaalté6 valdkonda kuuluvatesse probleemides-
se ning toovad need avalikkuse ette, samal ajal sotsiaaltéétajad osa-
levad meedia protsessides tunduvalt vihem. Seega kujundavad aja-

Sotsiaaltos meediakajastus: praktikute kogemused ja arusaamad
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kirjanikud avalikku arvamust sotsiaalt6ost ning ldhtuvalt sotsiaaltéo
ja ajakirjanduse erinevatest eesmirkidest ja funktsioonidest ei pruugi
see alati sotsiaalté6 mainele soodsalt m&juda. Selline vastuoluline
olukord tingis minu huvi antud valdkonna vastu.

Muutmaks sotsiaaltoo kajastamise viisi meedias, tuleb sotsiaal-
tootajatel endil aktiivselt ajakirjandusega suhelda. Samas néuab mee-
diaga suhtlemine keerulisi oskusi ja teadmisi, mida paljudel sotsiaal-
tootajatel ei pruugi olla. Sotsiaaltéotaja tilesanne peaks olema osaleda
avalikus diskussioonis, vottes samas arvesse konfidentsiaalsusnouet
ning kliendi privaatsuse kaitset.

Uurimuse eesmirk ja uurimiskiisimused
Uurimuse eesmirgiks oli teada saada, millised on sotsiaaltéstajate se-
nised meediakogemused ning kuidas nad tajuvad oma eriala kajasta-
mist meedias. Pistitasin jdrgmised uurimiskiisimused.
e Kuidas tajuvad sotsiaaltootajad oma erialaga seonduvate tee-
made/kiisimuste kajastamist meedias?
e Millised on sotsiaaltdstajate kogemused isiklikust kontaktist
meediaga?

Uurimuse metoodika ja valim
Rakendasin kvalitatiivuurimuse fenomenoloogilist suunda, sest see
voimaldab kirjeldada mitmete inimeste mingi kindla nihtusega 14-
bielatud kogemust — minu t66s sotsiaalté6 kajastamisega meedias
(Creswell, 1998: 38).

Tegin poolstruktureeritud intervjuud kaheksa sotsiaal- ja laste-
kaitsetootajaga, koik olid naised, vanus 27-51 eluaastat.

Tulemused
Tulemused kajastavad sotsiaaltéotajate arvamusi, kogemusi, sh ldbi-
elatud tundeid scoses sotsiaaltd6 meediakajastusega.

Intervjuudes arutasime praktikutega nii sotsiaalt6o teemade kui
ka sotsiaalto6taja enda kisitlemist meedias, radkisime sotsiaaltos mee-
diakajastuse pohjustest ja probleemidest, samuti sellest, miks meedia
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ja sotsiaalto6 koostdd ei ole eriti tugev. Uurisin ka sotsiaaltootajate
isiklikke meediakogemusi.

Intervjueeritavad arvasid, et kdige rohkem kajastatakse pdevaka-
jalisi, aktuaalseid teemasid, probleemiks on aga see, et objektiivset in-
fot antakse vihe ja liiga hilja. Leiti ka, et ajakirjanduses kirjeldatakse
palju mitmesuguseid olukordi, selle asemel et tutvustada sotsiaaltéo
pohimétteid laiemalt; vihe analttsitakse ka probleemsete olukordade
pohjuseid. Palju mainiti, et ajakirjanduses lihtsustatakse sotsiaalt6od,
leiti, et sotsiaaltodd peetakse ajakirjanduses selliseks valdkonnaks,
millega igaiiks hakkama saaks ning mis ei ndua erilist professionaal-
set ettevalmistust. Leiti, et palju kirjutatakse negatiivsetest siindmus-
test, domineerib konfliktide kajastamine.

Intervjuudes osalenute kogemuste pohjal ridgitakse ajakirjandu-
ses sotsiaaltdotajast enamasti kui konflikti osapoolest, meedias vas-
tandatakse klienti ja sotsiaaltdotajat, sotsiaaltdotaja kui ametiisik on
konfliktis tavaliselt negatiivne osapool ja klient positiivne kangelane.
Intervjuudes osalenud tunnistasid, et sageli kohtavad nad ajakirjan-
duse siitidistavat voi negatiivset hoiakut. Kui sotsiaaltéotaja on ka eks-
perdi rollis, siis antakse talle viga vihe sona voi lihtsustatakse tema
juttu. Leiti ka, et ajakirjanduses peaks rohkem riigitama sellest, mida
on tehtud, mitte ainult sellest, mis tegemata.

Intervjuudest tuli vilja, et sotsiaaltédtaja-poolne aktiivsem suht-
lemine meediaga oleks teretulnud, samas ei leidnud respondendid, et
see peaks olema just nende tilesanne. Pohjusteks, miks sotsiaaltoota-
jad el ole meediasuhtluses eriti aktiivsed, nimetati ajapuudust, taga-
sihoidlikkust ja konfidentsiaalsusprintsiipi. Arvati, et sotsiaaltd6tajad
voiksid meediaga rohkem suhelda, kui nad saaksid vastavat kooli-
tust.

Intervjueeritavate isiklike kogemuste hulgas oli nii positiivseid
kui negatiivseid aspekte. Positiivselt hindasid oma kogemust meedia-
ga need sotsiaaltootajad, keda mingis kirjeldavas loos otseselt ei kajas-
tatud, vaid kus oli rohkem neutraalset informeerimist, kus tutvustati
nende t66d, anti infot selle kohta, millega nad tegelevad. Negatiivseks
muutsid kogemuse jirgmised aspektid: info selekteerimine ajakirja-

Toohoive ja t66tus Tartus. Pikaajalise tootusega seotud probleemid
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niku poolt lihtuvalt tema varem valmiskujunenud hoiakust; lausete
moonutamine; kontekstivilised laused, pealkirjad; sotsiaaltootajale
el mainitudki, et temaga tehakse intervjuud; sotsiaaltdotajal ei olnud
voimalik artiklit enne ilmumist lugeda; klientide avalikustatud pildid
ja nimed (eriti probleemsete laste puhul); ametniku ja kliendi vastan-
damine.

Arutelu

Milliseid teemasid ja mismoodi meedias kajastatakse, s6ltub peami-
selt meedia eesmirkidest: avalikkuse informeerimine, suurem miiii-
giedu, lugejates huvi tekitamine jms. Sotsiaalt66d puudutavad artik-
lid on sageli kollased, nad ilmuvad kollastes ajalehtedes, eesmirgid
sensatsioon, tuua inimesteni ponevust teiste dnnetusi voi konflikte
kajastades. Just nimelt konflikt on ks olulisemaid uudisviirtusi, mis
toob sotsiaaltéd temaatika meediamaastikule. Intervjueeritavad tun-
nistasid kiill seda, et ajakirjanduse eesmirgid voivad olla teistsugused
kui sotsiaaltootajal, kuid ei olnud rahul viisiga, kuidas sotsiaaltéo tee-
masid kajastati. Tundub, et meedia ja sotsiaalt6é eesmirgid eriti ei
ihti ning sellest tulenebki sotsiaalté6tajate rahulolematus asjaoluga,
kuidas nende to6valdkonda kajastatakse ning millisel positsioonil nad
1se ajakirjanduses on.

Viga problemaatiline oli intervjueeritavate jaoks domineeriv ku-
vand, mis meedias sotsiaaltéotajast loodud. Tunnistati kiill, et valda-
valt leiab seda “kollases” ajakirjanduses, mille laia lugejaskonna tottu
mdjutab see kahtlemata avalikku arvamust. Intervjueeritavatel on sil-
ma jdinud peamiselt need artiklid, kus ajakirjanik on kohtumaistja
rollis, loetledes iiles sotsiaaltodtaja vead ja puudused ning andes kitte
suuna, mille sotsiaaltéotaja peaks votma.

Maéned ajakirjanikud voivad tunda ka sotsiaalset vastutust, nende
arusaam sellest erineb aga sotsiaaltootajate omast. Ajakirjanikud voi-
vad soovida iithiskonna sotsiaalseid valupunkte avalikkuse ette tuua,
et tekiks avalik diskussioon ja vastavad spetsialistid (sotsiaalto6tajad)
hakkaksid neid probleeme lahendama. Tajumata sotsiaaltéo eripira
ja niansse, suhtutakse meedias sotsiaaltdosse viga must-valgelt — kui

KAISA KUIV



eksisteerib probleem, nihakse selles sotsiaaltdotaja tegemata t66d,
mitte avaramaid sotsiaal-majanduslikke tagamaid. Eriti vihe kajastab
meedia kliendi enda vastutust probleemide tekkimise ja arenemise
eest ning tema olulisust oma olukorra parandamises.

Probleemiks v6ib muutuda asjaolu, et kuna meedia mitte ainult
ei reflekteeri, vaid ka konstrueerib reaalsust (s.o meediareaalsus, mis
alati ei tihti paljudes intervjuudes mainitud tegeliku reaalsusega), siis
kujundab see, kuidas sotsiaaltddst kirjutatakse, inimeste arvamust ja
arusaama sotsiaalt6o iilesannetest ja voimalustest. Info, mida inime-
sed meedia vahendusel saavad, tuleneb meediapoolsest arusaamast.
Sotsiaaltootajate arusaam kisitletud teemadest ei jouagi tihtipeale
avalikkuse ette. Intervjuudest tuli vilja, et sotsiaaltdotajad ei ole eri-
ti innukad meediasuhtlejad, nii nende t66koormuse kui puudulike
teadmiste tottu meedia eripirast ja meediaga suhtlemisest. Kuigi leiti,
et aktiivne meediasuhtlus oleks vajalik, ei pidanud intervjueeritavad
seda enda rolliks. Samas voib just aktiivne meediasuhtlus parandada
sotsiaalt66 mainet ning vihendada ka sotsiaaltéé negatiivset kajasta-
mist voi otseseid riinnakuid sotsiaaltodtaja vastu.

Intervjuudest tuli vilja, et see, mismoodi respondendid oma mee-
diahindasid kogemust, s6ltus suurel miiral ajakirjanikust. Korduvalt
mainiti, et positiivne kogemus tulenes tdenioliselt sellest, et vedas aja-
kirjanikuga, negatiivse kogemuse pdhjuseks toodi ajakirjaniku eba-
eetilisus ning liiga jiik hoiak.

Intervjuudest jii valdavalt kdélama siiski negatiivne suhtumine
sellesse, kuidas sotsiaalt6od ja sotsiaaltéotajaid meedias kujutatakse,
kuigi oli ka teistsuguseid arvamusi. Mdnel respondendil oli ka isiklik
valuline kogemus meediasuhtlusest, mis takistab edaspidist koost66d
ajakirjanikega.

Positiivsete ja kdigile osapooltele (meedia, sotsiaalto, klient, ko-
gukond jne) kasulike suhete kujundamiseks vajavad sotsiaaltéstajad
koolitust, kuidas oleks koige efektiivsem meediaga suhelda. Vajadust
koolituse jirele tunnistasid paljud intervjueeritavad. Tuleb aktsep-
teerida, et meedial ja sotsiaaltéol voivad olla erisugused eesmirgid
ja lihenemisviisid ning ka arusaamad, kuidas iiks v6i teine asi voiks

Toohoive ja t66tus Tartus. Pikaajalise tootusega seotud probleemid
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olla korraldatud, kuid sotsiaalté6taja peab oskama ja julgema avalda-
da oma arvamust ka siis, kui see erineb ajakirjaniku omast. Sotsiaal-
tootajate maine kujundamine on suuresti siiski sotsiaaltootajate endi
kites; see, milliseid artikleid sotsiaaltootajatest ilmub, séltub nii sot-
siaaltootajatest kui ajakirjanikest. Niisiis tuleks votta suund avatuse ja
aktiivsuse poole.

Kokkuvote

Uurimuse tulemustest selgus, et meedia ja sotsiaaltéd vahelised suhted
on problemaatilised. Intervjuudes osalenud sotsiaalté6tajad tunnista-
sid antud teema valulikkust enda jaoks, pdhjuseks kas nende isiklikud
kogemused voi rahulolematus sotsiaalto6(taja) meediakajastusega tl-
disemalt. Samas avaldasid sotsiaaltéotajad lootust, et koolituste abil
voiksid nad saada juurde oskusi ja teadmisi, mida meediasuhtluses
rakendada. Sotsiaaltéotajate suurem meediateadlikkus suurendaks
professionaalsust ning aitaks tdsta sotsiaaltéd mainet.

Kirjandus:
Creswell, J. W, (1998). Qualitative Inquiry and Research Design: Choosing
Among Five Traditions. London, Thousand Oaks, New Delhi: Sage

Publications: 38.
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NARKOMAANIDE REHABILITATSIOON EESTIS -
RESSURSID JA TAKISTUSED. MITTETARVITAVAD
NARKOMAANID KUI RESSURSS NARKOMAANIDE
REHABILITATSIOONIS

EVA-LIISA LUHAMETS
Juhendaja Jiiri Kore

Eva-Liisa Luhamets 16petas Tartu Ulikooli sotsiaaltéé eriala aastal
2005. Kontakt: eluhamets@gmail.com

Kiesoleva artikli aluseks on 2005. aastal kaitstud bakalaureuset66 “Nar-
komaanide rehabilitatsioon Eestis — ressursid ja takistused” Uurimuse
eesmdrgiks oli leida ressursse ja takistusi, mis méjutavad narkomaanide
rehabiliteerimist ithiskonda ning uurida narkootikume mittetarvitavate
narkomaanide kasutamise véoimalust selles vallas. Narkomaanide ning
narkomaaniackspertide meelest on Eestis peamiseks ressursiks narkomaa-
niast iilesaamisel metadoonravi ning takistusteks iihiskonna méistmatus
ja ravikohtade vihesus. Eestis on kasutatud mittetarvitavaid narkomaane
koigis narkomaanidega seotud valdkondades ja valdavalt on sellel olnud
posititvne moju. Siiski on mittetarvitavad narkomaanid Eestis veel kiil-
lalt kasutamata ressurss.

Sissejuhatus

Narkootikumide kuritarvitamine on muutunud Eestis suureks sot-
siaalseks probleemiks. Ekspertide hinnangul elab Eestis 10—15 tuhat
ststivat narkomaani (EUSK). Narkootikumide tarvitamine poh-
justab thiskonnale ja tarvitajale palju kahju. See toob kaasa isiku-
ja varavastased kuriteod, agressiivse kditumise, vigivalla, kiirema
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nakkushaiguste leviku, t66véime kaotuse, iileannustamise, otsesed
terviseckahjustused, enesetapud, surmad, isiksuse lagunemise, uimas-
titarvitaja perelitkmete elukvaliteedi languse ja nende emotsionaalse
seisundi halvenemise. (Narkomaania ennetamise riiklik strateegia)
Ressursse narkomaanide ravimiseks ja rehabiliteerimiseks Eestis ei
jatku. Napib nii raha kui ka spetsialiste.

Mitmetes maades tehtud uurimustest ilmneb, et sageli on ravi-
kommuunidesse palgatud mittetarvitavaid narkomaane, sest nad
mbdistavad tinu oma kogemustele narkomaane paremini ning tihtlasi
toestavad, et ravi suudab aidata soltuvust voita (Levinson, 2002: 109).
Narkomaane kasutatakse ka tinavatoos (EMCDDA, 1999: 62) Eestis
on palju mittetarvitavaid narkomaane, keda voiks rehabilitatsioonil
kasutada.

To6 eesmirgiks oli vilja selgitada, kuidas oleks véimalik narko-
maane tagasi Eesti ithiskonda rehabiliteerida: millised on vajalikud
ressursid ning millised tegurid seda takistavad. Eraldi tihelepanu
pooratakse asjaolule, kuidas on selleks kasutatud narkootikume mit-
tetarvitavaid narkomaane, milline vdiks olla nende roll ja kuidas nad
ise ning nendega to6tavad eksperdid sellesse suhtuvad.

Uurimuse metoodika

Kasutati kvalitatiivset uurimismeetodit. Andmed koguti poolstruktu-
reeritud intervjuudega. Uurimuse valimi moodustasid kuus narkoo-
tikume mittetarvitavat narkomaani, tiks tarvitav narkomaan ning viis
narkomaaniacksperti. Narkomaanidest viis olid pirit Kohtla-Jéarvelt
ning kaks Tallinnast. Vastanute seas oli kuus meest ja tiks naine. Koge
noorem vastaja oli 21- ja kdige vanem 30-aastane. Narkomaanidest
kuus olid vene ning tiks eesti rahvusest. Ekspertidest neli to6tas Tal-
linnas ning iiks Narvas. Neli eksperti olid meditsiini- ja tiks sotsiaal-
to6haridusega.

Intervjuud tehti Tallinnas ja Kohtla-Jarvel 2005. aasta aprillis.
Narkomaanidest intervjueeritavate leidmisel kasutati narkomaanide-
ga tegelevate MTU-de téotajate abil. Uks intervjuu kestis keskmiselt
25 minutit. Narkomaanidest informantide valik oli killalt juhuslik,
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vastavalt nende leidmisele ja valmisolekule intervjuud anda. Ainsa-
teks kriteeriumiteks olid kunagine narkootilistest ainetest sdltuvuses
olemine ning hilisem narkootikumidest tilesaamine. Uurimuses osa-
les iiks hetkel tarvitav narkomaan, kuna ta tegutseb aktiivselt tinava-
to0s.

Tulemused ja arutelu

Narkomaanide sotsiaalne taust ja tarvitama hakkamise pohjused
Narkomaanid on pirit koikidest tithiskonnaklassidest, kdige enam lei-
dub neid keskmisel ja pisut iile keskmise materiaalsel jirjel olevate
inimeste hulgas. Pohilisteks narkootikume tarvitama hakkamise poh-
justeks on uudishimu, séprade méju ning eluprobleemid, ka igavus ja
narkootikumide kittesaadavus. Peamise pohjusena toodi vilja uudis-
himu, mis on suuresti seotud narkootikumide pakkumise ja kittesaa-
davusega ning narkootikume tarvitavate sopradega.

Narkootikumidest loobumine

Narkootikumidest loobumisel on viga olulisel kohal motivatsioon
(Peele, 2004). Kiisitletuid motiveeris narkootikumidest loobuma koi-
ge enam tiidimus uimastite jaoks raha hankimisest. Teiseks peami-
scks motiiviks oli perekond — lapse siind v6i ema kannatused. Veel
mainiti terviseprobleeme, vodrutusseisundiga seotud fuisilisi vaevusi
ning surmahirmu.

