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SISSEJUHATUS

Indiviidi sotsiaalsete probleemide lahendamine saab reeglina alguse esmatasandi
sotsiaaltoos. Subsidiaarsuse pdhimotte kohaselt péordutakse abi saamiseks koigepealt
kohaliku omavalitsuse sotsiaaltddtaja poole. Iga kliendi juhtum on ainulaadne ning
sellele tuleb 1dheneda individuaalselt. Tihti votab omavalitsuses inimesi vastu vaid ks
sotsiaaltootaja, mis tdhendab, et ta tegeleb véga erinevate kiisimustega. Sotsiaaltdotajate
tookoormus on viimastel aastatel hiippeliselt kasvanud. Suur t66koormus voib aga viia
erinevate vaimse tervise héireteni ja 10puks olukorrani, kus aitaja ei suuda aidata, kuna
vajab ise abi (Sotsiaaltds... 2011, 1k 8; ESTA, 2014).

Sotsiaaltodtajate vaimne ja fiiiisiline heaolu on otseselt seotud ka sotsiaalteenuste iildise
kvaliteediga. EQUASS Eesti - mille esindaja on Astangu Kutserehabilitatsiooni Keskus
- poolt ellu viidud sotsiaalteenuste kvaliteedi analiiisis on vélja toodud teenuse
kvaliteedi hindamise pdhimdtted, millest {liks on head todtingimused ja
tookeskkond/investeerimine inimkapitali. Uurimuse tulemusena toodi vilja mitmeid
aktuaalseid probleemkohti, sh pddevate tootajate puudus, valdkonnasisene taseme
varieerumine, suur Kkoolitusvajadus ning sotsiaaltdotajate kurnatus ja iilekoormatus
(EQUASS Eesti, 2013). Teenuste kvaliteedi tostmisel ja taseme iihtlustamisel tuleb

alustada esmasest avaliku halduse kandjast — kohalikust omavalitsusest.

Loputdd eesmirk on kaardistada Parnumaa kohalike omavalitsuste sotsiaaltdotajate
vajadused tookeskkonna osas ning voimalusel teha ettepanekuid tookohal vajalike
muudatuste tegemiseks sotsiaaltootaja vaimseid ja ka fiilisilisi vajadusi silmas pidades.
Uurimiskiisimused, millele t66 kdigus vastust soovitakse leida, on alljargnevad:

1. Milline on sotsiaaltodtajate rahulolu vaimse ja fliiisilise tookeskkonnaga?

2. Kuidas panustavad todandjad sotsiaaltddtajate vaimse tervise hoidmisesse?

3. Millised on sotsiaaltdotajate ettepanekud vaimse tervise edendamiseks todkohal?

Uurimiskiisimused aitavad hoida t66 fookust ning kisitletavaid teemasid piiritleda.



T66 eesmérgi saavutamiseks piistitatud uurimisiilesanded on:
1. Anda iilevaade vaimse tervise kisitlustest.
2. Selgitada vilja peamised todga seotud vaimse tervise héired ning voimalused
nende véltimiseks.
3. Viia ldbi uuring Parnumaa kohalikes omavalitsustes Kitsaskohtade ja
sotsiaaltodtajate vajaduste viljaselgitamiseks.

4. Teha kokkuvote kogutud uuringutulemustest.

Uurimistilesannete lahendamiseks analiiiisitakse erialaseid materjale ning tutvutakse
varem ldbi viidud uuringutega. Uhe viimase aja suurima sotsiaalteenuseid ning
sealhulgas ka sotsiaaltdotajate heaolu kasitleva uuringu tulemused on vilja toodud 2013.
aastal EQUASS Eesti koostatud ,,Sotsiaalteenuste kvaliteedi analiitisis. Antud

uuringust kasvas vilja kdesoleva 10put66 eesmirk.

Uurimiskiisimustele vastuse leidmiseks koostas t60 autor kiisimustiku, mis viidi 1dbi
Parnumaa kohalike omavalitsuste sotsiaaltootajate seas. Loputdéd uuring viidi 1dbi
kvantitatiivsel meetodil, kuid t66s ithendatakse nii kvalitatiivsed kui ka kvantitatiivsed
andmete analiilisimise ja tdlgendamise viisid (Ounapuu, 2014, Ik 69). Ankeedis tuli
vastata nii avatud kui suletud kiisimustele, eesmérgiga koguda pohjendatud vastuseid.
Kogutud arvuliste ja mittearvuliste andmete vordluse ja analiilisimise tulemusena
tehakse jareldused ning tuuakse ettepanekuid. Kvantitatiivne meetod osutus valituks
seetOttu, et autor ei soovinud sotsiaaltdotajate suurest tookoormusest tingituna
ametnikke sundolukorda panna ning jattis neile vdimaluse valida aja ankeedile
vastamiseks. Samuti oli teada asjaolu, et sama valimit kasutavad oma t60s ka teised

ilidpilased, mistdttu ei soovinud autor lisaks ankeedile intervjuusid 1dbi viia.

To6 koosneb kahest osast. Esimeses peatiikis antakse iilevaade vaimse tervise olemusest
ning selgitatakse vélja erinevad tooga seotud vaimse tervise probleemid, samuti
voimalikud ennetamisviisid. T60 teises osas keskendutakse kiisitluse kédigus kogutud
vastuste interpreteerimisele, analiiisimisele ja jirelduste tegemisele. Uhtlasi
kirjeldatakse uurimuse metoodikat. Loputods késitletakse kergemaid vaimse tervise
héireid nagu stress ja ldbipdlemine, psiiiihikahéireid antud t60s ei puudutata. Kiesoleva
10put6é uuringust vOiksid huvitatud olla kohalike omavalitsuste juhid ning

sotsiaaltdotajad erinevates organisatsioonides.



1. TEOREETILINE ULEVAADE VAIMSE TERVISE
OLEMUSEST

1.1. Vaimse tervise moiste

Vaimse tervise kui ka iileiildse tervise defineerimisel erinevates allikates on levinud
kaks peamist seletust. Rahvatervise seaduse (RTerS) §2 jirgi on tervis inimese fliiisilise,
vaimse ja sotsiaalse heaolu seisund, mitte ainult puuete ja haiguste puudumine
(Rahvatervise seadus, 1995). Terve olemine ei tdhenda ainult seda, et inimesel midagi
fuitisiliselt viga ei ole. Terve inimene tunneb end fiiiisiliselt histi, omab elutervet
mottemaailma  ja suudab olla tdisvaértuslik  ihiskonna liige. Maailma
Terviseorganisatsioon (WHO — World Health Organization) on head vaimset tervist
defineerinud jérgmiselt: s.0 on selline heaolu seisund, kus indiviid tunnetab oma
voimeid, tuleb toime igapdevase normaalse stressiga, suudab tootada produktiivselt ning
on vOimeline panustama oma kogukonda (World Health Organization, 2003). Head
vaimset tervist iseloomustavad jirgnevad tunnused (Vaimne..., 2015):

1) suhtlemisvdime, hoolivus- ja armastustunne teiste suhtes;

2) voime ja soov isiklikke tundeid viljendada;

3) voime Oppida, todtada ja osaleda sotsiaalses elus;

4) oskus toime tulla ja end kaitsta keerulistes situatsioonides ja elumuutvates

olukordades;
5) reaalsustaju sdilitamine erinevates olukordades;

6) sotsiaalne iseseisvus ja enese identiteedi tajumine.

Vaimse tervise lahti seletamisel on kasutusel ka moisted positiivne ja negatiivne vaimne
tervis. Positiivset vaimset tervist kui vaimset heaolu iseloomustavad taju, motlemine ja
suhtlemine viisil, tdnu millele indiviid tunneb elust rd0mu ning oskab orienteeruda

keerulistes situatsioonides (Laido, Mark, 2011). Selline inimene on positiivsete tunnete



ja iseloomujoontega, tal on kdrge enesehinnang, kontroll oma elu iile ning ta tajub elu
motestatuna. Positiivse vaimse tervisega inimene usub sellesse, mida ta ette votab ja
samas oskab vastuolude ja probleemidega toime tulla. Samuti on positiivse vaimse
tervisega inimesel voime terviseprobleeme dra tunda ja neid véltida (Praxis, 2002).
Seega on positiivne vaimne tervis seotud suuresti sellega, kuidas indiviid ennast

tunnetab ja timbritsevas keskkonnas end esitleb.

Negatiivne vaimne tervis tdhendab psiiiihikahédireid, vaimse tervise probleeme ja nende
simptomeid. Kui vaimne tervis on pidevalt hiiritud, vdib see viia psiiithikahéire
kujunemiseni. Vaimse tervise probleemid voivad esineda ka siis, kui psiiiihikahéire
diagnoosimiseks puudub alus. Vaimse hiire korral negatiivsed ja hiirivad tunded ei
moddu, vaid hakkavad igapdevast normaalset toimetulekut parssima. Seetdttu on sageli
viliselt psiitihikahdiret ja head vaimset tervist raske eristada (Vaimne..., 2015). Lisaks
leiavad Doherty ja Gaughran (2014, Ik 673), et negatiivne vaimne tervis on seotud
erinevate flilisilise tervise probleemidega ning vastupidi. Niiteks voib stress tekitada
peavalu ning {ihtlasi v3ib pikaajalise migreeni tulemuseks olla stress. Seega tuleb

vaimset ja fliiisilist tervist tasakaalus hoida ning vajadusel abi otsida.
1.2. Toost tingitud ohud tootaja vaimsele tervisele

Inimestega to6tamise puhul tuleb jdlgida, et abi oleks voimalikult tohus ja et aitaja ei
satuks ise abivajaja rolli. Siinkohal on t66andja iilesandeks minimeerida voimalikud
ohutegurid tootaja vaimsele heaolule. Oluline on ka td6taja enda panus, teades oma
vOimete piire, osates dra tunda erinevaid tervisehdirete riskifaktoreid ning vajadusel
otsides abi. Enim uuritud ja levinud vaimse tervise probleemid sotsiaaltdotajate hulgas

on stress ja labipdlemine.

Stress on pingeseisund, mis vaib véljenduda nii fiitisilise kui vaime tervise muutustena.
Stressi késitletakse ka kui alalhoiurefleksi, mis kaasneb tugevate emotsioonide, néiteks
armastuse, Onnetunde, viha vOi hirmu kogemisel. Stress on omamoodi reaktsioon
timbritsevas keskkonnas toimuvale ning mdddukas stress paneb inimese tegutsema. Kui
aga inimene ei suuda stressiolukorras toime tulla ning pinge kestab pikemaajaliselt,
hakkab see normaalset eluriitmi pigem parssima (Niitra, 2004, |k 12). Sellisel juhul

tasuks poOorata tdhelepanu stressorite likvideerimisele.



Nérvilisus, unehdired, korge vererdhk, drevus ja kiinism on levinuimad stressi
stiimptomid. Stressi tekitavad timbritsevas keskkonnas esinevad stiimulid ehk stressorid,
mis kutsuvad indiviidis esile teatud reaktsioone nendele (Liu et al., 2015, Ik 653).
Stressorid voivad olla tingitud indiviidist, t66 iseloomust, organisatsioonist voi
organisatsioonivélistest teguritest (Jex, Liou, viidatud Liu et al., 2015, lk 653
vahendusel). Indiviidist tulenevad stressorid on seotud véirtuste, hoiakute, taju,
isikuomaduste, poliitiliste oskuste ja motivatsiooniga (Perrewe et al., 2004, 1k 141-142).
Organisatsioonilised stressorid on muuhulgas to6koormus, vastutus, rollikonfliktid ning
oskuste ja voimete alahindamine juhtide ja kolleegide poolt (Caplan et al., viidatud Im,
2009, Ik 105 vahendusel). Organisatsioonivéliselt tekitavad stressi nditeks iithiskonnas

levinud negatiivsed eelarvamused ja hoiakud ning meedia surve.

Sotsiaalvaldkonnas tunnevad ametnikud meedia ja tihiskonna survet tihti, sest artiklid
inimeste probleemidest suurendavad lugejaskonda ja vdimaldavad reklaami arvelt
rohkem raha teenida. Sageli on meedialood kallutatud, sest sisaldavad vaid iihte poolt
kogu juhtumist. Sotsiaaltodtajatel ei ole tihtipeale vdimalik omapoolseid kommentaare
jagada, sest need vdivad kliendi mainet kahjustada. See on aga sotsiaalala tddtaja
eetikakoodeksi kohaselt lubamatu (Parve, 2012, 1k 59). Niiviisi kujunevad iihiskonnas
teatud hoiakud, mis omakorda tekitavad ametnikes stressi.

