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Lihendid ja moisted

DKT Dialectical Behavioural Therapy Dialektiline kditumisteraapia
EAP X Euroopa ainepunkt, (iks EAP vastab 26 tunnile
opilase toole teadmiste ja oskuste omandamisel
ENIC/NARIC European Network of National Rahvusvahelised koostoovorgud keskustest, kes
Information Centres on Academic  tunnustavad vélismaal saadud kvalifikatsioonide
Recognition and Mobility/National tunnustamisega. Eestis tegeleb sellega
Academic Recognition ENIC/NARIC Keskus, mis kuulub Haridus- ja
Information Centres Noorteameti alla
EKAP X Eesti kutsehariduse arvestuspunkt, iiks EKAP
vastab 26 tunnile dpilase t00le teadmiste ja
oskuste omandamisel
EKR X Eesti kvalifikatsiooniraamistik
EQF European Qualification Euroopa Uhtne elukestva Oppe
Framework kvalifikatsiooniraamistik
EuroPsy X Euroopa psiihholoogide hariduse ja kutsealase
véljadppe standard, mille kehtestas Euroopa
Psiihholoogide Assotsiatsioonide Foderatsioon
HTM X Haridus- ja teadusministeerium
KKT Cognitive Behavioural Therapy Kognitiiv-kaditumuslik teraapia
NANDA-I North American Nursing Oenduse rahvusvaheline erialaiihendus, mis on
Diagnosis Association, vélja to6tanud dendusabi aluseks oleva
International klassifikatsiooni (millele viidatakse enamasti
NANDA 6endusdiagnoosidena)
PGS X Pohikooli- ja glimnaasiumiseadus
SHS X Sotsiaalhoolekandeseadus
SoM X Sotsiaalministeerium
TTL Tervisekassa teenuste loetelu
TTKS X Tervishoiuteenuste korraldamise seadus
VIPS Low-intensity psychological Vaheintensiivne psiihholoogiline sekkumine
intervention (LIPI)
VTRR X Vaimse tervise roheline raamat
VTTK X Vaimse tervise tegevuskava 2023—2026
WHO World Health Organisation Maailma Terviseorganisatsioon

Eneseteraapia Peame selle uuringu raames eneseteraapia all silmas (vaimse tervise spetsialisti
puhul) psiihhoteraapiale toetuvate votete teadlikku rakendamist iseenda
toetamisel. Vilise terapeudi kaasamine puudub voi on vahene; teraapiline t66 on
pohiliselt iseseisev t00 ja sarnaneb eneseabile

Vrd: omateraapia

Ennetus Ennetus on tegevus, mis piiiab dra hoida probleemide teket, nende siivenemist
vOi kordumist. Voib hdlmata teenuseid, tugitegevusi vdi muid meetmeid
Kompetentsus, Edukaks kutsetegevuseks vajalik teadmiste, oskuste, kogemuste ja hoiakute

kogum ehk suutlikkus teatavas valdkonnas tulemuslikult tegutseda (KutS § 3).
Kvalifikatsiooniraamistikes sageli seotud ka iseseisvuse ja vastutuse ulatusega

asjatundlikkus,
padevus


https://www.riigiteataja.ee/akt/123032015261?leiaKehtiv

Kriisindustamine

vrd: kriisisekkumine,
pstihholoogiline
esmaabi

Kriisisekkumine

Vrd:
kriisinbustamine,
pstihholoogiline
esmaabi

Kriisit6o

Kutse

Kutseala

Kutsestandard

Kvalifikatsioon

Kvalifikatsiooni-
raamistik
Omateraapia

vrd eneseteraapia

Osaliselt
reguleeritud kutse

Oskus

Psiihholoogiline
esmaabi; ka
esmane tugi kriisis

vrd:
kriisinbustamine,
-sekkumine

Psiihholoogiline
noustamine

Kriisinbustamine on kriisisituatsiooni jarel lihiajalise ndustamise pakkumine,
milles on olulisel kohal kriisikogemuse motestamine, labitootamine ja sellega
toimetuleku toetamine sailendtkust soosival viisil. Tavaliselt mdned kohtumised
lihikese ajaperioodi jooksul. Eeldab pdhjaliku ndustamisoskuste alase Oppe
labimist ning laiap6hjalisi teadmisi traumast. Valdavalt eeldatakse
kriisindustamise pakkumiseks ka kindlat baasharidust (psiihholoogia, meditsiin,
sotsiaalt60o)

Kriisisekkumine on vahetu, operatiivne ja sihipdarane reageerimine ning toe
pakkumine potentsiaalselt traumaatilise sindmuse jarel voi jooksul. Eesmargiks
akuutsetes situatsioonides aktiivselt sekkuda, hinnata riske ja mdju kogukonnas,
maandada kriis ning ennetada olukorra eskaleerumist. Haarab sageli mitmeid
osapooli (nt hdlmates kogu siindmusest mojutatud kollektiivi voi kaasates
véliseid osapooli, nt péaadsteamet, valvepsiihhiaater, korrakaitseorganid).
Eelduseks spetsialiseerunud ettevalmistus ja kogemus - sh pingelistes ja
hadaolukordades tegutsemiseks, riskide (sh suitsiidiriski) hindamiseks,
kriisisituatsioonide maandamiseks, valdavalt ka grupivestluste labiviimiseks ja
kriisikommunikatsiooniks. Sobiva kriisisekkujana on kirjeldatud kriisindustamise
lisapadevusega, st isiksus- ja suhtlemispsihholoogiat ning eriti pdhjalikult trauma
mojusid ja lahenduskesksusel p&hineva kriisindustamise taktikaid tundvat
korgharidusega spetsialisti (Naarits-Linn 2022)

Kasutusel katusmadistena, mis hdlmab psiihholoogilist esmaabi, kriisindustamist
ja kriisisekkumist

Kvalifikatsioon, mis saadakse kutseeksami sooritamisel ja mille tase on méaaratud
asjakohases kutsestandardis (KutS § 3)

Samalaadset kompetentsust eeldav tegevusvaldkond (KutS §3)

Dokument, milles kirjeldatakse kutsetegevust ning esitatakse

kompetentsusnouded (KutS § 4) teatava kutseala mingil tasemel
Hindamise ametliku tulemusena tunnustatud kompetentsus (KutS § 3)

Kutse- ja haridustasemete liigitus omandatud teadmistele, oskustele ning
iseseisvusele ja vastutusele seatud kriteeriumide alusel (KutS § 4)

Omateraapiana peame silmas vaimse tervise spetsialisti osalemist

teraapiaprotsessis kliendina vastava véljadppega spetsialisti juures.

Vt Reguleeritud kutse.

Sihipérase tegevuse planeerimise ja elluviimise voime (Leemet ja Ungro 2022)

Psiihholoogiline esmaabi seisneb kriisis ja vahetult selle jarel juhtunuspetsiifilise
psiihhosotsiaalse toe pakkumises, abivajaduste kaardistamises ning abivajaja
linkimises abi ja toe allikatega. Sageli piirdub (hekordse v&i liihiajalise
kokkupuutega. Eeldab oskust kriis dra tunda, tagada turvalisus, hoiduda
retraumatiseerimisest. Ettevalmistus valdavalt lihikese mahuga koolitus, ei ole
piiritletud kindlate erialade baashariduse ndudega. Formaat loodud mitte-
kliiniliste abistajate, sh vabatahtlike rakendamiseks.

Psiihholoogiline ndustamine rakendab psiihholoogilisi votteid, et aidata inimestel
parandada nende heaolu, ennetada ja leevendada stressi ja kohanemishaireid,
lahendada kriise ja suurendada nende (ldist toimetulekut vaimse tervise
probleemide kontekstis. Noustamine keskendub inimese elukaarele tervikuna,
poorates erilist tahelepanu probleemide ennetamisele ja psiihhoharimisele, aga
selle korval ka sekkumisele probleemide lahendamiseks. Ndustamine kasitleb nii
Uksikisikuid kui ka siisteeme vdi kontekste, milles nad toimivad. Psiihholoogilise
noustamise rakendajal on erialane valjadpe. (llves jt 2023a, APA s.a)
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https://www.apa.org/ed/graduate/specialize/counseling

Psiihhoteraapia

Reguleeritud kutse

Sekkumine

Tegevusoskus

Tooosa

Toollesanne

Uldoskus

Vaheintensiivsed
psiihholoogilised
sekkumised
(VIPSid)

Psiihhoteraapiat kasitleme (ldterminina teaduspohiste teooriate alusel
psihholoogiliste vahendite kasutamise kohta psiihholoogiliste, emotsionaalsete
ja kaitumuslike probleemide vdi isiksusliku kasvu eesmargil. Teraapia on héirele
iseloomulike v&i transdiagnostiliste haigustunnuste leevendamiseks kasutatav
tdenduspdhine protseduur, mis Uldjuhul hdlmab vaimse tervise probleemidega
tegelemist labi vestluse psiihhiaatri, psiihholoogi vdi mdne muu vaimse tervise
teenust pakkuva spetsialistiga soOltudes sekkumise intensiivsuse vajadusest.
Psiihhoteraapiat viib labi selleks véljadppe saanud vaimse tervise spetsialist
valides sobiva, st individuaalse voi grupi, formaadi. Psiihhoterapeutilise protsessi
kaigus rakendab véljadppe saanud spetsialist teaduslikult tdestatud metoodikat,
et aidata inimesel vélja té6tada ja kasutusele votta tema jaoks tervislikumad ja
t6husamad kaitumismustrid. (llves jt 2023a; NIMH)

Kutsekoda on kaardistanud Eestis eri seadustega reguleeritud ametid ja kutsed,
mis eeldavad kutseseaduse alusel vélja antud kutsetunnistuse omamist.
Reguleeritud kutsed jagunevad kaheks: ametid, millel ei saa ilma
kutsetunnistuseta todtada (reguleeritud kutsed); ja ametid voi spetsiifilised
toollesanded, mille puhul kutsetunnistus on kohustuslik vaid teatud tingimustel
(osaliselt reguleeritud kutsed). Lisaks neile on Eestis hulgaliselt ameteid ja
kutseid, millel to6tamine eeldab seadusega voi seaduse alusel maéaratud
kvalifikatsiooni omamist (siin: dokumentaalselt tdestatud haridus, téokogemus)
ja/voi erialasele ettevalmistusele esitatud nduete taitmist. (Kutsekoda s.a.)

Sekkumise all kasitleme sihiparast, tdenduspohist ja struktureeritud (konkreetse
alguse ja Iopu, selgelt kirjeldatud sisuga) tegevust, mille eesmark on vaimse
tervise sdilitamine, vaimse seisundi halvenemise &arahoidmine, igapaevase
toimetuleku parandamine, heaolu suurendamine ja/vdi vaimse tervise hairetega
seotud haigustunnuste leevendamine (Hodges jt 2011; llves jt 2023a)

Konkreetse vaimse, materiaalse, sotsiaalse, tehnilise voi korraldusliku tlesande
lahendamiseks vajalikud oskused (Leemet ja Ungro 2022)

Uldine, olulise tahtsusega funktsioon (iildine vastutusala), mida ametialal tédtajad
igapdevaselt (pidevalt, sageli) tdidavad. Tooprotsessi sisust tulenev terviklik
toollesannete grupp (tervik, mis omab arvestatavat vaartust tooturul voi
Oppeprotsessis). Tooosa sisaldab kaks voi enam selgelt eristuvat td6iilesannet
(Kutsekoda 2011)

Viikseim iseseisvat vaartust (mottekaid tulemusi) kandev t66l6ik, mis on selge
valjundiga (nt teenus voi otsus) ja selge algus- ja [dpp-punktiga — tédidetav teistest
tUlesannetest séltumatult (Kutsekoda 2011)

Oskused, mis ei soOltu ametist ega tegevusvaldkonnast, vaid on vajalikud
téémaailmas laiemalt. Uldoskuste alla loetakse Euroopa oskuste klassifikaatori
alusel néaiteks enesejuhtimisoskused, motlemisoskused ning lavimisoskused.
(Leemet ja Ungro 2022)

Psiihholoogilised sekkumised, mille eesméark on pakkuda varast, vaheintensiivset
ja operatiivset abi vaimse tervise probleemidega tegelemisel ning mida pakuvad
vastava véljadppe saanud spetsialistid. Selliste sekkumiste hulka kuuluvad
naiteks lihendatud psiihhoteraapia vormid (sh nii individuaalsed kui grupis),
eneseabimaterjalidel p&hinevad ning spetsialisti minimaalselt kaasavad
sekkumised (nt juhendatud eneseabi) ning digisekkumised vérguplatvormidel.
VIPSide eesmark on suurendada teenusesaajate juurdepaasu tdenduspdhisele
vaimse tervise abile, kasutades optimaalsete (ravi)tulemuste saavutamiseks
minimaalseid ressursse. VIPSid on eelkdige mdeldud enamlevinud kergete kuni
moddukate vaimse tervise probleemidega isikute tervisemurede leevendamiseks,
seisundi halvenemise drahoidmiseks ja/voi vaimse tervise haire valjakujunemise
ennetamiseks. Seega on olemuslikult tegemist kas sekundaarseks ennetuseks
vOi varaseks raviks méeldud sekkumistega. (llves jt 2023a; McEvoy jt 2021)
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Luhikokkuvote

Tervishoius ja sotsiaalvaldkonnas varieerub kvalifikatsioonikriteeriumite olemasolu ja
detailsus abi ja sekkumiste eri tasanditel ning tihtse hindamisraamistiku puudumine parsib
t60jou sihiparast rakendamist. Uuringu raames tootati valja metoodika tervishoius ja
sotsiaalvaldkonnas rakendatavate kvalifikatsiooninbuete asjakohasuse ning kvalifikatsiooni
omandamise teekondade optimaalsuse hindamiseks. Metoodikat rakendati 12 vaimse tervise
valdkonna kutseala/kvalifikatsiooni anallilisiks. Eraldiseisva dokumendina avaldatud |
aruanne (Purre jt 2025) kirjeldab l1ahemalt metoodika loomist ja detaile. Vordleva kirjelduse
raamistikust, analtttilisest raamistikust ja nende rakendamise juhistest koosnev metoodika
vOimaldas taita uuringule seatud eesmargid ning on kohandatav ka teistele valdkondadele.

Siinne metoodika rakendamise aruanne annab Ulevaate vaimse tervise teenuste osutamisest
tervishoiu- ja sotsiaalvaldkonnas, keskendudes:

valitud kvalifikatsioonide ja baaskompetentside vordlusele,
kvalifikatsiooni omandamise teekondadele,
kvalifikatsiooninduete ja teekondade asjakohasusele ja optimaalsusele.

Kvalifikatsioonide ja baaskompetentside vordlusest selgus, et vaimse tervise spetsialistide
ressurss on koondunud peamiselt sekkumistasandile, kus nende erialased kompetentsid on
asjakohaselt rakendatud, kuid ilmneb t66jéu puudujaak. Oluline on toetada spetsialistide
juurdekasvu koigil tasanditel; potentsiaalselt eriti tdhusat moju voib anda t66jouressurssi
senisest sihiparasem rakendamine ennetustasandil.

Siisteemsemad puudujadgid avalduvad edendus- ja ennetustasanditel. Kerkis esile moneti
alakasutatud potentsiaaliga kutsealasid. Naiteks ilmnesid erialase haridusega
sotsiaaltdotajatel, kutsega psiihholoog-ndustajatel ja muusikaterapeutidel olulised eeldused,
et panustada senisest enam edenduses, ennetuses ja/vboi sekkumistasandil. Ka
hingehoidjatel on tugev erialane ettevalmistus, mida juba rakendatakse mitmel tasandil, ent
mitte laiaulatuslikult vdi siisteemselt. Markimisvaarne arengukoht on kogemusndustajate
potentsiaali parem kaasamine, mis eeldab kvalifikatsiooni olulist arendamist.

Kvalifikatsiooni omandamise teekondade anallilis naitas, et véljadppesiisteemid ei vaja
enamasti pdhimdttelisi Umberkorraldusi. Peamiste kitsaskohtadena ilmnesid modnede
vdljadppeteekondade vahene paindlikkus, rahastusalane ebakindlus v6i puudulikkus,
probleemid praktika mahu vdi korraldusega ning hindamiskomisjonide t66 labipaistvusega.
Kerkis esile teatud 6ppekavade kahetine fookus: piiiid valmistada ette liheaegselt teadlasi ja
praktikuid. Kutsealade vahel varieeruvad nii kvalifikatsiooni hoidmise nduded, dppe kvaliteet
kui ka padevuste tdendamise viisid ja mahud; kohati erinevad need ka sama kvalifikatsioonini
viivatel teekondadel. Erandlikumana ilmnes vajadus muusikaterapeutide valjadppeteekonna
laiemaks mberkujundamiseks ning tegevusjuhendaja Oppe suuremaks Uhildamiseks voi
diferentseerimiseks mitme teise kutsealaga.



Teenuste pakkumises ilmnesid moned ebaoptimaalsed kvalifikatsiooninduded ja haakuv
ebaefektiivne t66voog, mis tingib lksikute kvalifikatsioonidega spetsialistide formaalset ja
ebaefektiivset kaasamist. Vaga haavatavate sihtgruppidega tootavatel kutsealadel voib
ebaoptimaalsus ilmneda ka nduete nappuses vOi vaheses jarelevalves. Samuti kerkis esile
piiratud ligipaas teenuste pakkumiseks vajalikele taiendkoolitustele.



Summary

Qualification criteria in the health and social sectors vary across intervention levels, and the
absence of a unified assessment framework hinders efficient workforce allocation. This study
developed a methodology to evaluate the relevance of qualification requirements in these
sectors and the optimality of mental health qualification pathways. The approach was applied
to 12 occupations/qualifications, with details available in a separate methodology report
(Purre et al 2025). The methodology, consisting of a comparative description framework, an
analytical framework, and guidelines for their implementation, enabled to achieve the study's
objectives and is also applicable to other fields.

This study report provides an overview of applying the methodology on mental health service
provision in the healthcare and social sectors, focusing on:

the comparison of selected qualifications and core competencies,
the pathways to qualification attainment,

the relevance of qualification requirements, and

the optimality of qualification acquisition pathways.

The comparison of qualifications and core competences revealed that mental health
specialists’ resources are largely concentrated at the intervention level, where their expertise
is appropriately applied. However, workforce shortages remain a significant issue. It is
important to support the growth of the specialist workforce at all levels, whilst ensuring it is
more systematically implemented at the prevention level, where it can potentially have most
significant effects.

A systemic gap exists in mental health promotion, and more resources are needed in
prevention. Some professions were found to have underutilized potential. For example,
professionally trained social workers, certified psychological counsellors and music
therapists, have important prerequisites to contribute more across promotion, prevention,
and/or intervention. Also, pastoral counsellors have strong professional qualifications already
applied at multiple levels, though not systematically. A critical development area is integrating
the potential of peer support workers, requiring substantial qualification improvements.

The analysis of qualification pathways indicates that fundamental restructuring is generally
not required. However, key challenges include the limited flexibility of certain educational
paths, the insufficient supervised professional practice, and the need for greater transparency
in the work of qualification committees. Another issue is the dual focus of some curricula,
which attempt to prepare both researchers and practitioners simultaneously. The
requirements for maintaining qualifications, the quality of education and the ways and means
of validating competences vary across disciplines and even between pathways leading to the
same qualification. Notably, the educational path of musical therapists requires broader
restructuring, and the training of client workers for people with mental health problems needs
better integration or differentiation in relation to other professions.



Some suboptimal qualification requirements and a related ineffective workflow were
identified. In professions working with highly vulnerable groups, suboptimality may also stem
from a lack of requirements or insufficient supervision. Limited access to necessary further

training was also highlighted.
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Sissejuhatus

Tervishoius ja sotsiaalvaldkonnas varieerub kvalifikatsiooninduete olemasolu ja detailsus abi
ja sekkumiste eri tasanditel. Eestis ei ole seni sivitsi tervishoiu ja sotsiaalvaldkonna
kvalifikatsioonide ega nende omandamise teekondade voi rahastamise asjakohasust uuritud;
neid on kirjeldatud vaid t66jduvajaduse analliisides ja valdkonna arendamise dokumentides.
Uhtse hindamisraamistiku puudumine parsib t66j6u sihiparast rakendamist, sh vaimse tervise
valdkonnas teenuste osutamisel. Kdesoleva uuringu eesmark oli metoodika loomine, mis
voimaldab tervishoiu- ja sotsiaalvaldkonnas:

kirjeldada teenuste ja sekkumiste pakkumisel rakendatavaid kvalifikatsioone ja
asjakohaseid baaskompetentse,

kirjeldada kvalifikatsioonideni joudmise tavaparaseid teekondi,

hinnata tootamiseks satestatud kvalifikatsiooninbuete ja valjadppe teekondade
asjakohasust ja optimaalsust tegelike tooiilesannete kontekstis.

Loodud kvalitatiivne metoodika koosneb vordleva kirjelduse raamistikust, analldtilisest
raamistikust ja nende rakendamise juhistest. Vordleva kirjelduse raamistikku rakendatakse
kutsealaste kvalifikatsioonide ja nende omandamise teekondade kirjeldamiseks. See
moodustub elementidest (kiisimustest) kuue alaosa I6ikes ja andmekogumise meetoditest.
Kirjeldavale raamistikule ehitub analidtiline raamistik, mille abil analliisitakse valdkonnas
rakendatavate kvalifikatsiooninduete asjakohasust ja kvalifikatsioonini jbudmise teekondade
asjakohasust ja optimaalsust.  Analiitiline raamistik moodustub vastavatest
hindamiskriteeriumitest ja juhistest neile sisendi leidmiseks vordleva kirjelduse elementide
seast.

Loodud metoodikat rakendati vaimse tervise valdkonna naitel. Eesmarkideks oli vbimaldada
tulemuste kasutust poliitikakujundamises, soodustada t66jou sihipdrasemat rakendamist
ning vaimse tervise abi kvaliteedi ja kattesaadavuse arendamist. Metoodika loomist ja
kirjeldust kajastab uuringu | aruanne (Purre jt 2025), metoodikat kirjeldab iiksleht Lisas 1.

Siinse uuringuaruande eesmark on tuua esile tervishoius ja sotsiaalvaldkonnas vaimse tervise
teenuste pakkumisel rakendatavate kvalifikatsiooninduete asjakohasuse ning kvalifikatsiooni
omandamise teekondade optimaalsuse hindamiseks Iabi viidud analiiisi tulemused.
Tulemuste pohjal koondati ka vaimse tervise valdkonna siisteemsed kitsaskohad ja
vOimalikud ettepanekud nende lahendamiseks.



Uuringuaruande lugemise teejuht

Tulenevalt aruande mahukusest,
huvipakkuvaima sisu kiiret leidmist.

Uuringu metoodika

Ulevaatlik vérdlus kutsealadest ja
kvalifikatsioonidest

Lihikokkuvote mone kutseala/
kvalifikatsiooni analiiisist

Konkreetsete kutsealade/
kvalifikatsioonide véljadppe teekonnad

Valdkonnas rakendatavate
kvalifikatsiooninduete asjakohasuse analiilis

Valdkonna peamised kitsaskohad ja
soovitused slisteemsel tasandil

Detailne vaade intervjuudest ilmnenud
kitsaskohtade ja ettepanekute kohta

pakume lugejaile teejuhi, mis

lihntsustab endale

Peatikk 1; Giksleht Lisas 1, metoodikaaruanne
avaldatud eraldi (leitav SoM kodulehel)

Tabelid 1 — 4 peatiikis 2,
Tabel 7 peatiikis 5 ja alapeatiikk 5.2.

Peatlikis 3 iga alapeatiiki alguses
tugevused, kitsaskohad, ettepanekud

Joonised peatiikis 3, iga alapeatuki
kolmanda teemana

Alapeatiikk 5.1

Alapeattikk 5.3

Kutsealapohised llevaated Lisas 4
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1. Metoodika ja valim

Uuringu eesmargi taitmiseks loodud metoodika (Purre jt 2025) koostamise protsess algas
dokumendianaliiiisiga, mille kaigus kaardistati erinevad kvalifikatsioonini jdudmise
vbimalused Eestis. Nii kujundati induktiivselt metoodika peamised kiisimused ning selgitati
vélja olemasolevate dokumentide (kutsestandardid, dppekavad, Gigusaktid, ametijuhendid)
kasulikkus  kisimustele vastamisel. Paralleelselt korraldati arutelusid valdkonna
spetsialistidega, et tdpsustada vaimse tervise valdkonnas teenuste osutamisel rakendatavate
kvalifikatsioonidega seonduvad peamised probleemkohad, mida metoodika peab
vbéimaldama esile tuua.

Metoodiline raamistik on loodud eeskétt poliitikakujundamisele sisendit pakkuvate
analuuside labiviimiseks. Loodud kvalitativne metoodika koosneb vordleva kirjelduse
raamistikust, anallutilisest raamistikust ja nende rakendamise juhistest. Vordleva kirjelduse
raamistikku rakendatakse kutsealaste kvalifikatsioonide ja nende omandamise teekondade
kirjeldamiseks. See moodustub elementidest (kiisimustest) kuue alaosa I6ikes ja vastavatest
andmekogumise ja -analiiisi meetoditest. Kirjeldavale raamistikule ehitub analidtiline
raamistik, mille abil anallilisitakse valdkonnas rakendatavate kvalifikatsiooninduete
asjakohasust ja kvalifikatsioonini jdudmise teekondade asjakohasust ja optimaalsust.
Analddtiline raamistik moodustub vastavatest hindamiskriteeriumitest ja juhistest neile
sisendi leidmiseks vordleva kirjelduse elementide seast.

Metoodikat kajastab Ulevaatlikult Joonis 1 ning pdhjalikumalt Lisa 1: metoodika liksleht.

. L Individuaal/paaris- F'ookus.grup| Individuaalintervjuud teise
Dokumendianaliiisi . . intervjuud PO,
N intervjuud . emakeelega vdi vélisriikides
kokkuvotted e praktikutega, .
o . —> tddandjate ja ‘ hariduse omandanud
tooandjatele ja aiox vajadusel .
o ; véljadppe praktikutega
valjadppe pakkujatele - taiendavad -
pakkujatega . . (valitud kutsealadel)
intervjuud

Kvalitatiivne analiiiis & kutsealade I6ikes kirjelduste loomine:
Roll valdkonnas (nt vaimse tervise abi andmisel)
Kutseala/kvalifikatsiooni reguleeritus
Valjadppe teekond, selle tugevused

Vilisriikide Kompetentsid ja riskid valdkonnas teenuste pakkumisel
praktikate | | Kitsaskohad: oppes; teenuste pakkumisel; teekonna, igapaevase too ja
dokumendi- kvalifikatsiooninGuete omavahelises klapis
analiis Muukeelsete/vélisriikidest tulnud praktikute temaatika
v

e e P el Hinnangud kvalifikatsiooninduete

lahendused kutsealade ldikes

ja véljaéppe teekondade
asjakohasusele ja optimaalsusele

!
(

—Lsﬂsteemi-tasandi probleemid ja ettepa nekud}

ynusiwees sulpnnjeuy

Joonis 1. Uuringumetoodika peamised elemendid ja rakendamise protsess.
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Dokumendianaliilsi pinnalt tehtud eeltod kinnitati intervjuudes kutsealade, tooandjate ja
valjadppe pakkujatega. Valdkonna praktikutega viidi Iabi fookusgrupi intervjuud. Muukeelsete
voi valisriikides hariduse omandatud praktikutega viidi Iabi individuaalintervjuud. Kvalitatiivse
sisuanalusi kaigus kirjeldati kutsealade roll, kutseala/kvalifikatsiooni reguleeritus, véaljadppe
teekond, selle tugevused, kajastatud kutseala padevused ja riskid vaimse tervise teenuste
pakkumisel ning kitsaskohad. Lisaks viidi labi taéiendav dokumendianaliiis valitud vélisriikide
(Soome, Kanada, Leedu) valitud erialade (psiihholoog-ndustaja, sotsiaaltootaja,
kogemusnoustaja) praktikate kaardistamiseks.

Andmekogumine toimus perioodil august kuni detsember 2024. a. Selle raames viidi |abi 86
intervjuud kokku 142 isikuga (vt Lisa 2). Igal kutsealal intervjueeriti minimaalselt kaht
valjadppe pakkujat, Uht t6oandjat, nelja praktikut; enamasti oli osalejaid kutseala kohta
rohkem kui minimaalselt ette nahtud. Valjadppe pakkujate valimi moodustasid kasitletavate
kutsealade valjadpet pakkuvate asutuste esindajad. Kutsealadel, milleks vajalik
kvalifikatsioon omandatakse kdrgkoolis voi rakenduskdrgkoolis, intervjueeriti kdrgkoolide
oppekava juhte voi kuraatoreid, kes vajadusel kaasasid konkreetsete erialade valjadppega
seotud tootajaid. Kutsealadel, kus valjadppe pakkujaid on rohkem kui kaks, valiti kuni kolm
vdljadppe pakkujat, lahtudes valjabpet pakkuva asutuse suurusest ja véljadppe pakkuja
kvalifikatsioonist. To0andjate valimi moodustamisel jalgiti, et tddandjad esindaksid erinevaid
vaimse tervise teenuste osutamise tasandeid ning erinevaid Eesti piirkondi. Praktikute puhul
jalgiti varieeruvust t60 kontekstis (vastavalt kutsealale: era/riiklik siisteem, asutuse tiiip),
toostaazis (alustavad/kogenumad) ning asjakohasusel tdiendavates aspektides
(kutsega/kutseta; erinevad dppeasutused). Kui intervjuude kadigus ilmnes, et kutsealal oluline
varieeruvus jai esindamata, siis viidi labi tdiendav(ad) intervjuu(d).

Valisriikide praktikate dokumendianaliiisis voeti vaatluse alla kutsealad, mille puhul ilmnes
eelnevas anallilisis vdimalik alarakendatud potentsiaal vaimse tervise valdkonnas:
psiihholoog-ndustaja, sotsiaaltdootaja ning kogemusndustaja. Nende kutsealade praktikaid
vaimse tervise teenuste pakkumises vaadeldi Kanada, Leedu ning Soome naitel. Kanadas ja
Soomes on pikaajaline kogemus vaimse tervise teenuste integreerimisel tervishoiusiisteemi.
Leedu on sarnase ajaloolise taustaga ning vorreldava tervishoiustisteemi korraldusega riik,

kus on samuti astutud olulisi samme vaimse tervise teenuste kdttesaadavuse parendamiseks.

Uuringusse kaasati 12 kutseala/kvalifikatsiooni. Metoodika mitmekiilgseks testimiseks peeti
kutsealade valikul varieeruvuse huvides silmas jargmiseid aspekte: kutseala reguleeritus, abi
tasand vaimse tervise teenuste piramiidi 16ikes, valdkond (tervise-, sotsiaal,
haridusvaldkond) ja kvalifikatsiooni omandamise viis (formaalhariduslik, kutsestandardi
alusel, muu). Uuringu kaigus rakendati metoodikat jargmiste kutsete/kvalifikatsioonide
analiiisiks (jarjestatuna valjadppe teekonna tavapéarase kestuse jargi):

Kogemusnoustaja Eripedagoog
Tegevusjuhendaja Koolipsiihholoog
Sotsiaaltdotaja Psiihholoog-ndustaja
Hingehoidja Kliiniline psiihholoog
Peredde Muusikaterapeut
Vaimse tervise 6de Psihhiaater
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Loodud metoodika voimaldas tédita uuringu eesmargid, koguda mitmekesist teavet kutsealade
ning kvalifikatsioonide kohta ning analiiitilise raamistiku toel hinnata rakendatavaid
kvalifikatsioonindudeid ja véljadppe teekondi. Lahenemine aitas tuvastada nii ldiseid
kitsaskohti valdkonnas kui ka spetsiifilisi arendusvajadusi, samuti kvalifikatsioonide tugevusi
ja alarakendatud potentsiaali. Uuringu peamine tugevus ilmnes pdhjalikus Ulevaates
kvalifikatsioonidest ja nende omandamise teekondadest, pakkudes rikkalikku sisendit
olemasoleva siisteemi praktiliseks korrastamiseks. Metoodika rakendamisel tulevikus voib
kasulikuks osutuda tdiendavate uuringuetappide rakendamine, kitsam fookus (tellijale
huvipakkuvate teemade voi hdlmatavate kutsealade arvu piiritlemise ndol) voi tdiendavate
sihtrihmade (nt poliitikakujundajate) intervjueerimine.

Rakendamise toomahukuse tottu tuleb hoolikalt kaaluda kaasatavate kvalifikatsioonide hulka,
et tagada analiiisi hallatavus. Vorreldes esialgse kavaga, taiendati metoodikat esimesel
rakendamisel praktiliste lahendustega, néiteks dokumendianaliiisi eelkokkuvdtete
saatmisega intervjueeritavatele ning visuaalsete tooriistade kasutamisega intervjuude kaigus.
Moningaid  raskusi  tekkis  kvalifikatsioonide  vordlemisel valdkonna  oluliste
baaskompetentside Idikes. Keerukused tulenesid esialgse versiooni sdnastusprobleemidest
ning valjadppe teekondade mitmekesisusest nii mahtude kui ka dppe pakkujate osas.
Tapsustused, parandused ja soovitused jaadvustati uuringu | aruandes ning avati
pohjalikumalt sealses refleksioonis. Erilise tdhtsusega metoodika edukas rakendamises naeb
uuringumeeskond paindlikkust, iteratiivset lahenemist ning koosloomelisust nii uuringut
labiviiva meeskonna kui ka sidusriihmade esindajatega.
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2.Kutsealade ja kvalifikatsioonide ldpilt ja
vordlustabelid

Vaimse tervise valdkonna kvalifikatsioonide anallisist ilmnesid mitmed sisteemsed
vdljakutsed. Peamiste probleemidena tdusevad esile kutsealadevahelise koostdo
puudulikkus, regulatsioonide ebaiihtlus (v6i puudumine), terminoloogilised murekohad ning
valjadppe teekondade vahene paindlikkus. Tahelepanu vajavad ka spetsialistide enesehoiu
voimalused, padevushindamisi labiviivate komisjonide t66 labipaistvus ning keelebarjaarid
teenuste osutamisel. Toome vélja intervjuudel ja dokumendianaliitsil pdhinevad markamised,
mis puudutavad valdkonnas mitmeid kutsealasid ja kvalifikatsioone.

Markamistele jargnevad uuringusse hdlmatud 12 kutseala/kvalifikatsiooni vordleva kirjelduse
tabelid (Tabel 1 kuni Tabel 4).

2.1. Peamised markamised

Regulatiivhe raamistik ja kvalifikatsiooninduded

Valdkonnas esineb markimisvaarne regulatsiooniprobleem. Teenuste osutamisel
rakendatavate kvalifikatsiooninbuete olemasolu ei ole selges vastavuses teenuste
sihtgrupi véimaliku haavatavusega. Terviseametis registreeritakse vaid tervishoiutootajad’,
kes moodustavaid vaikse osa teenuseid pakkuvatest spetsialistidest. Vaimse tervise
valdkonnas puuduvad reguleeritud kutsed Kutsekoja mdistes; ning vaid moned ametikohad
ja kutsealad on reguleeritud valisriigis kutsekvalifikatsiooni tunnustamise seaduse
moistes (st eeldavad kutsealal to6tamiseks vdi kutsenimetuse kasutamiseks seaduse
alusel maaratud kutsekvalifikatsiooni (VTKS § 3)).

Intervjuudes véljendati ootust (eriti seoses psiihholoogia erialadega) terminoloogia ja
maaratluste korrastamiseks, et tdpsustada ja omavahel paremini piiritleda ja seostada
erinevaid rolle, padevusi ja teenuseid (sh psiihholoogiline ndustamine, psiihholoogiline ravi,
psiihhoteraapia jms). Samuti tdsteti olulise murekohana esile kaitstud kutsenimetuste
puudumist. Vorreldes mitmete valisriikidega, ei ole valdkonnas seaduslikult reguleeritud
abistavate ametite nimetuste kasutamine. Selles ja eelmises punktis kirjeldatud olukord
loob segadust abivajajate ja spetsialistide jaoks. Samuti eeldab see abivajaja vdimekust ja
teadlikkust spetsialisti tausta kontrollida. Kuigi olukord on riiklikult rahastatud teenuste
puhul veidi reguleeritum, on oluline tagada sobilik véljadpe ja kvalifikatsioon ka teistes
kontekstides vaimse tervise alase abi saajate jaoks.

Rehabilitatsioonimeeskondades on minimaalseks ndudeks pstihholoogia
bakalaureusekraad, mida praktikud peavad ebapiisavaks, arvestades t66 keerukust ja
sihtgrupi vajadusi.

Vilisriikides omandatud kvalifikatsioonide tunnustamisega oli uuringus intervjueeritavate
kokkupuude valdavalt napp ning ilmnes vahene teadlikkus sellealastest protsessidest.
Esile toodi eeskatt ENIC/NARICu rolli  hindajana. ENIC/NARIC  tegeleb
tunnustamisprotsessist aga ainult lihe etapiga, andes hinnangu hariduskvalifikatsiooni

T Arstid, hambaarstid, ded ja &ammaemandad. Kliinilised psiihholoogid on vérdsustatud
tervishoiutootajaga juhul, kui osutatakse psiihholoogilist ravi ja ollakse registreeritud
tervishoiukorralduse infosiisteemis.
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vastavusele (ehk kas esitatud dokument kinnitab vastava Oppetaseme haridust).
Intervjueeritavad t6id mdningatel puhkudel kitsaskohana esile, et ENIC/NARIC ei anna
hinnangut, kas haridus on ka sisuliselt vorreldav Eesti sama valdkonna kvalifikatsiooniga.
Kutsekvalifikatsiooni vastavuse tunnustamine on aga tunnustamisprotsessi jargmine
etapp, mida teeb vastava valdkonna padev asutus, nditeks Terviseamet,
Sotsiaalministeerium voi Sotsiaalkindlustusamet.

Kompetentside hindamine ja arendamine

Kutse- ja/voi kutse hindamiskomisjonide tegevust ei peeta sageli piisavalt labipaistvaks.
Probleemiks on vdimalikud huvide konfliktid, nditeks juhtudel, kus juhendaja v6i 6ppejoud on
samaaegselt komisjoni liige. Padevushindamine toetub praegu peamiselt erialalihenduste
vabatahtlikule to6le, kuid ilmnes ootus, et see voiks olla riiklikul tasandil korraldatud (nt
Terviseameti poolt, samas kaasates erialalihenduste ja spetsialistide ekspertsust).
Kutsealade vahel erineb olulisel maaral ka padevushindamise labimise ja vastava tunnistuse
taotlemise hind. Anallitisi holmatud erialadel varieerus see rohkem kui kiimnekordselt,
ulatudes 38 eurost kuni 600 euroni (vt Tabel 10 Lisas 3).

Oppe korraldus ja sisu

Pikemate dppeteekondade puhul on probleemiks 6pingute venimine vdi katkemine, mille
pdhjuseks on korralduslikud pudelikaelad ja vahene paindlikkus, eriti lapsevanemate jaoks.
Mitmed Oppekavad pilitiavad samaaegselt ette valmistada nii teadustoole kui ka praktilisele
klienditoole keskenduvaid spetsialiste, mis voib viia kompromissideni mdélema suuna
kvaliteedis.

Praktika ja enesehoiu aspektid

Enamikul abistavate kutsealade dppekavadest puudub omateraapia komponent, mis oleks
oluline enesehoiu oskuste arendamiseks ja isiklike murede labitootamiseks enne
praktiseerimise alustamist. Supervisioonide, kovisioonide ja muude tugivdimaluste
kattesaadavus ei ole paljudel kutsealadel piisav ning td6andjad voi spetsialistid ei pruugi neid
motestada todtamise loomuliku osana.

Taiendkoolitusvoimalused

Taiendkoolituste labimist peetakse professionaalse arengu seisukohalt oluliseks, kuid see ei
ole paljude kutsealade puhul kohustuslik. Valdkonna esindajad tunnevad vajadust
mitmekesisemate ja paremini kattesaadavate tdiendkoolituste jarele, eriti keerulisema
abivajadusega inimeste toetamiseks. Samuti ilmneb olulisi probleeme psiihhoteraapiate
alase tervikliku valjadppe kattesaadavuses — 6pe on spetsialistile ajaliselt ja rahaliselt kulukas
ning voib olla piiritletud vaga kitsa valiku kutsealadega.

Teenuste korraldus

Praegune projekti- ja hankepdhine tugiteenuste korraldus koormab teenusepakkujaid
ulemaarase administratiivse tooga. Praktikud peavad lisaks oma pdhitddle tegelema
projektikirjutamise, hankepakkumiste koostamise ja teenuste turundamisega, mis nduab
spetsiifilisi ettevotlusoskusi ning vdib suurendada labipdlemise riski. Kuigi ekspertidel on
olemas vajalik kompetents teenuste osutamiseks, takistab ,0hinapdhine” korraldus nende
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slisteemset ja Uleriigilist pakkumist. Esineb olukordi (nt kohalikule omavalitsusele vaimse
tervise teenuse toetuse kasutamisel), kus riiklikult rahastatavate teenuste valik toetub rohkem
varasematele koostéokogemusele vdi aktiivsele teenuste turundamisele, mitte kogukonna
tegelike vajaduste hindamisele.

Muud olulised riskid ja valjakutsed

Erinevate kutsealade esindajad ei ole piisavalt teadlikud lksteise ettevalmistusest ja
padevustest, mis takistab tdhusat koosto6d.

Keeleoskuse nouded, eriti vene keele osas, tekitavad vastuolusid — Uhelt poolt on see
vajalik kvaliteetse teenuse osutamiseks, teisalt seab see tdiendava koormuse niigi pika
oppeteekonnaga spetsialistidele.

Hingehoiutod ja kogemusndustamise valdkonnas on vajalik selgem eristus
professionaalsete abistajate ning ilma vastava valjadppeta toe pakkujate vahel.
Korgkoolid on kohati torksad vdtma endale kutse andja rolli soovides hoida
oppeprogrammid avatuna laiemale sihtgrupile vdi valtida erialatihingute t66 dubleerimist.
Monede spetsialistide ettevalmistuse taset haavatavate sihtriihmadega to6tamiseks on
keeruline Uldistada, kuna see varieerub markimisvaarselt soltuvalt Oppeasutusest,
oppekava versioonist, taiendkoolitustest ja kutsetaseme olemasolust. Lisaks mdjutavad
160 kvaliteeti spetsialisti individuaalsed erisused ja vdimekus oma padevuspiire tunnetada
ning analliiisida — see on universaalne aspekt, mis mojutab kdiki kutsealasid ning mille
puhul esineb paratamatult erinevusi.

2.2. Vordlustabelid

Jargnevas alapeatiikis on lilevaatlikud vérdlustabelid, mis vdimaldavad kutsealasid kdrvutada.

Vordlustabelid on koostatud | raportis valja tootatud vordleva kirjelduse raamistiku
elementide alusel (tdpsem info metoodika elementide kohta | raporti Lisas 3)

Tabelites on kdrvutatud tervishoiu, psiihholoogia ning teised kutsealad (ning osaliselt [ahtutud
jarjestusest valjadppe teekonna tavaparase kestuse jargi), kuid info on vorreldav kdigi tabelite
16ikes.

Tabel 1: hingehoidja, kogemusndustaja, tegevusjuhendaja

Tabel 2: koolipsiihholoog, psiihholoog-ndustaja, kliiniline psiihholoog

Tabel 3: peredde, vaimse tervise dde, psiihhiaater

Tabel 4: eripedagoog, sotsiaaltdotaja, muusikaterapeut

Peatiikis 3 on esitatud Iahem kirjeldus iga kutseala voi kvalifikatsiooni kohta.
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Tabel 1. Hingehoidja, kogemusndustaja ja tegevusjuhendaja kutsealade vordlev kirjeldus metoodika valitud elementide Iikes.

Metoodika element | Hingehoidja Tegevusjuhendaja

Kutsealal Tootamiseks vajalik (valdavalt Toodtamiseks ndutakse sageli vastavat
téotamise teoloogiline) kdrgharidus; rangemalt valjadpet, kuid eraturg on reguleerimata.
reguleeritus reguleeritud haiglates (valdavalt néutud Rangemalt on reguleeritud

erialane magistrikraad) rehabilitatsiooniteenuse raames ning

avaliku sektori hangetes (baaskoolituse
labimise ndue)

Kompetentsus- Erialase dppekava 6pivaljundid; Sotsiaalkaitseministri maarusega (SHS §
nduete alused kutsestandard 68 alusel) kehtestatud tdiendkoolituse

oppekava; SoMi soovituslik juhis,
erialaihingu padevushindamise néuded,
rehabilitatsiooniteenuse pakkumise

nduded (SHS § 68)

2 Sotsiaalt6o, sotsiaal- vdi eripedagoogika, tegevusteraapia, vaimse tervise 6endus, psiihholoogia

Tootamiseks valdavalt vajalik
keskharidus ja tegevusjuhendaja
baaskoolituse voi kutsedppe labimine;
alternatiivina haakuva eriala?
korgharidus, kutseharidus voi kutse.
Kvalifikatsioonita tootaja voib
baaskoolituse labida kahe aasta
jooksul t66le asumisest.

Rangemalt on reguleeritud mdnede
erihooldusteenuste pakkumise korral,
kus voib lisanduda spetsiifiliste
taiendkoolituste voi hooldustootaja
kutse noue.

Kutsekoja kasitluses: osaliselt
reguleeritud kutse

Sotsiaalkaitseministri maarusega
(SHS & 86 alusel) kehtestatud néuded,
koolituse maht ja kava; erialase
taiendkoolituse voi kutsedppe
oppekava; kutsestandard


https://www.riigiteataja.ee/akt/126062018018?leiaKehtiv
https://www.riigiteataja.ee/akt/126062018018?leiaKehtiv
https://www.riigiteataja.ee/akt/126062018018?leiaKehtiv
https://www.riigiteataja.ee/akt/126062018018?leiaKehtiv

Metoodika element | Hingehoidja Tegevusjuhendaja

Kvalifikatsiooni
liik/liigid?®

Kvalifikatsiooni
kestus

Kvalifikatsiooni
hoidmiseks
taiendkoolituste
labimise kohustus

Kompetentside
toendamise viis

Ettevalmistus
tootada
haavatavate
sihtrihmadega

Formaalhariduslik v' (kdrgharidus)
Kutse v (vabatahtlik)

Kutse taotlemisel taastoendamine 5 a
tagant

Kutse taotlemiseks ja
taastdendamiseks v

Erialane haridus. Kutse taotlemise
varasem kogemus ning kutsealaste
olulisemate taiendkoolituste labimine
viimase viie aasta jooksul
(dokumentide ja portfoolio p&hjal);
vajadusel viiakse labi intervjuu

Eeskatt: kriisi-, leina- ja
traumakogemusega inimeste
toetamine (Usuteaduse Instituudi dppe
puhul)

Muul moel téendatav: taienddppe
labimine

Koolituse labimisel eluaegne tunnistus

Koolituse moodulite edukas labimine (sh

kirjalik enesereflektsioon ja kliendit6o
(praktika) analliiis voi vaadeldud voi
salvestatud klienditooprotsess)

Puudulik, valjadppe fookus ildistel
ndustamisoskustel ja isikliku
kogemusega

Formaalhariduslik v (kutseharidus)
Kutse v (vabatahtlik)

Muul moel téendatav: taienddppe
labimine

Kutsedppe Iopetajatel eluaegne kutse;
baaskoolituse/haakuva erialase
kvalifikatsiooni ja tookogemuse pohjal
kutse taotlemisel (nn todmaailma
taotlejad) taastdendamine 5 a tagant
Toomaailma taotlejatel kutse
taotlemiseks ja taastdendamiseks v/
Kutsedppe Iopetamisel kutse
omandanutel X

Keskharidus ja baaskoolituse edukas
labimine. Alternatiivina kdrgharidus,
kutseharidus voi kutse.
Kompetentside toendamise viisid
varieeruvad teekonna eri variantide
puhul

Eeskatt: intellektuaalse erivajadusega
inimesed

8 Kutsekvalifikatsiooni all kasitleme kutsestardardi olemasolu ja kutsetaseme taotlemise kohustuslikkust tootamise kontekstis; formaalhariduslik
kvalifikatsioon kirjeldab formaalharidussiisteemi kuuluva Oppeasutuse |Gpetamisel omandatavat kvalifikatsiooni (nt bakalaureuse- véi magistrikraad,
rakenduskdrghariduse diplom). Mdnel puhul on vGimalik formaalharidusliku 6ppe I6petamisel omandada ka kutsekvalifikatsioon (nt kutsedppe tunnistusega
ka kutsetase); valdavalt aga toimub kutsestandardi alusel kutsetaseme taotlemine eraldiseisvalt ning eeldab formaalhariduslikku kvalifikatsiooni.
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Metoodika element | Hingehoidja Tegevusjuhendaja

Klienditoo praktika
maht ja korraldus
Oppetoos

Supervisioonide/
kovisioonide
kattesaadavus

Enesehoiualane
ettevalmistus

Vaimse tervise
alaste valdkondlike
taiendkoolituste
kattesaadavus

Muud olulised
riskid

3—23 EAP: Usuteaduse Instituudi
rak.kdrgh.dppes hingehoiule
spetsialiseerudes kuni 23 EAP
superviseeritud ja juhendatud
hingehoiupraktikat

Pigem hea; ent asutuseti vdib
takistuseks osutuda teenuse hind

Hea; 6ppes olulisel maaral
eneserefleksiooni; lisaks isiklike
kriiside, traumade vm kogemuste
labitootamine, et ei mojutaks t66d
abivajajaga

Pigem hea, mdjutab sotsiaalvaldkonna
hinnatundlikkus (sh t66andja poolt
rahastuses); vahem kutsespetsiifilisi
taiendkoolitusi

Teenuste rahastuse ebakindlus ja
lihiaegsus (liheaastased hanked,
projekti- voi kriisipdhisus) on tinginud
olukorra, kus erialase haridusega ei
tunta kindlust hingehoidjana
tootamiseks. Kutsega praktikud ja
hiljutised I6petajad - kvaliteet Gihtlasem,
muudel puhkudel voib kdikuda.
Ettevalmistuse taset haavatavate
sihtrihmadega toé6tamiseks on
véljadppevdimaluste varieeruvusest
keeruline Uldistada

Ca 1 EAP (30 akad. tundi).
Praktikajuhendamise nduded ebaselged.

Puudulik, séltub to6andjast. Takistuseks
hind

Hea; dppes olulisel kohal
eneserefleksioon (oma
kogemusteekonna kasitlemine)

Pigem hea, mdjutab sotsiaalvaldkonna
hinnatundlikkus (sh té6andja poolt
rahastuses); vahem kutsespetsiifilisi
taiendkoolitusi

Taienddppe labimist, supervisioonides
osalemist ei nduta/jalgita.
Kogemusndustajate puhul on
ootusparane terviseseisundi muutlikkus;
sellest tulenevate riskide maandamiseks
on kvalifikatsiooni andjatel kill voimalus
omistada piiratud padevust, ent seda
kasutatakse aaretult harva.
Praktikajuhendaja nduded, praktika
eesmargid reguleerimata

Baaskoolituse puhul ca 3 EAP (80
tundi).
Kutsedppes lldjuhul 15 EAP

Puudulik, kovisioone enam kui
supervisioone, sealhulgas puudub
spetsialistidel oskus seda t66andjalt
ka nduda, takistuseks hind

Puudulik

Pigem hea, ent tuntakse vajadust
taiendavate koolituste osas, eelkdige
pstitihikahairete ja séltuvushairetega
isikute toetamiseks

Taienddppe labimist, supervisioonides
osalemist Uldiselt ei nduta/jalgita.
Erinevate kvalifikatsiooni
omandamise teekondadega kaasneb
erinev kvalifikatsiooni hoidmise ndue
ning dppe kvaliteet varieerub. Samuti
varieerub padevuste tdendamise viis
ja mahukus erinevate kvalifikatsiooni
omandamise teekondadel.
Probleemiks praktikajuhendajate
leidmine ning olemasolevate
juhendajate motivatsioon
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Tabel 2. Koolipstihholoogi, psiihholoog-nbustaja ja kliinilise pstihholoogi kutsealade vérdlev kirjeldus metoodika valitud elementide IGikes.

Metoodika element | Koolipsiihholoog Psuihholoog-ndustaja Kliiniline psiihholoog

Kutsealal Tootamiseks vajalik erialane haridus
tédtamise (psiihholoogia magistrikraad) voi
koolipsiihholoogi kutse

reguleeritus

Kutsekoja kasitluses: osaliselt

reguleeritud kutse

Kompetentsus-
nduete alused

Kutsestandard, erialase dppekava
opivaljundid, tugispetsialistidele
séatestatud nduded (PGS § 74),
rehabilitatsiooniteenuse pakkumise
nduded (SHS § 68), Ohvriabi osutamise
nouded (OAS § 13 alusel)

Kvalifikatsiooni
liik/liigid® aste)

Kutse v (vabatahtlik)

Formaalhariduslik v (kdrghariduse 2.

Tootamiseks vajalik erialane haridus
(psiihholoogia magistrikraad) ning
kutseaasta labimine vdi (kuni 2026.
aastani) tookogemuse baasilt taotletud
kutse

Kutsekoja kasitluses: osaliselt
reguleeritud kutse

Kutsestandard, erialase dppekava
opivaljundid, rehabilitatsiooniteenuse
pakkumise nduded (SHS § 68), Ohvriabi
osutamise nduded (OAS § 13 alusel),
Tervisekassa nduded (TTL § 39)

Formaalhariduslik v (kdrghariduse 2.
aste)
Kutse v (vabatahtlik)

Tootamiseks vajalik erialane haridus
(psiihholoogia magistrikraad) ning
kutseaasta ja kutse

Kutsekoja kasitluses: osaliselt
reguleeritud kutse*

Kutsestandard, erialase dppekava
opivaljundid, rehabilitatsiooniteenuse
pakkumise nduded (SHS § 68), Ohvriabi
osutamise nduded (OAS § 13 alusel),
Tervisekassa nduded (Tervisekassa
nouded (TTL § 39), tervishoiuteenuse
osutamise nduded (TTKS), iseseisva
pstihholoogilise ravi osutamise néuded
(TTKS § 238 alusel)

Formaalhariduslik v (korghariduse 2.
aste)
Kutse v (ndutav)

4 Uuringu labiviimise hetkel kajastub Kutsekoja osaliselt reguleeritud kutsete loendis (koostatud seisuga 19.03.2021), seadustega pole séatestatud
kutsetunnistuse (leiildine ndue tootamiseks, vaid kutsetunnistuse voi vordvaarse padevustunnistuse olemasolu teatud tooilesanneteks, nt iseseisva
psiihholoogilise ravi osutamisel. Uldises késitluses (nt psiihholoogia erialaiihenduste, teenusepakkujate, valdkonna edendajate kirjeldustes) on iildlevinud
kliinilise psiihholoogi maaratlemine kutsetunnistuse olemasolu jargi. Oiguslikult mdneti hallile alale on tahelepanu pdératud ka meedias: olukorda, kus ilma
kehtiva kutseta isik esitleb end kliinilise psiihholoogina, vdidakse kasitleda tarbija eksitamisena; digusaktid reguleerivad to6tamist eeskatt iseseisva
psiihholoogilise ravi osutamise kontekstis ning ei reguleeri tiitli kasutust (Orav 2024).
5 Kutsekvalifikatsiooni all kasitleme kutsestardardi olemasolu ja kutsetaseme taotlemise kohustuslikkust tootamise kontekstis; formaalhariduslik
kvalifikatsioon kirjeldab formaalharidussiisteemi kuuluva Oppeasutuse |Gpetamisel omandatavat kvalifikatsiooni (nt bakalaureuse- véi magistrikraad,
rakenduskdrghariduse diplom). Ménel puhul on vGimalik formaalharidusliku Gppe I6petamisel omandada ka kutsekvalifikatsioon (nt kutsedppe tunnistusega
ka kutsetase); valdavalt aga toimub kutsestandardi alusel kutsetaseme taotlemine eraldiseisvalt ning eeldab formaalhariduslikku kvalifikatsiooni.
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Metoodika element | Koolipsiihholoog Psuihholoog-ndustaja Kliiniline psiihholoog

Kvalifikatsiooni
kestus

Kvalifikatsiooni
hoidmiseks
taiendkoolituste
labimise kohustus
Kompetentside
toendamise viis

Ettevalmistus
tootada
haavatavate
sihtrihmadega

Klienditoo praktika
maht ja korraldus
Oppetoos

Supervisioonide/
kovisioonide
kattesaadavus

Kutse taotlemisel taastoendamine 5 a
tagant

Kutse taotlemiseks ja
taastoendamiseks v/

Formaalharidusliku kvalifikatsiooni
korral dpivéljundite omandamine. Kutse
taotlemisel ka toéokogemus (voib
toimuda kutseaastana), etteantud
mahus erialaste tegevuste labimine,
juhtumianaliiis ja vestlus

Eeskatt: lapsed, teistel juhtudel esmane
ettevalmistus olemas, pohjalikumaks
valmisolekuks vajalikud
taiendkoolitused (nt autismispektri
haired, ATH, intellektipuue) voi
mentorlus

Bakalaureuse- ja magistrioppe labimine
hélmab minimaalselt 6-12 EAP
praktikat. Kutseaasta puhul
minimaalselt 60 EAP juhendatud
praktikat

Kattesaadavust peetakse uldjuhul
heaks. Kovisioonid on kattesaadavad
ka veebipohiselt

Kutse taotlemisel taastoendamine 7 a
tagant

Kutse taotlemiseks ja taastdendamiseks
v

Erialase hariduse dpivaljundite
omandamine. Kutseaasta (juhendatud
praktika) labimine/t66kogemus ning
kutse taotlemine: eneseanaliils,
juhtumianaliius, juhendatud

praktika voi to0kogemuse aruanne ja
vestlus

Eeskatt: lapsed, traumakogemusega,
sbltuvusprobleemidega,
intellektipuudega inimesed

Bakalaureuse- ja magistridoppe labimine
hdlmab minimaalselt 6-12 EAP praktikat.
Kutseaastal minimaalselt 60 EAP
juhendatud praktikat

Soltub tédandjast. Levinuim
grupisupervisioon vdi kovisioon.
Superviisorite kattesaadavust hinnatakse
(eriti valjaspool suuremaid linnasid)
keerukaks

Taastoendamine 7 a tagant

Kutse taotlemiseks ja
taastdendamiseks v

Erialane haridus ja kutseaasta
(juhendatud praktika) ning kutse
taotlemine: etteantud mahus erialane
Ope ja tegevused, portfoolio (sh
juhtumianaliids, labiviidud uuringute
nadidised) jm hindamine ja kutseeksam

Eeskatt: fookus hindamisel, sh levinud
psiihika- ja kditumishairetega
inimesed, intellektuaalsed jm
erivajadused

Bakalaureuse- ja magistridoppe labimine
hdlmab minimaalselt 6-12 EAP
praktikat. Kutseaastal minimaalselt 60
EAP juhendatud praktikat

Kattesaadavust peetakse pigem heaks;
varieeruvus asutuste ja osakondade
vahel. Haiglates pakutakse (ka
praktikantidele) enamasti regulaarseid
tooalaseid grupisupervisioone
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Metoodika element | Koolipsiihholoog Psuihholoog-ndustaja Kliiniline psiihholoog

Enesehoiualane
ettevalmistus

Vaimse tervise
alaste valdkondlike
taiendkoolituste
kattesaadavus

Muud olulised
riskid

Magistridppes ndustamise suuna
ainete voi juhtumianallilsi ainete osa.
Pohjalikumalt kasitletud kutseaastal

Kattesaadavust peetakse uldjuhul
heaks. Kutse taastdendamisel
arvestatakse ka veebipdhiseid
kursuseid (nt valitud Coursera
kursused)

Koolipsiihholoogide ilesandeid taidab
vordlemisi palju kvalifikatsioonita
(psiihholoogia magistrihariduseta)
inimesi, kes tootavad haavatava
sihtgrupiga. Labipdlemise oht korge,
eriti alustaval spetsialistil

Olulisel kohal nii magistridppe ainetes
kui kutseaastal

Kattesaadavusega ei ilmnenud olulisi
probleeme, v.a psiihhoteraapia alase
valjabppe omandamises

Kutseaasta on aastase hankepdhise
korraldusega, mis toob kaasa olulist
ebakindlust.