Narkootikumidest loobumisel on oluliseks abiks teised inimesed
(Kariis, 2001: 14-15). Intervjuudest selgus, et suureks motiveerijaks
loobumisel oli lihedane inimene. Abistava tegurina nimetati kdige sa-
gedamini perckonda. Olulise toetava tegurina nimetati t66 leidmist.
To66 puudumist ja tegevusetust peeti takistavaks teguriks. Gersicki
ja Khavari viitel vihendab narkootikumide tarvitamist religioossus
(Coombs 1988). Uurimuses osalenud naisnarkomaan t6i usu vilja
pohilisena, mis teda narkomaaniast tilesaamisel aitas. Narkomaanid
nimetasid toetusena ka metadoonravi. Ménele narkomaanile on s6l-
tuvusest tilesaamiseks hidavajalik véorutusseisundi leevendamine.
Ravi puudumist peeti takistavaks teguriks. Toetava tegurina toodi
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vilja veel keskkonnavahetus. Narkomaanid, kellel ei olnud 6nnestu-
nud keskkonda vahetada, arvasid, et see oleks voinud neidki aidata.
Narkouimas inimeste ndgemist mainisid paar narkomaani kui kiusa-
tust ka ise ainet tarvitada. Seetdttu on osale narkomaanidest séltuvu-
sest tilesaamisel oluline, et nad saaksid vihemalt moneks ajaks oma
igapdevakeskkonnast eemale.

Takistavate teguritena ja loobumise raskendajatena mainiti kdige
enam thiskonnapoolset mittemdistmist ja halba suhtumist narko-
maanidesse. Seetottu usaldavad narkomaanid mittenarkomaane vi-
hem ega kiisi neilt abi. Nad ei koge ka teiste inimeste toetust, mis on
narkomaaniast tilesaamiseks viga oluline.

Mizttetarvitavate narkomaanide rakendamine narkomaania valdkonnas
Eestis on mittetarvitavaid narkomaane kasutatud kéigis narkomaa-
niaga seotud valdkondades: ennetustdds, tinavatéos ning narkomaa-
nide rehabilitatsioonis. Peamiselt kasutatakse neid tinavat6os, siistla-
vahetuses. Samuti abistavad nad ravikommuunides, kiivad koolides
oma kogemustest riikimas ning osalevad Anontitimsete Narkomaa-
nide t60s.

Narkomaanide sénul on téétamine selles valdkonnas mdjunud
neile histi. See on andnud narkomaanidele tunde, et nad on tihiskon-
nale vajalikud ning vihendanud igatsust tarbida aineid. T4navatoos
osaledes on riskiteguriks oht hakata uuesti narkootikume tarvitama.
Narkomaanid arvasid, et tinavatdos osalemine on nii kiusatuseks kui
toctavaks teguriks narkootikume mitte tarvitada. Tagasilangemisohu
kohta mé6nas mitu narkomaani, et kiusatus on niikuinii olemas. Uks
ckspertidest mainis, et pigem voiks tinavatods kontakti loomisel ja
stistlavahetuses kasutada veel stistivaid narkomaane. Neid ongi Ees-
tis kasutatud ja nagu tiks uurimuses osalenud narkomaan {itles, aitas
see to6 tal narkootikumidest loobuda. Uks narkomaanidest seletas, et
tinavatoo on talle vajalik, sest tiidab tithjuse tema hinges ning annab
talle tunde, et ta on vajalik, mistottu viheneb igatsus narkootikumide
jarele. Nii et kui narkomaan on kindlalt otsustanud, et ta enam ei
tarvita, on tal sellest t66st pigem kasu kui kahju. Tdnavat6s osalemi-
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ne voib olla narkomaanile esimeseks sammuks piisiva t66 leidmisel
(EMCDDA, 1999: 63). Tdnavato6 annab kindlasti to6tegemise osku-
si ja arendab vastutustunnet ning tinu sellele aitab reintegreeruda

ithiskonda.

Arvamus narkomaanist kui ressursist narkomaania valdkonnas
Narkomaanide ja narkomaania valdkonnas té6tavate ekspertide mee-
lest on narkomaanidel selles valdkonnas té6tamiseks eelis. Levinson
(2002) kirjutab, et narkomaanid maéistavad teisi narkomaane paremi-
ni kui mittenarkomaanid, sest nad on sama libi elanud ja tinu sellele
saavutavad narkomaanidega ka kergemini kontakti (Levinson, 2002:
109). Uurimuses selgus, et narkomaaniast tlesaamisel oli takistu-
scks tihiskonnas leviv moistmatus. See voib olla ka pohjuseks, miks
ei usaldata niivérd mittenarkomaanidest t66tajaid, vaid pigem mitte-
tarvitavat narkomaani. Nii voi teisiti on narkomaanil alati teiste nar-
komaanide probleeme ja libielamisi kergem méista kui korvalseisjal.
Professionaalsed to6tajad tunnevad kiill narkomaanide méttemaail-
ma, kuid ometi ei métle nad nagu narkomaanid. Narkomaaniks ole-
mine, soltuvuse ja sdltuvusest jagusaamise kogemus ning subkultuuri
ja narkomaanide kogunemispaikade teadmine annavadki narkomaa-
nile eelise té6tamiseks eelkdige tinaval ja stistlavahetuspunktides, sa-
muti ennetustdds ja rehabilitatsioonis.

Narkomaanid on huvitatud selles valdkonnas té6tamisest. Peami-
se pohjusena nimetasid nad soovi aidata. Eksperdid ildiselt pooldasid
narkomaanide kasutamist selles t66s. Samas t6id nad vilja ka kaasne-
vad riskid: tagasilanguse oht ning t66j6una pole narkomaanid koige
usaldusviddrsemad. Narkomaane voiks kasutada abina ravikommuu-
nides, tinavatoos, nad voiksid ridkida koolides, osaleda veenmistos
ning narkomaane puudutavatel ndupidamistel.

Narkomaaniast iilesaamine Eestis

Narkomaaniast tilesaamist takistab Eestis narkomaanide ja narko-
maanidega té6tavate ekspertide meelest kdige enam tihiskonnapool-
ne mittemdistmine ja pdlgav suhtumine narkomaanidesse ning ravi-
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kohtade vihesus. Takistavateks teguriteks on veel té66puudus, infor-
matsiooni puudus narkomaania tagajirgede kohta, riikliku strateegia
puudumine, véimu muutlikkus ning sellest tingitud ametnike eba-
kompetentsus.

Narkomaaniast ilesaamist toetab Eestis narkomaanide ja narko-
maanidega téotavate ekspertide meelest metadoonravi, ravikommuu-
nide ja keskuste olemasolu, informatsioon ning rahaline abi.

Kokkuvéte ja ettepanekud

To6 eesmirgiks oli selgitada, kuidas oleks voimalik narkomaane Eesti
ithiskonda tagasi tuua, millised on olemasolevad ressursid ja mis on
narkomaaniast tlesaamisel takistavateks teguriteks. Ressursse nar-
komaaniast viljatulemiseks Eestis viga palju ei ole. Mittetarvitavad
narkomaanid on tinu oma isiklikule kogemusele ressursiks narko-
maanidega kontakti saamisel, nende ndustamisel ning toetamisel.

Narkomaanide efektiivsemaks thiskonda reintegreerumiseks on

autoril jargmised ettepanckud.

e Vilja tootada riiklik narkomaanide rehabiliteerimise stratee-
gia. Sellesse protsessi tuleks kindlasti kaasata mittetarvitavaid
narkomaane.

e Aktivsem ja koordineeritum tidnavatdd. Sellesse kaasata ak-
tilvsemalt tarvitavaid ja mittetarvitavaid narkomaane, kind-
lustada vabatahtlike narkomaanide juhendamine.

e Luuajuurde ravikohti (vodrutusseisundi leevendamine).

e Asutada uusi ravikommuune ja ravikeskusi ning toetada
olemasolevate tegutsemist (oluline keskkonnavahetuseks ja
t66- ning toimetulekuoskuste dppimiseks). Mittetarvitavaid
narkomaane kasutada tugiisikutena.

e ‘Toctada Anoniiimsete Narkomaanide eneseabigruppide
asutamist.

e Toctada perekondi, asutada juurde narkomaanide perekon-
dade tugigruppe.

e Informatsiooni levitamine narkomaania probleemi, sdltuvu-
se olemuse ning abisaamise voimaluste kohta, seega aidata
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narkomaanidel leida abi ning muuta thiskonna suhtumist
neisse kui haigetesse ja abivajajatesse.

e Korraldada tidienduskoolitusi narkomaania valdkonnas t66-
tavatele ekspertidele ja vabatahtlikele.
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Artikkel pohineb minu bakalaureusetool, milles uurisin Tartu piirkonnas
elavate puuetega inimeste kogemusi rehabilitatsioonisiisteemis nii rehabi-
litatsiooniplaani koostamisel kui ka rehabilitatsiooniteenuste osutamisel.
Uurimistoé praktiliseks viljundiks on rehabilitatsioonisiisteemis osaleva-
te puuetega inimeste kogemuste edastamine ning selles siisteemis olevate
puuduste tostatamine ja analiitis, lihtudes puuetega inimeste isiklikest
kogemustest. Teades probleeme ja takistust, mis raskendavad rehabilitee-
rimise totmimist, on véimalik leida paremaid lahendusi.

Alates 2000. aastast on Eestis toiminud seaduslikult koordineeritud
rehabilitatsioonisiisteem, mida on aastatega oluliselt reformitud ja
arendatud. Algul koostati rehabilitatsiooniplaane vaid puuectega las-
tele ning puudus tihtne rehabilitatsiooniteenuste rahastamise skeem.
Praegusecks hetkeks on oluliselt laienenud inimeste ring, kellele re-
habilitatsiooniplaane koostatakse. Samuti toimub alates 2004. aastast
rehabilitatsiooniteenuste keskne rahastamine. Rehabilitatsioonistis-
teemi arengu seisukohalt oli viga oluline 2005. aasta, mil EV sotsiaal-
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hoolekandeseaduses miirati rehabilitatsiooniteenus eraldi teenusena
ning tehti mitmed olulised muudatused teenuste osutamisel.

Rehabilitatsiooni olemus
Puuetega inimeste rehabiliteerimine tdhendab tegevust vo1 protsessi,
mille eesmirgiks on saavutada ja hoida inimese voimalikult kérget
fitsilise, meelelise, intellektuaalse, pstitihilise ja/voi sotsiaalse funkt-
sioneerimise taset, voimaldades inimesele suuremat iseseisvust ning
parandades toimetulekuvoimet. Rehabiliteerimine sisaldab funktsi-
oonide arendamist, taastamist ja/voi sidilitamist ega holma esialgset
meditsiiniabi. Rehabiliteerimine sisaldab erinevaid abindusid ja tege-
vusi pohi- ja tildrehabilitatsioonilt kitsamalt eesmirgistatud tegevus-
teni: taastusravi, sotsiaalne, pedagoogiline ja ametialane rehabiliteeri-
mine. (Eesti Vabariigi..., 1995; Standard Rules... 1993) Pdhitunnused
on inimese tahe arenguks, toimetulekuvéime suurenemine ja ajaline
piiritletus (Paavel, Korgesaar, Sarjas, Sémer, Vasar, 2000/2001).
Rehabilitatsiooni aluseks on terviklik inimesekisitlus — inimene
on fitsiline, pstthiline ja sotsiaalne tervik. Tegu on biopsithhosot-
siaalse mudeliga, millest lihtuvalt peab inimese tervise hindamisel
alati [ihtuma nii fuisilistest, psithholoogilistest kui sotsiaalsetest fak-
toritest. Holistiline kisitlus on vajalik selleks, et tagada inimese parim
funktsioneerimisvoime ja toimetulek (ICF 2001, Paavel jt, 2001/2002;
Talo, 2003).

Probleemi seade ja uurimiskiisimused

Praktiline tookogemus rehabilitatsiooniasutuses on niidanud, et
puuetega inimestel on rehabilitatsiooniprotsessis mitmeid probleeme
ja takistusi, millest tulenevalt tekkis mul huvi uurida, kuidas tajuvad
puuetega inimesed rehabilitatsioonististeemi toimimist 14bi isiklike
kogemuste. Votsin eesmirgiks uurida puuetega inimeste isiklikke
kogemusi rehabilitatsiooniprotsessis nii seoses rehabilitatsiooniplaani
koostamise kui ka rehabilitatsiooniteenuste kittesaadavusega. Tule-
nevalt uurimuse eesmirgist olid bakalaureuset66 tilesanneteks kir-
jeldada tihte rehabilitatsiooniteenuse sihtgruppi, st puuetega inimesi
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ning nende vajadusi, selgitada rehabilitatsiooni olemust ja pShiprint-
siipe ning anda tilevaade senisest puuetega inimeste rehabilitatsiooni-
stisteemi arengust. Pustitasin jirgmised uurimuskiisimused.
e Millised on puuetega inimeste kogemused rehabilitatsiooni-
plaani koostamisest?
e Milliseid rehabilitatsiooniteenuseid ja rehabilitatsiooni toeta-
vaid teenuseid on puuetega inimesed saanud?
e Milliste takistuste tdttu on rehabilitatsiooniteenuste saamine
olnud raskendatud véi piiratud?
e Milliseid lahendusi ndevad puuetega inimesed ise rehabilitat-
sioonististeemi korrastamiseks ning rehabilitatsiooniteenuste
kittesaadavuse parandamiseks?

Meetodi kirjeldus

Tulenevalt t66 eesmirgist valisin uurimuse tegemiseks kvalitatiivse
meetodi, mis voimaldab keskenduda nihtuse méistmisele ja tolgen-
damisele uurimuses osalenud inimeste subjektiivse kogemuse kaudu
(Berg, 2001: 2—4; Strompl, 2004: 30).

Empiirilise materjali kogusin juhtumipdhise meetodi (collective
case study) alusel. Valim moodustus litkumispuuete ja pstitihiliste eri-
vajadustega inimeste gruppidest, mis omakorda jaotusid laste ja tiis-
kasvanute gruppideks.

Uurimuse raames tegin seitse poolstruktureeritud intervjuud,
kiisimused olid jagatud kolme plokki: respondentide iildandmed;
eelmist rehabilitatsiooniplaani ja selle koostamist hélmavad kiisimu-
sed ning kiisimused rehabilitatsiooniteenuste kittesaadavuse kohta.
Intervjuude kestus varieerus oluliselt lihtuvalt respondendi isiksu-
seomadustest ning teadlikkusest uuritava valdkonna suhtes. Lithim
intervjuu kestis kakskiimmend viis minutit ning pikim kaks tundi ja
kiitmme minutit. Keskmiseks intervjuu pikkuseks kujunes iiks tund ja
viisteist minutit.

Saadud materjal analiiisisin juhtumitevahelise analtitisi meeto-
dil (cross-case method) kahe juhtumigrupi l6ikes, mis moodustusid
esmase juhtumisisese analttsi (within-case analysis) tulemusel. Esi-
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mese juhtumigrupi moodustasid litkumispuuete ja psiiithikahdirega
lapsed ning litkumispuudega tdiskasvanu, teise grupi psttihilise hii-
rega tdiskasvanud.

Tulemused

Uurimistulemuste analiiiisist selgus, et uurimuses osalenud puue-
tega inimesed on rahul rehabilitatsiooniplaani kui dokumendi kva-
liteediga, mis on aluseks rehabilitatsiooniteenuste osutamisel, kuid
probleemne on plaani koostamise protsess, mis oli respondentide (v.a
pstithiliste hiiretega tiiskasvanud) arvates liiga keeruline, pikk ja bii-
rokraatlik. Nimetatud tddemus on vastuolus Wilsoni (2002) esile too-
dud the rehabilitatsioonisiisteemi pohiprintsiibiga, et siisteem peab
olema efektiivne ja voimalikult vihe biirokraatlik. Liiga keerukas ja
aegandudev rehabilitatsiooniplaani koostamise protsess voib tekitada
olukorra, kus puudega inimesed loobuvad plaani koostamisest, mis
on vastuolus rehabilitatsiooni ithe pohieesmirgiga — suurendada sot-
siaalset kaasatust ja toimetulekuvéimet.

Korraldades riiklikku rehabilitatsioonisiisteemi, peaks pédrama
tihelepanu asjaolule, et puudega inimene ei tunneks end kogu prot-
sessi viltel “ebaolulise mutrikesena”, nagu t6i esile iiks respondent.
Oluline on médista, et vastav siisteem peab oma t66s lihtuma eelkoige
puudega inimeste huvidest ja vajadustest. Pstitihiliste erivajadustega
inimeste rehabilitatsiooniplaani koostamisel on eespool kirjeldatud
probleemi suudetud viltida, kuid samas tuli vilja asjaolu, et inime-
sed ise ei tajunud plaani koostamisel oma rolli rehabilitatsioonimees-
konna aktiivse partnerina, mis on vastuolus rehabilitatsiooni ideega
kliendi enda aktiivsusest.

Kuigi respondendid olid rehabilitatsiooniplaaniga rahul, selgus
siiski, et paljudel juhtudel ei ole plaani tegevuskavasse fikseeritud
tegevusi voimalik realiseerida, sest ilmnevad mitmed olulised takis-
tused. Rehabilitatsioonisiisteemi toimimist takistab viga oluline 6i-
geaegse ja adekvaatse info puudumine. Riikliku siisteemi reformijad
peaksid viga tdsiselt suhtuma info jagamise vajalikkusesse, sest laie-
mas kontekstis on see oluline ka rehabilitatsioonististeemi korralda-
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jatele endile. Kui puudega inimesed ei joua info vajakajddmise tottu
rehabilitatsiooniteenustenti, siis ei saa ka analiiisida teenuste vajalik-
kust ning planeerida nende pakkumist, sest puudub info, milliseid
teenuseid, millises mahus mingi grupp vajab.

Kuigi rehabilitatsiooniplaani on ametlikult mirgitud spetsialist
vOl asutus (perearst, sotsiaaltdotaja, kool), kes peaks vastutama reha-
bilitatsiooniplaani tditmise eest, selgus uurimuse tulemusena, et see
siisteem ei toimi. Kogu vastutust plaani realiseerumise eest ei saa pan-
na ka kliendile endale, sest esiteks eeldaks see viga head informeeri-
tust ning teiseks on see inimesele liiga suur kohustus, mis viljub ka
klientide kompetentsi piirest.

Uurimuse tulemusel selgus, et osaliselt jadvad rehabilitatsiooni-
plaani mirgitud tegevused teostumata ka kliendi ajaliste ressursside
puudumisel. Eriti teravalt puudutas see probleem lapsevanemaid, kes
rohutasid, et on raske tihitada rehabilitatsiooniteenuste kasutamist ja
t66] kidimist.

Olulise probleemina, mis takistab rehabilitatsiooniteenuste ka-
sutamist, toodi esile ebapiisav tugiteenuste vorgustik. Sel probleemil
ilmnes kaks tahku. Uhelt pool on probleemiks vastavate teenuste
reaalne puudumine (nt puudub pievakeskus koos lastehoiuteenu-
sega erivajadustega lastele), teisalt vajalikud teenused kall eksistee-
rivad, kuid nende osutamine ei ole piisavalt seotud rehabilitatsiooni-
teenustega. Nimetatud probleemile on poératud tihelepanu ka laste ja
erivajadustega inimeste hoolekande programmis aastateks 2004—2006
(2003), kus iihe tegevusena on ette nihtud suurendada erivajadustega
inimeste seostatust iildiste avalike teenustega. Sama pohimotte toob
vilja ka Sémer (2004; 2002) rohutades toetava rehabiliteerimise vaja-
likkust, et tagada toimetulekut toetav tugististeem.