Inimene voib stressoritele reageerida positiivselt voi negatiivselt, millest tulenevalt on
tegemist hea voi halva stressiga. Hea ehk mobiliseeriv stress on tootegemise eelduseks.
Teatud pinge aitab inimesel kohaneda ning kiirelt moelda ja tegutseda. Halva stressiga
on tegemist juhul, kui indiviidi ressursid iilesande tditmiseks on ebapiisavad ning
pingeseisund héirib inimese md&tlemisvdimet (Niitra, 2004, 1k 13-14). Paljud uuringud
kinnitavad, et iiheks toosooritust mojutavaks teguriks on justnimelt stress (Im, 2009, Ik
105), kuna see segab normaalset motlemist ja tegutsemist. Kokku eristatakse kolme
stressi liiki: eutress, normaalne stress ja distress. Eutress iseloomustab eufooriliselt
roomsat ning distress negatiivselt rohutud inimest. To6sooritus on kdige efektiivsem
normaalse stressitaseme juures, kus pinge on mdddukas ja edasiviiv (Niitra, 2004, 1k 14).
Seega oleneb stressi olemus sellest, kuidas indiviid stressoritele reageerib. Kui
reaktsioon on positiivne, mojub kogetav stress ka todsooritusele ja selle kvaliteedile

hésti ning vastupidi.



Kui  halb  stressiseisund on kestnud pikemaajaliselt, vOib see viia
labipdlemissiindroomini. WHO Rahvusvahelise Haiguste Klassifikatsiooni 10. versiooni
RHK-10 kohaselt on ldbipdlemine tdsine kurnatuse seisund (World Health Organization,
s.a.). Maslach ja Jackson (viidatud Sanchez-Moreno et al., 2015, 1k 2369 vahendusel)
leiavad, et ldbipdlemist kogevad kodige enam nende ametite esindajad, kes pakuvad
pidevat, silistemaatilist ja intensiivset tdhelepanu abivajadusega inimestele. Kuna
sotsiaaltootajad tegelevad igapédevaselt teiste inimeste probleemidega, kuuluvad nad
riskigruppi (Sanchez-Moreno et al., 2015, |k 2369). Uldlevinud arusaama pdhjal
kujuneb ldbipdlemissiindroom pikaajalise tOo0stressi tulemusena, mida peamiselt

pohjustavad kuus alljdrgnevat tegurit.

Levinuim ebakodla inimese ja t66 vahel on liiga suur td6koormus. Seda probleemi on
1abi aegade ka sotsiaaltooga seostatud. Tihti peavad sotsiaaltdotajad tegema palju t66d
viheste ressurssidega. Vahel voivad aga todiilesanded tiletada inimlikke piire. Rahaliste
vahendite kokkuhoidmise eesmirgil on avalikus sektoris aegade jooksul paljude
tootajatega toosuhe 10petatud. See aga ei tdhenda, et kohustusi vidheneb. Tulemusena
peab sama t60 dra tegema véiksem grupp inimesi ning todtempo lihe inimese kohta
kasvab. Kiire to6tempo aga kahjustab t60 kvaliteeti, lisab kollektiivi pingeid, pérsib
innovaatilisust ning pikemas perspektiivis pohjustab ldbipolemist (Maslach & Leiter,
2007, Ik 19).

Kontrolli puudumine on teine labipdlemist soodustav tegur. To6tajad soovivad olla
iseseisvad ning langetada ise nende t60d puudutavaid otsuseid. Iga klient on erinev,
samuti on nende probleemid. See tihendab, et sotsiaaltootaja voib mone kliendiga
tootades vahel rohkem aega jm ressursse vajada. Kui todtaja tegevust rangelt
kontrollitakse ning tema otsustusvoimet piiratakse, vdheneb igasugune kohanemis- ja
algatusvoime. To06taja tajub usaldamatust ning vastutus t66d hésti teha langeb (Ibid, 1k

19-20).

Tookoormusele ja kontrolli puudumisele jargneb tehtud t66 eest loodetud, kuid saamata
jddnud tunnustus ja/vdi tasu. On ameteid, kus vahel puhkeajal on tdotegemine
moddapddsmatu. Eriti puudutab see elukutseid, mis nduavad suhtlemist ja on loodud

inimeste aitamiseks. Kui juhtkond ei mirka to6taja saavutusi ja pingutusi toovilisel ajal,



vaheneb aja jooksul t60 véadrtus. Tehtav t66 ei tundu enam oluline (Ibid, lk 20-21).

Tunnustust tuleb aegajalt jagada, et tootaja tunneks end organisatsioonis kasulikuna.

Veel iiheks oluliseks ebakdlaks on kogukonnatunde puudumine téokaaslaste vahel.
Tihtipeale sotsiaaltootajad tootavad iiksinda ning aega kolleegidega suhtlemiseks on
toopdeva jooksul vihe. Enamasti ollakse arvuti taga, voetakse kliente vastu, tehakse
kodukiilastusi voi tegeletakse muude pakiliste kiisimustega. To6tajatevahelise positiivse
kontakti puudumisel vidheneb iihtekuuluvus- ja kogukonnatunne (Maslach & Leiter, Ik
21-22). Kollektiivi toetuse olemasolu on otseselt seotud tdoga rahulolu ja
labipolemisohuga. Toetuse tundmine suurendab rahulolu t66ga ja ennetab 1dbipolemist.
Olles rahul todga, suureneb kaudselt ka rahulolu eluga iileiildse (Hombrados-Mendieta
& Cosano-Rivas, 2013, lk 240). Kovisioon ehk kolleegidevaheline toetav mdttevahetus
on takistatud neis vdikestes omavalitsustes, kus ongi kogu hoolekande valdkonna eest

vastutamas vaid tiks spetsialist.

Veel iiks ldbipdlemist soodustav ebakdla on digluse puudumine. Oiglustunnet aitab
tugevdada vastastikune austus too6tajate ja juhtkonna vahel. Kdige sagedamini riivavad
oiglustunnet nditeks ebavdrdselt jagatud tookoormus- voi tasu, reeglite eiramine ja
pettused. Konfliktide lahendamisel on oluline, et molemad pooled saaksid vordselt sona

(Maslach & Leiter, Ik 22-23).

Viimane, kuid mitte vahem oluline lahkheli inimese ja to66 vahel on véartuskonflikt, mis
seisneb t66 ndudmiste ja isiklike védrtuste vahelises vastuolus. On ebaeetiline sundida
tootajat valetama, varjama voi midagi kliendi jaoks ilustama. See vdhendab todtaja

eneseuhkust, tootahet ning usaldust tddandja suhtes (Ibid, 1k 23-24).

Lébipdlemine avaldub emotsionaalses kurnatuses, kiilinilises suhtumises timbritsevasse
ja isiklike saavutuste vdhenemises (Maslach et al., 2001, Ik 402-403). Kurnatud inimene
teeb nii vaimselt kui fiiiisiliselt rohkem t66d, sest ta ei suuda oma jouvarusid taastada.
See aga pohjustab kiiiinilisust, mille tulemusena inimene eraldub teistest, on iikskdikne
ning t60 ei tdhenda muud kui ebameeldivat kohustustust. Lopuks kaotab inimene usu
oma voimesse midagi korda saata ning saavutatu tundub tiihine (Maslach & Leiter, 2007,

Ik 24). Labipdlemist on voimalik ennetada ning piisavate teadmiste korral oskab to6taja

10



sellele viitavaid siimptomeid &ra tunda. On oluline, et sotsiaaltodtaja tunneks oma td0st

roomu, sest tema heaolust soltub suuresti ka klienditoo kvaliteet.

1.3. Vaimse tervise hairete ennetamine

Tihti arvatakse, et ldbipdlemine on tingitud {iiksnes indiviidist, tema isiklikest
probleemidest ja norkusest. Maslach ja Leiter (2007, |k 30), kauaaegsed
labipdlemissiindroomi uurijad aga leiavad, et organisatsioonil on selle seisundi
kujunemisel sama suur roll, kui inimesel endal. Seega tuleb ka lahendusi otsida

organisatsiooni ja tootaja koostool.

Tootervishoiu ja todohutuse seaduse (TTOS) §3 kohaselt ei voi todokeskkonnas toimivad
tegurid, sealhulgas ka psiihholoogilised tegurid, ohustada to6taja ega muu
tookeskkonnas viibiva isiku elu ega tervist (To6tervishoiu..., 1999). Teisisonu, td6andjal
on kohustus elimineerida ka sellised tegurid, mis vdivad ohustada td6taja vaimset tervist.
TTOS §9 jérgi on psiithholoogilised ohutegurid tegurid, mis vodivad aja jooksul
pohjustada muutusi todtaja psiitihilises seisundis. Nendeks vdivad olla monotoonne t60,
halb tookorraldus, iiksinda tootamine ning muud samalaadsed tegurid. Véiksemate
omavalitsuste sotsiaaltootajad kogevad tihti halba tookorraldust, mis avaldub neile

madratavate to0iilesannete rohkuses.

Sotsiaaltodtaja vaimse heaolu langus vOib mojutada sotsiaalteenuste kvaliteeti ja
stabiilsust vdga ebasoodsas suunas (Kim, et al., 2011, Ik 258). Marju Selg, Eesti
Sotsiaaltdd Assotsiatsiooni (ESTA) eetikakomitee liige, radgib oma artiklis (Selg, 2011,
Ik 37) sotsiaaltootajate professionaalse toetuse puudumisest. Samuti jddb vajaka
erialastest  tdiendkoolitustest, supervisioonist ja  kovisioonist.  Sotsiaaltdotaja
toovahendiks on enamasti tema ise — oskused, teadmised, kogemused ja motted. Juhi
tilesanne seejuures on kujundada soodne tookeskkond ning toetada todtajat keeruliste

olukordadega toimetulekul ning tema {ildist professionaalset arengut.

Monikord voivad sotsiaaltootaja teadmised ja oskused osutuda ebapiisavateks. Sellisel
juhul tasub konsulteerida kogenuma kolleegi voi superviisoriga. Tihti aga eelistatakse
oma murest vaikida, mille tulemusena voib probleemi lahendamine jdida poolikuks.

See voib olla iitheks pdhjuseks, miks ESTA eetikakomitee andmetel on moningatel
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juhtudel klient abita jadnud. Marju Selg'i sonul voib selle olukorra lahendada ESTA,
luues sotsiaaltdotajate seas omavahelise usalduse ja vastastikuse toetamise siisteemi
ning julgustades neid vajadusel abi otsima (Selg, 2011, Ik 38-39). 2013. aastal koostatud
»Sotsiaalteenuste kvaliteedi analiilisist ldhtudes vajavad sotsiaaltdotajad ka tugevat
erialaorganisatsiooni, mis oleks survegrupiks sotsiaalvaldkonna arendamisel (EQUASS
Eesti, 2013).

Supervisioon on siistemaatiline ndustamis- ja tagasisideprotsess, mis aitab to6tajal ndha
ja analiiiisida td0alaseid probleemolukordi korvalt. Supervisiooni sessioon on suunatud
lahenduse leidmisele, milles superviisor on neutraalseks tagasiside andjaks.
Supervisioon on populaarne just kliendit66 valdkonnas, kus té6tajal lasub suur vastutus
ning liksinda otsustamine vOib osutuda keeruliseks. Supervisiooni abil suurendatakse
sotsiaalteenuse iildist kvaliteeti, sest toO0taja omandab teadmisi keerulistes
situatsioonides paremini toime tulemiseks ja enese heaolu parandamiseks (Tallinna
Ulikool, n.d.).

Pohjus, miks osadele kohalike omavalitsuste sotsiaaltdotajatele ei voimaldata
supervisiooni ja tdiendkoolitusi, seisneb tihti vdhestes rahalistes ressurssides. Seetdttu
on pakutavate sotsiaalteenuste kvaliteet ebaiihtlane. Sotsiaaltdotajate koolitusvajadusele
viitavad ka paljud uuringud. Olukorra parandamiseks hakatakse alates 2016. aastast
Euroopa Sotsiaalfondist rahastatava ja Sotsiaalministeeriumi poolt juhitava meetme
,,TOOturul osalemist toetavad hoolekandeteenused” raames kohalike omavalitsuste
sotsiaaltootajatele pakkuma koolitusi ja supervisiooni. Paljudel sotsiaalvaldkonna
spetsialistidel puudub igasugune kokkupuude supervisiooniga. Esmase kogemuse
andmiseks alustatakse grupisupervisioonide ldbiviimisega. Kokku osutatakse aastani
2020 grupi- ja individuaalsupervisioone 420 sotsiaalvaldkonna tootajale kdikides Eesti
maakondades (Valberg, 2016, Ik 7). Lisaks luuakse iileriigiline sotsiaalt6o portaal, kuhu
koondatakse valdkonna parimad praktikad, levitatakse olulist infot ja uudiseid ning
muuhulgas tehakse kitte saadavaks ajakirja Sotsiaaltod artiklid (Sotsiaalministeerium,
2014).