Praegu piiratud voimalused iseseisvaks
teenuspakkumiseks, mis takistab
kutseala potentsiaali rakendamist

Soltub paljuski kutseaasta juhendajast

Haiglates valdavalt hea — haiglad
vdimaldavad tervishoiutootajatele
erialaseid koolitusi. Eraasutustes jaab
koolitusel osalemise kulu rohkem enda
kanda. Spetsialiseerumisega seotud
koolitused/praktikad tuleb ise
korraldada, leida ja enamasti tasuda, nt
psihhoteraapia valjadpe

Kutseaasta on véaga intensiivne ja
paindumatu hankepdhise korraldusega,
mis ei voimalda akadeemilist puhkust,
pikema toovoimetuslehe jarel
naasmist. Kutseaasta valiselt
kvalifikatsiooni omandamine keerukas,
samas kutseaasta kohtade arv vaga
piiratud ja jaab noudlusele oluliselt alla

24



Tabel 3. PereGe, vaimse tervise e ja psihhiaatri kutsealade vérdlev kirjeldus metoodika valitud elementide IGikes.

Vetoodika clement Psifhisater

Kutsealal
tootamise
reguleeritus

Kompetentsus-
nduete alused

Kvalifikatsiooni
liik/liigid®
Kvalifikatsiooni
kestus

Kvalifikatsiooni
hoidmiseks

Tootamiseks vajalik erialane haridus

(0e rakenduskdrgharidus); registreering

tervishoiutootajana

Erialase dppekava opivaljundid,
erialaiihingu padevushindamise
nouded, rehabilitatsiooniteenuse
pakkumise nduded (SHS § 68),
Tervisekassa nduded (TTL),
tervishoiuteenuse osutamise nduded
(TTKS)

Formaalhariduslik v (kdrgharidus)

Eluaegne;
vabatahtliku padevushindamise
taastdendamine 4,5—5 a tagant

Tootamiseks v (60 tundi/a)
Padevushindamiseks ja
taastdendamiseks v (vabatahtlik)

Tootamiseks vajalik erialane haridus
(terviseteaduste magistrikraad);
registreering tervishoiutdotajana

Erialase dppekava dpivaljundid,
erialatihingu padevushindamise néuded,
rehabilitatsiooniteenuse pakkumise
nduded (SHS § 68), Ohvriabi osutamise
nouded (OAS § 13 alusel), Tervisekassa
nouded (TTL § 39), tervishoiuteenuse
osutamise nduded (TTKS)

Formaalhariduslik v (kdrghariduse 2.
aste)

Eluaegne;
vabatahtliku padevushindamise
taastéendamine 4,5—5 a tagant

Tootamiseks v (60 tundi/a)
Padevushindamiseks ja
taastdendamiseks v (vabatahtlik)

Tootamiseks vajalik erialane haridus
(arstiteaduse integreeritud
bakalaureuse- ja magistridpe ning
psihhiaatria residentuur);
registreering tervishoiuttotajana;
monikord tédandjate poolt ndutud
(muidu vabatahtlik)
padevushindamine

Erialase dppekava 6pivaljundid,
erialaihingu padevushindamise
nouded; rehabilitatsiooniteenuse
pakkumise nduded (SHS § 68),
Ohvriabi osutamise nduded (OAS § 13
alusel), Tervisekassa nduded (TTL §
39), tervishoiuteenuse osutamise
nouded (TTKS)

Formaalhariduslik v (korghariduse 2.
aste ja spetsialiseerumine)

Eluaegne;
Vabatahtliku padevushindamise
taastdéendamine 5 a tagant

Tootamiseks v (60 tundi/a)
Padevushindamiseks ja
taastdendamiseks v (vabatahtlik)

6 Kutsekvalifikatsiooni all kéasitleme kutsestardardi olemasolu ja kutsetaseme taotlemise kohustuslikkust to6tamise kontekstis; formaalhariduslik
kvalifikatsioon kirjeldab formaalharidussiisteemi kuuluva Oppeasutuse |Gpetamisel omandatavat kvalifikatsiooni (nt bakalaureuse- véi magistrikraad,
rakenduskdrghariduse diplom). Mdnel puhul on vGimalik formaalharidusliku 6ppe I6petamisel omandada ka kutsekvalifikatsioon (nt kutsedppe tunnistusega
ka kutsetase); valdavalt aga toimub kutsestandardi alusel kutsetaseme taotlemine eraldiseisvalt ning eeldab formaalhariduslikku kvalifikatsiooni.
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Vetoodika dement Paiiiaate

taiendkoolituste
labimise kohustus’

Kompetentside
toendamise viis

Ettevalmistus
tootada
haavatavate
sihtrihmadega

Klienditoo praktika
maht ja korraldus
Oppetdos

Supervisioonide/
kovisioonide
kattesaadavus

Formaalharidusliku kvalifikatsiooni
korral 6pivaljundite omandamine.
Padevushindamisel t66 analiiis,
koolituste ja tegevuste lilevaade ning
toostaazi alane téend

Eeskatt: sdltuvusprobleemidega
inimesed, vaimse tervise (sh
suitsiidiriski) hindamine, vdgivalla
tunnuste markamine

20—30 EAP (praktika kogumaht 90
EAP)

Supervisioonid/kovisioonid ei ole
esmatasandil levinud

Formaalharidusliku kvalifikatsiooni korral

opivaljundite omandamine.
Padevushindamisel t66 analids,
koolituste ja tegevuste lilevaade ning
toostaazi alane téend

Eeskatt: pstilhika- ja kdaitumishairetega
lapsed, sOltuvushairetega ja
intellektipuudega inimesed

5-17 EAP

Eelkdige suuremates haiglates, kus
toimuvad regulaarsed
meeskonnapdhised supervisioonid ja
kovisioonid ning vajadusel ka
individuaalsed supervisioonid
psiihholoogiga

Formaalharidusliku kvalifikatsiooni
korral 6pivaljundite omandamine.
Padevushindamisel t66 analiiis,
koolituste ja tegevuste lilevaade ning
toostaazi alane téend

Ettevalmistus hdlmab valdavat osa
(sh haavatavaid) sihtgruppe, eeskatt
pstlhikahairetega isikuid, sh
erakorralise abivajaduse korral (sh
suitsiidiriski hindamine)

Vdhemalt 80% residentuurist (kokku
240 EAP)

Tervisekassa lepingupartneritel on
kohustus oma tootajatele
supervisioone pakkuda. Lisaks on
haiglates tookorralduslik pohimote
viia osakondades labi regulaarseid
juhtumiarutelusid. Mdnes asutuses on
tootajate toetamiseks kriisimeeskond

7 Tervishoiutootajate puhul (TTKS alusel satestatud maaruse pdhjal) voib ndutava tdiendkoolituse mahu hulka arvata ka to6tajat arendavad aktiivsed tegevused
(kuni 25 protsenti koolituseks ette nahtud tundidest), nt té6ndustamises osalemine, praktikandi juhendamine, artiklite publitseerimine jm tegevused.
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Vetoodika ement Paiiiaate

Enesehoiualane
ettevalmistus

Vaimse tervise
alaste valdkondlike
taiendkoolituste
kattesaadavus

Muud olulised
riskid

Peamiselt praktika osa. Tartu
tervishoiukdrgkoolis ka aine
Enesejuhtimine (2 EAP)

Keskmine, hasti kattesaadavad nt
depressiooni, arevuse,
lastepsihhiaatria, alkoholi- ja
tubakasoltuvusest loobumise
koolitused. Puudujaaki tajutakse
praktiliste koolituste osas
Labipdlemise risk, enesehoiu-alast opet
vahe, toe kattesaadavus asutuseti
varieeruv

Eneseanaliils, juhtumianaliids,
refleksioon on integreeritud
Oppeainetesse

Keskmine, haiglates parem ligipaas
erialastele taiendkoolitustele kui
esmatasandil ja erakliinikutes tootavatel
spetsialistidel

Supervisioonid/kovisioonid ei ole
esmatasandil levinud

Eneseanaliilsi ja refleksiooni oskust
toetatakse. Enesejuhtimise ja -hoiu
oskuste omandamist pigem
eeldatakse kui toetatakse sihiparaselt;
sOltub oluliselt ka juhendajatest.

Vaga hea, taiendkoolituste pakkumist
hinnatakse piisavaks ning need on
kattesaadavad

Pohjalikumat véaljadpet soovitakse
geriaatria, soolise identiteedi,
kohtupsihhiaatria ning s6ltuvus- ja
s6omishairete, pstihhoteraapia, aga
ka ndustamisoskuste ja
patsiendisuhtluse osas.

Residente kasitletakse sageli
taiendava to6jouressursina, ehkki neil
puudub alustades iseseisvaks t00ks
piisav erialane ettevalmistus
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Tabel 4. Eripedagoogi, sotsiaaltddtaja ja muusikaterapeudi kutsealade vordlev kirjeldus metoodika valitud elementide IGikes.

Metoodika element | Eripedagoog Sotsiaaltootaja Muusikaterapeut

Kutsealal
tootamise
reguleeritus

Kompetentsus-
nduete alused

Kvalifikatsiooni
liik/liigid?®

Kvalifikatsiooni
kestus

Tootamiseks vajalik erialane haridus
(eripedagoogika magistrikraad), sellele
vastav kvalifikatsioon voi eripedagoogi
kutse; rehabilitatsioonimeeskonnas
ndutud eripedagoogika kdrgharidus
(vdhemalt bakalaureusekraad)

Kutsekoja kasitluses: osaliselt
reguleeritud kutse

Erialase dppekava 6pivaljundid,
kutsestandard, rehabilitatsiooniteenuse
pakkumise nduded (SHS § 68), kooli
tugispetsialistidele satestatud néuded
(PGS § 74)

Formaalhariduslik v (kdrghariduse 2.
aste)
Kutse v (vabatahtlik)

Eluaegne

Valdavalt ndutav sotsiaaltoo voi haakuva
eriala kdrgharidus. Praktikas esineb ka
tootamist ilma erialase kvalifikatsioonita,
rangemalt on reguleeritud lastekaitse ja
rehabilitatsioonimeeskonna
sotsiaaltootajate ametikohad. Kutse
taotlemine vabatahtlik, v.a laste heaolu
spetsialistidel, kellel on see kohustuslik
kahe aasta jooksul t66le asumisest

Kutsekoja kasitluses: osaliselt
reguleeritud kutse

Erialase dppekava 6pivaljundid,
kutsestandard, rehabilitatsiooniteenuse
pakkumise nduded (SHS § 68), Ohvriabi
osutamise nduded (OAS § 13 alusel),
lastekaitsetootaja nduded (LasteKS §
19)

Formaalhariduslik v (kdrgharidus)
Kutse v (kohustuslik teatud
tookontekstides)

Kutse taotlemisel taastdendamine 5 a
tagant

Tootamiseks on vajalik
formaalhariduslik kvalifikatsioon voi
kutse

Kutsekoja kasitluses: osaliselt
reguleeritud kutse

Erialase tdiendkoolituse 6ppekava
opivaljundid, kutsestandard,
rehabilitatsiooniteenuse pakkumise

nouded (SHS § 68)

Formaalhariduslik v (kdrgharidus)
Kutse v (EMTA tédienddppe labimisel
kutse omandamine kohustuslik)
Taastoendamine 5—7 a tagant
(vastavalt taseme 6 v&i 7 puhul)

8 Kutsekvalifikatsiooni all kasitleme kutsestardardi olemasolu ja kutsetaseme taotlemise kohustuslikkust tootamise kontekstis; formaalhariduslik
kvalifikatsioon kirjeldab formaalharidussiisteemi kuuluva Oppeasutuse |Gpetamisel omandatavat kvalifikatsiooni (nt bakalaureuse- véi magistrikraad,
rakenduskdrghariduse diplom). Mdnel puhul on vGimalik formaalharidusliku 6ppe I6petamisel omandada ka kutsekvalifikatsioon (nt kutsedppe tunnistusega
ka kutsetase); valdavalt aga toimub kutsestandardi alusel kutsetaseme taotlemine eraldiseisvalt ning eeldab formaalhariduslikku kvalifikatsiooni.
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Metoodika element Erlpedagoog Sotsiaaltootaja Muusikaterapeut

Kvalifikatsiooni
hoidmiseks
taiendkoolituste
labimise kohustus

Kompetentside
tdendamise viis

Ettevalmistus
tootada
haavatavate
sihtriihmadega

Klienditoo praktika
maht ja korraldus
Oppetdos

Supervisioonide/
kovisioonide
kattesaadavus

J tase 8 kutse taotlemiseks ja
taastdendamiseks

Formaalharidusliku kvalifikatsiooni
korral dpivéljundite omandamine.
Kutsehindamine toimub erialase
hariduseta isikutel hariduse,
tookogemuse ja taienddpet tdendavate
dokumentide (sh kirjalik eneseanaliiiis)
ning vestluse alusel. Erialase hariduse
korral eelneva tookogemuse hindamise
pinnalt

Eeskatt: lapsed, erivajadusega ja
intellektipuudega inimesed

21—24 EAP-d (kokku bakalaureuse- ja
magistridpingutel), minimaalselt (mdne
teise eriala bakalaureusekraadi puhul)
12 EAPd

Kovisioonide kattesaadavus
regionaalselt erinev,
maakonnakeskustest kaugemal
elavatel eripedagoogid hindavad
kovisioonidel osalemist raskendatuks

v kutsetaseme taastdendamiseks
130h/5a jooksul

Formaalharidusliku kvalifikatsiooni
korral: dpivaljundite omandamine

Kutsetaseme taotlemisel: kirjalik
eneseanallils, dppe tdendamine
dokumentidega

Esmane ettevalmistus
(formaalharidusliku taustaga
spetsialistidel); tldine lai fookus,
lastekaitsele spetsialiseerunud
spetsialistidel fookus lastel ja
haavatavamas seisus peredel

Sotsiaaltoo oppekavadel 12—27 EAP,
variatiivsus kliendit66- ja
vaatluspraktikate osakaalus

Tooandjati varieeruv; grupisupervisioonid
vordlemisi kdttesaadavad, ent
kasulikumana hinnatakse individuaalset
supervisiooni, mis vahe kattesaadav.
Kovisioon pigem informaalne

v kutsetaseme taastdendamiseks
vajalik taiendkoolitustel ja (tase 6
puhul ka supervisioonis) osalemine

Dokumentide (sh juhtumianaliiisi)
hindamine, intervjuust ning vajadusel
kliendiprotsessi vaatlusest.
Kvalifikatsiooninduded sisaldavad
lisaks hariduse ndudele ka
omateraapia nduet, grupi- ja
individuaalsupervisiooni ning
juhendatud praktika raames vahemalt
200 tundi superviseeritud
muusikateraapia labiviimist

Eeskatt: lapsed, erivajadusega ja
intellektipuudega inimesed

Tase 6: Oppes 12 EAP superviseeritud
praktikat; Oppele jargneva 1 tédaasta
raames 200h superviseeritud
muusikateraapiat. Tase 7 taotlemisel:
450h kliendito6 tundi (sellest 250h
kliendit6od, 90 ak.h
rihmasupervisiooni)

Pigem hea; ent asutuseti voib
takistuseks osutuda teenuse hind.
Kvalifitseeritud superviisoreid vaga
vahe, valdavalt superviseerivad tase 7
kutsega muusikaterapeudid.
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Metoodika element | Eripedagoog Sotsiaaltootaja Muusikaterapeut

Enesehoiualane Osa kutseaastast vdi to6andja Oppekavades varieeruva mahuga. Hea, valjadppes olulisel kohal
ettevalmistus pakutavast mentorlusest Uldiselt eneserefleksioon ja

enesehoiuvotted dppes hdlmatud, mones

oppekavas selle fookusega kursuseid

Vaimse tervise Puudulik, teemade valikut hinnatakse Pigem hea, ent mdjutab Pigem hea, esineb praktikuid, kelle
alaste valdkondlike kitsaks, koolituste regulaarsust ja sotsiaalvaldkonna hinnatundlikkus ja hinnangul vbiks vdimalusi olla rohkem
taiendkoolituste rahalist kattesaadavust ebapiisavaks korge tookoormus, samuti vahene

kattesaadavus asendamise slisteem, mis piirab osalust

Muud olulised Taienddppe voimalused on vahesed Labivaks probleemiks kutse Muusikaterapeutide toohdivet

riskid ning alarahastatud omandamise viiside paljusus - reguleerib turupdhine ndéudlus, mitte

spetsialistide valjabppe suur variatiivsus. riiklik tellimus, mis tingib valdkonnas
markimisvaarse ebastabiilsuse

Labipdlemise risk, supervisioonide-

kovisioonide-psiihholoogilise toe

kattesaadavus asutuseti vaga varieeruv



3. Kutsealade ja kvalifikatsioonide vordlev kirjeldus

Uuringusse hdlmatud kutsealad (jarjestatud véljadppe teekonna tavapéarase kestuse jargi):

1. Kogemusnodustaja 7. Eripedagoog

2. Tegevusjuhendaja 8. Koolipsiihholoog

3. Sotsiaaltdotaja 9. Psuhholoog-ndustaja
4. Hingehoidja 10. Kliiniline psiihholoog
5. Peredde 17. Muusikaterapeut

6. Vaimse tervise 6de 12. Psuhhiaater

Kvalifikatsiooni omandamise véaljabppe teekondade jooniste koostamisel kasutati elementide
visualiseerimise ihtlustamiseks legendi (Joonis 2).

[Eriala] haridusaste Tasemeharidus

Kutseaasta Kutseaasta, residentuur vdi juhendatud té6tamine

[Kutseala] kutse, Kutse Kutsekoja standardi jargi
tase X

Formaalhariduslik kutse voi sellest Iahtuv padevus
(tapsustatud joonisel)

[Kutseala] kutse

Taiendkoolitused, to6kogemus, spetsialiseerumised

Muu etapp "
ja muud etapid (tapsustatud joonisel)
Kutsetaseme taotlemine Kutsekoja standardi jargi
Hindamine Muu padevushindamine (tapsustatud joonisel)
— Kohustuslik teekonna osa
------ > Valikuline teekonna osa

Joonis 2. Teekondade visualiseerimisel kasutatud elementide legend.



3.1. Kogemusnoustaja

Teekond ja vdljaoppe tugevused

o Kogemusnoustaja kvalifikatsiooni saamiseks on vajalik ldabida minimaalselt 182
akadeemilist tundi kestev taiendkoolitus, mille jooksul tegeletakse nii isikliku
taastumiskogemuse |abitootamise, noustamisoskuste arendamise,
kogemusndustamise pohimdtete kui ka tervishoiu- ja sotsiaalsiisteemi voimalustega
tutvumisega.

e Kogemusndustaja tugi on olemuslikult normaliseeriv ja julgustav; sageli voib
kogemusndustaja olla esimene inimene, kellele abivajaja enda murest raagib.

e Selgemalt ja tugevamalt on reguleeritud rehabilitatsioonimeeskondades ja To6tukassa
partneritena tootavate kogemusndustajate kvalifikatsiooninduete taitmine.

Peamised kitsaskohad valjadppes ja/voi tootamise nouetes

¢ Reguleerimise ja kvaliteedi iihtsuse puudumine. Vailjaspool riiklikult rahastatud
teenuseid puudub tegevuse reguleeritus. Koolituse pakkujate ja Appematerjalide
kvaliteet on ebaiihtlane, pivéaljundid iildsénalised. Uleiildiselt puuduvad nii padevuste
taastdoendamise siisteem ja tdiendkoolitusnduded kvalifikatsiooni hoidmiseks.
Supervisioonides osalemine ei ole tagatud ega rahastuslikult soositud.

e Piiratud ligipaas koolitusele ja valjaoppe rahastuse probleemid. Koolitus on kallis, mis
piirab haavatavate sihtriihmade vdimalusi osaleda. Samal ajal on koolitajatel rahaline
motivatsioon vdtta vastu rohkem dppijaid, sdltumata nende sobivusest ja valmisolekust
abivajajatega tootamiseks.

e Ebapiisav ettevalmistus haavatavate sihtriihmadega tootamiseks. Praktika korraldus,
sisu ja juhendamine ei ole reguleeritud, mistottu vdib dppe- ja praktikamaht olla
ebapiisav iseseisvaks tooks. Ope ei paku selget ettevalmistust t66ks haavatavate
sihtrihmadega, samuti ei pruugi olla tagatud piisav teadlikkus oma padevuse piiridest.
Kuigi oppe ldpetanutelt eeldatakse sihtgrupi- ja/vdi teemapdhiste taiendkoolituste
labimist enne td6le asumist, puudub vastav regulatsioon, jarelevalve voi lilevaade.

e Piiratud padevuse alarakendamine. Kutsealal on satestatud viis piiratud padevuse
rakendamiseks, ent seda kasutatakse haruharva, ehkki tulenevalt abistajate tervislikust
haavatavusest voib see olla vajalik nii kogemusndustaja kui ka tema klientide heaolu
tagamiseks.

PEAMISED ETTEPANEKUD:

Riikliku oppekava tdiendamine ja oppekvaliteedi iihtlustamine. Valjadppe kvaliteedi
tagamiseks on vaja tapsustada opivaljundeid ja kirjeldada 6ppeprotsessi. Koolitajatele
ning praktikakorraldusele ja -juhendamisele tuleks kehtestada selged nduded. Vajalik on
oppematerjalide ja -metoodikate ihtlustamine; le tuleks vaadata Oppe maht ja vajalike
teemade kasitlus, laiendades eeskatt traumateadlikkuse, kriisito0 ja juhendatud praktika
osa.

Ligipaasu parandamine ja sihtrithmapohine koolitus. Kogemusndustaja baaskoolitusel
osalemist tuleks soodustada (sh tasuta voi soodustingimustel) just nendele, kelle
kogemusvaldkonnas on kogemusndustamise vajadus oluliselt suurem kui pakkumine.




Kogemusndustaja tegevuse reguleerimine ja kutse loomine. Vajalik on kaaluda kutse
loomist, et tagada teenuse lihtlasem kvaliteet ja kontroll, kuid seejuures tuleb sailitada
paindlikkus, et voimaldada kogemusndustajaks saada ka neil, kelle terviseseisund voib
tekitada lisatakistusi kutse omandamisel. Vajalik on ka paremini piiritleda teemasid,
millega tootamiseks on saadud ettevalmistus (nditeks nende jaadvustamisega
kutsetunnistusel vm padevust tdendaval dokumendil).

Piiratud padevuse rakendamise soodustamine. Vajalik on suurendada koolitajate ja
tooandjate teadlikkust piiratud padevuste rakendamise vdimalustest, et tagada
kvaliteetsem ja paindlikum kogemusndustamise teenus ning toetada nii
kogemusndustajate kui ka abivajajate heaolu tagamist.

Roll vaimse tervise valdkonnas

Kogemusndustaja roll on dra kuulata ja stabiliseerida (esmane abi kriisis) — sageli on
kogemusndustaja esimene kontakt, kellele julgetakse oma kogemusest raakida.
Kogemusnodustaja saab oma sarnast kogemust jagades inimest joustada ning seelabi
kogemust normaliseerida; sarnane kogemus maandab hirme hukkam®istu ja mittemdistmise
ees. Samas olukorras olemise jagamine annab lootust ja kujutluse, kuidas edasi elada.
Kogemusndustaja saab tutvustada erinevaid abisaamise vdimalusi, sh soovitada otsida
psiihholoogilist voi muud teemaspetsiifilist abi.

Kogemusnodustajate pohivaljadbpe annab ndustajale lisaks isikliku kogemuse vallas
ndustamisoskusele ka laiapdhjalisemad oskused, mis toetavad abivajavale inimesele sobiva
lahenemise leidmist. Selleks, et pakkuda vaimse tervise alast tuge, tuleb kogemusndéustajal
labida vaimse tervise alaste oskuste taiendkoolitusi — nt kriisindbustamise, grupindustamise,
aga ka kuulamisoskuste, peegeldamise jm vallas.

Kutseala reguleeritus

Kutseala on Kutsekoja modistes osaliselt reguleeritud — SHSis on satestatud, et
rehabilitatsioonimeeskonnas to6tav kogemusndustaja peab olema labinud riikliku 6ppekava
alusel kogemusnoustaja baaskoolituse (SHS § 68). Koolituse labimist ndutakse eestkétt
avaliku sektori hangetes ehk todalase ja sotsiaalse rehabilitatsiooni pakkumise raames, aga
ka teiste tooandjate seas, kes Opet vairtustavad (voi ise pakuvad). Uldiselt on levinud
arusaam, et kogemusnoustamise pakkumiseks on vajalik baaskoolituse labimine. Lisaks on
nii (véhemalt osade) koolitajate poolt tungivalt soovitatav kui ka (vdhemalt osade) té6andjate
poolt ndutav (ja véimaldatud) teema- ja/vdi sihtgrupipohiste tdiendkoolituste ldbimine, nt
leinandustamine, sdltuvusega inimestega todtamine, kriisindustamine jms. Praktikas esineb
siiski olulist varieeruvust.

Kogemusndustaja kutset on piititud algatada neli aastat vdi rohkemgi; kutse loomise vajadus
on Kutsekojale kaitstud ja kutsestandardi loomine algatatud. Hetkel on kutsestandardi
koostamise protsess Kutsekoja poolt seoses kutsesiisteemi reformiga peatatud; valdkonna
inimesed véljendasid lootust saada edasist infot 2024. aasta I6puks.
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Kutsealal on satestatud ka viis piiratud padevuse rakendamiseks, mille korral vdib piirata
kogemusndustaja t6od ajutiselt voi pusivalt. Piiratud padevuse maaramist saab otsustada
koolitaja ning see margitakse tunnistusele. Ka tédandja vdib seda ise satestada. Piirata voib
naiteks toolaadi ehk voib olla lubatud té6tada ainult koos teise spetsialistiga, mitte iseseisvalt,
vOi teemat, millel voib inimene ndustada. Seda voimalust kasutatakse aga aarmiselt harva.

Valjadppe teekonnad

Kogemusnodustaja praegune tavaparane teekond kvalifikatsioonini

Kogemusndustaja
Taastumis- baaskoolitus N Kogemusndustaja
kogemus (182 akh), sh praktikad tunnistus
koolitusel ja klientidega “\ ]
I’ Rl 5 hRN
v \ 4
Sihtgrupi- voi Taiendav hindamine (alates
teemapdhised 15.04.2023): dppe
taiendkoolitused, nt dpivéljundite omandamine ja
leinandustamine valmisolek ndustamistdoks

|
\ 4

Kogemusndustajate Koja
registrisse kandmine

Joonis 3. Kogemusndustaja erialase ettevalmistuse teekond. Allikas: uuringu autorid.

Kogemusndustajate baaskoolitust pakutakse alates 2015. aastast SHS-ist tuleneva
madarusega kehtestatud Oppekava alusel; 6ppe maht on 182 akadeemilist tundi (136,5 h)
(Kogemusnoustaja koolituskava 2019). Moneti reguleerib Opet ka Sotsiaalministeeriumi
kogemusndustamise teenuse soovituslik juhend ja MTU Kogemusndustajate Koda l&bi
koostdo (osade) koolitajatega ja kogemusndustajate registri (SoM 2016, Kogemusndustajate
Koda). Koolitus on tasuline ega ole (enam) riiklikult toetatud®; vahel tasub koolituse eest soovi
korral to0andja. Seda pakuvad mitmed koolitusasutused, mis on just kogemusndustaja
oppele spetsialiseerunud, ning méned kutsedppeasutused.

Kogemusnodustajate Oppe tugevuseks peetakse laiemalt riikliku 6ppekava olemasolu ja
seelabi Oppe reguleeritust. Praktikud hindavad positiivselt véljadppe puhul oma
kogemusteekonna kasitlemist, mis vdimaldab endal aru saada, kas ollakse taastunud. Samuti
nahti vaartuslikuna koolitusel teiste lugude kuul(a)mist ning ndustamisoskuste arendamist —
see valmistab ette just keeruliste klientidega to6tamiseks (soltub grupist ja seal osalejavate
inimeste kogemusvaldkondadest). Koolitajad kirjeldavad, et Gpe ise on osalejatele teraapilise
maojuga — nii enda loo labitédtamine, jagamine kui ka teiste kogemuste kuulamine — nii et isegi

9 Varasemalt vdis koolituse eest tasuda Tootukassa.
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kui inimesed ei hakka dppe labimise jarel ndustajaks, saavad nad sageli dppeprotsessist
vaimset kasu.

Ettevalmistus tooks haavatavate sihtrihmadega ja vastavate riskide
maandatus

Kogemusndustaja koolitus ei valmista ette t6dks haavatavate sihtgruppidega. Koolitus on
suunatud peamiselt iseenda kogemusloo labitootamisele ja esitamisele ndustatavatele
toetaval viisil, samuti Gldistele ndustamisoskustele. Fookus on ennekdike arakuulamisel ja
enda voimete piiride teadvustamisel ning positiivse eeskuju andmisel. Klienditdoo
(valis)praktika osa dppest on 30 akadeemilist tundi (22,5 h) ning kitsas ajaraamis ei ole
praktikandil téendoliselt voimalik selle aja jooksul piisavalt teema-/sihtgrupipbhist ja
mitmekesist kogemust saada. Samas on kogemusndustaja t06 vaga tihti (kui mitte
llekaalukalt) just haavatavate sihtgruppidega — seksuaalvagivalla ohvrid, sooline diisfooria,
sOltuvus- voi muu psiuhikahaire, eluaegne voi ravimatu haigusdiagnoos jpm.

Hinnanguline sobivus VIPSide pakkumiseks ja kriisitooks

Koolitus annab baasteadmised- ja oskused kriisiolukorras inimesele esmase toe
pakkumiseks ja edasisuunamiseks. Kriisindustamiseks koolitus piisavat ettevalmistus ei
anna.

Vaheintensiivsete psiihholoogiliste sekkumiste pakkumise voimekuse osas téit selgust ei ole;
kohati leiti, et kogemusndustajatel voiks olla baasdppe labimise jarel ettevalmistus (vastava
taiendkoolituse jarel) VIPSe pakkuda. Kutsestandardi valjatootamisega seotud inimene leidis,
et VIPS voiks olla kutse loomise korral liks spetsialiseerumise vdoimalus, kusjuures baasope
voiks uhtida tugiisiku ja/voi tegevusjuhendaja omaga.

Kutseala praegune reguleerimatus ei paku uuringumeeskonna hinnangul turvatunnet riskide
piisava maandatuse ega piisavate baasteadmiste tagamise osas, mistottu
kogemusndustajate VIPSide pakkumisse rakendamiseks on vajalikud olulised arendustddd.

Valjadppe ja kvalifikatsiooninduete vastavus to6elu vajadustele

Paremaks sobitumiseks to0elu vajadustega kerkib esile kvalifikatsiooni arendamise vajadus
nii oppekvaliteedi kui ka tugevama regulatsiooni modistes, nt kutsestandardi loomise ja
kutsendude satestamise vdoimaluse ndol. Maarusega kehtestatud dppekava on vordlemisi
dldsonaliste opivaljunditega ning dppe kvaliteet, maht ja labiviimise metoodika varieeruvad
erinevate koolitusasutuste vahel.

Tooelu jaoks hindasid intervjuudes osalenud liialt napina koolituse kdigus saadavaid teadmisi
sotsiaal- ja tervishoiuslisteemist. Koolitusel hinnati puudu jaavat ka puhtpraktilisi teadmisi-
oskuseid, mis voimaldaksid kogemusndustamise teenust pakkuda (nditeks teadmised
majandustegevuse registreerimisest ja sellealastele Eesti Maksu- ja Tolliameti (EMTA)
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koodidele, teenuse pakkumist vdoimaldavad t6dsuhte voimalused, juriidilise keha asutamise
vajadus).

Praktika korraldus, labiviimise ja juhendamise nduded on reguleerimata ning seelabi varieerub
selle kvaliteet. Esile toodi, et koolitajatel/juhendajatel ei pruugi olla piisavalt padevust
hindamaks kogemusndustajaks plrgiva inimese terviseseisundit, taastumise taset ja
emotsionaalset valmisolekut abistavas ametis todtamiseks. To6andjatele langeb seega vaga
suur vastutus ning valdkonnas ilmneb olulist ebakindlust kogemusndustajate padevuste
osas; kogemusnoOustajate praktikale voi toole votmisel ollakse sageli pelglikud.
Uuringumeeskonna hinnangul on kogemusndustajatel unikaalne roll ja vdimalus toetada
abivajajaid sobilike teenuste leidmise ja taastumise teekonnal, mida on oluline teadlikult
arendada ja rakendada. Samas ilmneb, et sageli todtatakse vaga haavatava sihtgrupiga ning
paljuski individuaalselt; kutseala turvamehhanismid (jarelevalve, supervisioon,
taiendkoolitustel osalemise ja padevuse taastéendamise ndue) on aga puudulikud. Veidi
selgem ja reguleeritum on olukord rehabilitatsioonimeeskonnas tddtades. Integreeritus
ravimeeskondade t66sse toimub enamasti isikliku kontakti najalt kasvava koost6o, mitte
slisteemse rakendamise tulemusel. Siin ilmneb aga oluline arengupotentsiaal. Naiteks
haiglaravi jarel vdiks ravimeeskonnaga kontaktis oleval kogemusndustajal olla hea vdimalus
toetada inimest naasmisel tavaparasesse keskkonda ja kriisijargsel taastumisel. Selline
rakendumine vajab aga kvalifikatsiooni ja koostdokorralduste arendamist.

Tendentsina ilmnes, et kogemusndustamine voib toimuda oluliselt laiemas teemaderingis kui
see, mis baaskoolituse voi tdiendkoolituste raames labi on téotatud. Intervjuudes tdsteti esile
vajadust piiritleda ja jaddvustada ka padevustunnistusel, mis teemal ta ndu andma valmis on
ehk millise kogemuse on ta koolitusel selgelt |abi tootanud. Taiend- ja jatkukoolituste abil
saaks spetsialiseerumisi lisada, padevustunnistus peaks kajastama teemapadevusi.
Eluaegne tunnistuse kehtivus ilma taiendkoolituse voi padevuste taastdendamise ndudeta ei
ole uuringumeeskonna hinnangul optimaalne, pidades silmas nii kogemusndustaja kui
klientide haavatavust. Samas tuleb kogemusndustaja unikaalsust vaimse tervise valdkonna
teenuspakkujana pidada meeles ka kvalifikatsiooninduete satestamisel, et need ei jadks
kattesaamatuks ka inimestele, kel voib olla piiratud akadeemiline voimekus voi muu
erivajadus, ent oluline potentsiaal sarnases olukorras inimeste toetamiseks.

Lahemalt on kutseala puudutavaid kitsaskohti ning uuringuintervjuudes ilmnenud
ettepanekuid kasitletud Lisas 4 (Kogemusndustaja).
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3.2. Tegevusjuhendaja

Teekond ja vdljaoppe tugevused

e Tegevusjuhendaja valjadpe on labitav keskhariduse pdhjal kas 260h baaskoolituse voi
aastase kutsedppe teel, viimast ka tookohapdhises dppes. Alternatiivina on tootamise
eelduseks modne haakuva eriala kérgharidus, kutseharidus voi kutse.

Vdimalik omandada valjadpet samm-sammult, sh t66 kdrvalt baaskoolitust labides
ja/voi kutsedppes tookohapdhises Oppevormis. Kvalifikatsioonita todtaja voib
baaskoolituse labida kahe aasta jooksul t66le asumisest.

e Intervjuudes tdsteti valjadppe puhul esile tervishoiukdrgkoolide ja tookohapdhise
kutsedppe tugevamat (vaimse tervise alast) ettevalmistust.

Peamised kitsaskohad valjaoppes ja/voi tootamise nouetes

» Valjaoppe pinnapealsus ja ebakola to6 sihtrilhmadega. Nii baaskoolitust kui ka aastast
kutsedpet hinnati pealiskaudsena; intellektipuudega inimeste toetamiseks saadakse
tugevam ettevalmistus kui (raskete) psiiiihikahdiretega inimeste toetamiseks jaoks.

Oppekvaliteedi ja kutsestandardile vastavuse ebaiihtlus. Oppe kvaliteet on
Oppeasutuseti varieeruv (kutsedpet pakuvad kaks tervishoiukdrgkooli ja kaheksa
kutsekooli; baaskoolitust lisaks arvukalt tdienddoppeasutusi). Kutsedppe labimisel
omandatud tunnistus ei anna selget pilti tegelikest oskustest ning 6ppe labimine ei taga
kutsestandardis kirjeldatud padevusi. Sama kutsetaset saab omandada eri viisidel (nn
téomaailma kutsena voi kutsedppe labimisel), ent nende puhul varieerub kvalifikatsiooni
taastdendamise ndue, padevuste tdendamise viis ja mahukus.

Praktika korralduslikud puudujaagid. Praktika ajaline jaotus ei ole maaratletud, mistottu
voib see toimuda ebapiisava pikkusega (nt paaritunniste) praktikaldikudena. Praktikat
saab valdavalt teha eeskatt ainult 66paevaringset hooldust pakkuvates asutustes;
kvalifitseeritud ja motiveeritud juhendajate puudus.

Tegevusjuhendaja ja hooldustootaja rollide segunemine. Paljudes tookohtades pole
tegevusjuhendaja ja hooldustootaja rollid piisavalt eristatud, sageli rahastusalaste
piirangute tottu. Tegevusjuhendajad on koormatud hooldust66ga, mistdttu puudub neil
voimalus klientide oskuste metoodiliseks arendamiseks.

PEAMISED ETTEPANEKUD:

Oppekavade tasakaalustamine ja koolituse kvaliteedi tdstmine. Baaskoolituse dppekava
tuleks tdiendada, et tagada I6petajatele vajalikud baasteadmised ja -oskused erinevate
sihtriihmade toetamiseks. Samuti on vajalik tihtlustada sama taseme valjadppe kvaliteet
ja nduded.

Kutse taotlemise ja tdiendkoolituse nouete iihtlustamine. Kutse taotlemise ja
taastdendamise tingimused peaksid olema sdltumatud baasvéljadppe viisist (kutsedpe
vs tdiendkoolitus). Vajalik on regulaarse erialase tdiendoppe ning muukeelsetele
tootajatele vajadusel ka eesti keele dppe kohustus, mille rahastamine tuleks tagada
tooandjate poolt.

Praktikavoimaluste parandamine ja juhendajate toetamine. Praktika korraldus tuleks
selgemalt maaratleda, sh tagada vdimalus ldbida praktikat erinevates asutustes ning
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tapsustada praktika tundide jaotus. Vajalik on praktikajuhendajate motiveerimine ja
toetamine.

Hoolekandeasutuste rahastusmudeli korrastamine. Vajalik on rahastuse
Umberkorraldamine, et todandjatel oleks voimalus palgata lisaks tegevusjuhendajatele ka
hooldustootajaid ja 6desid ning tagada tegevusjuhendajatele vajalik taienddpe ja
supervisioon.

Roll vaimse tervise valdkonnas

Tegevusjuhendaja toetab ja juhendab psithilise erivajadusega inimest igapaevatoimingute
ning t00- ja huvitegevuste sooritamisel, eesmargiga tagada kliendi maksimaalne iseseisvus
ja elukvaliteet kas inimese enda kodus voi tervishoiu- voi sotsiaalhoolekandeasutustes.
Kliendi tegevuse planeerimisel arvestatakse jdukohasust kliendile ja mdju (ldisele
toimetulekule.

Kutsestandardi jargi on tegevusjuhendaja peamised tédosad:

1. Kliendi toetamine.

2. Tugigruppide toetamine.

3. Seksuaalkaitumise kujundamine.

4. Peremaja/majutusiiksuse t606- ja elukorralduse koordineerimine.
5. Kliendiga seotud dokumentide haldamine.

6. Ressursside kasutamise planeerimine.

Tegevusjuhendaja to6tab meeskonnas ning teeb koost6od kliendi eestkostja vdi lahedaste
ning professionaalse vorgustikuga (sh KOVi sotsiaalto6taja, psiihhiaater, vaimse tervise dde,
perearst jne).

Kutseala reguleeritus

Kuigi kutsealal to6tamine on formaalselt reguleeritud lsna tugevalt (Kutsekoja mdistes on
tegu osaliselt reguleeritud kutsega), ilmneb see praktikas vdhesel méaaral - paljudes
tookontekstides vdib todle asuda ka enne vastava koolituse labimist voi kutse taotlemist.
Nouded tegevusjuhendajana vahetult erihoolekande teenuse osutamiseks satestab SHS-il
pdhinev madarus, mille jargi peab lisaks keskharidusele olema labitud tegevusjuhendaja
koolitus, (méaaruse lisana séatestatakse ka koolituskava) voi omandatud sobiva eriala
korgharidus, kutseharidus voi kutse (vt ka joonis 4). Mdne teenuse voi sihtriihma puhul on
satestatud tapsemad nduded: naiteks selleks, et osutada 66paevaringset erihooldusteenust
aarmusliku abi- ja toetusvajadusega psiitihikahairega isikule vdi ebastabiilse remissiooniga
raske, sligava voi pusiva kuluga psiihikahéirega isikule, peab tegevusjuhendaja olema

labinud ka vastava tdiendkoolituse (maht ja sisu maaruses) voi omama hooldustootaja kutset.

Samuti nduab tadiendkoolitust todtamise toetamise teenuse osutamine ja 66pédevaringne
teenus kohtumaaruse alusel hoolekandeasutusse paigutatud inimesele.

Kutseala padevusndudeid kirjeldab ka sotsiaal- ja tervishoiuvaldkonna spetsialisti
kutsestandard (tase 4, tegevusjuhendaja spetsialiseerumisega), millel intervjueeritud aga
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suurt sisulist vaartust ei leidnud olevat. Kuna kutse pole tegevusjuhendajana tootamiseks
kohustuslik, ei avalda td6andjad enda sdnul selle taotlemiseks survet ning kutsega ei kaasne
intervjueeritute sdnul palgalisa, mis taotlema motiveeriks. Samuti leidsid nii t66andjad kui ka
praktikud, et kutse ei anna infot inimese tegelike oskuste kohta, sest Ope ei taga
kutsestandardis lubatut, ning |6petamise tingimuseks olev tegevusplaani koostamine ei
vbimalda piisavalt analliisioskust hinnata. Lisaks mdjutab otsust kutset omandada koolituse
pakkujate hinnangul see, et tegevusjuhendaja koolituse labijal on kutse taotlemine
kutsedppijatega vorreldes keerulisem (tdita tuleb ka mahukas eneseanaliilis ning erinevalt
kutsedppe |dpetajatest oma kutset iga viie aasta jarel taastdendada). Uhe kutse eelisena aga
voimaldab kutsetunnistus suuremal tédandjal hélpsamalt kvalifikatsiooni tdendada, samuti
lihtsustab kutsestandard 6ppekavade loomist.

Kdigis intervjuudes leiti, et kvalifikatsiooni hoidmiseks voiksid olenemata eelnevast
teekonnast olla kohustuslikud taiendkoolitused, néditeks kord aastas voi iga 3—5 a tagant. Ei
peetud Oigeks praegust korraldust, et kutsedppe I6petajad saavad eluaegse kutse. Kutset
vOiks seejuures intervjuudes osalenute arvates taastdendada naiteks intervjuu vormis, mis
voimaldaks vajaliku padevuse vélja selgitada.

Valjadppe teekonnad

Tegevusjuhendaja praegune tavaparane teekond kvalifikatsioonini

Baaskoolitus (260h):
sh juhendatud
praktika 80 tundi

Erialane kdrgharidus, Tookogemus Taiendkoolitused Tegevusjuhendaja
Keskharidus kutseharidus voi tegevusjuhendajana = (120h) viimase 5a - - ->|{spetsialiseerumisega
kutse* min 1a jooksul** kutse, tase 4

Tegevusjuhendaja kutsedpe (60 EKAP). Koolipdhises e oreetline bitseekaan
6ppevormis praktika maht tldjuhul 15 EKAP, kutsedppeasutuse juures

tookohapdhises vormis toimub 8pe 2/3 6pingute . . )
R Sppe |6petamisel
kogumahust tookohal

Kutsetaseme taotlemine (nn todmaailma taotleja kutse)
Kutse pole tddtamiseks kohustuslik. Tédmaailma kutse korral taastdendamine 5a tagant (kutsedppe |8petajana
saadud kutse on eluaegne). Td6maailma kutse korral pddevuste hindamine dokumendipdhine (sh eneseanallus ja
juhtumiplaan), vajadusel vestlus.

Joonis 4. Tegevusjuhendaja erialase ettevalmistuse teekonnad. Allikas: uuringu autorid.
* Sotsiaaltdo, sotsiaal- voi eripedagoogika, tegevusteraapia, vaimse tervise 6endus, psiihholoogia.

** N6utud juhul, kui haridusnéuded on taotlejal tdidetud rohkem kui 5 aastat tagasi.

Tavapdrase teekonnana labitakse maaruses satestatud valikuvdimalustest kvalifikatsiooni
saamiseks kas tegevusjuhendaja koolitus (260 tundi) voi aastane tegevusjuhendaja kutsedpe.
Samuti on levinud maarusega lubatud variant, et kvalifikatsioonita to6taja labib koolituse kahe
aasta jooksul toole asumisest (todandja toel), kuigi moneti ebaselgeks jéi, kuidas on sel ajal
korraldatud to6taja siisteemne juhendamine (intervjuudes toodi esile naiteks kogenuma
t66taja mentorlust).
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Seaduse eiramise juhtumeid intervjuud sagedasena esile ei tdstnud, kiill aga ilmnes naiteks
t66kuulutuste vaatlusest, et monel juhul ei nduta naiteks tldhooldekodu tegevusjuhendajalt
keskharidust. Mdnel uksikul juhul, nt laste ja noorte vaimse tervise keskuses, on aga néutud
sotsiaaltdo voi sotsiaalpedagoogika kdrgharidust.

Tavaparastest teekondadest annab intervjueeritute hinnangul parema ettevalmistuse aastane
kutsedpe, mida hinnati 260-tunnise koolitusega vérreldes oluliselt pdhjalikumaks. Uhe
peamise erinevusena on kutsedppes suuremas mahus klienditédle keskendunud praktikat,
mille kaigus hindavad &ppijad no paris klienti ning koostavad hindamise alusel dpingute
I6puks kliendi tegevusplaani (kuigi selle koostamine kaldub praktikute, valjadppe pakkujate ja
toéoandjate hinnangul olema nii koolitusel kui ka kutsedppes liialt vormiline).

Korgemalt hindasid fookusgrupis osalenud praktikud kutsedppe to6kohapohist opet, sest see
voimaldab teadmisi kohe konkreetse teenuse kontekstis rakendada ja seeldbi teooriat
praktikaga seostada. Samuti tOsteti tugevusena esile valispraktika véimalus ja praktikute
stazeerimine kutsedppeasutustes. Monedes kutsekoolides ja koolituskeskustes on aga
intervjueeritute sonul valjabpe paremal tasemel seetdttu, et Oppes motestatakse labi
inimkesksus ja to6 eesmargid, vdi antakse hea ettevalmistus raskesti mdistetava kaitumisega
toimetulekuks.

Samuti annavad to6andjate sdnul kutsedpe ja koolitus pdhilised praktilised oskused t60ks
erihoolekandeasutuses. Kuigi vahem levinud erialase kdrghariduse teekond (vt joonis 4)
viimaseid intervjueeritute hinnangul ei taga, on kdrghariduse peamine eelis nende arvates aga
parem vastuvotlikkus uutele teadmistele. Valjadppe tugevusi hinnates leidsid praktikud veel,
et kutsedpe annab hea ettevalmistuse kliendiga seotud dokumentatsiooni haldamiseks ning
tooandjad tdid esile, et nii koolitus kui ka kutsedpe loovad Uldise arusaama psiihilise
erivajadusega inimesest ehk ,n-6 keskmisest kliendist".

Sellegipoolest peavad praktikud ja to6andjad t66 ampluaad ning sihtrihmade keerukust
arvestades vajalikuks véljadppe mahtu suurendada ja sisu tdiendada (vt kitsaskohad allpool
ja ettepanekud Lisas 4) ning muuta ka kutse kvaliteedinitajana tulevikus kohustuslikuks.
Toodandjad leidsid, et ka kutsedppe sisu on vaga pinnapealne ning aasta liiga liihike aeg,
mistdttu ei peegelda dppes pakutav kutsestandardis lubatut. Osutati ka probleemile, et
kutsekooliti on 6ppe tase vaga kdikuv.

Lisaks puudustele teekonnas on aga keskne kitsaskoht, et praegune valjadpe ning kutseala
kirjeldus ei vasta tegelikult to0le, mida tegevusjuhendajad praktikas teevad. Nimelt
rakendatakse  tegevusjuhendajaid  selle  ametinimetuse all sageli eelkdige
erihoolekandeasutustes hooldustdotaja lilesannetes. Seetdttu voib tegevusjuhendaja eriala
nimetus olla dppima asujale eksitav.

Ettevalmistus t6oks haavatavate sihtrihmadega ja vastavate riskide
maandatus

Uhe peamise véljadppe kitsaskohana ilmnes intervjuudest, et pdhivaljadpe ei saa tagada
piisavat ettevalmistust kdigiks tegevusjuhendaja tookontekstideks, sh tooks erinevate
teenuste ja sihtriihmadega. Seejuures leidsid praktikud, vdljadppe pakkujad ja todandjad, et
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vdljabpe valmistab paremini ette t00ks intellektihdirega kui erinevate keeruliste
psilhikahairetega inimestega. Leiti, et paremat ettevalmistust oleks tarvis mh jargmiste
sihtrihmadega tootamiseks: sodltuvushairega inimesed, autismispektrihdirega inimesed,
skisofreeniaga inimesed, psuihikahdirega lastega/vanematega pered, posttraumaatilise
stressihdirega inimesed. Leiti ka, et komorbiidse soéltuvus- ja pstiilihikahdirega inimestega
toole keskendunud (tdiend)koolitusi pole piisavalt ning samas pole ka asutustes endis selle
kohta vajalikke eriteadmisi.

Kisimuses, kuidas valjadpet eri teenuseid silmas pidades taiendada, arvamused mdnevorra
lahknesid. Praktikute hinnangul vodiksid Oppesuunad olla kutsedppes sihtriihma alusel
diferentseeritud: 1) t60 intellektipuudega inimestega; 2) t66 pstiilihikahdirega normintellektiga
inimestega. Aastasele kutsedppele voiks praktikute hinnangul jargneda aasta té6kohapdhist
opet oma valitud suunal/asutuses, mis rohkem huvi pakub.

Teisalt leidsid valjadppe pakkujad, et pohidppe mahtu ei saa enam oluliselt paisutada: leiti, et
koolitus lihema teekonnana vdimaldab néiteks peredega vdi vanematele oppijatele vajalikku
paindlikkust, ning on (60paevaringses asutuses) tootavale dppijale Iabimiseks juba praeguses
ajaraamis liialt mahukas. Paindlikkus tdhendab koolitajate kogemuses muuhulgas seda, et
oppijad, kes soovivad parast koolitust pohjalikumat ettevalmistust, Iabivad sageli hiljem ka
aastase kutsedppe. Samuti vdimaldab teekondade mitmekesisus tagada paremini personali
olemasolu suure kaadrivoolavusega tookontekstides (eriti nditeks 0Opédevaringsed
erihoolekandeasutused). Véljadppe pakkujate hinnangul voiks Ope jatkuda aste-astmelt ja
tookoha spetsiifikast lahtudes tdiendkoolitustena, sealjuures peaksid todandjad olema
taiendkoolituste véimaldamises aktiivsemad (positiivse néitena toodi esile mdne suurema
téoandja sisekoolitused). Nii todandjate kui ka valjadppe pakkujate arvates vdiksid paindlikku
opet tulevikus koige paremini vdimaldada mikrokvalifikatsioonid, mille alusel saaks taotleda
ka kutset.

Kui véaljadppe pakkujate seas esines arvamust, et taiendkoolitusi on praegu piisavalt, siis
praktikute ja todandjate arvates peaks eri sihtriihmadele keskendunud praktiliste koolituste
valik olema kindlasti suurem, ning need vdiksid olla riigi rahastatud. Praeguste
taiendkoolituste puudusena toodi ka esile, et veebipdhise dppe osakaal on koolitustel liialt
suur ning kutsestandardis satestatud tegevusnaitajate taitmist vdiks paremini koolituse 16pus
kontrollida, naiteks mone situatsiooniilesande kaudu. Samuti leiti, et tdiendkoolituste maht ja
juhendamine pole seni olnud piisav ega kontrollitud.

Peeti vajalikuks, et vdljadpe toetaks paremini tegevusjuhendaja enesehoiu oskust. Arvestades,
et keeruliste sihtriihmade téttu on t66 vaimselt raske, leidis enamus intervjueerituid, et
tooandjad peaksid pakkuma regulaarseid supervisioone, toondustamist ja arenguvestlusi.
Supervisiooni vdiks praktikute arvates labida juba Oppe osana, et Oppijad teaksid seda
vaartustada ning tulevikus todandjalt ka nduda. Mdnes asutuses pakutakse kovisioone ja
kasutatakse keerulisemate juhtumite korral valiseid ndustajaid, kuid moondi, et
individuaalseks supervisiooniks asutustel ressurssi pole.

41



Hinnanguline sobivus VIPSide ja kriisitoe pakkumiseks

Vaheintensiivsete psihholoogiliste sekkumiste pakkumine ei nai uuringumeeskonna
hinnangul tegevusjuhendaja praeguse kvalifikatsiooni (ja t66 sihtgrupiga) optimaalselt
joonduvat. Kuivord VIPSide puhul on tegu sekundaarse ennetuse vdi varajase sekkumisega,
siis tegevusjuhendajate peamine padevus on pstihilise erivajadusega inimeste to6tamiseks.
Intervjuude pdhjal on vaimse tervise alane véljadpe vordlemisi pealiskaudne, mis ei soosi
sobivust antud teenuse pakkumiseks.