Rehabilitatsiooni toetavate teenuste stisteemi puudumist oli an-
tud juhtumite pohjal suudetud viltida psiiihiliste erivajadustega ini-
meste rehabilitatsiooni- ja hoolekandestisteemis, kus teenuse osuta-
mise takistavad tegurid lihtusid pigem inimese isiklikest valikutest ja
vajadustest.
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Seoses uue rehabilitatsioonisiisteemi kehtestamisega oli respon-
dentide arvates suureks probleemiks kliendi individuaalse teenuse-
vajaduse eiramine. Leiti, et teenused ei tohiks olla piiratud kindla
mahulimiidiga, vaid ainult rahaliselt. Tulenevalt asjaolust, et rehabi-
litatsiooniplaan on koostatud professionaalse meeskonna ja kliendi
aktiivse osaluse tulemusel, peaks jirelduma, et ka koostatud tegevus-
kava on adekvaatne ja nimetatud teenused kliendi rehabiliteerimise
seisukohalt olulised. Seega peaksid osutatavad teenused lihtuma in-
dividuaalsest tegevuskavast. Pracgune siisteem tekitab aga olukorra,
kus vajalike teenuste osutamine 16peb mahulimiidi tditumisel ning
klient ei saa talle vajalikku teenust rohkem tarbida isegi juhul, kui
vastav rahalimiit veel seda véimaldaks.

Vérreldes tihelt poolt puuetega laste ja liikumispuudega tiis-
kasvanu ning teisalt pstthiliste erivajadustega inimeste kogemusi
rehabilitatsioonisiisteemis, selgus peamise erinevusena asjaolu, et
nii rehabilitatsiooniplaani koostamine kui teenuste saamine oli esi-
mese grupi puhul mirksa keerukam. Teenuste kittesaadavuse pea-
mised takistused olid jargmised: riikliku siisteemi poolt — digeaegse
ja asjakohase informatsiooni nappus, toetavate teenuste puudumine
voi mittechaakumine rehabilitatsiooniteenustega (peamiselt kohaliku
omavalitsuse pakutavad teenused) ning teenuste mahu piiratus; re-
habilitatsiooniasutuse poolt — pikad jirjekorrad, teenuste osutamine
ebasobival kellaajal ning kliendi ressursside (aja ja raha) nappus.
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Kiesoleva artikli aluseks on 2005 a kaitstud bakalaureusetéé “Eakatele
pakutavad sotsiaalteenused “CARMA” projekti alusel: tilevaade Euroopa
ritkide ja Eesti nditel”. Bakalaureusetoo eesmdrgiks oli kirjeldada eri-
nevate Euroopa ritkide eakatele pakutavaid sotsiaalteenuseid. Eesmirgi
tditmiseks tehti uurimus, et kirjeldada Tartu linna néitel eakate olukorda
sotsiaalteenuste tarbijana. Too annab iilevaate vaatluse all olevate ritkide
peamistest probleemidest eakatele sotsiaalteenuste korraldamisel, teenuste
pakkumise pohimétetest, prioriteedidest ning tuleviku arengusuunadest.

Sissejuhatus

Eestis nagu kogu Euroopas rahvastik vananeb, mis seab uusi vilja-
kutseid tithiskonnale kui tervikule ning eakatele pakutavate teenuste
korraldusele. Uhiskonda peetakse vananevaks, kui 7% elanikest on
65 aastased ja vanemad. Kui Eestis oli 2004. aastal tile 65-aastaseid
16,1% rahvastikust, siis aastaks 2025 on need niitajad 19,9% ning aas-
tal 2050 25,6%, seisab Eurostati raportis (Eesti Té6andjate..., 2005).
Olukorras, kus suure osa riigi rahvastikust moodustavad eakad, tuleb
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hakata senisest enam p66rama tihelepanu eakatele suunatud teenus-
tele, nende korraldusele, kvaliteedile ning pakkumise efektiivsusele.
Ei piisa ainult sotsiaalpoliitilistest imberkorraldustest, vajalikud on
reformid kogu thiskonnakorralduses tervikuna.

Kiesolevas t66s on voetud vaatluse alla seitse “CARMA” projektis
osalenud Euroopa riiki: Eesti, Norra, Austria, P6hja—lirimaa, Saksa-
maa, Itaalia ja Belgia. Riikide iseloomustused pohinevad “CARMA”
projekti andmetel: ,,Marginaliseerumisriskiga eakate hoolekanne Eu-
roopa V raamprojekt 2003-2005”. Riikide vordlust kasutati, et vaadel-
da, kuidas on Euroopa riigid toime tulnud rahvastiku vananemisega,
milliseid teenuseid on véimalik pakkuda ning esile tuua takistused ja
probleemid teenuste pakkumisel.

Ulevaade eakatele pakutavatest sotsiaalteenustest annab hea aluse
poliitiliste otsuste kavandamisele ja planeerimisele, et teenused vas-
taksid sihtgrupi vajadustele. Lisaks pakkus t66 autorile huvi, millised
on peamised probleemid, millega teenuste tarbijad iga piev kokku
puutuvad. Probleemide ringi pdéhjalik analiiiis aitab vilja selgitada
liingad ning vajakajdimised senises hoolekande korralduses.

Uurimuse metoodika

Kvalitatiivne uurimus jaguneb kokku kaheks osaks, esimese osa moo-
dustab “CARMA” projekti riikide aruannete analiiiis, mida kajastab
bakalureusett6 teoreetiline pool ning teise osa moodustab ecakate ja
nende hooldajate ankeetkiisitlus ning sellel baseeruv poolstruktu-
reeritud intervjuu. Intervjuud kestsid tihest tunnist kahe tunnini ja
tehti Tartus Nolvaku piirkonnas 2005. aasta mirtsis-aprillis. Kiisitlu-
ses osales 26 isikut, probleeme teenuste pakkumisega kerkis esile 15
kisitletava intervjuust. Lihtudes uurimuse eesmirgist anda tilevaade
probleemide ringist, on uurimuses kajastatud nende 15 vastaja and-
meid.

Uurimuse tulemused ja arutelu

Euroopat iseloomustab peamiselt segatiitipi hoolekande mudel. Rii-
giti on hoolekandes olulisi erinevusi. Kaheks pikaajalise hoolekande
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tunnusjooneks Euroopa riikides on perekonnahoolduse tilekaal ning
koigi valitsuste poolt avahoolduse selge eelistamine hooldekodule voi
haiglahooldusele (Walker, 1998).

Isegi juhtivates Euroopa Liidu maades pole koduteeninduse tase
kiillaldane, et pidada sammu sotsiaaldemograafilistest muutustest
tingitud kasvavate vajdustega. Eksisteerib hooldusliink eakate hool-
dusvajaduse ja nii mitteformaalsete kui formaalsete pakkumiste vahel
(Walker, 1998). Saadav info pakutavate teenuste kohta on linklik, sest
rahvusvahelisi vordlusi on keeruline teha. Raskendatud on erisuguste
stisteemide vordlus, mis pdhinevad erinevatel sotsiaalsetel ja poliitilis-
tel struktuuridel ning terminoloogial (Walker jt, 1997).

Uurimus kinnitab, et vajadus eakatele suunatud sotsiaalteenus-
te ning nende parema korralduse jirele on olemas. Suuremat rohku
tuleks panna hooldajate toetamisele, teenused peaksid katma kogu
abivajaduse tasandi. Vajalik oleks personaalse hidaabististeemi sisse-
viimine, mis pakuks nii eakale kui tema hooldajale suurema turva-
tunde, ning hooldajale ajutist puhkust voimaldavate teenuste pakku-
mine.

Eestis on eakate dementsus ddrmiselt sage, viga vanadest (85+)
on pooled dementsed. Dementsete hooldamine on pereliikmetele
suurcks raskuseks (Saks jt, 2001). Sarnane probleem puudutab ka tei-
si Euroopa riike, niiteks Saksamaal on dementsus tiks peapohjuseid
hooldekodusse litkumisel, mis esitab suure viljakutse institutsiooni-
dele ning sealsele teenindavale personalile.

Inimeste heaoluks on vajalikud piisavad mugavused ja litkumis-
voimalused ja seetottu on eluasemel kdigis ritkides suur moju inimese
elukvaliteedile. Kodu kohandamine, igapdevased praktilised kodused
abivahendid ja libiméeldud majapidamisvarustus voivad lihtsustada
nende vanurite elu, kelle litkumine on piiratud ja kes vastasel juhul
pole voimelised jitkama elu oma kodus (URO vananemise maailma-
assamblee..., 1998). Eelnev on oluline mitmest aspektist: itha rohkem
eakaid elab tiksi, suurenev mobiilsus, muutuv perevérgustik, inimesed
on vihem kinni peresuhetes, suurem vajadus voimalikult pika iseseis-
va toimetulekuperioodi jirele. Uurimusest ilmneb, et kodu kohanda-
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mine voib osutuda eakale probleemseks mitmetel pdhjustel, niiteks
finantsressursside puudumise téttu. Umberehitused on kulukad, raha
el jatku piisavalt isegi ravimite ja toidu tarvis, samuti on cakal tihti
raske leida inimest, kes vajalikud itmberkorraldused teeks.

Praeguses tervishoiu- ja sotsiaalhooldusstisteemis ei ole ameti-
kohta, mis tihildaks lihtsamad p6éetusteenused (ravimite manustami-
ne, jalgade hooldus, haavade sidumine ja puhastamine jmt) ja kodu-
abiteenused (koristamine, kiitmine, poeskiimine jmt) (Saks, 1998).
Mitmed uurimuses osalenud hooldajad t6id esile vajaduse sellise
ametiesindaja jirele, kes ei tdidaks mitte ainult kitsast funktsiooni,
vaid hindaks eaka kliendi olukorda ja vajadusi ka laiemalt. Hetkel on
Eestis need kaks funktsiooni eraldi.

Oluline on kaasata eakatest teenuste kasutajaid teenuste arenda-
misse, et muuta teenused paindlikumaks, paremini koordineeritu-
maks ning hooldajate vajadustele vastavaks. Probleemiks on ebapiisav
eakate ja nende perckonnaliikmetest hooldajate vajadustega arvesta-
mine teenuste taseme ning tiiibi midramisel. Paljud uwurimused on
viiddanud professionaalide, abivajajate ning nende hooldajate koost66
ja kommunikatsiooni puudumisele (Oja, 2004).

Infopuudus on probleemiks kaikides vaatluse all olnud riikides, eriti
justnende vanurite ja hooldajate puhul, kes on viga s6ltuvad soltuvustase-
mega ning on vihe integreeritud mitmesugustesse sotsiaalsetesse vorgus-
tikesse. Puuduvad tipsed infobaasid pakutavate teenuste kohta, info on
hajali. Erinevate institutsioonide ja teenusepakkujate ebapiisav koostoo
pohjustab teadmatust, sellistes tingimustes on kliendil raske abi kiisida ja
orienteeruda. Abi oleks iihe keskse informatsioonipunkti loomisest, kuhu
oleks koondatud kogu info pakutavate teenuste ja voimaluste kohta. In-
tervjuude kiigus ilmnes, et eakatel on raskusi ka keeruliste ning pidevalt
muutuvate seaduste moistmisega, visiit sotsiaaltootaja juurde on mitme-
te erinevate pohjuste tottu tihti raskendatud, sageli on tegemist usalduse
puudumisega ning eelarvamusega, et abi ei saada. Loobutakse teenustest
ning toetustest, sest ei soovita libida pikka ja keerulist asjaajamise protse-
duuri. Tuleb ette, et abi vajavad isikud ei saa toetusi ja kompensatsioone,
sest vastavad teadmised ja info puuduvad.
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Teenuste pakkumine ei ole joudnud jirele itha suurenevale abi
vajavale eakate osakaalule, puudub professionaalne abi: niiteks va-
jaks perekond koduabi viieks pdevaks, kuid teenust saab pakkuda vaid
kaks pideva. Kdesolevas uurimuses osalenud respondendid nimetasid
ajutise hooldaja vo1 koduabilise teenust kui tihte, millest nad koige
enam puudust tunnevad. Probleemid ja liingad seadustes voivad poh-
justada olukorra, et abivajajad jddvad abist lihtsalt ilma ning oma mu-
redega tiksi.

Probleemiks on teenuste pikad ootejirjekorrad, 66sel, nidalava-
hetusel ja varahommikul pakutav abi on peaaegu olematu. Hooldava
personali vahetuse tottu ei kujune kliendiga piisavat usaldussuhet.
Avatud kommunikatsiooni, osaluse ja tunnustuse puudumine, samu-
ti ileolev kohtlemine hooldajate poolt tekitab kliendile ja tema pere-
litkmetele ebamugavust.

Samuti muutuvad kliendid pakutavate teenuste suhtes tha ndud-
likumaks. Suureneb spetsiifilisem ndudlus abi jirele erinevate haigus-
te puhul. Niiteks kui keegi saab koju psithhiaatriahaiglast, voiks teda
abistada selles valdkonnas kompetentne hooldaja.

Eakatele pakutavaid sotsiaalteenuseid, teenuste kvaliteeti, siht-
grupile sobivust ning hooldajate probleeme kisitlev valdkond vajab
veel pohjalikumat uurimist. Selles valdkonnas on teenuste pakkujatel
ning poliitika kujundajatel veel palju t66d ees.

Kokkuvote

Kiesolevas t66s vaatluse all olnud Euroopa riikides puudutasid pea-
mised sotsiaalteenustega esile kerkinud probleemid jirgmisi vald-
kondi: dementsete arvu suurenemine, vajadus tthendada lihtsamad
poetus- ja koduabiteenused, hooldajate ning hooldatavate kaasatus
hoolduse korraldamisse, itha rohkem ecakaid elab iiksi, probleemid
riikidevahelise ning riigisisese iihtse terminoloogia viljatéotamisel
ning iihtsete info- ja andmebaaside loomisel, eakate infopuudus, tee-
nuste korge hind, pikad ootejirjekorrad teenustele ning teenuste pak-
kumine ei ole jdudnud jirele itha suurenevale hulgale abi vajavatele
eakatele.
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Olulisemad uurimist66 jireldused on jargmised:

» Uldiseks prioriteediks vaadeldavates riikides on véimaldada eakal
voimalikult kaua iseseisvalt kodus toime tulla.

= FEuroopas suureneb rohuasetus kliendikesksusele ja hooldajate
toetamisele.

®  Vajadus lihtsamaid poetus- ja koduabiteenuseid thendava teenuse
jirele.

=  Suurendada tuleks eakate ning nende hooldajate kaasatust teenus-
te arendamisse, muuta teenused paindlikumaks ning hooldajate
vajadustele vastavaks.

® Puuduvad riigisisesed tipsed infobaasid pakutavate teenuste koh-
ta, kogu sektori tegevust ei teata. Kliendil on raske abi kiisida ja
teenuste pakkumises orienteeruda.

= Asjaajamist voiks lihtsustada. Juhtub, et abi vajavad isikud jddvad
toctustest ning kompensatsioonidest ilma, sest vastavad teadmised
ja info puuduvad.

= Teenuste korge hinna voib eakas vajaliku teenuse tarbimisest loo-
buda.

= Teenuse pakkumine ei ole jdudnud jirele tiha suurenevale abi va-
javale eakate osakaalule. Ootejirjekorrad on pikad, 66sel, nidala-
vahetusel ja varahommikul pakutav abi vihene.

= Festi voiks kaaluda personaalse hidaabististeemi teenuse elluvii-
mist.
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Kiesolev artikkel pohineb autori bakalaureusetool, mille eesmirgiks oli
analiitisida tervishotuasutuses viikelaste vanematele ette nihtud avatud
infogrupi metoodikat ja infogrupi metoodika kohandamise voimalusi
vastavalt sihtgrupi vajadustele. Uurimistulemustest selgus, et avatud info-
grupts osalemise kaudu saavad viikelaste vanemad lapse siinniga kaasne-
nud muutustega toimetulemiseks vajalikku informatsiooni ja tuge. Seega
votksid tervishotu sotsiaaltéotajad oma t60s enam rakendada avatud in-
fogrupi meetodit, kuna suure osa nende tegevusest moodustab klientide
informeerimine.

Lapse (eelkdige esimese lapse) siind on perekonna jaoks palju muu-
tusi kaasatoov siindmus. Kui vastsiindinul on terviseprobleemid, voi-
vad vanemad tunda ennast abituna ja olla hirmunud, sest neil puudu-
vad erihooldust vajava lapse eest hoolitsemise kogemused. Vanemate
enesckindlust aitavad tdsta tervishoiuasutusest antud juhised ja in-
formatsioon. Salong (2004) leiab, et lapsevanemale on viga oluline
voimalus viibida koos lapsega haiglas, eriti kui vastsiindinu on ravil
enneaegsuse, alakaalulisuse vo1 kaasastindinud tervisehiire tottu, sest
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vanem vajab haiglapersonali tuge lapse tundmadppimiseks. Tervis-
hoiu sotsiaaltéotaja iilesandeks on aidata lapsevanemal kohaneda
elumuutustega ja valmistuda kojuminekuks.

Viikelapse vanemate toimetulekut lapse tervisliku seisundiga
kaasnevate ootamatute muutustega raskendab asjaolu, et tavaliselt on
koos lapsega haiglas ainult ema, kes on oma tavapirasest keskkonnast
ja lihedastest inimestest eraldatud. Viga oluline toetus, mida lapse
vanemad sellises olukorras teineteisele pakkuda saavad, on tiksteisest
eemal olemise tottu piiratud. Seega on lastega tervishoiuasutuses vii-
bivate emade turvatunde tekkimiseks viga oluline toetus ja abi, mida
nad saavad arstidelt, 6dedelt, sotsiaaltdotajatelt ja teistelt tervishoiu-
asutuse tootajatelt ning kindlasti teistelt samal ajal tervishoiuasutuses
viibivatelt emadelt. Emad, kes saavad lastekliinikust kasulikku infor-
matsiooni ja emotsionaalset toetust, peavad suhteid oma partneriga
vihem pingeliseks ja 1ihedasemaks kui need emad, kes seda ei saa
(Hakulinen, 1998 ref- Hakulineni, Laippala, Paunoneni ja Pelkoneni
jt, 1998). Sellest selgub, et tervishoiuasutuse emotsionaalne toetus ja
informeerimine on sama olulised kui lihedastelt inimestelt saadav
emotsionaalne toetus. Edwads ja Davis (1997) on rohutanud sarnaste
terviseprobleemidega laste vanemate kohtumise vajalikkust — see voi-
maldab jagada oma muresid ja kogemusi ning vihendada isoleeritu-
setunnet.