2006. aastal Ohios 14bi viidud uurimusest nahtub, et sotsiaaltoitajate jaoks on to6 juures
koige olulisemad informatiivsed vajadused, nditeks ligipdéds internetile, ajakohased

seadused, erialased konverentsid ja infopdevad ning ajakirjad. Veidi vihemtéhtsamateks
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osutusid solidaarsed vajadused, nagu ametlike ja mitteametlike toetussiisteemide
olemasolu. Kolmandana toodi vilja materiaalsed vajadused, millest olulisimad olid
haridus ja vdimalus klientidega privaatselt kohtuda (Fitts, 2006, Ik 99). Ka Marju Selg
todeb ajakirjas Sotsiaaltdod, et spetsialistid hindavad maakondlikke kooskdimisi viga
korgelt. Erinevate infopdevade ja koolituste juures on nende jaoks kdige olulisemaks
osaks hoopis kohtumine ja suhtlemine kolleegidega, mitte selle hariduslik pool (Selg,
2011, 1k 39).

Uuringud néitavad, et sotsiaaltdotajate tooga rahulolu suurendavad veel motiveeriv
tootasu, t60 autonoomsus, voimalused ametikdrgenduseks, superviseerimise kvaliteet
ning head t66tingimused. Vastavalt sellele on to6ga rahulolematud need sotsiaaltodtajad,
kel on suur tdookoormus, madal todtasu, halvad tootingimused ning puudub
kaastootajate toetus (Cole et al.,, 2004, |k 3-4). Voimaldades sotsiaaltdotajatele
tingimusi, mis suurendavad nende rahulolu t66ga, paraneb ka sotsiaalteenuste kvaliteet

uletldiselt.

Ajakirjas Sotsiaaltod (2011, Ik 41) on vilja toodud erinevate sotsiaalalal tootavate
ametnike viisid pingete ja stressiga toime tulekuks. Uhtlasi uuriti, missuguseid
vOimalusi organisatsioonis tootajatele toetava tookeskkonna pakkumiseks kasutatakse.
Tooalastest pingetest vabanemiseks viibitakse palju looduses, kiilastatakse
kultuuriiiritusi, loetakse raamatuid ja veedetakse sOprade seltsis aega. Sotsiaaltdotajate
sonul on head koolitused kallid, kuid eelarve nendel osalemiseks sageli liiga viike.
Seetottu hinnatakse vdga tasuta koolitusi, infopdevasid jm kokkusaamiseid, et pddseda
viélja tavapdrasest keskkonnast ja suhelda oma valdkonna inimestega. Mdningal juhul
vOib huvi puudumine enesetdiendamise vastu olla mirk védsimusest, kuid {ildiselt

tahavad tootajad koolitustel kdia ning saavad neist tuge igapdevatdo tegemiseks.

Vaimse tervise edendamist ja toetamist tdokohal peetakse viga oluliseks. Lébipdlemise
eelduseks peetakse iildjuhul to6iilesannete paljusust ja ebaméérasust. Monedes asutustes
viiakse 1dbi kovisiooni, et tootajad liksteist paremini mdistaksid, mérkaksid ja kuulaksid.
Tookoha vaimse keskkonna iiheks aluseks on head inimsuhted. Vahel ostetakse sisse ka
supervisiooni teenust. Usaldust téoandja vastu ja rahulolu t66ga aitavad suurendada ka
erinevad uuringud oma tootajate hulgas, eesmérgiga teada saada, mis neid motiveerib
ning kuidas hindavad tootajad erinevaid riske tookohal (lbid, lk 42-44). Tehes
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uurimistood on lihtsam tOGtajate vajadustele lahendusi leida ning vaimset tervist

ohustavaid riske vahendada.

Sotsiaalvaldkond on pidevas arengus, mistottu peab ka todtaja end pidevalt tdiendama,
et muutustega toime tulla ja osata kiirelt kohaneda. Seejuures ei piisa alati to6taja enda
isikuomadustest ja oskustest, ka td0andja saab anda arvestatava panuse tootaja

professionaalsesse arengusse.

1.4. Hetkeolukord vaimse tervise valdkonnas Eestis

Vaimse tervise teema on aastate jooksul iiha aktuaalsemaks muutunud. Eesti elanike
hulgas levinud terviseprobleemidest parema iilevaate saamiseks on viimase kiimnendi
jooksul 14bi viidud erinevaid uuringuid. Tervisestatistika ja terviseuuringute andmebaasi
(s.a) andmetel hindavad eestlased oma tervislikku seisundit pigem heaks voi
keskmiseks. Kui 2013. aastal hindasid 36,2% inimestest vanuses 15-74 eluaastat oma
tervislikku seisundit pigem heaks, siis 2015. aastal arvas samamoodi veidi vdhem,
35,5%. Seetdttu tousis oma terviseseisundit keskmiseks hinnanute arv, mis 2013. aastal
oli 36,6% vastanutest ning 2015. aastal juba 43,7%. Sellegipoolest on aastatel 2013-
2015 vidhenenud nende inimeste hulk, kes oma tervist pigem halvaks on pidanud.
Pohjus voib seisneda selles, et juurde tuli neid inimesi, kes nimetasid oma tervislikku
seisundi vdga halvaks. Kdige enam hindasid 2015. aastal oma terviseseisundi viga

halvaks 60-74-aastased ning viga heaks 15-19-aastased vastajad.

Eestlaste tervisekditumisele aitab hinnangut anda ka osalemine erinevatel
terviseteemalistel {ritustel. 2011. aastal 1dbi viidud uuringust selgub, et vaid 19,4%
eestlastest vanuses 15-70 eluaastat on osalenud vdhemalt iihel korral mingil
terviseteemalisel tritusel. Koguni 66,5% vastanutest ei ole osalenud ning 14,1% leiab,
et selliseid iritusi pole toimunud. Koige aktiivsemad on 35-44-aastased naised ning
koige vdhem aktiivsed on 45-54-aastased mehed (Tervisestatistika..., s.a.). Pédrnu
maakonna elanikud on terviseiiritustel osalemise suhtes pigem passiivsed, 68,4% neist

ei ole iihelgi sellisel iiritusel osalenud (Tervisestatistika..., s.a.).

Alates 1990. aastast on igal paarisaastal Tervise Arengu Instituudi poolt 1dbi viidud Eesti

tdiskasvanud rahvastiku tervisekditumise uuringut. Kuni aastani 2012 tehti seda
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tihisuuringu raames, milles osalesid peale Eesti ka Leedu, Lati ja Soome. Praeguseks
jatkavad nimetatud riigid iseseisvate uuringutega. Viimane uuring on lébi viidud 2014.
aastal ning sellest on voimalik vélja tuua erinevaid vaimset tervist puudutavaid tulemusi.
Naéiteks uuriti, kui tihti vastajad on viimase 12 kuu jooksul iilevdsimust tundnud. Kdige
enam, 48,5% juhtudel, vastati harva. Seevastu 47% eestlastest kogeb iileviasimust
peaaegu alati voi Usna tihti (Tervise Arengu Instituut, 2015). Need on {iisna tosised
nditajad, sest kui ligi pooled eestlased kogevad tihti iilevdsimust, viheneb ka nende
toovoime, mille tulemusena kannatab t66 kvaliteet. Halvad tooalased tulemused voivad

mdju avaldada ka isiklikule elule.

Viimase 30 pdeva jooksul on tugevat, peaaegu talumatut stressi kogenud 2,9%
eestimaalastest, kusjuures rohkem on see levinud meeste hulgas. 57,1% vastanutest
leidis, et nad ei ole kogenud rohkem stressi, kui tavaliselt ning 22,9% ei ole viimase 30
pdeva jooksul {iildse stressiga kokku puutunud. Sellest 5,8 protsendipunkti vihem
inimesi tddes, et nad on kogenud rohkem stressi, kui tavaliselt (Ibid, 2015). On

positiivne, et stress on inimeste hulgas pigem harv néhtus kui igapdevane seisund.

Inimeste kéest uuriti, kui sageli nad on viimase 30 pieva jooksul tundnud masendust voi
onnetuolekut. Koige sagedamini ehk 40,9% juhtudel vastati, et {ildse mitte. Ligi sama
palju, 37% eestlastest leiab, et mitte rohkem kui varem. 22,2% vastajatest tddes, et on
viimase kuu aja jooksul kogenud masendust monevdrra voi palju rohkem kui varem.
Selgub, et meeste hulgas on dnnetuolek voi masendustunne levinud 45-64-aastaste seas.
Vastassoo esindajate seas on end kodige enam Onnetuna tundnud 16-24-aastased naised
(Ibid, 2015). Meeleolu langus voi masendustunne voib viidata erinevatele algfaasis
olevatele vaimse tervise hiiretele. Samas voib olla tegemist modduva ndhtusega, mis on

tingitud mingist siindmusest.

Kui meeleolulangus kestab pikemaajaliselt, voib olla tegemist siiveneva depressiooniga.
2011. aastal esines depressioonisiimptomeid 25% Eesti elanikel. Kdige enam kogetakse
depressioonisiimptomeid vanuses 45-54. Uuringust néhtub, et naised kannatavad

depressioonisiimptomite all rohkem kui mehed (Tervisestatistika..., s.a.)

Olukorra parandamiseks vajab Eesti toimiva vaimse tervise poliitika véljatéotamist.

2002. aastal valminud ,,Eesti vaimse tervise poliitika alusdokument® oli ldhtekohaks
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loodavale vaimse tervise poliitikale (Praxis, n.d.). Konkreetset strateegiat sellele sel ajal
el jargnenud, kuid 2016. aastal vélja antud ,,Vaimse tervise strateegia® sisaldab juba
kindlaid tegevusi vaimse tervise edendamiseks ja inimeste teadlikkuse tdstmiseks.
Strateegia on loodud aastateks 2016-2025 ning sisaldab muuhulgas ka tegevusi vaimse
tervise edendamiseks ja hoidmiseks tookohal. Tahelepanu pooratakse ka korge

stressitasemega elukutsete esindajate vaimse tervise kaitsele (VATEK, 2016).

Vaimse tervise strateegia (Ibid, 2016) kohaselt on vdimalik téokohal luua vaimset
tervist toetav keskkond. Selleks tuleb ldbi viia riskianaliiiis, et selgitada vilja vaimset
tervist mojutavad  fuisikalised, keemilised, bioloogilised, ergonoomilised,
psiihhoemotsinaalsed ja psiihhosotsiaalsed tegurid. Seejdrel on vdimalik teha
tootajakeskseid muudatusi to6kohal. Tuleb rakendada tegevuskavad, milles sisalduvad
tegevused parema tookeskkonna loomisel, niiteks (Ibid, 2016):

1) todandjate ja tooealise elanikkonna teadlikkuse edendamine;

2) suurendada teadlikkust vaimse tervise kui to6taja toovoime iihest olulisest osast;

3) selgitada vilja vaimsele tervisele negatiivselt mojuvad ohutegurid ja

tookeskkonna tingimused organisatsioonides;
4) hinnata to6tajate gruppide terviseseisundit;
5) arendada vaimset tervist toetavaid juhtimisoskuseid:;

6) voimaldada tootajatele tervislikke eluviise tookohal.