Kriisitod osas on enamasti hinnanguliselt olemas esmane kompetents enda kutseala Idikes;
tervishoiukdrgkoolide &ppekavas on vdimalik valikainena labida vaiksemahuline aine
kriisipstihholoogia voi -ndustamise teemadel.

Valjadppe ja kvalifikatsiooninduete vastavus to6elu vajadustele

Tegevusjuhendaja tavaparase valjadppe vastavust todosadele mdjutavad suuresti ebakdlad
erihoolekandeteenuse korralduses ja rahastuses: kdigi sihtgruppide intervjuudes osutati
probleemile, et eelkdige 60padevaringses asutuses jadvad sageli tegevusjuhendaja dlule ka
tavaparased hooldustootaja toollesanded, nagu toidutegemine, higieen ja muud
hooldustoimingud. limselt erihoolekandeasutuste tookogemusest lahtudes leidsid
intervjueeritud, et 0ppekavas voiksid olla paremini kajastatud toidutegemise juhendamine (sh
tervislik toit ja meniii koostamine), hiigieen ja sellest radkimine ning ergonoomika. Kattuvusi
taheldasid to6andjad ka 6opdaevaringse asutuse de todllesannetega, tehes ettepaneku, et
tegevusjuhendaja koolitus ja kutsedpe vajaksid suuremal maaral ravimidpetust (sh millised
on erinevate psiiiihikahairete ravimite (arajatmise) moju, levinumad korvaltoimed jne.)

Hooldustdotaja ega Oe llesanded pole aga vastavuses tegevusjuhendaja kutsestandardis
kirjeldatud té6osadega. Probleemi tagamaa on selles, et piisaval hulgal ametikohti, mis
tegeleksid inimese elule vaartust andvate lisategevustega, pole rahastatud ning
erihoolekandeasutused pole neid ette nainud. Naiteks ei jaa aega toiduvalmistamist kliendile
metoodiliselt dpetada, kui samal ajal tuleb tagada kdigi klientide igapdevane toitlustus.
Praktikute fookusgrupis ja to6andjate intervjuus esines arvamust, et tooosad peaksid olema
selgemini defineeritud ja hooldustootaja tédosad tegevusjuhendaja lilesannetest paremini
eristatud.

Tegevuste juhendamisel, sh huvitegevustel, on suurem réhk paevakeskustes, kuhu on aga
keeruline t66le saada, ning kus on kaader ka oluliselt piisivam kui 66paevaringsetes asutustes,
nagu ilmnes intervjuus to0andjaga. Seejuures voib 6opédevaringse asutusega vorreldes
erineda tootaja véljadpe ja oskused: mones paevakeskuses on valjadppe pakkujate sdnul
tegevusjuhendajad erinevate loovate tegevuste juhendamiseks enamasti hoopis eelneva
kunstiharidusega, samas kui asukohast olenevalt voib paevakeskuse tegevusjuhendajatel olla
eelkdige (sotsiaalt6o) kdrgharidus.

Kuigi todandjad moonsid, et taoliste tegevuste juhendamiseks vajaliku aja leidmine tuleb labi
moelda ka organisatsiooni tasandil, leiti samas, et puudulikuks jadb ka tegevusjuhendaja
vdljadpe: t60le tulnutel on vahe teadmisi, kuidas mdelda valja tegevusi sligava puudega, sh
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naiteks konetule inimesele, kellega tavaparasel moel kontakti ei saa. Intervjuudest ilmnes, et
see eeldaks tegevusjuhendajalt senisest enam loovust, iseseisvust ning algatusvdimet.

Puudujaakidele pohidppes viitab ilmselt seegi, et mdne suurema tdédandja sisekoolitustega
kaetakse lisaks konkreetse sihtriihma eriparadele suuresti samad teemad, mis juba nimeliselt
pohivaljadppes esindatud. Seejuures on mdnes suures asutuses kavandamisel kaheaastane
programm alustavale to6tajale, mis annaks enne konkreetsele kliendigrupile keskendumist
edasi ka pohiteadmised. Vajadus tuleneb tddandjate hinnangul osalt sellest, et eri
kutsekoolides pakutu tase on véga erinev (nt seatakse monikord tegevusplaanis 30 aastat
teenusel olnud kliendile eesmérgiks hambapesu oskuse omandamine). Sisekoolitused
vboimaldavad suuremate t60andjate hinnangul kvaliteeti lihtsamini tagada, kuna nende abil
saab kohandada 6ppe vaiksema kuluga oma asutuse vajadustele ja metoodikale vastavaks.
Selline valjadppe dubleerimine osutab olulisel maaral ebaoptimaalsele korraldusele.

Lahemalt on kutseala puudutavaid kitsaskohti ning uuringuintervjuudes ilmnenud
ettepanekuid késitletud Lisas 4 (Tegevusjuhendaja)
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3.3. Sotsiaaltootaja

Teekond ja vdljaoppe tugevused

e Valdavalt on kutsealal to6tamiseks ndutav sotsiaaltod voi haakuva eriala kdrgharidus,
kuid praktikas esineb ka tootamist ilma erialase kvalifikatsioonita. Sagedasti minnakse
sotsiaaltodd 6ppima esmase sellealase tookogemuse jarel voi korvalt.

¢ Sotsiaaltootaja kutse taotlemine on pigem vahem levinud — see on rangelt ndutud t66ks
lastekaitsetootajana ja lapse heaolu spetsialistina ning osaliselt néutud tootamisel
rehabilitatsioonimeeskonnas ja ohvriabi vahetul osutamisel. Kutse omandamine on
voimalik nii erialase kdrghariduse baasilt kui ka mitte-erialase kdrghariduse ja erialaste
taiendkoolituste pdhjal.

e Erialane Ope annab tugeva ettevalmistuse vorgustiku- ja meeskonnatooks ning
abivoimaluste maastikul orienteerumiseks, rohutades inimese tervikliku heaolu hindamist
tema sotsiaalses ja fisilises keskkonnas. Tanaste 6ppeprogrammide |6petajatel on
laiapdhjaline arusaam heaolust ja selle hindamisest ning esmased teadmised
noustamisest, kriisitoest ja enesega toimetulekuoskuste toetamisest.

e Moned d6ppeasutused teadvustavad, et sotsiaaltoo dppesse astumist voivad motiveerida
inimese isiklikud keerukad elukogemused. Nende labimdtestamisele ja -tootamisele
pooratakse Oppe jooksul teadlikku tahelepanu, et toetada tugeva abistamisalase
padevuse kujunemist.

Peamised kitsaskohad valjaoppes ja/voi tootamise nouetes

e Vaimse tervise alase ettevalmistuse varieeruvus. Erialase kdrghariduse dppekavade
rohuasetused on erinevad ning sotsiaaltootajaks voib saada ka mitte-erialase
korghariduse ja taiendkoolituste kaudu. Seetdttu on keeruline lldistada, milline on
sotsiaaltdotajate vaimse tervise alane ettevalmistus, isegi kutsetunnistuse olemasolul.

o Erisused kutsetunnistuse noutavuses. Laste heaolu spetsialistide puhul on tulenevalt
toost vaga haavatava sihtrihmaga seatud sisse kutsendue, ent ka teistes rollides ja
kontekstides tootavad sotsiaaltootajad puutuvad toos olulisel maaral haavatavate
rithmadega kokku. Méne sihtgrupi toetamisel véidakse tunda olulist ebakindlust (nt
lahisuhtevagivald, suitsidaalsus voi enesevigastamine).

e Toost tulenev korge vaimne ja emotsionaalne koormus. Tajutakse suuri sisemisi ja
valiseid ootusi enda tddle ja rollile. T66 on vastutusrikas ja sageli vaga pingeline, kuid
enesehoiu oskusi on sageli vahesed. Supervisiooni-kovisiooni kattesaadavus ja
kasutamise normaliseeritus varieerub eri to6andjate ja -kontekstide puhul 16ikes.

¢ Kohtumenetlustega seotud tookoormus. Eriliselt keerukaks ja kurnavaks peetakse
kaasatust kohtumenetlustesse, milleks ettevalmistus on vdhene. See vahendab nende
ajalist ja emotsionaalset ressurssi vaimse tervise toe pakkumiseks.

PEAMISED ETTEPANEKUD:

Kvalifikatsiooninouete iihtlustamine. Vahendada erinevust laste heaolu spetsialisti ja
teiste sotsiaaltootajate ettevalmistuse vahel ja tagada, et kdik haavatavate sihtgruppidega
tootavad spetsialistid vastaksid minimaalsetele padevusnduetele. Piiritleda, milline mitte-




erialane kdrgharidus annab piisava aluse sotsiaaltooks ja vaimse tervise alaseks to0ks,
ning maaratleda selged padevusnduded spetsiifiliste tdiendkoolituste ndutavuse kaudu.
Rolli ja spetsialiseerumise laiem motestamine. Mdtestada sotsiaaltootaja rolli vaimse
tervise abi siisteemis laiemalt — alates kliendi abivajaduse markamisest kuni usaldusliku
toe ja eluviisimuutuste toetamiseni, sh kogukonnapdhiste vaimse tervise teenuste
arendamine. Uuendada kutsestandardi spetsialiseerumiste silisteemi, sh kajastades
sotsiaaltdotajate praeguseid ja tulevasi rolle vaimse tervise valdkonnas abi pakkujana.
Viljaoppe ja koolitusvoimaluste laiendamine. Arendada vaimse tervise alase sotsiaaltoo
suunda. Luua sotsiaaltodle vaimse tervise alase spetsialiseerumise vdimalus (nt
mikrokraadi kujul), eelkdige juba kogemustega praktikutele. Rahastada aastas teatud arvu
spetsialistide mikrokraadidpet riiklikult. Korraldada regulaarseid, kvaliteetseid ja
sotsiaaltoo jaoks rakenduslikke taiendkoolitusi vaimse tervise valdkonnas, sh haavatavate
sihtrihmade pohiseid (nt suitsidaalsus, enesevigastamine, ldhisuhtevagivald). Toetada
piirkondlikult sotsiaaltootajate taiendopet, et tagada koolituste regionaalne kattesaadavus
ja rahastamine.

Tugisiisteemide loomine tootajatele. Toetada enesehoidu ja kohustada tédandjaid
voimaldama  sotsiaaltootajatele  vaimse tervise  tugiteenuseid  (supervisioon,
psiihholoogiline ndustamine). Toetada sotsiaaltootajate vaimse ja fiilisilise tervise
hoidmise meetmeid (nt Stebby konto). Arendada mentorlussiisteemi, et toetada uute
kolleegide sisseelamist ning ennetada labipolemist.

Roll vaimse tervise valdkonnas

Sotsiaaltoo kutseala keskmes on inimeste heaolu edendamine nii tksikisiku kui ka laiema
kogukonna ja lhiskonna tasandil, toetades inimest ja tema toimetulekut fiilsilises ja
sotsiaalses keskkonnas. Sotsiaaltdo praktikud to6tavad inimeste vaimse tervise toetamisega
erindolistes kontekstides ja rollides, naiteks:
e sotsiaaltdotaja, sotsiaaltod spetsialisti voi laste ja perede heaolu spetsialistina
kohalikus omavalitsuses,
e sotsiaaltdotajana tervishoiuasutustes,
e juhtumikorraldajana sotsiaal- ja hariduse tugiteenuste keskustes, Tootukassas voi
muudes asutustes,
e tbdoalase vOi sotsiaalse rehabilitatsiooniteenuse meeskonna liikkmena tervishoiu-,
ndustamis- ja rehabilitatsioonikeskustes jm.

Nende olulisemad todosad inimeste vaimse tervise ja heaolu toetamisel on ennetustdo,
klientide ja nende ldhedaste ndustamine, spetsialistide vorgustiku loomine, hoidmine ja
tugevdamine ning nendega koostdds toetavate tegevuste kavandamine ja elluviimine
(Kutsekoda 2027a). 7. taseme sotsiaaltootaja ndustab ja juhendab ka kolleege ja teise
spetsialiste.

Tulenevalt rollide ja tookontekstide paljususest on kutsealaselt vdimalikud mitmed
lisakompetentsid ja spetsialiseerumised: lastekaitse, sotsiaaltoo laste ja peredega,
erivajadustega inimestega, eakate voi sdltlastega; 7. taseme kutse puhul on vdimalik
spetsialiseeruda ka sotsiaaltoole tervishoiuasutuses.
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Intervjuude kaigus ilmnes kaks erindolist motestamis- ja [ahenemisviisi sotsiaaltootaja rollile.
Neist kitsamas vaadeldakse sotsiaaltootajat eeskatt vahendaja-edasisuunajana, kes tuvastab
abivajadust, tutvustab inimesele vodimalikke teenuseid ning aitab taotluste ja muu
asjaajamisega. Teises, laiemas motestamisviisis lisandub ka otsesema toe pakkumine
spetsialistina, kelle olulisteks (lesanneteks on usaldusliku suhte loomine, inimese
julgustamine abi otsima ja asutustes kaasas kaimine, sotsiaalsete oskuste Gpetamine,
vorgustikutoo juhtimine, info vahendamine-,tdlkimine” erinevate asutuste, kutsealade ja
spetsialistide vahel ning sageli ka negatiivsete kogemuste silumine abi otsimise teekonnal.
Uhelt poolt tuleneb selline erisus tookorraldusest ja sellega seonduvatest ootustest. Naiteks
vordles ks intervjueeritav enda rolle kohaliku omavalitsuse lastekaitsetootaja ja
rehabilitatsioonimeeskonnas tootava sotsiaaltddtajana, tajudes neist viimases oluliselt
suuremat vastutust ja kliendi otsese toetamise osakaalu. Teisalt ei saa aga korvale jatta ka
juhtimiskultuurist, kollektiivist vdi isikust lahtuvate hoiakute mdju t60 ja rolli mdtestamise
viisile.

Kutseala reguleeritus

Valdavalt on kutsealal tootamiseks ndutav sotsiaaltoo voi haakuva eriala kérgharidus, kuid
praktikas esineb ka todtamist ilma erialase kvalifikatsioonita. Sageli on inimesel sel juhul
korgharidus mdnel muul erialal. Valdkonnas on vaga sage, et sotsiaaltood minnakse dppima
esmase sellealase tookogemuse jarel voi selle korval.

Kutsekoja mdistes on tegu osaliselt reguleeritud kutsega. Kdige tugevamalt on reguleeritud
tootamine laste heaolu spetsialisti vdi lastekaitsetdootajana. Neil ametikohtadel on
kohustuslik kutsetaseme omandamine hiljemalt kahe aasta jooksul parast t66le asumist
(LasteKS & 19). Tugevamalt reguleeritud on ka tootamine sotsiaaltodtajana
rehabilitatsioonimeeskonnas, mispuhul on vajalik kas erialane kérgharidus voi sotsiaaltdotaja
kutse (SHS § 68) ning ohvriabi vahetul osutamisel (,Ohvriabi vahetult osutava..”). Kohalikes
omavalitsustes praktika varieerub — vdidakse nduda sotsiaaltdotaja kutse olemasolu, sellest
levinum on erialase kdrghariduse néue. To6andjate poolt peetakse kutsetaseme olemasolust
olulisemaks erialase hariduse olemasolu vdi valmidust see omandada.

Sellisest korraldusest tulenevalt on kutsetaseme taotlemine pigem vahelevinud. 2024. aasta
I6pu seisuga on kehtiv kutsetunnistus 304 sotsiaaltootajal, neist valdav osa lastekaitse
spetsialiseerumisega.

Kutse taotlemist hinnatakse formaalseks ja ajakulukaks protsessiks, mis toopraktikale
sisulist lisavaartust sageli ei ndi andvat. Peamine motivatsioon selle tegemiseks (juhul, kui
see ei ole ametikohal to6tamiseks ndutav) on enesetdiendamine ja enda t66 tasemes
veendumine. Kuigi valjadppe pakkujad tdid esile, et kutsetaseme olemasolu voiks olla oluline
kvaliteedimark tooandjale, mis kinnitab, et kandidaadil on omandatud nii teoreetilised kui
praktilised oskused, siis to6andjad pidasid kutsetaseme olemasolust Iabivalt olulisemaks
isikuomadusi ja erialase hariduse astet (tuues esile magistrioppe ldbinud spetsialistide
tugevamat taset); mdnel puhul ei oldud sotsiaaltod kutsetasemete olemasolust isegi
teadlikud. Skepsist valjendati praktikute ja tdodandjate poolt ka tulenevalt asjaolust, et

46


https://www.riigiteataja.ee/akt/LasteKS
https://www.riigiteataja.ee/akt/126062018018?leiaKehtiv
https://www.riigiteataja.ee/akt/104042023013

taotlemisprotsess pohineb eeskatt suuremahulisel eneserefleksioonil ning ei hdlma tédandja
hinnangut v6i muul moel padevuse tdendamist.

Kui kutse taotlemine voi erialane kdrgharidus muutuks kohustuslikuks, nahti ohuna, et see
vOib osutuda keeruliseks paljudele staazikatele praktikutele. Rohutati vajadust pakkuda tuge,
et valtida vaartuslike ja kogenud praktikute lahkumist erialalt.

Valjadppe teekonnad

Sotsiaaltéotaja praegune tavaparane teekond kvalifikatsioonini

Kutseandmise korra jargi

Erialane Sotsiaaltootaja

. té6kogemus* kutse, tase 6

Erialane BA /
rakenduskorgharidus <

£ ' . Erialane MA _ _ _, FErialane | _ Sotsiaaltdotaja

(2 a) tookogemus™® kutse, tase 7

VOTA korra jargi Tébstaas Viimase 5 a jooksul
- erialaseid Sotsiaalté6taja
sotsiaaltédtajana - » . A Tl
P taiendkoolitusi min kutse, tase 6
Mitte-erialane BA / 130h
rakenduskérgharidus 1 Tobstaas Viimase 5 a jooksul

‘\) Mitte-erialane = sotsiaal- _ erialaseid i l sotsiaalté6taja

MA (2 a) téotajana taiendkoolitusi min kutse, tase 7

min 2 a* 130h

Kutsetaseme taotlemine
Kutsealal valdavalt vabatahtlik, v.a lastekaitsetootajad, kel kohustuslik 2a jooksul téole
asumisest. Padevuste tdendamine dokumentaalne, toetub eeskétt eneserefleksioonile

Joonis 5. Sotsiaaltéotaja erialase ettevalmistuse teekonnad. Allikas: uuringu autorid.

* Sageli eelneb valdkondlik tookogemus épingutele ja/voi ametikohal té6tatakse juba dpingute ajal.

Sotsiaaltootaja kutse omandamine on vdimalik nii erialase korghariduse baasilt
(kutseandmise korra jargi) kui ka mitte-erialase kdrghariduse ja erialaste tdiendkoolituste
baasilt (VOTA korra jargi). Tavapéaraseid teekondi sotsiaaltddtaja kvalifikatsioonini kajastab
joonis 4. Kutsetaseme 6 eelduseks on bakalaureuseastme vodi rakenduslik kdrgharidus,
kutsetaseme 7 puhul magistriaste. Olenevalt enda ametipositsioonist ja t00 iseloomust vdib
ka magistrikraadiga praktik valida pigem tase 6 kutse taotlemise, kuna 7. taseme taotlemisel
on vajalik juhtimisalaste kompetentside tdendamine, mis ei pruugi sotsiaaltootaja
tooulesannete hulka kuuluda. Kui kutsetaseme taotlemine on tédandja poolt ndutud (néiteks
laste heaolu spetsialisti ametikohal), hiivitatakse see tavaliselt td6andja poolt rahaliselt.

Sotsiaaltddalast kdrgharidust on uuringu labiviimise hetkel neljas dppeasutuses erinevatel
dppetasemetel, mille iilevaadet kajastab Tabel 5. Oppekavades on vaimse tervise alase
ettevalmistuse (sh praktika) osakaal ja sisu veidi varieeruv ning véljadppe pakkujate sonul
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oleneb ka konkreetsete dppejdudude valikutest, mil maaral ja viisil kursuste raames teemat
kasitletakse.

Sotsiaaltéod Opetatakse bakalaureusetasemel Tallinna Ulikoolis (sotsiaaltéd eriala),
rakenduskdrgharidusena Tartu Ulikooli Parnu Kolledzis (sotsiaalt6o ja
rehabilitatsioonikorralduse eriala) ja Tallinna Tehnikakorgkoolis (sotsiaaltoo eriala);
magistritasemel Tallinna Ulikoolis (erialad sotsiaaltdé6 ja lastekaitse). 2024. siigisel avas
Tallinna Tehnikakérgkool Oiglase Ulemineku Fondi toel Ida-Virumaal sotsiaaltd6
tasemedppekava opperiihma, mis on moéeldud valdkonnas juba tootavatele spetsialistidele
(TTK s.a.). Anallilsi kdigus on pohjalikum sissevaade (sisaldades ka intervjuusid valjadppe
pakkujatega) tehtud esimese kolme O&ppekava puhul; teiste puhul on piirdutud
dokumendianalliiisiga.

Taiendavalt saab erialase kdrgharidusena vaadelda ka TU Parnu KolledZis 2022. aastal avatud
oppekava ,Inimesekeskne sotsiaalne innovatsioon” (MA, tasuline dpe), mille eesmark on
pakkuda ihendatult sotsiaal- ja tervishoiuvaldkonnas tegutsemiseks vajalikke padevusi. Kuigi
Oppekava nimetus otsesdnu sotsiaaltodd ei maini, sisaldab osakoormusega labitav dppekava
olulisel maaral kursuseid, mis soodustavaid (mh vaimse tervise muredega inimesi toetava)
sotsiaaltod jaoks vajalike teadmiste omandamist ning enesehoiuvdtete omandamist;
erialapraktika (6 EAP) keskendub seevastu teenusdisainile.

Samuti saab erialase akadeemilise kdrgharidusena vaadelda Tartu Ulikooli
sotsiaalteaduslikke dppekavu ,Infoiihiskond ja sotsiaalne heaolu” (BA) ja ,Kogukondade
arendamine ja sotsiaalne heaolu” (MA), mis on oma varasemates versioonides olnud
selgemalt sotsiaaltddalased ning sisaldades senini sellealast dpet, kuid vaga vahesel méaaral
praktikat (BAs 6 EAP). Bakalaureuseastmel on vdimalik valida sotsioloogia voi sotsiaalse
heaolu peaerialade vahel, neist viimases saadakse alusteadmised sotsiaalvaldkonnat6o
olulisematest teooriatest, lahenemistest ja rakendusmudelitest ning heaolu edendamise
viisidest.

Tabel 5. Sotsiaaltoo alase kérghariduse pakkujad ja 6ppekavad.

Oppeasutus Oppekava , -aste ja-maht  Oppe kestus, asjakohasusel 8ppemaks* jm markused
fallinna Sotsiaaltso 3a
Tehnikakodrgkooli ~ o ~
Teenusmajanduse Rakenduskdrgharidusépe 3 ) Ta~su'§a ope i
Instituut (TKTK) 180 EAP Opperiihmad Médrikul ja Kohtla-Jarvel
Sotsiaaltoo Tasuta tdiskoormusega ope, 3 a (35 kohta);
Bakalaureusedpe Tasuline osakoormusega ope, 4 a (20 kohta),
180 EAP oppemaks 60 €/EAP
. . Sotsiaaltoo Tasuta tdiskoormusega &pe, 2 a (30 kohta)
Tallinna Ulikool s : ~
(TLO) Magistridpe Tasuline osakoormusega &pe, 3-4 a (15 kohta),
120 EAP oppemaks 60 €/EAP
Lastekaitse Tasuta tdiskoormusega 6pe, 2 a (30 kohta)
Magistridpe Tasuline osakoormusega &pe, 3-4 a (20 kohta),
120 EAP oppemaks 60 €/EAP
Sotsiaaltdo ja
- . rehabilitatsioonikorraldus 3a
Tartu Ulikooli ~ o ~
. . Rakenduskdrgharidusope Tasuta dpe
Parnu Kolledz
(TU PK) 180 EAP
Inimesekeskne Tasuline osakoormusega 0pe, 3a, Sppemaks:
sotsiaalne innovatsioon 1300€/semester voi 75 €/EAP
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Magistridpe
120 EAP
Infolihiskond ja

. Sotsiaalt6dalane suund: sotsiaalse heaolu peaeriala
sotsiaalne heaolu

~ 3a
Bakalaureusedpe Tasuta 8pe
180 EAP
Tartu Ulikool (TU) Kogukondade
arendamine ja sotsiaalne 2a
heaolu ~
Magistridpe Tasuta ope
120 EAP

* Oppemaks 2024/2025 6ppeaastal; ei kajasta eksternina/avatud Gppes ainete labimist

Oppekavade analiiiisi tulemusel anname iildistatud iilevaate vaimse tervise toetamise alaste
kompetentside arendamisse panustavatest Oppeainetest '° nelja korgkooli (Tallinna
Tehnikakargkool, TU Parnu kolledZ, Tallinna Ulikool ja Tartu Ulikool) bakalaureuse- ja
magistridppe programmides:

Tallinna Tehnikakorgkool. Rakenduskdrghariduse dppekava fookuses on praktilised
oskused haavatavate sihtrihmade toetamiseks, sh traumateadlikkus, 166
erivajadustega inimestega, lahisuhtevagivald ja ohvriabi, toimetulek surma ja leinaga
jm. Antakse teadmised arengu-, isiksus- ja sotsiaalspiihholoogiast, vaimsest tervisest,
opitakse ndustamisoskuseid ning konfliktide juhtimist. Tahelepanu pd&dratakse
enesejuhtimisele (sh labipdlemise ennetamisele), meeskonnatodle ja sotsiaaltod
eetilistele raamistikele. Valikained sisaldavad miljodteraapiat laste/noorte
hoolekandeasutustes, organisatsioonikaitumist, psuuhiliste hairetega inimeste
rehabilitatsiooni, sdltuvuskaitumist, selle ennetust ja sekkumist. Praktikate maht: 27
EAP, mis jaotub kolme erinevale sihtriihmale keskenduva praktika vahel (igaliks 9 EAP),
sh ametnikupraktika sotsiaalvaldkonnas, praktika erivajadustega inimeste ja/voi
eakatega, praktika peredega.

TU Parnu Kolledz. Rakenduskdrghariduse ppekava keskendub praktilistele oskustele
ja teadmistele kolmes peamises valdkonnas: klienditod ja ndustamisoskused;
erinevate sihtrihmade spetsiifilised vajadused ja teenused (erihoolekanne,
sotsiaaltoo tervishoius); kriisitoo ja traumakasitlus. Valikained sisaldavad stressi ja
labipdlemise temaatikat. Praktikate maht kokku: 27 EAP (igaiks 9 EAP, sh
ettevotluspraktika, tutvumispraktika, klienditoo praktika; neist viimasel kahel selgem
panus vaimse tervise alaste padevuste omandamisesse).

Magistridpe pakub siivendatud teadmisi inimesekesksest ldhenemisest (inimdigused,
inimkaitumine, mitmekultuurilisus), tervishoiu ja rehabilitatsiooni valdkonnast
(sotsiaalpsiihhiaatria, rehabilitatsioon) ning sotsiaal- ja tervishoiupoliitikast.

Tallinna Ulikool. Bakalaureusedpe pakub baasharidust kahes peamises suunas:
klienditoo ja ndustamisoskused ning erinevate sihtriihmade spetsiifilised vajadused ja
teenused (166 perede, laste ja erivajadustega inimestega). Valikainetena lisandub
edendus- ja ennetustod (kogukonnattd) ning laste traumakogemus ja rehabilitatsioon.
Magistridoppe dppekavad voimaldavad spetsialiseeruda sotsiaaltod voi lastekaitse
suunale. Sotsiaalto6 magistrioppe fookuses on ennetustoé kogukonnas, millele
valikainena lisandub kriisi- ja traumatoo. Lastekaitse magistriope keskendub lapse
abivajaduse hindamisele ja juhtumikorraldusele ning lahenduskesksele toéle laste ja

0 Lahtume Oppekavade 2024/2025 dppeaasta versioonidest. Detailsem iilevaade edastatud uuringu
tellijale lisamaterjalina.



peredega. Valikainetena lisandub ka siin kriisi- ja traumatoo ning tdiendavalt vaimne
tervis ja heaolu, ohviabi.
Koigil oppetasemetel on praktika maht 12 EAP.

Tartu Ulikool. Bakalaureusedppe heaolu edendamise suund keskendub teoreetilisele
baasile heaolu ja sotsiaalvaldkonna moistmiseks, teaduspobhisele tekkumisele
(ennetus, sotsiaalne muutus, terapeutilised Iahenemised). Valikainetena lisanduvad
ndustamise- ja suhtlemisoskused ning soolise vagivalla teemad.

Magistriope kogukondade arendamise ja sotsiaalse heaolu suunal siivendab teadmisi
kogukondlikest ldhenemistest heaolu edendamisel. Valikainetena lisanduvad
psiihholoogilised aspektid (kditumispsiihholoogia, motivatsioonipsiihholoogia,
sotsiaalpsiihholoogia).

Praktiliste oskuste arendamise voimalused on piiratud vordlemisi vaikese
praktikamahuga bakalaureusedppes (6 EAP) ning magistrioppes (6EAP).

Tulenevalt asjaolust, et valjadpet pakuvad mitmed haridusasutused, kutsealal to6tamine ja
kutsetaseme taotlemine on vdimalik ka mitte-erialase kdrghariduse pohjal, voib sotsiaalt6o
praktikute tegelik ettevalmistus vaimse tervise alast tuge pakkuda olla aaretult varieeruv.
Uldistavalt saab 6elda, et tanased bakalaureuse- vdi rakenduskdrghariduse 18petajad saavad
opingute jooksul vordlemisi laiapdhjalise esmase ettevalmistuse inimeste heaolu
hindamiseks ja toetamiseks ning ametieetika jargimiseks; magistrikraadi omandamine pakub
taiendavad teadmised - eriti, kui akadeemiliste todde kaigus keskendutakse mdnele
psilhikahairetega inimeste sihtgrupile. Intervjueeritud tddandjad hindavad korgelt
magistrikraadiga sotsiaaltod praktikuid, tdstes esile nende tugevamat ettevalmistust t66ks
vorreldes bakalaureuseastme kraadiga.

Sotsiaaltéé rakenduskdrghariduse 6ppekavad (TU PK, TKTK) on oluliselt suurema
praktikamahuga kui bakalaureusedpe (TLU, TU), vastavalt 27 EAPd vdrreldes TLU 18 vai TU 6
EAPga. Ootusparaselt on ka ained sisuliselt praktilisema sotsiaaltoé suunitlusega just
rakenduséppes, kuivord TLU ja TU puhul vdib margata dppekavade tugevamat suunitlust
sotsiaalpoliitikale. Ka praktikute intervjuudest ilmnes varieeruv pilt — intervjueeritute ja nende
kolleegide kogemuste pdhjal toodi esile nii mahukaid klienditéo praktikaid kui ka ainult
vaatluspraktikaga piirdunud dpikogemust.

Oppe tajumine pigem praktilise vdi teoreetilisena séltub nii ppe pakkujate kui ka praktikute
sonul paljuski sellest, kas tudeng to6tab dpingute korvalt erialasel ametikohal. Paralleelse t66-
ja opikogemuse korral saab Oppija rakendada teooriat kohe praktikasse ja analiiliisida
kogemusi 6ppetdo raames. Sellisel puhul peeti praktikat vordlemisi mahukaks t66-, pere- ja
oppekohustuste tihildamise mdttes ning rohutati paindlikkuse vajalikkust. Erialasel t661 mitte
olevate tudengite jaoks jadb dpe sageli liiga teoreetiliseks, ning oppepraktika maht jaab
igapaevase kliendito6 kogemuse saamiseks ebapiisavaks. Intervjuudest selgus, et
sotsiaaltod korghariduse omandajatele on iseloomulik keskmisest kdrgem vanus, kuna
enamik oppijaid alustab dpinguid esmase tookogemuse voi karjaaripdorde jarel, mitte otse
parast keskkooli. See asjaolu réhutab paindlikkuse olulisust veelgi.

Sotsiaaltod korghariduse praeguste Oppekavade tugevustena vaimse tervise valdkonnas
kerkivad intervjuudest esile tervikliku vaate pakkumine inimesele tema keskkonnas selle eri
aspektides ning vorgustikutéd oskuste arendamine. Rakenduskdrgkoolide puhul ilmnes
teadvustatud rohuasetus ka eneserefleksioonile, dppijate isiklike kogemuste labitootamisele
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ning omateraapia soodustamisele, et toetada abistavas ametis tootamiseks vajalikku
sailendtkuse kasvu ja oskust emotsionaalselt eristada isiklikke ja klientide kogemusi ning
hoida professionaalset distantsi.

Ettevalmistus tO06tada haavatavate sihtgruppidega ja vastavate riskide
maandatus

Praktikud kirjeldasid oma igapdevatood peamiselt haavatavas olukorras olevate inimestega
tegelemisena. Sageli tdidavad nad vahendaja rolli, aidates kliendil suhelda erinevate
ametkondade ja kutsealade esindajatega. Too olemust kirjeldati tabavalt: aidatakse
abivajajast arusaamisel neid, kel sihtgruppi raske mdista, ja toetatakse abivajajaid, kellel on
raske end moistetavaks teha.

Tanapadevase sotsiaaltooalase kérghariduse omandanud spetsialistide ettevalmistust
esmaseks tooks haavatavate sihtgruppidega voib hinnata Gsna tugevana, kuigi mdningate
gruppide puhul on vajalik tdiendav dpe. Bakalaureuse- vdi rakenduskdrghariduse dpe ei paku
kill enamike sihtgruppide puhul sivitsiminevat vaadet, kuid annab intervjueeritavate sénul
piisava sissejuhatuse, et osata erinevate sihtgruppidega turvaliselt suhelda, margata
abivajadust ning vajadusel suunata edasi vastava spetsiifilise ettevalmistuse saanud
spetsialistide juurde. Uldiselt vdimaldab dpe saada ettevalmistuse to6ks eakatega, perede ja
lastega, erivajadustega inimestega, samuti kriisides; eri 6ppekavadel varieerub teemade maht
ja kuuluvus kohustuslike vdi valikainete hulka. Magistridppe labimine véimaldab pdhjalikumalt
monele sihtgrupile keskenduda; sh annab lastekaitse magistrikraad ettevalmistuse t6oks
laste ja haavatavamas seisus peredega (eriti selgelt TLU puhul).

Intervjuudes valjendasid praktikud soovi pdhjalikumale ettevalmistusele (baasdppe VOi
taiendkoolituste n&ol) naiteks lahisuhtevdgivalla kohta, samuti enesevigastamise ja
suitsidaalsuse teemal. Nendest teemadest mojutatud sihtgruppidega t66d raskendab
praktikute jaoks asjaolu, et vaimse tervise abi on vaga raskesti kattesaadav; klientidel on vaga
raske sobivale teenusele ka sobiliku suunamise korral jduda. Tunti puudust teadmisest selle
osas, milliseid lastele suunatud tugiteenuseid ja teraapiaid on olemas ning kuidas soodustada
valiku tegemist erinevate teraapiate vahel; eriti keerukaks peeti juhte, kui lapsel ei ole (veel)
diagnoosi.

Murekohana ilmneb aga asjaolu, et sotsiaaltdo praktikute taust on vaga varieeruv. Sealjuures
on voimalik, et (isegi kutsega) inimesel puudub erialane kdrgharidus ning pole tagatud, et ka
taiendkoolitustega on omandatud piisav ettevalmistus t6oks vaga haavatavate voi erilist
ettevalmistust ndudvate sihtgruppidega.

Muud olulised riskid, markamised (sh tooalane jarelevalve)

Kutsealal tootajad tajuvad kdrgeid ootuseid oma todle klientide ja vorgustikutod koigi
osapoolte poolt. Sageli tuleneb Iahtub sellest ka vaga suur ndudlikkus iseendale, naiteks
ootusena, et aastakiimneid kestnud probleeme suudetakse lahendada mdne paevaga. Pinget
slivendab keerukatele (lastekaitse)juhtumitele osaks saav avalikkuse tdhelepanu, mis
uuringuintervjuude toimumise ajal oli eriliselt voimendunud. Koos vahese tugiteenuste
kattesaadavuse ja suure tookoormusega kasvatavad need aspektid labipolemisriski.
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Konekana ilmnes hariduse pakkuja intervjuust ka teadvustamine, et sageli ajendavad inimesi
abistavatele ametitele nende isiklikud keerukad elukogemused. See toob kaasa olulise
inimliku ja toetava vaatenurga, ent ka teatava haavatavuse. Kui 6ppe jooksul teadlikult toetada
tudengeid enda murekohtadega tegelemisel (mille seas esineb sageli vaimse tervise
probleeme ja traumakogemusi), on see mdjukas investeering tulevaste abistajate
sailendtkusesse — ning intervjueeritu hinnangul igati saavutatav siht.

Jarelevalve voib kutsealal toimuda nii asutusesiseselt kui ka SKA poolt sotsiaalteenuste
riikliku ja haldusjarelevalve raames. Viimase puhul on rikkumiste tuvastamisel voimalik
meetmetena rakendada ndustamist, jarelkontrolli, ettekirjutust sunniraha hoiatusega ja
sunniraha rakendamist (SKA 2024). Erialalihing saab tiihistada sotsiaalt66taja
kutsetunnistuse, intervjueeritavatel sellega kokkupuude puudus ning seda peeti harvaks
nahtuseks.

Hinnanguline sobivus VIPSide ja kriisis esmase toe vdi ndustamise
pakkumiseks

Uurimismeeskonna hinnangul on sotsiaaltootajatel VIPSide pakkumiseks tdnapaevase
erialase korghariduse ja vastava taiendkoolituse labimisel sobivus. Seda soodustavad dppes
omandatavad baasteadmised inimese vaimse tervise ja psiiihika mdistmiseks, ettevalmistus
haavatavate sihtgruppidega té6tamiseks ning optimaalne kvalifitseerituse aste. Oppes vdib
sisalduda ka mone tdenduspdhise teraapia sissejuhatus (nt lahenduskeskne liihiteraapia;
miljooteraapia vm terapeutilised ldhenemised). Hinnang toetub dppekavade analiilisile ja
intervjuudele valjadppe pakkujatega. Sotsiaaltdotajaid rakendatakse selles rollis ka
vélisriikide praktikas (vt ka ptk 4.2). Praktikute intervjuudes ilmnes mdningast kahtlust
ettevalmistuse piisavuse osas; samuti rohutati isiksusliku sobivuse ja sotsiaaltdootaja rolli
tdélgendamise olulisust — kas inimene soovib sellisel moel abivajaja vaimset tervist toetada
ning kas see vastab tema arusaamale sotsiaaltootaja rollist. See osutab vajadusele
slisteemselt laiendada arusaamu sellest, kuhu ja kuidas saab sotsiaalto6 vaimse tervise abi
slisteemis teenusepakkujana asetuda.

Ka esmase kriisitoe pakkumiseks (eeskatt psiihholoogilise esmaabi kontekstis) on

sotsiaaltootajatel tanapaevase erialase korghariduse olemasolul olemas vajalik ettevalmistus.

Valdavalt omandatakse dppe kadigus esmased ndustamisoskused, teadmised laiemast
sotsiaal- ja tervishoiusiisteemist; sageli on Uild- vdi valikainete seas ka kriisitd0, -pstihholoogia
vOi traumateadlikkuse alaseid ainekursuseid.

Valjadppe ja kvalifikatsiooninduete vastavus tooelu vajadustele

Vorreldes valjadpet ja igapdevatood ilmnes ebakindlus t60s haavatavate sihtriihmadega, eriti
seoses suitsidaalsuse, enesevigastamise ja lahisuhtevagivalla markamise ja toetamisega.

Kitsaskohana ilmnes reguleerituse astme ebaiihtlus kutseala sees. Laste heaolu spetsialisti
positsioon on arusaadavalt ndudlik ja vajab padevuste tdendatud olemasolu, ent praktikute
hinnangul puutuvad ka teised sotsiaaltod praktikud (eriti KOVis tootades) kokku vaga
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haavatavate sihtgruppidega, sh perede ja lapsevanemate, eakate, pstihikahairetega
inimestega; ent nende kompetentsuse tagamine pole lihtlaselt maaratletud.

Kutsetaseme omandamiseks on kaks erinevat rada, mis toovad kaasa ebaselguse erialaste
ja vaimse tervise alaste padevuste osas. VOTA kaudu kutse saamine on vdimaldanud erialale
to0leasumist mitmekesisema taustaga inimestel, kuid see on suurendanud praktikute
ettevalmistuse varieeruvust. Samuti ei pruugi kutsestandardi praegused spetsialiseerumised
ja lisapadevused kajastada tegelikke toorolle, naiteks juhtumikorraldust voi
rehabilitatsioonimeeskonnas tootamist, ning on alarakendatud (nt on spetsialiseerumine
sotsiaaltoole tervishoiuasutuses véljastatud vaid kahele inimesele).

Rehabilitatsioonimeeskonnas t66tamine on sotsiaaltootajatele oluline vdéimalus panustada
vaimse tervise abisse. SHS satestab, et meeskonnas peab alati olema sotsiaaltdotaja ning
vahemalt Uks liige peab labima Sotsiaalkaitseministri maarusega Kkinnitatud kavaga
rehabilitatsioonimeeskonna spetsialisti tdiendkoolitus (RT 2015). Koolitus ilmneb aga olevat
harva toimumise ja kdrge hinna t6ttu raskesti ligipaasetav.

Kutsealal to6tamine on ndudlik ja pingeline, ent to6tajate enesehoid on valdavalt vahetoetatud.

Vaimse tervise abi ja toe kattesaadavus sotsiaaltootajale on madal, sh tuntakse puudust
psiihholoogilisest ja toéondustamisest, (individuaalsetest) supervisioonidest.

Lisaks tunnetakse vajadust digusalaste teadmiste ja tdaiendkoolituste jarele. Kuigi see ei kuulu
otseselt vaimse tervise to0valdkonda, on juriidiliste kisimuste lahendamine (ks
pingelisemaid toollesandeid, milleks sageli puudub piisav ettevalmistus. See suurendab
labipdlemise riski ja vahendab sotsiaaltddtaja voimekust vaimse tervise alast tuge pakkuda.

Lahemalt on kutseala puudutavaid kitsaskohti ning uuringuintervjuudes ilmnenud
ettepanekuid kasitletud Lisas 4 (Sotsiaaltootaja)
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3.4. Hingehoidja

Teekond ja valjaoppe tugevused

e Kutsealal on (valdavalt teoloogilise) korghariduse ndue, mis soosib abistaja laia
maailmavaatelist anallilisi- ja motestusvdimet.

e Usuteaduse Instituudis on hingehoiule spetsialiseeritud rakenduskoérghariduse
oppesuund teoloogias, mis suunatud hingehoiulise toe pakkumisele valjaspool
kogudusi. Sisaldab arvestatavas mahus psiihholoogia-alast ettevalmistust (sh
kriisipstihholoogiat, ndustamist, pstlilhikahairete alaseid lldteadmisi, suitsiidaalsuse-
alast teadmist), juhendatud ja superviseeritud praktikat, eneseanaliilisi.

e Intervjuudes ilmnes oluline eneserefleksioon ja motestamine selle osas, kus lahevad
enda kui abistaja piirid, samuti religioosse vs iildinimliku toetamise osas; teadlikkus selle
osas, et religioosset |lahenemist nn ei sunnita osalejatele peale. Vaadeldakse inimest
tervikuna, lahtutakse abipakkumisel abivajaja soovidest, ootustest, vaartustest.

e Hinnatakse seda, et hingehoidu on Eestis rohkem vaartustama-rakendama hakatud,;
samuti vaartustatakse seda, et sellele spetsialiseeruv 6pe ja selge teekond olemas.

e Hingehoidja saab tookorralduslikult votta abivajaja jaoks valdavalt oluliselt rohkem aega
kui teised vaimse tervise toetajad; pakkuda tuge kohaloluga. Ka laiem inimvaarikuse
tagamine nn toollesandena naib ainuomane.

Peamised kitsaskohad valjaoppes ja/voi tootamise nouetes

o Oppe rahastamise ja t66 tasustamise ebakéla. Hingehoiualane véljadpe on labivalt
tasuline, kuid kutsealal tootajatelt eeldatakse sageli vabatahtlikku panustamist, nn.
seravastuvotud” pigem vahemlevinud.

o Alarakendatus vaimse tervise teenuste siisteemis. Hingehoiualase valjadppega
spetsialistid saaksid valdkonnas pakkuda olulist lisaressurssi, kuid tunnevad end
teenuste pakkumisel alarakendatuna ja tajuvad vajadust ennast jarjepidevalt tdestada.

e Teenuste pakkumist parssivad nouded. Jaikade nduete satestamine on mdningal puhul
piiranud ligipdasu erinevate teenuste pakkumisele (nt hingehoiutelefonil téotamiseks
kolme keele ndude satestamine kitsendas abiliini tookellaaegu).

PEAMISED ETTEPANEKUD:

Hingehoidjate rolli  suurendamine vaimse tervise siisteemis. Kaasata
professionaalseid/kutselisi hingehoidjaid vaimse tervise abis senisest ulatuslikumalt,
tagades selleks senisest plsivama loomuga rahastusmeetmed. See voimaldaks
rakendada nende kompetentse, mis néiteks kriisi- ja leinateemadel ning laiemalt vaimse
tervise teemadel on tanapédevase hariduse puhul arvestataval tasemel.

Hingehoidjate rolli kinnistamine tervishoiusiisteemis. V&tta vastu eelndud, mis lisavad

hingehoidjad TTLi palliatiivse ravi meeskonna liikmena ning hingehoidlik ndustamine
TTKSi psiihhosotsiaalse teenusena; pikemas plaanis lisada palliatiivne ravi (sh
hingehoidlik ndustamine) pisivalt TTLi. Arvestada teenuse rahastusliku komponendina
ka kovisiooni ja supervisiooni.




Kogukonnapohiste tugiteenuste toetamine. Luua korralduslikud ja rahastuslikud
mehhanismid, mis vdimaldaksid riiklikult toetada kogukonnatasandi tugiteenuste
koordineerimist. See aitaks vahendada praktikute administratiivset koormust ja
voimaldaks neil keskenduda erialasele tddle, pakkudes vajalikke madala intensiivsusega
teenuseid, naiteks erinevate kaotuste puhul tuge pakkuvaid gruppe.

Teadlikkuse tostmine hingehoidlikust noustamisest. Tosta teadlikkust hingehoidjate
kompetentsidest ja hingehoidliku ndustamise vdimalustest, seda eriti nn varavahoidjate
(sotsiaaltootajad, perearstid jne) seas.

Abivajajatele vaarika ja paindliku ligipaasu tagamine teenusele. Tagada riiklikult voi
kohaliku omavalitsuse rahastatud poordumise puhul abivajaja valikuvabadus ja vaarikus
(st hoiduda nt abivajaja sissetuleku kontrollist suunamisel).

Roll vaimse tervise valdkonnas

Hingehoidliku t66 eesmark on olla kannatavale voi kriisis inimesele toeks tema enda
vajadustest ja veendumustest lahtuvalt. Vaimse tervise alast tuge pakuvad hingehoidjad
nditeks haiglates, hooldekodudes, telefoni- ja kabinetindustamisena, kodukiilastustena,
kogudustes; vanglates, politseis, kaitsevades ja kaitseliidus tegelevad hingehoidliku t66ga
kaplanid. Oluline on eristada professionaalset hingehoidu ja informaalset tuge, mida
praktikud motestavad nditeks  kristlasena teisele kristlasele ligimeseks olemisena.
Kéaesolevas uuringus keskendume just professionaalsele hingehoiule, mille eelduseks on
korgharidus ning Ope, mis (ihendab endas nii teoloogilise kui ka ndustamisalase
ettevalmistuse, toetamaks inimesi erindolistes  kriisides.  Hingehoidliku  abi
rakendamisvéimalused on laiad ning ei piirdu vaid religioossete inimeste ndustamise voi
eluldputoe pakkumisega, vaid puudutavad keerukaid situatsioone kogevaid inimesi ja
organisatsioone kogu elukaare ldikes.

Hingehoidja kutsestandardis (tase 6) kirjeldatakse vaimse tervisega toetamisega haakuvaid
to0osi:

Hingehoidlik ndustamine, sh.:
abivajaja sotsiaalsete ja vaimse tervise alaste probleemide markamine; koostods
teiste spetsialistidega nende lahendada aitamine;
ndustamise pohimdtteid ja head tava arvestava hingehoidliku vestluse
[abiviimine,
ndustamistehnikate, sh. grupindustamise kasutamine,
organisatsiooni tootajate hingehoidlik ndustamine vastavalt oma
kompetentsusele,
surijaid, nende lahedaste ja jm kaotusvalu kogenud inimeste toetamine, lahtudes
leinandustamise pdhimaotetest,
abivajaja lahedaste toetamine ja ndustamine hingehoiu alal, téotades pere
vajadustest lahtuvalt nendega koos vdi tiksikliikmetega eraldi;
tugiteenuste vahendamine;

Kriisiabi, sh:
kriisiolukorra lahendamises osalemine vastavalt oma padevusele ja volitustele,
liksinda voi meeskonnas;
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Abivajaja ja tema pereliikmete ndustamine kriisiolukordades;

Ennetustoo, sh:
oma teenimispiirkonna inimeste emotsionaalse ja sotsiaalse seisundi jalgimine,
abivajaja toetamiseks teiste erialaspetsialistide kaasamine ja koostd6 nendega,
vajadusel abivajaja lahedaste kaasamine,
oma teenimispiirkonnas potentsiaalseid suitsiidile kalduvate abivajajate
ndustamine, nende potentsiaalse suitsiidiohu hindamine ning organisatsiooni
teiste erialaspetsialistide teavitamine ohtudest, arvestades konfidentsiaalsuse ja
pihisaladuse piirangutega.

Praktikud toovad intervjuudes esile abivajajate toetamist, julgustamist, drakuulamist,
inimesega koos olemist, inimvaarikuse tagamist, drevuse maandamist ja rahunemise
soodustamist keerukates olukordades. Muuhulgas tegelevad hingehoidjad ka sellega, et
julgustada vaimse tervise murega inimest spetsialisti poole poorduma; normaliseeritakse abi
otsimist, maandatakse sellealaseid hirme vdi negatiivseid kogemusi; samuti julgustatakse
arsti poolt maaratud raviskeemi alustama voi jatkama; informeeritakse lahedasi vaimse
tervise alase toe pakkumisel. Ka siis, kui on vajalik edasisuunamine muude spetsialistide
poole, vdib hingehoidja abivajajaga kontakti jadda — vastavalt abivajaja eelistusele kas
vastuvotuaja saabumiseni voi ka pikema perioodi jooksul.

Intervjueeritud tdid esile levinud arvamuse, et hingehoid on peamiselt seotud toetamisega
surma ja eluldpu kontekstis, ent rohutasid, et nii dppes kui ka igapdevatods motestatakse
kriisi ja leina oluliselt laiemalt — naiteks t00 kaotuse, abielulahutuse ja muude kaotusena ning
ollakse valmis pakkuma tuge elulistes raskustes, nt seoses labipdlemise, raskete otsuste
langetamise voi muude kriisidega. Toetamise eesmark on tasakaalu taastamine nii ajutistes
tervisealastes kriisides kui ka olukordades, kus abivajaja peab pusivalt kohanduma eluga
raske ja/vdi kroonilise terviseprobleemiga. Vajalik on tegutseda paindlikult ja
kriisiolukordadele operatiivselt reageerida; tegeletakse ka konfliktide maandamise ja
lahendamisega.

Intervjueeritud kirjeldasid, et paljudes aspektides sarnaneb nende t60 teiste vaimse tervise
alast tuge pakkuvate kutsealade omaga — ka hingehoidliku néustamisprotsessi olulisteks
osadeks on aktiivne kuulamine, peegeldamine, avatud kiisimuste kisimine; tegeletakse
uskumuste, vaartuste ja nende kujunemisega ning mdtestatakse inimest tema fidsilises,
vaimses ja sotsiaalses keskkonnas. Hingehoidjad ndevad end lihe liilina muude aitavate
ametite hulgas, oma rolli interdistsiplinaarse meeskonna osana, ent toovad esile ka kutseala
unikaalsust. Erisusena kirjeldati naiteks jargnevat: tajuti, et hingehoidja ja tema toetatava suhe
on vahem hierarhiline kui teiste spetsialistidega; mittepatoloogiline lahenemine ehk
probleeme ei mdtestata diagnoosipdhiselt; abivajaja toetamine ka eksistentsiaalsetes,
spirituaalsetes ja filosoofilistes kiisimustes. Vorreldes teiste vaimse tervise alast tuge
pakkuvate kutsealadega, eristab hingehoidjat tavaliselt ka tookorralduslik voimalus votta
markimisvaarselt rohkem aega abivajajaga koos olemiseks, kontakti loomiseks ja
toetamiseks labi kohalolu. Ka hingehoidliku vestluse konfidentsiaalsust kirjeldatakse
moningatel puhkudel teiste abistavate ametitega vorreldes veel rangemana, tuues naidetena
vanglakaplani hingehoidlike vestlustest tehtavate markmete taielikku lakoonilisust voi
hingehoiutelefoni vestluse salvestamisest keeldumise vdimalust helistajale.
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Lahtutakse usuvabaduse pohimdtetest, mis vdimaldavad suhelda nii teise religiooni kuuluvate
kui mitte-usklike inimestega. Intervjueeritud tdid valja levinud eelarvamuse, et hingehoidlikes
vestlustes on alati teemaks ka religioossus, ent nende sonul tuleb see teemaks vaid siis, kui
abivajaja seda soovib; varieerudes ka eri tookontekstides (nt haiglatods minimaalne).
Sellegipoolest on hingehoidjatele omane isiklik religioosne vaade. See pakub ka toetamiseks
lisavdimalused juhul, kui abivajaja peab ennast usklikuks. Naiteks tuuakse esile, kuidas
teoloogiline véljadpe voib vorreldes (ainult) psiihholoogia-alase ettevalmistusega anda
mitmekesisema voimaluse abivajaja toetamiseks olukordades, kus abivajaja ei oska raskete
stindmuste korral tulla toime oma vihaga Jumala vastu; vdi olukordades, kus vaarkohtlemist,
pere- vdi lahisuhtevagivalda pultakse digustada religioossete veendumuste abil — sellistel
puhkudel on pdhjalik teoloogiline ettevalmistus suureks abiks, et arutleda probleemsete
uskumuste lle ja neid vaidlustada ka usulistest tekstidest lahtuvalt.

Tootatakse erindolistes kontekstides ning vastavalt sellele varieeruvad intervjueeritute sdnul
nii abivajajate ootused, vajadused, profiilid kui ka hingehoidliku toe vdimalused.

Haiglad: hdlmab suurel maaral inimeste toetamist traumaatilistes kriisides, sageli
leinandustamise pdhimotteid rakendades. Oluline on proaktiivne kontakt patsientide
janende lahedastega, jdudes seega inimesteni, kes teiste toetajate vaatevalja ei pruugi
sattuda. Sihtgrupid varieeruvad osakonniti, sh eagrupiti — nt palliatiivravi puhul on
suurem osakaal eakatel ja nende lahedastel, lastehaiglates lapsevanematel,
onkoloogilise ravi puhul aga teiste seas ka hulgaliselt lapsi ja noori. Lisaks vdib olulise
osa hingehoidja t66st moodustada haiglapersonali toetamine ning meeskonnatdo.
Hooldekodud: suur réhk on inimvaarikuse toetamisel. Intervjueeritud kirjeldavad,
kuidas eakatele inimestele, kes ei pruugi enam maletada oma nime voi eluteedki, on
elulise tahtsusega asjaolu, et keegi sellest hoolimata nendega koos on. Tahtsal kohal
on eluldéputeemade arutlemised; samuti ilmnes intervjuudes roll eakate kognitiivse
vbimekuse toetamisel ning Uksilduse leevendamisel, mis panustavad (ldise
elukvaliteedi hoidmisesse. Sarnaselt haiglatega vdimaldab proaktiivne tegevus
kontakti inimestega, kes muudel viisidel tuge ei pruugi saada.

Nn kabinetitoo: sarnaneb praktikute sonul enim teiste vaimse tervise abi teenustega,
kuna enamasti podrduvad inimesed konkreetse teema voi murega, millele soovitakse
lahendust leida. Toodi esile, et kabinetinbustamisele pddrdujate seas on paljudel
tervishoiuslisteemiga kokkupuuteid, mille kdigus on saadud haiget vdi jaddud abita
ning oluliseks todosaks vodib kujuneda nende kogemuste negatiivse moju
maandamine ja inimese enesevaartuse taastamine. Too individuaalse korralduse
juures on eriti oluline enda padevuspiiride tundmine ning teadmised pstitihikahairetest
(jt terviseprobleemidest) ja teistest spetsialistidest, et tunda &ra tdiendava kliinilise toe
vajadus ja osata abivajajat sobilike teenusepakkujate juurde suunata.