Grupit66s on voimalik tthendada viikelaste vanematele vajaliku
ja huvipakkuva informatsiooni jagamine ning toetuse pakkumine,
selleks sobib avatud infogrupi meetod. Infogrupis edastatakse kogu
oluline informatsioon, mis aitab perckonnal oma elu paremini kor-
raldada ning soodustada toimetulemist lapse stinni ja tema tervise-
probleemidega kaasnevate muutustega. Grupitéd juurde kuulub ka
grupilitkmete murede ning grupis kisitletud teemadega seotud tead-
miste ja kogemuste jagamine. Avatud grupp tihendab, et grupi liik-
med pidevalt vahetuvad. Seega osalevad avatud infogrupis tiheaegselt
nii need vanemad, kelle laps on juba pikalt ravil viibinud, kui ka need,
kes on oma lapsega alles dsja tervishoiuasutusse saabunud. Pidev uute
litkmete liitumise véimalus tagab selle, et koik viikelaste vanemad
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saavad vajaliku informatsiooni Kitte, ilma et nad peaksid uue grupi
avamist ootama.

Kiesoleva artikli autor uuris avatud infogrupi meetodi rakenda-
mist SA Tartu Ulikooli Kliinikumi lastekliinikus korraldatud grupitéé
nditel. Uurimuse tilesandeks oli esiteks vilja selgitada viikelaste va-
nemate ootused infogrupile ning millist informatsiooni, vastastikust
abi ja toetust grupi liitkmed vajavad. Teiseks, analiitisida SA Tartu Uli-
kooli Kliinikumi lastekliinikus viikelaste vanemate grupit6os kasuta-
tud avatud infogrupi meetodit ja selle efektiivsust. Kolmandaks, vilja
selgitada, millele oleks soovitatav poorata tihelepanu avatud infogru-
p1 metoodika kasutamisel viikelaste vanematele suunatud grupit6os.

Uurimismetoodika ja valim

Kieolevas uurimuses kasutati andmete kogumiseks kahte meetodit:
autori koostatud avatud kiisimustega ankeeti ja poolstruktureeritud
intervjuud. Ankeetkiisitlus tehti novembrist 2004 kuni aprillini 2005
SA Tartu Ulikooli Kliinikumi lastekliinikus toimunud viikelaste va-
nemate avatud infogrupis osalenutega. Avatud infogrupp oli ette nih-
tud nii viikelaste emadele kui isadele, kuid grupité6s osalesid ja vas-
tasid kiisimustikele siiski ainult emad. Kiisimustikule vastanute prot-
sent grupitéos osalenutest oli 61. Kuus poolstruktureeritud intervjuud
tehti mirtsis 2005. Intervjuude valimi moodustasid SA Tartu Ulikooli
Kliinikumi lastekliiniku vastsiindinute osakonnas lapsega ravil viibi-
mise ajal avatud infogrupis osalenud Tartu linnas elavad viikelaste
emad, kellel oli lapsega ravil viibimisest m66dunud keskmiselt kolm
kuud. Saadud empiirilist materjali analiiiisiti sisuanaltiisimeetodil.

Arutelu
Arutelu annab {ilevaate viikelaste vanemate avatud infogrupi soovi-
tuslikust metoodikast.

SA Tartu Ulikooli Kliinikumi lastekliinikus loodud avatud in-
fogrupp oli ette nihtud juba lapsevanemaks saanutele, kuid interv-
juude tulemustest selgus, et sotsiaaltoetusi, -teenuseid ja viikelaste
vanemate digusi puudutavat grupitééd voiks korraldada samuti last
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ootavate peredega. Kogu vajaliku informatsiooni kittesaamine enne
lapse stindi annab vanematele kindlustunde, et pérast siinnitust 14-
heb koik histi. Kindlasti on aga vajalik avatud infogrupis osalemine
parast lapse siindi, sest kdigil vanematel pole voimalik enne stinnita-
mist grupitdds osaleda. Niiteks enneaegse lapse puhul, kui stinnitus
on ootamatu ja paljud ettevalmistused veel tegemata. Kdigi vanema-
te vajadusi arvestades oleks ideaalne, kui avatud infogrupis jagatud
informatsiooni oleks véimalik omandada nii enne kui ka pirast lap-
se stindi. Stinnituseelse avatud infogrupi tegutsemise kohaks sobiks
siinnitusmaja, kus koik tulevased vanemad kiivad. Lapse stinnijirel
on sobivaks grupit66 kohaks lastehaigla, eelkdige seetottu, et seal vii-
bivatel emadel pole informatsiooni kittesaamine teiste allikate kaudu
voimalik.

Grupitoosse peaksid olema kaasatud laste isad, kes saaksid ka
oma kiisimustele vastused. Kieoleva artikli autor leiab, et isade osa-
lemine avatud infogrupis on oluline, sest emad on lapsega haiglas sa-
geli tisna pikka aega ning neil pole voimalik sealt vabalt viljas kiia.
Isad aga saaksid vajaliku informatsiooni olemasolul olla emadele
tocks ning saaksid ise tuge teiste sarnaste probleemidega viikelaste
vanematega kohtumisest. Algul oligi SA Tartu Ulikooli Kliinikumi
lastekliinikus tegutsenud avatud infogrupp ette nihtud nii viikelaste
emadele kui isadele, kuid isad grupitdos ei osalenud. Uheks pohju-
scks vois olla see, et isad oleksid pidanud selleks spetsiaalselt haiglasse
tulema, kuid kodus kdigega tiksinda toimetulemine néudis niigi palju
lisaenergiat. Pohjuseid oli kindlasti veel teisigi. Niiteks info grupitéo
kohta ei joudnud isadeni. Et teave infogrupi kohta jouaks isadeni ja
nad oskaksid oma aega vastavalt planeerida, peaks viikelaste vanema-
te avatud infogrupi toimumisest teavitamine olema laiem kui ainult
asutuse sees.

Viikelaste vanematele tuleks véimaldada osaleda avatud info-
grupis mitu korda. Emadega tehtud intervjuudest selgus, et pirast
haiglast lahkumist vajasid nad infogrupis kisitletud teemade kohta
lisainformatsiooni. Lisainformatsiooni vajadus tuleneb sellest, et kor-
raga saadakse palju informatsiooni, mille tdttu méned aspektid jadvad
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mirkamata voi ei osata kohe tipsustavaid kiisimusi esitada. Uued kii-
simused tekivad samuti pirast haiglast lahkumist saadud informat-
siooni {ile jirele moeldes ja seda kasutama asudes. Informatsiooni
korduva kuulamise vajalikkust kinnitab Levini ja Kagani (2000) ko-
gemustel pohinev tihelepanek, et lapsega haiglaravil viibimise ajal on
vanemate tihelepanu hajunud ja sageli tuleb sama asja mitu korda
tle radkida.

Avatud infogrupis osalenud viikelaste vanemad voiksid jitkata
osalemist ka pirast koju naasmist, sest osa vanemaid viibib haiglas li-
hikest aega. Lastekliinikus tegutsenud avatud infogrupi puhul sellist
voimalust ei kasutatud, kuid see oleks vanematele muutustega koha-
nemiseks viga kasulik, sest neil siiliks side teiste vanematega, kelle
lapsel on samuti terviseprobleemid, ning nad saaksid vajalikku lisa-
informatsiooni. Jatkuvalt haiglaravil viibivate laste vanemate seisuko-
hast lisab kodus olevate laste edusammude ndgemine usku ja lootust
oma lapse seisundi paranemisse.

Uurimuse tulemused kinnitasid, et avatud infogrupi kokkusaa-
mise optimaalseks sageduseks on tiks korda nidalas. Sellise sagedu-
se korral saavad enamasti osaleda ka need vanemad, kes on lapse-
ga haiglaravil suhteliselt lihikest acga. Suurema sageduse puhul on
ohuks lithikese aja jooksul omandatud informatsiooni suur hulk voi
vanemate huvi vihenemine.

Rangete ja piiravate reeglite kehtestamine viikelaste vanemate
avatud infogrupis pole vajalik, kuna seal ei puudutata siigavalt isik-
likke kiisimusi ja litkmeskond muutub viga kiiresti. Pigem on vaja
grupitds jooksul vajadusel drakdimist lubavat reeglit, kuna lapsed va-
javad pidevat vanemate jirelevalvet.

Sotsiaaltoetusi, -teenuseid ja viikelaste vanemate 6igusi puudutav
informatsioon on tiks oluline valdkond, mida tuleb avatud infogrupis
kindlasti kisitleda. Lisaks voiks grupitoos kisitleda teisi viikelaste va-
nematele huvipakkuvaid teemasid. Uurimuse tulemustest selgus, et
koige enam sooviksid vanemad informatsiooni lapse tervisega seon-
duvate teemade kohta: laste haigused, enneaegsus, siinnijirgsed puu-
ded ja lapse tervis tildiselt. Samuti kerkis tiles informatsiooni vajadus
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lapsehoidmisteenuste, viikelaste riiete ja muude vajalike tarbeese-
mete, viikelapse fiisilise arendamise voimaluste ja viikelaste hool-
damise kohta. Enamuse nende teemade kohta on vanemad saanud
teavet internetist (sh perekooli jututoas ja muudes sarnastes jututu-
bades), tuttavatelt vo1 arstidelt, kuid alati pole nendest allikatest saa-
dud informatsioon olnud piisav v6i usaldusviirne. SA Tartu Ulikooli
lastekliinikus té6tanud avatud infogrupi eespool mainitud teemade
mittekdsitlemise osaliseks pdhjuseks oli see, et kdik need valdkonnad
ei kuulu otseselt tervishoiu sotsiaaltéstaja kompententsi, seega oleks
olnud vaja kaasata grupit6sse arste voi 6desid. Arstid ja 6ed oskavad
oma teadmiste ja kogemuste pohjal paremini jagada vajalikku teavet
lapse tervise, hooldamise ja fiiiisilise arendamise kohta. Artikli autori
arvates voiksid avatud infogrupi t66s osaleda ka psiihholoogid ning
jagada informatsiooni lapse kognitiivse arengu, emade stinnitusjirgse
stressi ja muu sellise kohta, mida oleks viikelaste vanematel kasulik
teada. Spetsialistide kaasamine tagab vanematele adekvaatse infor-
matsiooni.

Avatud infogrupi puhul on oluline, et vanematele antaks acga
omavahel arutleda ning teistega informatsiooni ja kogemusi vahe-
tada. SA Tartu Ulikooli Kliinikumi lastekliinikus toimunud grupi-
kohtumistel anti diskussiooni tekitanud kiisimuste puhul vanematele
voimalus omavahel suhelda, kuid uurimusest selgus, et nad vajaksid
seda suuremas ulatuses. Vanematevaheline kogemuste jagamine ja
ndu kiisimine pakub vanematele emotsionaalset toetust teadmisest,
et teiste]l emadel on sarnased mured ja kiisimused. Sellise toetuse va-
jalikkust on kinnitanud ka Edwards ja Davis (1997), kes viidavad, et
terviseprobleemidega laste vanemate vastastikune toetus on vajalik,
sest vihendab isoleeritusetunnet.

Lastekliinikus tegutsenud avatud infogrupi juurde kuulus indivi-
duaalse konsultatsiooni saamise véimalus grupikohtumise jirel. See
on vajalik, sest vanemad ei soovi alati teiste grupilitkmete ees oma pe-
rekonda puudutavat arutada. Individuaalse konsultatsiooni vajadus
on tingitud eelkdige grupilitkmete pidevast vahetumisest, mis takistab
koigi vanemate vahel usalduse tekkimist.
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Kokkuvattes voiks delda, et informeerimine grupitéé kaudu on
kasulik ja viikelaste vanemad tunnevad suurt vajadust grupitoos
osalemise vastu, et saada huvipakkuvat informatsiooni ning vaheta-
da kogemusi teiste vanematega. Seda kinnitavad ka faktid, et pooled
intervjueeritud emadest olid tiksi voi koos lapse isaga enne siinnitust
grupitéds osalenud ja enamasti sooviksid pirast lapse siindi osaleda
viikelastega peredele méeldud grupitéddes.

Ettepanekud

Lihtuvalt avatud infogrupi t66s osalenud emade tehtud ettepaneku-

test on artikli autoril avatud infogrupi metoodika kohandamiseks vii-

kelaste vanemate vajadustega jargmised soovitused:

e kisitleda avatud infogrupis lisaks sotsiaaltoetustele ja -teenustele
muid sihtgrupile huvi pakkuvaid teemasid,

e grupitdosse kaasata lisaks sotsiaaltootajale ka teisi spetsialiste
(arstid, 6ed, psithholoogid jne);

e viikelaste vanematele tuleks anda voimalus osaleda avatud info-
grupis pirast lapsega haiglast lahkumist, et nad saaksid vajadusel
lisainformatsiooni ja neil siiliks toimetulekut soodustav side las-
tehaiglaga;

e kaasata viikelaste isasid avatud infogruppi ja kindlustada, et teave
selle toimumise kohta jouaks ka nendenti;

e sotsiaaltoetusi ja -teenuseid puudutavat informatsiooni voiks vii-
kelaste vanematele jagada nii enne stinnitust siinnitusmajades
toimuvates perckoolides kui ka pirast stinnitust lastehaiglates
avatud infogruppides.
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PUUETEGA INIMESTELE PEREKONNASEADUSE
§ 105 ALUSEL MAARATUD HOOLDUS JA SELLE
KVALITEET TARTU LINNA NAITEL

MARIS KNUUT
Juhendaja Riina Kiik

Maris Knuut t66tab Tartu Linnavalitsuse sotsiaalabi osakonna ea-
kate ja puuetega inimeste hoolekandeteenistuses sotsiaaltéotajana
ning I6petas TU sotsiaaltéé magistriopingud 2005. aastal. Kontakt:
marisknu@mail.com

Uurimuse eesmdrgiks oli hinnata puuetega inimestele perekonnaseadu-
se § 105 alusel pakutava hoolduse kvaliteeri. Uuriti puuetega inimeste
hooldusvajadust ning pakutava abi vastavust nende vajadustele ja puue-
tega inimeste sotsiaaltoetuste seaduses toodud néuetele; hooldajate moti-
vatsioont, probleeme ja vajadusi; tipsustati teenuste ja toetuste vajadust
praegu ja tulevikus ning selgitati vilja info olemasolu teenuste ja toetuste
kohta Tartu linnas. To6 tehti Tartu Linnavalitsuse ja Tartu Ulikooli koos-
t6oprojekti raames.

Teoreetiline iilevaade
Eestis on puue defineeritud puuetega inimeste sotsiaaltoetuste seadu-
ses (edaspidi PISTS), mis joustus tdies ulatuses 1. jaanuaril 2001. a.
PISTS-i jdrgi on puue inimese anatoomilise, fiisioloogilise vo1 psiiti-
hilise struktuuri voi funktsiooni kaotus voi kérvalekalle. Puudel on
kolm raskusastet:

1) stigav puue — inimene vajab kdrvalabi, juhendamist voi jére-

levalvet 66pievringi;
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2) raske puue — inimene vajab korvalabi, juhendamist voi jire-
levalvet igal 66pdeval;
3) keskmine puue — inimene vajab regulaarset kdrvalabi voi
juhendamist viljaspool oma elamiskohta vihemalt korra ni-
dalas (PISTS, 1999).
Hooldaja miiratakse pereckonnaseaduse § 105 alusel eestkosteasutu-
se poolt tdisealisele teovoimelisele isikule, kes vaimsete vo1 kehaliste
puuete tdttu vajab abi oma 6iguste teostamisel ja kohustuste tditmisel
(Perekonnaseadus, 1994). Alates puuetega inimeste sotsiaaltoetus-
te seaduse joustumisest 1. jaanuaril 2001 kuni 1. aprillini 2005. a oli
ametlikult miiratud hooldajatel véimalik taotleda hooldajatoetust,
mille eesmirgiks oli rahaliselt toetada ning kindlustada arstiabi ja
pension inimestele, kes ei saa té6tada puudega tiiskasvanu hoolda-
mise tdttu. Toetuse saajal tuli tagada hooldatavale kdrvalabi, juhen-
damine vo1 jirelevalve vastavalt hooldatava puudest tingitud vajadus-
tele. T6oealiste hooldajate eest maksis riik sotsiaalmaksu, millega oli
tagatud hooldaja ravi- ja pensionikindlustus (Nettan, 2004).
Kvaliteeti voib defineerida kui omaduste kogumit, mis p&hjusta-
vad kaupade voimet tiita neile pandud ootusi. Kaupadeks on tooted
ja teenused, mis vahetult vai kaudselt rahuldavad kliendi vajadusi
(Vaarama jt, 2001). Kéesoleva t66 puhul on hoolduse kvaliteedi hin-
damisel silmas peetud kahte aspekti: kas pakutav abi vastab hooldata-
va vajadustele ning teisalt PISTS-is esitatud nduetele.

Probleemiseade

Puuetega inimeste ja neile perekonnaseaduse § 105 alusel mairatud
hooldajate arv Eestis on alates puuetega inimeste sotsiaaltoetuste sea-
duse tdielikust joustumisest kiiresti kasvanud. Puuetega inimeste sot-
siaaltoetuste seaduse eesmirgiks on iseseisva toimetuleku, sotsiaalse
integratsiooni ja vordsete voimaluste toetamine, kuid osal juhtudel on
toctusi ilmselt kasutatud sissetulekute tdiendamiseks ja sotsiaalsete
garantiide saamiseks (Liimal, 2002; Nettan, 2004). Seetottu on alates
1. aprillist 2005. a antud hooldajatoetuste maksmine ile kohalikele
omavalitsustele ning muutunud on puude raskusastme taotlemise
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kord. Autorile teadaolevalt e1 ole aga tehtud tihtki uuringut, mis kin-
nitaks, et puuetega inimeste sotsiaaltoetusi oleks vahel kasutatud mit-
testhipdraselt. Lisaks eelnevale ajendas kiesolevat t66d kirjutama au-
tori huvi puuetega inimeste hoolduse teema vastu, mis on seotud isik-
liku to6kogemusega puuetega inimeste hoolekande valdkonnas. Saab
oelda, et monikord on vormistatud hooldajaks isikuid, kes reaalselt ei
hoolda véi1 erineb puudega inimese tegelik hooldusvajadus puuectega
inimeste sotsiaaltoetuste definitsioonis esitatust. Samal ajal on raskes
olukorras tegelikult hooldavad perelitkmed, sest puudub hooldaja-
te mitterahalise toetamise toimiv siisteem, lisaks puudub sageli info
tiiendavate hoolekandeteenuste kohta, mille kasutamine voimaldaks
hooldajale edasise hoolduse jitkamiseks vajalikku puhkust.

Andmekogumismeetod ja analiiiisimeetod
Kiesoleva uurimuse aluseks on ankeetkiisitlus, mis tehti postikiisit-
lusena 2004. aasta novembris. Pohiosas koostas ankeedi to6 autor;
monede kiisimuste puhul kohandati Reilsoni (2003) ning Ahvena jt
(2001) koostatud ankeetides kasutatud skaalasid. Hooldatavatele ja
hooldajatele olid vilja to6tatud erinevad ankeedid. Kiisitluses kasuta-
ti faktikisimusi ja subjektiivset kogemust uurivaid kiisimusi.
Andmete tootlemisel kasutati andmetootlussiisteemi SPSS, kor-
relatsioonide ja tunnuste seoste leidmiseks kasutati statistilist andme-
tootluspaketti SAS. Ankeedis sisalduvate avatud kiisimuste analiitisiks
kasutati kvalitatiivset cross-case-meetodit, kus vaatluse alla voetakse eri
respondentide vastustest parit konkreetse teemaga seotud 16igud.