See, kas ja kuidas on asutuses tagatud vaimse tervise kaitse, sOltub suuresti juhi
teadlikkusest ja soovist. Uhtse vaimse tervise poliitika arendamine aitab nii toétajatel
kui téoandjatel seda valdkonda paremini mdista ja vajalikke meetmeid rakendada, kuid

ei ole kohustuslik tiita, mistdttu vajalikke muudatusi ei pruugi toimuda.
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2. UURING PARNUMAA SOTSIAALTOOTAJATE
VAIMSEST TERVISEST JA RAHULOLUST TOOGA

2.1. Uurimisinstrument, metoodika ja valim

Loputod eesmdrk on kaardistada Pdrnumaa kohalike omavalitsuste sotsiaaltdotajate
vajadused tookeskkonna osas ning vdimalusel tuua ettepanekuid tookohal vajalike
muudatuste tegemiseks sotsiaaltootaja vaimseid ja ka fliiisilisi vajadusi silmas pidades.
Eesmaérgini joudmist toetavatest uurimiskiisimustest ldhtudes koostati ankeetkiisitlus,
mis saadeti ajavahemikul 23.02-30.03.2016 elektroonselt 22-le Parnumaa kohaliku
omavalitsuse  sotsiaaltootajale  (Lisa 1). Ankeet on koostatud jargmiste
uurimuskiisimuste alusel:

1. Milline on sotsiaaltdotajate rahulolu vaimse ja fliiisilise tookeskkonnaga?

2. Kuidas panustavad tooandjad sotsiaaltootajate vaimse tervise hoidmisesse?

3. Millised on sotsiaaltootajate ettepanekud vaimse tervise edendamiseks tookohal?
Igast omavalitsusest valiti juhuslikult iiks sotsiaaltodtaja, v.a Pérnu linna puhul, kus
ankeedid saadeti eraldi neljale piirkonna sotsiaaltdotajale. Valimi moodustavad 15

respondenti, kellelt tdidetud ankeedid tagasi laekusid.

Kvantitatiivsel meetodil 14bi viidud uuringu kiisimustik (Lisa 2) sisaldab nii avatud kui
suletud kiisimusi. Lisaks arvulistele andmetele on olulised ka vastuste pdhjendused, mis
aitavad respondente paremini mdista. Peale selle toovad sotsiaaltootajad ka
omapoolseid ettepanekuid valdkonna parandamiseks vaimse tervise seisukohalt.
Vastused laekusid Google Forms keskkonda, pérast mida analiiiisiti neid MS Excel

programmi abil.

Andmete kogumisel osutus probleemiks sotsiaaltdotajate vahene motiveeritus uuringus

osaleda. Meeldetuletused ankeedile vastamiseks saadeti sotsiaaltdotajatele kolmel korral.
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Vaid iiks sotsiaaltddtaja andis teada, et ei soovi ajapuuduse tdttu vastata. Ulejdianud
kuue vastaja mitteosalemise pdhjus on teadmata, kuid vdib oletada, et selle taga peitub
samuti suurest tookoormusest tingitud ajapuudus.

Alljargneval joonisel number iiks on ndha vastajate kirjeldus vanuse ja to0staazi alusel.

1-5
6-10

Toostaaz

20-30
31-40

Vanus

|
|
41-50 I—
51-60 I

Joonis 1. Vastajate jagunemine vanuse ja to0staazi alusel (autori koostatud).

Nagu jooniselt ndhtub, on vanuseline koosseis suhteliselt iihtlaselt jaotatud ning suuri
erinevusi selles osas ei ole. Kdige enam vastajaid kuulub vanusegruppi 51-60 eluaastat.
Toostaaz nditab, kui kaua on toGtaja praeguses asutuses antud tookohta omanud.
Siinkohal on ndha, et enam kui pooled vastanud sotsiaaltootajatest on samal tookohal

rohkem kui 10 aastat ametis olnud.



2.2. Uuringu tulemused

2.2.1 Sotsiaaltootajate tooga rahulolu

Too6taja vaimse heaolu liheks eelduseks on rahulolu to6ga. Alljérgneval joonisel number

kaks kirjeldatakse sotsiaaltdotajate rahulolu oma t66ga seotud erinevate valdkondadega.

Todandja panus || GG 8 2 1
6

Suhtlemine asutustega 12
W Vaga rahul
T66 klientidega 4 5 Pigem rahul
Ei tea

Asutuse sisekliima
Pigem mitte

Fudsiline tookeskkond || EGNKNKTNEEEGE 6 W Ei ole Uldse rahul
Tooga tldiselt [N 10 1|l

12 15

o
w
=)
o

Joonis 2. Sotsiaaltodtajate rahulolu erinevate t66 valdkondadega (autori koostatud).

Jooniselt ndhtub, et enim rahul on tootajad fiitisilise tookeskkonnaga. Selle all
moeldakse nii kabineti jagamist ja sisustust kui ka todvahendite piisavust. Hoolimata
véikestest kabinettidest hinnatakse privaatsust ning seda peetakse kliendit66 ldbiviimise
juures oluliseks aspektiks. Vastustest tuleb vilja, et koik vajalik on olemas.

., Hiljuti sain eraldi kabineti, mis voimaldab mul téod klientidega privaatsemalt ja

paremini libi viia. © (V1)
,, Kabinet on vdike. “ (V2)

., [lus maja, mugav ruum, auto kasutamine ja IT abi olemas.. “ (V3)
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., Hea todkeskkond, todvahendeid voimaldatakse vastavalt vajadusele, ametiauto

kasutamise voimalus, jne. (V6)

,, Téokohal on olemas vajalikud téovahendid, kabineti suurus on piisav.*“ (V7)
., Alati saab paremini.* (V8)

., Vajalik olemas, ka kabinetti ei pea jagama.* (V12)

Palju on radgitud sellest, et info liikumine erinevate asutuste vahel voiks olla lihtsam ja
Kiirem. Kéesolevast uuringust aga selgub, et sotsiaaltootajad on teiste asutustega
suhtlemisel samuti rahul. Sotsiaaltootajad leiavad, et koost6o on vajalik ja toimib, eriti

naiteks Sotsiaalkindlustusameti, Politsei- ja Piirivalveameti ning Parnu Haiglaga.
., Vorgustiku liikmed on viga abivalmis ja vastutulelikud. Info liigub kiiresti** (V2)

,, Vorgustikuga koostoo viga hea. Tean, kui selleks on suur vajadus, julgen helistada ka

toovilisel ajal ning tean, et saan abi.** (V/5)

,,Koostoo teiste asutustega soltub sellest, milline on teise asutuse tootaja. Moningates
asutustes tuleb tootajatel oppida suhtlust ja kditumist. Enamuses asutustes on see

viisakas. “ (V7)

,, Oleneb jdllegi asutusest, aga pigem rahul. Midagi, mida lahendada pole suutnud, ei
ole.” (V13)

Rohkem kiisimusi tekitab t6dandja panustamine sotsiaaltéotaja ja kogu kollektiivi
professionaalsesse arengusse. Enamasti ollakse pigem rahul, nii vastas kaheksa toGtajat.
Kaks tootajat ei osanud selles osas seisukohta votta ning iiks todtaja tddes, et on
tooandja panusega pigem mitte rahul. Toodi vélja asjaolu, et eelarvest eraldatud
vahendid koolitustel kédimiseks on sageli ebapiisavad ning osaleda saab vaid

ametialastel koolitustel.
., Puuduvad vahendid erinevatel koolitustel osalemiseks. “ (V1)

,, Olen saanud ennast vajalikul mddral tdiendada. Supervisiooni ei ole toimunud. ©“ (V4)
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., Siiani on voimaldatud osaleda koolitustel, mida olen vajalikuks pidanud.* (V7)

., Koolitused on viga kallid, eelarves olev raha koolitustele on vdike. Palju koolitusi

pakutakse eriti kalendriaasta lopul, 160 ei voimalda nii palju koolitustel olla.** (V9)

., Koolitustel kdimist voimaldab vastavalt eelarvelistele vahenditele, mis tavaliselt on

vdikesed. * (V13)

Tdepoolest, viimase poole aasta jooksul on koolitusel osalenud tervelt iiheksa
respondenti. Ulejidsnud kuue vastaja viimane koolitus toimus viimase kuu jooksul.
Seega on koik sotsiaaltootajad viimase kuue kuu jooksul vdhemalt korra koolitusel
osalenud, mis néitab, et enamasti tddandjad vajadusel leiavad vahendid oma tdotajate
koolitamiseks. Seevastu pole teada, millise sisuga need koolitused olid ning voib

oletada, et enamus sotsiaaltdotajaid osales tihel ja samal koolitusel.

Asutuse sisekliimaga ehk kolleegide ja tooandja vaheliste suhete, koostdo ja meeskonna
tihtsusega on sotsiaaltootajad rahul. Leidus vaid kaks tootajat, kes on selles osas pigem
mitte rahul. Vastajad selgitavad, et kui vahel tekib erimeelsusi, lahendatakse need ning

seejarel saadakse taas sobralikult 14bi.
., Hdirib, kui tockollektiivis on selge eristus sobrannade ja alluvussuhete suhtes. “ (V1)
., Inimeste vahelistes suhetes esineb alati ka lahkarvamusi. ©“ (V5)

,Hea koostéo kolleegidega ja vorgustikuga (arst, kohalik piirkonnapolitseinik,
kiilaliidrid jne).* (V6)

,, Uhtne meeskond, toetav ja motiveeriv keskkond. *“ (V7)
,, Moni kaastodtaja piitiab olla véiga suur isiksus. * (V8)

., Kollektiiv on vdike ja iihtne, suhted normaalsed, koik tootajad on samas asutuses

tootanud tile 7 aasta. “ (V10)
., Ei tea oieti, mis vallavalitsuses toimub ja mis plaanid on.* (V13)

., Erimeelsusi on igas kollektiivis, kuid saame need lahendatud. ©“ (V'15)
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Koige rohkem rahulolematust viljendasid sotsiaaltdotajad klienditéd osas. Siinkohal
hinnati nditeks klientide koostodvalmidust, osavotlikkust ja probleemide keerukust. 5
vastajat 15-st leidsid, et nad on klientidega t66tamise osas pigem mitte rahul. 4 vastajat
ei osanud seisukohta votta ning pigem rahul olid alla poole, ehk 6 vastajat 15-st.
Enamasti pdhjendati oma vastust klientide madala motivatsiooniga. Sotsiaaltddtajad
leiavad, et tihti on klientide panus probleemi lahendamise protsessi véike. Kliendid
loodavad, et keegi teine teeb nende eest vajalikud toimingud dra ning ei ole iildjuhul
koostddvalmis. Uks tootaja tdi vilja ka asjaolu, et ennast on raske kehtestada, mistdttu

on keeruline ka klienti motiveerida.

,, Keerulised probleemid, mida ei saa lahendada, kui klient ise seda ei soovi. On ka palju
olukordi, kus sotsiaaltootaja juurde tullakse ja noutakse voimatut, voi hoopiski tullakse

probleemiga, mis pole kiibetki seotud sotsiaaltéoga. © (V1)

, Uha raskem on leida uusi meetodeid, kuidas pikaajalisi kliente motiveerida ise

panustama.** (V5)

., Sotsiaalvaldkonnas tootades on tegemist nn sundklientidega, kes ise ei ole avatud ja
valmis oma probleemile lahendust otsima, ise pingutama, vaid ootavad, et nende eest
probleem dra lahendatakse. Tootajana pingutad palju ja kasutad ressursse, aga kliendi
panus on olematu voi vdike, ja sellest tulenevalt ei ole tool ka tulemust, mida kolmas

isik saaks hinnata. “ (V15)

Kaks tootajat 15-st tunnistas, et nad ei ole oma praeguse t66ga rahul, pohjendades seda
lilga paljude ja erinevate tookohustuste ning madala tootasuga. Kuigi enamus
vastanutest on oma td0ga rahul, paistab viikese valimi puhul ka kahe tootaja
rahulolematus vilja. Antud juhul loob taoline rahulolematus soodsa pinnase vaimse

tervise héire kujunemiseks. Kokkuvotvalt ollakse todga pigem rahul.
,, Vaatamata stressirohkusele on t60 vaheldusrikas.*“ (V3)
., T60s on nii plussid kui miinused, siiani on plussid olnud tilekaalus. “ (V5)

., leen tood, mis mulle meeldib ja voimaldab pidevat arengut ja kaasarddkimist

valdkonna arengus. “ (V6)
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., Sotsiaaltéotaja tookoormus on suur. Viga palju paberitood, inimene unustatakse selle

korval dra (vihe aega tegeleda kliendiga). ** (V8)
,, El joua iiksi koigi asjadega tegeleda.** (V13)

., Ei ole téoga iilekoormatud ja samas tood piisavalt, et jouaks dra teha. Sotsiaaltoo

iseenesest raske ja kliendijuhtumid keerulised. “ (V14)

, Kindel téokoht, mis tagab kindla sissetuleku, tuttav tockeskkond, kolleegid,
orienteerun valdkonnas Adsti, tunnen koostoopartnereid, litkuv t66 — saab majas viljas
kdia palju. © (V15)

Sotsiaaltod on pinge- ja stressirohkusest olenemata vaheldusrikas ja huvitav to0,
kinnitavad sotsiaaltdotajad. Vaimse tervise hoidmisele saab védga palju kaasa aidata
todandja, kuid ka sotsiaaltdtaja ise peab olema pigem tugev isiksus. Too keeruliste
juhtumite ja raskete Klientidega on kahtlemata vastutusrikas, seega otsuse- ja

enesekindlus on sotsiaaltdotaja juures olulised omadused.
2.2.2 Isiklik toimetulek emotsioonide ja pingetega

Vaimse tervise hdirete tekkimise iiheks eelduseks voib muuhulgas olla t66 juures
erinevate stressorite kogemine. Kui inimene oskab stressitekitajatega toime tulla, on
halva stressi ja labipdlemise oht ebatdendolisem. See, kui tihti inimene kogeb to0st
tingitud stressi, ei tulene iiksnes indiviidist, vaid on seotud ka t6dkoha enda
kitsaskohtadega. Uuringu kédigus kiisiti sotsiaaltodtajatelt, kui tihti tekitab to0 stressi
ning mida nad ette votavad, et to0alastest muredest ja pingetest vabaneda. Tervelt 10
sotsiaaltdotajat 15-st vastas, et nad monikord kogevad to0st tingitud stressi. Kolm
vastajat puutuvad stressiga tihti kokku. Vaid kaks respondenti leidsid, et nad kogevad

stressi harva voi pole kunagi kogenud.