Telefonitoo (nt hingehoiu- voi kriisiabi telefoniliinil): eriparadena tuuakse valja seda, et
helistaja voib kuuluda mistahes ealisesse voi haavatavasse sihtgruppi; vajalik vdga
kiire kohanemise ning ka teadmatusega leppimise vajadus, kuivord helistaja kohta
puudub nii eelinfo kui ka jarelkontakti véimalus, mis muudes kontekstides tootaval
hingehoidjal sageli olemas on.

Kogudus: esile toodi esmase vaimse tervise toe pakkumist, murede markamist ning
sedagi, et enda t60 abil leevendatakse rohujuure tasandil toevajadust
tippspetsialistidelt. Samas ilmnes aga ka psiihholoogilise abi poole pdérdumise
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normaliseerimist olukordades, kus kliiniline sekkumine on vajalik, kuivord vahel voib
see olla abivajajate religioossete uskumustega vastuolus.

Militaarvaldkond: kaplani roll ja teemadering varieerub Kaitseliidu, ajateenijate,
reservvaelaste ja tegevteenistujate puhul. Kesksel kohal on riihma heaolu, keskkonna
stabiilsuse, omavahelise usalduse soodustamise stressirohketes olukordades.
Intervjuust ilmnes ennetav roll — kui kaplan on edukas, siis on vaeosas nn tulekahjusid
vahe. Tegeletakse nii Uksikisikute kui ka suuremate struktuuritiksuste hingehoiuga, sh
juhtkonnaga ja toetades neid Uksuste motiveerimisel. Kaitsevae kaplanaat teeb
koostood teiste tugiteenustega (sotsiaal- ja psiihholoogiateenistus); vaimse tervise
abile kaasa aitamisel on roll ka nende poole podérdumise julgustamisel ja
normaliseerimisel. Olulise voimalusena nahakse 6ppustel osalemist koos teenistujate
vOi malevlastega, mis eristab neid teiste tugiteenuste pakkujatest.
Kinnipidamisasutus: kaplani 160 toimub multiprobleemse sihtgrupiga, kus
keskkonnast tulenevad piirangud ja stress (nt vdhene ligipdds lahedaste toele,
looduses liikumisele) seavad vaimse tervise toetamisele spetsiifilised véljakutseid.
Olgugi, et kinnipidamisasutustes on Uldiselt tagatud pstihhiaatriline farmakoloogiline
tugi, jaab puudu psuihhoteraapilisest, mis kitsendab meeskondliku t66 véimalusi
kinnipeetavate vaimse tervise toetamisel.

Kutseala reguleeritus

Kutsealal tootamise nduded varieeruvad erinevate kontekstide ja td0andjate puhul, ent
valdavalt on satestatud erialase kérghariduse ndue.

Kutsealal on olemas kutsestandardid (tase 6 ja tase 7), kutsetase kehtib viis aastat
(Kutsekoda 2024a ja Kutsekoda 2024b). Kutse taotlemiseks on vajalik teoloogiline
kdrgharidus (tase 7 jaoks magistrikraad) ja kutsealaste olulisemate tdiendkoolituste Iabimine
viimase viie aasta jooksul; portfoolios tuleb muuhulgas kirjeldada kogemusi jargmistel aladel:
noustamine, kriisiabi, ennetust6o, koostéo Uhiskondlike tihendustega (vt ka Joonis 6).
Padevuste hindamine toimub kutse andmise korra kohaselt dokumentide ja portfoolio pohjal
ning vajadusel viiakse labi intervjuu (Eesti Kaplanite Kutselihing 2024). Kutsekomisjoni
kuuluva intervjueeritava sonul on tavaks kutsetaseme esmase taotlejaga teha alati ka
intervjuu. Kutse andmise korras voi kutsestandardis ei ole kogemuste voi taiendkoolituste
maht/sisu tdpsemalt maaratletud; intervjuus toodi esile, et hindamiskomisjon jalgib
kogemuste ja koolituste selget seotust hingehoiuga.

Intervjuudes toodi esile, et hetkel tédandjad reeglina kutsetaseme olemasolu ei eelda, ent
selle omandamise tahtsus on ajas tdusmas. Mdnel puhul, eeskatt kohalike omavalitsuste
puhul ollakse kokku puutunud ka kutsendudega (nditeks vaimse tervise teenuse
toetusmeetme raames). Kuna kutsetaseme olemasolu ei too kaasa palgalisa, on praeguse
korralduse puhul taotlemine ajaline ja rahaline kulu, mistdttu pole sellealase ndude
puudumisel see laialt levinud. Intervjueeritud kas pooldasid kutsetaseme ndude laialdasemat
rakendamist voi tdid vahemalt esile selle potentsiaali padevust tdendava sdelana, mis
vélistaks abiandjatena inimesed, kel voib olla erialane ettevalmistus, kui puuduvad sobilikud
isikuomadused voi muud eeldused. Eriti oluliseks peetakse seda tookontekstides, kus
puututakse kokku traumaatilises kriisis inimestega, mispuhul kahju tegemise risk on
markimisvaarne. Sellegipoolest hinnati praegust reguleerituse viisi optimaalseks; toodi esile,
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et ndude akilist sisseviimist vajalikuks ei peeta. Riske maandava kontrollmehhanismina toodi
esile ka hingehoidjate ringkonna vaiksust. Intervjueeritud leidsid, et kutsetaseme taotlemine
toetab eneserefleksiooni, olles kill ajamahukas, ent mitte ebaoptimaalne protsess.
Kutsetunnistuse ajalist kestust (5 aastat) hinnati asjakohaseks.

Téoandjad satestavad hingehoidjatele sageli tdpsemaid ndudeid tulenevalt t66 spetsiifikast.
Kuna haiglatoos on vajalik tootada traumaatilisi kriise kogevate inimestega, on olulisel kohal
kriisitoo alane ettevalmistus. Valdavalt on haiglates tootamiseks ka erialase magistrikraadi
noue; paljud todandjad on meditsiinilisele ja tugipersonalile satestatud pisivad
taiendkoolitustel osalemise nduded. Ka teised tooandjad voivad olla satestanud taiendavaid
ndudeid, naiteks on kohati kutsestandardist kdrgemad nduded politsei- ja vanglakaptenitel voi
keelenduded Sotsiaalkindlustusameti poolt hallataval hingehoiutelefonil to6tamiseks; sealsel
kriisitelefonil to6tamiseks ka vastav kriisito¢ tdiendkoolitus (Liimets, 2020). Samas t6id
intervjueeritavad valja, et naiteks kogudustes voib hingehoidliku toe pakkuja olla ka ilma
teoloogilise kdrghariduseta; samuti voib meditsiinilise voi psiihholoogilise taustaga inimene
olla labinud hingehoiu baaskursuse ja pakub hingehoidlikku abi oma valdkonnas; ent
sealjuures on oluline eristada hingehoidliku toe pakkumist professionaalsest hingehoiust.

Valjadppe teekonnad

Hingehoidja praegune tavaparane teekond kvalifikatsioonini

Kdige selgem teekond hingehoiuks véljaspool kogudusi:

Usuteaduse Instituudi usuteaduse rakenduské&rghariduses Kogemused:
(180 EAP) spetsialiseerumine hingehoiule (60 EAP); selle ndustamine, kriisiabi, Hingehoidia
p&hjal avatud tdiendkoolitusena hingehoiu baasépe (23 ,* ennetustdd, koostés - > = kutsge taseJG
EAP) ka teiste alade spetsialistidele ,' Uhiskondlike 5
4 Uhendustega
1
Teoloogiline BA vOi !
kenduskdrgharidus ~ Viimase 5a 1
i Kiriku voi . 1 Lisaks kogemused:
(3 a) ' - jooksul ) e
v usulihenduse 3 koolitamine, kutseala ) .
i > 4 ~. ~» kutsealased -< SR Hingehoidja
Y ’ volitus voi ~> arendamine ja juhtimine - » -
o ’ s téiend- kutse, tase 7
Teoloogiline . ndusolek koolltased
MA (2 a) oolituse Eeldus: teoloogiline MA

Kutsetaseme taotlemine: kutsealal vabatahtlik

Joonis 6. Hingehoidja erialase ettevalmistuse teekonnad. Allikas: uuringu autorid.

Péadevuste tbendamine kutsetunnistuse taotlemisel péhineb dokumentidel ja portfooliol, vajadusel viiakse labi vestlus.
Té6andjad véivad sétestada ka muid pddevusnéudeid, mis véivad liletada kutsestandardis néutut.

Professionaalse voi kutselise hingehoidjana to6tamise eelduseks on teoloogiline kérgharidus;
hingehoiualase ettevalmistuse osaks on ka teadmised psiihholoogiast ja praktilised
ndustamisoskused. Tavaparast teekonda hingehoidjana tédtamiseks kirjeldab joonis 5.
Uuringu labiviimise hetkel saab Eestis teoloogilist kdrgharidust omandada kolmes
erarakenduskdrgkoolis ja Gihes avalik-Giguslikus Glikoolis. Kuivord hingehoiu- ja vaimse tervise
alase ettevalmistuse osakaal neis varieerub oluliselt, on selleks Uilevaate andmiseks
koostatud Tabel 6. Hingehoiu mdistes saab kdige erialasemaks pidada EELK Usuteaduse
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Instituudi (Ul) usuteaduse eriala spetsialiseerumist hingehoiule. Intervjuus valjadppe
pakkujaga toodi vélja, et antud suund on loodud, et valmistada ette hingehoidjaid, kes
tootavad valjaspool kogudusi. Kaesoleva uuringu kontekstis keskenduti tavapéarase teekonna
vaatlusel seetottu peamiselt antud dppekavale. Ul pakub ka magistridpet diakoonia ja
hingehoiu erialal (120 EAP) ning taiendkoolitusena hingehoiu baaskoolitust (23 EAP).

Tabel 6. Teoloogilise kérghariduse pakkujad ja 6ppekavad.

Oppeasutus

Eesti
Evangeelse
Luterliku
Kiriku (EELK)
Usuteaduse
Instituut

Eesti
Evangeeliumi
Kristlaste ja
Baptistide
Koguduste
Liidu
(EEKBKL)
Korgem
Usuteaduslik
Seminar

Eesti
Metodisti
Kiriku
Teoloogiline
Seminar

Tartu Ulikool

Oppekava, -aste
ja -maht, -maks* jm
markused

Usuteadus
Rakenduskdrgharidus
180 EAP, 6pe 3 a

Spetsialiseerumine
hingehoiule (60 EAP)

Oppemaks 2690 €/6-a

Diakoonia ja hingehoid

Magistridpe
120 EAP, 6pe 2 a

Oppemaks 2690 €/6-a

Vabakiriklik teoloogia ja

juhtimine
Rakenduskdrgharidus
180 EAP, 4 a

Oppemaks 1260€/6-a

Teoloogia ja tihiskond
Magistridpe
120 EAP, 3 a
2000€/6-a

Teoloogia ja misjon
Rakenduskdrgharidus
180 EAP, 3 a
Oppemaks 2200€/6-a

Religiooniuuringud ja
teoloogia
Bakalaureusedpe
180 EAP, 3 a

Peamised vaimse tervise toetamisega seotud dppeained

Uldained: Hingehoiu alused ja aitaja eetika (3 EAP), Ndustamise
alused (2 EAP), Superviseeritud hingehoiu praktika (3 EAP),
Diakoonia ja diakoonia praktika (3 EAP)

Hingehoiu erialamoodulites:

Psiihholoogia moodul 11 EAP (sh Suhtlemispsiihholoogia (3 EAP),
Arengupsiihholoogia (3 EAP)); Hingehoidja ja kaplan sotsiaalt6o
vorgustikud (3 EAP);

Superviseeritud hingehoiu praktikad (20 EAP),

Hingehoidja identiteet ja hingehoiut66 meetodid (3 EAP),
Kriisipsiihholoogia ja kriisiabi (4 EAP), Leinaja hingehoid (4 EAP),
Pere areng ja elukaar (4 EAP), Ulevaade psiiihika- ja
kaitumishairetest (3 EAP)

Valikained: Erivajadusega inimesed muutuvas ihiskonnas (3 EAP),
Sotsiaalpsiihholoogia (3 EAP)

Uldained: Hingehoidlik 166 erinevate sihtgruppidega (5 EAP),
Grupijuhtimine ja mentorlus (5 EAP)

Valikained: Leinava pere hingehoidlik toetamine (5 EAP), Hingehoid
palliatiivses ravis (5 EAP), Loovad meetodid hingehoius ja
koguduset6os (5 EAP), Perendustamise alused (5 EAP), Hingehoiu
praktika (5 EAP),

Uldained: Hingehoid (6 EAP); Koguduset6d praktika (Hingehoid) (6
EAP)

Valikaineid: Erivajadustega inimeste hingehoid (3 EAP),
Suhtlemispsiihholoogia (3 EAP), Perendustamine (3 EAP),
Muudatuste juhtimine ja konfliktide lahendamine (3 EAP), Kaplani
baaskursus (3 EAP), Labipdlemise ennetamine koguduses
teenimisel (3 EAP), Valikpraktika (5 EAP)

Uldained:  Hingehoiu td6vdtted ja teemad (4 EAP),
Suhtlemisoskuste psiihholoogia (4 EAP), Arengu toetamise
meetodid (4 EAP),

Valikaine: Pastoraalpsiihholoogia (2 EAP)

Diakooniatod alused (3 EAP), Hingehoid (3 EAP), Praktiline
suhtlemispsiihholoogia (2 EAP), Sissejuhatus psiihholoogiasse (2
EAP)

Bakalaureusedpe: Hingehoid (3 EAP)
Magistriope: anallilisis ei ilmnenud otseselt
hingehoiule vdi vaimsele tervisele suunatud aineid

praktilisele
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Magistridpe
120 EAP,2 a
* Oppemaks Gppeaasta kohta 2024/2025 6ppeaastal

Allikad: EELK Ul, _,Rakenduskérghariduséppe oppekava: Usuteadus”, EELK Ul ,Usuteaduse
magistribppesse vastuvott”, EEKBKL KUS, "Usuteaduse rakenduskérgharidusépe” ja EEKBKL KUS,
.Magistriépe”, EMK TS, TU, ,Religiooniuuringud ja teoloogia“ja TU usuteaduskond 2021.

Hingehoiualast rakenduskdrgharidust saab praegu omandada vaid tasulises 0ppes (Tartu
Ulikooli teoloogiaalane haridus on akadeemiline ja sisaldab hingehoiualast ettevalmistust
minimaalsel maéral). Sotsiaalministeeriumi peakaplan Katri Aaslav-Tepandi tdpsustab, et
ajutiselt on dpet riiklikult toetatud: kahel aastal rahastati hingehoidjate dpet Ul magistridppes.
See otsus tulenes hingehoiu teenuse suurenenud vajadusest ja laiendamisest COVID-19
pandeemia ajal, mis tdi kaasa asutuste kilastuskeelud, eakate suremuse tdusu ning vaimse
tervise halvenemise tervishoius ja hoolekandes (K. Aaslav-Tepandi, kirjavahetus, 16.12.2024).
Intervjueeritud praktikute seas leiti nii seda, et tasuline 6pe sobib tootavatele inimestele, kes
soovivad endasse investeerida, kuid teisalt kirjeldati seda olulise takistusena oppe
kattesaadavusele, eriti arvestades hingehoidja t66 madalat palgataset.

Praktikute ja hariduse pakkujate sdnul keskendub Ul hingehoiualane 6pe psiihholoogiale,
kriisitdole, inimeste toetamisele elukaare jooksul ning ndustamisoskuste arendamisele. Ope
on praktilise suunitlusega ja hélmab rollimange, superviseeritud praktikaid ning pidevat
eneserefleksiooni. Rohutatakse isiklike kogemuste teadlikku labitootamist, et ennetada
labipdlemist, osata emotsionaalselt eristada isiklikke ja klientide kogemusi ning hoida
professionaalset distantsi.

Oppe raskuskese on hingehoiu baaskoolitus, mis on rakenduskdrghariduse suunamoodulis
kohustuslik ja avatud ka taiendkoolitusena teistele spetsialistidele. Kasitletakse hingehoiu,
kriisipsiihholoogia ja kriisiabi pohimotteid; ndustamist ja hingehoidu elukaare erinevates
etappides (lapsed, noored, pered, eakad); erivajadustega inimeste ning surija ja leinaja
hingehoidu. Kursuse kaigus antakse (ilevaade inimese flisioloogiast ja flisioloogiliste ning
pstihholoogiliste probleemide seostest; aitava ametiga seotud diguslikest regulatsioonidest
ning ametieetikast (EELK Ul s.a.). Oppe pakkuja tapsustuste kohaselt sisaldab ka
baaskoolitus supervisioone ning lisaks pdhiteemadele vdib vastavalt dppegrupi huvile
lisanduda taiendavaid teemasid.

Rakenduskorghariduse tasemel lisanduvad psihholoogia kursused ning ulatuslikumad
juhendatud ja superviseeritud praktikad. Praktikad toimuvad peamiselt haiglates ja
hooldekodudes, kus juba tootavad hingehoidjad, kes saavad praktikante juhendada.
Oppeasutuses jilgitakse, et praktikad ei piirduks iihe (v&i iiht tiilipi) asutuse vi &ppija enda
tookohaga. Praktika ega selle juhendamine ei ole tasustatud. Magistridoppes slivendatakse
oskusi keerukamate sihtgruppidega tootamiseks. Kui oppija tuleb magistridppesse muust
Ooppeasutusest, eeldatakse temalt rakenduskdrghariduse astmel olulisimate hingehoiuainete
ja supervisiooni labimist, et dppe I6puks omandada to0ks piisav ettevalmistus.

Praktikud ja valjadppe pakkujad kirjeldasid, et hingehoiu &pet (tasemedppes VOi
baaskursusel) kombineeritakse tihti mdne teise erialaga; naiteks eelneva meditsiini-,
sotsiaalto6- voi psiihholoogia valdkonna haridusega (voi asutakse neid Oppima parast
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hingehoiu Opet). Laiemate praktiseerimisvoimaluste ja tdiendavate padevuste omandamiseks
on sage ka tdienddpe pereteraapias. Ka omateraapia voi hingehoidlikus ndustamises
kliendina osalemise kasulikku mdju enda 166 kvaliteedile tuuakse intervjueeritavate poolt
sageli esile.

Ettevalmistus t00tada haavatavate sihtgruppidega ja vastavate riskide
maandatus

Tulenevalt hingehoidjate valjadppe voimalikust varieeruvusest — mis voib hélmata erinevaid
Oppeasutusi, Oppekavade versioone aastakimnete jooksul, labitud tdiendkoolitusi,
kutsetaseme olemasolu ja muid aspekte — on keeruline pakkuda tldkehtivat kirjeldust nende
ettevalmistuse kohta t00ks haavatavate sihtrihmadega. Lisaks modjutavad seda
individuaalsed erisused enda padevuspiiride tajumise ja labimdtestamise osas, milles méned
praktikud voivad olla vaga pdhjalikud ja tundlikud, samas kui teistel vdib see jaada veidi
ndrgemaks — ent selline isikupdhine risk eksisteerib igal kutsealal. Teatavat riski maandamist
vOib pakkuda kutsetaseme olemasolu — kuigi kutsestandard on lsna ldine, siis kutse
taotlemisega seotud intervjueeritu sdnul hinnatakse komisjonis spetsiifiliselt taotlejate
kogemusi ndustamisoskuste, kriisi, leina ja peredega t66 osas.

Kirjeldada saab ka seda, milleks on valdavalt ettevalmistuse saanud Ul praeguse (ja
praegusele sarnase) Oppekava labinud. Valjadppe pakkujate intervjuudest ilmneb, et
rakenduskdrghariduslikus Oppes poodratakse olulist tahelepanu leina- ja kriisitodle nii
Uksikisiku kui pere voi kogukonnaga; samuti inimese vaimsele tervisele labi elukaare, sh
lapsed ja noored, eakad, psiihilise erivajadusega inimesed. Eriliselt haavatavate
sihtgruppidega tootamise ettevalmistusse panustab magistridope, kus kasitletakse
pohjalikumalt naiteks suitsiidsuse, soltuvushairete, vagivallajuhtumite jm temaatikat
hingehoidlikus abis. Kuivdérd 6pe hdlmab hulgaliselt eneseanaliilisi ja superviseeritud
praktikat, mdtestavad 6ppijad labi ka enda kogetud kriisid, et need ei hakkaks t66d takistama.
Praktikud tdid lisaks valja, et haiglatod on tugevalt seotud abistamisega traumaatilistes
kriisides ning selleks on hingehoidjatel sageli samavaarne voi isegi tugevam valjadpe kui
naiteks kliinilistel pstihholoogidel.

Suitsidaalsusele pooratakse tahelepanu rakenduskérghariduse ja baaskoolituse tasemel,
pohjalikum ettevalmistus omandatakse magistri- ja tdienddppes. Praktikute intervjuudes
rohutatakse siiski, et kdrge suitsiidiriskiga sihtgrupiga tootamisel on pidev tdiendope
valtimatult vajalik. Intervjuudest ilmnes, et suitsiidiriski hindamisel on praktikute kasitlused
varieeruvad, ulatudes must-valgest kuni oluliselt niansirikkamate tdlgendusteni; need
erinevused ei ole selgelt seotud Oppe labimise aja ega kutsetaseme olemasoluga.
Suitsiidimotetega inimeste toetamisel peetakse tahtsaks elujulguse, usu (mitte tingimata
religioosses tdhenduses) ja lootuse hoidmist ning nende Uhiselt otsimist vestluste kaigus.
Intervjuudes ilmnes, et endas nahakse olulist ressurssi ka suitsiidist mdjutatud inimeste
toetamiseks. Suitsiidikavatsusega inimestega to6tanud praktikud réhutavad supervisiooni
vajadust selliste juhtumite jarel, eriti esmase sellealase kogemuse korral.

Intervjuudes ilmneb lksmeel supervisiooni vajalikkuse osas; eriti vaartuslikuna nahakse seda
100 algusaastatel ning toostaazi kogunedes kasvab kovisiooni roll. Kuivord tdotatakse ka
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vaga traumaatiliste lugudega, on oluline vdoimalus saada professionaalset tuge ja keerukaid
juhtumeid arutleda, et tagada toetaja jatkusuutlikkus ja vahendada sekundaarse
traumeerituse moju. Supervisioon-kovisiooni kasutamine on kutsealal omaksvdetud ja
normaliseeritud praktika; tanuvaarsena toodi esile hingehoiuteenuse projekte, kus rahastusse
on olnud sisse kirjutatud ka supervisioon. Supervisiooni pakkumine t66andja poolt pole
paraku siiski reegel ja vdib jaada rahastusvdimaluste taha, kuna tegu on kalli teenusega.

Intervjuudes kdlas mote, et hingehoidja voi kaplani professionaalsuse kiisimus on aru saada,
kes vajab eeskatt vaimulikku tuge ning kelle toetamiseks on vajalik meeskonnatoo teiste
vaimse tervise spetsialistidega. Olgugi, et hingehoidlik kasitlus ei ole patoloogia- voi
diagnoosipdhine, on vaimse tervise héirete alased teadmised (sh oskused levinumatele
hairetele ja probleemidele viitavaid marke dra tunda) t60ks vaga vajalikud. Kuna nii hairete
tundmise kui ka nt suitsidaalsuse puhul ilmnes varieeruvust, osutab see vajadusele teadmiste
ja lahenemiste Uhtlustamiseks tdiendkoolituste ja/voi sellealaste kvalifikatsiooni nduete
kaudu, et maandada riske t60s haavatavate sihtgruppidega.

Muud olulised riskid, markamised, ettepanekud (sh tooalane jarelevalve)

Tooalase jarelevalve osas vastutavad hetkel eeskatt to6andjad. Intervjuudest ilmneb, et
eetika- jm rikkumiste menetlemise olulist vajadust seni ilmnenud ei ole. Tuuakse vilja, et
kutseliste hingehoidjate puhul saaks nendega tegeleda kutse andja ehk Eesti Kaplanite
Kutselihing, samuti vdiks asjakohase kogu loomist vajadusel juhtida Sotsiaalministeeriumi
kaplanaat. Puudub hingehoidjaid koondav erialaiihing, mis saaks soodustada huvikaitset6dd,
labiraakimisi teenusepakkujate vdi -vahendajaga, ihtlustada praktikute taset, vahendada infot
taiendkoolituste kohta jne. Eriala puudutavate poliitikakujunduslike jm protsesside juhtimist
toetab keskselt peakaplani roll sotsiaalministeeriumis, mille t66d intervjueeritud
markimisvaarselt tunnustavad.

Kuna kutsetaseme taotlemine ei ole kohustuslik, lasub hingehoiutooks sobilike
isikuomaduste hindamise vastutus peamiselt td6andjal. Ul esindaja sdnul ei soovi kdrgkool
olla kutse andja, kuna kutsetaseme sidumine dppekava labimisega eeldaks kas kutse andmist
koigile I6petajatele voi tingimust, et kutsetaseme saavutamiseta ei |dpetata kooli. See ei ole
aga eesmargiks, kuna teoloogiat vobivad Oppida ka need, kellel puudub soov hiljem
hingehoidjana praktiseerida.

Hinnanguline sobivus VIPSide ja kriisitoe pakkumiseks

Sobivushinnangut konkreetsete vaimse tervise toe teenuste pakkumiseks mdjutab
konkreetse hingehoidja valjadpe ja alusharidus.

Nii dppekava analiiiisi kui ka intervjueeritute hinnangul véib Uls hingehoiule spetsialiseeruva
rakenduskdrghariduse labimine anda vdga hea kompetentsi kriisis esmase toe ja abi (ehk
psiihholoogilise esmaabi) andmiseks. Samuti omandatakse pdhiteadmised vaimsest
tervisest, mille jarel vdib hingehoidja vastava tadiendkoolituse labimisel sobida VIPSide
pakkujaks.
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Juhul, kui omandatud véljadpe ei sisalda olulisel maaral vaimse tervise alaseid teadmisi
(teoloogilise korghariduse voi varasemalt omandatud erialahariduse raames), voib
ettevalmistus kriisitooks voi VIPSide pakkumiseks olla ebapiisav.

Valjadppe ja kvalifikatsiooninduete vastavus to6elu vajadustele

Hingehoiualase kvalifikatsiooni omandamise praegune teekond on intervjueeritute hinnangul
loogiline llesehitusega ning oluliste korralduslike kitsaskohtadeta. Ligipaasu valjadppele vdib
piirata hariduse tasulisus. Vdimaliku takerdumise kohana toodi vélja magistridppe 16putdd
kirjutamine, ent nduete langetamist ei peeta mdistlikuks ning magistrikraadi nahakse vaga
haavatavate sihtgruppidega tooks vajalikuna. Ul pakutavat véljadpet hinnatakse (ldiselt
praktikute seas kdrgelt ning tuuakse valja, et tooks olulisimad teemad on Oppekavades
iildiselt kaetud. Oppe jooksul soovitaks mdnede intervjueeritud praktikute sdnul saada veidi
pdhjalikumat arusaama teiste vaimse tervise valdkonda kuuluvate spetsialistide t60 ja
sekkumiste (nt levinumad teraapiasuunad) kohta, et olla paremad koostddpartnerid. Gruppide
vedamiseks vajalike oskuste (nt vestluse juhtimine, I6petamine) Opet ja praktikavdimalust
kirjeldati baaskoolituse labimisel veidi napina, kuid see puudujaak ei pruugi pidada paika
rakenduskdrghariduse puhul. Kuigi paljud hingehoidjad ei vali to6tamiseks laste sihtgruppi
(kuid naiteks telefoni- voi kriisitods voib sellealane valmidus olukorrast tulenevalt kerkida), siis
vOiks lastega tootamist kasitleda vdiks néiteks valikkursuse voi taiendkoolituse kaigus. Toodi
esile ka soolise ja seksuaalse identiteedi temaatikad, mille kohta koolitusvdimalusi napib.

Kogudustes (vdi muudes tookeskkondades) ei pruugita nduda hingehoidja kvalifikatsiooni
(erialast haridust voi kutsetaset), ometi pole ka seal vélistatud haavatavate sihtgruppidega
kokkupuude; sh traumatausta, raskete pstiiihikahairetega inimestega. Seelabi naib oluliste
lahendustena sihitatud taiendkoolituste pakkumine, tugevam reguleerida
kvalifikatsiooninduete reguleerimine ja kvalifikatsiooni omandamise soodustamine.

Valdkonnas on hetkel kdsil mitmeid muutuseid ja sellest tingitud ebaselgust, samas on suured
ootused seoses hingehoiu selgema maaratlemisega tervishoiuteenustes. SoM peakaplani
kirjeldusel on hingehoidja alates 2025. aastast lisatud Tervisekassa teenuste loetellu
(TTL) palliatiivse ravi meeskonna liilkmena. TTL eelndu on hetkel seadusena vastu votmata;
samuti on tegemist Tervisekassa pilootprojektiga — mille tulemusel peaks edaspidi
palliatiivse ravi teenused (sh hingehoidlik ndustamine) lisanduma pisivalt TTL-i. Samuti on
hingehoidlik ndustamine satestatud psiihhosotsiaalse teenusena ka tervishoiuteenuste
korraldamise seaduses (TTKS) kavandatavate muudatuste raames. Toos olev TTKS
seadusemuudatus laiendab tervishoiuteenuste pakkujate ring. Muudatuse rakendumine
sOltub seaduse vastuvotmisest. (SoM 2023a, 2023b, 20244; K. Aaslav-Tepandi, kirjavahetus,
16.12.2024). Intervjueeritute seas ilmnes labiv toetus ja ootus nende muudatuste
rakendumisele, tuues esile, et need voimaldavad teenuse laialdasemat ja jatkusuutlikumat
pakkumist. Seeldbi nahakse |6puks selgemini realiseeruvat véimalust pakkuda lisaressurssi
vdga piiratud véimalustega vaimse tervise abi siisteemis. Intervjuudes rohutati hingehoidja
slisteemse kaasamise olulisust vorgustikutdoosse, mille eelduseks on selgelt maaratletud
positsioon ja roll.

Vaimse tervise abiriiklikus slisteemis nahti ohukohana abistajate ringi liialt kitsast piiritlemist,
mis piirab teenuste kattesaadavust. Paindumatu reglementeerimine voib vahendada
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spetsialistide juurdekasvu ja suunata inimesi alternatiivsete ja taiesti kontrollimata meetodite
rakendajate poole. Réhutati, et oluline on sdilitada abistajate ja teenuste mitmekesisus, et
tagada kvaliteetne ja vajadustele vastav abi ning valikuvabadus. Samuti toodi esile, et ainult
e-lahendustele ei saa vaimses tervises lootma jaada — see voib olla kill osa teenusest ja
lisavariant, ent mitte ainus. Oma kogemusele toetudes toodi valja, et on palju sihtgruppe,
kellele selline abi ei ole kdttesaadav.

Intervjuudes ilmnes kesksel kohal oleva probleemina hingehoiu kvalifikatsiooniga inimeste
tajutav alarakendatus vaimse tervise teenuste pakkumisel, mis tuleneb hulgast omavahel
haakuvatest kitsaskohtadest.

Hingehoidlike teenuste pakkumise praegune korraldus toob esile kaks peamist kitsaskohta.
Esiteks on hingehoidjate kaasamine riiklikult toetatud vaimse tervise teenuste pakkumisel
olnud seni olnud eeskatt projekti- ja kriisipohine, millest tuleneb dppijate ebakindlus tooturul
erialase rakendumise osas. Kvalifitseeritud, kuid hetkel erialast t66d mitte tegevaid
hingehoidjaid ei motiveeri kutsealale naasma uksnes lihiajalised té6voimalused. Olukorra
parendamiseks on oluline suurendada kindlust tooturul rakendumise osas, naiteks
korraldades teenuste pakkumist pikaajalisemate projektide voi koostodlepingute raames.
Positiivse arenguna on juba t60s ettepanek lisada hingehoidjate teenused Tervisekassa
toetatavate teenuste nimekirja.

Teiseks oluliseks kitsaskohaks on teenusepakkujate llemaéarane organisatoorne koormus
kogukonna tasandi tugiteenuste korraldamisel. Projekti- ja hankepdhine teenuste pakkumise
mudel eeldab hingehoidjatelt panustamist projektikirjutamisse, hankepakkumiste
koostamisse ning teenuste tutvustamisse potentsiaalsetele tellijatele ja koostoopartneritele,
sealhulgas kohalikele omavalitsustele. See nouab spetsiifilisi ettevotlusoskusi ning voib
pohjustada todalast kurnatust. Lisaks pohineb tugiteenuste pakkumine sageli
,Ohinapdhisusel”, mis takistab toetusgruppide siisteemset, Uleriigilist pakkumist — seda
vaatamata olemasolevale kompetentsile. Lahendusena on soovitatav pakkuda riigipoolset
tuge teenuste korraldamisel, naiteks koordineerimise, korralduslike lahenduste loomise voi
sellealase rahastuse naol, et vahendada praktikute administratiivset koormust.

Lahemalt on kutseala puudutavaid kitsaskohti ning uuringuintervjuudes ilmnenud
ettepanekuid kasitletud Lisas 4 (Hingehoidja).
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3.5. Pereodde

Teekond ja vadljaoppe tugevused

Peredena tootamiseks on 3,5 a kestva 6e pohidppe labimine ning kehtiv registreering
tervishoiutootajana. Edasine  spetsialiseerumine on voimalik terviseteaduse
magistridppes tervisedenduse suunal.

Viimastel aastatel on riikliku rahastuse toel suurendatud 6enduse pohidppe vastuvottu.

Pohidpe annab tugeva ettevalmistuse patsiendi kaebuste kohta info kogumiseks
(anamneesi koostamine) ja patsiendi seisundi hindamiseks kogu elukaare Idikes -
imikutest eakateni.

Magistrioppesse astujatel on enamasti juba erialane tookogemus; eride oppe ajal kaiakse
samuti t66l, mistdttu on 6ppijatel kergem lGihendada teooria praktikaga.

Peamised kitsaskohad valjadppes ja/voi tootamise nouetes

Vaimse tervise teenuste piiratud osutamine pereddede poolt. Pereddede suur
tookoormus seab piirangud vaimse tervise teenuste osutamisele, kuna 20-minutilist
vastuvotuaega ei peeta esmaste vaimse tervise teenuste osutamiseks piisavaks.
Toetatakse esmatasandi meeskonnapdohist mudelit, kus tervisekeskustesse koonduksid
perearstid, pereded, vaimse tervise ded, psiihholoogid ja sotsiaaltodtajad, kuid rahaliste
ja inimressursside tottu peetakse selle mudeli elluviimist keeruliseks.

Viljaoppe ebaiihtlane fookus ja ebapiisav ettevalmistus vaimse tervise valdkonnas.
Praktiseerivad 0ed, sealhulgas erided, tunnevad end vaimse tervise probleemidega
patsientide ndustamisel sageli ebakindlalt. Oppekavades on olulisi erisusi — naiteks
Tallinna Tervishoiu Korgkoolis denduse pohidppes pstihhiaatria praktika puudub, samas
kui Tartu Tervishoiu Kdrgkoolis on see osa dppekavast.

Tervisedenduse magistrioppe vahene praktilisus. Ope on suunatud teadustddle, mistéttu
see ei toeta piisavalt igapaevast Kkliinilist praktikat. Varasemat Uheaastast eride dpet
hinnati praktilisemaks ja rakenduslikumaks.

Vahene praktilise suunitlusega taiendkoolitus. Riiklikult toetatud vaimse tervise alaseid
koolitusi peetakse liialt teoreetilisteks ning puudub piisav praktiline suunitlus.

Tood alustavate pereddede korge labipolemise risk. Kuigi oppekohtade arvu on
suurendatud, tekitab muret pereddede suur tookoormus ja labipdlemise oht.

PEAMISED ETTEPANEKUD:

Kvalifikatsiooninbuete uuendamine. Uuendada ja diferentseerida pereddede
kutseandmissiisteemi, et see arvestaks eri sihtriihmade vajadusi (nt laste, eakate,
traumakogemusega patsientide puhul). Lisada kvalifikatsiooninduetesse vaimse tervise
alaste praktiliste oskuste omandamine nii pohi- kui ka taienddppes.

Vidljaoppe teekonna optimeerimine. Suurendada magistridppes praktilise 6ppe osakaalu

ja pakkuda vdimalusi praktiliseks spetsialiseerumiseks, nt vaimse tervise probleemide
kasitlemisel. Tagada, et nii Tallinnas kui ka Tartus oleks 6e pdhidppe osaks psiihhiaatria
praktika. Lisada Oppekavadesse enesehoiu ja ldbipdlemise ennetamise temaatikat, et
valmistada pereddesid ette pingelise todga toimetulekuks.




Taiendoppe taiustamine. Suurendada praktiliste dppemeetodite osakaalu vaimse tervise
taiendkoolitustes, sealhulgas juhtumianaliiliside ja simulatsioonide kasutamist. Pakkuda
spetsiifilisi koolitusi t66ks haavatavate sihtriihmadega (nt traumakogemusega ja
intellektipuudega  patsiendid).  Jatkata ja  laiendada  riiklikult  rahastatud
ndustamiskoolituste pakkumist pereddedele. Pakkuda td0andjatele lisatoetust, et
soodustada pereddede taiendkoolitustes osalemist ja supervisiooni korraldamist.
Tugisiisteemide tugevdamine. Pakkuda alustavatele pereddedele tuge, hélmates jark-
jargulist ja juhendatud lahenemist vaimse tervise teemade kasitlemisele, sealhulgas
telefonindustamisele ja iseseisva vastuvotu labiviimisele. Toetada rotatsiooni pohimotet
perearstikeskustes, soodustamaks 6dede mitmekiilgset arengut ja valtimaks labipdlemist.
Rotatsiooni planeerimisel arvestada ddede individuaalset huvi ja voimekust vaimse tervise
teemadega tegelemisel. Pikendada pereddede vaimse tervise vastuvotule ette nahtud
aega. Arendada perearstikeskustes valja selged protseduurid kollegiaalse toetuse ja
to0alase ndustamise pakkumiseks keeruliste juhtumite kasitlemisel, sealhulgas
regulaarne supervisioon ja kovisioon.

Teenuste korralduse tdiustamine. Edendada esmatasandi tervisekeskuste
meeskonnapdhise mudeli arendamist, kus perearstid, pereded, vaimse tervise 0ed,
psihholoogid ja sotsiaaltootajad tootavad koos. Arendada suunamissiisteemi
esmatasandi ja eriarstiabi vahel, nt luua perearstidele ja pereddedele véimalus suunata
patsiente otse haigla vaimse tervise 0e vastuvotule, vahendades seeldbi teenuse
kattesaadavuse soltuvust patsiendi enda initsiatiivikusest.

Roll vaimse tervise valdkonnas

Peredde osutab padevuse piires koos perearsti- ja temaga koos tddtavate
tervishoiutootajatega Uldarstiabi (Eesti Haigekassa 2021). Pereded téotavad perearsti- ja
esmatasandi tervisekeskustes, pakkudes vaimse tervise teenuste pliramiidis esmatasandi
vaimse tervise teenuseid.

Tegevusjuhendis on vaimse tervise probleemidest kirjeldatud &ara perede soovituslikud
tegevused somatoformsete hairetega, lihiajaliste unehdiretega, drevushairega patsientide
vastuvotul. Soovitused hdlmavad eelkdige patsiendi kaebuste kohta info kogumist, elustiili
alaste nduannete andmist, vajadusel patsiendi edasi suunamist perearsti, vaimse tervise oe,
psihhiaatri voi méne muu spetsialisti juurde. Samuti toob tegevusjuhend perede rollina vélja
laste ja taiskasvanute tervisekontrollis, krooniliste haigete vastuvétul vaimse tervise
hindamise, ohumarkide markamise, inimeste vaimse, kehalise voi seksuaalse vaarkohtlemise
markamise ning alkoholi ja uimastite tarvitamise loobumise ndustamine Ullesanded (Eesti
Haigekassa 2021).

Perede t60s on kodige olulisemateks kompetentsideks (/bid.):

avatud suhtlemisoskus, empaatia ja usaldusvaarsus ja enese arendamise oskus,
interdistsiplinaarsus, kriitiline métlemisoskus ja otsustamisjulgus,

elustiili ja motivatsiooni teemadel ndustamise oskus,

anamnees ja kliendit66 dokumenteerimine,
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Peredde to6tab nii individuaalselt, tehes patsientidega vastuvdtte, telefoni- ja
veebikonsultatsioone, kui ka meeskonnas, konsulteerides perearsti ja teiste ddedega.
Esmatasandi keskuse siseselt vdivad perebde l|ahimateks koostoopartneriteks olla ka
flisioterapeut, ammaemand; asutusesiseselt voi -véliselt (soltuvalt sellest, kas spetsialistid
tootavad keskuses voi mitte), sotsiaaltdotaja, vaimse tervise dde, psiihholoog. Tdiendavalt
teevad pereded koostood patsiendi perekonna ja tugivdrgustikuga, aga ka kodudde,
hoolekodude ja avahoolduse t66tajad, koolidde jt.

Vaimse tervise probleemidega patsientide kasitlus taiskasvanute puhul toimub
struktureeritud pdhimaotete alusel. To6andjate sdnul teostatakse esmane hindamine perede
vastuvotul, kus viiakse labi pdhjalik kaardistus, mis hdlmab meeleolu, arevuse, une kvaliteedi
ning soltuvusainete tarbimise hindamist. Samuti analiilisitakse patsiendi t00- ja
perekeskkonda. Hindamise lahutamatuks osaks on emotsionaalse enesetunde ehk EEK-2
kisimustiku taitmine, millega kaardistatakse levinud vaimse tervise probleemidele osutavate
siimptomite esinemine. Patsientide edasine kasitlus toimub lahtudes nende individuaalsetest
vajadustest. Kui patsiendil on varasem kokkupuude antidepressantidega ning tema seisund
vajab ravi jatkamist, voidakse koostdos perearstiga maarata ravim juba perede visiidi jarel,
millele jargneb korduvvastuvdtt de juures. Uute patsientide puhul, kelle seisund on olnud pikalt
raske ning kes on valmis medikamentoosseks raviks, voidakse samuti alustada
antidepressantravi kohe parast perede hindamist. Rahustite ja uinutite maaramisel
rakendatakse pohjalikumat kaalutlemist. Patsientide suunamine de ja arsti vastuvottude
vahel toimub diinaamiliselt, vastavalt patsiendi vajadustele ja seisundi muutustele. Perearsti
praksise meeskonna varasem teadmine patsiendi perekonna taustast voib samuti toetada
raviotsuste tegemist.

Kutseala reguleeritus

Peredena tootamise eelduseks on 3,5-aastase 0Oe pohioppe labimine ning kehtiv
tervishoiutootaja registreering (,Tervishoiutdotajate registreerimise aluseks...” 2023). Edasi
oppimiseks on pereddedel on vdimalik labida 1,5-aastane terviseteaduse magistridpe
tervisebenduse suunal.

Koik pereded peavad ldabima igal kalendriaastal vahemalt 60 tundi taiendkoolitusi
(.Tervishoiuteenuste kvaliteedi ja..” 2024). Pereded peavad eesti keelt oskama B2 tasemel
(LAmetniku, t66taja ning..." 2024).

Peredel ja eridel on vdimalik taotleda padevuse hindamist Eesti Odede Liidu (edaspidi: EOL)
padevuse hindamise ekspertkomisjoni poolt, mdlemal juhul kolmel erineval tasemel. Padevus
kehtib 4,5-5 aastat, sOltuvalt sellest, kas padevuse hindamise taotlus esitatakse aprilliks voi
oktoobriks. Padevust hinnatakse esitatud dokumentide pdhjal, milleks on t66 analiis,
koolituste ja tegevuste lilevaade ning todstaazi alane tdend. (EOL s.a.)

Eesti Tervisekassa arvestab hinnatud padevust perearstipraksise kvaliteedi hindamisel ja
tulemusrahastamisel (,Perearsti ja temaga...” 2024). Té6andjate sonul ei ole sellest tulenev
taiendav toetus eriti markimisvaarne, kiill on erialaliidu padevushindamine viisiks, kuidas oma
nimistu patsientidele naidata, et nende keskuse koik arstid ja 6ed on ajakohaste teadmistega.
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Uldjuhul ei ole padevustunnistuse olemasolu esmatasandil ddede td6tasu diferentseerimise
aluseks (EOL s.a.).

Tooks vajalikud padevused sdnastab Peredenduse tegevusjuhend (Eesti Haigekassa 2021).
Odede iildised padevused on sdnastatud ka EOLi dokumendis ,0e baaspadevused”, mille
aluseks on Euroopa Parlamendi ja ndukogu direktiiv 2013/55/EL ning EFNi padevusraamistik
(EOL 2023). Eriddede iildised padevused on vilja toodud EOLi dokumendis ,Eride
baaspéddevused” (EOL 2020). Pereddede t66 raamistamisel on olulised ka pereddede ja
perearstide hea tahte koostodlepe ning 0Odede eetikakoodeks (,Pereddede ja
perearstide...” 2022, Rahvusvaheline Odede Noukogu 2021). Hea tahte leppe kohaselt peaks
igal peredel olema ka té6andja poolne ametijuhend.

Eriddedele ja pereddedel, kes on labinud Tartu Ulikoolis 150 akadeemilise tunni pikkuse
kliinilise farmakoloogia kursuse, on digus retsepte pikendada ja teatud ravimeid vélja kirjutada
(Eesti Haigekassa 2021).

Valjadppe teekonnad

Perede praegune tavaparane teekond kvalifikatsioonini

Tervise- n
»+ denduse Erioe
(Be rakendus- | MA (1,5a)* padevas
- : L} Oigus tootada Erialane ! ‘
kdrgharidus “ = .. <
| peredena tookogemus**
£ ! Eride
! Taiend- S
: - » padevuse
koolitused . .
hindamine

Joonis 7. Perebe erialase ettevalmistuse teekond. Allikas: uuringu autorid.
*\/Gi Ge erialane koolitus (1a, 2006-2018).

** Magistrisse astumisel ei ole to6kogemus kohustuslik, kuid éppekava seda vaikimisi eeldab.

Peredeks ja erideks saab 6ppida Tartu ja Tallinna tervishoiukdrgkoolides. 2006.—-2018. aastal
sai eride padevuse omandada 1-aastase Oe erialase koolituse Oppekava labimise jarel,
tanaseks on see asendatud 1,5 aastase magistrioppega. Magistriharidust saab omandada ka
Tartu Ulikoolis dendusteaduste dppekaval, kuid sealne pe on akadeemilise suunitlusega ning
suunatud tervishoius juhtivale ametikohale piirgivatele spetsialistidele (TU, ,Oendusteadus").

Uldjuhul on magistridppesse astuvad inimesed juba erialasel t66l. Kuigi see ei ole
sisseastumise eelduseks, tunnistavad hariduse pakkujad, et tookogemus tuleb
kandideerimisel kasuks.

Oe pohidppe dppekavas on praktika kogumaht 90 EAP. Praktika korraldus dppeasutuste
|6ikes mdnevdrra erineb. Tallinna Tervishoiu Kdrgkoolis moodustab praktikast 20 EAP
ambulatoorne 6endusabiteenus, mis toimub kas esmatasandil voi ambulatoorsel vastuvotul.
Terviseteaduste magistrioppes on praktikat 15 EAP, millest 5 EAP on otseselt seotud Kliinilise
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praktika ja patsienditodga. Tartu Tervishoiu Koérgkoolis sisaldab pohidpe 7 EAP mahus
psihhiaatrilise 6endusabi praktikat ning 13 EAP mahus peredenduse praktikat. Magistridoppe
tervisedenduse erialapraktika maht on 10 EAP.

Oendusdppe praktika toimub kahepoolsena: praktikanti juhendavad nii koolipoolne dppejéud
kui ka praktikabaasis tootavad ded. Eelistatud on praktikajuhendajad, kes on labinud vastava
koolituse. Praktika juhendamine toimub individuaalselt, vdimaldades personaalset
|lahenemist ja tagasisidet.

Enesehoiu ja -refleksiooni elemendid on 6ppekavas integreeritud peamiselt praktika perioodi.
Tartu Tervishoiu Korgkoolis on lisaks pohidppe dppekavas eraldi 2 EAP mahus aine
"Enesejuhtimine”, mis toetab (lidpilaste professionaalset enesearengut ja -anallilisi oskuste
kujunemist.

Tervishoiukdrgkoolid on perede ja eride dppekavasid uuendanud. Tartu Tervishoiukdrgkoolis
viidi |abi dppekava pohjalik uuendamine 2022. aastal, mille tulemusena lisandus oluline ja
varem puudu olnud aine — patsiendi seisundi hindamine ja uurimine. See dppeaine on niid
kohustuslik kdigile magistrioppe Ulidpilastele. Muudatuse eesmark on tagada, et eriddedel,
sbltumata nende tddvaldkonnast, sealhulgas intensiivravis, oleksid sitivendatud teadmised
patsiendi seisundi hindamisest. Erided peavad suutma tuvastada seisundid, mis vajavad kiiret
sekkumist, ja rakendama asjakohaseid tegevusi.

Tallinna Tervishoiukdrgkoolis pooratakse tahelepanu vaimse tervise alasele 6ppele, mida
arendatakse mitmekiilgselt. P6hidppe raames pakutakse 6 EAP mahus ainet ,Vaimse tervise
o6endus”, mis on intensiivne ja keskendub suhtlemisele ja teooria-praktika sidumisele. Lisaks
on valikainete hulgas populaarne aine ,Siivendatud teadmised vaimse tervise 6enduses” (5
EAP). Oppetdos rakendatakse innovatiivseid meetodeid. Naiteks salvestatakse loengud, mille
jarel toimuvad probleemipdhise ©Oppe seminarid, kus tudengid analiitisivad 3N
dendusdiagnoose (NANDA) ja lahendavad juhtumipdhiseid iilesandeid. Oppesse on sisse
viidud ka suuline eksam, kus tudengid peavad suutma tuvastada ja rakendada erinevaid
oendusdiagnoose, margata suitsiidiriski ja toimetulekuprobleeme.

Perede kompetentside kujunemine toimub jark-jargult, kombineerides formaalharidust ja
tookohal dppimist. Varskelt de pdhidppe I6petanud spetsialistidel on td6andjate hinnangul
head baasteadmised anatoomias ja fiisioloogias ning vélja kujunenud kaelised oskused, eriti
verevotmise osas. Samas on praktikas naha, et edukaks peredena tootamiseks on vajalik
taiendav valjadpe konkreetses perearstikeskuses. Toédandja hinnangul eelistatakse varvata
odesid, kes on juba labinud praktika samas asutuses, kuna see vdimaldab sujuvamat
dleminekut iseseisvale toole. Spetsiifilised valdkonnad, sealhulgas vaimse tervise
probleemide hindamine, vajavad taiendavat valjadpet tookohal. Vaimse tervise valdkond
eeldab lisaks erialastele teadmistele ka 0e enda psihholoogilist valmisolekut. Eri
perearstikeskustes voib tookorraldus erineda, mistottu peetakse vajalikuks keskuse-pohist
taienddpet. Iseseisva vastuvotu alustamiseks hinnatakse &dedel 4-5 kuud, sdltuvalt
individuaalsest valmisolekust.

Pereddede vaimse tervise alaste taiendkoolituste valik on tédandja hinnangul mitmekesine,
hdlmates depressiooni, &revushiirete ja lastepsiihhiaatria valdkondi. Oppematerjalide
kattesaadavust toetab Tartu Ulikooli Moodle'i keskkond. Lisaks on vdimalik osaleda
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unehdirete ja unehigieeni teemalistel koolitustel. Kuigi koolituskalender on mitmekiilgne, toi
t60andja valja, et koolitused on saanud tagasisidet kohati liialt teoreetilise suunitluse osas
ning vajaksid tdiendamist praktiliste dppemeetodite ja -vdimalustega.

Ettevalmistus to0tada haavatavate sihtgruppidega ja vastavate riskide
maandatus

Odede ettevalmistuses haavatavate sihtrihmadega to6tamises on hariduse pakkuja
seisukoht pohimotteline: tegemist on kompleksse valdkonnaga, mida ei saa omandada
lihiajalise dppe kaigus. Pdhidoppes saadakse kiill baasteadmised naiteks t60ks laste ja
peredega, eakatega voi komplitseeritud tervisevajadustega inimestega, kuid spetsiifiliste
sihtrihmadega to6tamise eeldusena toodi esile tdiendava valjadppe vajadust. Eriti kehtib see
traumakasitluse ja intellektipuudega patsientide puhul. Erandiks on sdltuvushairete kasitlus,
mis on dppekavas pohjalikult kaetud, hdlmates nii teoreetilisi teadmisi kui ka praktilisi aspekte
nagu luhisekkumine ja suitsiidiriski hindamine. Erilist tahelepanu poOdratakse
alkoholisdltuvusele kui olulisele rahvatervise probleemile. Oppetdds rdhutatakse sdltuvuse
kasitlemist haigusena, kujundades tulevaste 6dede professionaalset ja empaatilist suhtumist
sbltuvushairetega patsientidesse.

Pereddede vaimse tervise hoidmine ja todga seotud riskide maandamine on t66andja sénul
integreeritud perearstikeskuse tookorraldusesse. Too korraldamisel rakendatakse
toollesannete rotatsiooni pohimdtet, valtimaks (he ©&e pikaajalist koormamist
emotsionaalselt keeruliste teemadega. Keerulisemate juhtumite kasitlemisel puitakse
tagada mitmekihiline tugivorgustik. Enne patsiendi suunamist konsulteeritakse perearstiga,
kes on kattesaadav nii kohese ndustamise kui ka jargneva toe pakkumiseks. Asutusesiseselt
on sageli valja kujunenud kollegiaalne tugivorgustik, kus keerulisemaid juhtumeid arutatakse
uhiselt. Praktikas on valja kujunenud sihtgrupipdhine tddjaotus, nt ded, kellel on parem
voimekus toime tulla keerukamat kasitlust vajavate patsientidega, sealhulgas isiksusehdirete
vOi agressiivse kaitumisega juhtumitega.

Muud olulised riskid, markamised ja ettepanekud

Vaimse tervise teenuste vaates tajutakse probleemkohana, et praegune siisteem ei voimalda
perearstil patsiente otse haiglates to6tavate vaimse tervise ddede juurde suunata. Perearst
saab kiill jagada informatsiooni, kuid patsiendid peavad ise vastuvotule registreeruma. See
tahendab, et ravi jarjepidevus soltub suuresti patsiendi enda motivatsioonist ja vdimekusest
teenuseni jouda.

Puudusi toodi esile ka pereddede jarelevalve silisteemis. Todandjate hinnangul on
Terviseametile teavituste esitamine liiga birokraatlik ja ajamahukas protsess, mis eeldab
kaebuse esitajalt pdhjalikku dokumentatsiooni. Praegu kehtivat kontrollisiisteemi hinnatakse
ebaefektiivseks ning vaid liksikjuhtumitele keskenduvaks.

Olulisi arendusvajadusi toodi esile ka ddede ettevalmistuses. Tédandjad réhutavad, et de
oppes peaks olema suurem rohk enesehoiu teemadel, arvestades t60 pingelisust ja keeruliste
patsientidega (sh isiksushairetega inimestega) to6tamise viljakutseid. Hariduse pakkujad
toovad valja, et pereddede valjadpe pole piisav, eriti vaimse tervise probleemide varajase
markamise osas. See on kriitiline, kuna digeaegne sekkumine (naiteks arevushairete puhul)
vOib ennetada probleemide siivenemist.
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Kompetentsi hoidmist soosiva korraldusena toodi esile immuniseerimise-alaseid
taiendkoolitusi, mida tuleb iga viie aasta jarel labida. Nahti potentsiaali analoogsel moel
korraldada ka vaimse tervise alaste teadmiste regulaarseks taiendamiseks.

Hinnanguline sobivus VIPSide pakkumiseks ja kriisitodks

Vaheintensiivsete psihholoogiliste sekkumiste pakkumiseks vdib pereddedel vastava
taiendkoolituse labimisel olla sobilik ettevalmistus. Peredenduse tegevusjuhend kirjeldab
vaimse tervise murede korral soovituslike tegevustena naiteks eneseabivdtete soovitamist ja
Opetamist, Uldistes elustiiliklisimustes ja uimastite tarvitamise alast ndustamist. Intervjuud ja
oppekavade analiils ei pakkunud paraku tait pilti selle osas, kuidas vastavad kompetentsid
tavaparase oppeteekonna juures omandatakse.

VIPSide pakkumisega haakuvate taiendkoolituste osas nimetavad praktikud ja to6andjad
hasti kattesaadavatena alkoholi- ja tubakasodltuvusest loobumise koolitusi (nt TAl
uimastitarvitamise varajane avastamine, Tervisekassa koolitus alkoholitarvitamise hairega
patsiendi kasitlus), muus osas piirdub nende hinnangul perede padevus eelkdige riski
aratundmise, info kogumise ja edasisuunamise oskustega (TAl 2024, Med24 2024).
Taiendkoolituste labimise huvi on pereddede seas erinev. Need 6ed, kellel on suurem huvi
vaimse tervise valdkonna vastu, labivad ka sagedamini vastavaid taiendkoolitusi, esile toodi
tédandjate poolt Tartu Ulikooli pakutavaid riiklikult rahastatud ndustamiskoolitusi. N&itena:
uhes perearstikeskuses, kus eraldi vaimse tervise dde ei t66ta, on kimnest peredest neli
labinud Tartu Ulikooli tasuta kursusi, kusjuures iiks ddedest on eriliselt piihendunud vaimse
tervise teemadele.