Valim

Valim moodustati lihtsa juhuvalimi pdhiméttel Tartu Linnavalitsuse
digusaktide andmebaaside alusel. Lugemist alustati 9-ndast kehtivast
digusaktist ja seejirel voeti vaatluse alla iga jargnev 18. kehtiv hooldus,
millest valiti vdlja vaheldumisi hooldatav vo1 hooldaja. Kokku sisaldas
valim 404 isiku andmeid (nimi, siinniaasta, aadress). Esimese rithma
(202 1sikut) moodustasid puuetega inimesed, kellele on Tartu Linna-
valitsuse voi Tartu Linnavalitsuse sotsiaalabi korraldusega mairatud
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hooldaja; teise rithma (202 isikut) moodustasid puuetega inimeste-
le samade 6igusaktidega perekonnaseaduse § 105 alusel miiratud
hooldajad. Kokku lackus 256 tididetud ankeeti (hooldatavatelt 127
ankeeti — 62,8% ankeetidest ja hooldajatelt 129 ankeeti, 63,9%), mil-
lest analtitisi ltlitati 254. Ankeetide tagastamise protsent oli mélemas
rithmas kokku 63,3% viljastatud ankeetidest.

Hooldatavate keskmine vanus oli 71,1 aastat. Mehi oli nende hul-
gas 36,2% (46 isikut) ja naisi 63,8% (81 isikut). Meeshoolealuste kesk-
mine vanus oli 68,2 aastat, naishoolealustel 72,8 aastat. Hooldatavate
hulgas oli eestlasi 74,8%, venelasi 18,9% ning muudest rahvustest isi-
kuid 6,3%. Koige enam oli raske puudega inimesi - 84 hoolealust, sii-
gava puudega hoolealuseid oli 37 ja keskmise puudega hooldatavaid
2 isikut. 4 vastanut ei olnud puudeastet mérkinud.

Hooldajaankeetidele vastanute keskmine vanus oli 60,2 aastat.
Mehi oli vastanute hulgas 32,3% (41 isikut) ja naisi 67,7% (86 isikut).
Meeshooldajate keskmine vanus oli 62,7 aastat, naishooldajatel 59
aastat. Hooldajate hulgas oli eestlasi 77,8%, venelasi 17,5% ja muu-
dest rahvustest isikuid 4,8%.

Uurimistulemused

Raske ja stigava puudega isikute hulgas on hooldatavaid, kelle tegelik
hooldusvajadus ei vasta puuetega inimeste sotsiaaltoetuste seaduses
sdtestatud raske voi stigava puude definitsioonile, olles sellest suurem
voi viitksem. 73% stigava puudega hoolealustest vajab abi 66péeva rin-
gi (vastavalt definitsioonile), tilejddnud vajavad abi vihem; 22,5% ras-
ke puudega inimestest vajab abi igal 66pideval (vastavalt definitsioo-
nile) ja 31,3% 66péeva ringi (rohkem kui seda nieb ette raske puude
definitsioon).

Uurimusest selgus, et pdetusteenuste vajadus on minimaalne
ning iile poole hoolealustest vajab abi jirgmiste igapdevaelutoimin-
gute juures: eluruumi koristamisel, pesu pesemisel kodus, arvete
maksmisel, asjaajamistel ametiasutustes, perearsti/raviarsti juures
kiimisel, toidu toomisel, ravimite toomisel, enda pesemisel, vajadusel
abi kutsumisel (112), toiduvalmistamisel ja viljaspool eluruumi liiku-
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misel. Vajatav ja saadav abi oli sageduse ja mahu poolest summaarselt
tasakaalus. Teenuste 16ikes vastas hooldatavate vajadustele tiielikult
seitse teenust (ahju kiitmine, toidu toomine, ravimite votmine, kroo-
nilise haavandi ravi, potitooli kasutamine, mihkmete vahetamine ja
klistiiri tegemine), dilejddnud teenuste puhul erines vajatav ja saadud
abi suuremal v6i vihemal mairal.

Kéige enam oli hooldajate hulgas hoolealuste abikaasasid (28%),
jargnesid tiiskasvanud lapsed (16,8%), tilalpidamiskohustuseta sugu-
lased (16%) ja isikud, kes olid pahiliselt leitud histe tuttavate kaudu
(15,2%). Vordselt 8% oli hooldajate hulgas hoolealuste vanemaid ja
naabritest hooldajaid, lapselapsi oli hooldajate hulgas 5,6% ning sober
voi hea tuttav oli hooldajaks mairatud 2,4%-1 juhtudest. Hooldata-
va rahulolu hooldajaga soltus sellest, kas tegemist on tilalpidamisko-
hustusega pereliikmega voi mitte. Pereliitkmest hooldajaga oldi viga
rahul, puudusid hoolealused, kes oleksid olnud hooldaja tegevusega
rahulolematud.

Hooldajate soov jdtkata hooldamist ilma hooldajatoctuseta oli
seotud sellega, kas hooldatav on tilalpidamiskohustusega pereliige
voi mitte. Pereliiget oldi ndus abistama ka tasuta. Huvi hooldusalase
enesetiiendamise vastu oli viike ning ei 6nnestunud toestada soltu-
vust enesetdiendamisalase huvi ning hooldaja ja hooldatava seotuse
vahel (pereliige/mittepereliige). Hooldajate probleemid tulenesid
hooldusega kaasnevast fiiiisilisest ja vaimsest stressist, sotsiaalsete su-
hete vihenemisest ning rahaprobleemidest, kuid tiheks kdige olulise-
maks probleemiks oli info puudumine, mis ei voimalda hooldajatel
kasutada ajutise hoolduse teenuseid ning piirab teadmisi Sigustest
ja kohustustest. Info puudumine tiiendavate teenuste ja puuetega
inimestele méeldud toetuste kohta oli probleemiks ka hooldatavate
hulgas. Hooldajad olid uute teenuste arendamisest enam huvitatud
kui hoolealused, kuid ligi kolmandik hoolealustest ja hooldajatest ei
tundnud uute teenuste arendamise vastu huvi.

MARIS KNUUT



Arutelu

Kiesoleva uurimuse tulemustest selgus, et puuetega hoolealustest
mirkimisviirse osa moodustavad eakad, kellest tilekaalukas enamus
on abivajavad naishoolealused. Eakate puudega inimeste hulgas véib
olla nii neid, kelle puue on tingitud vanusest, kui ka neid, kellel on
puue olnud juba varem. Hooldatavatest 56,7%-1 ei ole olnud varase-
mat invaliidsusgruppi, mis kinnitab, et suhteliselt suurel osal hoolda-
tavatest voib puue olla miidratud eaga kaasneva tegevusvoime vihe-
nemise tottu. Kuni 1. aprillini 2005. a téitis arstliku ekspertiisi taotluse
perearst voi raviarst, kuid samas oli hinnang inimese olukorrale viga
ildine ega sisaldanud spetsiifiliste tegevuste hindamist. Lisaks puu-
dus selge jaotus, kes peaks hooldusvajaduse hindamisel kandma vas-
tutust, et puuet ei miirataks pohjuseta — kas Vaegurluse Ekspertiisi
Komisjon, kes méiras puude paberite pohjal, voi taotluse tditnud arst.
See voib olla iiheks pohjuseks, miks alates puuetega inimeste sotsiaal-
toetuste seaduse tdielikust joustumisest 2001. a kasvas Eestis puudega
inimeste arv hiippeliselt peamiselt eakate hoolealuste arvel (Esmane
puue raskusastme, vanuse ja soo jirgi, 2005), kuigi vanus ei pruugi
automaatselt tihendada puuet.

Sotsiaaltod puhul réhutatakse teenuste vastavust teenuse saaja vaja-
dustele (Paavel jt,2000/2001; Rannastu, 2005). Ka mitteformaalse hooldu-
se puhul on véimalik hinnata hoolduse kvaliteeti, otsustades kas osutatav
abi vastab hooldatava vajadustele. Uuringust selgus, et vajatav ja saadav
abi on sageduse ja mahu poolest summaarselt tasakaalus. Hoolduse kva-
liteedi hindamisel PISTS-1 kontekstis voib 6elda, et kuna osa hoolealuste
hooldusvajadus on seaduses sitestatust viiksem, vastab hooldaja tegevus
PISTS-is toodud néuetele niivord, kuivord sellele vastab hooldatavate
hooldusvajadus. Et 1. aprillini 2005. a puudusid konkreetsed néuded toi-
mingute kohta, milles hoolealust tuleb aidata (Nettan, 2004), ei olnud
siinkohal voimalik hoolduse kvaliteeti toimingute 16ikes hinnata.

Mitteformaalse hoolduse teostajateks kirjanduse pohjal on pohi-
liselt pereliikmed, sugulased, naabrid ja s6brad, samuti vabatahtlike
organisatsioonid. Uuringust selgus, et suurem osa hooldajatest on
hooldatavate pereliikmed. Ullatavalt suur on nende isikute osakaal,
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kellega puuduvad varasemad suhted ja kes on sageli leitud iihiste tut-
tavate kaudu, ning vaib delda, et sellist mitteformaalsete hooldajate
gruppi ei ole varasemates uuringutes mainitud (Pijl ja Johansson,
2003; Jegermalm, 2004). Ilmselt on tegu Eestile spetsiifilise grupiga,
keda oli véimalik hooldajaks miirata kui mittetéotavaid isikuid ja kes
ei pruugi olla pdhihooldajad. Uuringu tulemused viitavad olukorrale,
kus konkreetsete toimingute tegemisel osutab ménedel juhtudel li-
saks hooldajale abi pereliige voi keegi kolmas. Siin vdib olla mitmeid
pohjusi: kuna toolkiivale hooldajale ei makstud hooldajatoetust,
maiirati hooldajaks keegi teine isik, kes ei abista kdigis toimingutes;
tegu on kombineeritud hooldusega, kus lisaks pohihooldajale abis-
tab veel mitu isikut; osa teenuseid (peamiselt poetusteenuseid) osutab
peredde/perearst. Et hooldajatoetus on kiillalt viike, ei peetud monel
juhul véimalikuks hooldajalt iile miinimumtaseme abi paluda. Kaht-
lemata on erinevate perelitkmete vahel jagatud hooldus otstarbekas,
kui hoolealuse kdrvalabi vajadus on suur ja thel isikul véib tekkida
raskusi abi pakkumisega.

Uuringu tulemuste pdhjal voib 6elda, et hooldajate peamiseks
probleemiks oli liiga viike hooldajatoetus. Hooldajatoetuse maksmist
peetakse mitmetes riikides ttheks voimaluseks hooldaja t66d tunnus-
tada (Pyl, Johansson, 2003) ja seega niitas hooldajatoetuse suurus
kuni 1. aprillini 2005. a seda, kuidas hinnati mitteformaalsete hoolda-
jate t66d Eestis (iga kuu 240 kr raske puudega inimese hooldajale ja
400 krooni stigava puudega inimese hooldajale).

Lisaks hooldajatoetuse maksmisele on voimalik pakkuda hoolda-
jatele tuge to6tamisel, koolitusi ja osalemist toetusgruppides. Et hool-
dajad vajavad infot erinevate teenuste ja toetuste kohta, siis oleksid
koolitused tiheks voimaluseks saada vajalikku informatsiooni. Prob-
leemiks, mis voib takistada koolitustel ja eneseabigruppide t66s osale-
mast, on ajutise hoolduse voimaluste puudumine ning siinkohal oleks
lisaks vajalike teenuste viljaarendamisele abi tinapédevaste meedia- ja
kommunikatsioonivoimaluste kasutamisest (on-/ine-ndustamine) ja
infobrositiride tritkkimisest ning postitamisest, mis ei ndua hoolda-
jalt hoolduse imberkorraldamist.
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Kuigi perekonda tuleks hoolduse korraldamisel igati toetada, tol-
gendavad mitmed omavalitsused tilalpidamiskohustust kui véimalust
hooldajatoetuse maksmisest keelduda vo1 maksta toetust ainult teatud
tingimustel. Seetottu voivad abita jddda need hooldajad, kes reaalselt
hooldavad. Hooldajatoetuste maksmise tileandmine kohalikele oma-
valitsustele ei tohiks muuta halvemaks puudega inimest hooldava pe-
rekonna olukorda, sest hooldusreformi eesmirgiks peaks olema hoo-
lealuse vajadustele kdige paremini vastava hoolduse korraldamine.
Hooldatava vajadustele parimal viisil vastavat hooldust saab paljudel
juhtudel pakkuda siiski perekond.
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tekaitseteenistuse juhatajana alates 1994. aastast. Ta l6petas 1993.
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Linno esines koolisotsiaaltoteemalise ettekandega Eesti Sotsiaaltea-
duste V aastakonverentsil, ettekande tekst on avaldatud elektroonili-
se ajakirja Estonian Social Science Online konverentsi erinumbris.
Kontakt: Merle.Linno@neti.ee, Merle.Linno(@raad.tartu.ece

Koolisotsiaaltéod kisitlev artikkel pohineb minu magistritool. Uurisin
teemat kombineeritud meetodiga: 2003. aasta kevadel tegin kvantitatiiv-
se ankeetkiisitluse Tartu linna iildhariduskoolide pedagoogilise personali
hulgas, kiisitledes koolijuhte ja 25% klassijuhatajatest. Kdesoleva aasta
kevadel uurisin kvalitatiivser siivaintervjuud kasutades nelja lastehoole-
kandeasutuses elanud/elava noormehe arvamusi koolielust, probleemidest
koolis ja abistamise vajadusest. Uurimuse tulemusena joonistus vilja kaks
vaatenurka koolisotsiaaltoole, mis kajastavad koolielu kahe suurema osa-
poole — petajate ja opilaste seisukohii.

Miks ma uurisin koolisotsiaalt66d ehk probleemiseade

Koolisotsiaaltéo Eestis on erialana suhteliselt noor, kui vorrelda teiste
sotsiaalt6o aladega — niiteks lastekaitset66 vanuse mdiramisega joua-
me tagasi 1980-ndate algusesse, kui Noukogude riigi seadusandliku
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regulatsiooniga loodi vanemliku hoolitsuseta jdidnud laste elu korral-
damise seaduslik raamistik, millel pohineb suuresti ka pracgune las-
tekaitset60.

Koolisotsiaaltéo algus 1994. aastal langeb sotsiaalt6é iildises aren-
gus Valdeko Paaveli (2004) klassifikatsiooni jirgi etappi “karjalaskmi-
ne”, mida iseloomustab riikliku suunamise voi koordineerimise nap-
pus. Selline olukord pdhjustas erinevate regioonide, asutuste ja sotsiaal-
t60 sektorite viga ebatihtlast arengut, sest rakendati eri maadest ja eri-
sugustest taustsiisteemidest parit mudeleid ja pohimatteid. Koiki neid
tendentse voib mirgata ka koolisotsiaalt66 kujunemises: Tartus voeti
kasutusele iiks mudel, samal ajal tehti viidetavalt midagi omamoodi
Saaremaal ning Pirnus rakendati hoopis teistsugust praktikat.

Teadaolevalt esimese koolisotsiaaltodprojekti kuulsuse saanud
ettevotmisega alustati Tartus 1994. aasta stgisel, eesmirgiks tuua
kooli tagasi koolikohustuse mittetiitjad, kasutades nende vanemate
ja opetajate abistamiseks Gordoni metoodikal pohinevat vanemate
efektiivsuse treeningut (Kadajane, 1995). Gordoni grupitéé kasuta-
mise tulemuslikkust hindasid grupis osalenud kérgelt ning vanemate
arvates tuleks alustada sellise t66ga varem, kui lapsed on veel viiksed
ja kdivad algklassides (Kadajane 1995). Vaatamata projekti edukusele
ei jargnenud sellele ei kohalikul ega riiklikul tasandil seisukohavot-
te t66 edasiseks korraldamiseks. Tartu linn otsustas projekti tulemi-
na alalisele to6le palgata kaks koolisotsiaaltdotajat, kuid see oli koik.
Samad probleemid ootavad lahendamist ka praegu ja echkki aastate
jooksul on ellu viiddud mitmesuguseid projekte ja programme, palga-
tud turvamehi, lukustatud koolide vilisuksi jne, ei ole olukord muu-
tunud — ikka rddgitakse koolikohustuse mittetditjatest, haridustee
katkestajatest, koolivigivallast. Vaatamata sellele, et need teemad on
probleemidena teravalt pievakorral Eesti taasiseseisvumisest peale,
erilise rohuga koolikohustuse mittetditmisel, ei ole tinaseks pidevaks
teadvustatud koolisotsiaaltod stistemaatilise korraldamise vajadust.
Erinevatest omavalitsustest ja koolidest leiame viga erinevat prakti-
kat. Kui vaadata Tartu niidet, siis kdik koolisotsiaalt66d puudutavad
otsused, mida kohalik v6im on vastu votnud, on tehtud ilma eelneva
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teoreetilise mudelite ja riskide analiiiisita, tuginedes pdevapoliitilis-
tele otsustele ning otsustajate subjektiivsetele soovidele: 2001. aastal
otsustati koolisotsiaaltostajad ile tuua sotsiaalabi osakonda, otsust
ei pohjendatud. Kui sotsiaalabi osakond alustas sotsiaalhoolekande
arengukavale tuginedes 2003. aastal koolisotsiaaltoé kontseptsiooniga
t66d, siis dige pea ilmnesid hoopis uued ja vastandlikud ideed — viia
koolisotsiaaltootajad koolidesse ja teha neist sotsiaalpedagoogid. Seda
otsust pohjendati kogemusega koolipsithholoogide praktikast, et koo-
lidirektoritel on vaja suuremat voimu kooli teenindavate spetsialistide
tile. Ststeem, kus abistava elukutse esindajad kiivad koolides soltu-
matu struktuuri koosseisu kuuluvatena, ei sobivat. Nii loodigi kooli-
dele véimalus 2004. aastal votta kdigepealt to6le koolipsithholoogid ja
2005. aastal ka sotsiaalpedagoogid, nimetades seda tugistruktuuride
loomiseks iildhariduskoolidesse. Minu arusaama jérgi ei ole tugisiis-
teemide loomisel Tartu linna munitsipaalkoolidesse arvestatud tee-
nuste tarbijate vajadusi ja ootusi abistavale stisteemile. Puudub selge
arusaam, mida mdistavad koolisotsiaaltéo all koolijuhid ja dpetajad
ning millist abistavat siisteemi nad koolis tahaksid niha. Samamoo-
di ei ole selge, millist abi vajavad 6pilased, eriti need, kellel hariduse
omandamine on raskendatud probleemide téttu, millega nad nii koo-
lis kui kodus kokku puutuvad, ja kes vajavad eriti kooli toetavat rolli
oma kujunemisel.