Stressorite kogemine ja pidev stressis olek mojutab ka tildist meeleolu, tootahet ja
toosooritust. Uut todpdeva alustades on enamus sotsiaaltdGtajatest —eriliste
emotsioonideta. Seitse respondenti vastasid, et hommikul t66le minnes neil suuri
ootuseid ei ole ning nad on algava pdeva suhtes pigem neutraalsed. Kahe t66taja jaoks

algab toopéev iildjuhul negatiivselt meelestatuna, olles kurnatud, tiidinenud ja halvas
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meeleolus. Piir emotsioonituse ja negatiivse meeleolu vahel on Shuke, sest stress ja
libipdlemine viljenduvad tihti tundetuses ja kiiiinilises suhtumises. Ulejdsinud kuus
vastajat alustavad hommikul positiivselt meelestatuna, nad on réomsameelsed ning
valmis uueks pédevaks. Tooalastest pingetest aitab vabaneda ka nendest lihtsalt
rddkimine. Joonisel number kolm on kirjeldatud vorgustikku, kellega sotsiaaltootajad

tooalaseid rodme ja muresid jagavad.

Mitte kellegagi; 1

Kolleegidega;
13

Perega; 4

Sopradega; 4
Joonis 3. Sotsiaaltootajate vorgustik (autori koostatud).

Kdige enam ehk 13 todtaja puhul arutatakse todga seonduvat kolleegidega. Uhel korral
lisati, et sotsiaaltoos kehtib saladuse pidamise kohustus, mistottu radgib ta tdoalastest
kiisimustest vaid kolleegidega. Huvitav on aga asjaolu, et tédandjaga arutavad
tooalaseid rodome ja muresid vaid neli to6tajat, mis tdhendab, et omavalitsuse
hoolekande valdkonna spetsialistid ei ole eriti varmad t66andjalt abi paluma. Vahel on
aga tegemist isiklikemate kiisimustega, mida ei soovita tookollektiivis arutada. Pere
ja/voi sopradega tooga seonduvatest teemadest rddkimine on vilja toodud kaheksal
korral. Seejuures tuleb aga arvestada kliendi o&igust konfidentsiaalsusele (Eesti

Sotsiaaltod Assotsatsioon, 2005).

Sotsiaaltootajate kdest uuriti, kuidas nad vabanevad t6ost tingitud negatiivsetest
emotsioonidest ja pingetest. Vastustest selgub, et tildjuhul pere ja sOpradega acga veetes

ning koduste iilesannetega tegeledes.

., Koduse majapidamisega, lastega, sopradega.* (V2)
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,, Rédigin pere ja sopradega.* (V5)
,, Pere ja sopradega aega veetes, sportides ja virskes ohus viibides.* (VT)

,, Tegelen koduse majapidamisega. Suhtlen laste ja lastelastega. Kodu on minu kindlus.

Viga maéistev elukaaslane, muidu ei oleks mul voimalik seda t66d teha. © (V8)

Samuti aitavad osade sotsiaaltootajate sonul taastumisele kaasa hobide ja sportimisega

tegelemine ning lihtsalt tédasjadega vabal ajal mittetegelemine.

., Raske on vabaneda. Uldiselt iiritan nidalavahetuseti l16busalt aega veeta. “ (V1)
,, Konkreetne toopdeva lopp, algab teine elu.* (V3)

,, Tdiendope, koolitused, tegelemine hobidega ja téoviline sopruskond. ©“ (V6)

,, Tegelen enda hobidega. * (V9)

,, 1. Erinevate eneseabivotetega — Nt jiitan téoprobleemid to6 juurde, liilitan koju joudes
end iildjuhul toomotetest vdilja jms 2. Kovisioon 3. Tegelemine hobidega, lastega,

lemmikloomadega 4. Regulaarne fiiiisiline aktiivsus. “ (V10)
,, Olen kodus tiksi ja ei suhtle kellegagi. “ (V13)
,, Todkeskkonnast ja iildse alevist vahel kasvoi nddalavahetuseks dra soitmine. “ (V14)

., leen trenni, jalutan looduses, loen palju raamatuid, piitian aega leida iihise aja

veetmiseks sopradega. * (V15)

Hobidega tegeleb enamus, ehk 9 vastajat 15-st, moned korrad néddalas. Igapaevaselt
leiavad aega hobide harrastamiseks kaks sotsiaaltootajat. Kolm sotsiaaltdotajat
tegelevad oma meelistegevustega paar korda kuus ning iihel juhul hobid puuduvad.
Siinkohal voib aimata, et sotsiaaltodtajate tookoormus ei olegi nii suur, kui arvatakse.
Vastasel juhul oleksid saadud vastused enamasti olnud ,,paar korda kuus* ja ,,kord kuus
voi harvemini“. Mdlemal juhul kuuel korral vastati selliselt hoopis kiisimusele, kui

sageli nad on pidanud suure tookoormuse tdttu kauemaks téole jddma. Vaid kahel

25



tootajal tuleb seda ette moni kord néddalas. Leidus ka {iks tdotaja, kes pole mitte kunagi

kauemaks to6le pidanud jdédma.
2.2.3 Toodalased motivaatorid ja vajadused

Tooandja jaoks on oluline teada, mis tema tootajaid enim motiveerib ning millised on
nende vajadused. Kui té6taja pohivajadused on rahuldatud, teeb ta oma t66d hésti ning
vastupidi. Uhtlasi aitab oma alluvate tundmine neid edukamalt motiveerida ning
turvatunnet ja vastastikust austust tekitada. Jargmiselt jooniselt number neli selgub, mis

sotsiaaltootajaid motiveerib.

Klientide edusammud

Tunnustuse saamine |G
Enesetdiendamise voimalused |NNENEGN
Head suhted kolleegidega || NG
Tootasu [N
Muu
0 1 2 3 4 5

Joonis 4. Sotsiaaltdotajate motivaatorid tookohal (autori koostatud).

Tihti pdhjendavad erinevad sotsiaalala toGtajad oma karjddrivalikut sooviga aidata
inimesi. Kédesolevas kiisimustikus ei vastanud aga mitte ilikski sotsiaaltootaja, et kdige
enam motiveerivad teda klientide edusammud. Valiku ,muu“ all toodi vélja
koduldhedane asukoht, suhtlemine, eneseteostuse voimalused, inimeste abistamine ning
lihtsalt t66 meeldimine. Selgub, et kdige enam motiveerib sotsiaaltdotajaid toodtasu.
Voib olla, et osad neist teeksid voimalusel muud t66d, kui sellega kaasneks suurem
tootasu. Ka head suhted kolleegidega on téokoha juures tihtis vdartus. Sotsiaaltdotajad
peavad vahel Kkliendi paremaks abistamiseks suhtlema teiste asutustega, kuid vahel
piisab ka oma kolleegidega ndu pidamisest. Lisaks klientide edusammudele osutusid

vihem olulisteks motivaatoriteks enesetdiendamise vdoimalused ja tunnustuse saamine.



Saamaks teada, mida sotsiaaltootajad efektiivsemalt tootamiseks vajaksid, koostati
nimekiri, millest t66tajad valisid neile huvipakkuvaid tegevusi. Osa sellest nimekirjast
el ole todandja voimuses pakkuda, kuid vOiks vastavatele institutsioonidele
motlemisainet anda. Nagu jérgnevalt jooniselt number viis selgub, hindavad
sotsiaaltootajad tdepoolest informatiivseid véadrtuseid ja kohtumisi kolleegidega

viljapool koduvalda.

Infopdevad, konverentsid, seminarid
Ametialased koolitused

Kovisioon

Asutusesisesed infokoosolekud
Supervisioon

Sotsiaalala tdé6tajate nduandetelefon
Rahvusvahelised sotsiaalt66 programmid

Kohtumised Vabariigi Valitsuse ja/voi...

Arenguvestlused toé6andjaga

0123456 7 8 9101112131415

Joonis 5. Sotsiaaltootajatele huvipakkuvad tegevused (autori koostatud).

Koik vastanud sotsiaaltootajatest on huvitatud erinevatel sotsiaaltod infopdevadel,
konverentsidel ja seminaridel osalemisest. Samas ametialastel koolitustel soovib osaleda
veidi vdhem, 10 vastajat. Tuleb vélja, et kdik sotsiaaltdotajad ei ole huvitatud enese
professionaalsest arengust ning usaldavad oma ametialast kompetentsi ja orienteerumist
sotsiaalvaldkonnas. Uhtlasi lisati, et koolitused vdiksid rohkem toimuda mujal Kkui

Tallinnas ja Tartus.

Supervisioonist olulisemaks peetakse kovisiooni, ehk sama eriala inimeste regulaarset
kohtumist tooalaste olukordade lahendamiseks (Dictum..., n.d.), mis niitab jillegi, et
tooalaseid rodme ja muresid eelistatakse jagada oma vai teistest asutustest kolleegidega.

Regulaarsetest arenguvestlustest tdoandjaga on huvitatud vaid kaks tootajat 15-st.

Rahvusvahelistest sotsiaaltod programmidest, nagu niiteks CIF Estonia (Council of

International Fellowship) poolt vahendatav, sooviks osa votta kolm sotsiaaltoGtajat.
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Kiill aga on maakohtades raske leida osalemise perioodiks endale asendajat, mistdttu

voib monel juhul taoline enesetdiendamise voimalus olla vilistatud.

Palju on réddgitud ka sellest, et sotsiaaltootajad peavad véga paljude erinevate
probleemidega tegelema, seda eriti vdiksemates omavalitsustes, kus puuduvad teised
sotsiaaltoo spetsialistid nagu lastekaitse- voi noorsootddtaja jm. Seetdttu lisas autor
nimekirja ka sotsiaalala todtajate nduandetelefoni, millele helistades saaks
kiireloomulistele kiisimustele kohesed vastused. Nouandetelefon voiks abiks olla ka
igasuguste eetiliste dilemmade lahendamisel voi lihtsalt ndu saamiseks. Kolm todtajat
15-st oleksid sellisest teenusest huvitatud. Uhtlasi hoiaks see kirjavahetustelt ja

iseseisva info otsimise arvelt aega kokku.

Probleemiks on peetud ka korgema voimu kandjate ja kohalike omavalitsuste vahelist
infosulgu. Siinkohal voiks aidata Riigikogu ja/voi Vabariigi Valitsuse liikkmete ja
kohalike omavalitsuste ametnike regulaarsed kohtumised, kus jagatakse vastastikku
informatsiooni erinevate kdimasolevate ja tulevaste projektide, arengustrateegiate jms
kohta. Samuti on voimalik lahendada erinevaid arusaamatusi ja riadkida kaasa niiteks
mone uue voi muudetud seaduse suhtes. 15-st sotsiaaltddtajast kolm votaksid kindlasti

osa taolisest koosolekust, lisades, et valitsus on tavainimesest viga kaugel.
2.2.4 Todandja poolt pakutavad todkoha lisavaartused

Tooga rahulolu suurendavad ka erinevad tookohaga kaasnevad lisavéartused, mis ei ole
tooandja jaoks otseselt kohustuslikud pakkuda, kuid aitavad kaitsta tootaja vaimset
tervist ja lldist heaolu. Uurimistulemustest selgub, et sellistele lisavdartustele, mis
vOiksid otseselt sotsiaaltootaja vaimsele tervisele kasuks tulla, podratakse viéhe
tdhelepanu. Enim vélja toodud elementaarsed lisavédidrtused peaksid olemas olema

koikides omavalitsustes.