Kriisitod kontekstis voib hariduse pakkujate sisendi pdhjal hinnata, et dendusdppe jooksul
saadakse ettevalmistus kriisiseisundi aratundmiseks ning abivajaja toetamiseks kriisis.
Médlema tervishoiukdrgkooli dppekavades puudutatakse sellealaseid teadmisi ja oskusi
mitmete erialaainete raames’’.

Valjadppe ja kvalifikatsiooninduete vastavus t66elu vajadustele

Perede valjabpe annab tugeva lldise aluse patsiendi seisundi hindamiseks. Ootused
esmatasandile, sealhulgas pereddede voimekusele vaimse tervise alase abi pakkumisel on
aga ajas aina suurenevad. Praktikute intervjuude pdhjal vdidakse patsientide ndustamisel end
sellealaselt ebakindlana tunda. Oppekavades esineb olulisi erinevusi — nt Tallinna Tervishoiu
Korgkoolis puudub psihhiaatria praktika, samas kui Tartu Tervishoiu Korgkoolis on see
olemas. Magistridppesse astujatel on sageli juba erialane t66kogemus ning dpingute ajal

" Naiteks toodi Tallinna Tervishoiukdrgkoolis esile Gendusdppe ainekursustes:
Jntensiivoendus” (6 EAP), ,SOja- ja katastroofimeditsiin® (2 EAP), ,Taiskasvanu
tervisekaitumine” (4 EAP), ,Psiihhiaatria” (5 EAP) ning magistridoppes tookohapohise 6ppena;
Tartu  Tervishoiukdrgkoolis ~ 0endusOppe  ainekursustes  ,NOustamine”  (2EAP),
»2Suhtlemispsiihholoogia“ (2EAP) ning magistridppe ainetes ,Professionaalne suhtlemine” (5
EAP), ,Patsiendi uurimine ja terviseseisundi hindamine” (4EAP).
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jatkatakse tootamist, mis soodustab teooria ja praktika Gihendamist. lIma selleta voivad
opingud jaada liialt teoreetilise rohuasetusega.

Taiendkoolituste puhul tuntakse puudust sageli just 6enduse spetsiifilise vaatenurga alt
lahenevatest ja praktilise suunitlusega koolitustest.

Igapdevatdo on valdavalt tempokas ja ndudlik, samas ei pruugi valjadppe teekond enesehoiu
ja labipdlemise ennetamise alal olulist ettevalmistust pakkuda.

Lahemalt on kutseala puudutavaid kitsaskohti ning uuringuintervjuudes ilmnenud
ettepanekuid kasitletud Lisas 4 (Peredde).
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3.6. Vaimse tervise ode

Teekond ja viljaoppe tugevused

Vaimse tervise 6ena tootamiseks on ndutav terviseteaduste magistrikraad vaimse
tervise 6enduse suunal véi (varasemalt pakutud) sellega vordsustatud liheaastase
vaimse tervise 0&enduse tdienddppe Ilabimine ning kehtiv Terviseameti
tervishoiutootajate registrikanne. Magistrioppe eelduseks on e rakenduskdrgharidus ja
erialane tookogemus.

Piiratud voimalus vaimse tervise Gena toGtamiseks on ka vaimse tervise denduse
mikrokraadidppe labinutel ja psiihhiaatriaddedel, kes on labinud Eesti Odede Liidu (EOL)
erioe padevuse hindamise tookogemuse ja koolituste baasil.

Vaimse tervise 6dedes nahakse suurt potentsiaali vaimse tervise muredega inimeste
aitamisel ja tervisealasel ndustamisel, esmase triaazi tegemisel ja pdhjaliku anamneesi
kogumisel, et vahendada kliiniliste pstihholoogide ja pstihhiaatrite td6koormust.

Huvi vaimse tervise deks dppimise vastu on suur, sh naiteks pereddede seas.

Hiljuti valminud vaimse tervise 6dede tegevusjuhendi eesmaérkide seas on tapsustada
toollesandeid ning uUhtlustada spetsialistide toopraktikaid sekkumiste osas.

Peamised kitsaskohad valja6ppes ja/voi tootamise nouetes

Koolitusvoimekuse ja rahastuse piirangud. Vaimse tervise ddede vajadus on suurem kui
tanane koolitusmaht vodimaldab, kuid tervishoiukdrgkoolidel puuduvad ressursid
vastuvotu suurendamiseks. Paljud magistrandid on juba erialal tootavad
psihhiaatriaded, mistottu t66jou juurdekasv on aeglane.

Vialjaoppe vahene praktilisus ja tookontekstide erindolised vajadused. Kuigi
magistridppesse astumise nouded ei satesta eelnevat erialast toéokogemust, on see
praktiseerijate hinnangul vajalik — muidu jaab ope liialt teoreetiliseks. Todandjad ja
praktikud on valjadppe kaigus saadava ettevalmistuse osas kriitilised. Koolitajad
rohutavad, et vaimse tervise ded todtavad eri tasanditel, asutustes ja iseseisvuse
maaraga, mistottu Uihtse baaskompetentsi maaratlemine on keeruline.

Tookoormus, piiratud rahastusvoimalused ja labipolemise risk, eriti esmatasandil.
Vaiksemates keskustes on vaimse tervise 6ed sageli ainsad oma valdkonna spetsialistid
ning taiendavate ametikohtade rahastusvdimalus on piiratud, mistdttu neil on kdrge
labipdlemise risk. Lahendusena ndhakse koondumist tervisekeskustesse, kus oleks
optimaalne Uks vaimse tervise 6de umbes 3—4 nimistu peale.

Ebaiihtlane ligipaas taiendkoolitustele ja toele. Haiglates tdotavatel vaimse tervise
o0dedel on oluliselt paremad vdimalused taiendkoolitusteks kui esmatasandil ja
erakliinikutes tootavatel spetsialistidel. Ka supervisiooni ja kovisiooni véimalused on
esmatasandil piiratud ning nende kasutamine vahelevinud.

Padevushindamise siisteemi sobilikkus. EOL pddevuste hindamise |dbimine on tdna
kohustuslik nn psiihhiaatriaddedele. Juba kvalifitseeritud spetsialistide hinnangul ei
sobitu hindamine praegusel kujul nende t66 eripdradega, keskendudes liiga palju
valdkondlikule arendustddle ja avalikele esinemistele.
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PEAMISED ETTEPANEKUD:

Koolitusmahu ja -kvaliteedi suurendamine. Vaimse tervise ddedel nahakse olulist rolli
ning nende jargi on vajadus oluliselt kasvanud nii esmatasandi tervishoius kui
psihhiaatrias, kuid koolitusmahtu tervishoiukdrgkoolides ei ole vajadustele vastavalt
suurendatud. Vajalik on vaimse tervise 6dede koolitusmahu suurendamine paralleelselt
tervishoiukorgkoolide voimekuse suurendamisega jatkuvalt kvaliteetse hariduse
pakkumiseks. Valjadppes on vajalik praktilise 166 kogemuse suurem vaartustamine, sh
opingute ajal kohustuslik praktika psihhiaatria valdkonnas. Vajalik on regulaarsete ja
susteemsete tdiendkoolituste kattesaadavaks tegemine ka valjaspool suuri haiglaid.
Vaimse tervise 0e teenuste laiendamine esmatasandil. Esmatasandil vaimse tervise
ddede tookoormuse ja labipdlemise ohu vahendamiseks on vajalik maaratleda vaimse
tervise 0dede vajalik hulk (nt tiks vaimse tervise dde 3—4 nimistu kohta) ning juurutada
supervisioonide ja kovisioonide slisteem. Vaimse tervise ddede puuduse leevendamiseks
esmatasandi tervishoiuteenuste osutajate meeskondades oleks tiks voimalus juurutada
nt maakondlikult vaimse tervise 6dede e-konsultatsioonid pereddedele vaimse tervise
probleemidega patsientide esmaseks kasitlemiseks.

Padevuste hindamine. Vajalik on luua selgust EOL rollis vaimse tervise ddede padevuste
hindamisel — mis on selle eesmark ja eeldatav kasu kvalifikatsiooni omandamise
teekonnal, kuidas toimib hindamise protsess. Padevushindamise regulaarset siisteemi
on vaja ajakohastada, vdimalik lahendus on ka kutsestandardi valjatddtamine.

Roll vaimse tervise valdkonnas

Vaimse tervise dde on eridde, kel on valmisolek osutada iseseisvat tervishoiuteenust,
tootades psiilihikahairetega inimeste ja nende tugivorgustikuga (Tervisekassa 2024). Eestis
tootavad nad mitmel vaimse tervise teenuste pliramiidi tasandil ja eri tlilipi asutustes:

Psihhiaatriakliinikute statsionaarsetes osakondades péaeva- ja valveddedena;
Psiihhiaatriakliinikute ambulatoorsetes osakondades;

Esmatasandil tervise- ja perearstikeskustes;

Erakliinikutes ja —keskustes;

Koolides;

Erihoolekandeasutustes.

oo scwLd =

Vaimse tervise ddede tegevusjuhend toob viélja jargnevad tooks vajalikud padevused
(Tervisekassa 2024):

Pstihilise seisundi hindamine ja jalgimine;
Psiihhoharimine;
Hairepdhine ja elustiilialane ndustamine patsiendi toimetulekuvéime edendamiseks.

Sellest tulenevalt on vaimse tervise 0e todosadeks abivajaduse hindamine, sobiva
vaheintensiivse psiihholoogilise sekkumise valimine, vajadusel suunamine vdi patsiendi
tugivorgustiku kaasamine.

Osad praktikud kirjeldavad vaimse tervise ddesid kui varavahoidjaid, kelle t66s on olulisem
oskus luua patsientidega usalduslik side, et saada temalt tervisliku seisundi hindamiseks
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vajalik informatsioon. Kui 6de seda usalduslikku sidet aga ei suuda luua, siis vdib patsient
pettuda tervishoiusiisteemis tervikuna ning jaada vajaliku abita. Osad tddandjad peavad
vaimse tervise ddede varavahoidja rolli niivdrd oluliseks, et nende sénul vbiks suuremal osal
vordlemisi kergete vaimse tervise muredega patsientidest abi osutamine piirdudagi vaimse
tervise ddede vastuvottudega.

Teisalt aga nentis osa praktikuid, et kuna vaimse tervise ddede roll tervishoiustisteemis on
alles paika loksumas, jduab nende juurde tihti ka patsiente, kes on n-0 siisteemis ekselnud,
poordudes enne otse kliinilise psiihholoogi voi psiihhiaatri juurde, aga ka alternatiivmeditsiini
poole. Samuti oli neid, kelle hinnangul on vaimse tervise muredega inimeste osakaal nii suur,
et vajalikus koguses vaimse tervise ddede valjadpet ei peeta voimalikuks ning esimeseks
varavahoidjaks peaksid olema hoopis pereded ja —arstid, kes vajadusel suunavad patsiendi
vaimse tervise 6e vastuvotule.

Intervjueeritavate sonul on eri tasanditel ja eri kontekstides to6tavate vaimse tervise 6dede
tooosad vordlemisi sarnased, kiill aga erineb nende t66 iseseisvuse astme ja sellest [ahtuvalt
t00ks vajalike padevuste poolest. Nii on osa statsionaarosakonna paevaddedest omandanud
ka lisapadevuse grupiteraapiate pakkumiseks, valveddedel on aga tavaliselt paevaddedega
vorreldes vaiksem tookogemus ning nende t66s on kdige olulisemad vagivallatu suhtlemise
oskus ja farmakoloogiateadmised.

Ambulatoorsetes osakondades, esmatasandil ja eraasutustes tootavad vaimse tervise ded
teevad ka iseseisvaid vastuvotte. Kui psihhiaatriakliinikus ja eraasutustes tootavad ded
tootavad enamasti meeskonnas, kus neil on vdimalik jooksvalt psiihhiaatriate, psiihholoogide
ja teiste valdkonna spetsialistidega ndu pidada, siis esmatasandil ollakse enamasti oma
asutuses ainsad vaimse tervise spetsialistid. Kuigi ka neil on véimalik konsulteerida perearsti
ja peredega ning kaugkonsultatsiooni vormis kliinilise pstihholoogi vdi psiihhiaatriga, eeldab
see neilt lisapingutust ja —aega, mistottu on esmatasandil to6tavad vaimse tervise 6ed oma
igapaevatoo otsustes siiski oluliselt iseseisvamad.

Esmatasandi ja Kliinikute vordluses tdid osa hariduse pakkujaid vélja erinevuse, et kuigi
esmatasandil on valdav osa patsientide muredest seotud meeleolu- ja arevushairetega, on
kogu vdimalike vaimse tervise murede spekter laiem. Statsionaarses abis on patsientide
mured kill enamasti kroonilised ja/voi akuutsed, kuid mdnevdrra kitsamal spektril, mistdttu
on rohkem sarnaste muredega no tlilippatsiente.

Kutseala reguleeritus

Vaimse tervise 0ena tootamise eelduseks on terviseteaduste magistrikraad vaimse tervise
o0enduse suunal voi sellega vordsustatud liheaastase vaimse tervise denduse tdienddppe
labimine ning kehtiv Terviseameti tervishoiutootajate registri kanne. Tervishoiutdotajate
registris on nende kutseks dde, erialaks vaimse tervise dendus.

Vaimse tervise 0dedel ei ole kehtivat kutsestandardit. Eride lldised baaspadevused on
kinnitanud EOL volikogu 2020, tuginedes ICN 2020 eride maarusele, kuid need ei too
konkreetselt vilja vaimse tervise ddede padevusi (EOL 2020). 2024. aastal siigisel valmis
,Vaimse tervise de tegevusjuhend”, mis kirjeldab eriala spetsialistide baaspadevused, rolli
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patsiendi raviteekonnal ning patsiendi seisundi hindamise ja sekkumiste p&himotted
(Tervisekassa 2024).

Tootamise eelduseks on eesti keele oskus vdhemalt B2 tasemel (,Ametniku, t6otaja
ning...” 2024). Vaimse tervise ddedel on ka piiratud retseptidigus, kuigi praktikute hinnangul
ei ole lubatud ravimite nimekirjas eriti selliseid ravimeid, mida vaimse tervise ded patsientidele
valja kirjutaks, mistottu nad tegelikkuses kasutavad seda digust harva.

Kvalifitseeritud vaimse tervise ddede nappuse tottu tohivad vaimse tervise 0e teenuseid (v.a.
retseptide valja kirjutamine) 2032. aastani osutada ka psiihhiaatriaded, kes on labinud Eesti
Odede Liidu eride padevuse hindamise Il tasemel (EOL s.a.). Pddevuse saamiseks peab dde
olema viimase kaheksa aasta jooksul to6tanud pstihhiaatrilises ravimeeskonnas vahemalt
viis aastat vahemalt 0,5 keskmise koormusega (Tervisekassa 2024). Eridde Il padevust on
voimalik taotleda 2027. aastani ning pstihhiaatriaddede erand kehtib kuni 2031. aasta [6puni.
(SoM 2024c).

Eeldatakse, et selleks ajaks omandavad psihhiaatriaded vaimse tervise denduse suunal
magistrikraadi. Kuna tervishoiutdotajate registris on ka neid ddesid, kes tegelikult enam erialal
ei t00ta, ei osanud intervjueeritavad hinnata, kui paljusid psiihhiaatriaddesid muudatus
puudutab. Osade suuremate téoandjate hinnangul on aga paljud pstihhiaatriaded lahiaastatel
pensionile suundumas.

Tana on vaimse tervise ddedel voimalik |abida vabatahtlik IV vdi V taseme eride padevuste
hindamine Eesti Odede Liidu juures. Dokumente hindamise ldbimiseks saab esitada kaks
korda aastas ning padevustunnistus kehtib séltuvalt taotlemise ajast 4,5-5 aastat. (EOL s.a.)

Padevuse hindamise eelduseks on viimase viie aasta jooksul 300 taiendkoolituspunkti jagu
koolituste labimine, millest vahemalt kaks kolmandikku on kutse- ja erialased ning
maksimaalselt ks kolmandik on toetavad koolitused. Osa koolituspunktidest voib asendada
avalike esinemiste, praktikajuhendamise ja muu erialase tegevusega. Vaimse tervise ja
psihholoogia koolitusi loetakse erialasteks kui nende labiviijateks on tervishoiuteenuste
osutaja, tervishoiukérgkool v&i Tartu Ulikool vdi Eesti Odede Liidu poolt kooskélastatud
koolitaja. (EOL s.a.)

Praktikute sdnul ei ole padevushindamise labimine tana kuigivord levinud, sest sellest ei sdltu
nende palk. Samuti t6i osa td66andjaid ja praktikuid murekohana vilja, et padevushindamise
stisteem on Uhelt poolt liialt Gldine, olles moeldud kdikidele eri valdkondade eriddedele, teisalt
aga keskendub liialt pohitoo vélistele tegevustele, nditeks avalikele esinemistele, mistdttu ei
ole see vahend, millega oma t60alast padevust ja arengut kdrvalpilgu kaudu hinnata lasta.

Vaimse tervise ddedel on vdimalik omandada lisapadevusi psihhoteraapiate osaoskuste
praktiseerimiseks. Taiendkoolituste kattesaadavus on aastate ldikes varieerunud, kuid
levinumaid psiihhoteraapia tdiendkoolitusi on kolm (Tervisekassa 2024):

1-aastane kognitiiv-kaitumisteraapia oskuste algope,
5-kuune sissejuhatav pereteraapia | astme padevuskoolitus,

dialektilise kaitumisteraapia valjadpe, mis annab 0iguse rakendada dialektilist
kaitumisteraapiat meeskonnas.
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Haiglates tootavad vaimse tervise O0ed vodivad kasutada patsientide hindamiseks ka
litsentseeritud hindamisvahendeid, tavaliselt omandavad nad vastavad kompetentsid
sisekoolitustega. Erakeskustes ja esmatasandil tootavad spetsialistid oleksid oma sdnul
nendel ja teistel haiglate sisekoolitustest osalemisest huvitatud, aga ei saa neil osaleda ning
mujal neid koolitusi ka ei pakuta.

Valjadppe teekonnad

Vaimse tervise e praegune tavaparane teekond kvalifikatsioonini

. . Erid
Terviseteaduste Vaimse |_ o pa dgsise
MA (1,5 a)** tervise dde p ;
hindamine
Be (35 3) Erialane Valinse tervise
~ \ ... Genduse
rakenduskdrgharidus todkogemus* ; : 2
mikrokraad Erige Vaimse tervise
4 « Oe padevus
i pddevuse (2032
— o hindamine o
Té6kohapthine aastani)***
valjaBpe +
koolitused

Joonis 8. Vaimse tervise Oe erialase ettevalmistuse teekonnad. Allikas: uuringu autorid.
* Magistrioppesse astumisel ei ole to6kogemus kohustuslik, kuid 6ppekavas on seda vaikimisi eeldatud.
** V/5i sellega vordsustatud varasem T-aastane vaimse tervise eribe taiendope.

*** [Ima magistrikraadita padevuse hindamise labinud vaimse tervise 6dedel ei ole retseptidigust.

Oe pohidpe ja tervisedenduse magistridpe vaimse tervise denduse suunal labitakse tasuta
Tallinna voi Tartu tervishoiukdrgkoolis. Magistriope on taiskoormusega tsuklidpe.
Varasemalt oli pohidppe jarel vdimalik labida aastane vaimse tervise eride taienddpe, mis
tanaseks on vordsustatud magistriga.

Oe p&hidpe on Euroopa Liidus védga selgelt maarusega reguleeritud, kuid erie dppe jaoks
Euroopa tasemel maarus puudub. ICN ehk rahvusvaheline 6dede ndukogu soovitab, et eridde
peaks olema magistrikraadiga.

Praktikute sonul on liks dppe tugevusi, et see voimaldab t66 kdrvalt 6ppida, juhul kui tédandja
seda toetab ning Oppija vajadustele vastu tuleb. See aga eeldab tihti, et dpingute jaoks
kasutatakse ara nii koik dppe- kui ka tavapuhkuse paevad.

Vaimse tervise 0Oenduse mikrokraadidoppega puitakse parandada huvilistele &ppe
kattesaadavust. Mikrokraadidpe on tdienddpe, aga selle kaigus labivad inimesed samu aineid
ning samal viisil kui magistridppes vaimse tervise de mooduli labijad. Eesmark on anda
inimestele vdimalus omandada haridust osade kaupa ning eeldatakse, et hiljem labib dppija
magistridiplomi saamiseks ka teised vajalikud ained ja kirjutab [6put606.
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Kui 6de on labinud mikrokraadidppe, saab ta lisapadevuse, mis annab piiratud véimaluse
tootada vaimse tervise dena. Mikrokraadi labinud dde ei saa lisada oma tervishoiutdotajate
registrikandele vaimse tervise enduse padevust, kiill aga on tal vdimalik taotleda EQLIlt eride
Il padevust, mis annab vordsustatud Oiguse tootada vaimse tervise &ena. Kuna
magistrikraadiga vaimse tervise 6dede piiratud retseptidiguse alla kuuluvate ravimite seas ei
ole vaimse tervise 0e t00ks vajalikke ravimeid, on tédna tegelikkuses mikrokraadi labinud ja
magistridoppe labinud 06e padevustes vahe erinevusi. Intervjueeritavad loodavad, et
retseptidigus tulevikus laieneb, sel juhul oleks erinevus suurem.

Oe pdhidppes ja vaimse tervise de magistridppes on vaimse tervise teemad esindatud
jargneval moel:

Teoreetiline ettevalmistus: Oenduse pdhiéppes on Tartu Tervishoiukdrgkoolis vaimse
tervise denduse valdkonna sissejuhatuseks ained pstihhiaatriline dendus 3 EAP,
suhtlemispsiihholoogia, 2 EAP, ndustamine, 2 EAP. Tallinna Tervishoiukdrgkoolis
labitakse jargmised ained: psihholoogia 3 EAP ja vaimse tervise dendus 6
EAP. Magistrioppes on Tartus erialaspetsiifiline moodul 32 EAP, Tallinnas 40 EAP.

Praktika: Tartus on pohidppes 7 EAP psiihhiaatriapraktikat, mis labitakse enamasti
psihhiaatriakliinikutes voi -osakondades (valikus on kuus kuni seitse praktikabaasi,
mille vahel tudengid &dra jaotatakse). Tallinnas pdhidppes psiihhiaatria praktikat ei
pakuta, kuid vdimalik on teha psiihhiaatriavaldkonnas praktikat valikpraktika ainena.

Magistridppes on Tartus erialapraktika maht 10 EAP, Tallinnas 15 EAP (sellest 5 EAP
eride praktika ning 10 EAP denduspersonali arendamise praktika).

Intervjuudes vadljendati arvamust, et ka Tallinnas labitavas 6e pdhidppes oleks vajalik
psihhiaatria praktika, seda nii seetdttu, et kdik 6ed vajaksid valdkondlikku kogemust, kui ka
huvi dratamiseks ning tudengite julgustamiseks, et neil ei tekiks valdkonna suhtes
eelarvamust (sageli peetakse psiihhiaatriat raskete juhtumite t6ttu keeruliseks valdkonnaks).
Samas esines hariduse pakkujate seas hinnangut, et 6e pohidppes on praegu liialt palju
tudengeid, et neid suurte gruppidena haavatavas vaimses seisundis patsientide juurde saata.

Magistridppes on erialal toédtavate inimeste hinnangul liialt vdhe klienditéd praktikat. Uks
voimalikke raskusi sobiva praktikakoha leidmisel ja piisava kogemuse saamisel on see, et
patsiendid peavad praktikandi kohaloluga ndustuma (algul vaatleb praktikant patsienti ja
seejarel ndustab teda). Hariduse pakkujate sdnul on dnneks siiani piisavalt palju patsiente
ndusoleku andnud. Vaimse tervise 6enduse erialal toimub praktika juhendamine peamiselt
vilistlaste poolt.

Oenduse pdhidppe vastuvdtumahud on reguleeritud 2022. aastal sdlmitud konsensusleppega
Haridus- ja Teadusministeeriumi, Sotsiaalministeeriumi, tervishoiukdrgkoolide, Eesti Odede
Liidu ja Eesti Haiglate Liidu vahel. Intervjuudes leiti, et vaimse tervise ddede nappust
arvestades on konkurents magistridoppesse liialt suur. Té6andjate hinnangul tuleks vastuvotu
mahtu suurendada ning Eesti Psihhiaatrite Liit on esitanud vastuvOetavate arvu
suurendamiseks ka ametliku taotluse.

Hariduse pakkujad noustuvad, et vastuvdtt pole piisav, kuid suhtuvad mahtude
suurendamisse ettevaatlikult. Esiteks ei olda kindlad, kas suudaksid sel juhul tagada &ppe
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kvaliteedi, samuti peljatakse, et sel juhul jduaks 6ppima rohkem neid, kes isiklikel pdhjustel
vOi todelu tottu jatavad Oppe pooleli. Esmalt sooviksid hariduse pakkujad suurendada
simulatsioondppe ja muu praktilise suunitlusega loengute osakaalu dppes, et tudengeid t60ks
paremini ette valmistada.

Teekonna katkemise pdhjuseid on erinevaid, kuid kdige suurem mdju on intervjueeritavate
hinnangul sellel, kas todandja suhtub dppimisse toetavalt ning voimaldab tudengile paindlikku
toograafikut.

Ettevalmistus t00tada haavatavate sihtgruppidega ja vastavate riskide
maandatus

Vaimse tervise denduse 6pe kasitleb hariduse pakkujate s6nul baasteadmiste tasandil laste
psilhika- ja kaitumishaireid, samuti sdltuvushairetega ja intellektipuudega inimestega
tootamise teemasid. Uks hariduse pakkuja tddes, et traumakogemustega inimestega
suhtlemise eriparade osas voiks vaimse tervise 6dede baasdpe anda parema ettevalmistuse.
Teine aga rohutas kodigi haavatavate sihtriihmade puhul seda, et neid oskusi ei saagi lihikese
ajaga Oppida, vaid need eeldavad igal juhul lisakoolitusi ja toédkohapdhist dpet.

Haavatavate sihtrihmadega tootamise riskide maandamise viisideks nimetasid hariduse
pakkujad kontakti loomise oskuste Gpet vaimse tervise denduse magistrioppes ja denduse
pohidppes. See ettevalmistus peaks tagama selle, et ded suudavad kohandada oma
suhtlusstiili vdga erinevate vajadustega inimestega té6tamiseks.

Teise riskide maandamise viisina toodi viélja taiendkoolitused moondusega, et suurtes
haiglates tootavatel vaimse tervise ddedel on vastavatele koolitustele palju parem ligipaas kui
esmatasandil ja eraasutustes tootavatel spetsialistidel. Suuremates haiglates pakutakse
tooandjate sonul vahemalt kord kvartalis meeskonnapdhiseid supervisioone ja kovisioone,
vajadusel ka individuaalset psiihholoogi poolt labi viidavat supervisiooni. Samuti on haiglates
vaimse tervise ddedel palju paremad véimalused kiisimuste tekkimise korral psiihhiaatri voi
teiste meeskonnaliikmetega, sh kogenud kolleegidega néu pidada.

Vaimse tervise de Oppeprotsess pohineb siistemaatilisel eneseanaliilsil ja refleksioonil, kus
paljudes ainetes rakendatakse juhtumianaliilisi meetodit ning dppijad anallilisivad pidevalt
oma suhet patsiendiga. Lisaks Opitakse hindama patsiendi sotsiaalmajanduslikku tausta ja
tugivorgustikku ning enda rolli patsiendi toetajana, positiivsena nahakse ka seda, et paljud
praktikud kaivad ka ise regulaarselt teraapias, mida nad hindavad korgelt nii oma vaimse
tervise heaolu sailitamisel kui ka labipdlemise ennetamisel.

Jarelevalve osas sOnastab vaimse tervise denduse tegevusjuhend 160 Uldised juriidilised
aspektid, sh patsiendi informeeritud ndusolekut ja teavitamiskohustust puudutavad teemad.

Toodandjad tdid todalase jarelevalve viisidena valja pohjaliku dokumentatsioon, sissekannete
pistelise kontrolli, kaebuste menetlemise slisteemi ning patsientide tagasisidesisteemi.
Taiendavalt teostab tervishoiuasutuste le kontrolli Andmekaitse Inspektsioon.
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Muud olulised riskid, markamised ja ettepanekud

Eeldatavalt sdltub jarelevalve palju t66andjast, olles ilmselt suuremates organisatsioonides
jarjepidevam ja regulaarsem. Seejuures pole hariduse pakkujad veendunud, kui palju
kirjeldatakse ametijuhendites nt auditite tegemist ja nende regulaarsust. Uldisem takistus
piisava jarelevalve tagamise puhul on 6ppe pakkuja hinnangul ka see, et dendusabi kvaliteedi
indikaatoreid pole Eestis Uheselt sdnastatud ega kasutusele vdetud. Probleemistikku on
ldhemalt kajastanud Jaanika Survo (2019) ning voib leida materjale sellealase t66riihma
tegevustest (Raid 2022).

Vaimse tervise 0e 100 nduab praktikute sdnul kannatlikkust ja patsiendipdhiseid lahendusi,
mille leidmine vdib votta palju aega (vahel kulub muutusteks patsiendis pool aastat). Tahtis
on koostoo patsiendi ja vaimse tervise de vahel.

Uldise siisteemi kitsaskohana tdstsid praktikud esile ressursipuuduse meditsiinisiisteemis,
mis raskendab vaimse tervise 6e t60d. Naiteks ei pruugi patsient saada teenust, mille
vajalikkust vaimse tervise dde selgelt ndeb (sh nt juhul, kui patsient kolib piirkonda, kus on
vdga pikad psiihhoteraapia jarjekorrad).

Hinnanguline sobivus VIPSide pakkumiseks ja kriisitooks

Vaimse tervise 6enduses on mitmed psiihhosotsiaalsed sekkumised juba dppekavadesse
integreeritud, kuigi neid ei nimetata otseselt VIPSideks. Naiteks Vaikuseminutite programm ja
teised sarnased lahenemised sisaldavad hingamisharjutusi ja refleksioonitehnikaid, mis on
de pohitooriistad. Oed dpivad, kuidas Bpetada patsientidele enesetunde jalgimist ja
probleemide lahendamise oskusi, mis on klassikaliselt VIPSide komponendid. Té6andjate
vaatenurgast on VIPSid, sealhulgas motiveeriv intervjueerimine ja ndustamisoskused,
igapaevased baasoskused, milleta ei saa 6enduses hakkama.

Hariduse pakkujad ja todandjad naevad, et ideaalis vdiks VIPSe rakendada laiemalt vaimse
tervise abis, alustades juba alumistest tasanditest. Vaimse tervise probleemide ohumarkide
markamise oskused peaksid olema integreeritud nii kooli- kui ka kogukonnapdhisesse
tegevusse.

Vaimse tervise 0e Oppekava annab (levaate ka kriisinbustamise ja -sekkumiste
tildpdhimotetest, kuid dppe eesmérk ei ole koolitada kriisindustajaid. Oed omandavad
pohjalikud teadmised seisundi ja riskide hindamisest, sealhulgas oskuse ara tunda pstihhoosi
vOi suitsiidiriski ning hinnata seisundi diinaamikat. See on oluline erinevus, vorreldes nende
VIPSe pakkuvate spetsialistidega, kellel sellealane véljape puudub. Oppes kasitletakse ka
erinevaid kriisistaadiume, eristades akuutset ja kestvamat kriisi, naiteks pogenike pikaajalise
toe vajadust parast esmast abi.

Varske vaimse tervise ddede tegevusjuhend madratleb kriisisekkumise uldpdhimdtted.
Toéoandjad soovitavad, et 6ppe osaks vdiks olla ka vaimse tervise esmaabi koolitus, mis
sisaldab ohjeldamise oskusi, verbaalset deeskalatsiooni ja agressiivse patsiendiga
toimetulekut. Samas toimub tosisem kriisisekkumine statsionaarses ravis, kus rakendatakse
keerulisemaid meetodeid.
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Valjadppe ja kvalifikatsiooninduete vastavus tooelu vajadustele

Intervjuudes ilmnes hinnangut, et vaimse tervise 6e magistridpe ei véimalda piisaval maaral
praktilist kogemust, et seda t66d teha, ning pigem on ettevalmistus teoreetiline (nt t60
teaduskirjandusega). Seega on oht, et Idpetanud ei asu erialasele t60le, sest nad ei tunne, et
nad on Oppe kaigus omandanud erialal t66tamiseks vajalikud oskused. Kuigi 6ppekava
Ulesehitus eeldab vaikimisi varasemat kokkupuudet valdkonnaga, pole see
vastuvotutingimustes kohustuslik. Praktikute hinnangul jaab ilma eelneva to6kogemuseta
ope liialt abstraktseks, kuna vaimse tervise teenuste pakkumiseks vajalike oskuste
omandamine eeldab praktilist kogemust.

Praktikuid teeb murelikuks, et ettevalmistuse tase parast magistridpet varieerub margatavalt.
Seetdttu ei tunne spetsialistid patsienti 6e juurde suunates piisavat kindlust (naditeks uuritakse
enne hoolikalt e tausta).

Vaimse tervise ddede valjadpe voiks sisaldada KKT vdi lahenduskeskse liihiteraapia opet,
sest teraapiaoskused on tods patsientide edasiseks aitamiseks vaga vajalikud.
Teraapiaoskuste omandamisel tdienddppena esineb mitmeid raskusi. Koolitused on kallid
ning tooandjatel ei pruugi olla soovi ega vbéimalust neid tagada, isearanis esmatasandil
osakoormusega tootavatele vaimse tervise 6dedele. Lisaks on psiihhoteraapia meetodeid
kajastavad koolitused pigem projektipdhised, killustunud (esmatasandil raskemini
kattesaadavad kui naiteks suurtes haiglates, kus pakutakse sisekoolitusi) ja ebaregulaarsed
ning neile ei jargne supervisiooni. Praktikute sonul parsib teraapiadpet ka suur téokoormus
ning logistilised probleemid. Seejuures on naiteks psiihhoteraapia koolitused keerukad ja
nduavad intensiivset t66d iseendaga.

Teraapiavaljadpet toetaks naiteks see, kui tdiendkoolituste labimine oleks siisteemsem, mida
omakorda voimaldaks selge karjadrimudel. To6andjate seas esines ka arvamust, et erinevate
téenduspdhiste psiihhoteraapiate pdhivéljadpet voiks saada omandada senisest laiem valiku
erialade spetsialiste, nii et ka ddedel oleks vdoimalus iseseisvalt psiihhoteraapiat pakkuda.

Vaimse tervise 6dede ndudlus lletab koolitustellimuse mahu, siivenedes pensionile siirduvate
spetsialistide tottu. Tédandjad réhutavad, et paljud huvilised ei paase piiratud 6ppekohtade
tottu dppima. Kuivord optimaalse jaotusena tuuakse viélja iga psihhiaatri kohta vahemalt
nelja vaimse tervise dde, ndib hoolimata dppeaja erinevustest siiski ebaoptimaalsena
korraldus, kus kummalgi eriala koolitusmaht on samas suurusjargus (intervjuus toodi nditena
psiihhiaatria residentuuri kohtade arvuna 19 residenti ning vaimse tervise ddede puhul 16).

Kuivord vaimse tervise ddede roll ja vajaliku iseseisvuse maar varieerub eri tookontekstides
(nt psihhiaatriakliinikus ollakse osa laiemast vaimse tervise spetsialistide meeskonnast,
esmatasandi keskustes aga tdites peamise vaimse tervise spetsialisti rolli), on sellest
tulenevalt erisusi ettevalmistuse piisavusest tooelu kontekstis.

Lahemalt on kutseala puudutavaid kitsaskohti ning uuringuintervjuudes ilmnenud
ettepanekuid kasitletud Lisas 4 (Vaimse tervise dde).
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3.7. Eripedagoog

Teekond ja vidljaoppe tugevused

e Haridusasutustes on eripedagoogina todtamise eelduseks erialane magistrikraad,
sellele vastav kvalifikatsioon voi eripedagoogi kutse; rehabilitatsiooniasutustes tohivad
tootada ka erialast kérgharidust omavad eripedagoogid.

e Viljadpe annab hea ettevalmistuse laste ja erivajadustega inimestega todtamiseks,
rohuasetusega psuthilistel erivajadustel. Samuti valmistab 0pe hasti ette
individuaalseks tooks erivajaduste ja intellektipuudega inimestega terve elukaare valtel.

e Viimastel aastatel on suurendatud 6ppekohtade arvu ning mdnevorra on vahenenud
vdljalangemiste arv. Samuti on HTMi toel kaivitatud alustava eripedagoogi
tugiprogramm, mis sarnaneb kutseaastale ja aitab I6petanutel todle sisse elada.

Peamised kitsaskohad valjadppes ja/voi tootamise nouetes

¢ Range haridusnéue toojoupuuduse kontekstis. Kuigi seadus nduab haridusasutustes
magistrikraadiga  eripedagooge,  palgatakse  tegelikkuses ka  madalama
kvalifikatsiooniga spetsialiste. Véimaliku lahendusena nahakse naiteks juhendaja toel
toodtava eripedagoog-assistendi ametikoha loomine, kelle koormus ja iseseisvuse maar
on optimaalselt reguleeritud.

e Haridus- ja rehabilitatsioonisiisteemi erisused. Haridusasutustes on noutav
magistrikraad, rehabilitatsioonis piisab SHS jargi ka bakalaureusekraadist. Koolitajate ja
tooandjate hinnangul ei ole see erisus pohjendatud, eelistaksid mdlemal juhul
magistriharidusega spetsialiste.

e Tookoormus, toe nappus ja labipolemise risk. To6alased ootused eripedagoogidele on
suured ning alustavad spetsialistid vajaksid rohkem tuge ja mentorlust, sealhulgas
tookoormuse optimaalsemaks juhtimiseks. Supervisioon ja kovisioon pole levinud, vélja
arvatud moned todandjate ja piirkondlikud algatused.

¢ Haridusmaastiku muutuvad vajadused. Tulenevalt hariduslike erivajadustega laste arvu
tousust haridusasutustes, on eripedagoogide t66s vahenenud individuaalse t66 osakaal
ning suurenenud Gpetajate ndustamise osa. See voib tekitada vastuseisu staazikamates
Opetajates, kes pole harjunud tundide labiviimise kohta kolleegidelt tagasisidet saama.
Osa to0andjaid tunnetavad, et véljadpe annab gruppidega tootamiseks voi kolleegide
ndustamiseks ndrgema ettevalmistuse kui individuaalseks to0ks.

o Taiendoppe kattesaadavus ja noutavus. Eripedagoogidele suunatud taiendkoolitusi, sh
vaimse tervise teemadel, on vahe ning to6andjatel pole sageli piisavalt ressursse nende
rahastamiseks. Eripedagoogi kutse on eluaegne, kuid eriala parimad praktikad
muutuvad aastatega ning regulaarset taiendkoolituste Iabimist peetakse vaga oluliseks.

PEAMISED ETTEPANEKUD:

Kvalifikatsiooninouded. Kehtestada ndue, et nii haridusasutustes kui ka
rehabilitatsiooniasutustes tootavad eripedagoogid omaksid magistrikraadi, et tagada
dhtlane kvaliteet. Luua toetav siisteem pikaajaliste, kuid kvalifikatsioonita to6tajate jaoks,

pakkudes tasustatud Oppepuhkust ja lihtsustatud sisenemist magistridppesse.




Kehtestada kutseandmissiisteem, kus eripedagoogid labivad perioodiliselt padevuste
hindamise, mis motiveeriks neid ennast erialaselt arendama.

Taseme- ja tdiendope. Kaaluda dpingute suuremat paindlikust, arvestades et enamus
Oppuritest on tootavad spetsialistid. Lisada dppekavasse rohkem praktilist Opet, naiteks
rollimange ja juhtumianallilise, et arendada tadiskasvanute ja keeruliste sihtrihmade
ndustamise oskusi. Praktika peaks 6pinguid paremini toetama ja kesksel kohal peaks
olema reflektsioon. Oppekavas on vajalik tugevdada vaimse tervise temaatikat (nt
traumakogemus, soltuvushaired, suitsidaalsus) ning haavatavate gruppide (nt autistlikud
ja mitme diagnoosiga lapsed) markamise ja edasisuunamise oskusi. Luua siisteemne
riiklik rahastus ja regulaarne taiendkoolituste pakkumine, sealhulgas vaimse tervise
teemadel.

Tugisiisteemid ja tooalane tugi. Arendada valja mentorlussiisteem, kus kogenumad
eripedagoogid saavad toetada alustavaid kolleege, sealhulgas tookoormuse ja
dlesannete optimaalses jaotamises. Tagada regulaarne juurdepads kovisioonile ja
supervisioonile kdigis Eesti piirkondades. Soodustada koostodist organisatsioonikultuuri
eripedagoogide, teiste tugispetsialistide ja Opetajate vahel, pakkudes meeskonna
arendamise koolitusi ja avatud arutelusid. To6tada vélja soovituslik ametijuhend, mis
piiritleks eripedagoogide llesandeid.

Roll vaimse tervise valdkonnas

Eripedagoog on sensoorsete, flilsiliste, vaimsete ja hariduslike erivajadustega dppijatega
tegelev tippspetsialist, kes toetab ja suunab eakaaslastest eristuva Oppija arengut
oppekava(de) ndudeid ja voimalusi arvestavalt. (Kutsekoda 2024c) Eripedagoogid tootavad
haridusasutustes (tugispetsialistidena, erivajadustega klassi voi riihma Opetajana, HEV
Opilase Oppe koordineerijana), Rajaleidja jt Oppendustamiskeskustes, aga ka tervishoiu- ja
sotsiaalasutustes.

Eripedagoogide ettevalmistus katab kogu inimese elukaare, sest lisaks lasteaedadele ja
koolidele  tootavad nad ka  kutsekoolides ja  tdiskasvanutele  suunatud
rehabilitatsiooniasutustes. Nende vaimse tervise teenustega seotud tddosadeks on
(Kutsekoda 2024c):

Oppija erivajaduste markamine ja hindamine
Opikeskkonna kohandamine

Oppetegevuse planeerimine ja dpetamine
Eripedagoogiline ndustamine
Professionaalne dppimine

Koost60 ja arendustegevus

Intervjueeritute hinnangul ei erine eri tilpi ja tdokorraldusega asutustes tddtavate
eripedagoogide tooillesanded liksteisest markimisvaarselt, kiill aga voib erineda see, milliseid
kompetentse on spetsialistil tods kdige rohkem vaja. Naiteks tavakoolis, kus eripedagoog ei
joua koigi erivajadustega lastega teha individuaalset t66d, on suurem roll ndustamisel ja
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meeskonnatool, Rajaleidjates on suurem osa to0st erivajaduste hindamisel ja ndustamisel,
erikoolides klassiopetajana aga dpetamisel jne.

Intervjuudes toodi eripedagoogi rollina vaimse tervise abi andmisel valja vdimalike
probleemide markamine ja suunamine, samuti kaitumis- ja Opiraskuste pohjuste
valjaselgitamine ja nende lahendamiseks sobivate metoodikate valimine ja ellu viimine,
opioskuste arendamisel klientide enesehinnangu ja positiivse enesekuvandi toetamine,
raskustega ja eksimustega toime tulemise Opetamine nii dppetod kui ka igapaevaeluga
seonduvalt.

Samuti on jarjest suurem osa eripedagoogide t00st Opetajate ja ulejaanud kollektiivi
ndustamine, sellega seonduvalt toodi valja ka kolleegide kaastundevasimust markamise
aspekt. Samamoodi on oluline osa eripedagoogide t60st lapsevanemate toetamine ja
ndustamine, sh soovituste andmine selleks, kuidas teha koduses elus imberkorraldusi, mis
voimaldaksid lapse toimetulekut parandada, aga ka selles osas, kuidas lastega keerulistel
teemadel raakida.

Eripedagoog tootab klientidega individuaalselt, aga ka gruppides ja klassis, samuti
meeskonna ja vorgustiku liikmena. Individuaalse ja meeskonnat66 osakaal t66s soltub nii
asutuse tllbist kui ka konkreetse asutuse enda tookorraldusest. Naiteks suuremates
tavakoolides on hariduslike erivajadustega lapsi palju, mistdttu on lastega tehtavate
individuaaltundide asemel suurenenud tunnivaatluste ja dpetajate ndustamise osa toost.
Tootatakse ka erivajadustega laste koolides, kus toimub &pe lihtsustatud dppekava alusel.
Koolisiseselt on eripedagoogide lahimateks koostdopartneriteks Opetajad, abidpetajad ja
teised eriala- ja tugispetsialistid, rehabilitatsiooniasutustes ka néaiteks fiisioterapeudid,
muusikaterapeudid ja teised loovterapeudid. Koolivéliselt lapsevanemad, Rajaleidja jt
oppendustamiskeskuste spetsialistid, lastekaitsespetsialistid. Rajaleidjas tootavatele
eripedagoogide jaoks ka perearst ja eriarstid, kelle juurde eripedagoogid suunab neid lapsi,
kes vajavad edasisi uuringuid voi ravi.

Kutseala reguleeritus

Haridusasutustes on eripedagoogina téotamise eelduseks erialane magistrikraad, sellele
vastav kvalifikatsioon voi eripedagoogi kutse (PGS § 74', KELS § 22'"). Erandiks on
rehabilitatsiooniasutused, kus tohivad seaduse jargi tootada ka ainult erialast kdrgharidust
omavad eripedagoogid (SHS § 68). Kutsekoja mdistes on tegu osaliselt reguleeritud kutsega.

Kutsealal on olemas kutsestandard, mis toob vélja 7. ja 8. taseme eripedagoogi
kvalifikatsiooninduded, to6osad ja kompetentsid. Kutset valjastab Eesti Eripedagoogide Liit.
7. taseme kutse on eluaegne ning erialase magistrioppe I6petanud kantakse automaatselt
kutseregistrisse'?. 8. taseme kutsele ei ole tdiendavaid hariduslikke ndudeid, kuid selle
saamine eeldab aktiivset osalemist kutseala arendusté6s ning nende tegevuste valjatoomist
kutsealase tegevuse eneseanalliiisis. 8. taseme kutse kehtib 8 aastat.

2 Tartu Ulikool véljastab kaigile eripedagoogika eriala ISpetanutele magistridiplomiga koos
kutsetunnistuse alates 2016. aastast, Tallinna Ulikool 2021. aastast.
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llma erialase kdrghariduseta vdi oma erialase arengu kaardistamiseks kutsehindamist labida
soovivad eripedagoogid peavad kutsehindamiseks esitama haridust, tookogemust ja
taienddpet tdendavad dokumendid ning tdendama erialaste kompetentside olemasolu
kirjaliku eneseanaliilisi ning vestlusega. Eripedagoogika magistrihariduseta taotlejatelt
eeldatakse  magistriharidust haridus- vdi sotsiaalteadustes, vdahemalt 1 &ppeaastast
tookogemust eripedagoogina, Opiabidpetajana, tohustatud voi erituge vajavat dppijat kaasava
Opetajana, eripedagoogi assistendina ning erialased tadiendkoolituste labimist. (Kutsekoda
2024c)

Hariduse pakkujate sdnul ei ole 7. taseme kutse taotlemine erialase hariduse omandanute
seas levinud ning tavaliselt see spetsialisti to0tasu ei mdjuta, kuigi erialaliit soovitab
hindamisprotsessi  ldabida oma tddalase arengu regulaarseks hindamiseks.
Intervjueeritavatele teadaolevalt ei ole ka ilma erialase magistrihariduseta kutse taotlemine
levinud, sest see eeldab vaga suures mahus taiendoppe labimist.

Eripedagoogide tooalase jarelevalve eest vastutavad tema otsene juht ja td6andja. Kutse
andjana saavad inimesed, kel tekib eripedagoogi t66 kohta kiisimusi, esitada kaebusi ka Eesti
Eripedagoogide Liidule. Erialaliidul on olemas oma eetikakoodeks, kuid selle rakendamise
stisteem olukordades, kus mdni eripedagoog seda rikub, on intervjueeritavate sonul veel sisse
tootamata. Uhelt poolt ei ole erialaliidu poole siiani vdga tésiste rikkumiste kohta kaebusi
esitatud, teisalt aga vdib magistridiplomi ja kutse eluaegsus tekitada ka probleeme kutse
tihistamises.

Valjadppe teekonnad

Eripedagoogi praegune tavaparane teekond kvalifikatsioonini

Taiend-
Eripedagoogika - Eripedagoogika Eripedagoogi 5 koolitused ja _ _ A NEgILLERLL]
BA (3 a) MA (2 a) kutse, tase 7 \ arendus- kutse, tase 8
: tegevused
T ] A
|
Haridusteaduste_b Eripedagoogika : Alustava
BA (3 a) BA eksam* ‘ 5 eripedagoogi
tugiprogram
v
S,OtSIaal- Vol Taiendkoolitused,
haridusteaduste — t66kogemus
MA (2 a)

Joonis 9. Eripedagoogi erialase ettevalmistuse teekonnad. Allikas: uuringu autorid.

* TLUs on magistriéppesse astumise eelduseks bakalaureuseeksami labimine ja vestlus (TLU, ,Eripedagoogika.

Bakalaureusedpe”). TUs on magistriGppesse astumiseks kolm varianti: 1) eeldusainete keskmine hinne; 2) TU
eripedagoogika ja logopeedia bakalaureuseeksami edukas sooritamine; 3) kirjaliku sisseastumiseksami sooritamine
(p6hineb samuti bakalaureuseeksamil) (TU, ,Eripedagoogika ja logopeedia®).

Levinum viis eripedagoogina to6tamise nouete taitmiseks on formaalhariduslik, st Tartu voi
Tallinna Ulikoolis 3-aastase bakalaureuse- ja 2-aastase magistribppe ldbimine.
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Bakalaureuseastmel on vdimalik dppida nii paevases kui sessioondppes, magistriastmel
sessioondppes. Opet rahastab HTM ning dppijatel on véimalik taotleda ka stipendiumit (TLU
.Opetajakoolituse ja tugispetsialistide...”).

Alternatiivina on mdne muu haridusvaldkonna bakalaureusekraadiga inimestel voimalik
eripedagoogika magistrioppesse astuda eripedagoogika bakalaureuseeksami sooritamisel.
Tartus saab eksami korval magistridppesse kandideerida ka labides vahemalt 66 EAP mahus
erialaseid eeldusaineid (TU, ,Eripedagoogika ja logopeedia“, TLU, ,Eripedagoogika.
Magistriope”). Hariduse pakkujate hinnangul soovivad eripedagoogikat sel moel dppima tulla
juba valdkonnaga seotud ametis to6tavad inimesed, sh abidpetajad, aga ka kvalifikatsioonita
eripedagoogina todtavad inimesed. Samuti dpetajad, kes puutuvad oma tdos erivajadustega
lastega tihti kokku ja soovivad nende Opetamiseks saada tdiendavaid teadmisi ning
lapsevanemad, kelle huvi valdkonna vastu on tekkinud erivajadusega lapse kasvatamisel.

Kuna eripedagoogika bakalaureusedppe |6petanu saab seaduse jargi haridusasutustes
tootada eelkdige abidpetaja voi tugiisikuna, on huvi magistridppesse astumise vastu hariduse
pakkujate sonul suur. Samuti osaleb mdlemas koolis igal aastal 20-40 inimest
bakalaureuseeksami sooritamise infotundides, kuid kuna eksam katab kolmel aastal dpitut,
sooritavad selle edukalt vdhesed. Erialakatse ja/vdi vestluse etapis kandideerivad eksami
vahemalt hindele D sooritanud inimesed samadel tingimustel eripedagoogika
bakalaureusedppe l6petanutega, mistottu paasevad hariduse pakkujate sdnul iga aasta sel
moel magistrioppesse umbes 2-5 inimest.

Voimalikke eripedagoogi valjadppe teekondi kirjeldab Joonis 9.

Eripedagoogika magistridppe l6petamise jarel on todle asuvatel eripedagoogidel vdimalik
kandideerida Tartu Ulikooli juures toimuvasse alustavate eripedagoogide tugiprogrammi (TU
2022). Selle programmi maht on 160 akadeemilist tundi, sisaldades kord kuus toimuvaid
seminare kogemuste ja tekkinud kiisimuste ule arutlemiseks.

Eripedagoogide ja logopeedide dpe on olnud ajalooliselt tihedalt seotud. Ka hiljuti hariduse
omandanute seas on praktikuid, kes on omandanud magistrikraadi mdlemal erialal ning kelle
sonul on eripedagoogi ja logopeedi toolilesanded omavahel tihedalt labipdimunud.

Ulikoolides tidiendatakse dppekavasid jooksvalt pea iga aasta, kuid viimased suuremad
muutused toimusid &ppekavades 2017-2019. aastal. Siis muudeti Tallinna Ulikoolis
eripedagoogika-ndustaja Oppekava nii, et see vastaks kutsestandardile ning kdik
magistridppe I6petanud saaksid kutsetunnistuse. Tartus oli suurem muutus magistrioppe
leviimine sessioondppe vormile, kus (lidpilased kaivad koolis tGihel nadalal kuus.

Médlemas llikoolis on viimastel aastatel eripedagoogi 6ppesse vastu vdetavate tudengite arvu
suurendatud. Hariduse pakkujate sdonul on see sundinud neid tegema Umberkorraldusi
praktikate korralduses ning suurendanud I6put6dde juhendajate koormust.

Eripedagoogi 6pe hélmab mitmeid psiihholoogiaga, eriti arengupsiihholoogiaga seotud aineid.

Vaimse tervise teooriast katab dpe erinevad puudevormid, vaimse tervise haired ning nende
markamise viisid, arengu erisused, taju ja motlemisega seotud teemasid. Samuti on 6ppe
eesmargiks tudengite ndustamisoskuste arendamine, et nad oskaksid suhelda ja toetada nii
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eri vanuses (sh taiskasvanud) kliente, nende lahedasi ja kolleege. Uhe hariduse pakkuja sénul
on magistridoppe ajal erialaldhedase 166 tegemine niivord levinud, et nad eeldavad, et igal
tudengid on juba kokkupuude lastega, kelle pdhjal nad saavad hindamise, individuaalse
oppekava loomise, kaitumise tugikava jt praktilise sisuga kodutoid teha.

Praktikamaht on Tartus bakalaureusedppes 11 ja magistribppes 20 EAP-d, Tallinnas
kummalgi tasemel 12 EAP-d. Tallinnas vdivad tudengid praktikakoha ise otsida, Tartus aga
otsib iilikool praktikabaasid ise. Opingute alguses on praktika vaatluspraktika, aja méédudes
saab tudeng juba juhendajat assisteerida. Magistridoppes teevad praktikandid juba ise t66d
juhendaja jarelevalve all. Praktikad toimuvad l|asteaedade sobitus- ja eririihmade,
tavakoolides, eriklassides ning ndustamiskeskustes.

Osadele tooandjate jaoks on praktika viisiks, kuidas koolitada véalja oma tulevasi t66tajaid,
kuna praktikal omandavad tudengid juba saavad konkreetse asutuse tookorralduse ja
sihtgrupi eriparade kohta vajalikke teadmisi. Samas tdid hariduse pakkujad ja praktikud selle
nahtuse negatiivseks kiljeks selle, et osa praktikabaase votab tudengeid t6dle enne kooli
|6petamist. See aga suurendab ohtu, et tudengid ei suuda dpingud Gigeaegselt 16petada,
samuti vdivad t00s kohtuda valjakutsetega, mis ei vasta nende oskustele, suurendades
labipdlemise ohtu ning seda, et abivajav klient jaab vajaliku abita.

Hariduse pakkujate sdnul Opivad tulevased eripedagoogid enesereflektsiooni oskusi
praktikapaevikuid taites, aga ka kutse-eetikat ja vorgustikukoostood Opetavates ainetes.
Samuti ndustamisainetes ja laste ja noorte emotsionaalseid ja sotsiaalseid oskusi
kasitlevates ainetes, mis Opetavad eripedagooge arvestama konteksti ja seda, kuidas see
mojutab erinevate vajadustega ja erinevas vanuses inimeste kaitumist.

Kahe kooli vordluses leidis mdni todandja, et Tartus on ettevalmistus eripedagoogi t6oks
pohjalikum eri tilpi arenguhdirete tundma Oppimises. Samas jai ebaselgeks, kas antud
erinevus on séilinud ka viimastel aastatel, parast Tallinna Ulikooli eripedagoogika dppekava
Umberkorraldamist kutsestandarditele vastavaks. Samuti toodi vélja ka Tallinnast tulijate
tugevust ndustamisoskustes, sh kaasava hariduse kontekstis, kui eripedagoogi t66s on
suurem osa Opetajate ndustamisel kui individuaaltool 6pilastega.