Kuidas ma uurisin ehk meetod

Kasutasin koolisotsiaaltdd uurimiseks kombineeritud meetodit, mis
on Creswelli (2003) kisitluse jirgi klassikaliste ja enam tuntud kvan-
titatiivse ja kvalitatiivse uurimismeetodi korval kolmas eraldiseisev
meetod. Kombineeritud meetod sisaldab nii kvantitatiivse kui kvali-
tatitvse uuringu elemente ja Creswelli (2003) jdrgi on voimalik vil-
ja tuua kuus strateegiat neid omavahel kombineerides. Mina kasu-
tan jirjestikust selgitavat strateegiat (Creswell, 2003), mille kohaselt
kvantitatiivne ja kvalitatiivne meetod jirgnevad tksteisele: kdigepealt
kogusin ja analiitisisin kvantitatiivseid, seejdrel kvalitatiivseid and-
meid, andmed [6imuvad interpretatsioonifaasis.
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Ka selle artikli iilesehituses olen kasutanud nimetatud strateegia
pohimaétteid, see tihendab, kirjeldan kdigepealt kvantitatiivse, seeji-
rel kvalitatiivse osa eesmirke, valimit ja elluviimist. Artikli piiratud
mahu tottu ei esita ma eraldi mdlema poole analtiisi, vaid kirjeldan
kohe tulemusi ja esitan arutelu.

Mida ma tahtsin teada ehk kvantitatiivse osa eesmirk ja iilesanded
Alustasin oma uurimusega 2003. aasta alguses, kui tulenevalt Tartu
linna sotsiaalhoolekande arengukava tilesannetest hakkasime sot-
siaalabi osakonnas tegelema koolisotsiaaltéé kontseptsiooni vilja-
to6tamisega. Koolisotsiaaltés uues korralduses hakkas siis [6ppema
juba teine dppeaasta ning kui me esimest dppeaastat olime vaadelnud
kui stisteemi sissetdotamise acga ja sissejuhatust, siis teise Oppeaasta
16ppedes hakkas ttha enam nirima kahtluse- ja piinlikkuse tunne, et
me endiselt ei tea, kuidas koolisotsiaaltéod korraldada. Kirjandusest
valmis mudeleid leida ei olnud voimalik, samuti ei teadnud me, mida
ootavad koolid ja mida nad arvavad nendest muudatustest, mis me
koolisotsiaaltdotajate t66s olime teinud. Sellise probleemi pistituse-
ga hakkasingi tegema uurimust, mille eesmirgiks sdnastasin aprillis
2003: vilja selgitada, mida arvab kooli pedagoogiline personal kooli-
sotsiaaltoodst ja selle korraldusest Tartu linnas.

Tulenevalt eesmirgist piistitasin viis iilesannet ja kuus hiipoteesi,
millele tuginedes koostasin koolisotsiaaltos ankeedi. Ankeet koosneb
227 kiisimusest ja viitest, mis on grupeeritud viide ossa ja millest iga-
iiks keskendub erinevale teemale: koolielu probleemid, abistamine
probleemide lahendamisel, koolisotsiaalt6o praegune korraldus, koo-
lisotsiaaltod kontseptsioon ja andmed vastaja kohta.

Magistritéo kirjutamise ajaks on koolisotsiaaltoé korraldus Tar-
tu linnas oluliselt muutunud ning enam ei ole tihtsust, mida arvas
koolide pedagoogiline personal sotsiaalabi osakonna pakutud koo-
lisotsiaaltdotajate teenustest. Seetdttu sonastasin oma magistritéo
eesmirgi Umber: vilja selgitada, millist abistamissiisteemi on vaja
tildhariduskoolis. Magistritod aluseks oleva uurimuse tilesanneteks
pistitasin selliste teemade uurimise nagu koolikohustuse tditmise ja
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mittetditmise tolgendamise praktikad, probleemid koolielus (peale
koolikohustuse mittetditmise), probleemide lahendamise praktikad ja
koolide pedagoogilise personali arusaam koolisotsiaalté6taja té6iiles-
annetest.

Keda ma uurisin ehk kvantitatiivse osa valim

Minu eesmirk kvantitatiivse uurimismeetodi kasutamisel oli teada
saada koolitootajate arvamust. Et koolitéotajate tldkogumi kisit-
lemine oleks olnud liiga mahukas, koostasin uurimise tegemiseks
kihtvalimi. Kihtvalimi koostamise pohimétteks on tildkogumi jaga-
mine teatud kihitunnuse alusel osadeks ja iga kihi sees tehakse liht-
ne juhuslik valik (Tooding, 1998). Jagasin koolito6tajad kahte kihti:
koolijuhid ja 6petajad, dpetajatest eristasin omakorda kiisitlemiseks
klassijuhatajad, sest nende roll &pilase elus on suurem kui ainedpe-
tajal. Koolijuhtidena kisitlesin nii direktoreid kui 6ppealajuhatajaid.
Koolijuhtide kihist @iritasin kiisitleda tildkogumit ning dpetajate kihis
tegin lihtsa juhuvaliku, mis tdhendab, et igal sellesse kihti kuuluval
isikul oli valimisse sattumise tdendosus iiks ja sama (Tooding, 1998).

Valimi koostamise pohimétteks oli, et igast Tartu linna tldhari-
duskoolist oleks esindatud koolijuht ja 25 % klassijuhatajatest, sest
sellise esindatuse puhul on minu meelest voimalik teha piisavaid al-
distusi uuritava teema kohta. Koolijuhtide valimine ei olnud keeru-
line, sest nende andmed on kittesaadavad, andmeid klassijuhatajate
kohta ei ole kolmandatele isikutele kittesaadavad niiteks koolide vee-
bilehekiilgedelt, sellepidrast palusin klassijuhatajate valimisel kooli-
juhtide abi.

Uurimuses osalemisest keeldusid selle tegemise ajahetkel (mai-
juuni 2003) kolm munitsipaalkooli: Tartu Maarja Kool, Miina Hirma
Giimnaasium ja Hugo Treffneri Glimnaasium, tuues pohjenduseks
kiire td6perioodi dppeaasta lopetamise ajal, kuid nad andsid lubaduse
osaleda uurimuses sama aasta stigisel (loobusin sellest hiljem, sest see
oleks minu meelest tulemusi oluliselt kallutanud). Kontakti ei saanud
ma erakoolide ja riigikoolidega. Nii viisingi kisitluse 1idbi tilejddnud
munitsipaalkoolides, jagades laiali 177 ankeeti 13 giimnaasiumi, 3
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pohikooli ja 2 hariduslike erivajadustega laste kooli pedagoogilisele
personalile, tagasi sain 142 ankeeti. Minu meelest vaib sellist tulemust
pidada heaks ning tulemusi voib tildistada Tartu linna kohta.

Mis sai siis ehk uurimuse edasine kiik ja kvalitatiivse osa eesmirk,
uurimiskiisimused ja sihtrithm

Kvantitatiivse ankeetkiisitluse tulemusi analiitisides ilmnes, et kooli
pedagoogilise personali vastustest ei joonistu vilja theselt domineeri-
vaid seisukohti, samuti tekkis andmeanaliiiisi faasis tipsustavaid kii-
simusi ning soov uurida erinevaid kogemusi. Kvantitatiivne meetod
ei voimalda subjektiivseid kogemusi uurida, mistdttu otsustasin uuri-
da teemat edasi kvalitatiivse meetodiga. Otsustasin anda oma t66le
teise vaatenurga ning koguda kogemusi noortelt, kellel on olnud koo-
lis probleeme. Pistitasin viis uurimiskiisimust, millele lootsin leida
vastuseid ning mis laias laastus kajastasid samu teemasid, mis olid
ankeedis.

Vastajate sihtrithma valisin vilja lastekaitset66 klientide hulgast,
teades nende elukiiku, kooliprobleeme ja ka probleemide lahenda-
mise tulemeid. Koigil intervjueeritavatel oli lastehoolekandeasutuses
elamise kogemus. Valiku aluseks oli eeldus, et hariduse teema on in-
tervjueeritava jaoks olulise tihtsusega, ning uskumus, et ta suudab sel
teemal arutleda ja arvamust avaldada.

Intervjueerisin kokku nelja noormeest vanuses 18-23 eluaastat.
Selline vanusegrupi valik oli teadlik, sest soovisin, et neil oleks koo-
likohustuse ja kooliprobleemidega seotud teemadega ajaline distants.
See, et kdik intervjueeritavad olid meessoost, oli juhus. Nagu ttlesin,
oli valiku tegemise eelduseks teema olulisus intervjueeritava jaoks,
ning nii kujuneski, et valimisse ei sattunud tihtki naissoo esindjat.

Arvasin sobilikumaks olevat poolstruktureeritud intervjuu ning
koostasin kiisimuste kava, tuginedes ankeedis olevatele teemadele.
Tegelikkuses kujunesid minu intervjuud aga koik struktureerimata
stivaintervjuudeks, sest ilmnes, et minu koostatud kiisimused olid
noorte jaoks liiga abstraktsed, raskesti sdnastatud ja tldistatud, ehk
teisisonu — need ei hakanud t6ole. Seetottu loobusin juba esimese in-
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tervjuu alguses kiisimuste esitamisest ning arutlesin intervjueeritava-
ga koolielu teemadel. Intervjuud viltasid 1-1,5 tundji, lindistasin need
ja hiljem transkribeerisin.

Mida ma teada sain ehk tulemused ja arutelu
Vaatlen tulemusi uurimuses kisitlemist leidnud suuremate teemade

kaupa.

Koolikohustus
Koolisotsiaalt66 on nii Eestis kui ka mujal maailmas tihedalt seotud
koolikohustuse ja selle tditmise probleemidega. Koolikohustuse mit-
tetditmine ja koolist viljalangemine tundub olevat iiks universaalne
probleem, millele lahenduste otsimisest ongi alguse saanud kooli-
sotsiaalt6s. Kohustuse tditmise kontrolliga seostub tihedalt kiisimus,
mida me selle kohustuse alla méistame. Kui vaadata Eesti olukor-
da, siis voime tédeda, et meie riik ei ole tipsustanud, mida tihendab
koolikohustuse tditmine ja millest algab mittetditmine. Riigikontrolli
2002. aastal tehtud auditi tulemused niitasid, et ametlikus statistikas
valitseb segadus: haridus- ja teadusministeerium télgendab kooliko-
hustuse mittetditmisena seda, kui koolikohustuslikus eas olev laps ei
ole tithegi kooli nimekirjas, samal ajal kui statistikat koolikohustuse
mittetditjate kohta korjatakse alaealiste komisjonide kaudu, kuhu
arutlusele saadetud laste koolikohustuse mittetditmise perioodi pikkus
soltub tidiesti konkreetse kooli ja vahel isegi 6petaja isiklikust tdlgen-
dusest. Minu uurimusest selgus, et respondentidel olid viga erinevad
seisukohad nii koolikohustuse kui selle mittetditmise tdlgendamisel.
Olukorda, mida ministeerium tdlgendab koolikohustuse tditmisena
(laps on kooli nimekirjas, aga koolis ei kii), ei pidanud enamik vas-
tajatest koolikohustuse tditmiseks, seega rddgitakse tdiesti erinevatest
olukordadest ja lastest, tuues terava probleemina vilja koolikohustuse
mittetditmise.

Minu uurimusest ilmnes, et dpetajate jaoks tundus koolikohus-
tuse tditmise juures olevat oluline asjaolu, kas dpilane omandab tead-
misi ja saab haridust. Teisisonu, nad olid valmis mé6nma, et ka seda,
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kui laps ei kii iga pdev koolis, aga tema teadmisi on voimalik hinnata,
voib pidada pigem koolikohustuse tditmiseks.

Koolikohustuse tditjad ise ehk minu uurimuses osalenud interv-
jueeritavad ei osanud seletada, mida tihendab koolikohustuse tiit-
mine ja mittetditmine, nad ei miletanud, et neile oleks sellest koolis
ridgitud. Ka ei suutnud nad meenutada, kui kaua nad olid puudu-
nud, enne kui sellele hakati koolis tihelepanu pé6rama. See viimane
tundus séltuvat klassijuhatajast ja tema huvist laste vastu. Ilmnes, et
koolis kdimise vajadus oli noortele maistetav ja aktsepteeritav pigem
laialt levinud iihiskondlikuks normiks olemise tottu, mitte niivord
riikliku kohustusena.

Tuginedes ecltoodule, tundub mulle, et on mdttetu tdmmata vor-
dusmirki koolisotsiaalt66 ja koolikohustuse mittetditjatega tegelemi-
se vahele (nagu siiani on tehtud), sest jddb ebaselgeks, kes need on,
kellega sellisel juhul tegeletakse. Seega ei ole voimalik vilja té6tada
efektivseid abiprogramme ning kogu koolisotsiaalts, mille eesmirk
oleks vaid koolikohustuse mittetiditjate kooli tagasitoomine, on mii-
ratud libikukkumisele. See omakorda loob negatiivse imidZi sotsiaal-
t66le kui erialale, sest ei Gpetajad, lapsevanemad ega ka lapsed ei saa
tulemust, mida nad soovivad. Kirjandusest loetu pdhjal voib tuua
niiteks Ameerika Uhendriikide kogemuse, kus on vilja téétatud ja
ellu viidud hulgaliselt programme koolist viljalangenute kooli taga-
si toomiseks ning mis ei ole olnud edukad, vaatamata ressurssidele,
mis sellele on kulutatud, sest nad on olnud keskendunud n-6 haige
tervendamisele ega ole podranud tihelepanu koolis valitsevale hk-
konnale ja dpetajate hoiakutele. Uurijad Montecel, Cortez ja Cortez
(2004) on joudnud jireldusele, et tulemustest saab riikida siis, kui
koolikultuur votab omaks hoiaku, et iga 6pilane on viirtuslik ja hak-
kab otsima voimalusi igaiihe harimiseks, mitte ei vaatle teatud hulka
lapsi probleemsetena ega tegele nende probleemide lahendamisega.
Sellest kdnelesid ka minu intervjueeritavad, kui nad riikisid oma
torjutustaatuse kogemustest koolis.
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Koolikohustuse mittetditmise pohjused
Minu uurimuses osalenud koolité6tajad kippusid nigema kooliko-
hustuse mittetditmise pohjusi pigem lapses endas ja vanemates, mitte
koolielus. Uurimuses osalenud noormehed aga, kellel kigil oli olnud
probleeme koolikohustuse mittetditmise tottu, nigid pohjusi pigem
koolikeskkonnas ja selle sees olevates probleemides: tdrjutus, dpeta-
jate iikskdiksus, koolikord jne. Opetajate arvates aitaks koolikohustu-
se mittetditja kdige paremini kooli tagasi tuua see, kui ta saadetakse
pstthholoogi juurde, intervjuudest jii aga kdlama laste soov, et Gpetaja
voi klassijuhataja nendega suhtleks ja nende vastu huvi tunneks.
Huvitav tendents ilmnes dpetajate hoiakutes koolikohustuse mitte-
tditjate vanemate suhtes: nende arvates aitab last kooli tagasi tuua pigem
vanematele trahvi mddramine kui pere majanduslik toetamine. Nagu
vois lugeda kirjandusest, on tiks pohjusi, miks lastel tekib probleeme koo-
lis edasijoudmisega ja hariduse omandamisega, seotud dpetajate eelhoia-
kutega laste suhtes ning kalduvusega stitidistada vanemaid selles, et nad
ei ole oma lapsi kooliks piisavalt histi ette valmistanud ega toeta neid
hariduse omandamisel (Betsinger, Garcia, Guerra, 2001 ja Valencia jt,
2001 viidatud Garcia, Guerra, 2004: 151). Ilmselgelt viitab uurimuse tule-
mustes ilmnenud dpetajate kalduvus pigem vanemaid karistada kui neid
toetada sellelesamale stitidimaistmisele ja soovile votta neid vastutusele.
Minu intervjueeritavate — endiste koolikohustuse mittetditjate — saa-
mine koolikohustuse tditjateks oli toimunud l4bi isikliku maailmapil-
di selginemise, mida nad kirjeldasid jargmiselt: nad hakkasid maist-
ma, et kuna neil ei ole toetajaid perekonna niol, siis nende ainuke
voimalus ellu jddda ja toime tulla on kiia koolis ja omandada haridus.
Sellele jdreldusele oli joudnud ka see noormees, kelle haridustee oli
katkenud pohikooli I6petamise jirel ning kes intervjueerimise hetkel
el oppinud ega tootanud. Sellist voimalust ei osanud ma koolités-
tajatele ankeedis pakkuda ja sellele ei tulnud ka koolité6tajad (neil
oli voimalus loetelu tdiendada). On raske hinnata, kas selline selgi-
nemine intervjueeritavates oli seotud nende isiksusecomadustega voi
on see mehhanism, mida saaks kasutada teadlikult kui abivahendit
koolikohustuse tditmise tagamiseks. Kuid ilmselgelt on siin tegemist
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ithe vastusega kiisimusele, miks monest koolikohustuse mittetditjast,
vaatamata haridustee kidnulisusele ja probleemidele, saab koolis n-6
asja ja monest mitte.

Uldiselt ei kiisitlenud koolitostajad koolikohustuse mittetiitjateks
saamise riskigrupina asendushooldusel elavaid lapsi, kuid nende hin-
nangul on kasuperes kasvavate lastega vorreldes lasteasutuses elavatel
lapstel siiski veidi suurem risk. Kirjandusest nidhtub, et asendushool-
duses elavad lapsed saavad suurema tdendosusega kehvemaid hindeid
ning kogevad koolis ebadnnestumist, soltumata sellest, kas nad on
kooli personali poolt riskigrupina méiiratletud (Rosenfeld, Richman,
2003). Koik minu intervjueeritavad elasid voi olid elanud asendus-
hoolduse institutsionaalses vormis ning osa neist olid kogenud &pe-
tajate eelarvamuslikku ja halvustavat hoiakut lastekodulaste suhtes.
Ilmselt toimub koolis n-6 teistsuguste laste alateadlik hukkamoistmi-
ne, voib-olla nende vanemate elustiili pirast, aga voib-olla ka nende
endi kditumise isedrasuste tottu, igal juhul véin oma uurimuse pohjal
viita, et koolikeskkond ei toeta lastekodulapsi hariduse omandami-
sel piisavalt. Voib esitada kiisimuse, kas peakski. Kui me suudaksime
kujundada kooli selliseks, et see vddrtustab iga last isiksusena ja otsib
mooduseid, kuidas igatiht vastavalt tema individuaalsetele isedrasus-
tele harida, siis ei oleks vaja poorata eraldi tihelepanu asendushool-
duses elavatele lastele. Kuni seda ei ole ning lastehoolekande siisteem
to6tab praeguste pohimétete jirgi, on oluline, et kogu tihiskond ja
sealhulgas ka riiklikud institutsioonid ehk kool tididaksid n-6 asen-
dusvanema rolli, mitte ei loodaks ainult hoolekandestisteemi peale.