Tuleb vilja, et kdige enam voimaldatakse sotsiaaltootajatele koolitusi. Seda Kinnitavad
12 respondenti 15-st. Teatud koolituste voimaldamine ei ole aga ainus viis oma tootajate
heaolu parandamiseks. Kiimnes omavalitsuses on olemas puhkeruum voi kdoginurk,
kus tootajad saavad korraks kabinetist eemal viibida, endale kohvi valmistada voi

kolleegidega suhelda. Sama paljudes omavalitsustes on rakendatud hiivitussiisteem, mis
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holmab néiteks tdotelefoni voi todauto olemasolu ja transpordikulude hiivitamist. Kuigi
sotsiaaltootajaid motiveerib kdige rohkem tootasu, makstakse preemiaid see-eest vaid

kahes omavalitsuses.

Alljargnev joonis number kuus aitab illustreerida tddandjate panust vaimse ja fiiiisilise

tookeskkonna paremaks muutmisele.

Koolitused

Puhkeruum, kédginurk vms
Hlvitusslisteem
Regulaarsed infotunnid
Lisapausid (v.a Idunapaus)
Tookoha kohandamine
Arenguvestlused
Koostoopartnerite soodustused
Kovisioon

Muu

Preemiate maksmine
Supervisioon

o
%]
I
[2)]
co
=
o
=
%]

Joonis 6. To6koha lisavédrtused (autori koostatud).

Keskmine toopdeva pikkus on 8 tundi ning sotsiaaltdotaja jaoks vaib see pdev olla viga
pingeline ja stressirohke. Siinkohal aitavad lisapausid, mida vdimaldatakse seitsmes
omavalitsuses. Lisapaus annab todtajale voimaluse hetkeks aja maha votta, et motteid ja

joudu taastada.

Eelnevalt selgus, et tooalaseid rodme ja muresid eelistatakse jagada pigem kolleegide
kui t66andjaga. PShjus vOib seisneda selles, et vaid viies omavalitsuses toimuvad
arenguvestlused to6andjaga. Kui arenguvestluseid viidaks tihedamini 14bi, paraneks ka
tootaja ja tooandja vaheline usaldus ning tekkinud probleemidest ollakse julgemad

ragkima.

Tulemustest selgub, et supervisiooni pakutakse vaid iihes omavalitsuses. Seevastu
kovisiooni toimub neljas omavalitsuses. Supervisiooni teenus on iisna kulukas, sest seda

viib 14bi koolitatud superviisor. Odavam on 14bi viia kovisiooni, sest kovisioonigruppi
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juhivad grupililkmed ise ning investeerida tuleb vaid iihekordsesse kovisiooni

metoodika koolitusse (Dictum..., n.d.).

Lisaks etteantule on ,,muu‘ all on vélja toodud veel paindlik tookorraldus ja massaaz.
2.2.5 Sotsiaaltootajate motted ja ettepanekud

Sotsiaaltootajaid kutsuti ankeedis iiles ka omi motteid ja ettepanekuid vaimse tervise
valdkonnaga seoses avaldama, kuna 10put66 iiheks eesmaérgiks on teada saada, millised
on sotsiaaltdotajate endi vajadused, et efektiivsemalt to6tada ning seeldbi kvaliteetsemat
teenust pakkuda. Osad tootajad toovad vilja suure tookoormuse probleemi, mis on

otseselt seotud vaimse tervise hdiretega.

., Sotsiaaltootajatel on meeletu iilekoormus ja neilt noutakse liiga palju, tihti ka
voimatut. Tuleks selgeks teha fakt, et sotsiaaltéotaja ei ole rahakott, pank voi rahategija,

kellelt saab alati raha kiisida. * (V1)

,, Viiikese valla sotsiaaltéétaja peab tegelema koigi valla elanike probleemidega st koik,

mis jddb stinni ja surma vahele.* (V2)

, Ei pea tootama 24/7, kui see oleks toesti vajalik, siis oleks loodud see teenistus

pddsteteenistuse osana.* (V3)

Mainitakse ka sotsiaaltdotajate iildist mainet ja iihiskonna suhtumist, mis tekitab samuti
igapdevatoos pingeid. Tihtipeale satuvad sotsiaaltootajad meedias negatiivse tihelepanu
alla ning positiivsetest lugudest rddgitakse vihe. See aga voib tekitada masendust ja
trotsi, kuna sageli jddb nendes meediaskandaalides ndrgemaks pooleks just

sotsiaaltdotaja.

., Uhiskonna méistvamat suhtumist sellesse todsse. See on omavalitsuste loikes viga
erinev, aga riigi tasandil jdtab soovida. Sonades nagu oleks, aga tegudes on palju

puudujddke /.../* (V8)

,, Uhiskonna ootused ja suhtumine sotsiaaltéétaja elukutsesse vajaks palju tood ja
harimist. Sotsiaaltéotajalt eeldatakse liiga palju erinevate iilesannete tditmist ja

ootused on suured, kuid vahendid ja ressursid on ju viikesed, piiratud.“ (V15)
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Osad sotsiaaltdotajad viitavad ka otseselt tervise hoidmisele ja taastumisele. Hea vaimse
tervise iiheks aluseks on fiilisiliselt terve olemine ning vastupidi. ToOmuredest

taastumiseks ja pingetest vabanemiseks vajab organism puhkust.

,,Sotsiaaltéotajatel voiks olla sama pikk puhkus tagatud riiklikul tasemel, kui on

opetajatel, psiihholoogidel. ** (V9)
,, Voiks olla méni tervisepdev spaas ja vdiksem téokoormus. *“ (V13)

,,Sotsiaaltéotajatele voiks olla soodustusega voi tasuta teenuseid nagu massaaz, ujulas
kdimine voi muu treeningtegevus ja kosutust pakkuv tegevus, kuna t60 on rakse ja

igapdevane to6 seotud inimeste probleemidega.* (V14)

Toopédeva jooksul vaib stressi tekitada ka raskete klientidega suhtlemine. Klient vdib
olla alko- voi narkojoobes, psiilihiliselt ebastabiilne v&i vdga arritunud seisundis.
Kiisitlusele vastanute hulgas ei olnud iihtegi meessoost sotsiaaltddtajat ning enamasti
ongi tegemist naiste valdkonnaga. Taolised kliendid seavad sotsiaaltootajate turvalisuse

kiisimérgi alla.

,Aeg ajalt tekib iiles isikliku turvalisuse teema (ndrvilised psiihhiaatrilised kliendid).
Kui agressiivne klient peaks kabinetis fiitisiliselt riindama, oleksin toelises hddas.

Onneks olen siiani suutnud kliendi maha rahustada ja fiilisiliseks kihmluseks ei ole

ldinud. ** (V6)

Eelpool viljatoodud ettepanekud on seotud suuresti ka sellega, mida hetkel
sotsiaaltdotajatele omavalitsustes voimaldatakse. Siinkohal voib tuua niite eelmisest
peatiikist, kus selgus, et koostod partnerite soodustusi (nditeks soodsam ujulapilet voi
ajakirja tellimus) organiseeritakse vaid neljas Parnumaa omavalitsuses. Selliseid

lisavédrtusi aga hinnatakse korgelt ning see tuli ka mitmest ettepanekust vélja.
2.3. Arutelu ja jareldused

Uuringus osales 15 sotsiaaltdotajat erinevatest Pdrnumaa kohalikest omavalitsustest.
Kuigi valim ei ole kdikehdlmav, on saadud vastuste pohjal voimalik teha jéreldusi ning

tuua ettepanekuid sotsiaaltootajate vaimse tervise efektiivsemaks kaitseks tookohal.
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Koige vihem on sotsiaaltdotajad rahul klienditddga, mis on paraku koige olulisem osa
sotsiaaltod juures. Rahulolematust tekitab sotsiaaltootajates klientide madal
motivatsioon ja nende vihene isiklik panus aitamisprotsessi. T66tajad on ndutud ning
seda vihem efektiivsemalt on vdimalik klienti aidata. Selle tulemusena vdib aga tootaja
enda tootahe viheneda, sest olenemata pidevast t60st on klientide edusammud visad
tulema. Alati ei soltu koik iiksnes kliendist, aitamisprotsess toimub vastastikuselt ning
sotsiaaltodtaja peab oskama ka end kehtestada. Tihti on viikestes omavalitsustes
enesekehtestamine teatud klientide suhtes raskendatud, sest tuntakse tiksteist isiklikult,
omatakse ihiseid tuttavaid, ollakse naabrid vOi esineb moni muu tooviline kontakt.
Sellisel juhul voivad kliendid olla vdhem motiveeritud probleemist vabanemisele ning
soovivad pigem ajutist lahendust, nditeks rahalist toetust. Siinkohal voiks abiks olla
supervisiooni vOi kovisiooni ldbiviimine, mis lisaks td0taja eneseanaliilisimisele on
suunatud teenuse kvaliteedi paranemisele. Uuringust aga selgub, et supervisiooni ja
kovisiooni vdimaldatakse tiksikutes omavalitsustes. Kui sotsiaaltootajad oskaksid
klienti tShusamalt motiveerida ning omada paremaid teadmisi, kuidas toime tulla

keeruliste juhtumitega, v3ib to6tajate rahulolu klienditoo osas suureneda.

Sotsiaaltootajate jaoks on olulised sellised tegevused ja iiritused, kus neil on voimalik
kohtuda ja suhelda oma kolleegidega iile vabariigi. Koik kiisitlusele vastanud
respondentidest on huvitatud sotsiaaltdalastel konverentsidel, seminaridel ja
infopdevadel osalemisest. Samuti mahuvad esikolmikusse erialased koolitused ja
kovisioon. K&ik need tegevused on seotud omavahelise suhtlemisvajadusega, sest nende
tegevuste iihiseks nimetajaks on sama eriala inimeste kohtumine. Lisaks sellele aitavad
erinevad Uhisiiritused, tdiendope ja kovisioon vabaneda todst tingitud negatiivsetest
emotsioonidest ja pingetest. Sotsiaaltootajate jaoks on oluline vahel majast ja
igapdevasest toorutiinist vilja saada, et siis véirskemana tagasi tulla. Seetdttu vdiks

taolisi {iritusi ja koolitusi Pdrnumaa piirkonnas rohkem toimuda.

Teadagi ei ole kdik koolitused tasuta, supervisioon ja kovisioon on kallid teenused ning
ka tasuta ihisiiritustele sditmiseks on vaja transporti. Kohalikel omavalitsustel napib
rahalisi ressursse, mistottu saab lubada vaid teatud osa sotsiaalala tootajatele mdeldud
teenustest, koolitustest ja tritustest. Kvaliteet aga ei vordu kvantiteediga ning moned

sotsiaaltootajad soovivad osaleda vihematel koolitustel kui neile pakutakse. Siinjuures
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vOib olla ka teine pdhjus — osa sotsiaaltodtajaid on enda arvates piisavalt padevad ning
el vaja tdiendopet. Kuid ka sellisel juhul voib reaalsus olla teistsugune. Selleks, et
iihtlustada sotsiaaltdotajate koolitustaset ja sotsiaalteenuste kvaliteeti tiletildse, on vaja
kehtestada riiklik sotsiaaltodtajate koolituskulude hiivitussiisteem. Tanu sellele oleksid
sotsiaaltdotajatel vordsed voimalused enesetdiendamiseks ning selleks eraldatud raha ei

oleks vdimalik muuks otstarbeks kasutada.

Uuringu tulemustest selgub, et sotsiaaltotajad hindavad kvaliteetseid puhkamise ja
vaba aja veetmise vodimalusi. Toodi ka konkreetseid ettepanekuid riiklikult méératud
pohipuhkuse pikkuse kohta. Kui pracgu kestab sotsiaaltootajate pShipuhkus
Puhkuseseaduse §9 kohaselt 35 kalendripdeva, siis leiti, et see voiks olla kuni 56
kalendripdeva nagu haridustootajatel (Puhkuseseadus, 2001). Nii sotsiaal- Kui
haridustodtajate peamiseks toovahendiks on nemad ise ning nad on igapéevaselt tihedas
kontaktis paljude inimestega. Nende to6des leidub mitmeid teisigi sarnasusi, sealhulgas
ka korge labipdlemisrisk. Seega tasuks seda teemat kaaluda ning vdib-olla aitab
tdiendavate puhkusepievade lisandumine suurendada sotsiaaltodtajate tooga rahulolu ja

seeldbi vahendada vaimse tervise hairete tekkimist tookohal.