Ettevalmistus t00ks haavatavate sihtgruppidega ja vastavate riskide
maandatus

Eripedagoogi 6pe valmistab neid ette t00ks laste ja intellektipuudega inimestega. Tapsemalt
kasitleb eripedagoogika sensoorseid, flilsilisi, vaimseid ja hariduslikke erivajadusi. Samas
vajavad eripedagoogid intervjueeritavate hinnangul mitmete haavatavate sihtriihmadega
tootamiseks siiski tdiendavat koolitusi. Uhe sellise sihtriihmana tdid tédandjad ja praktikud
valja autistlikud lapsed ning nende kdne eriparade tundma dppimise, aga ka potentsiaalselt
vdgivaldse kaitumisega klientidega toimetuleku oskuste dppe.

Praktikute fookusgrupis mainiti ka traumakogemusega inimesi, kellega eripedagoogid
puutuvad kahjustavaid siindmusi kogenud laste statistikat arvestades kokku ka tavakoolis
tootades. Uhe praktiku hinnangul on traumakogemusega lastega td6tades lapsega
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suhtlemise korval sama oluline ka oskus lapsevanemaid kaasata ja ndustada ning seda
ettevalmistust voiks pakkuda juba baasvaljadppes. Praktik lisas, et traumakogemustega laste
puhul on oluline ka kooli kollektiivisisene suhtlus lapse osas ning oskusi, kuidas selliseid lapsi
oppes toetada, vajaksid nii eripedagoogid kui ka dpetajaid.

Teiseks ettevalmistuse ndrkuseks tdid praktikud véalja mitme vaimse tervise probleemiga

lapsed, naiteks ATH ja autismiga lapsed, kellega to6tamine eeldab tdna samuti taiendkoolitusi.

Eripedagoogi Ope ei kasitle otseselt soltuvushairete ja suitsidaalsusega tootamist, kuid
sisaldab levinumaid vaimse tervise probleeme naiteks kliinilist pstihholoogiat voi laste ja
noorte psihhopatoloogiaid puudutavates ainekursustes. Hariduse pakkujate hinnangul
saadakse lldine ettevalmistus teistsuguse kaitumise markamiseks, mis voimaldab tahele
panna naiteks depressioonisimptomitega voi ennast vigastava kaitumisega lapsi, ning neid
vastava ettevalmistusega spetsialistide juurde suunata. Uhe hariduse pakkuja kinnitusel on
nad tadna ka arutamas, kuidas riskirihmade markamise osa dppes veel selgemalt vélja tuua.

Haavatavate sihtgruppidega tootamise riskide maandamise vodimaluste seas loetlesid
intervjueeritavad jargmiseid voimalusi:

Eripedagoogide t60ks vajalikud oskused nagu empaatiavdime, enesehoiu oskus, oma
padevuspiiride tunnetamine, meeskonna t66 tegemise ja selles oma rolli tunnetamise
kompetents. Nende oskuste arendamist alustavate spetsialistide seas toetavad
kutseaasta voi to6andja pakutav mentorlus.

Laiemas meeskonnas toimuvaid kovisiooni-stiilis arutelud. Nende 6nnestumiseks on
oluline arutelujuhi (kelleks tavaliselt on otsene juht) oskust arutelusid modereerida,
aga ka asutuse (ldist organisatsioonikultuuri, sh tdotajate valmisolekut Uksteise
arvamusi ja nduandeid ara kuulata.

Mitmed todandjad korraldavad regulaarsete arenguvestluste kdrval ka paindliku
graafikuga toimuvaid Uks-lihele vestlusi, et spetsialistid saaksid oma otsese juhiga
arutada igapaevatoos tekkivaid kiiret reageerimist vajavaid kisimusi. Vestlustel
otsese juhiga on tooandjate sonul ka teine, t00alase jarelevalve funktsioon, sest
vestlused vdimaldavad margata olukordi, kus eripedagoogi t66s on vajalike oskuste ja
padevuste tottu puudujaake. Sel juhul saavad to6andjad eripedagoogi toetada naiteks
koolituste ja supervisiooni pakkumisega.

Konkreetsete sihtriihmadega t66tamise oskuste arendamisele suunatud koolitused,
nt traumakogemusega lastega to6tamise koolitused, Verge koolitused jne.

Igapaevaselt raskemate isiksusehdiretega tootavatel todandjatel on eripedagoogide
supervisiooniks ka eraldi eelarve. Praktikute sonul on kovisioonide kattesaadavus
regionaalselt vaga erinev ning linnast viéljas tootavatele spetsialistidel on raske
maakonnakeskustes toimuvates kovisioonides osaleda.

Hinnanguline sobivus VIPSide pakkumiseks ja kriisitodks
Eripedagoogide 166 lks osa on klientide sotsiaalsete ja teiste igapdevaelus toimetulekuks

vajalike oskuste arendamine. Sellest hoolimata on hariduse pakkujate hinnangul eripedagoogi
llesanne vaimse tervise teenuste osas peamiselt probleemide méarkamine, suunamine ning
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meeskonnakoostod, mitte niivord ise vaimse tervise teenuste, sh vaheintensiivsete
pstihholoogiliste sekkumiste, pakkumine.

Hariduse pakkujate hinnangul saavad eripedagoogid Oppe kaigus ainult sissejuhatava
ettevalmistuse kriisis esmase toe pakkumiseks labi ainete, mis kasitlevad ndustamisaineid
ning klientide sotsiaalseid, emotsionaalseid ja kaditumise-alaseid raskuseid. Rajaleidja pakub
teise tasandi teenusena haridusasutustele tuge ka kriisiolukorras, kuid kriisitood teevad
enamasti sotsiaalpedagoogid ja psiihholoogid, mitte eripedagoogid (Kiitt 2024; Rajaleidja).

Valjadppe ja kvalifikatsiooninduete vastavus tooelu vajadustele

Eripedagoogide kutse on eluaegne, mistdttu voivad valdkonnas to6tada ka inimesed, kes on
omandanud hariduse aastakiimneid tagasi ega ole pikka aega erialaselt tegutsenud. Samas
muutub valdkond kiiresti ning td6andjate hinnangul on regulaarne taiendkoolitus hadavajalik
nii uute arengutega kursis pisimiseks kui ka kriitilise eneseanaliilisi toetamiseks.

Kuigi seadus ei luba eripedagoogide ametikohtadele kvalifikatsioonita inimesi, on praktikas
levinud, et neid llesandeid taidavad erialast haridust omandavad tudengid voi isegi vaid
taiendkoolitusi labinud tootajad. Todandjad ja haridusasutused tddevad, et sellistel tootajatel
jaab sageli vajaka slvitsiminevast analliisivdimest, mistottu markavad nad peamiselt ilmseid
probleeme, kuid ei suuda planeerida ja rakendada tdhusaid sekkumisi vOi margata
kompleksset abivajadust. Voimalike lahendustena nahakse néiteks:

Assisteeriva vdi juhendatava eripedagoogi ametikoha loomist, mis pakuks vdimaluse
vOtta toole magistrioppes Oppivaid eripedagooge assistentidena, kes tootavad
kvalifitseeritud eripedagoogi juhendamisel. See vastaks paremini tegeliku t66turu
vajadustele ning maaratleks selged tingimused, mille alusel kvalifikatsioonita inimesi
t6dle votta.

Haridusliku erivajaduse toetamisega lisapadevusega Opetajate siisteemi. Teatud
taiendkoolitusi labinud Opetajatele voiks anda ametliku tunnustuse, mis eristaks nad
eripedagoogidest, kuid tunnustaks nende lisapadevusi.

Tugististeemi loomist kvalifikatsioonita, kuid kogenud to6tajatele. llimnes ettepanek
pakkuda aastaid valdkonnas tootanud, kuid formaalset haridust mitte omavatele
inimestele toetatud vdimalusi kvalifikatsiooni omandamiseks. Véimalikud meetmed
hélmavad tasustatud Oppepuhkust bakalaureuseeksamiks valmistumiseks ja
magistridppes Oppimiseks ning sessioondppe nominaalaja pikendamist kolmele
aastale. Kuna need inimesed on teadlikud 166 valjakutsetest, vdib eeldada, et nad
jatkavad erialal ka parast kvalifikatsiooni omandamist, kuid praegu on neil keeruline
100 ja pere korvalt dppimiseks vajalikku ettevalmistust teha.

Samuti peetakse vajalikuks eripedagoogide tooiilesannete tdpsustamist, et selgemalt
maaratleda tooandjate ja kolleegide ootused ning tagada realistlikud toéokoormused.
Hariduse pakkujad (itlesid, et t66le minnes on asutustel noore spetsialisti suhtes vaga korged
ootused ning tdna sdltub palju spetsialisti enesekehtestamise oskusest, et valtida olukorda,
kus eripedagoogile on seatud liialt suured ootused, mida ta tavakoormuse juures ei suuda
taita.
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Koolides on erivajadustega lapsi nii palju, et paar tundi nadalas individuaalndustamist ei ole
piisav. Selle asemel peaks eripedagoog koostoos Opetajatega leidma viise, kuidas dpilased
saaksid klassis paremini hakkama. Praktikas vdib see aga tekitada pingeid — mdned 6petajad
tajuvad eripedagoogi sekkumist oma t66 kontrollimisena ega vota soovitusi vastu, pidades
neid kriitikaks. Seetdttu on oluline selgitada koostdo eesmarke ja tagada, et 6petajad naevad
eripedagooge partneritena, mitte hindajatena.

Uheks vdimaluseks peetakse sarnaselt koolipsiihholoogidele tédtada vélja soovituslik
eripedagoogi ametijuhend, mis toob valja soovitused, kui palju eripedagoogi tooajast voiks
kuluda individuaalsele t6ole klientidega, t66 dokumenteerimisele, dpetajate ndustamisele
ning lapsevanematega suhtlemisele. Selline soovituslik ametijuhend vdib seejuures tuua vélja
erinevad vdimalikud lahendused, et to6andja ja eripedagoog saaksid leida asutuse suurusele,
sihtrihmale ning (ldisele tookorraldusele sobiva lahenduse.

Eripedagoogide todulesannete teemal toid todandjad eraldi vélja lapsevanemate ndustamise
ja toetamise rolli. Osade todandjate hinnangul moodustab see téna liiga suure osa
eripedagoogi toost, eriti rehabilitatsiooniasutustes.

Lahemalt on kutseala puudutavaid kitsaskohti ning uuringuintervjuudes ilmnenud
ettepanekuid kasitletud Lisas 4 (Eripedagooq)
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3.8. Koolipsihholoog

Teekond ja vidljaoppe tugevused

Koolipsiihholoogina to6tamiseks on seaduse jargi ndutav psiihholoogia magistrikraad
vOi sellele vastav kvalifikatsioon; praktikas esineb siiski erisusi. Kutse omandamine on
vabatahtlik, selle omandamist toetab kutseaasta programm.

Kutseaasta toetab alustavaid spetsialiste, sh pakkudes neile kriisindustamise ja
sekkumiste labiviimise osas praktilist ettevalmistust.

Viimastel aastatel on intervjueeritavate hinnangul tasemedppes koolipsiihholoogide
ettevalmistus t60ks haavatavate sihtrihmadega paranenud. Selleks vajalike teadmiste
olulise allikana toodi esile ka ko- ja supervisioone, mille kdttesaadavus on regiooniti
ebaitihtlane, kuid aastatega monevdrra paranenud.

Osad tooandjad ja praktikud naevad koolipsiihholoogide koondumist kohaliku
omavalitsuste keskustesse tanuvaarse voimalusena tugispetsialistide omavaheliseks
konsulteerimiseks ja toetamiseks. Teised peavad oluliseks koolipsiihholoogi fiiisilist
kohalolu koolikeskonnas, et moista probleemide konteksti ja sobituda koolimeeskonda.

Peamised kitsaskohad valja6ppes ja/voi tootamise nouetes

Viljadppe teoreetilisus ja piiratud praktiline ettevalmistus. Opet peetakse liialt
teoreetiliseks; varskelt hariduse omandanud spetsialist vajab t66s olulist tuge.

Haridusnoue toojoupuuduse kontekstis. Seaduslikult ei ole magistrihariduseta
spetsialisti palkamine lubatud, tegelikkuses tunnetatakse seda valdkonna tihe keskse
probleemina. T60 on pingeline ja haavatava sihtrihmaga (lapsed) ning Oppe ajal
tootamine suurendab labipolemise riski nii tookoormuse kui ka napi véljadppe kaudu.

Toe vajadus. Tookoormus ja labipdlemise oht on suured, palju on esimesel 3.—4.
tooaastal koolipsiihholoogi ametist loobujaid. Spetsialisti to6tingimustes séltub palju
tooandja teadlikkusest ja pakutavast toest. Vaiksemates kohtades on koolipsiihholoog
haridusasutuste meeskonnas ainus vaimse tervise valdkonna spetsialist, kellel pole
kolleege, kellega keerulisemaid juhtumeid arutada ja kellelt tuge saada.

Tookorraldus ja ootused. Osade intervjueeritavate hinnangul voiks haridusasutustes
tooalase jarelevalve praktikaid standardiseerida, sh selleks, et Ghtlustada todandjate
ootuseid sellele, kui palju koolipsiihholoogi t66st on individuaaltoo lastega ja kui palju
tootatakse meeskonna ja organisatsiooni tasandil (kus avaldatakse laiemat mdju ja
rakendatakse erialast véljadpet optimaalsemalt).

PEAMISED ETTEPANEKUD:

Taiendkoolituste arendamine ja kattesaadavuse suurendamine. Tagada kvaliteetsete
téiendkoolituste kéattesaadavust seoses spetsiifiliste teemadega (sh suitsidaalsus,
enesevigastamine, sooidentiteet).

Eriala vaartustamine. Vajalik on eriala ja koolis to6tamist populariseerida, selleks on

tahtis koolipsiihholoogide siisteemne toetamine, erialase potentsiaali parem
teadvustamine ja rakendamine ning to6tingimuste parandamine.




Labipolemise ennetamine. Oluline on enesehoolele tahelepanu podramine nii dppekavas
ja slisteemne toetus 160l (supervisioonid, kovisioonid).

Opingute ajal tootamise reguleerimine. Vdimaldada magistribppe viimasel aastal
erialasel ametikohal t66tamist Giheaastase t66lepinguga, samal ajal reguleerides tanast
Oppimise ajal tootamist rangemalt (tagades piisava juhendamise ja optimaalse
tookoormuse).

Boonuste siisteemi loomine. Opetajatele sarnase karjadrimudeli siisteemi loomine
tugispetsialistidele, mis vdimaldaks kutset taotlenud spetsialistidele maksta veidi
suuremat palka ning motiveerida nii neid taiendkoolitustel osalema ning muu kutse
taotlemisega seonduva enesearenduse ja -anallilisiga tegelema.

Oppe paindlikkuse suurendamine. Tdosteti esile t66-, 6ppe- ja muude kohustuste
dhildamise keerukust, mistéttu on oluline tagada dppe paindlikkus ja sh. sessioondppe
pikem nominaalaeg vorreldes paevadppega.

Roll vaimse tervise valdkonnas

Koolipsiihholoogid todtavad koolides, lasteaedades, kutsekoolides ja teistes haridus- ja
sotsiaalasutustes, aga ka erapraksistes ja Rajaleidja kesksustes'3, toetades laste ja noorte
(edaspidi: laste) arengut. Nende to6osadeks on (Kutsekoda 2021b):

lastega kontakti loomine ja hoidmine,

laste arengut mdjutavate tegurite ja toimetuleku hindamine,

sekkumiste labiviimine (individuaalsed, grupi- ja kriisisekkumised),
koolipsiihholoogiaalane  teavitamine ja arendustegevus (st teavitus- ja
ennetustegevused, haridusasutuste arendustegevustes osalemine laste vajadusi
arvestava arengu- ja dpikeskkonna kujundamiseks).

Koolipsiihholoog too6tab nii individuaalselt, tehes (ks-lihele kohtumisi klientidega kui ka
meeskonnas. Praktikute ja hariduse pakkujate sonul on koolipsiihholoogide t66
meeskonnaga ja organisatsiooni tasandil votmetahtsusega, sest laste arengu toetamine
eeldab tihedat ja toimivat koost6dd dpetajate ja teiste spetsialistidega.

Koolisiseselt on koolipsiihholoogide lahimateks koosto0partneriteks Opetajad, teised
tugispetsialistid, HEV koordinaatorid. Koolivéliselt aga lapsevanemad, Rajaleidja jt
oppendustamiskeskuste spetsialistid, lastekaitsetootajad, vajadusel ka politsei, pstihhiaatrid
ja kliinilised psiihholoogid.

Kutseala reguleeritus
Koolipsiihholoogina té6tamine on digusandlikult reguleeritud (PGS § 74", SHS § 68) ja

Kutsekoja moistes on tegu osaliselt reguleeritud kutsega. Tootamise eelduseks on
psiihholoogia magistrikraad voi sellele vastav kvalifikatsioon, ent praktikas esineb

3 Rajaleidja keskustes on spetsialistide ametinimetus psiihholoog ning seal tootavad lisaks
koolipsiihholoogi ettevalmistusega spetsialistidele ka teiste psiihholoogia suundade ettevalmistusega
inimesed.
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varieeruvust. Kutsealal on olemas kutsestandardid tase 7 ja tase 8 (Kutsekoda 2021b, 2021c).
Koolipsiihholoogi kutse kehtib 5 aastat.

Kuigi valdkonna esindajad hindavad kutsekvalifikatsiooni kutsealaste padevuste tdendamise
viisina korgelt, on see kutsealal to6tamiseks vabatahtlik ning enamus koolipsiihholooge seda
ei oma. Tana motiveerib spetsialiste kutset omandama eelkdige soov veenduda oma
padevustes. Osa todandjaid toetavad kutsehindamise labinud spetsialiste ka rahaliselt (veidi
kdorgema palga voi kutse taotlemise tasu kompenseerimisega), kuid see pole (ldlevinud
praktika.

Valdkonna keskse probleemina nahakse kvalifitseeritud spetsialistide nappust, mistottu
votavad paljud haridusasutused t6dle inimesi, kel on psiihholoogia magistri-, ménel juhul ka
bakalaureusekraad alles omandamisel voi kes on omandanud hariduse monel teisel erialal,
naiteks sotsiaalpedagoogikas. Sellisel juhul nimetatavad haridusasutused vaimse tervise
teenuseid pakkuva inimese ametikoha imber dppendustaja, vaimse tervise spetsialisti vms
nimetusega ning tegelikkuses jaab koolipsiihholoogi koht taitmata.

Intervjueeritavad suhtusid sellesse praktikasse lksmeelselt negatiivselt, kuivord see voib
nende sdnul pdhjustada suurt kahju nii haavatavale sihtgrupile, st lastele, kui ka
ebakvalifitseeritud to6tajale endale, kes pingelise 166 jaoks vajalike oskuste puudumise tottu
pdleb kiiresti labi, ei suuda t66 korvalt omandada vajalikke kvalifikatsioone ja/vdi ei soovi
negatiivse kogemuse tottu edaspidi koolis tootada.

Olukorda, kus poolelioleva magistrikraadiga inimene to6tab kvalifitseeritud koolipsiihholoogi
juhendamisel, suhtuvad paljud avatumalt, juhul kui juhendataval on juhendajaga pusiv ja
regulaarne kontakt, naiteks tootavad nad iihes meeskonnas.

Koolipsiihholoogi kutse tase 7 eelduseks on psihholoogiaalane bakalaureuse- ja
magistrikraad (sh koolipsiihholoogia alaseid aineid vdahemalt 12 EAP mahus), tookogemus ja
taiendkoolitustel, ko- vdi supervisioonides jms erialaste tegevustes osalemine vahemalt 124h
mahus. Tase 8 nduded on sarnased, kuid spetsialistilt oodatakse suuremas mahus erialaseid
tegevusi (vt ka allpool Joonis 10, ldahemalt kutsestandardist (Kutsekoda 2021b, 2021c)).
Padevusi hinnatakse esitatud dokumentide, juhtuminaliiisi ja intervjuu alusel.
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Valjadppe teekonnad

Koolipsiihholoogi praegune tavaparane teekond kvalifikatsioonini

Kooli-
psuhholoogi
kutse, tase 7

P Kutseaasta(1a) — - -

i
1
|
|
I

Pstihholoogia Olgu;::I?tada L7, (;r;)%kSO/gzean;usz | Erialased /l
BA+MA (342 a) . . \ ' ’ tegevused 124h
psiithholoogina, 1 koormusega) )’
1 -
1 / -
] 2
! Tookogemus . Kooli-
‘o (5aminQ0,5 =--- Eriglised = - psiihholoogi
koormusega) fegrviised 2600 kutse, tase 8

Kutsetaseme taotlemine
Padevuste tdendamine toimub dokumentaalse, kirjaliku ja suulise hindamise (nn kutseeksami) kdigus

Joonis 10. Koolipstihholoogi erialase ettevalmistuse teekond. Allikas: uuringu autorid.

Tana on koolipsiihholoogina tdotamise eelduseks psiihholoogia bakalaureuse- ja
magistrikraad (Joonis 10), mille saab omandada Tallinna Ulikoolis vdi Tartu Ulikoolis. Tartu
Ulikoolis toimub vastuvétt koolipsiihholoogia magistridppesse iile aasta ja tédandjate sénul
toob see koolipsiihholoogide t66jou turul kaasa teatava tsiiklilisuse, sest monel aastal on
haridusasutustel kvalifitseeritud spetsialisti leidmine veidi keerulisem kui teistel.

Kuni hiljutise ajani oli magistrikraadi voimalik omandada ainult paevases 6ppes. Tana on see
vdimalik ka sessioondppes, sh avas Tartu Ulikool 2023. aastal tdiendava vastuvdtuga Parnus
ning 2024. aastal Tartus ka 3-aastase koolipsiihholoogia magistrioppekava kaugdppe vormis
(TU Pérnu KolledZ s.a.). Praktikute sdnul on sessioondppe vbimalus véga tervitatav ja vajalik,
et magistridppesse saaksid astuda ka juba t66l kdivad inimesed. Samas toodi kriitikana valja
seda, et mdnikord ei ole sessioondpe taielikult sessioonne, ndudes naiteks monel semestril
iganadalast kohalkaimist.

Psiihholoogia tasemedpet rahastab Haridus- ja Teadusministeerium. Magistrioppe rahastuse
kitsaskohana toodi vélja dppekohtade arvu vahesust, tugevusena aga seda, et viimastel
aastatel on kohtade arvu erandkorras veidi tostetud. Samuti todeti, et eri aastatel on huvi nii
psiihholoogia magistrioppe kui ka koolipsiihholoogia kutseaasta vastu mdnevorra kdikunud,
mistottu eeldaks pusiv Oppekohtade arvu suurendamine ka koolipsiihholoogide eriala
atraktiivsuse tdstmisele suunatud tegevusi.

Alates 2021. aastast rahastab Haridus- ja Teadusministeerium regulaarselt koolipsiihholoogi
kutseaastat. Sellele oodatakse kandideerima koolipstihholoogia vdi mdne teise psiihholoogia
spetsialiseerumise |6petanud inimesi, kes on eksternina vétnud koolipsiihholoogia aineid
vahemalt 12 EAP mahus.

Kutseaasta annab vdimaluse liheaastaseks juhendatud praktikaks, samuti pakutakse selle
raames tasemedppega vorreldes praktilisema suunitlusega aineid. Osalejate seas on nii
varskelt kooli I6petanuid, mdned aastad koolipsiihholoogina juba t66tanud kui ka aastaid
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mones teises haakuvas valdkonnas todtanud inimesi, kes soovivad koolipsiihholoogina
tootamiseks omandada siivendatud praktilisi teadmisi. Kutseaasta I16ppeb kutseeksamiga,
andes lopetanutele voimaluse taotleda tase 7 kvalifikatsiooni.

Intervjueeritavate hinnangul on kutseaasta hea viis spetsialistide esimese to0aasta
toetamiseks, samuti Gihildub see Euroopa psiihholoogide kvalifikatsioonistandardiga EuroPsy,
mis naeb magistridppe jargselt ette Giheaastast juhendatud praktikat.

Kutseaasta tanast rahastust hinnati adekvaatseks. Osa intervjueeritavaid valjendas teatavat
ebakindlust selle jatkusuutlikkuse osas, kuivord see sdltub poliitilistest otsustest.

Eraldi kitsaskohana toodi vilja koolipsiihholoogide t66 kvaliteedi tagamiseks vajalike
taiendkoolituste ning supervisioonides osalemiseks vajaliku rahastuse nappus (vt lahemalt
kitsaskohti Lisa 4 alajaotuses Koolipsiihholoog).

Ettevalmistus t00ks haavatavate sihtgruppidega ja vastavate riskide
maandatus

Koolipsiihholoogid tootavad igapaevaselt lastega ning t00 eeldab erialast ettevalmistust.
Uldjuhul peeti tasemedppes saadavat ettevalmistust asjakohaseks. Siiski, osa praktikuid
tundis puudust noortega tootamise alasest ettevalmistusest, kuna naiteks
arengupsihholoogia aine katab tana laste arengu ainult 12. eluaastani.

Paljude spetsiifilisemate vaimse tervise probleemide, naiteks autismispektri ja ATH &ra
tundmine, samuti t60 suitsidaalsete noortega, eeldab praktikute hinnangul (likoolis
sellealaste valikainete votmist voi hilisemaid taiendkoolitusi. Vaheseks peetakse ka
ettevalmistust tooks intellektipuudega lastega ning sel teemal ei pakuta ka piisavalt palju haid
taiendkoolitusi, erinevalt traumakogemusega inimestega to0tamise koolitustest, mille
kattesaadavus on intervjueeritavate sonul paranenud.

Praktilises t60s peeti vajalikuks senisest suuremat ettevalmistust ka teistest kultuuridest
perede ja lastega tootamiseks, samuti seksuaalvdhemuste ja -identiteedi teemade
kajastamist. Taiendkoolituste korval toodi siin olulise teadmiste allikana ka ko- ja
supervisioonid, mis voimaldavad spetsialistidel arutada just nende t66s tekkinud kitsaskohti
ja keerulisi olukordi.

Riskide maandamise osas tdid t66andjad olulise kompetentsina vélja koolipsiihholoogide
oskuse ara tunda oma teadmiste piire ning osata vajadusel leida sobivaid taiendkoolitusi voi
mentorluse vorme. Elukestva Oppe ja taiendkoolitustes osalemise tahtsust rdhutati ka juba
aastaid koolipsiihholoogina t66tanud inimeste puhul, kuivord viimastel aastatel on paljude
haavatavate sihtgruppide alane ettevalmistus tlikoolides varasemaga vorreldes parenenud.
Enesetdiendamist pidasid riskide ~maandamisel oluliseks kdik intervjueeritud.
Taiendkoolituste kattesaadavuse kitsaskohana nimetati tdiendkoolituste kdrged hinnad,
mistottu ei pruugi spetsialistid ega ka tema tooandja suuta vajalike koolituse kulusid katta.

Muud olulised riskid, markamised ja ettepanekud

Kui haridusasutuses tootab erialaliitu kuuluv koolipsiihholoog, on todandjatel vdimalus
probleemide ja todeetika vdimalike rikkumiste korral saada tuge psiihholoogide EPL ja EKPU
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eetikakomisjonilt, kutsega koolipsiihholoogi puhul ka kutsekomisjonilt. Kvalifitseerimata
spetsialisti puhul on vastutus keerulise olukorra lahendamisel to6andja enda kanda.

Osa intervjueeritavaid toetab kutse kehtivuse perioodi tdstmist 7 aastale, et taotluse
esitamiseks vajalikud tegevused saaksid tehtud ka pingelise t60, lapsepuhkuse, piiratud
eelarve jms tingimustes. Teised aga ei pea seda optimaalseks, sest laste- ja haridusevaldkond
muutub kiiresti.

Todoalane jarelevalve voib vajada standardiseerimist. Tana on eri tooandjatel sellealane tava
erinev ning intervjuudes valjendasid tddandjad teatavat ebakindlust selles, kuidas
koolipsiihholoogide t606 lle jarelevalvet pidada nii, et konfidentsiaalsusnduete ja muude
andmekaitseliste kiisimustega oleks arvestatud. Halvimal juhul vaadatakse ainult
kontakttundide arvu, mis survestab spetsialisti tegelema individuaalndustamistega, kuigi
ennetuse- ja meeskonnatdo voiksid olla efektiivsemad Idhenemised.

Oluline temaatika on ka andmekaitse. Koolipsiihholoog peab saama vorgustikutoo
tegemiseks vajaliku info. Intervjuudes ilmnes erinevaid praktikaid: osades koolides votab
koolipsiihholoog ise vajalike vérgustikulikmetega Uhendust, teistes on vajalik HEVKO
(haridusliku erivajaduse Opilaste Oppe koordineerija) kokkulepe. Ettevétlikumad
omavalitsused on selles vallas hakanud ka tegema haridusasutuste vahelist koostood.
Andmekaitse osas puututakse aja jooksul aina sagedamini kokku ka juriidiliste vaidluste ja
paringutega. Praktikud t0id esile nditeks ebaselgust sellest, millist infot peab koolipsiihholoog
naiteks advokaadiburoole edastama.

Seadusega ndutakse eesti keele oskust C1 tasemel. Intervjuudes toodi aga valja, et tookeeles
peaks olema tase C1 ning rahvusvahelistes koolides, néditeks ainult ukraina lastega to6tavate
spetsialistide puhul piisaks ehk ka eesti keele oskusest B1.

Valismaal hariduse omandanud inimeste padevuse hindamisel on nii kutseaasta korraldajatel
kui ka kutsekomisjonil teatav kogemus. Kitsaskohaks tuuakse seda, et ENIC/NARIC kiill
hindab seda, kas inimesel on magistrile vastav haridus, kuid mitte seda, kas haridus on
omandatud just psiihholoogia erialal.

Hinnanguline sobivus VIPSide pakkumiseks ja kriisitdoks

Koolipsiihholoogide valjadpe katab ndustamise ja sekkumiste baasoskusi ja annab seelabi
neile vajalikud teadmised VIPS-ide pakkumiseks, kuid spetsiifilisemate lGhisekkumiste
susteemne rakendamine eeldab konkreetsete koolituste labimist.

Koolipsiihholoogide tddilesandeid silmas pidades nahakse suurimat Uhisosa
ennetustegevustele suunatud VIPSide rakendamisel, naiteks sotsiaalsete oskuste
Opetamiseks lastele. Osa koolipsiihholooge rakendavad oma t66s teatud VIPSe ka juba tana.
Siiski toonitavad hariduse pakkujad, et koolipsiihholoogide té6osasid ja tdnast téokoormust
arvestades ei ole koolipsiihholoogidelt VIPSide pakkumise eeldamine pohjendatud, sest neid
saaksid pakkuda ka madalama kvalifikatsiooniga spetsialistid ning see ei pruugi olla vaimse
tervise teenuste pakkujate ressursside mottes optimaalne lahendus.
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Ettevalmistus esmaseks kriisindustamiseks on koolipsiihholoogide magistridppe iks osa
ning tugispetsialistide teenuse maarus loetleb Opilase toetamise ning vanema ja kooli
personali ndustamine kriisisituatsioonist valjatulekuks he koolipsiihholoog to6iilesandena
(.Tugispetsialistide teenuse kirjeldus...” 2018). Positiivse arenguna toodi vélja hiljuti valminud
riiklikud haridusasutuste tootajatele suunatud kriisisekkumise kava koostamise juhised, mis
aitavad asutustel kriisiolukordadeks, eelkdige lapse surmaks, valmistuda, toovad vélja
kriisimeeskonna liikkmete rollid ning toovad vélja ka sekkumise (ldised pohimotted (HTM ja
Rajaleidja 2024). Tosisemate kriiside korral saab koolipsiihholooge toetada ka Rajaleidja
kriisimeeskond.

Kriisindbustamise alastest baasteadmistest pdhjalikuma ettevalmistuse saamine eeldab
koolipsiihholoogidelt hariduse pakkujate hinnangul kutseaasta labimist, vastavaid
taiendkoolitusi, samuti teatavat valdkonnas to6tamise kogemust.

Kriiside ja aktuaalsete koolipsiihholoogia té6osade teemal mainiti korduvalt suitsidaalseid
lapsi ning seda, et t606 selliste juhtumitega nduab koolipsiihholoogidelt vaga mahuka info |abi
tootamist ning juhtumiga seotud inimeste ndustamist. Seetdttu peetakse vajalikuks, et
kriisisekkumist pakkuvatel koolipsiihholoogidel oleks vdimalus teha koost66d ndustavate
mentoritega vOi osaleda emotsionaalse koormusega toimetulekuks (individuaalsetes)
supervisioonides.

Valjadppe ja kvalifikatsiooninduete vastavus to6elu vajadustele

Koolipsiihholoogide kvalifikatsiooninduete teemal nahakse kodige suurema kitsaskohana
kvalifitseeritud spetsialistide puudust. See toob kaasa mittekvalifitseeritud tootajate
palkamise vdi teenuse sisseostmise, mida peetakse vaid ajutiseks lahenduseks. Valjastpoolt
tulevad spetsialistid keskenduvad peamiselt probleemide leevendamisele, kuid neil puudub
koolikeskkonna ja Opilaste kontekstipohine tundmine, mis takistab ennetust6od ja
stisteemseid lahendusi. Intervjueeritute sonul on koolipsiihholoogi t66s votmetahtsusega
usalduslik koosto6 Opetajate ja koolitootajatega, kuna laste heaolu parandamiseks on sageli
vajalik meeskonnatdd, mitte ainult individuaalne ndustamine.

Tooelu vajadustele paremaks vastavuse voimalike lahendustena nahakse praktika mahu
suurendamine ning haridusasutustes tehtava praktika soosimine ja koolipsiihholoogia
suunaga kokkupuute véimaldamine edendamine juba bakalaureuseastme. Samuti ndahakse
vajalikuna meetmete sisseseadmist kooli kui tookeskkonna atraktiivsemaks muutmiseks
(hdlmates tuge alustavatele spetsialistidele). Kuivord t6ojoupuuduse kontekstis néib
paratamatu, et erialase to6ga alustatakse juba dppe jooksul, nahti véimaliku lahendusena
seda, kui luuakse selgelt korraldatud ja toetatud vdimalus rakendada (juhendatult, piiritletud
iseseisvuse ja koormuse juures) haridust omandavaid spetsialiste.

Lahemalt on kutseala puudutavaid kitsaskohti ning uuringuintervjuudes ilmnenud
ettepanekuid kasitletud Lisas 4 (Koolipstihholooq)

98


https://www.riigiteataja.ee/akt/127022018010
https://rajaleidja.ee/wp-content/uploads/2024/04/Haridusasutuse-sekkumisekava-kriisiplaani-koostamise-juhised.pdf
https://rajaleidja.ee/wp-content/uploads/2024/04/Haridusasutuse-sekkumisekava-kriisiplaani-koostamise-juhised.pdf

3.9. Psuihholoog-ndustaja

Teekond ja vidljaoppe tugevused

Psiihholoog-ndustaja kutse taotlemiseks on vajalik psiihholoogia magistrikraad ning
juhendatud ja superviseeritud praktika (1—3 a) ndustamispsiihholoogia valdkonnas.
2026. a [6puni saab kutset taotleda ka téokogemuse baasilt.

e Psiihholoog-ndustaja dpe ja kutseaasta valmistab ette t66ks inimestega labi elukaare ja
sihtgruppide.

e Psiihholoogia valjadppe eri suundade seas kerkib esile tugeva ndustamis- ja
kriisitooalase ettevalmistusega.

e Psiihholoog-ndustajate, sellealase kutse ja kutse-aasta lisandumist nahakse vaimse
tervise valdkonnas vaga olulise ja teretulnud arenguna.

Peamised kitsaskohad valja6ppes ja/voi tootamise nouetes

e Ebaselgus rollis ja piiratud tunnustamine iseseisva teenusepakkujana. Tegu on
vordlemisi ,noore” kutsega, mis ei ole rakendunud oma potentsiaali taies ulatuses.
Riiklikus stisteemis on varieeruvus sellest, kas ndhakse iseseisva teenusepakkujana voi
mitte. Tervisekassa rahastusel pakutavate teenuste nduded toovad kaasa ebapraktilise
ja formaalse seotuse Kliinilise psiihholoogi kvalifikatsiooniga (kes peab vastutama
psiihholoog-ndustaja t00 eest; samas ollakse sarnase véljadppe teekonnaga). Kliiniliste
psihholoogide ja psihholoog-ndustajate tegelik t66 on praktikas sageli suure
kattuvusega.

o Kutseaasta ja magistrioppe piiratud voimalused. Magistrioppe kohtade vahesus,
kutseaasta piiratud kattesaadavus ning juhendajate nappus pikendavad psiihholoog-
noustajate kvalifikatsiooniteekonda ja liikkavad edasi iseseisva 166 alustamist.

e Piiratud voimalus psiihhoteraapia pohivaljaoppesse suundumiseks. Kuigi dpe sisaldab
pohjalikus ulatuses pstilihikahairete- ja ndustamisalast ettevalmistust, puudub vdimalus
asuda kognitiiv-kaitumusliku teraapia pohidppesse, mis piirab ligipaasu ka muude
teraapiate dppele.

o Kutseaasta korralduslikud piirangud. Kutseaasta on hankepdhiselt korraldatud iiheks
aastaks, mis ei vdimalda akadeemilist pausi, haiguslehte ega muid paindlikkusi, mis
voiksid Oppijate vajadusi paremini arvestada. Juhendajate vahesuse tottu alustab
juhendajana ka soovitatust oluliselt vahesema téokogemusega inimesi, mistdttu voib
olla keeruline saada kvaliteetset juhendamist ja tuge.

PEAMISED ETTEPANEKUD:

Psiihholoog-noustaja kui iseseisva teenuseosutaja tunnustamine. Oluliseks peetakse
psiihholoog-ndustaja tunnustamist riiklikus siisteemis iseseisva teenuseosutajana — see
parandaks ka ravi kattesaadavust. Selleks vdib pakkuda lahenduse pstihholoog-
ndustajate maaratlemine tervishoiutdotajaga vordsustatud spetsialistina (voi muu
Oiguslik korraldus), samuti perearsti suunamisel psiihholoog-ndustaja vastuvotu lisamine

TTLI.

Supervisiooni ja kovisiooni siisteemne korraldamine. Vajalik on muuta supervisioon ja
kovisioon slisteemseks osaks psiihholoogide professionaalsest arengust, pakkudes
riiklikku voi institutsionaalset rahastust ja tuge nende véimaluste tagamiseks.




Ligipaasu tagamine psiihhoteraapia pohivaljadoppele. Abi kattesaadavuse huvides peaks
psiihholoog-ndustajatel olema vbimalus omandada psiihhoterapeudina to6tamiseks
vajalikku valjadpet erinevatel toenduspdhise psiihhoteraapia suundadel (sh KKT).
Psiihholoogide rollide ja padevuste selge maaratlemine. Luua selged regulatsioonid ja
ametlikud definitsioonid, mis eristaksid ja tapsustaksid psiihholoogia kutsealade
erinevaid rolle, padevusi ja tegevusi (psiihholoogiline ndustamine, psiihholoogiline ravi,
psiihhoteraapia jms), et véltida selgusetust ja ebaoptimaalset téokorraldust.
Eetikakoodeksi ja jarelevalve standardite kehtestamine. Kdigi vaimse tervise valdkonna
teenuseid pakkuvatele psihholoogidele tuleks kehtestada Uhtsed eetikareeglid ja
jarelevalvemehhanismid, mis hdlmaksid ka neid spetsialiste, kellel puudub
kutsetunnistus voi kuuluvus erialatihingusse.

Praktikajuhendajate valjadppe arendamine. Vajalik on siisteemne juhendajate
koolitamine, et tagada praktikantidele kvaliteetne juhendamine. Juhendaja kompetents
voiks olla kutsestandardis eraldi (valik)padevusena maaratletud.

Roll vaimse tervise valdkonnas

Psiihholoog-ndustajate t66pold on lai — nad keskenduvad nii emotsionaalsetele, isiksuslikele,
arengulistele, sotsiaalsetele, tervisega seotud kui ametialastele ja hariduslikele teemadele.
Nad ndustavad inimesi igast vanuseriihmast nii individuaalselt, peredes kui ka gruppides,
toetudes nii normaalse arengu pohimotetele kui ka probleemipdhistele teooriatele ja
mudelitele. (Kutsekoda 2023a) Psiihholoog-ndustajate todosad on kutsestandardi jargi:

kontakti loomine ja hoidmine,

hindamine,

eesmarkide seadmine ja ndustamisprotsessi planeerimine,
psiihholoogiline sekkumine (sh kriisindustamine),
ndustamisprotsessi ja selle tulemuslikkuse hindamine,
teavitustoo,

vorgustikutoo.

Psiihholoog-ndustaja 160 seisneb vahetus pikaajalises ndustamises ja terapeutilises
tegevuses Kklientidega |abi elukaare. Uldiselt td6tab psiihholoog-ndustaja kliendiga
individuaalselt, ent oluline on ka vorgustikutd6d. Koostddd tehakse kliendi ndusolekul ja
vajadusel erinevate spetsialistidega, nt Rajaleidja, perelepitajate, ohvriabi, kohalike
omavalitsuse spetsialistidega (sotsiaaltootajad, lapse heaolu spetsialistid), haridusasutuste,
politsei, téoandjatega jt. Viiakse ldbi ka grupitodd (tugigrupp, grupindustamine,
grupipsiihhoteraapia), mille programm vodidakse kokku panna koos kliinilise psiihholoogiga —
nt sotsiaalse arevuse grupp vdi depressioonis noorte grupp. Grupitod voimaldab aidata
rohkem inimesi vdhema spetsialisti ajaressurssiga.

Teised koostoopartnerid on veel sdltuvalt asutusest lisaks Kliinilistele psiihholoogidele ka
psiihhiaatrid, vaimse tervise 6ed, kogemusndustajad, toitumisndustajad, perearstid ja -0ed,
aga ka eriarstid nt neuroloogiliste hairete, onkoloogiliste diagnooside korral, kui on vaja
toetamist ja eluldpukriisidel korval olemist.

100


https://www.kutseregister.ee/ctrl/et/Standardid/vaata/11197839

Kutseala reguleeritus

Psiihholoog-ndustajaks nimetatakse tavaliselt vastava kutsetunnistusega spetsialisti, ent tiitli
kasutus ei ole diguslikult reguleeritud. Kutsekoja mdistes on tegu osaliselt reguleeritud
kutsega. Ohvriabi otsesel osutamisel on vajalik kehtiv psilihholoog-ndustaja kutse voi
psiihholoogia magistrikraad (,Ohvriabi vahetult osutava..”), rehabilitatsioonimeeskonna
spetsialistina psiihholoogia kdrgharidus véi kutse (SHS § 68); kutse olemasolul ja eriarsti
suunamisel saab osutada vastuvétte Tervisekassa rahastusel (TTL § 39).

Psiihholoog-ndustaja kutseala on vaimse tervise valdkonnas vordlemisi noor, kutsestandard
kehtib 2018. aastast (kutseid valjastatud alates 2020. a) ning sellega paralleelset kutsuti ellu
Tartu Ulikoolis psiihholoog-ndustaja dppesuund. Psiihholoog-ndustaja kutseaastat on Tartu
Ulikooli ja Tallinna Ulikooli koostd6s korraldatud 2022. aastast. Psiihholoog-ndustaja kutse
loomise vajadus tulenes asjaolust, et selgemalt olid reguleeritud koolipsiihholoogi ja kliinilise
psiihholoogi kutsed, kvalifikatsiooninduded ja rakendamine, aga psiihholoogidel véljaspool
tervishoiu- ja haridussiisteeme ei olnud veel kutset.

Kutsekoja kutseregistri andmetel on 2024. a detsembri alguse seisuga psiihholoog-ndustaja
kutse saanuid 80. Samas on todga hodivatud ka palju psiihholooge, kes pole endale kutset
taotlenud. Leitakse, et karjaari alustamiseks on oluline hakata vastuvdtte tegema juba
magistridpingute 16ppjargus. Magistrikraad naitab héaid erialaseid teadmisi, lubab erialasse
stiveneda ka teadushuviga inimestel, aga ei taga veel padevust inimestega t66tamiseks.
Organiseeritud kutseaasta aitab tdendaoliselt kvaliteeti paremini hoida, sh tagab kontrolli
tegevuse sisu ja juhendajate kvaliteedi lile. Kutse annab teatava garantii psiihholoogi t60le,
ka kliendi vaatest, ning konkreetsemad vodimalused tegevuse kontrollimiseks, nt
eetikakoodeksi rakendamiseks. Kutsestandard kaardistab ka Uksikasjalikult kutseala
tegevuse — nt padevused ja to6osad — dra. Samas kirjeldab kutsestandard vaid kutsenduete
miinimumi.
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Valjadppe teekonnad

Psiihholoog-ndustaja praegune tavaparane teekond kvalifikatsioonini

Juhendatud praktika: pstihholoog-
ndustaja kutseaasta voi iseseisvalt
korraldatud 1-3 a jooksul 1500h
+ supervisioon 50h

Pstihholoogia Psiihholoog-
BA + MA noustaja kutse,
(3+2a)* Tookogemus**: s

7 a jooksul 3 a min 0,5 koormusega
vOi

5 a jooksul min 0,25 koormusega
+ supervisioon 50h

Kutsetaseme taotlemine
Padevuste tdendamine toimub dokumentaalse, kirjaliku ja suulise
hindamise (nn kutseeksami) kaigus

Joonis 11. Psiihholoog-nbustaja erialase ettevalmistuse teekond. Allikas: uuringu autorid.

* sh 50 EAP ulatuses aineid/koolitusi kutsestandardis toodud erialaste kompetentside omandamiseks, sh 20 EAP
viimase 5 a jooksul; ** kuni aastani 2026, k.a.

Psiihholoog-ndustaja kutse taotlemise aluseks on akrediteeritud psiihholoogia dppekava
alusel omandatud magistrikraad. Kutse taotlemiseks tuleb tdendada kutsestandardis
loetletud kohustuslike kompetentsidele vastavate dppeainete vdi koolituste Iabimist (50 EAP
ulatuses), millest 20 EAP ulatuses aineid vdi koolitusi peab olema labitud viimase viie aasta
jooksul. Lisaks tuleb tdendada juhendatud praktikat ndustamispsiihholoogia valdkonnas 1—
3 ajooksul 1500 tundi ning samal perioodil vahemalt 50 tunni ulatuses supervisiooni saamist.
Juhendatud praktikaks vdib olla dlikooli kutseaasta voi Oppija enda poolt korraldatud
juhendamiskokkuleppega téotamine. (EPL 2024)

2026. a I6puni saab psiihholoog-ndustaja kutset taotleda alternatiivina ka to6kogemuse
baasilt. Sellisel juhul peab kutse taotleja olema t60tanud kutsestandardis satestatud
kvalifikatsiooninduetele vastava pstihholoog-néustajana viimase seitsme aasta jooksul
vahemalt kolm aastat minimaalselt poole koormusega vdi vahemalt viis aastat minimaalselt
veerand koormusega. Nagu kutseaasta puhul, on ka t66kogemuse perioodi jooksul ndutud
vahemalt 50 tundi supervisiooni labimine. Alates 2027. aastast on ainus vdimalus kutse
saamiseks (likooli (voi dppija enda poolt korraldatud) kutseaasta ehk juhendatud praktika
labimine. (EPL 2024)

Kutsekomisjon on pannud paika laiad piirid, mida 1500 h kutseaasta sisaldab — kolmandik
vahetut klienditodd, kolmandik ettevalmistus, reflekteerimine, juhendajaga kohtumised jms
ning kolmandik kursused. Praktika osad on individuaalt6d, t60 peredega ja gruppidega,
ennetus- ja teavitust6d kogemus ja uldjuhul ka kriisindustamine, kui see vdimalus tekib.
Teemadest kaetakse kutseaastal kliendisuhte loomine ja sdilitamine, psihhosotsiaalse
toimetuleku ja kliendi funktsioneerimise hindamine ja probleemi analiiiisimine,
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eesmargistamine ja kontseptualiseerimine, sekkumise valik ja labiviimine, oma tegevuse ja
sekkumise tdhususe monitooring. Kui dnnestub juhendajal nii planeerida, siis kutseaasta
teoreetilistel kursustel kasitletavate teemade taktis saab valida juhendatavale kliendi vastaval
teemal — nt téoalane kriis, enesehinnangu temaatika, arevus suhtlemissituatsioonides jne.

Viljadppe pakkujad (sh kutseaasta juhendajad) ja kutse andmisega seotud praktik selgitasid,
et nii magistriainetes kui ka kutseaastal on enesehool ja -reflektsioon labivad teemad. Suur
osa juhendamisest on eneserefleksioonile ja -analiilisile suunatud, nagu enda tegevuse
motestamine, enda tajumine kliendisuhtes — selleks on kvaliteetne juhendamine oluline.
Oppekavade lahtekoht on méte, et oskuste omandamist toetatakse enesereflektsiooni teel.
Hetkel kutse saamiseks omateraapia ndutud ei ole ja ei peeta realistlikuks, et see saaks olla
osa baasOppest, ent psiihholoog-ndustaja hoiakute pagasis on tugevalt rohutatud, et
omateraapia on oluline. Seda julgustatakse ja normaliseeritakse valjabppe kaigus;
eneseteraapiat adresseerivad treeningu formaadis ained magistridppes.

Olulised praktilised (oskuste treeningu formaadis) ained psiihholoog-ndustaja
magistritaseme dppesuunal on ndustamisoskuste treening ja grupijuhtimise aine. Lisaks on
praktiliste seminaridena ulesehitatud hindamisvahendite ja juhtumianaliiiisi oskuste ained.
Teadlikult lisati magistridppekavasse vorgustikutoo oskuste kursus, mida varasemalt hinnati
ndrga kohana.

Kutse taastdendamise intervall on seitse aastat ning selleks ndutavad tingimused on
tootamine psiihholoog-ndustajana eelneva seitsme aasta jooksul vahemalt 400 tundi aastas
vahemalt nelja-aastase perioodi jooksul ning erialaste taiendkoolituse labimine 12 EAP
mahus. Samuti on ndéutud vahemalt 50 tunni mahus supervisioonis ja/vdi kovisioonis
osalemine. (EPL 2024) Kuivord vaimse tervise spetsialist, sh psiihholoog-ndustaja on ise
,<t00vahend", siis on vajalik end jarjepidevalt tdiendada. On levinud seisukoht, et psiihholoogi
vdljadpe ei I6pe kutseaasta labimisega, vaid kutseeksam on vaheetapp, millega hinnatakse,
et inimesel on piisavad teadmised ja oskused, et iseseisvalt klienditodd teha, sealjuures klienti
mitte kahjustades.

Ettevalmistus t6oks haavatavate sihtrihmadega ja vastavate riskide
maandatus

Psiihholoog-ndustaja kutse andmisega seotud praktik leidis, et vaimse tervise ennetust6o
kogu populatsiooni sees vodiks olla psiihholoog-ndustaja vdimete piirides — suurematest
sihtgruppidest riiklikust siisteemist nt to0otsijate, ohvriabi klientide, rehabilitatsiooniteenuse
klientide ja kaitsevaelaste seas. Uleiildiselt kdlas intervjuudest, et véaljadpe valmistab ette
tooks klientidega Iabi elukaare ja sihtrihmade.

Kutseaasta programm valmistab praktikute sénul neid Ulldiselt ette t60ks haavatavate
sihtgruppide - sh laste, traumakogemusega, soltuvusprobleemidega, intellektipuudega
inimeste — ndustamiseks. Suuresti sbltub valmisolek sellest, milliste klientidega puututakse
kutseaastal kokku — nt praktikute seas valjendati, et tooks intellektipuudega inimestega ei
valmistanud teekond ette. Valjadppe pakkuja sdnul ongi suur osa véljadppest liles ehitatud
haavatavaid sihtriihmi silmas pidades; piisavalt hea ettevalmistus saadakse psiiiihikahairete
kohta. Suitsiidiriskiga inimestega té6tamise alases ettevalmistuses viljendati ménel puhul
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ebakindlust. Kuigi eravastuvdtus lldjuhul raskete psttihikahdiretega kokku ei puututa, siis on
siiski loogiline, et psiihholoog-ndustaja tegeleb vajadusel ka raske hairega inimestega -
kiisimus on selles, kuidas ja mis eesmargil. Naiteks voib pikaajalise hairega ravi saav voi
saanud klient vajada toetavat ndustamist igapaevaeluga hakkamasaamisel (nt stressitaseme
reguleerimine, psiihholoogiline toetus, elukorraldus ja suhted ldhedastega). Sellega ei peaks
tegelema kliiniline psiihholoog, vaid tuge voib pakkuda psihholoog-ndustaja
psitihhoterapeutiliste meetoditega.

Hinnanguline sobivus VIPSide pakkumiseks ja kriisitooks

Kriisinbustamiseks saab  psiihholoog-ndustaja esmase ettevalmistuse (valikaine
magistrioppes; kutseaastal liks padevusi). Hinnati, et vastava tdiendkoolituse labimisel
ollakse kindlasti valmis VIPSe pakkuma, ehkki leiti ka, et paljusid VIPSe saab pakkuda ka
vaiksema ettevalmistusega vastava sekkumise koolituse labinud inimene.

Valjadppe ja kvalifikatsiooninduete vastavus tooelu vajadustele

Tooks vajalike padevuste omandamist valjadppe teekonnal hinnati positiivselt. Peamised
ebakdlad seoses valjadppe ja kvalifikatsiooninduete vastavusega valjendusid noore kutseala
alarakendatuses vaimse tervise abi siisteemis. Labivalt tdstatati kitsaskohta, et psiihholoog-
ndustajal on tana riiklikus tervishoiusiisteemis t66d keeruline teha, kuna paljudes
kontekstides ei tunnustata teda iseseisva spetsialistina. Keerukus tuleneb psiihholoogi
teenuse rahastamisest — nimelt on psiihholoog-ndustajal digus teenust pakkuda, aga ta saab
teha seda ainult kliinilise psiihholoogi vastutusel' voi erialaspetsialisti suunamisel, ent mitte
perearsti suunamisel.

Teise keskse kitsaskohana ilmnes liialt piiratud ligipaas psiihhoteraapiate valjadppele, seda
eriti KKT naitel. Pdhjused, miks ei vdoeta KKT pdhidppesse psiihholoog-ndustajaid, ei saanud
intervjuude kaigus selget vastust. Uks hiipotees lahtub vaatenurgast, et psiihholoog-ndustajal
ei ole vorreldes kliiniliste psiihholoogide ja psiihhiaatritega piisavalt kliinilist, sh diagnostika-
alast, valjadpet. Uurimismeeskonna hinnangul on selge, et psiihhoteraapia pakkumiseks on
vajalikud pohjalikud teadmised psiihikahairete kohta, ent ebaselgeks jaab kdrgeima taseme
diagnostiliste padevuste nodue, kuivord psiihhoteraapia pakkumine ei ole diagnostika;
psiihikahairetele suunatud psiihhoteraapiat tehakse diagnoosi olemasolul. Nii psiihholoog-
ndustajate kui ka Kliiniliste psihholoogide intervjuudes toodi vélja, et KKT Oppesse
astumiseks ei peaks olema vajalik kliinilise psiihholoogi voi psiihhiaatri valjadpe/kutse, ning
psiihholoog-ndustaja dppes on piisavalt pslitihikahairete alast dpet, mis véimaldaks antud
teraapiat 6ppida ja rakendada..

Lahemalt on kutseala puudutavaid kitsaskohti ning uuringuintervjuudes ilmnenud
ettepanekuid kasitletud Lisas 4 (Psiihholoog-ndustaja)

14 Tervishoiutootajaga vordsustatud kliiniline psiihholoog esitab raviarve ja vastutab osutatud teenuste
kvaliteedi eest juhul, kui teenust osutab psiihholoog-ndustaja voi psiihholoog, kes on viimase kaheksa
aasta jooksul tootanud eriarstiabis psiihholoogina vahemalt viis aastat keskmise koormusega
vahemalt 0,5 (Tervisekassa ravi rahastamise leping Lisa 2e).
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3.10.Kliiniline psihholoog

Teekond ja valjaoppe tugevused

e Kiiinilise pstihholoogi kutse taotlemiseks on vajalik psiihholoogia bakalaureuse- ja
magistriharidus, juhendatud praktika ehk kutseaasta ja kutseeksami labimine.

e Kutseaasta silisteemi arendust praegusele kujule on hinnatud vaga kasulikuks, kuna see
pakub alustavatele spetsialistidele praktilist kogemust ja vajalikke koolitusi kompaktsel
kujul.

e Psuhhodiagnostiliste hindamiste ettevalmistus tugev ning praeguse valjadppe ja
peamiste  tdodosade pohjal vdiks  Kliinilisi  pstihholooge nimetada ka
psihhodiagnostikuteks.