Probleemid koolielus

Uurides respondentide arvamusi probleemide kohta koolielus, ilm-
nes, et Opetajate jaoks pohjustavad koolielus enim peavalu 6pilased
ja eelkdige nende puudumine tiksikutest tundidest — erinevalt teistest
pakutud probleemidest oli see tilekaalukalt 30% koolité6tajate arvates
viga sage probleem. Uks intervjueeritutest iitles sama teema kohta
(teadmata ankeetkisitluse tulemusi), et dpetajad podravad liiga pal-
ju tihelepanu nii sellele, et tundidest minnakse dra, kui ka niiteks
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opilaste suitsetamisele, selle asemel et tegeleda opilastevahelise vigi-
valla probleemidega. Ka teiste intervjueeritute kogemused toetasid
arvamust, et iiks suuremaid probleeme koolielus on laste omavahe-
lised suhted ning tksteise (eelkdige emotsionaalne) viirkohtlemine.
Koolitostajad hindasid kiill 6pilaste omavahelise suhtlemisega seotud
probleeme sagedasteks, kuid mirksa rohkem valmistas neile muret
tundidest puudumine. Ilmselt on selle seletuseks kooli kui haridus-
asutuse roll — dpetajad on kohustatud dpilastele teadmisi jagama ning
nad ei saa seda teha, kui 6pilased puuduvad, seetdttu tajuvad nad Gpi-
laste puudumisi isikliku ebadnnestumisena.

Intervjueeritavad nimetasid probleemina veel seda, et dpetajad ei
reageeri ei Opilaste omavahelistele vigivallajuhtumitele ega normide-
le mittevastavale kiitumisele. Opetajad seevastu ei niinud, et kooli-
elus pohjustaks probleeme miski, mis oli seotud nende endi suhete,
suhtlemise ja Spetamisviisidega. Jillegi tuleb otsida sellise tulemuse
pohjust laialt levinud seisukohas, et kool on petamise, mitte kasvata-
mise asutus. Kui dpetaja on oma tunni pidanud ning teadmised edasi
andnud, siis see, mis toimub vahetunnis klassiruumist viljaspool, ei
ole justkui enam tema t66. Samal ajal kui dpilased eeldavad ja oota-
vad, et 6petajad suhtleksid nendega ka viljaspool tunde.

Uks intervjueeritav tédes, et koolis on pohikonflikt Gpilase ja 6peta-
ja vahel ning dpilane on selles alati kaotaja. Eks see ole seotud hariduse
olemusega riikliku institutsioonina, millele on antud véim tksikisiku-
te (nii laste kui ka nende vanemate) tle, et tagada distsipliini kaudu
inimhulkade korrastatus (Foucault, 1999). Haridusteoreetik Ivan Illich
vdidab riikliku koolisiisteemi kohta ka, et kool on kinnipidamisasutus,
kuna seal kdimine on kohustuslik ning lapsi hoitakse selle abil nende
varajase lapsepdlve ja to6jouturule sisenemise ajahetke vahele jddval
perioodil tinavatelt dra (Giddens, 2001). See tihendab et konflikt on
koolielusse sisse programmeeritud, sest dpetajatele on antud véim dpi-
laste (ja nende kodude) iile. Kui aga mdelda selle iile, miks peaksid
opetajad ja opilased koolis pidevas konfliktis olema, siis tuleb todeda, et
ega ci peagi ju. Usun, et lastele on voimalik anda haridust neile vastan-
dumata. Aga see eeldab olulist métteviisi muutust.
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Abistamine probleemide lahendamisel

Sarnaselt koolitd6tajate arvamustega koolikohustuse mittetditmise
pohjuste ning koolielus esinevate probleemide kohta, tunnevad nad
vajadust kooli pedagoogilise personali hulka mittekuuluva spetsialis-
ti abi jirele just laste ja nende peredega scotud probleemide puhul.
Noored seevastu vajasid abi nii konfliktides eakaaslastega kui ka dpe-
tajatega vo1 klassijuhatajaga. Tegelikult ootasid noored abi dpetajalt,
mitte mingilt teiselt spetsialistilt, ning nende kogemus oli pigem see,
et Opetaja el suuda neid aidata, et keegi ei suuda neid aidata — viga
sageli olid nad oma murega iiksi jdetud, vilja arvatud tosised koduse
vidrkohtlemise juhtumid algklassides. T'dendoliselt said noored prob-
leemide lahendamisel abi ka niiteks lastehoolekandeasutuse persona-
lilt, mis kompenseeris koolis puuduva, vastasel juhul ei oleks nad kir-
jeldatud olukordadest vilja tulnud. Et ma ei palunud oma ankeedis
tipsustada, millist abi viliselt spetsialistilt kooli pedagoogiline perso-
nal vajaks, on raske hinnata, kas see, mida vastajad silmas pidasid,
oli &petus, kuidas lahendada ise probleeme, vo1 eeldasid nad, et keegi
spetsialist tuleb ja parandab katkised lapsed, pered ja olukorrad. Seega
ei saa siinkohal kategooriliselt viita, et dpetajad ja dpilased radgiksid
totaalselt erinevatest asjadest.

Minnes abistamise teemaga konkreetsemaks, uurisin nii ankeedis
kui intervjuudes respondentide kogemusi abistavate elukutsete esin-
dajatega. Intervjueeritavad teadsid abistavate elukutsete esindajatest
koolipsiihholoogi, isiklik kogemus oli iithel. Koolisotsiaalt6taja teki-
tas neis koiksugu huvitavaid seoseid (niiteks arvas iiks intervjueeri-
tav, et koolisotsiaaltdotaja “on justkui vigivallaga seotud, vargustega.
Kus koolisotsiaaltootaja, see on enne politserd.”), isiklikku kogemust
ei olnud kellelgi. Kisitluses osalenud koolitéotajatest suurel osal oli
olemas isiklik kogemus koolisotsiaaltédtajaga ning nad pidasid koo-
lisotsiaaltddtaja olemasolu oluliseks. Palusin neil valida etteantud
loetelust kooli pedagoogilise personali hulka mitte kuuluvatest spet-
sialistidest need, kelle poole nad on abi saamiseks kdige sagedamini
poordunud ja tulemus oli, et populaarsemad abistajad olid koolipsiih-
holoog ja meditsiinitéotaja. Arvan, et pohjus peitub viljakujunenud
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praktikas: nii meditsiinité6taja kui koolipstihholoog on mirgatavalt
pikema ajaloolise traditsiooniga spetsialistid ning neist ja nende td3st
teatakse rohkem, mis loob neist usaldusviirsema pildi ja teeb p6or-
dumise lihtsamaks. Nad on olnud ainsad abistava elukutse esindajad,
mis tihendab, et millalgi on nad olnud ka sotsiaaltdd tegijad. Sotsiaal-
t66] endal paraku on avalikus arvamuses teiste abistavate elukutsete
viikevenna staatus. Koolisotsiaalt66 korralduse eklektika Tartu linnas
voimendab professiooni ebausaldusviirsust. Sotsiaaltdé madal staatus
tundub sarnaselt koolikohustuse mittetditmisega olevat universaalne
probleem, sest kui niiiid moelda tagasi koolisotsiaaltés arenemisele
Suurbritannias, siis ilmselgelt on sealse stagnatsiooni tiks pdhjusi just
nimelt eriala madal staatus (Blyth, Cooper, 2002).

Koolisotsiaalt6o vastajate arvates

Eraldi teemana kisitlesin oma uurimuses koolisotsiaalt66 korraldust.
Kui piitida anda koolisotsiaaltéole tldist definitsiooni, siis koolitéotaja-
te arvamustest siin abi ei ole, sest need jagunesid etteantud kahe varian-
di (tegelemine koolikeskkonnaga voi koolikohustuse mittetiitjatega)
vahel valides tipselt pooleks. Intervjueeritavad seevastu, ridkimata kill
konkreetselt koolisotsiaalt6o korraldamisest, ridkisid vajadusest tegele-
da laiemalt koolikeskkonnaga, luua koolis 6hkkond, kus 6pilasel oleks
olla hea. Koolité6tajad nigid koolisotsiaaltéotaja kliendina nii last, va-
nemat kui ka 6petajat, aga seda vaid juhul, kui neil on probleeme. Koo-
lisotsiaaltootaja t66 peaks viga suure osa respondentide arvates olema
tegelemine perevigivallaga, samuti koolikohustuse mittetditjatega ja
koolivigivallaga. Moneti on sellised tulemused ootuspirased, sest koo-
litétajate arvamus on mojutatud tugevalt nende senistest kogemustest
koolisotsiaalto6tajaga ning teadmistest koolisotsiaaltod kohta — kui on
rohutatud vajadust tegeleda probleemsete lastega, siis seda peetaksegi
ainuvdimalikuks variandiks. Intervjueeritavad aga, kellel puudus otse-
ne koolisotsiaaltos kogemus, ei osanud sellel teemal kaasa rddkida ning
vdidetavalt ei tundnud koolisotsiaaltéotaja jirele ka vajadust. T'éenidoli-
selt kompenseeris nende vajaduse abi jirele mingi muu ameti esindaja,
kas siis koolis, asutuses voi ka lastekaitses.

Kaks vaatenurka koolisotsiaaltoole Tartu linna nditel

67



Kokkuvote

Minu uurimuse tulemused olid selles méttes ootuspirased, et erisugu-
sed moodustega kogutud andmed ning Spetajate ja opilaste vaated nii
probleemidele koolielus kui koolisotsiaaltsle olid erisugused. Samas
leian, et uurimuses osalejad niitasid viga selgelt, et koolisotsiaaltéo
jirele on sotsiaalne tellimus olemas. Mina omalt poolt, tuginedes kir-
jandusest loetule, oma uurimuse tulemustele ja isiklikele kogemus-
tele julgen viita, et koolisotsiaalt6o saab olla tulemuslik ainult siis,
kui tema esmane eesmirk on kujundada koolikeskkond iga dpilase
haridust toetavaks ja alles seejirel tegeleda probleemide lahendamise-
ga. Ideaalvariandina ei peaks sellisel juhul probleeme esinemagi, kuid
olgem realistlikud — sellist olukorda elus tekkida ei saa. Teine oluline
asjaolu teema juures on rdikida asjadest digete nimedega ning mitte
tommata vordusmirki koolisotsiaalt66 ja sotsiaalpedagoogika vahe-
le, vaid kisitleda neid erinevate erialadena, mida nad kahtlemata on.
Kolmas aspekt koolisotsiaaltés korraldamise juures on, et tuleb vilja
to6tada Eesti oludele sobiv kontseptsioon ning rakendada seda tilerii-
giliselt. See aitaks kaasa nii eriala arengule kui ka muudaks teenuse
kittesaadavaks koigile koolilastele. See on aga uue uurimuse teema.

Kirjandus ja allikad

Creswell, J. W. (2003). Research Design Qualitative, Quantitative and Mixed
Methods Approaches. Sage Publication.

Kadajane, T. (1995). Niide koolisotsiaaltéo alustamiseks Eestis. Magistri-
t66. Tartu Ulikool.

Paavel, V. (2004). Sotsiaalt6d iimbermotestamine. Greif.

Tooding, L.-M. (1998). Andmeanaliiiis sotsiaalteadustes. Tartu Ulikooli
Kirjastus.

Koolikohustuse tditmise tagamine (2002). Riigikontrolli kontrolliaruanne
www.riigikontroll.ee 19.09.2004

Montecel, M. R, Cortez, J. D., Cortez, A. (2004). Dropout Prevention Pro-
grams. Right Intent, Wrong Focus and Some Suggestions on where to
Go From Here Education and Urban Society, Vol 36, No 2, Corwin Press
Inc.

68 MERLE LINNO



Garcia, S. B., Guerra, P L. (2004). Deconstructing Deficit Thinking. Working
With Educatiors to Create More Equitable Learning Environments.
Education and Urban Society Vol 36, No 2. Corwin Press Inc.

Rosenfeld, L. B., Richman, J. M. (2003). Social Support and Educational
Outcomes for Students in Out-of-Home Care Children & Schools Vol 25,
No 2 NASW Press.

Oyko, M. (1999). Hamsupath u HakasbiBaTh PoxIEeHHE THOPHMBI.
Mocksa

Giddens, A (2001) Sociology the Fourth Edition. Blackwell.

Blyth, E., Cooper, H. 2002. School Social Work in the United Kingdom: A
Key Role in Social Inclusion. Huxtable, M., Blyth, E. (ed). School Social
Work Worldwide. NASW Press. 15-32

Kaks vaatenurka koolisotsiaaltoole Tartu linna nditel

69



70

LABIPOLEMISSUNDROOMI HINDAMINE
EESTIS KLIENDITOOD TEGEVATEL INIMESTEL
INSTRUMENTIDE CBI JA MBI-D ABIL

KATRIN MAISTE
Juhendaja prof Dagmar Kutsar, PhD

Katrin Maiste l6petas 2001. aastal Tartu Ulikooli sotsiaalteaduskonna
sotsiaaltoo eriala ja kaitses 2005. aastal samas magistrikraadi. Autor
to6tab Eesti Haigekassas tervishoiuteenuste spetsialistina. Kontakt-
aadress: katrin.maiste(@haigekassa.ee

Kiesoleva artikli aluseks olev magistritoo keskendus libipolemissiind-
roomi ja selle raskusastime midramise voimalustele. Uurimuses analiiii-
siti libipolemise kahe raskusastme mididramiseks koostatud instrumendi,
taanlaste koostatud CBI ja sakslaste modifitseeritud MBI-D-kiisimustike
sobivust libipolemise hindamiseks Eestis. Valimi moodustasid 326 klien-
ditboga seotud erialade esindajar. Tihtsaima tulemusena leiti, et kuigi
mélema instrumendi eestikeelsed versioonid on libipélemise hindamiseks
sobilikud, on igapdevatios kergem kasutada CBI-kiisimustikku.

Tianapieval pihendutakse itha enam t66le, esiplaanile seatakse korged
individuaalsed, sageli t66ga seotud eesmirgid. Oluline on saavutada
itha kdrgem sotsiaalne positsioon, olla asendamatu ja tdiuslik. Kuni
jatkub ressursse oma eesmirkide saavutamiseks, el tajuta voimalikke
kaasnevaid ohtusid ega nihta probleeme. Kui olemasolevaid ressursse
el osata optimeerida ja neist jadb eesmirkide saavutamiseks viheseks,
voib tagajirjeks olla libipdlemissiindroomi viljakujunemine.
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Libipolemine ei ole mitte ainult iiksikisiku, vaid kogu tihiskonna
probleem, m&jutades muu hulgas kogu rahva tervist ja kiitumist. Uha
suurenev elutempo, muutuvad vidirtushinnangud ja tildine sotsiaalne
elu nduavad kéigilt thiskonna litkmetelt oskust kohaneda. Samas ei
pruugi koigi inimeste adaptatsioonimehhanismid kiirete muutustega
kaasa tulla.

Levinud on arvamus, et abistajal endal ei saa olla probleeme,
abistaja el saa kunagi visida ja on alati avatud teiste muredele. Vastav
motteviis on omane mitte ainult tavalistele inimestele, vaid ka abista-
jatele endile, kel on erinevalt tavainimesest raske tunnistada isiklike
probleemide olemasolu. Pigem véidakse minna kergema vastupanu
teed ning hakata manustama ravimeid, unustades, et ravim leevendab
kill simptomeid, kuid ei lahenda probleemi ennast.

Libipolemissiindroom ja selle riskigrupp
Libipdlemissiindroomi on maailmas uuritud stistemaatiliselt umbes
30 aastat. Esimene teaduslik uurimus libipolemisest avaldati 1974.
aastal. Freudenberger (1974) uuris libipdlemissiindroomi meditsiini-
odedel, kisitledes 1dbipolemist kui teiste inimestega emotsionaalselt
paljunéudvates olukordades suhtlemisest tekkivat kurnatusseisundit.
Maslach (vtRush 2003) kirjeldas 1976. aastal libipdlemist kui frust-
ratsioonist pohjustatud seisundit, mida on véimalik kirjeldada kolme
erineva nihtuse kaudu: emotsionaalne kurnatus, depersonalisatsioon
ja enescteostuse tajumise langus. Emotsionaalset kurnatust kisitletakse
kui seisundit, mis on tingitud t66 tileméirasest psithholoogilisest ja
emotsionaalsest noudlikkusest. Kurnatuse puhul on abistaja emot-
sionaalsed ressursid tunduvalt vihenenud ning abistava elukutse t66-
tajat valdab tunne, et tal pole psithholoogiliselt enam midagi anda.
Depersonalisatsiooni defineeritakse seisundina, mille puhul soov te-
geleda teiste inimeste probleemidega on minimaalne, t66tajal esineb
kriisisituatsioonis tugev diisfunktsioneerimine. Depersonalisatsiooni
puhul kohtleb abistaja abistatavat kui asja. Esineb kiitinilisus ja kalkus
klientide ning kolleegide suhtes. Enesetcostuse tajumise langus avaldub
situatsioonis, kus t66taja ei taju positiivseid tulemusi oma t66s, vil-
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jendab negatiivset suhtumist klienti ning tal tekib tunne, et ta ei ole
millekski voimeline. Sageli kaasnevad sellega stressi ja depressiooni
simptomid.

Maslachi kirjeldatud kolmefaktorilist mudelit tunnistatakse kdige
tipsemaks ja tdiuslikumaks libipélemissiindroomi kisitluseks ja see
on paljude hilisemate libipdlemissiindroomi kisitlevate uurimuste
aluseks. Samas ei joua lidbipolemist uurivad teadlased iiksmeelele,
milline faktor mdjutab libipdlemist enam ja kas esitatud faktorid esi-
nevad libipdlemise puhul korraga, iiksteisest séltumatult voi on iiks
tingitud teisest. Maslach jt (2001) viidavad, et libipolemise peami-
seks simptomiks on emotsionaalne kurnatus, mis omakorda tingib
depersonalisatsiooni tekke ning hiljem viheneb ka eneseteostuse ta-
jumine. Nad peavad emotsionaalset kurnatust libipdlemisstindroomi
votmefaktoriks: olukorras, kus emotsionaalsed ressursid on ammen-
dunud, tajub abistavat t66d tegev inimene, et ta on psithholoogiliselt
tithi.

Libipolemise suurima riskigrupi moodustavad need, kelle iga-
pdevatooks on aidata probleemidega inimesi ja kellelt oodatakse suurt
ptthendumist t66le. Oluline on just igapdevane suhtlemine teiste ini-
mestega. Samuti arvatakse riskigrupi hulka nende elualade esindajad
(dpetajad, juhtivtéstajad), kelle t66ks on suhelda kohest abi mitte-
ootavate isikutega, kuid kelle vastutus oma t36st tulenevalt on teiste
inimeste ees suur. Miiller (2000) viidab, et libipdlemisstindroomi ris-
kigrupile on omane eelkdige idealistlik suhtumine valitud t66sse, nad
on alguses motiveeritud ja pithendunud oma té6le. Seega véivad ka
teiste elualade esindajad libi poleda sarnaselt abistavat t66d tegevate
inimestega.