Puhkamise alla ei kuulu vaid pohipuhkus, vaid ka igapdevane to0st taastumine.
Labiviidud uuringust néhtub, et koostodpartnerite soodustusi saavad kasutada vaid nelja
omavalitsuse sotsiaaltootajad. Nende vastustest ja ettepanekutest aga selgub, et nad
oleksid rohkem huvitatud erinevatest soodustustest ja lisavdartustest, nditeks
voimalusest kiilastada spaad vOi saada massaazi teenust. Kohalike omavalitsuste juhid
voiksid otsida vOimalusi koostdoks erinevate terviseasutuste jm ettevotetega, kelle
soodustused aitaksid kaasa vaimse ja fiilisilise tervise edendamisele tookohal. Tuues
taas paralleele haridustootajatega, saavad Opetajad taotleda ITIC-Opetajakaarti, tdnu
millele on voimalik erinevatelt toodetelt ja teenustelt soodustust saada. Taoline siisteem
voiks olla vdimalik ka sotsiaalalas tootavatele spetsialistidele. Kuigi ITIC-kaart on
rahvusvaheline, ei pea seda olema sotsiaalalatootajatele loodav siisteem. Ettevotted jm
organisatsioonid iile Eesti saaksid tidnu sellele oma tooteid ja teenuseid
soodustingimustel sotsiaaltodtajatele pakkuda. Sooduskaardi siisteemi loomise ja

haldamise eest voib olla madratud ka simboolne liikmetasu.
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Pohjus, miks puhkamise teema on niivord vilja toodud, voib seisneda suures
tookoormuses. Uuringu pohjal ei saa véita, et Parnumaa sotsiaaltodtajate tookoormus
oleks kriitiliselt suur, sest tegemist ei ole kdikse valimiga. Kiill aga on mitmed
sotsiaaltootajad tihel voi teisel viisil tdokoormust maininud. Samuti voib kiisitlusele
vastamata jitmine viidata liigsest td0koormusest tingitud ajapuudusele. To6koormust
aitaks vidhendada osade tooiilesannete {ilekandmine teistele isikutele voi
institutsioonidele, niiteks Tootukassale, Haigekassale voi tookaaslastele. Uhtlasi jdtab
see Kkliendile omavastutuse ruumi ning ta peab ka ise rohkem tegema selleks, et abi
saada. Sotsiaaltdodtajad on Oelnud, et tddiilesandeid on palju ning nad peavad tegelema
viga erinevate teemadega. Teise sotsiaaltootaja palkamine aitaks seda olukorda

parandada ja to6iilesandeid omavahel jaotada.

Lisaks sotsiaaltootajate vajadustele ja tookoormuse kiisimusele, védérivad tdhelepanu ka
tootajate ja toOandjate vahelised suhted. Tuleb vilja, et tekkinud probleemidest,
muredest, tdhelepanekutest ja ka positiivsetest hetkedest eelistavad 13 sotsiaaltootajat
radkida kolleegidega, samal ajal kui t66andjaga arutavad samu teemasid vaid neli
ametnikku. Selle pdhjal voib jareldada, et tddandjad on tootajatest kaugenenud, kuid
kvaliteetsemate sotsiaalteenuste tagamiseks peaksid omavalitsuse todtajad toimima
iihtse meeskonnana. T66ga seonduvate probleemide lahendamine tuleks usaldada
todandjale, sest nii saab soovitud kiisimusele vastuse. Kolleegidele voib muresid kurta,
kuid lahenduse pakkumine ei ole nende vdimuses. Murettekitavatest teemadest
radkimata jatmine soodustab pingete ja lahkhelide tekkimist. Ehk peaksid to6andjad
vOotma personalijuhtimise alaseid kursuseid vOi koolitusi, et julgustada tootajaid
probleemidest rddkima, neid motiveerida ja jOustada ning efektiivsemalt

arenguvestluseid l4bi viia.

Paaril korral kerkis esile ka sotsiaaltdotajate maine ning iihiskonnas levinud hoiakud ja
suhtumine sotsiaaltodsse. Leiti, et inimesed ei saa paris tdpselt aru, millega
sotsiaaltootaja tegeleb ja mis on sotsiaaltoo eesmark. Voib arvata, et osalt lasub selles
stii meedial, mis tihti néitab sotsiaaltodtajaid valdkonna mainele ebasoodsalt mdjuvast
kiiljest. Kuna sotsiaaltd6tajad jargivad oma t66s konfidentsiaalsusleppeid, ei saa nad
sageli enda kaitseks midagi 6elda. Seevastu voib drritunud klient ajakirjanikule radkida

vaid temale sobivatest aspektidest. Meedia ja tihti ka lugejad ei arvesta aga sellega, et
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tegemist on vaid lihe vaatenurgaga. Samuti ei mdista sotsiaaltodtajate sonul kliendid
vahel ka seda, et viimased peavad ka ise enda aitamiseks midagi tegema ning
sotsiaaltdotaja ei ole kdikvoimas. Kui kliendid enda nimel vaeva niha ei soovi, jadbki
siiiidi sotsiaaltddtaja, kes klienti ei aidanud. Uhiskonna suhtumist sotsiaaltddsse voib
muuta meediapoolne suurem enesekontroll selle iile, mida ja kuidas kajastada.
Uhepoolsete vaatenurkade ja kontekstist vilja vdetud tsitaatide esitamine, halvustamine

ja subjektiivsus on ajakirjanikule eetiliselt ebadiged teod.
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KOKKUVOTE

Kéesoleva 10put6d fookus asetses Pdrnumaa kohalike omavalitsuste sotsiaaltodtajate
vaimsel tervisel. Loput6d kédigus sooviti teada saada, millised on kitsaskohad ja
sotsiaaltdotajate vajadused vaimse ja fiilisilise tookeskkonna osas ning milliseid
meetmeid on vaimse tervise hdirete, peamiselt stressi ja ldbipdlemise, ennetamiseks
tooandjate poolt ette voetud. Teema wvaliti seetdttu, et vaimsest tervisest ja selle
hoidmisest tookohal on viimasel ajal palju rddgitud, kuid ei ole teada, milliseid reaalseid
samme olukorra parandamiseks tehakse. To6st jdeti valja psiitihikahdired ning kirjeldati
kergemaid vaimse tervise probleeme nagu stress ja ldbipdlemine, mis on otsesemalt
tooga seotud ning mida on peetud peamiselt abistavate professionaalide t66 juurde

kuuluvaks nihtuseks.

ToO esimeses osas sOnastati 10putdd eesmérk, uurimiskiisimused ja —iilesanded ning
keskenduti teoreetilise iilevaate andmisele. Oluline oli esmalt selgitada, mida vaimse
tervise all mdistetakse, kuidas dra tunda stressi ja ldbipdlemise algeid ning millised on
voimalused nende héirete véltimiseks. Samuti toodi vélja olulisemaid aspekte Eestis
varem ldbi viidud suurematest tervisealastest uuringutest. Loputéd empiiriline o0sa
sisaldab sotsiaaltootajate seas 1dbi viidud kvantitatiivse uuringu tulemusi ja nende
analiitisi. Uuring viidi 14bi elektroonilise ankeetkiisitluse abil. Ankeet koostati
uurimiskiisimustest ldhtuvalt ning sellele vastas 15 sotsiaaltootajat erinevatest

omavalitsustest.

Uurimistulemuste pohjal voib vdita, et sotsiaaltodtajad on oma tdoga ildiselt rahul.
Kdige paremini hinnati fiiiisilist tookeskkonda. Eelistatakse pigem suuremat kabinetti
ning seda kellegagi jagada ei soovita. Koige ebakindlamad on sotsiaaltootajad
klientidega todtades. Uha keerulisem on leida viise, kuidas klienti motiveerida ning teda
abistamisprotsessi kaasata, kui viimane sellest ise huvitatud ei ole. Seejuures jiib

sotsiaaltootajatel oskustest puudu, mistdttu on vajalik omandada paremaid
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enesekehtestamise ja joustamise votteid. Siinkohal on aga takistuseks kokkuhoid
koolituskulude pealt. Sageli ei ole omavalitsuse eelarves piisavalt vahendeid kallimatel
koolitustel osalemiseks, ka supervisioon on enamuse jaoks kittesaamatu. Uuringu
kdigus ei kiisitud, millistel koolitustel kdige enam osaletakse, kuid need vastused
oleksid voéimaldanud nii sotsiaaltdotajate koolitustaseme kui -vajaduse 0sas parema
iilevaate saada. Ebaiihtlase koolitustaseme ja piddevuse tottu kannatab kodige enam

pakutavate sotsiaalteenuste kvaliteet.

Toost tingitud stressi kogemine on sotsiaaltddtajate hulgas {isna tavaline nihtus.
Enamus vastajatest tddesid, et nad tunnevad aeg-ajalt stressi. Voimalikule vaimse
tervise probleemi tekkimisele viitab ka asjaolu, et suurem osa sotsiaaltdotajatest
alustavad uut to0pdeva emotsioonitult ja neutraalses meeleolus. Mobiliseeriva pinge
kadumine ja t66r60mu hadbumine vdivad olla mirgid vdsimusest. Kui tootaja ei tee

oma t66d hea meelega, on tulemuseks todsoorituse ja seejirel tookvaliteedi langus.

Uurimistulemustest selgus, et kdige enam eelistavad sotsiaaltootajad todalastest
muredest ja rodmudest rddkida kolleegidega. Seetdttu voiks rohkem toimuda kovisiooni,
mida hetkel viiakse 14bi vaid iiksikutes omavalitsustes. Kovisioon aitaks vestluseid
paremini fokusseerida ning oleks kasulik kdikidele osapooltele. Vahem aga soovitakse
tooalastest probleemidest radkida todandjaga, mis voib viidata usalduse puudumisele ja

tooandja vihestele liidri ja personalijuhtimise oskustele.

Sotsiaaltootajad peavad oluliseks erinevaid koolitusi, konverentse, seminare ja
infopdevi. See on iiks viis todalaste pingete maandamiseks. Uhtlasi annab nendel
uritustel osalemine vOimaluse kohtuda ja suhelda oma valdkonna inimestega ning
jagada vastastikku infot, muresid ja rodme. Kuna sotsiaaltdd on vastutusrikas ja
kliendikeskne t60, on arusaamatused kerged tekkima ning tihti vdidakse selle t60
olemust valesti moista. Sotsiaaltdotajad satuvad sageli meedia voi iihiskonna negatiivse
tdhelepanu alla. Seepdrast on aeg-ajalt hea suhelda samal alal to6tavate kolleegidega,

kellel on sarnased kogemused.

Kodige enam panustavad todandjad oma tdGtajate professionaalsesse arengusse
koolituste niol. Usna mitmes tdokohas on rakendatud hiivitussiisteem, mis hdlmab

nditeks tootelefoni voi —auto olemasolu. Viiakse 14bi regulaarseid infotunde. Samuti on
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paljudes tookohtades puhkeruum voi kdoginurk, kus tootajad saavad hetkeks 160gastuda.
Kiill aga vdoimaldatakse lisapause vdhemates omavalitsustes, mis tdihendab, et osades
asutustes on puhkeruum olemas, kuid lisapause seal viibimiseks t06ajast eraldatud ei ole.
Veel vdhem on todandjad valmis tookohta todtaja vajadustest ldhtudes itimber
kujundama. Ka arenguvestluseid peetakse vidhe. Supervisiooni ja kovisiooni
voimaldatakse iiksikutes omavalitsustes. Kuigi sotsiaaltootajaid motiveerib todkohal
kdige enam to6tasu, makstakse preemiaid vaid kahes omavalitsuses. Uurimistulemused
nditavad, et tooandjate teadmised vaimse tervise edendamisest tookohal ei ole piisavad

ning sotsiaaltodtaja vaimse tervise kaitsele on vihe tihelepanu pooratud.