Peamised kitsaskohad valja6ppes ja/voi tootamise nouetes

o Pikk ja keeruline valjadppeprotsess. Kliinilise psiihholoogi véljadpe on pikk ja selle sujuv
labimine eeldab, et dppija teeb juba bakalaureusedppes spetsialiseerumise osas
teadlikke valikuid. Taiendavalt voib dppeperiood pikeneda korralduslike kitsaskohtade
tottu, nagu kohtade nappus ja eeldusainete ldbimisega seotud viivitused (naiteks kui
monele ainele ei 6nnestu osalejate piiratud arvu tottu registreeruda, on selle uuesti
labimine véimalik alles ulejargmisel aastal; vahepeal puudub vdimalus liikuda edasi ka
kursustega, millele puudujaav kursus oli eeldusaineks). Lisaks esineb kutse taotlemisel
nn peidetud ndudeid, mis vdivad ilmneda alles hilisemas etapis (nt puudujaagid
bakalaureuseastme ainetes)

e Kutseaasta korge koormus, piiratud paindlikkus ja tasu. Kutseaasta on korraldatud
aastase ja hankepdhise programmiga, mis ei voimalda akadeemilist pausi, haiguslehte
ega muid paindlikke lahendusi. Selle intensiivsus on kdrge (130-140% tadiskoormusest),
kuid tootasu jaab alla konkurentsivéimelise taseme (0,8 keskmisest palgast).

o Kutseaasta koolitusliku sisu ja tooalaste vajaduste ebakola. Kutseaastalised peavad
juba haiglasse t66le asudes tegema kognitsiooniuuringuid, kuigi vastavat koolitust ei
pruugi veel olla labitud. Samuti 6petatakse diagnostiliste testide labiviimist tehniliselt,
kuid laiem mdtestamine jaab tagaplaanile.

e Kutseaastavilise juhendatud praktika keerukus. Iseseisvalt korraldatud juhendatud
praktika kaudu kutse taotlemine on keerulisem, eriti kuna hindamisvahendite alased
koolitused on raskesti kattesaadavad.

e Napp noustamis- ja trauma-alane ettevalmistus. Valjadpe keskendub eelkdige
psuhhodiagnostikale, kuid praktilist ettevalmistust noustamistooks ja trauma
kasitlemiseks hinnatakse ebapiisavana ning mitte vastavana tegelikele toovajadustele.

e Juhendajate piiratud ressursid. Praktikajuhendajate koolitusvéimalused on napid ning
juhendajate vahesuse tottu voetakse juhendajateks sageli ka vahema kogemusega
spetsialiste, mis mojutab valjadppe kvaliteeti.

PEAMISED ETTEPANEKUD:

Viljaoppe korralduslike takistuste vahendamine. Vaja on kaotada slisteemsed
pudelikaelad, mis pikendavad dppeperioodi, ning lhtlustada kooliphise kutseaasta ja

iseseisvalt korraldatud juhendatud praktika labimise vdimalused.




Kutseaasta arendamine ja paindlikkuse suurendamine. Kutseaasta tuleks pikendada
vahemalt pooleteisele aastale (voi luua vajaduspohine véimalus aja pikendamiseks), et
vbimaldada pohjalikumat kogemuste omandamist ja spetsialiseerumist. Samuti tuleks
lubada paindlikkust, naiteks voimalust jatkata kutseaastal parast pikemat haiguslehte voi
akadeemilist pausi. Kutseaasta koolitused ja praktikabaasis tehtav t60 peaksid olema
ajaliselt ja sisuliselt paremini kooskdlastatud, et valtida olukorda, kus praktikandid
peavad tegema t66d, milleks nad pole veel saanud vastavat vdljadpet. Tagada kutseaasta
labijaile optimaalne t66koormus ja konkurentsivoimelisem to6tasu.

Juhendajate viljaoppe ja toetuse parandamine. Vajalik on to6tada valja spetsiaalsed
juhendajate koolitusprogrammid, mis aitaksid tagada juhendamise kvaliteedi.
Juhendajatele tuleks pakkuda regulaarset supervisiooni ja koolitusi ning neile tuleks
tagada oiglane tasu ja riiklik toetus, et motiveerida rohkem spetsialiste juhendajaks
hakkama ning vahendada juhendamise koormusest tingitud labip&lemist.

Teenuste pakkumise optimeerimine. Laiendada teiste erialaspetsialistide (nt
psiihholoog-ndustajate ja vaimse tervise ddede) voimalusi psiihhoteraapiate véljadppe
(nt KKT) taiemahuliseks omandamiseks, et suurendada teenuste kattesaadavust ja
leevendada Kliiniliste psiihholoogide (ja psiihhiaatrite) koormust. Vahendada ka muid
tookorralduslikke pudelikaelu, mis tingivad Kkliiniliste psiihholoogide formaalset ja
ebaoptimaalset kaasamist.

Roll vaimse tervise valdkonnas

Kliinilise pstihholoogi t66 on psiithilise stressi, pstihika- ja kaitumishairete hindamine,
leevendamine, ravimine ja ennetamine. Kliinilise pstihholoogi t66 on kutsestandardi jargi:

inimese isiksuseomaduste, psuihiliste protsesside ja probleemide hindamine ja
mootmine kehaliste ja psuihiliste haiguste ning inimese psiihhosotsiaalse
funktsioneerimise raskendatuse puhul,

psilhika- ja kditumishairete pstihholoogiline diagnostika,

toetav psiihhoteraapia,

ndustamine,

konsulteerimine,

Opetamine,

vahemkogenud kolleegide 166 juhendamine,

eksperthinnangute andmine kliinilise psiihholoogia valdkonda kuuluvates kiisimustes,
koostdo teiste erialade spetsialistidega.

Kliinilise psiihholoogi t66 meetod seisneb toohilipoteeside plstitamises ja kontrollimises ning
oma kutseoskuste ja teadmiste rakendamises iga inimese voi grupi puhul vastavalt tema
eriparale. (Kutsekoda 2023b)

Kliiniline pstihholoog to6tab tihti ravimeeskonnas, kuhu kuuluvad lisaks psiihhiaater ja vaimse
tervise 0de, aga ka teiste valdkondade 0ed, tegevusjuhendajad, fiisioterapeudid,
statsionaarses ravis ka hoolduspersonal. Valist vorgustikutood tehakse soltuvalt
konkreetsest juhtumist — nt vdib Kkliinilise psiihholoogi lahim koostoopartner olla ka
lapsevanem voi perekond. Kiliinilised psiihholoogid tootavad tervishoiuteenuse osutajate
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juures, sotsiaal-, haridus- ja korrektsiooniasutustes ning erapraksistes. Kliiniline psiihholoog
vOib  spetsialiseeruda  jargmistele valdkondadele: kliiniline lapsepsuhholoogia,
psihhoteraapia, kliiniline kohtu- ja korrektsioonipsiihholoogia ja neuropsthholoogia.
(Kutsekoda 2023b)

Kutseala reguleeritus

Kliinilise psihholoogi kutseala puudutavad mitmed &iguslikud regulatsioonid. Kutsekoja
moistes on siiski tegu osaliselt reguleeritud kutsega, kuivord seadustega pole satestatud
kutsetunnistuse (lelildine ndue tootamiseks, vaid kutse voi vordvaarse padevustunnistuse
ndutavus teatud tookontekstides.

Kliiniline psiihholoog on vdrdsustatud tervishoiutootajaga, kui ta osutab ravi ja on
registreeritud tervishoiukorralduse infosilisteemis (TTKS § 3). Terviseministri maaruse alusel
on iseseisva psuhholoogilise ravi pakkumiseks on vajalik kliinilise psuihholoogi kutse véi muu
samavaarne padevustunnistus (,Fisioteraapia, logopeedilise ravi...” 2024). Ohvriabi otsesel
osutamisel on vajalik kehtiv kutse voi psiihholoogia magistrikraad (,Ohvriabi osutava
isiku...” 2023), rehabilitatsioonimeeskonna spetsialistina psiihholoogia kdrgharidus voi kutse

(SHS § 68).

Uldises késitluses (nt psiihholoogia erialaiihenduste, teenusepakkujate, valdkonna
edendajate kirjeldustes) peetakse Kliinilise psiihholoogi all reeglina silmas vastava
kutsetunnistusega spetsialisti. Oiguslikult mdneti hallile alale on tihelepanu pédratud ka
meedias: olukorda, kus ilma kehtiva kutseta isik esitleb end kliinilise psiihholoogina, vdidakse
kasitleda tarbija eksitamisena; ent digusaktid ei reguleeri tiitli kasutust (Orav 2024).

Kutsestandard kehtib 2013. aastast ning sellega paralleelselt kutsuti Euroopa Liidu projekti
kaigus ellu Tartu Ulikoolis Kliinilise psiihholoogi kutseaasta, mida piloteeriti 2014. aastal. Enne
seda oli llikoolis 4+2 valjadpe, kusjuures kliinilise psiihholoogia magistrantuur oli eraldi. Kui
mindi Ule 3+2 dppele, siis lisati kutseaasta, et korvata tekkinud puudujaaki. Ntdd on Kliiniline
psiihholoogia Tartu Ulikoolis eraldi magistriastme dppesuund, kuhu saab dppima asuda iile
aasta, sarnaselt psiihholoog-ndustaja ja koolipsiihholoogi 6ppesuundadele.
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Valjadppe teekonnad

Kliinilise psiihholoogi praegune tavaparane teekond kvalifikatsioonini

Spetsialiseerumine: Kliiniline

psthholoog-pstihhoterapeut
Pslihhoteraapia valjadpe o -

kutsekomisjoni tunnustatud

Kliinilise psiihholoog-
psuihhoterapeudi kutse,
tase 7

koolkonnas
Juhendatud praktika A
(60 EAP / 1500h); Kliinilise
Psuhholoogia | .} Psihholoogia Kliinilise pstihholoogi _ stihiholoogi kiitse
BA (3a) * MA (2a) * kutseaasta voi P g i
- ; tase 7
iseseisvalt
T korraldatud
Psthholoogia MA v
Mitte-erialane eeldusainete Muud spetsialiseerumised:
BA (3a) _ programm Taiendkoolitus min 15 EAP (390h) Kliinilise
(TU, 60 EAP, min 2a) ja spetsialiseerumise-alane lapsepsiihholoogi/
juhendatud praktika min 400h  _ _ = Kliinilise kohtu- ja
1. Kliiniline lapsepstihholoog korrektsioonipsiihholoogi
2. Kliiniline kohtu- ja / Neuropsuhholoogi kutse,

korrektsioonipstihholoog tase 7
3. Neuropsuhholoog

Kutsetaseme taotlemine
Padevuste tdendamine dokumentaalse, kirjaliku ja suulise hindamise kaigus

Joonis 12. Kliinilise psiihholoogi erialase ettevalmistuse teekonnad. Allikas: uuringu autorid.

* Sh kutsestandardis méaaratletud mahtudes teoreetilist, oskuste, metodoloogia jm épet.

Kutse taotlemiseks on vajalik psiihholoogia-alane bakalaureuse- ja magistriharidus ning
juhendatud praktika (kutseaasta). Kutse taotlemiseks tuleb téendada ndutud Oppeainete
(ndutud mahus) labimist nii bakalaureuse- kui ka magistridppes ehk akadeemiline dppekava
peab katma kdik komponendid (teatud variatsiooniga), mis on esitatud kliinilise psiihholoogi
kutse hindamisstandardis (EPL 2019). Need ained on eelkdige tagatud Tartu Ulikooli
psiihholoogia bakalaureuseastme Oppekavaga ning magistridppes Kliinilise psiihholoogia
oppesuunal.

Bakalaureuseastmele on hindamisstandardis uldine ndue, et teoreetiliste kursuste ja oskuste
treenimise ja erialas orienteerumise ja akadeemiliste oskuste maht oleks 125—135 EAP vahel,
millest suurim osa peab olema puhendatud individuaalsele kaditumisele. Inimeste kaitumine
gruppides ja tihiskonnas peab kumbki saama kaetud vahemalt 20 EAP mahus. Metodoloogiat
peab olema vahemalt 30 EAP mahus. Ulejdanud &ppekavast (15—25 EAP) jaab mitte-
pstihholoogilistele teooriatele ja metodoloogiatele.

Magistridpingute raames peab umbes 60 EAP (1 aasta) olema piihendatud teoreetilistele
kursustele, seminaridele, praktilistele iilesannetele jne. Oppekava peab olema tasakaalus, et
tagada piisav tahelepanu Uksikisikute, gruppide ja Ghiskonna uurimisele. Magistridopingutest
15—30 EAP peab olema (tutvumis)praktika to6kohal ja 15—30 EAP uurimuslik magistrit6o.
Need kaks tegevust peavad katma maksimaalselt 60 EAP (1 aasta).

Kui tlikoolidpingutes jadb standardis ndutavaid aineid puudu, saab nende asemel arvestada
iseseisvalt labitud kursusi, mis sobivad erialaseks taiendusdppeks. Kui tlikooliprogrammis oli
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praktikat vahem kui 15 EAP, saab puuduva mahu asemel arvestada llikoolijargset erialast
tookogemust.

Juhendatud praktika peab kestma 12 kuud (1500 t66tundi voi 60 EAP) ja selle voib labida
asutuses:

mis osutab tervishoiuteenuseid ja omab sellekohast lepingut,

milles tootab tervishoiuteenuste osutamise multidistsiplinaarne meeskond,

mis on voimeline garanteerima, et toojuhendajaks on kutseline kliiniline psiihholoog,
mis on vdimeline garanteerima, et praktika hélmab kaiki kliinilise psuhholoogi
kutsestandardis nimetatud kompetentse ning on mitmekesine nii patsientide, hairete
kui ka hindamis- ja sekkumismeetodite Ioikes.

Sobiv juhendaja on kliiniline psiihholoog, kes on to6tanud vahemalt kolm aastat valdkonnas,
kus ta praktikat juhendab. Juhendatud praktika voib endale ka ise korraldada vastavalt
nimetatud tingimustele. Juhendaja peab praktika jarel andma hinnangu, kas juhendatu on
valmis kutseeksamile minema ja kas sobib Kliinilise pstihholoogi ametisse.

Ulikooli poolt korraldatud juhendatud praktika ehk kutseaasta labitakse kohustuslikes
praktikabaasides, milleks on jargmised haiglavérgu haiglad (TU psiihholoogia instituut 2022):

SA TUK Psiihhiaatriakliinik

SA PERH Psiihhiaatriakliinik

SA Parnu Haigla Psiihhiaatriakliinik

SA Viljandi Haigla Psiihhiaatriakliinik

Laane-Tallinna Keskhaigla

SA Tallinna Lastehaigla Laste Vaimse Tervise Keskus

Kutseaasta praktika koosneb juhendatud t60st haiglas neljal paeval nadalas ning viiendal
paeval on ainekursused Tartu Ulikoolis.

Kutse taotlemine koosneb kahest etapist. Esmalt toimub dokumendip6hine hindamine
kutsekomisjoni poolt. Teises etapis tuleb hindamiskomisjonile demonstreerida kompetentse
kolmes osas: isiksuse ja kognitiivsete funktsioonide uuringute pdhjal koostatud
toonaidistega; suulise hindamisega ettevalmistatud kiisimuste pdhjal ja kohapeal antud
juhtumivinjeti pdhjal uuringu- ja sekkumisplaani koostamisega.

Kutse taastoendamiseks tuleb naidata kliinilise 166 maht taotlemisele eelneva seitsme aasta
valtel vahemalt 400 tundi aastas vahemalt nelja aasta jooksul.

Kutse andjal on kutsekomisjoni ettepanekul digus tunnistada kutsetunnistus kehtetuks.

Eestis antav Kliinilise psiihholoogi kutse pohineb Europsy nduetel ehk on vérdsustatud mujal
Euroopa samadel alustel antavate kutsetega.

Kui psiihholoog on saanud kliinilise psiihholoogi kutse, saab ta taotleda spetsialiseeritud huvi
korral lisakutset (samuti tase 7) kliinilises lapsepsiihholoogias, psiihhoteraapias, Kliinilises
kohtu- ja korrektsioonipsiihholoogias ja/vdi neuropstiihholoogias.

Kliinilise psiihholoogi dpe ega kutse saamine ei eelda omateraapiat, ent dppe pakkujad
kirjeldavad, et Opingute ajal pole teraapias osalemine harv. See vdib osati lahtuda ka
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uudishimust teraapiaprotsessi parema moistmise vastu; 6ppejoud vdivad julgustada selle
kogemuse saamist ka selleks, et aidata tudengil hinnata, kas abistav suund neile sobib. Ka
kutseaastal voib juhendaja soovitada edasist sekkumist, kui ta hindab, et juhendatav vajab
teraapiat ning vajalik tugi Uletab juhendamise piirid. Enesehoiu vajadus on valdkonnas
(praktikal) aastate jooksul teravalt tdstatunud ning paaril viimasel aastal lausa eraldi fookuses
jateemaks. Juhendajad oskavad kohati sellele ka rohkem tahelepanu pddrata ja abini suunata
- tegemist on pingelise ajaga, Opi- ja t66tempo on Kkiire, kiiret kohanemist vajavas ja
hinnatavas rollis. Ka enesereflektsioon on osa juhendamise protsessist, koos juhendajaga
taidetakse erinevate kompetentside osas hinnanguleht. Ka regulaarne supervisioon
voimaldab enesereflektsiooni.

Haiglates pakutakse (ka juhendatud praktikail olijatele) enamasti regulaarseid téoalaseid
supervisioone ja taiendkoolitusi, milles osalemise vdimalust kipuvad mdjutama ndudliku
toograafiku piirangud. Supervisioonide voimaldamine ja kattesaadavus vdivad asutuseti siiski
erineda, ehkki regulaarsed supervisioonid, eriti haiglakeskkonnas tootades, vdiksid
intervjueeritute hinnangul olla normiks kdigile (nt kord kuus). Erialase ettevalmistuse osas on
tajutakse olevat palju erinevaid taiendkoolitusi, neis osalemise vdimalus eeldab inimese
proaktiivsust.

Ettevalmistus tooks haavatavate sihtrihmadega ja vastavate riskide
maandatus

Magistritasandil saab kliiniline psiihholoog teatava ettevalmistuse t66ks traumakogemuse
vOi erilist ettevalmistust vajavatega inimestega (ained nagu ,Sissejuhatus
psitihhotraumatoloogiasse®, ,Onkoloogiliste patsientide ndustamine®, ,Erivajadustega lastega
1606"). Magistrioppes labitakse soltuvushairete erinevad kasitlused ning kutseaastal
sOltuvushairete hindamise ja sekkumise tsiklid. Varem kasutati TAI pakutud vdimalusi
,Kainem ja tervem Eesti raames osaleda tasuta soltuvusteemalistel koolitustel
(ndustamisoskuste treening, motiveeriv intervjueerimine, lihisekkumised). Haiglates praktikal
puututakse soéltuvushaire ja muude vaga komplekssete juhtudega sageli kokku. Samas jagati
praktikute seas, et tegelikult ollakse kutseaasta jarel tooks traumakogemusega inimestega
valmis vaga vahesel maaral.

Ka t00ks suitsiidiriskiga inimestega on mdningane teoreetiline ettevalmistus, aga see ei anna
hariduse andjate ega praktikute hinnangul piisavat ettevalmistust, et tuntaks ennast kindlalt
korge suitsiidiriskiga inimestega tootades. Hariduse andja teada ei ole suitsiidiriski
hindamiseks lihtseid mo6tevahendeid ehk sellist vdljadpet kdigile tervishoiutdotajatele ei ole.
Tooandjate seas jagati, et suitsidaalsuse osas on valjadpe viimase kiimne aasta jooksul palju
arenenud, nooremad spetsialistid on tihti teemaga rohkem kursis kui vanemad kolleegid.

Intellektipuudega inimestega tootamise ettevalmistusena toodi eeskatt esile intellektuaalsete
voimete hindamist, kuid selle harjutamine ei toimu tingimata vastava sihtriihmaga. Praktikal
vOib olla selle sihtgrupiga kokkupuudet harva, nii et praktiline kogemus voib jadda napiks.

Véikelaste psiihholoogia on vdga spetsiifiline ja seeparast on see eraldi kutse (kliinilise
pstihholoogia kutse spetsialiseerumine). Kutseaasta lastega to6tamise lisapadevust ei paku,
selleks on eraldi teekond (tdiendkoolitus ja juhendatud praktika).
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Ulevaade erinevatest psiihhoteraapia koolkondadest saadakse juba bakalaureusedppes
(TUs) valikaine Sissejuhatuse psiihhoteraapiatesse (3 EAP) raames. Psiihholoogia
magistridppes kasitletakse hariduse pakkuja sdnul erinevaid psihhoteraapia koolkondi,
kusjuures (TUs) KKT-s dpitakse juba konkreetseid oskusi, ent DKT, emotsioonikeskne teraapia,
skeemiteraapia saavad kaetud pigem Ulevaatlikult. M&ttejargus olevana kirjeldati kavatsust
tootada valja kdigile psiihholoogia magistritaseme dppesuundadele KKT pdhioskuste kursus.

Hinnanguline sobivus VIPSide pakkumiseks ja kriisitooks

Olgugi, et VIPSe puudutavad vajalikud padevused on olemas, ei saa kliiniliste psiihholoogide
poolt nende pakkumist pidada ressursi optimaalseks kasutuseks. Kriisitoo osas kirjeldati, et
kutseaasta raames ei jouta saada kriisindustamise valjadpet, kuivord on tegemist spetsiifilise
ettevalmistusega. Selleks on samuti eraldi véljadpe, mille saab juba edasise t66 kdigus soovi
ja vbimaluse korral labida.

Valjadppe ja kvalifikatsiooninduete vastavus tooelu vajadustele

Kliiniliste pstihholoogide véljadpe valmistab ette neid eeskatt psiihhodiagnostika tegemiseks.
Sellealast padevust hinnatakse intervjueeritute poolt vordlemisi tugevaks ning igapaevatoos
keskendutakse suurel maaral sellele.

Samas eeldatakse Kliinilistelt pstihholoogidelt ka psiihhoteraapia pakkumist, olles valdkonnas
keskne psiihholoogilise ravi pakkuja. Psilihhoteraapia-alane vaéljadpe tuleb enamasti
spetsialistil endal tasuda ja see kestab tavaparaselt vahemalt paar aastat. Seda tehakse
parast kutseaastat, seega t160d alustades on psiihhoteraapia valjabppe osas paratamatu
vajakajadamine — algkursused, mis Kliinilise psiihholoogi baasdppes sisalduvad, ei valmista
ette iseseisvaks teraapiatooks kliendiga. Samas on tdenduspdhiseid psiihhoterapeute on
vaga vaja - esile toodi nii kognitiivse kaitumisteraapia, dialektilise kaitumisteraapia,
skeemiteraapia, pereteraapia kui ka traumateraapia valjabppega spetsialistide vajadust.
Valjadpped on aegandudvad ja kiillalt kallid. Raviasutusel on keeruline véljadpet rahastada ja
tuntakse ebakindlust selle osas, kas véljadppe labinud spetsialist asutusse todle jaab.

Teise keskse kitsaskohana ilmneb Oppe paindumatus ja korralduslikud pudelikaelad
teekonnal. Kutseaasta on kill vaga vajalik meede, kuid oma praeguse korralduse juures
liigselt paindumatu, intensiivne ja kurnav. Valjadppe pakkujad kirjeldasid, et kuna kutseaastat
rahastatakse riigihanke raames, siis ei ole voimalik kutseaasta pikendamine eemal oldud aja
vorra vOi uuesti liitumine, mistottu pole vodimalik pikemal haiguslehel viibimine,
vanemapuhkust ega akadeemilist puhkust. Sageli tootatakse 1,3—1,4 koormuse juures, kuigi
tasu saadakse 0,8 keskmist palka (sest tootatakse neljal p&eval, viies on koolipéev).
Kutseaasta valiselt kvalifikatsiooni omandamine (omal kael korraldatud juhendatud praktika
labimisel vajalikus mahus) on praktikute hinnangul samuti vaga keerukas; sh on tdsiselt
piiratud vdimalus kutseaastavéliselt |abida erialaseks t60ks vajalike hindamisvahendite
koolitusi.

Lahemalt on kutseala puudutavaid kitsaskohti ning uuringuintervjuudes ilmnenud
ettepanekuid kasitletud Lisas 4 (Kliiniline psiihholooq)
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3.11.Muusikaterapeut

Teekond ja vidljaoppe tugevused

e Muusikaterapeudina to6tamiseks on valdavalt vajalik formaalhariduslik kvalifikatsioon
vOi kutse. Muusikaterapeudi erialase valjadppe eelduseks on muusikaline pdhiharidus ja
bakalaureuseharidus (soovitatavalt psiihholoogia, sotsiaaltéo, kasvatusteaduste voi
muusika alal). Muusikateraapia erialadpe kestab vdhemalt 3 aastat.

o Ope on praktilise suunitlusega. Eneseanaliiiisil ja supervisioonil on véljadppes suur roll,
samuti on see levinud juba to6tavate spetsialistide seas.

¢ Muusikaterapeutidel, eriti tase 7 omandanutel, on hea ettevalmistus tdoks
erivajadustega inimeste, laste ning teiste klientidega, kellega to6tamisel vdib olla oluline
roll mitteverbaalsel suhtlusel.

e Tase 7 muusikaterapeudid saavad toetada psiihholoogide ja psiihhiaatrite t60d, aidates
usaldusliku kontakti loomisel ja hoidmisel klientidega, kes ei soovi vdi oska oma muresid
sonaliselt valjendada.

Peamised kitsaskohad valja6ppes ja/voi tootamise nouetes

e Viljaoppe piiratud kattesaadavus. Muusikaterapeudiks dppimine on Eestis tasuline,
ajamahukas ning koondunud peamiselt Tallinna.

o Pikk ja keerukas kvalifikatsiooniteekond. Vorreldes teiste loovteraapia suundadega on
tase 7 kvalifikatsiooni omandamine muusikateraapias eriti ajamahukas ja kulukas. lima
vadlismaal dppimata eeldab tase 6 omandamine hinnanguliselt 7-8 aastat ning tase 7
saavutamine 10—-12 aastat.

e Vaimse tervise alase teoreetilise ettevalmistuse varieeruvus. Kuna muusikateraapia
Ope ei toimu bakalaureuse- ja magistrioppe tasandil, hinnatakse selle teoreetilist baasi,
sh tdenduspdhisuses ja teaduskirjanduses orienteerumist, osade ekspertide poolt
tasemedppega vorreldes madalamaks. Teoreetiline ettevalmistus sdéltub dppija
eelnevast hariduslikust taustast — psihholoogia bakalaureusekraadiga Oppijate
teadmistebaasi peetakse Uldiselt tugevamaks kui muusikaharidusega oppijatel.

e Potentsiaali laiema rakenduse ootus. Noudlus kvalifitseeritud muusikaterapeutide
jarele on suur ning tooandjad ja praktikud ndevad potentsiaali nende laiemaks
kaasamiseks vaimse tervise teenuste osutamisel, sealhulgas psihhiaatriakliinikutes.

PEAMISED ETTEPANEKUD:

Tasemeoppe ja kutse andmise korrastamine. Muusikaterapeudi kvalifikatsiooni
omandamise teekonda (eriti tase 7) on vaja korrastada ja lihtsustada. Tasemed&ppe
korrastamiseks (bakalaureuse Oppekava arendus, magistrioppe taastamine) nahakse
vajalikuna Eesti Muusika- ja Teatriakadeemia (EMTA) ja Tallinna Ulikooli, tden&oliselt ka
mone tervishoiukdrgkooli koostodd. Mdlema taseme Oppe taastamine liihendaks

oluliselt muusikaterapeudiks saamise teekonda ning vdimaldaks suurendada
psihholoogia ja terviseteaduste alaste ainete mahtu Oppekavas. Vajalik on tagada
rohkem voimalusi tase 7 kvalifikatsiooni omandamiseks Eestis ja vahendada soltuvust
valismaale dppima minemisest. Tase 6 ja 7 kutse andjad on eri organisatsioonid, vajalik




on selle siisteemi korrastamine ja harmoniseerimine. Vajab selgitamist, kuidas
muusikaterapeudi kutse suhestub teiste loovteraapiate ja kunstiteraapiaga, praegune
vaga tugev muusikaterapeudi kutse identiteet vdib kdrvalseisjatele arusaamatuks jaada.
Olemasolevate muusikaterapeutide parem rakendamine. Vajalik on leida lahendused
muusikaterapeutide potentsiaali optimaalsemaks ja siisteemsemaks ara kasutamiseks
vaimse tervise teenuste siisteemis, mitte jatta seda turu reguleerida. Muusikaterapeudi
teenuse kattesaadavus lle Eesti on ebalihtlane, suur on nii killustatus, konkurents kui ka
ndudlus. Muusikaterapeudi teenuste vaartustamiseks ning kattesaadavuse ja rahastuse
parandamiseks tuleks tunnustada muusikaterapeute kui vaimse tervise spetsialiste, kes
suudavad psihhiaatrite ja Kkliiniliste psiihholoogide t66d taiendada, ning lisada
loovteraapiad (sh muusikateraapia) Tervisekassa tervishoiuteenuste loetellu. Koostood
saaks tugevdada ka teiste tervise-, sotsiaal- ja haridusvaldkonna spetsialistidega. Riikliku
rahastuse korral on vaja kokku leppida, kes otsustab muusikaterapeudi teenuse
nadidustuse (teraapiavajadus vs eneseareng).

Supervisiooni ja mentorluse siisteemi arendamine. Supervisiooni kattesaadavuse
parandamiseks  suurendada  kvalifitseeritud  superviisorite  arvu, pakkudes
vdljadppevdimalusi rohkematele spetsialistidele. Praegu on neid Eestis ainult kaks;
tlejaanud juhtudel teevad supervisioone (erialalihingu loal ja otsusega) tase 7 kutsega
muusikaterapeudid. Vajalik on arendada mentorlussisteemi, et toetada uute
spetsialistide tookohale sisenemist ja sihtgruppidele kohandatud véljadpet.

Roll vaimse tervise valdkonnas

Muusikaterapeut rakendab siisteemselt muusikalisi tegevusi teraapilises suhtes vaimsete voi
flusiliste erivajadustega laste, taiskasvanute ja eakatega. Tase 6 muusikaterapeut t66tab
meeskonnaliikkmena rekreatiivsel ja funktsionaalsel sekkumistasandil '° naiteks
eripedagoogikas, taastusravis ja geriaatrias (Kutsekoda 2021d).

Tase 7 muusikateraapia spetsialiseerumisega loovterapeut voib to6tada individuaalselt voi
meeskonnas lisaks ka diagnostilisel, psiihhoterapeutilisel ja palliatiivsel tasandil'®. Sellel
tasemel on vdimalik taotleda ka koolitaja ja superviisori lisakompetentse. Kombineeritud ravi
osutamine psihhiaatrilise ravi meeskonnas eeldab loovterapeut tase 7 kutset ja trauma
véljadpet (nt Ohvriabi vms). (EMTU 2024, Kutsekoda 2019)

Muusikaterapeudid to6tavad lasteaedades, koolides, haiglates, rehabilitatsiooniasutustes,
hoolekandeasutuses, vanglates, ndustamis- ja psiihhoteraapiakeskustes ning erapraksistes

15 Rekreatiivne tasandi loovteraapilised vétted toetavad inimese toimetulekut, emotsionaalset
tasakaalu ja eneseteostust. Funktsionaalne tasandi sekkumised on suunatud spetsiifilise funktsiooni
voi funktsionaalsete vbimete arengu, taastumise ja sdilitamise eesmargistatud toetamisele, nt
tahelepanu, motoorika ja liikumise arendamine, malu sailitamine/taastamine ning Uldise arengu
toetamine, toimetulekuoskuste dppimise toetamine. (Eesti Loovterapeutide Uhing s.a.)

16 Diagnotisilisel tasandil hinnatakse kliendi tervislikku seisundit, elusituatsiooni ja toimetulekut ning
hinnatakse loovteraapia vajadust/sobivust. Psiihhoteraapilisel tasandil toetatab muusikateraapia
psidbhilist tervist ja toimetulekut psiihhoteraapilise lahenemise pohimdottetest Idhtuvalt. Palliatiivsel
tasandil sekkumine osutab loominguliste tegevuste ja kunstide kaudu psiihhosotsiaalset toetust
haigusega seotud kannatuste leevendamiseks ning patsiendi ja tema ldhedaste parima véimaliku
elukvaliteedi saavutamiseks. (Eesti Loovterapeutide Uhing s.a.)
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(TLU, ,Kunstiteraapiad, MSc"). Muusikateraapiat rahastatakse rehabilitatsiooniteenuste
raames naiteks Eesti Tootukassa, Sotsiaalkindlustusameti ja kohalike omavalitsuste toel.
Loovterapeudid on kahel korral taotlenud ka muusika- ja teiste loovteraapiate lisamist
Tervisekassa lastele ja noortele suunatud teenuste loetellu, kuid siiani ei ole see ettepanek
heakskiitu saanud (Tervisekassa 2025).

Molemal tasandil on muusikaterapeudi to6osadeks:

Kliendi muusikaterapeutiline hindamine (hindamismeetoditega lahtuvalt kliendi
terviseseisundist, verbaalse ja mitteverbaalse suhtlemise voimest sobiva
muusikateraapia sekkumise valimine, selle alusel muusikateraapia eesmarkide
pustitamine);

Muusikaterapeutiline sekkumine (teraapiaplaani koostamine ja juhtimine, kliendiga
terapeutilis-loomingulise koostodsuhte loomine, protsessi analliis ning seisundi
muutuste hindamine, kliendile, meeskonnale ja vajadusel ka vorgustikuliikmetele
protsessi tagasisidestamine).

Muusikaterapeudi lahimateks koostoopartneriteks meeskonnas on kliinilised psiihholoogid ja
teised psiihholoogid, sotsiaaltootajad, psiihhiaatrid, tegevusterapeudid, lastega to6tades ka
koolipsiihholoogid ja logopeedid. Muusikaterapeut viib labi nii individuaalseid kui ka
grupiteraapiaid ning kuigi t66 on meeskonnaga kooskdlastatud, moodustab valdav osa tema
t6dajast to0 klientidega.

Kutseala reguleeritus

Muusikaterapeudina t66tamiseks on valdavalt vajalik formaalhariduslik kvalifikatsioon voi
kutse; Kutsekoja mdistes on tegu osaliselt reguleeritud kutsega.

Tase 6 muusikaterapeudi ndudeid reguleerib SHS § 68:; mille kohaselt voib
rehabilitatsioonimeeskonnas tdodtada spetsialist, kel on muusikaterapeudi kutse, riiklikult
tunnustatud koérgharidus (bakalaureusekraad) muusikateraapias voi sellele vastav
kvalifikatsioon (SHS).

Tase 7 kvalifikatsioon eeldab loovteraapiate magistrikraadi (vdi selle puudumisel
magistriharidust soovitatavalt meditsiini-, tervise-, sotsiaal-, pstihholoogia- vdi haridusteaduse
valdkonnas) ja erialast véljadpet (sh superviseeritud praktikat) ja superviseeritud
tookogemust. Erialase magistrikraadiga muusikaterapeudil tuleb tervishoiutootajate
registrisse kandmiseks esitada supervisiooni ja tookogemust kinnitav tdend vastavalt tase 7
kriteeriumitele.

Tase 6 kutsekvalifikatsiooni annab Eesti Muusikaterapeutide Uhing (EMTU) viieks aastaks,
tase 7 kvalifikatsiooni Eesti Loovteraapiate Uhing (ELTU) seitsmeks aastaks.

Muusikaterapeut vdib kvalifikatsiooni omandada ka valisriigis. Sel juhul ldhtutakse
rehabilitatsiooniasutustes kutsekvalifikatsiooni tunnustamise seadusest (VTKS) ning
padevuse hindamisega tegeleb Sotsiaalkindlustusamet (SHS). Muusikaterapeudi kutse
taotlemisel hindab valisriigis omandatud kvalifikatsiooni vastavust kutsekomisjon koostdds
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ENIC/NARICuga. Teistel juhtudel hindab valisriigis omandatud kvalifikatsioonide sobivust
muusikaterapeudi tédandja.

Tase 6 eeldab B2, tase 7 C1 tasemel eesti keele oskust (Kutsestandard, tase 6, tase 7).
Koolitajad ja tooandjad peavad keelenduet pdhjendatuks, kuivord t06 eeldab kliendiga
suhtlemisel erinevate nuansside ja tundevarjundite mdistmist.

Praktikud, tddandjad ja koolitajad peavad kutset spetsialisti kvaliteedi margiks.
Intervjueeritavate sonul ei ole erialase kdrghariduse korral kutse to6tamiseks tingimata vajalik,
kuid erinevate riiklike ja kohaliku omavalitsuse rehabilitatsiooniteenuste osutamise projektide
raames on kutsetunnistuse ndue jarjest levinum. Kuna praegu Eestis muusikateraapia
bakalaureuse- ega magistriastme doppekava ei ole, siis pole neil, kes haridust ei omandanud
hariduse valismaal, tootamiseks vajalike nduete taitmiseks ka teisi viise kui kutse taotlemine.

Muusikaterapeutide t66- ja andmekaitsealase jarelevalvet teostavad eelkdige tdédandjad.
Jarelevalve lheks osaks ka individuaalsed vestlused otsese juhiga, mis on levinud just
raskemate sihtriihmadega tegelevates rehabilitatsiooni- ja tervishoiuasutustes.

Nii EMTU-l kui ka ELTU-l on oma eetikakoodeks ning neile saab iihingu liilkme v&i kutsega
spetsialisti kohta esitada kaebusi. Tosise rikkumise korral voiks see |6ppeda kutse
tihistamisega. Samas pole intervjueeritavatele teadaolevalt sellisel tasemel rikkumisi siiani
olnud ning leebemate rikkumiste puhul (sh kui asutustes reklaamitakse muusikateraapiana
teenuseid, mis selle standarditele ei vasta) saavad erialaiihingud eelkdige todandjatele
esitada Uihingu soovitusliku seisukoha.

Valjadppe teekonnad

Muusikaterapeudi praegune tavaparane teekond kvalifikatsioonini

B psuhhol??glas, 15 EAP EMTA alg- ja Superviseeritud Muusika-
sotsiaaltoos, ; i s .
— muusika-alast pohikursus — tookogemus — terapeudi
kasvatusteadustes A
Muusikaline Ba) valjadpet (1+2a) 1a (200h) kutse, tase 6
pdhiharidus 15 EAP D o
(muusikakool vms) BA muusika alal p : ! i
Ga) — psilihholoogia- { s ) i
alast véljadpet L TR s St
B T e
7 SO o Loovterapeudi
.~ [Kunstiteraapiate  Superviseeritud
. i kutse, tase 7
a B (o) W Mt s E (muusikateraapia
J eksternina** 2a (200h) T p
‘ x spetsialiseerumine)

' !

Koolitused, uurimisto,

e B
MA muul erialal* - - praktika (250h)*

Kutsetaseme taotlemine
Padevuste tdendamine toimub dokumentaalse, kirjaliku ja suulise hindamise (nn kutseeksami) kaigus

Joonis 13. Muusikaterapeudi erialase ettevalmistuse teekonnad. Allikas: uuringu autorid.

* Magistrikraad soovitatavalt meditsiini-, tervise-, sotsiaal-, pstihholoogia- voi haridusteaduse valdkonnas.

** Tase 7 loovterapeudi kutse taotlemisel: kui muusikateraapia dpingute I6petamisest on méédunud enam kui 4 a,
siis on néutav vdhemalt 80h tdienduskoolitusi viimase 4 a jooksul.
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Praegu on muusikateraapia ope ja teekond kvalifikatsioonini tasuline, kuigi teatud juhtudel
toetavad dpet todandjad, sh lasteaiad, koolid ja HEV-lastele suunatud teenusepakkujad, aga
ka Eesti ToOtukassa. Tase 6 kvalifikatsiooni omandamiseks vajalikud nduded saab taita
labides kolmeaastase sessioondppe (1-aastane alg- ja 2-aastane pdhidppe kursus) Eesti
Muusika- ja Teatriakadeemias (EMTA). Sisseastumine eeldab muusikalist pohiharidust,
bakalaureuseharidust (v0i seda, et see on omandamisel) soovitavalt psiihholoogia,
sotsiaaltdd, kasvatusteaduste vdi muusika alal.

Alternatiiv EMTAS nii alg- kui pohidppe kursuste labimisele on sellele on votta EMTA algdppe
asemel 20 EAP mahus moni teine vordvaarne muusikateraapia kursus ning astuda seejarel
EMTA 2-aastasele muusikateraapia pdhikursusele, kuid intervjuude pdhjal ei ole tana EMTA
korval teisi sellises mahus muusikateraapia kursuste pakkujaid. EMTAs on 6pe tasuline ning
toimub kolmel paeval kuus.

Koolitajate sdnul on huvi dppe vastu aasta-aastalt suurenenud ning kuna dpe on tasuline, siis
on seda Oppima tulijad vaga motiveeritud. Seda eriti vorreldes varasema muusikateraapia
bakalaureusedppega, kus oli praktikute sonul ménel aastal vdaga suur valjalangevus, sest otse
keskkoolist tulnud tudengite jaoks osutusid muusikateraapia ope ja praktikad liialt
koormavaks, sest see nduab pdhjalikku eneseanaliilisi ja on vaimselt ndudlik eriala. Samas
jaid praktikud eriarvamusele selles, kas muusikateraapia dpingutele peaks mone teise
Euroopa riigi néitel seadma vanuselise piiri voi on mitte.

Tase 7 eelduseks olevat erialast magistriharidust tana Eestis tegelikult dppida ei ole voimalik,
sest Tallinna Ulikoolis on kunstiteraapia juba moéned aastad avatud ainult
visuaalkunstiteraapia ning tantsu- ja liikumisteraapia suunad. Paar inimest on tase 7 vajalikud
kvalifikatsiooninduded taitnud ldbides Tallinna Ulikoolis kunstiteraapiate magistridppe
eksternina, kuid kuna dlikoolil ei ole muusikateraapiale spetsialiseeruda soovivate
kandidaatide vastuvotuks kindlaid ndudeid ning nende ootused kandidaatidele ei Ghildu EMTA
kursuste ldbinud ettevalmistusega, eeldaks see intervjueeritavate hinnangul lisaks TLU
eeldusainete l4dbimisele individuaalseid kokkuleppeid vastuvdtu eest vastutajatega (TLU
2024).

Kuna tase 7 omandamine on Eestis tdna niivord keeruline, et praktikud vérdlevad seda
kadalipuga, siis on tegelikkuses lihtsam omandada tase 7 vajalik haridus valismaal. See
variant ei ole aga paljudele kattesaadav ei rahaliselt ega ka seetdttu, et see nduaks suuri
ohverdusi pere- ja tooelus.

Praegust tavaparast teekonda muusikaterapeudiks visualiseerib Joonis 12.

Tase 6 muusikaterapeudi kutse andmise protsess koosneb dokumentide (sh juhtumianaliiiisi)
hindamisest, intervjuust ning vajadusel kliendiprotsessi vaatlusest. Kvalifikatsiooninduded
sisaldavad lisaks hariduse ndudele ka omateraapia nduet, grupi- ja individuaalsupervisiooni
ning kutseaasta raames vahemalt 200 tundi superviseeritud muusikateraapia labiviimist.
Taastdendamiseks on vajalik tdokogemus ning taiendkoolitustel ja supervisioonis osalemine.

Tase 7 hindamisel analiiiisitakse esitatud dokumentide (sh juhtumianaliisi ja
loovterapeutilise t60 aruannet) ning tehakse taotlejaga intervjuu. Kvalifikatsioon eeldab lisaks
haridusnduete tditmisele ka omateraapia kogemust ning seda, et ta oleks loovteraapia
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koolituse jargselt praktiseerinud erialal vimase 2 aasta jooksul vahemalt 200 kliendit66 tundi.
Tase 7 taastdendamiseks on vajalik tookogemus ja taiendkoolituste labimine.

Tanase kvalifikatsiooni omandamise teekonna tugevustena tdid hariduse pakkujad valja selle,
et Oppima tulijad on vaga motiveeritud ning kuna muusikaterapeudiks ei saa 6ppima tulla otse
keskkoolist, on tanastel dppijatel vastutusrikkas vaimse tervise valdkonnas tootamist toetav
elukogemus. Samas need praktikud, kes omandasid muusikaterapeudi hariduse varastes
20ndates eluaastates, viimase vaitega ei noustunud, pidades olulisemaks inimese
motiveeritust ning valjadppe kvaliteeti.

Teoreetiline ja praktiline ettevalmistus, 6ppe tugevused

Muusikateraapia 6pe kombineerib hariduse pakkujate sdnul teoreetilist ja praktilist dpet.
Algdpe koosneb muusikateraapia (7 EAP) ja psiihhopatoloogia (2 EAP) erialastest dpingutest
ning erialaga seotud praktilised Opingutest (sellest 3 EAP praktika ja supervisioon) ning
|6pueksamist voi -toost. POhidpe on sarnase llesehitusega — erialaste dpingute moodulis on
muusikateraapia (9 EAP) ning psiihhoteraapia ja erivajaduste (5 EAP) loengud, erialaga
seotud praktilistes dpingutes moodustab praktika ja praktika supervisioon kokku 8 EAP ning
opingute I6petamiseks tuleb teha I16putdo voi eksam.

Varasemalt tuli Oppijatel praktikabaas ise leida ning juhendajal pidi olema vahemalt
psiihholoogi voi eripedagoogi haridus. Tana on koolil hariduse pakkujate sénul kujunenud
juba kindlate praktikabaasidega kokkulepped ning praktika supervisiooni korraldab kool ise.
Pohikursuse praktikatel dppija kokku puutuma vdahemalt kahe eri sihtgrupiga (naiteks eakad
ja erivajadustega inimesed). Samal ajal jalgitakse, et praktika sihtgrupp vastaks tase 6
oskustele, mistdttu ei saa praktikat teha naiteks psihhiaatriakliinikus, véalja arvatud juhul kui
oppijal on eelnev erialane ettevalmistus pstihholoogias vdi vaimse tervise denduses.

Muusikaterapeudi baasoppe, st 3-aastase muusikateraapia alg- ja pdhikursuse, tugevuseks
toodi Oppe praktilisust, eneseteraapia ja -reflektsiooni suurt osakaalu dppes ning sessioondpe
formaati, mis véimaldab dppida ka t66 korvalt.

Baasdppe dppekava on ka tidiendamisel, vastavalt Euroopa Muusikaterapeutide Uhingu (ingl
European Music Therapy Confederation) tasandil vélja téotatud Euroopas muusikateraapiat
Opetavate (likoolide parimatel praktikatel tuginevatele standarditele (EMTC). Need
standardid voiksid uhe hariduse pakkuja sdnul tulevikus toetada edaspidi ka spetsialistide
vaba liikumist Euroopa Liidu siseselt.

Erialaseid taiendkoolitusi pakuvad EMTU, Muusikateraapia Keskus, TLU ja tase 7 omandanud
muusikaterapeudid. Kahe erialaliidu eestvedamisel kutsutakse Eestisse esinema valismaa
eksperte ning viimastel aastatel on suurenenud ka tunnustatud valismaa Ulikoolides
muusikaterapeutidele suunatud veebikursuste osakaal. Oli neid intervjueeritavaid, kelle
hinnangul on erialaste tdiendkoolituste pakkumine piisav, aga ka neid, kelle hinnangul vdiks
neid olla rohkem.
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Ettevalmistus t60ks haavatavate sihtgruppidega ja vastavate riskide
maandatus

Koolitajate ja praktikute hinnangul valmistab muusikateraapia 6pe inimesi ette haavatavatest
sihtgruppidest t00ks laste ja intellektipuudega inimestega. Hariduse pakkuja sdnul on see
oppes labivaks teemaks, samuti on muusikateraapia pohikursusel eraldi moodul
,Pslihhoteraapia ja erivajadused” (5 EAP), mille Giheks 6pivaljundiks on omandada siivendatud
teadmisi erinevate vaimsete ja fllsiliste puuetega inimeste erivajadustest, aga ka vaatlus- ja
hindamisoskusi nende vajaduste tuvastamiseks. Samuti on levinud, et dppurid sooritavad
praktika lastele, noortele ja intellektipuudega inimestele teenuseid pakkuvates asutustes.

Muusikateraapia ja teised loovteraapia suunad vdimaldavad klientidega suhelda ja klientidel
end valjendada nii verbaalselt kui ka mitteverbaalselt. Erivajadustega inimestele
rehabilitatsiooniteenuseid pakkuvad tddandjad hindavad muusikaterapeute (aga ka
loovterapeute ja flisioterapeute) kui spetsialiste, kellega kliendid saavutavad kergemini
kontakti, sest erivajadustega inimestel v6ib muusikaterapeudiga olla lihtsam suhelda kui
psitihholoogiga.

Kuigi traumakogemusega inimestega to0tamiseks vajalikke teadmisi ja kogemusi
omandavad dppurid juba muusikateraapia alg- ja pohikursuse raames, eeldab pslihhoteraapia
ja psuhhiaatrilise ravi meeskonnas tootamine juba tase 7 kutset ja ka eraldi
traumakogemusega klientidega to6tamise valjadpet (EMTU 2024). Samamoodi eeldab ka

suitsidaalsete inimestega to6tamine intervjueeritute hinnangul 7. kutsetaseme ettevalmistust.

Toodandjate hinnangul ei ole varskelt muusikateraapia pohioppe 16petanud valmis ka t66ks
sbltuvushairetega inimestega.

Tooks haavatavate sihtgruppidega valmistab td6andjate hinnangul muusikaterapeute ette
eelkdige tookohapdhine dpe ning see, et esimesel aastal tootavad muusikaterapeudid
superviseeritult. Intervjueeritavate seas oli ka todandjaid, kes on alustavate spetsialistide
jaoks sisse seadnud mentorluse ja/voi kutseaasta stiilis toe, mis sisaldab ka asutusesiseseid,
konkreetse asutuse sihtriihma vajadusi kajastavaid koolitusi. Naiteks tdi ks todandja valja,
et kuigi muusikateraapia 0Ope kajastab erivajadustega inimeste teemasid, ei ole
muusikaterapeutide ettevalmistus piisav naditeks t60ks autistidega, mistottu korraldavad nad
uutele tdotajatele autistidega suhtlemise ja kontakti loomise oskuste arendamiseks eraldi
sisekoolitusi.

Ka hariduse pakkujate sdnul eeldab iga haavatava sihtgrupiga to6tamine alati tookohapdhist
opet ning supervisioone. Kuna muusikaterapeute on vahe, siis eraldi muusikaterapeutidele
suunatud konkreetse sihtgrupiga tootamise taiendkoolitusi tavaliselt ei pakuta, vaid selle
asemel otsivad antud sihtrihmaga té6tavad muusikaterapeudid endale superviisori, kes
tootab sama sihtrihmaga.

Grupi- ja individuaalsupervisioone mainiti peamise viisina, kuidas mitte ainult alustavad
muusikaterapeudid, vaid ka juba kogemustega spetsialistid saavad haavatavate
sihtgruppidega to6tamisega kaasnevaid riske maandada. Seda pdhjusel, et nii supervisioonid
kui ka meeskonnasisesed kovisioonid vdimaldavad spetsialistidel keerulisi olukordi teistega
koos analiiiisida, saada nende lahendamiseks vajalikku ndu ning seelabi vahendada
labipdlemise ohtu tookohal. Seda enam, et ihe praktiku ja tédandja sdnul on Eestis 6. taseme

118


https://muusikateraapia.eu/kutse-andmine/padevusastmed/

muusikaterapeutide supervisiooniks sobivaid inimesi rohkem kui paljudes teistes Euroopa
riikides. Samas tddesid praktikud, et kuna supervisioonid on tasulised soltub nende
kattesaadavus konkreetse muusikaterapeudi tddandjast.

Supervisioonide korval nimetati riskide maandajatena ka omateraapia elemente oppes,
samuti kutse taotlemiseks vajalikku omateraapiat. Seda nahti viisina, mis aitab 6ppijatel enne
klientidega to6tamist oma vaimse tervise mured labi todtada ning hoida enda ja kliendi tunded
tootades Uksteisest lahus.

Kolmanda riskide maandamise viisina toodi tdiendkoolitused, mis on viisiks, kuidas erialaselt
end valdkonna parimate teadmistega kursis hoida.

Samas on spetsialistide vahesuse tottu muusikaterapeutide tookoormus sageli vaga suur, 166
pingeline ning kliente rohkem kui t66 eripdra arvestades oleks optimaalne. Selle riski
maandamise vdimalusena nahti ka muusikaterapeutide valjadppe viiside laiendamist, sh
riikliku rahastust, et suurendada kvalifikatsiooninduetele vastavate spetsialistide arvu Eestis.

Hinnanguline sobivus VIPSide pakkumiseks ja kriisitodks

Praktikute hinnangul saaksid muusikaterapeudid vastavate taiendkoolituste jarel olla VIPSide
pakkujaks, eriti kogukonna tasandi tegevuste raames. Teisalt, kuna kvalifitseeritud
muusikaterapeutide puudust peetakse piisavalt suureks probleemiks, ei pea nad VIPSide
pakkumist valjadppega muusikaterapeutide jaoks optimaalseks ressursside kasutuseks.
Pigem soovitakse, et oleks rohkem tase 7 kvalifikatsiooniga spetsialiste, kes suudaksid
pakkuda teraapiat ja toetada psiihholooge vaimse tervise teenuste piramiidis kogukonna
tasandist llevalpool, sh haiglate tasandil. Taiendavalt tdid praktikud vélja, et oma pohit6o
korvalt tegutsevad mitmed muusikaterapeudid juba kogukonna tasandil siimboolse tasu eest
naiteks lastele voi noortele muusikaterapeutilisi elemente sisaldavaid huviringe korraldades.

Hariduse pakkuja hinnangul annab muusikateraapia alg- ja pohidpe dppijatele sissejuhatava
ettevalmistuse  kriisiseisundi  dratundmiseks ja  esialgse toe  pakkumiseks.
Traumakogemusega, suitsidaalsete jt vaga haavatavas situatsioonis olevate inimeste
toetamine eeldab erialast magistriharidust ning spetsialiseeritud valjadpet, nditeks ohvriabi
koolitust (vt ka muusikaterapeudi padevusastmeid (EMTU 2024)).

Valjadppe ja kvalifikatsiooninduete vastavus tooelu vajadustele

Muusikateraapias ndhakse kdige suurema probleemina teekonna tanast pikkust, keerukust
ning kallidust. Intervjueeritavad suhtusid ténasesse muusikaterapeutide hariduse
omandamise teekonda kriitiliselt ning pidasid vajalikuks erialase bakalaureuse- ja
magistridppe taastamist. N6 kompromissina toodi vélja ka ainult magistridppe taastamise
varianti, jattes tase 6 saavutamise vdimaluseks alles tdnase erialalahedasele bakalaureusele
jargneva 3-aastase taienddppe.

Valdkonna norkusena toodi vélja ka seda, et, et kuna muusikaterapeute on Eestis vordlemisi
vahe (erialaliitu kuulub veidi ile 60 liikme), siis on praktikabaaside, juhendajate ja
superviisorite valik vordlemisi piiratud.
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Uks todandja, kelle asutus osutab teenuseid psiiiihikahairetega lastele ja noortele ning kes
vajaks seetdttu 7. taseme spetsialiste, Utles, et nende juures t66tamisest huvitatuid on
mitmeid, kuid sageli pole neil selleks vajalikku haridust. Tédandja hinnangul vdivad siinkohal
rehabilitatsioonisiisteemis tootavate loovterapeutide nduded olla ka liialt karmid, eriti just
erialase 100 alustamiseks. Muusikaterapeudina t66tamine nduab tema hinnangul kindlaid
oskusi ja isiksuseomandusi, Ope ja heaks spetsialistiks kiipsemine votavad aega. Teekonna
pikkus vdib aga paljusid huvilisi heidutada, mistdttu ei jdua nad kvalifikatsiooni omandamiseni
kunagi, katkestades dppe kas juba baasvalja oppe ajal, selle jarel vdi loobudes kérgema
taseme kvalifikatsiooni omandamisest.

Muusikaterapeutide theks olulisemaks to6kohaks on rehabilitatsiooniteenuseid pakkuvad
asutused, ent SHSist tulenevalt ei saa EMTA tdiendoppe labinud inimesed enne kutse
omandamist riiklikult rahastatud teenuseid pakkuda. Parimal juhul leiavad juhendatud
praktika-aasta tegijad endale t6dandja, kes on valmis neid t66le votma ning toetama ka
supervisiooni kulusid. Halvimal juhul eeldab 6. taseme kutse saamine nii tasuta todtamist kui
ka ise supervisiooni kulude katmist.