Libipolemissiindroomi uurimine
Esimesed ldbipdlemist kisitlevad uurimised tehti kvalitatiivsel meeto-
dil. Nii Freudenberger (1974) kui ka Cherniss (1980) kasutasid libi-
polemise hindamiseks kvalitatiivseid intervjuusid.

Kvantitatiivsel teel on libipdlemise hindamiseks kasutatakse
maailmas kéige laialdasemalt instrumenti “Maslachi libipdlemis-
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sindroomi kiisimustik” (Maslach Burnout Inventory, lihend MBI),
mida on analiiisinud paljude maade uurijad ja kohandanud seda
vastavalt oma kultuuri ja rahvuslikule eripirale. Samas on mitmed
labipdlemissiindroomi uurijad (Aluja jt, 2005; Demerouti jt, 2003;
Altun, 2002) joudnud jireldusele, et algne MBI-kiisimustik on kasu-
tatav muutmatul kujul, oluline on kiisimustikus sisalduvate viidete
hindamisskaala pikkus.

Kiesolevas uurimuses kasutatava MBI saksakeelse versiooni MBI-
D koostajad Biissing jt (1992) on veendunud, et libipdlemise poh-
juslikkuse hindamiseks on vajalik paralleelselt anketeerimisega teha
intervjuusid, mistottu nad siilitasid kiisimustikus osavotlikkust hin-
davad kolm viidet, mis olid olemas MBI 1981. aasta originaalversioo-
nis. MBI-D koosneb 25 viitest, millega hinnatakse nelja libipolemist
iseloomustava faktori (emotsionaalne kurnatus, depersonalisatsioon,
eneseteostus ja osavotlikkus) sagedust ja tugevust.

Taanlaste versiooni (Copenhagen Burnout Inventory, liithend CBI)
koostasid 1999. aastal Borritz ja Kristensen (Kristensen jt, 2001), kes
tuginesid uurimustulemustele, mis viitsid, et MBI ei ole universaalne
uurimisinstrument. Ta on kill kasutatav abistavat elukutset pidavate
inimeste libipélemise uurimiseks, kuid ei sobi viljaspool antud grup-
p1 kuuluvate inimeste 1dbipdlemissiindroomi olemasolu hindamiseks.
CBI voimaldab libipdlemise puhul uurida kolme alaliigi esinemist:

1) isiklik libipdlemine (personal burnout), mida defineeritakse
kui pikaajalist fiiisilise ja psithholoogilise kurnatuse seisun-
dig;

2) to6st tingitud labipdlemine (work burnout) — pikaajaline fii-
silise ja pstihholoogilise kurnatuse seisund, mida tajutakse
seoses tehtava t66ga;

3) klientidest/patsientidest tingitud libipdlemine (patient/client
burnout) — pikaajaline fuusilise ja psithholoogilise kurnatuse
seisund, mida tajutakse scoses klientidega/patsientidega teh-
tava tooga.

On oluline, et t66st tingitud ldbipdlemise hindamisel ei ole tihtis, kas
tehtav t66 on seotud teiste inimeste abistamise ja/voi teenindamisega
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voi mitte. CBI koosneb erinevalt MBI-st mitte viidetest, vaid kiisi-
mustest. Kiisimusi on kokku 19 ning need on formuleeritud nii, et
kiisimustes esitatud viidete sagedust hindavad isikliku ja t66ga seo-
tud ldbipolemist modtvad kiisimused, tugevust klientidest tingitud
labipdlemist hindavad kiisimused.

Uurimuse eesmirk

Eestis on tha enam hakatud p66rama tihelepanu t66voimelise ela-
nikkonna libipdlemisele, sellega kaasnevatele siimptomitele ja ldbi-
polemissiindroomi ennetamisele. Libipdlemisstindroomi kisitletakse
koos t66stressi, vahel ka koos depressiooniga. Samas puuduvad Ees-
tis pohjalikumad ja pikemaaegsed ldbipolemist ja selle pdhjuslikkust
analttisivad uuringud. Libipdlemise kisitlemisel toetutakse eelkodige
Ameerika teadlaste kogemustele ja uurimustele.

Esimene ldbipolemist analiitisiv uurimus toimus Eestis 1992.
aastal (Kitnarpuu, 1992), uuriti libipolemist arstidel, dpetajatel ja
juhtivtostajatel. Uurimus tehti MBI abil, mille uurimuse autor Harri
Kitinarpuu tolkis eesti keelde. Kittesaadavate andmete pohjal vaib
viita, et hiljem on ldbip&lemist uuritud iilikoolide 16puté6dena. Uuri-
musinstrumentidena kasutatakse eesti keelde tolgitud MBI-versiooni
(lihend MBI-E), mille reliaablusuuringud niitavad instrumendi so-
bivust libipdlemise hindamiseks. Samas voivad kiisimustikus olevad
viited jddda respondentidele arusaamatuks ja seetdéttu hindamata,
nagu selgus kiesoleva t66 autori 2001. aastal tehtud uurimuses, kus
ligi 10%-1 vastanutest oli raskusi kiisimustiku vdidete hindamisega.

Taanlaste koostatud CBI-kiisimustik on tdnaseks tunnustatud
kui praktilises igapidevatoos kasutatav libipdlemise hindamise inst-
rument, mis lisaks tiksikisiku libipélemise raskusastmele voimaldab
uurida, kas ldbipdlemise pdhjused voivad olla pohjustatud isikust en-
dast vdi on probleemid seotud té6kohaga.

Kiesoleva uurimuse eesmirgiks oli analiitisida kahe laialdaselt
kasutusel oleva ldbipdlemissiindroomi hindamiseks koostatud instru-
mendi, sakslaste poolt modifitseeritud MBI kiisimustiku MBI-D ja
taanlaste koostatud CBI-kiisimustiku kasutatavust libipdlemissiind-
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roomi raskusastme hindamiseks Eestis kliendit6od tegevate elukutse-
te esindajatel.

Uurimuses kasutatav instrument
Libipolemise uurimiseks kasutati instrumenti, mis koosnes kolmest
kisimustikust.

1. CBI. Kisimustiku originaalversioon koosneb kolmest, tiksteisest
eraldi seisvast kiisimustikust. Kiesoleva t66 autori poolt eesti
keelde tdlgitud versioonis koondati kiisimustikud tihtsesse, 19
kiisimusega kiisimustikku. Kiisimuste hulk, pdhiméte (12 sage-
dust ja 7 tugevust hindavat kiisimust) ja sisu jieti samaks. Res-
pondendil oli véimalik valida vastus 5-pallilisel skaalal.

2. MBI-D. Autori tolkis kiisimustiku eesti keelde, muutmata
vdidete sisu ja jarjestust. Erinevus MBI-D originaalist seisneb
hindamisskaala pikkuses. Originaali puhul hinnatakse viide-
te esinemise sagedust ja tugevust 6-pallisel skaalal, kiesolevas
uurimuses oli respondendil véimalik valida, kas vastata ,,pole
kunagi tundnud® voi leida 4-pallilisel skaalal sobivaim sage-
duse ja tugevuse niitaja.

3. Lisakiisimustik. Vottes aluseks varasemaid ldbipolemise poh-
jusi puudutavate uurimuste tulemusi ja libipdlemissiindroo-
mi mudeleid, koostas autor 15 kiisimusest koosneva kiisimus-
tiku, mille abil saadi tilevaade respondente iseloomustavatest
tildniitajatest.

Kisimustikes muudeti soltuvalt respondentide téovaldkonnast siht-
grupi nimetust: kas “patsient”, “opilane” voi “klient”.

Valim ja analiitisimeetod

Valim moodustati meditsiinitdotajatest, sotsiaaltdotajatest, Gpetajatest
ja klienditeenindajatest. Valimi suuruseks planeeriti 400 isikut, tagasi
saadi 326 kiisimustikku (80%), kusjuures meditsiini valdkonnast li-
sandus planeeritud 100 kiisimustikule 12 lisakiisimustikku. Erialati
jagunes valim jirgmiselt: 112 meditsiinito6tajat, 97 sotsiaaltootajat,
77 dpetajat ja 40 klienditeenindajat.
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Kisitlemine toimus 2005. aasta aprillikuu jooksul. Kiisitluse
koordineerijaks oli t66 autor, kes sai asutuste juhtidelt ndusoleku t66-
tajate kiisitlemiseks. Uhe kuu jooksul kiisitleti Tartu, Tallinna, Valga
ja Jogeva erinevate asutuste to6tajaid, kellele selgitati uurimuse ees-
mirki ja kiisimustike tditmise pohimotteid. Kiisimustikud olid ano-
niiimsed, iga kiisimustik oli pandud eraldi imbrikusse, mille vastaja
pérast kiisimustiku tditmist ise sulges ja uurimuse tegijale tagastas.

Kisimustikke analiiiisimiti andmetdétluspaketiga STATISTICA.
Statistiliste andmetootlusmeetoditena kasutati reliaablusanaliiiisi,
faktoranaliiiisi, korrelatsioonianaliiiisis maiirati Kendalli korrelat-
sioonikordaja (t) ja mitmemdotmelist regressioonianaliitisi. Statisti-
lise tdendosuse kriteeriumiks oli p=<0,05.

Uurimuse tulemused

Analiitisi tulemused viitasid, et MBI-D-kiisimustiku alaskaalade
reliaablusniitajad jdivad 0,54 ja 0,88 vahele. Parimad niitajad saadi
emotsionaalse kurnatuse ja eneseteostuse tajumise alaskaaladel, tun-
duvalt madalamad depersonalisatsiooni ja osavotlikkuse alaskaaladel.
Saksa uurijad Biissing jt (1992) on seisukohal, et tunduvalt madala-
mate niitajate pohjuseks on depersonalisatsiooni ja osavotlikkuse ta-
jumist hindavate viidete vihesus. Kiesoleva uurimuse autor ndustub
selle seisukohaga, kuid ei saa olla ndus Kalliath’i jt (2000) viitega, et
madalate reliaablusniitajate pohjuseks on MBI-kiisimustiku alaskaa-
lasid hindavate viidete mittemdistetavus. Pigem on kiisimus origi-
naalinstrumendi adapteerimises vastavasse kultuuriruumi, mistottu
viidete tolkimisel tuleb arvestada keele eripira.

Viga head reliaablusniitajad saadi CBI-kiisimustiku puhul, kus
libipolemise alaliikide reliaablusniitajate viidrtused jiid 0,87 ja 0,90
vahele. Saadud tulemused, mis tihtivad CBI originaalinstrumendi
reliaablusniitajatega (Kristensen jt., 2001), lubavad jireldada, et CBI
ecestikeelne variant on sarnaselt originaalversiooniga sobiv ldbipdle-
mise hindamiseks, olenemata uuritava erialast ja ametikohast.

Reliaablusanaliiiisi tulemusena voib viita, et nii CBI kui ka MBI-
D cesti keelde tdlgitud versioonid sobivad libipdlemissiindroomi
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hindamiseks, kuid MBI-D eestikeelne versioon sobib pigem iildiste
protsesside uurimiseks, individuaalsete muutuste hindamiseks on so-
bivam CBI-kiisimustik.

Uurimuses tehti kahe-, kolme- ja neljafaktoriline analtis, kus-
juures erinevalt MBI-D-kiisimustiku originaalversiooni faktorana-
liisidest ei vilistatud osavotlikkuse faktorit. Analiiiisi tulemusena
saab viita, et kdige paremini iseloomustas libipolemissiindroomi nel-
jafaktoriline mudel, kus I faktorisse laadus emotsionaalse kurnatuse,
II faktorisse eneseteostuse tajumise, III faktorisse depersonalisatsiooni
ja IV faktorisse osavotlikkuse alaskaala. Saadud tulemus lubab arva-
ta, et hoolimata mitmete uurijate soovitusest vilja jitta osavotlikkuse
faktorit hindavad viited, on osavotlikkus kisitletav eraldi alaskaalana.
Bissing jt (1992) on veendunud, et osavotlikkuse alaskaala on oluli-
ne indikaator libipdlemissiindroomi edasise arengu hindamisel. Nad
lisavad, et osavotlikkuse alaskaala on seotud nii kolleegide kui klien-
tidega tekkivate konfliktidega ja seega tihtis libipdlemissiindroomi
pohjuslikkuse uurimisel.

Ei saa néustuda ka viitega, et emotsionaalne kurnatus ja de-
personalisatsioon on kisitletavad iihise faktorina, nagu kasutatakse
kahefaktorilise mudeli puhul. Depersonalisatsioon on omaette nih-
tus, mis lisandub pikaajalise kurnatuse kestmisel. Depersonalisatsioon
koos eneseteostuse tajumisega on olulised indikaatorid libipdlemise
astme miidramisel. Depersonalisatsioon on omane eelkdige abistavat
t66d tegevatele isikutele, kel tuleb palju kogeda teiste negatiivseid
emotsioone. Abistava elukutsega inimese emotsionaalse kurnatuse
pohjuseks on n-6 rasked kliendid, kellega pikaajaline suhtlemine viib
16puks depersonalisatsiooni viljaarenemiseni.

Eestis seni tehtud lidbipolemissiindroomi puudutavates uurimus-
tes praktiliselt puuduvad andmed libipdlemise faasilise kisitluse koh-
ta. Kiesolevas uurimuses hinnati 1dbipolemist nii kolme- kui ka viie-
faasilise mudeli abil.

Ehkki paljud ldbipélemisstindroomi uurijad toetavad traditsioo-
nilist kolmefaasilist mudelit, on traditsiooniline kolmefaasiline l4bi-
polemissiindroomi mudel MBI-D-kiisimustiku baasil liiga jiik ega
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voimalda hinnata voimalikke ettetulevaid alaskaalade kombineeru-
mise eripidrasid, mis on aga olulised libipdlemisstindroomiga isikute
aitamisel. CBI-kiisimustiku baasil hinnatakse libipdlemist viiefaasi-
lisena.

Kiesolev uurimus niitas, et traditsioonilisse kolmefaasilisse mu-
delisse jagunes alla poole valimist (46%). Kui arvestada libipolemise
tthe indikaatorina osavotlikkuse tajumist, viheneb uuritavate hulk
38%-le valimist. Ulejiinud uuritavad moodustasid kuus alamgruppi,
mida voib pidada faaside tileminekuetappideks, mistttu voib arvata,
et paremini iseloomustab libipdlemise esinemist rohkemate faaside-
ga (nt viiefaasiline) mudel. Traditsioonilise mudeli 16plik modifitsee-
rimine enamafaasiliseks mudeliks, arvestades sealjuures véimalikke
alamklasse, nduab pikaajalisemat uurimist ja pohjalikumaid analai-
se.

Faasilise analtitisi tegemiseks to6tati kummagi kiisimustiku jaoks
vilja ldbipdlemise hindamise skaala, mida MBI-D puhul vérreldi teis-
te, kittesaadavate skaaladega. Enamus libipdlemise uurijaid kasutab
Maslachi jt (1997) vilja té6tatud skaalat, mis ei pruugi aga inglise keelt
mittekdnelevate vastajate puhul libipdlemise hindamiseks sobida. Ees-
tis on ldbipdlemise skaalat varem koostatud kittesaadavatel andmetel
kahel korral (Anion, 2002; Maiste, 2001). Vordlusanaltsist selgus, et
eestikeelsete instrumentide skaalade skoorid on kérgemad, vorreldes
MBI originaalversiooniga. Kérgemad libipolemise niitajad saadi ka
CBI-kiisimustiku puhul teiste maailmas tehtud uurimustega vorreldes.
Korgemate niitajate pohjused voivad olla kultuurispetsiifilised. Libi-
polemise niitajate ja skooride erinevusi voib mojutada ka riigis valitsev
toopoliitika, sh toonddala pikkus ja ildine tookorraldus.

Libipolemissiindroomi pdhjuslikkuse analtsil jouti jirelduse-
le, et inimese vanuse suurenemisega viheneb tema risk ldbi poleda.
Vanemaealiste inimeste mittelidbipdlemise pohjuseks on toodud eel-
koige nende suuremat elukogemust ja oskust oma ressursse paremini
kasutada.

Libipolemissiindroomi olulisema indikaatorina tunnustatakse
isiklikku ldbipolemist. Isiklikus ldbipolemises ei ole olulise inimese
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t66koht, mistdttu libipdlemine ei pruugi olla pohjustatud t66ga seo-
tud niitajate poolt, siindroomi arengut voivad mojutada nii inimese
isiklikud omadused kui ka iildised sotsiaalsed faktorid.

Isiklikku labipdlemist mdjutab oluliselt t66 ajal puhkepauside te-
gemine, samuti iga-aastase puhkuse voimalikkus. Libipolemissiind-
roomi uurijad toonitavad puhkuse olulisust. Oskus 6igel ajal puhata
ja ennast rutiinsest igapidevatoost vilja lilitada aitab taastada nidala
jooksul kulutatud ressursse ning viltida visimuse arenemist kurna-
tusseisundiks.

Igapidevased puhkepausid mojutavad ka t66st tingitud 14bipo-
lemist. Isikliku ldbipdlemise alaliigi arengus on oluline roll té6ajal.
Mida ebaméiirasem on tédpieva pikkus, seda suurem on risk 1idbi p6-
leda. Meditsiiniddede lidbipolemist uurinud Sortet jt (1996) viidavad,
et tunduvalt suuremad libipdlemise niitajad ilmnesid neil uuritava-
tel, kes viitsid end tegevat tletunde. Uurijad leiavad samuti, et ldbi-
polemise riski mojutab ka kahe valve vahele jddva puhkeaja pikkus.
Mida pikemalt ollakse jirjest to6l, seda pikem peaks olema taastumis-
periood.

Libipolemist puudutavad uurimused on niidanud, et libipdle-
mise edasist arenemist mdjutavad pigem t66l valitsev 6hkkond ja ul-
dised suhted, mitte igapdevato6 klientidega. Libipdlemist soodustab
rohkem kolleegide pidev konkurents. Kui sellele lisandub ebapiisav
puhkus, on véimalik kurnatusseisundi ja koos sellega tildise 1dbipdle-
mise viljaarenemine.

Kiesolevas uurimuses leiti ka, et libipolemise arengut méjutavad
oluliselt repondentidele pakutavad koolitused. Oluline ei ole mitte nii-
vord koolituste arv aastas, vaid nende mdju inimeste oskuste ja tead-
miste parandamisele ning seelibi toimetulekuoskuste suurendamisele.
Mitmed ldbipdlemise uurijad rohutavad koolituste osatdhtsust téotaja
motiveerimisel paremate té6tulemuste saavutamiseks ning intensiiv-
sema eneseteostusetunde tajumiseks. Eneseteostamise vajadust kisitle-
takse kui inimese soovi areneda ja kasutada oma véimeid, mis sunnib
otsima parimat. On leitud, et eneseteostuse tase on kdrgem vaimset t66d
tegevatel isikutel, kel on suurem vajadus ennast tdiendada ning kel on
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tinu pidevatele koolitustele paremad oskused kasutada t66l ettetulevate
probleemide lahendamiseks optimaalsemaid meetodeid.
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