Loputdd autor leiab, et antud 16putdd teemat on voimalik veel pdohjalikumalt uurida,
nditeks ootusi koolituste sisule ning vormile. Tulemuste analiilisimisel tekkis moningaid
lisakiisimusi, millele oleks pidanud ankeedi koostamisel tdhelepanu pdorama. Autor on
seisukohal, et uurimistulemuste analiiiisimisel ilmnenud probleemidele on voimalik
lahendusi leida. Selleks on t60s vilja toodud nii autoripoolseid kui sotsiaaltodtajate endi
ettepanekuid vaimse tervise valdkonna parandamiseks ja edendamiseks tookohal.
Tagades sotsiaaltdotajatele positiivset arengut soodustava tookeskkonna, on vdimalik

sotsiaalteenuste kvaliteeti parandada ning lébi selle ka kliente efektiivsemalt aidata.
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LISAD

Lisa 1. Parnumaa kohalikud omavalitsused

Are vald

Audru vald
Halinga vald
Haddemeeste vald
Kihnu vald
Koonga vald
Paikuse vald
Parnu linn
Saarde vald
Sauga vald

Sindi linn

Surju vald
Tahkuranna vald
Tootsi vald

Tori vald
Tdstamaa vald
Varbla vald
Vinda vald

Vindra alev
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Lisa 2. Parnumaa sotsiaaltootajate seas labi viidud uuringu klisimustik

Kiesolev ankeet on osa TU Pirnu kolledZi sotsiaaltod korralduse eriala iilidpilase
diplomitdost. Vastused on anoniilimsed ning neid ei ole vdimalik kokku viia vastaja

isikuga. Teie vastus on oluline. Tédnan vastamast!

1. Teie vanus on ... eluaastat

o 20-30
o 3140
o 41-50
o 51-60

2. Olete tootanud praegusel ametikohal ...
o kuni 1 aasta
o 1-5 aastat
o 6-10 aastat
o rohkem kui 10 aastat
3. Kuidas hindate rahulolu oma praeguse tooga?
o Olen viaga rahul
o Pigem rahul
o Ei oska seisukohta votta
o Pigem mitte rahul
o Eiole iildse rahul
3.1. Palun pohjendage viihemalt iihe lausega.
4. Fiiiisiline tookeskkond
Sisustus, kaasaegsus, kabineti jagamine, toovahendite olemasolu ja piisavus jms
o Olen viaga rahul
o Pigem rahul
o Ei oska seisukohta votta
o Pigem mitte rahul
o Eioleiildse rahul
4.1. Palun pohjendage viihemalt iihe lausega.
5. Asutuse sisekliima
Suhted kolleegide ja tooandjaga, omavaheline koostéo, iihtsus jms
o Olen véga rahul
o Pigem rahul

o Ei oska seisukohta votta
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o Pigem mitte rahul
o Eiole iildse rahul
5.1. Palun pdhjendage vihemalt iihe lausega.
6. Too Kklientidega
Klientide koostéovalmidus, probleemide keerukus, kliendi oma panus abistamisprotsessis jms
o Olen viga rahul
o Pigem rahul
o Ei oska seisukohta votta
o Pigem mitte rahul
o Eiole iildse rahul
6.1. Palun pohjendage vihemalt iihe lausega.
7. Suhtlemine teiste asutustega
Info litkumise kiirus, koostod, vastutulelikkus jms
o Olen vdga rahul
o Pigem rahul
o Ei oska seisukohta votta
o Pigem mitte rahul
o Eioleiildse rahul
7.1. Palun pohjendage vihemalt iihe lausega.
8. Tooandja panustamine Teie ja kogu personali arengusse
Koolitused, supervisioon, kovisioon, enesetdiendamise voimalused jms
o Olen vidga rahul
o Pigem rahul
o Ei oska seisukohta votta
o Pigem mitte rahul
o Eiole iildse rahul
8.1. Palun pohjendage vihemalt iihe lausega.

9. Kui tihti kogete toost tingitud stressi?

o Tihti
o  Monikord
o Harva

o Mitte kunagi
10. Milliseid tookoha lisaviirtusi pakub Teile tooandja?
Kui meenub veel méni ("other"), siis palun nimetage.

= Koolitused
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= Supervisioon
= Kovisioon
=  Preemiate maksmine
= Tookoha kohandamine
= Regulaarsed infotunnid
= Hiivitussiisteem (nt todtelefon, tddauto, transpordi hiivitised jms)
= Lisapausid (v.a 1dunapaus)
= Puhkeruum, kodginurk vms
= Arenguvestlused
= Koostdopartnerite soodustused (nt soodsam ujulapilet, soodsam ajakirjatellimus jms)
= Other:
11. Millal viimati kiisite ametialasel koolitusel?
= Viimase kuu jooksul
=  Viimase poole aasta jooksul
= Rohkem kui aasta tagasi
= Rohkem kui viis aastat tagasi
12. Mitu korda nidalas tegelete oma meelistegevuste/hobidega?
= Jgapdev
=  Modni kord néddalas
= Paar korda kuus
= Kord kuus v&i harvemini
= Puuduvad hobid

13. Kui tihti kiisite kolleegidelt tooiillesannetega seoses abi/nou?

= Tihti
=  Vahel
=  Harva

=  Mitte kunagi
14. Kui tihti tunnete, et vajate seoses tooiilesannetega kolleegide abi/nou?
= Tihti
= Vahel
= Harva
= Mitte kunagi
15. Hommikul t66le minnes olete iildjuhul ...
= positiivselt meelestatud (rd0mus, ootusédrevuses, valmis uueks péevaks)
= eriliste emotsioonideta, neutraalne
= negatiivselt meelestatud (kurnatud, tiidinenud, halvas meeleolus)
16. Kdige enam motiveerib Teid praeguses tookohas ...
Kui "muu” ("other"), siis palun nimetage.

= head suhted kolleegidega
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klientide edusammud
= tunnustuse saamine
= toOtasu
= enesetdiendamise vOimalused
= Other:
17. Kui sageli olete pidanud suure tookoormuse tdttu kauemaks toole jaima?
= [gapiev
= Moni kord nidalas
=  Paar korda kuus
= Kord kuus vdi harvemini
= Mitte kunagi
18. Kellega jagate tooalaseid rod0me ja muresid?
Kui "muu™ ("other™), siis palun nimetage.
o Todandjaga
o Kolleegidega
o Perega
o Sopradega
o Klientidega
o Mitte kellegagi
o Other:
19. Millistest alljédrgnevatest tegevustest oleksite huvitatud/votaksite osa?
o Supervisioon ehk toondustamine
o Kovisioon ehk sama eriala inimeste regulaarne kohtumine t66alaste olukordade lahendamiseks
o Regulaarsed arenguvestlused to6andjaga
o Asutusesisesed infokoosolekud
o Ametialased koolitused
o Sotsiaalala todtajate nduandetelefon
o Sotsiaaltdotajate infopdevad, konverentsid, seminarid
o Sotsiaaltdotajate koosolekud Vabariigi Valitsuse ja Riigikogu liikmetega
o Rahvusvahelised sotsiaalt6o programmid (nt CIF Estonia)
o Other:
20. Kuidas vabanete toost tingitud negatiivsetest emotsioonidest ja pingetest?
Palun vastake vihemalt iihe lausega.
21. Kui Teil on ettepanekuid seoses sotsiaaltootajate vaimse tervise kaitse ja hoidmisega tookohal,

palun kirjutada need siia.
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SUMMARY

THE PROTECTION OF MENTAL HEALTH AT WORKPLACE ON THE EXAMPLE
OF SOCIAL WORKERS OF PARNUMAA

Kristin Keppi

The focus of this final thesis lies in the mental health of social workers of local
authorities. The aim of the final thesis is to map the needs of the social workers of local
authorities in Pdrnumaa in regard to their work environment and if possible, to make
proposals for the necessary changes in the workplace considering the mental and
physical needs of the social worker. The research questions to which a response is
sought in the thesis are as follows:

1. How satisfied are social workers with their mental and physical work

environment?
2. How employers contribute to preserving the mental health of social workers?
3. What are the social workers’ proposals to promote mental health in the
workplace?

Mental health and its preservation in the workplace have recently been much discussed,
but it is not known, which real steps are made to improve the situation. The topic
originated from “The analysis of the quality of social services” compiled by EQUASS
Estonia in 2013, in which a number of problematic areas are outlined, including the lack
of competent employees, the variation in the intra-field level, the great need for training
and the exhaustion and overload of social workers. Mental disorders were left out from
the thesis and less severe mental health problems such as stress and burnout were
described, which are more directly related to work and which have primarily been
considered a phenomenon related to the work of helping professionals.
In the first part of the thesis, the aim of the final thesis, as well as the research questions
and tasks were formulated, and giving a theoretical overview was focused on. It was
important to first clarify what is meant by mental health, how to recognize the initial
signs of stress and burnout, and what are the possibilities for avoiding these disorders.
Important aspects of the major health-related researches already performed in Estonia

were also highlighted.
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The empirical part of the final thesis includes the results of a quantitative survey
conducted among social workers, and their analysis. A questionnaire, which was sent
electronically to 22 social workers of local authorities in Parnumaa, was compiled based
on the research questions that support reaching the goal. One social worker was
randomly selected from each local authority, with the exception of the city of Pérnu,
where questionnaires were sent separately to four regional social workers. 15
respondents, whose completed questionnaires were returned, form the sample.

Based on the results of the research, it can be claimed that social workers are generally
satisfied with their work. The physical work environment was assessed the most highly.
A larger office is preferred, and there is no wish to share it with anyone. Social workers
are the most uncertain when working with clients. It is more and more difficult to find
ways to motivate the client and to involve him in the helping process if the latter is not
interested in it himself. In doing so, the social workers lack the skills, which is why it is
necessary to acquire better assertiveness and enforcement techniques. Here, however,
saving on training costs is an obstacle. Often there are not enough funds in the local
authority’s budget for participating in more expensive training courses, supervision is
unattainable for the majority as well. In the survey it was not asked, what the most
attended training courses are, but those answers would have allowed to get a better
overview of the level of training and need for training of social workers. Due to the
disparity in the level of training and competence, the quality of the social services
offered suffers the most and, indirectly, the client as well.

Experiencing work-related stress is a fairly common phenomenon among social workers.
Most of the respondents admitted that they feel stress from time to time. The fact that
the majority of social workers start the day in an emotionless and neutral mood refers to
the possible emergence of a mental health problem. The loss of mobilized strain and the
decline of joy of working may be signs of fatigue. If the employee does not do his work
with pleasure, the result is the decline of work performance and then quality of work.
The results of the research revealed that social workers most prefer to talk about their
employment-related joys and concerns with colleagues. Therefore, covision that is
currently carried out only in a few local authorities, should be carried out more.
Covision would help to focus conversations more and would be beneficial to all parties.

Employees, however, prefer less to talk about their employment-related problems with
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the employer, which may indicate a lack of confidence and scant leadership and
personnel management skills of the employer.

Social workers consider different training courses, conferences, seminars and
information days important. Participating in these events also gives an opportunity to
meet and interact with the people of their field and mutually share information, concerns
and joys. As social work is a highly responsible and customer-oriented work,
misunderstandings can easily occur and the nature of this work may often be
misunderstood. Social workers often find themselves under the negative attention of the
media or society. Therefore, it is good from time to time to communicate with
colleagues working in the same area, who have similar experiences.

Employers contribute the most to their employees’ professional development in the
form of training courses. In quite a few workplaces a compensation system has been
implemented, which includes, for example, the existence of a work phone or car.
Regular information meetings are being carried out. Many workplaces also have a
restroom or kitchen, where employees can relax for a moment. However, additional
breaks are allowed in fewer local authorities, which means that there is a restroom in
some agencies, but extra pauses for being there are not allocated from the working time.
Employers are even less willing to redesign jobs based on the employee’s needs.
Performance appraisals are also held rarely. Only a few local authorities allow
supervision and covision. Although social workers are most motivated by salary in the
workplace, bonuses are paid only in two local authorities. The results of the research
show that employers’ knowledge of promoting mental health in the workplace is
inadequate and little attention has been paid to protecting the mental health of the social
worker.

The author of the final thesis believes that the topic of this final thesis can be explored
more thoroughly. Some further questions arose when analysing the results, which
should have been received attention during the preparation of the questionnaire. The
author is of the opinion that it is possible to find solutions to the problems that occurred
during the analysis of the research results. This is why, the proposals of the author, as
well as the social workers on improving and promoting the area of mental health in the

workplace, have been set out in the thesis. By ensuring a work environment that
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supports the positive development of social workers, it is possible to improve the

quality of social services and through that to help the clients more effectively as well.
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