Keskne kitsaskoht ilmneb vaga piiratud vdimalustes 7. taseme kvalifikatsiooni nduete
taitmiseks, kuivérd puudub erialane magistridpe. Praktikute, todandjate ja hariduse pakkujate
hinnangul on napib just tase 7 spetsialiste, kes saavad vaimse tervise teenuste
kattesaadavust toetada osutades haiglates ja rehabilitatsiooniasutustes teenuseid just kdige
haavatavamatele sihtriihmadele, kellega t66tamine eeldab pdhjalikumat vaimse tervise alast
ettevalmistust. Arvestuslikult eeldab muusikaterapeut tase 6 saavutamine tana valismaal
Oppima minemata 7-8, tase 7 omandamine aga 10-12 aastat. Kuigi tase 7 vdoib omandada
ka meditsiini-, tervise-, sotsiaal-, psiihholoogia- vdi haridusteaduse valdkonna magistrikraadi
ning sellele lisanduvate erialaste taiendkoolituste, magistritdd mahus erialase uurimistoo voi
teadusartikli ning praktika labimisega, ei ole intervjueeritavatele teadaolevalt keegi
kvalifikatsiooni sel moel saavutanud.

Lahemalt on kutseala puudutavaid kitsaskohti ning uuringuintervjuudes ilmnenud
ettepanekuid kasitletud Lisas 4 (Muusikaterapeut)
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3.12.Psiuhhiaater

Teekond ja vidljaoppe tugevused

Integreeritud bakalaureuse- ja magistridppele jargnev residentuur psiihhiaatria erialal
annab laiapdhjalise ettevalmistuse tooks erinevate psiihika- ja kaitumishairetega
inimestega ning haavatavate sihtgruppidega; tooks laste ja noortega valmistab ette
laste- ja noorukitepsiihhiaatria korvaleriala.

Psihhiaatri kutse on eluaegne, kuid Eesti Psiihhiaatrite Seltsi kaudu on vdimalik
vabatahtlik sertifitseerimine iga viie aasta jarel tookogemuse ja taiendkoolituste alusel.
Moned tooandjad voi lepingupartnerid nduavad sertifikaadi olemasolu.

Arstidppe residentuuris laiemalt on toimumas Umberkorraldused vastavalt Euroopa
standarditele, toetudes ,usaldatud kliinilistele padevustele” (ingl entrusted professional
activities ehk EPA).

Residendid labivad igakuised koolitusi ja ka muude tdiendkoolituste kattesaadavust
hinnatakse heaks.

Peamised kitsaskohad valjadppes ja/voi tootamise nouetes

Residendid kui (ainult) toojouressurss. Residentide vodidakse naha ainult
t60jouressurssina ja mitte toetada piisaval maaral nende 6pikogemust. Residentuuri
alguses on erialase ettevalmistuse tase madal. Tookoormuse sisse ei ole valdavalt
arvestatud teoreetilise Oppe aega, see tuleb ise leida. Residentidele eraldi supervisiooni
voi kovisiooni valdavalt ei ole (sOltub asutusest), sest selleks ei ole ressurssi, aga nad
voivad osaleda tootajatele toimuvas supervisioonis/kovisioonis.

Toojoupuudus ja juhendamise ressursipiirangud. Praktikabaasides napib t66jdudu,
mistottu on juhendajate aeg residentide toetamiseks ja juhendamiseks napp. Laste-ja
noorukite psiihhiaatrias on seis eriti kriitiline. Juhendamise ja supervisiooni arendused
toimuvad peamiselt kliinilise t66 arvelt, mis muudab nende rakendamise keeruliseks.

Teatud sihtgruppide napp kasitlus valjadoppes. Psiihhiaatrite valjadpe voiks olla
pohjalikum geriaatria, soolise identiteedi teemade, sOltuvushairete ja soomishairete
osas (hetkel kasitletakse neid valiktsiiklites). Lisaks vajaksid suuremat rohku
psiihhoteraapia, ndustamisoskused ja patsiendisuhtlus, millest viimast kahte vdiks
oluliselt rohkem kasitleda residentuurile eelnevas arstidppes.

mis toob kaasa raskusi eelkdige Tallinnas ja erakorralistes vastuvottudes; haid
slisteemseid lahendusi (nt t6lgi kdneteenus) pole vélja to6tatud voi kasutusse voetud.

Tooalane jarelevalve. Psiihhiaatrite tooalane jarelevalve on td6andja vastutusel, riiklik
mehhanism kutsetegevuse peatamiseks puudub To606joupuuduse tingimustes vodib
tooandjal olla vahe motivatsiooni spetsialiste ametist eemaldada, mistdttu voidakse
jaada edasi tootama ka probleemide ilmnemisel.

Viljaspool Euroopa Liitu kvalifikatsiooni omandanud spetsialistide tunnustamise
jaigad pohimotted. Hetkel peavad koik Eli valiselt kvalifikatsiooni saanud spetsialistid
(kelle véljadpe ei haaku Eesti véljadppe korraldusega) olenemata téokogemusest
sooritama arstidppe |6pueksami ja seejarel erialase residentuuri.




PEAMISED ETTEPANEKUD:

Residentide juhendamise ressursside tagamine. Residentide juhendajatele on vajalik
tagada piisavalt ressurssi (ajaressurss Kliinilise 166 vdahendamise arvelt, juhendaja
lisatasu) ning spetsiifilist ettevalmistust ja tadiendkoolitusi juhendamisoskuste
arendamiseks.

Kitsamates valdkondades siisteemse ettevalmistuse tagamine. Psiihhiaatrite véljadpe
modnedes kitsamates valdkondades peaks olema pohjalikum ja siisteemsem (nt
geriaatria, sooline identiteet, kohtupsiihhiaatria, sOltuvushdired, s6omishaired,
kriisisekkumine ja traumakasitlus, psiihhoteraapia ja ndustamisoskused), kuid selle
teostamine residentuuri olemasolevas ajaraamis (4 aastat) pole realistlik.

Viljaspool Euroopa Liitu (nt Ukraina) kvalifikatsiooni omandanud spetsialistidele voiks
psiihhiaatria kutse omandamiseks olla kehtestatud paindlikumad nduded, naiteks
vbimaldada pikemaajalise todstaazi korral ja eesti keele omandamisel residentuuri
labimine osalises mahus ja/vdi sooritada residentuurieksam.

Keelebarjaari iiletamise lahenduste loomine. Psiihhiaatria teenuse osutamiseks vene
keeles on vajalik leida paindlikumaid lahendusi, eriti erakorralistes vastuvottudes (nt
vajadusel t0lgi kasutamine).

Roll vaimse tervise valdkonnas

Psihhiaatrid on eriarstid, kes tegelevad psulhikahairete daratundmise, ravi ja
rehabilitatsiooniga. Seda teevad nad uldjuhul koost60s psiihholoogide, vaimse tervise /
psihhiaatriaddede ja vajadusel teiste erialaspetsialistidega. Psihhiaatri roll seejuures on
eelkdige diagnostika ja tervikpildi hindamine, ravi maaramine, sh psihhoteraapiasse
suunamine (voi ka ise pakkumine), ja eelkdige farmakoteraapia ehk ravimiravi. P6hjalikuma
psiihhoterapeutiliste sekkumistega tegelevad enamasti vastava valjadppega teised
spetsialistid. Psihhiaatri t66 hulka kuulub ka sotsiaalsiisteemi ehk pereliikmete, KOVI,
sotsiaaltootaja kaasamine, patsiendi tugigruppidesse suunamine ja muudesse
protsessidesse aitamine, aga ka tugivorgustiku ndustamine. Psihhiaatrid todtavad
tervishoiuteenuse osutaja juures ning erapraksistes.

Vastavalt pstihhiaatrilise abi seadusele on

psuhhiaatriline abi psuihikahairete diagnostika, psiihikahéirega isiku ravi ja
taastusabi ning psiihikahaireid ennetav tegevus;

raviprotsess on isiku uurimise, diagnoosimise, ravimise ja taastusabiga seotud
tegevus, mis hdlmab suhteid patsiendi ja arsti ning teiste ravimisele kaasatud isikute,
raviasutuste ja Tervisekassaga;

psuthikahairega isiku taastusabi on tegevus psiihikahdirega isiku sotsiaalse
toimetulekuvdime taastamiseks. (PsAS §2)
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Kutseala reguleeritus

Psihhiaatri kutsealal to6tamine on seadusega reguleeritud nagu teisedki eriarsti kutsed,
eeldades arstidppe ja residentuuri labimist. Psiihhiaatri kvalifikatsiooni- ja padevusnduded on
satestatud ,Arstioppe, loomaarstidppe, proviisoridppe, hambaarstidppe, ammaemandadppe,
dedppe, arhitektidppe ja ehitusinseneridppe raamnduetes”, ,Tartu Ulikooli seaduses”,
Psiuhhiaatria dppekavas, Eesti arstieetika koodeksis ning ,Tervishoiuteenuste korraldamise
seaduses” (,Arstidppe, loomaarstidppe, proviisoridppe...” 2019, TUKS, TU 2020, EAL 2008,
TTKS).

Lisaks reguleerivad psihhiaatrite t60d asutusesisesed ametijuhendid, mis vdivad erineda
vastavalt spetsialisti oskustele ja todosadele.

Valjadppe teekonnad

Psiihhiaatri praegune tavaparane teekond kvalifikatsioonini

Psthhiaatria

residentuur (4 a)

Psuhhiaatri kutse

~

1
I

Arstiope Kutse
(integreeritud > sertifitseerimine
: l T  Deihhiaatri N . batahtlik
BAjaMA6a) Pstihhiaatria Psiihhiaatri kutse I (vabatahtlik)
‘s residentuur laste- ja laste- ja !
noorukitepsuhhiaatria noorukitepsuhhiaatria

korvalerialaga (5 a) \  Korvalerialaga  J

Joonis 14. Psiihhiaatri kvalifikatsioonini jbudmise teekonnad. Allikas: uuringu autorid.

Psiihhiaatri kutse saamiseks vajalik baasharidus on arstidpe (6 a) ja psiihhiaatria residentuur
(4 a) voi psiihhiaatria residentuur laste- ja noorukitepsiihhiaatria kdrvalerialaga (5 a). Eestis
saab vastava hariduse omandada vaid Tartu Ulikoolis. Arstiéppe dppekava kinnitati Glikooli
senatis 1995. a (ingliskeelne 2012), uuendatud dppekava 2024. a; Psiihhiaatria residentuuri
oppekava kinnitati tlikooli senatis 2001. a ning kehtiv uuendatud dppekava versioon 2024. a.

Edukalt 6ppe labinud ja residentuuri (suulise) I6pueksami sooritanud isikule antakse tunnistus
residentuuri Idpetamise kohta ja selle alusel kutsetunnistus, mis tdendab eriarsti
kutsekvalifikatsiooni psuhhiaatri erialal ja vdimaldab asuda tervishoiusiisteemistoole
psihhiaatria eriarstina. Residentuuri valtel hinnatakse arst-residendi edasijdudmist kaks
korda aastas vastavalt residentuuri eeskirjas satestatule, positiivse hinnangu eelduseks on
koigi ettendhtud llesannete (nii praktilise koolituse kui teoreetilise koolituse) tditmine.
Saavutatud dpivaljundeid hinnatakse iga tsiikli Idpus juhendaja hinnangu alusel (kujundava
hindamisena mitteeristaval skaalal) ning residentuuri Idpueksamil (Idpphindamisena eristaval
skaalal). Iga Oppeaasta algul toimub teadmiste kontroll eelmisel dppeaastal teoreetilistel
koolitustel labitud teemade kohta.
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Vaimse tervise alane 6pe on koondunud pédhiliselt psiihhiaatria residentuuri; arstidppes
puututakse otseselt psiihhiaatriaga kokku suhteliselt vahesel maaral. Arstidppes on viiendal
kursusel kohustuslik Psiihhiaatria kursus (9 EAP), mis koosneb teoreetilistest ja praktilistest
osadest, ning valikainetena Psiihhiaatria ring |, Il ja Il (iga 2 EAP), mille kdigus Opitakse
psiihhiaatria eriala lahemalt tundma haigete uurimise, haigusjuhtude esitluste, ettekannete ja
arutelude kaudu. Praktilistest koolitustest on arstidppe tudengil véimalik vaimse tervise
valdkonnas lisaks nimetatud psilihhiaatria ainekursustele kuuendal aastal valikuliseks
praktikatsikliks (7 EAP) valida psiihhiaatria®’.

Vastavalt Oppekavale sisaldab psiihhiaatria residentuur (4 a, 240 EAP; lasteja
noorukitepsiihhiaatria korvalerialaga 5 a, 300 EAP) vdahemalt 30 EAP ulatuses teoreetilisi
koolitusi. Arst-resident peab labima jargmised teoreetilised koolitused:

Osavott psiihhiaatria residentidele korraldatud teoreetilistest koolituskursustest (16
EAP),

Psilihhoteraapia baaskoolitus (6 EAP),

Kliinilised seminarid ja haigusjuhtude arutelud, vahemalt 2 ettekannet aastas
haigusjuhtumite véi kirjandusallikate alusel (8 EAP).

Psuhhiaatria residentuur suures osas ongi vaimse tervise alane praktika ehk psihhiaatri
eriarstina tootamine kvalifitseeritud eriarsti juhendamise ja jarelevalve all, mis moodustab
vahemalt 80 % residentuuri Gldmahust. Residentidel on enamik diguseid mis psihhiaatritel.
Residentuur koosneb kohustuslikest praktilise koolituse tsiiklitest, mille minimaalne kestus
kokku on 40 kuud, ja maksimaalselt 4 kuud kestvast valikuliste praktiliste koolituste tsiiklitest.

Kohustuslikud tsiiklid on:

Akuutpsihhiaatria 10 kuud,
Uldpsiihhiaatria 10 kuud,

Laste ja noorukite psiihhiaatria 6 kuud,
Ambulatoorne psiihhiaatria 9 kuud,
Neuroloogia 3 kuud,

Erakorraline meditsiin 2 kuud.

Arst-residendi kohustused loetletud tsiiklites on t60 arstina, osavott eriala ambulatoorsetest
konsultatsioonidest koos juhendava eriarstiga, osavott osakonnas toimuvatest haigusjuhtude
aruteludest ja konsiiliumitest. Arst-resident osaleb valvetdos koos erialaspetsialistiga. Arst-
residendil tuleb teha ettekandeid (haigusjuhu analiilis, erialane teemakasitlus) Kliinilisel
konverentsil.

Valiktsuklid psiihhiaatriast erinevatel erialadel tuleb labida vahemalt kahel erialal:

Sisehaigused (kardioloogia, endokrinoloogia véi muu sobiv sisemeditsiini valdkond),
Erakorraline meditsiin ja neuroloogia (lisaks kohustuslikule tsiiklile).

Valiktsiiklid kitsamas psiihhiaatrilises valdkonnas on:

17 Arstioppes on kuues kursus praktika-aasta (55 EAP), mis sisaldab: Erakorralise meditsiini praktika 12
EAP, Kirurgia praktika 12 EAP, Peremeditsiini praktika 12 EAP, Praktika valiktsiikkel 7 EAP,
Sisemeditsiini praktika 12 EAP.
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Soltuvushaired,

Soomishaired,

Unehaired,

Tdenduspohise psihhiaatria alused.

Psiihhiaatria residentuuri baasasutused esimesel residentuuriaastal (akuutpsiihhiaatria,
tldpsiihhiaatria) on TU Kliinikum ja Pd&hja-Eesti Regionaalhaigla (PERH). Alates teisest
residentuuriaastast kasutatakse baasasutustena alljargnevaid raviasutusi: TU Kliinikum,
PERH, Parnu Haigla, Viljandi Haigla, Tallinna Lastehaigla, Laane-Tallinna Keskhaigla, ITK,
Louna-Eesti Haigla, Rakvere Haigla, Kuressaare Haigla, Ida-Viru Keskhaigla. Ambulatoorse
psiihhiaatria tstiklit vdib labida lisaks baasasutustele ka teistes ambulatoorset psiihhiaatrilist
eriarstiabi osutavates uksustes, kus on tagatud nduetele vastav juhendamine. Hariduse
andjate sonul on hasti sujunud selline lahendus, et ambulatoorset tsiiklit tehakse
eraasutustes. Kokkuleppe olemasolul TU ja védlismaa 6ppeasutuse vahel vdib psiihhiaatria
tsiikleid pikkusega kuni 12 kuud labida ka valismaal.

Residentidel on (ldjuhendaja, kellel on (levaade kdikidest residentidest, ning erinevates
osakondades/tsiiklites juhendajad. Uldjuhendajale esitatakse tsiiklipdevikud ja juhendajate
hinnangud, mille pdhjal annab ta residentidele tagasisidet. Kdigile juhendajatele on
kohustuslik labida koolitus ,Juhendamine kliinilises situatsioonis”. Uldjuhendaja iilesanne on
otsustada ja kokku panna ka teoreetilise dppe sisu. Arst-residentide dpivaljundite saavutamist
vaadatakse ule iheskoos juhendajaga.

Enesehoiu komponendid valjaoppe teekonnal

Omateraapia komponenti viéljadppe teekonnal ei ole, ent tddandjate-praktikabaaside
esindajate arvates vdiks tootajatele mdeldud supervisioonid residente piisavalt toetada. Eraldi
residentidele mdeldud supervisioone ei ole, selleks pole hariduse andjate sonul ressurssi,
ehkki oleks tervitatav. Todandjal (Tervisekassa lepingupartneril) on kohustus oma td6tajatele
supervisioone pakkuda; see on Tervisekassa hinnakirjas teatud teenuste hinna sisse

arvutatud (kogenud kolleegi konsultatsioonina) ning Tervisekassale ka kvaliteediindikaatoriks.

Samuti on haiglates tookorralduslik pohimodte osakondades regulaarsed (iganddalased)
keerukate juhtumite arutelud ning vahemalt mdnes kohas kriisitim oma tootajate
toetamiseks. Vahemalt osad tédandjad kompenseerivad ka residentidele vaimse tervise abi
(lepingupartnerite juures).

Suurema kollektiivi pluss on see, et saab voimalusel paeva jooksul kolleegide vdi teiste arst-
residentidega juhtumeid arutada; vaiksemas kollektiivis vdi lausa Uksi tootades on
supervisiooni vdimaluse seda olulisem. Ka kovisiooni kohta on véljadppe teekonna jooksul
vahemalt Uks koolituspaev. Praktikabaasides leiti, et kuivdrd ollakse omavahel tihedas
suhtluses, on see ka veidi kovisiooni eest. Mones kohas pannakse sel eesmargil kokku 1V ja |
aasta residendid samasse ruumi, et kogenenumad saaksid varsketele residentidele kogemusi
jagada.

Taiendkoolitused, kutse taastoendamine ja tooalane jarelevalve

Hariduse andjate sdnul saab psiihhiaatria dpingute jooksul baasoskused ning edasises
tooelus tuleb jarjepidevalt edasi dppida.
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Tervishoiuteenuse osutajail on kohustus tagada tervishoiutdotajate iga-aastane koolitamine.
Tuleb koostada iga kalendriaasta kohta tervishoiutootajate koolitusplaan, millega tagatakse
igale tervishoiutdotajale erialane koolitus vahemalt 60 tunni ulatuses (aastas). Supervisioonis
osalemist padevuse taastdendamisel ei nduta ega kontrollita. Samuti voib tervishoiuteenuse
osutaja tervishoiuteenuse kvaliteedi tagamisel taotleda kutse- voi erialalihenduselt
tervishoiutootajate padevuse hindamist (,Tervishoiuteenuste kvaliteedija...” 2024, § 4).

Psiihhiaatrite padevust hindab Eesti Psiihhiaatrite Seltsi (EPS) sertifitseerimiskomisjon,
vOttes aluseks viimase viie aasta jatkukoolituse. Padevushindamine on vabatahtlik ja seda
saab teha iga viie aasta tagant; sertifitseerimist ndutakse Tervisekassa lepingupartneritelt ehk
haiglavérgu arengukava (HVA) loetellu kuuluvate asutuste to6tajatelt, aga ka eraasutustega
lepingusse astudes. Sama komisjon annab ka koolitaja soovil akrediteeringu Eesti-sisestele
koolitustiritustele.

Tunnistuse, samuti selle valjaandmise aluseks olnud alusdokumendi vdib kehtetuks
tunnistada haldusmenetluse seaduses satestatud tingimustel ja korras. Tunnistuse ja
alusdokumendi tunnistab kehtetuks selle véaljaandnud ulikool vdi tema oOigusjarglane vdi
nende puudumisel haridus- ja teadusminister.

Arstide liidu kirjeldatud vastavussertifikaadi tiihistamise kaik (EAL 2018):

Vastavussertifikaadi tlihistamise korral kaotab arst erialal to6tamise diguse.
Vastavussertifikaat tiihistatakse, kui:

o arst ei ole oma erialal praktiseerinud kolm vdi enam aastat,

o arst ei ole digeaegselt labinud vastavussertifitseerimist,

o arst ei ole kogunud vajalikul hulgal taienduspunkte.

Toodandjad jagasid, et tegelikkuses on dliharv, et arsti kutse kelleltki ara voetakse, osaliselt
seetottuy, et spetsialiste pole kellegagi asendada. Kutse aravétmiseks peaks juhtum jdudma
kohtusse, aga seda juhtub vaid ekstreemsetel juhtudel (kui lldse). Ei olda veendunud, et
kutset saab &dra votta — arvati, et saab pigem peatada. Pigem on t66andja vastutus hinnata,
kas see professionaal, kelle t66lt eemaldamine on kiisimuse all, teeb oma tegevusega rohkem
kahju voi kasu.

Tervishoiuteenuse kvaliteediprobleemide hindamise ja lahendamisega tegelevad:

1. tervishoiuteenuse osutaja oma asutusesisese kvaliteedijuhtimise siisteemi raames.
Teenuseosutaja tagab organisatsiooni téokorralduse ja juhtimise kvaliteedi, patsiendi
teenindamise ja arstiabi professionaalse kvaliteedi ning hindab patsientide rahuloluy;

2. Tervisekassa tellib Tervisekassa hinnakirjas olevate tervishoiuteenuste kvaliteedi
hindamiseks kliinilisi auditeid:;

3. Terviseameti jarelevalve osakond kontrollib ja hindab tervishoiuteenuse osutamise
nouetekohasust ehk formaalset kvaliteeti;

4. sotsiaalministri loodud tervishoiuteenuse kvaliteedi eksperdikomisjon annab
sOltumatu hinnangu patsiendile osutatud tervishoiuteenuse sisulisele kvaliteedile.

Ka ravimiametil on roll kvaliteetse tervishoiuteenuse andmisel seoses ravimite kvaliteedi
hindamise ning miitigiga, samuti reklaami ja kasutamise mahu jarelevalvega jm.
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Ettevalmistus t6oks haavatavate sihtrihmadega ja vastavate riskide
maandatus

Psilihhiaatria residentuur annab esmase ettevalmistuse t6oks koigi (sh haavatavate)
sihtgruppidega - intellektipuue, traumakogemus, lapsed —, kuivord see ongi arst-residendi
igapaevatod haiglas. Laste- ja noorukitepsiihhiaatria korvaleriala valmistab lisaks
pohjalikumalt ette t00ks laste ja noortega, milleks samal maaral n-6 Gldresidentuur ei valmista.
Kiill aga tegelevad koik arstid valvetoos ka laste ja noortega ning residendid peavad labima 6
kuud kestva laste- ja noorukitepsiihhiaatria tsikli. Olulisi arenguid nahakse residentuuris
suitsidaalsust, enesevigastamist ja riskihindamist kasitlevas dppes.

Siiski leidsid uuringus osalejad, et ettevalmistuses on uksjagu puudujadke. Teatud héire-
spetsiifiline ettevalmistus vdiks veelgi pohjalikum olla. Naiteks toodi labivalt esile, et tuntakse
puudust eeskatt soltuvusravi (sh segatarvitajate ravi), aga ka so0mishairete ravi praktilistest
kogemustest. Kahjuks ei ole piisavalt nende hairetega tegelevaid praktikabaase ja juhendajaid,
kelle kae all praktiseerida.

Puudulikuna kirjeldati ettevalmistust soolise identiteedi teemade ning pagulaste ja
kultuuriliste eriparade teemade osas — liksikuid koolitusi on, ent siisteemset lahenemist ei ole.
Veel jai praktikute sonul dppes vaheks ettevalmistust t6oks geriaatrilise populatsiooniga,
taiskasvanute ATH ja autismispektriga, arenguhairete ning intellektipuudega patsientidega.
Lisaks eelpool nimetatud traumale ja kompleks-PTSH-le ei ole piisav 6pe isiksushdirete ja
emotsiooniregulatsiooni raskustega patsientide aitamiseks, sest nende puhul ei ole
psiihhofarmakoloogina palju teha. Pdhjalikum voiks olla ka pslihhoteraapiate valjadpe;
vanema generatsiooni psihhiaatrid kaisid sageli Soomes psiihhoteraapia koolitustel.
Nooremad arstid pstihhoteraapiaid pigem enam juurde ei 6pi, sest on vdlja kujunenud, et
psiihhoteraapiat teevad enamasti psiihholoogid.

Vaheselt maandatud riskina ilmnes aga asjaolu, et juhul, kui psihhiaater ei vasta enam
mingitel pdhjustel padevusnduetele, siis puudub riiklik mehhanism kutsetegevuse
peatamiseks.

Hinnanguline sobivus VIPSide pakkumiseks ja kriisitodoks

Olgugi, et olemas on VIPSe puudutavad vajalikud aluskompetentsid, ei saa psiihhiaatrite poolt
nende pakkumist hinnata ressursi optimaalse kasutusena.

Uldiseks kitsaskohaks peavad té6andjad kriisisekkumist ja traumakasitlust (sh PTSH), mille
osas puudub sisteemne terviklik ettevalmistus, ka taiendkoolituste naol. Ka leiti, et
kriisindbustamise osas voiks ettevalmistus olla tugevam.

Valjadppe ja kvalifikatsiooninduete vastavus tooelu vajadustele
Kutseala anallitsis labiviidud intervjuudes ilmnes valdavalt véljadppe hea vastavus t66elu

vajadustele. Esile kerkis vajadus Oppe jooksul saada pdhjalikum ettevalmistus
psiihhoteraapiate, traumakasitluse, lldiste ndustamisoskuste ning patsiendisuhtluse osas.
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Psihhiaatri 6pe annab baasteadmised kolmes psiihhoteraapias — KKT, pereteraapia,
psihhoanaliiis -, aga mitte votteid. Tunnetatav puudus on spetsialistidest, kes
psiihhoteraapiat pakuksid. Noustamisoskused on véljadppe teekonnal napilt kasitletud ja
need tuleb spetsialistil ise omandada. Arst-residentide hinnangul oleks neil juurde vaja 6ppida
de-eskalatsioonitehnikaid ehk ohtlike olukordade lahendamist ja agressiivsete patsientidega
toimetulekut. Vastavaid koolitusi pakutavat eeskatt ddedele ja hooldajatele, aga tihtipeale
kutsutakse sellises situatsioonis arst ja oodatakse temalt lahendust.

Suhteliselt Uiksmeelselt leidsid uuringus osalejad, et mdned kitsama valdkonna tsiiklid, nagu
sbltuvushaired ja s6dmishéired, peaksid vajalike padevuste I6ikes olema kohustuslikud
(hetkel valikulised). Teisalt on piiratud voimalused, kus soéltuvus- ja so0mishaire tsiikleid teha
saab, mistottu koigile oleks keeruline neid vahemalt hetkel kohustuslikuks teha. Tavalises
tooelus puutuvad soéltuvushairetega koik kokku, sageli esinevad soltuvushaired ka koos teiste
psllhikahairetega.

Kui tudeng satub esimesel residentuuri aastal olukorda, kus ei ole piisavat juhendamist,
supervisiooni ja selgust, aga tookoormus ja stressitase kdrge, siis on labipdlemise oht ja
opingute katkestamise voimalus suur. Teoreetiliselt on voimalus lapsevanemal kuni lapse 3-
aastaseks saamiseni ning puudega lahedase hooldajatel teha residentuuri poole koormusega.
Praktikas sellist paindlikkust ei pruugi realiseeruda: see vdib olla lubatud vaga piiratud mahus
tsiklitest voi uldse mitte.

Lahemalt on kutseala puudutavaid kitsaskohti ning uuringuintervjuudes ilmnenud
ettepanekuid kasitletud Lisas 4 (Psihhiaater). Tulenevalt psihhiaatrite t66joupuuduse
eriliselt kriitilisest seisust ning temaatika selgest iimnemisest intervjuudes, kajastame siin ka
jargmist alaldiku (mis teiste kutsealade puhul valdavalt kajastub Lisas 4).

Keelenoduded ja valismaal hariduse omandamine

JAmetniku, t6otaja ning fluusilisest isikust ettevotja eesti keele oskuse ja kasutamise
nduded” maarus satestab arstidele eesti keele oskuse ndude C1 tasemel. Hariduse andjate
hinnangul peab Eesti psiihhiaater oskamariigikeelt ning inglise keelt, et jatkudpe oleks korralik
ja oldaks kursis valdkonna uuemate arengutega. Keeruline on néuda noorelt, kes on juba 10—
11 aastat 6ppinud, veel vene keele aradppimist. Seeparast on haiglates n-6 toimetulekukultuur,
eriti erakorralises vastuvdtus kasutatakse vene keelt kdnelevaid kolleege (sh turvamehi) ja
tolkerakendusi; haiglad pole iihtseid (t6lke)lahendusi luua suutnud. Tegeletakse aga véaga
keerukates situatsioonides patsientidega (sh nt psiihhoosiseisund), kelle kdnet on keeruline
api voi turvamehe abil mdista — rakendatav lahendus on ebaeetiline ja ebaefektiivne, samuti
kurnav spetsialistile. Samas tuleb sellistes olukordades teha odiguslikult kaalukaid ja
korrektseid dokumente, nt tahtest olenematu ravi maaramisel.

Voimalik lahendusena toodi intervjuudes esile tolkide siisteemi, kas kohapealne voi
telefoniteenusena. Teatakse, et Soomes on kdnetdlgiteenus — helistad numbrile, kus on tolk
olemas. Kui see murekoht saaks lahendatud, voiks see mdjuda positiivselt todkultuurile ja
soovile haiglasse t00le asuda/jaada.
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Raviasutus vdib omal vastutusel tldarstil lasta to6tada psiihhiaatriakliinikus, nt kolmandatest
riikidest inimeste puhul, kes ELis arstina t66tada voivad, voi arstidppe labinutel, kes pole veel
residentuuri astunud'®. Selline korraldus eeldab asutusepoolset juhendamist.

Toodandjate intervjuus tdstatus Ukrainast parit kogenud psihhiaatrite Eestis toole
rakendamise problemaatika. Kuna nende véljadpe ei vasta ELi nduetele, siis tuleb Ukrainast
parit arstidel Eestis psiihhiaatrina tootamiseks teha kuus kuud tldarsti praktikat, [abida siinne
ildarsti eksam ning seejarel psiihhiaatria residentuur (vastavalt 4 v&i 5 a). Uhelt poolt
saadakse aru, et kolmandate riikide siisteemid ei pruugi Eesti nduetega vastavuses olla,
kuivord eriarsti residentuur kestabki Ukrainas vaid aasta. Teisalt vdiks teatud to0staaz selle
kompenseerida. Seni saavad Ukraina psiihhiaatrid to6tada lldarstina vdi ravimeeskonnas
konsultandina. Eesti keele oskuse puudumisel voib see osutuda ka keeruliseks — meeskond
peab omalt poolt kompenseerima, nii rahastuse, dokumenteerimise kui ka meeskonnaga
suhtluse osas; samas voidakse eesti keele dppeks olla kdrgelt motiveeritud. Lihiaegselt
vodimaldas SoMi projekt edukalt vaimse tervise abi pakkuda Ukraina pdgenikele.

Voimalike lahendustena kerkis intervjuudes esile, et residentuuri taismahus labimise ndude
vajalikkuse Ule hindamine vdiks olla individuaalne. Naiteks pakuti todandjate seas valja
lahendus, et arst teeks esiti psiihhiaatrilises asutuses 6 kuud vdi 1 a juhendatud t66d, misjarel
hinnatakse, kas ta vdiks kohe residentuuri eksamile minna vdi peaks labima osalises vOi
taismahus residentuuri. Ei peeta mdistlikuks, et 10—20-aastase tookogemusega pstihhiaater
peaks minema taismahus residentuuri. Paindlikum lahenemine hoiaks kokku nii raha kui ka
spetsialistide (juhendajate) aega ning annaks vdimaluse residentuuri koht hoida véarsketele
arstiteaduse |6petanutele. Kuivord keeleoskust C1 tasemel peetakse oluliseks, siis sellise
korralduse tingimus on keele dradppimine ning residentuuri Idpueksami labimine eesti keeles.

8 TTKS § 43, Ig 2: Arst-residendi ja vastaval Gppekaval Gppiva (lidpilase tegevus loetakse selle isiku
tegevuseks, kelle juhendamisel ja vastutusel ta tegutseb. Arst véi hambaarst, kes ei ole omandanud
eriala ja ei Opi residentuuris, voib osaleda eriarstiabi osutamisel ning tema rakendamise ulatuse
tervishoiuteenuse osutamisel maarab tervishoiuteenuse osutaja sdltuvalt tervishoiuteenuse sisust ning
arsti voi hambaarsti padevusest ja kogemusest.
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4. Valitud kutsealade praktikad kolme valisriigi naitel

Valisriikide praktikate analiilisis vaadeldi Kanada, Leedu ja Soome naiteid valitud kutsealade
reguleerimisel ja rakendamisel vaimse tervise teenuste pakkumisel. Riikide valiku printsiibid
kajastuvad lihidalt kdesoleva aruande esimeses, metoodika ja valimi peatikis ning
pohjalikumalt | aruandes. Analiiiisis keskenduti psiihholoog-ndustaja, sotsiaaltootaja ja
kogemusndustaja kutsealadele, kuna eelnev analliis naitas, et nende spetsialistide
potentsiaal on Eesti vaimse tervise valdkonnas potentsiaalselt alakasutatud.

4.1. Psuhholoog-ndustaja

Psiihholoog-ndustaja
[ JSome R Jlew

Kutse
reguleeritus

Psiihholoog:
riiklikus
jarelevalveametis
registreerumine

Psiihhoterapeut:
kaitstud tiitel

Teekond Psiihholoog:
MA psiihholoogias
(sh 5 kuud kliinilist

praktikat)

Psiihhoterapeut:
vastav
(rakendus)korg-
haridus + 2a
tookogemust +
tdiendope 60
ainepunkti ulatuses

Psiihholoog:
kaitstud tiitel, erialaiihenduses
registreerumine

Psiihhoterapeut voi ndustaja-
terapeut:

kaitstud tiitel, erialatihenduses
registreerumine

Psiihholoog:

MA vdi PhD psiihholoogias, sh
aastane praktika + dppejargne
superviseeritud to6kogemus
(1600h) + kirjalik ja suuline
eksam

Psiihhoterapeut voi ndustaja-
terapeut:

Tavataotleja:

MA, mis sisaldab vdhemalt 30
ainetundi ndustamisteraapia
opet, sh 150 tundi praktikat
kliendit6os + 2000 tundi
noustamistood, sh 800 tundi
otsest klienditood + 50 tundi
kliinilist supervisiooni 2-5a
jooksul

Psiihholoog-n6ustaja:
seadusega satestatud
nduded vaimse tervise ja
heaolu edendamise
teenuste osutajatele
Meditsiinipsiihholoog:
kaitstud tiitel,
tervishoiuvaldkonna
jarelevalveametis
registreerumine
Psiihhoterapeut:
reguleeritud eeskatt
riiklikult rahastatud
teenuste pakkumisel
Psiihholoog-noustaja:
MA
ndustamispsiihholoogia
suunal
Meditsiinipsiihholoog:
MA tervise- voi kliinilises
psihholoogias +

iga 5a sees vahemalt 60h
enesetdiendamist
(nduded séatestatud
seaduses)
Psiihhoterapeut:
Riiklikult rahastatud
teenuse korral:
Psiihhoteraapia
oppeprogramm (kestvus
4a), mis eeldab tervishoiu-
spetsialisti kvalifikatsiooni
(nt 8de, dmmaemand,
arst,
meditsiinipsiihholoog)
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Soomes ja Kanadas on registreerumise ndude voi kaitstud ametinimetuse kaudu reguleeritud
psiihholoogi ja psiihhoterapeudi (ménes Kanada provintsis ka ndustaja-terapeudi
nimetusega) kutsealad. Leedus on meditsiinipsiihholoogi kutseala reguleeritud kaitstud
ametinimetuse, registreerumise ndude ning tervishoiuteenuste osutamise diguse kaudu;
psiihholoog-ndustaja kutseala seadusega, mis satestab nduded vaimse tervise ja heaolu
edendamise teenuste osutamisele, ning seaduse kaudu, mis maaratleb nduded riikliku
rahastusega psiihhoteraapia teenuse osutamiseks (LRS 2020a, 2020b, 2019; I. Rubikas,
kirjavahetus, 27.12.2024).

Soomes ja Kanadas voivad psihhoterapeudi véljadppe labida ja tiitli omandada erinevad
vaimse tervise spetsialistid ning ka praktikas ndivad psiihhoterapeutidena tegutsevat eelkdige
psiihholoogia- vdi sotsiaaltdoharidusega spetsialistid, Kanadas naiteks vahel ka perearstid
(OPA, TELUS Health CBT, CAMH).

Psuihholoogi kutseala sees ndivad Soomes ja Kanadas olevat psiihholoog-ndustajaks ja
kliiniliseks psiihholoogiks saamise nduded ning teekonnad olevat vahem selgelt eristatud kui
Eestis.

Pslihholoogi kutseala ja spetsialiseerumise voimalused Soomes

Soomes eeldab psiihholoogi tegevusluba (jarelevalveameti registrikanne) magistrikraadi
pstihholoogias (150 EAP-d), mille osana labitakse viis kuud kliinilist praktikat (Psykologiliitto
,How to become..."). Seejarel vdivad registreeritud psiihholoogid t66tada Soomes erinevates
kontekstides, sh tervisekeskustes, kus nende t66 hulka kuulub peamiselt tugi elumuutvates
olukordades ja kriisides, psihholoogilised uuringud ja liihiteraapiad, terviseteadlikkusse
panustamine ja teenuste planeerimine, vOi haiglate ambulatoorses vastuvdtus, kus
psitihholoogid teostavad multidistsiplinaarse meeskonna liikkmena muuhulgas diagnostika
toetamiseks psiihholoogilisi uuringuid, hindavad rehabilitatsioonivajadust, ndustavad
patsienti ja tema lahedasi ning osalevad ravis, sh pakuvad vastava valjadppe olemasolul
pstihhoteraapiat (Psykologiliitto, ,Psykologi on mielen...”).

Vahemalt aastase tookogemuse jarel voib psiihholoog Soomes spetsialiseeruda thele viiest
suunast, sh neuropsiihholoogia, laste ja noorte pstihholoogia, tervisepsiihholoogia, t66- ja
organisatsioonipstihholoogia ning kliiniline pstihholoogia (Psykonet,
LErikoispsykologikoulutus”). Spetsialiseerumiseks ette nahtud tdiendope omandatakse
tootamise ajal ja mitme aasta valtel, naiteks labitakse kliinilise psiihholoogi taienddppe maht
70 EAP-d kolme aastaga (HY, ,Koulutukseen hakeminen”).

Samuti voib psiihholoog labida psiihhoteraapia tdaienddppeprogrammi, mis annab diguse
pakkuda riigi (KELA) rahastatud psiihhoteraapiat t66- ja Opivoime taastamiseks (THL).
Spetsialiseerumise tdiendoppe eest maksab kas inimene ise vdi to6andja; psiihhoteraapia
valjadppe hulka kuulub ka 80-250 tundi omateraapiat (HY, ,Studying in the...").
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Psilihhoteraapia Gppesse kandideerimise eelduseks on sobilik alusharidus'®, vahemalt 30 EAP

ulatuses labitud psiihholoogia- voi psiihhiaatria-alaseid dppeaineid ning tapsustatud nduetele

vastav erialane to6kogemus (olenevalt alusharidusest) vahemalt iiks voi kaks aastat (HY,
Hakeminen").

Pslihholoogi kutseala ja kliinilise ning ndustamispstihholoogia eristus
Kanadas

Kanadas on psiihholoogi tiitli taotlemiseks ligi pooltes provintsidest (sh siinses analiilisis
ldhema vaatluse all olnud New Brunswickis) noutud psiihholoogia doktorikraad ning sellele
jargnev superviseeritud tookogemus, New Brunswicki provintsis naiteks 1600 tundi 1-2 aasta
jooksul (CPNB 2024). Kanada pstiihholoogia assotsiatsioon kirjeldab, et teatud puhkudel ja
umbes pooltes provintsides on to6tamiseks piisav ka magistrikraad. On dppeasutusi, kus
doktoridppe programmi saab asuda juba bakalaureuseastme labimise jarel. Doktoridppe
kestus on neli kuni kuus aastat, réhuasetuse jargi eristatakse PsyD ja PhD dppeprogramme,
millest viimane on suuremal maéral teadustddle suunatud. (CPA s.a., PhDportal 2025)
Doktoridpe sisaldab valdavalt vahemalt aastast praktikat (internship/residency, lisandub
lihemale praktikale) ja annab mh ettevalmistuse vaimse tervise hdirete hindamises ja
diagnoosimises, sekkumistes/ravis, konsultatsioonis, supervisioonis, uurimistoos,
programmide hindamises ja -arenduses (CPA 2023).

Seega tootatavad Kanadas doktoridppe labinud psiihholoogi tiitliga spetsialistid erinevates
valdkondades, sh nii kliinilise psiihholoogias kui ka ndustamispsiihholoogias ning vdivad
pakkuda ka psiihhoteraapiat (UNB, CAP 2024, CPNB 2020).

Psiihholoogide erialatihendused, mis tegelevad psiihholoogi tiitli kaitsega, nadivad seejuures
kasutavat kliinilise psiihholoogi nimetust tervikuna doktoridppe labinud litsenseeritud
psiihholoogide kohta (CPNB 2020). Noustamispsiihholoogia valdkond aga kattub
psihholoogide erialaiihenduse kirjelduse jargi nii uurimistods kui ka praktikas Kliinilise ja
organisatsioonipsiihholoogia ning vaimse tervise alase ndustamisega (CPA 2009). Tugeva
eristuse puudust Kanadas naitab seegi, et psiihholoogi tiitli saamiseks voib labida nii kliinilise
psiihholoogia kui ka ndustamispsiihholoogia doktoridppe ning esineb doktoriprogramme, mis
valmistavad ette molemaks (OISE).

Nii  psiihholoogide erialalihendused (sh New Brunswicki provintsis) kui ka
doktoridoppeprogrammide Ulilevaated toovad pdhilisena esile, et doktorikraadiga psiihholoogi
tooulesannete sekka kuuluvad vaimsete hairete hindamine, diagnoosimine ja ravi
teaduspohiseid psiihholoogilisi meetodeid kasutades (CPNB 2020). Samuti on doktoriéppe

9 Nt arstidpe; magistrikraad psiihholoogias voi (teatud spetsialiseerumistega) terviseteadustes,
sotsiaalteadustes vOi kdneteraapias; rakenduskorghariduse bakalaureusekraad denduses,
sotsiaalteadustes, tegevusteraapias. Kui dpingute ja todkogemuse pohjal saab tdendada erilist
pihendumust vaimse tervise alasele todle, vbidakse sobivaks hinnata ka naiteks fiisioterapeudi
rakenduskdrghariduse bakalaureusedpet voi magistrikraadi teoloogias, eripedagoogikas vm.
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(sh ndustamispsiihholoogia alal) Iabinud psiihholoogi t66s suur réhk uurimistéo ning praktika
seotusel (MUN 2023).

Psiihholoogia magistrikraadiga (st ilma psiihholoogi tiitlita) voib Kanada psiihholoogide
erialaiihenduse sonul to6tada mh naiteks ndustajatena koolides, pakkuda psiihholoogilist
hindamist ja teste, voi tootada terapeutidena (CPA s.a.). Eri provintside valdkonnakirjelduste
jargi ei saa noustajad/terapeudid diagnoosida, kiill aga osutavad ravi (OPA). See-eest on
Kanada psiihhoterapeutide ihenduse toollesannete kirjelduses margitud, et
ndustajad/psihhoterapeudid vdivad mingiteks kontekstides ka diagnoosida.

Pslihholoogia kutsealad Leedus

Leedus on seadusega maaratletud see, mida peetakse silmas erinevate vaimset tervist
edendavate teenuste all (nt emotsionaalset heaolu toetavad ndustamisteenused, sh VIPSid;
pstihholoogilist heaolu edendavad teenused; vaimse tervise alaste teadmiste edendamine)
ning kes voi milliste kvalifikatsioonide alusel ja millistele sihtriihmadele saavad neid teenuseid
pakkuda (LRS 2020b). Konkreetsete sihtrihmade kaudu on veel maaratletud n-6
spetsialiseerunud psiihholoogilise ndustamise teenus ja nduded selle osutamisele (LRS
2024). Lisaks on reguleeritud kriisiabi korraldus (LRS 2021) ja riiklikult rahastatud
psiihhoteraapia teenuse osutamine (LRS 2019).

Vaimse tervise edendamise teenuseid reguleeriva seaduse (LRS 2020b) jargi voivad nii
meditsiinipsiihholoogid (medicinos psichologas) kui ka psiihholoog-ndustajad (konsultavimo
psichologas) osutada psiihholoogist ndustamist ja teisi vaimset tervist toetavaid teenuseid
inimestele, keda mojutavad keerulistest elusituatsioonidest tulenevad vaimse tervise
riskitegurid. Sama seaduse kaudu on satestatud nduded selliseid teenuseid pakkuva
psiihholoog-ndustaja haridusele (magistrikraad ndustamispsiihholoogias). Samuti véivad
Leedus psiihholoogia bakalaureuse- ja magistridppe labinud spetsialistid teha kriisitood
kdnekeskustes ja mobiilsetes meeskondades (LRS 2021).

Samas vobivad teatud sihtrihmadele psihholoogilist ndustamist pakkuda vaid
meditsiinipsiihholoogid (ainsana psiihholoogia kutsealadest kaitstud tiitli ja registreerumise
noudega tervishoiutootaja). Seadusega méaaratletud sihtriihmade seas, kellele osutatakse n-
0 spetsialiseerunud psiihholoogilist ndustamist, on naiteks suitsiidiohus, pahaloomuliste
kasvajatega, neurodegeneratiivsete haiguste voi harvikhaigustega inimesed (LRS 2024).

Pslihhoterapeudi tiitel ei ole Leedus kaitstud (Kazlauskas & Grigutyte 2020), kill aga on
satestatud kvalifikatsiooninduded riiklikult rahastatud psiihhoteraapia teenuse osutamiseks,
mille jargi voib psiihhoteraapiat pakkuda psiihhoteraapia lisapadevusega arst (enamasti
psiihhiaater) voi tervishoiuspetsialist (nditeks arst, ©0de, &@mmaemand vOi
meditsiinipsiihholoog), kes on omandanud Giguse rakendada psiihhoteraapia meetodit. Selle
oiguse saamiseks tuleb labida vahemalt nelja-aastane psiihhoteraapia véljadpe, mille nduded
on satestanud Leedu terviseteaduste likool koostdds Vilniuse Ulikooliga; dpet pakuvad
molemad (likoolid (aktsepteeritakse ka antud nduetele vastavat vélismaal omandatud
véljadpet). (LRS 2019; I. Rubikas, kirjavahetus, 27.12.2024) Neile nduetele vastav spetsialist
vOib osutada ka kriisisekkumist (LRS 2021).
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Lisaks seadusega maaratletud dppeprogrammile pakuvad psiihhoteraapia valjadpet Leedus
erinevate psihhoteraapia koolkondade thendused, naiteks leidub kognitiiv-kaitumusliku,
pstihhodiinaamilise, lapse psihhodinaamika, eksistentsiaalse- ja gestaltpsiihhoteraapia,
pereteraapia jne véaljadppe voimalusi (Kazlauskas & Grigutyte 2020). Viited erinevatele
oppeprogrammidele on kokku koondanud Leedu psiihhoteraapia assotsiatsioon, kes on
samuti seadnud Uiheks valikukriteeriumiks vahemalt nelja-aastase dppe kestuse (LPtA).

Kliinilise praktika ja spetsialiseerumise Oppe rahastus Soomes ja
Kanadas

Soomes tuleb psiihholoogia magistridppe osana labida viis kuud Kliinilist praktikat, mis on
tasustatud. Psihholoogide Uhingu palgasoovitus praktikandile on 2/3 kvalifitseeritud
psihholoogi algpalgast. Samuti véimaldavad iilikoolid todandjatele praktikantidele suunatud
palgatoetust, mida (ldiselt makstakse todandjale, aga modnel puhul ka stipendiumina
praktikandile (Aarresaari). Toetuse maaramise tingimus on, et téandja maksab praktikandile
kogu Oppeperioodi eest vahevamalt miinimumpalgale vastavat tootasu. Toetus katab
olenevalt iilikoolist kuni tihe kuu palgakulu (Psykonet, ,Tyonantajalle”).

Spetsialiseerumiseks vajalik taiendope ei ole Soomes riiklikult rahastatud ning 6ppe eest
tasub kas Oppija ise voi todandja. Naiteks jaab psiihhoterapeudi tiitli omandamiseks vajaliku
taienddppe hinnanguline tasu vahemikku €25,000 kuni €60,000; olenedes konkreetsest
programmist, sh supervisiooni ja omateraapia hinnast jne. (HY, ,Studying in the...")

Kanadas New Brunswickis provintsis on psiihholoogia doktoridppe jargse superviseeritud
kutseaasta rahastamiseks tiitli taotlejal véimalus kandideerida erinevatele riigi ja provintsi voi
era- ja kolmanda sektori pakutavatele stipendiumitele, mis pole kill spetsiifiliselt
psiihholoogia valdkonnale suunatud ?° . Ka ndéustaja-terapeudi tiiti omandamiseks
kohustusliku supervisiooni eest peab maksma eelkdige taotleja ise (CCTNB, ,CCTNB
Supervisors/superviseurs").

Padevuse taastdoendamine Soomes ja Kanadas

New Brunswicki provintsis peab ndustaja-terapeut kord aastas provintsi erialalihenduse
juures oma litsentsi uuendama. Selleks tuleb téita lihike vorm (professional conduct
statement), millega kinnitatakse kutseala eetikanduete jargimist, vastutuskindlustuse
olemasolu, karistuste puudumist, t66véime olemasolu jne. Lisaks on ndustaja-terapeudil
kohustuslik labida iga kolme aasta jarel eetikakursus, mida véimaldab erialaiihendus. (CCTNB
.Rules”)

Pstihholoogidele on kohustuslik 20 tunni jagu enesetdiendust aastas, mida kinnitatakse
litsentsi uuendamiseks ette nahtud taotlusega (CPNB 2024).

20 Niiteks jargnev era- ja kolmanda sektori rahastusprogramm, mis on suunatud esmatihtsatele
sektoritele, sh tervisevaldkonnale: https://researchnb.ca/en/funding-new/
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Jérelevalve eest vastutab Kanadas (sh sotsiaaltootajate puhul) provintsi erialaiihendus.
Naiteks on erialalihenduste veebis avalikult kdttesaadav info liikmete toimepandud rikkumiste
ja jargnenud otsuste kohta (CCTNB 2021).

Soomes on psiihholoogi (ja samuti psiihhoterapeudi ning sotsiaaltdotaja) tiitel eluaegne
(EuroPsy).

Erinevused vorreldes Eesti siisteemiga ja soovitused

Soomes on psihholoogi tiitli kasutamine reguleeritud ning psihholoogia baasdppe
(magistriprogrammi) osana labitakse viis kuud Kkliinilist praktikat. Seejarel voivad
psiihholoogid asuda todle vaga erinevates kontekstides, sh nii tervisekeskustes (pakkudes
naiteks llhiteraapiaid) kui ka haiglates ravimeeskonna liikkmena. Kliinilise psiihholoogia
téiendoppe (60 EAP-d) voib labida mdneaastase tdokogemuse jarel, seejuures 1606 korvalt ja
mitme aasta valtel. Sarnaselt on vdoimalik konkreetse dppeprogrammi kaudu spetsialiseeruda
psiihhoteraapiale ja omandada vastav tiitel.

Ka Eestis vdiks kaaluda vdimalust psiihholoogia baasdppes praktika mahtu suurendada,
seejuures vdiks psuihholoogia kdrghariduses selgemini eristada teadustodle keskenduvat
ning praktilist (ndustamise/kliinilise t66) suunda. Samuti voiksid psiihholoogia baasdppe
labinutel olla paindlikud (t66ajaga kohanduvad) véimalused enese tdiendamiseks mh
kliinilises psuhholoogias vdi 6ppida vélja psiuhhoterapeudiks. Erinevate tdenduspdhiste
psiihhoteraapia dppeprogrammide labimise vdimalust voiks laiendada erinevatele sotsiaal-
kui ka tervishoiuvaldkonna haridusega spetsialistidele.

Soomes on psuhholoogia magistridppes labitav Kkliiniline praktika Oppijale tasustatud.
Psiihholoogide (hingu palgasoovitus praktikandile on 2/3 kvalifitseeritud psiihholoogi
algpalgast. Ulikoolide kaudu on t66andjal véimalik saada ka palgatoetust (juhul kui té6andja
maksab praktikandile kogu Sppeperioodi eest vdhemalt miinimumpalgale vastavat to6tasu).
Ka Eestis vdiks kaaluda voimalust siduda kutseaasta palk psiihholoogide palga, mitte
ulelildise keskmise palgaga (voi pakkuda neile koefitsenti, mille tulemusel oleks t66tasu siiski
kutsealal konkurentsivdoimeline).

Kanadas valjastab psiihholoogi, psihhoterapeudi ja sotsiaaltodtaja tegevuslube igas
provintsis vastav erialalihendus, mis tegeleb ka jarelevalvega. Litsentsi tuleb dldjuhul kord
aastas uuendada ning selle eeltingimuseks on naiteks kinnitus eetikanduete jargimise kohta
ja taiendkoolituste labimine (nt psiihholoogil 20 tundi aastas). Korraldust, et jarelevalvet
teostab Uiks konkreetne asutus Uhtsete kriteeriumide alusel, voiks kaaluda ka Eestis.
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4.2. Sotsiaaltdodtaja

Sotsiaaltootaja

TS e Jlew

Kutse Sotsiaaltootaja; Sotsiaaltootaja: Sotsiaaltootaja:
reguleeritus  Sotsiaalteenuste kaitstud tiitel, Registreerumise  noue;
spetsialist (sosionomi): erialatihenduses jarelevalvet teostatakse
molemal riiklikus registreerumine ka tervishoiuasutuste
jarelevalveametis Kliiniline sotsiaaltootaja (sotsiaaltostaja tdSkoht)
registreerumine (Advance Practice Registered tegevuslubade kaudu
Social Worker):

erialatihenduses
registreerumine

Teekond Sotsiaaltootaja: Sotsiaaltootaja: Sotsiaaltootaja:
magistrikraad  likoolis bakalaureusekraad BA, MA voi
\Yel kdérgem kraad sotsiaaltéos (sisaldab 450h rakenduskorgharidus
rakenduskdrgkoolis praktikat) sotsiaaltéos VOI
(ylempi Kliiniline sotsiaaltootaja erinevad teekonnad enne
ammattikorkeakoulututki  (Advance Practice Registered 2014a omandatud
nto) sotsiaaltéos Social Worker): korghariduse baasil (nt
Sotsiaalteenuste Magistrikraad kliinilises muu korgharidus +
spetsialist: sotsiaaltods (kohustuslikud sotsiaaltoo dppeained
Rakenduskdrgharidus Oppeained mh diagnostikas vdhemalt 60 EAP
(AMK) ja pslihhoteraapias) + ulatuses) VOI
vahemalt 3000 tundi sotsiaalpedagoogika kval
superviseeritud Kliinilise t00ks laste ja peredega
sotsiaaltod kogemust +
16 ak/h jagu

enesetaiendust aastas

Nii Soomes kui ka Kanadas on sotsiaaltootajal mitmeid erinevaid spetsialiseerumise
voimalusi, peamiselt sihtriihma ja tookonteksti (nt lapsed ja noored, gerontoloogia,
oigusrikkujad, hoolekandeteenused jne) voi to6tamise tasandi jargi (vahetu klienditod ning
struktuuriline sotsiaaltoo).

Olulise erinevusena on mitmes Kanada provintsis kliinilistel sotsiaaltootajatel?’ ka vaimse
tervise hairete diagnoosimise digus. See eeldab lisaks magistrikraadile ppet6dd inimarengu
ja -kditumise, diagnostika ja hindamisvahendite ning pslihhoteraapia ja tdenduspdhiste
meetodite vallas, samuti vdahemalt 3000 tundi superviseeritud Kliinilist praktikat parast
opingute 16ppu (NBASW 2019).

Soomes on lisaks sotsiaaltootajale reguleeritud sotsiaalteenuste spetsialisti (sosionomi)
kutseala, mis eeldab rakenduskorgharidust (sellele kraadile Eestis tdpset vastet pole).
Pohierinevus kahe kutsala vahel on, et magistrikraadiga sotsiaaltd6taja vdib spetsialiseeruda

21 Tapne tiitel New Brunswicki provintsis Advance Practice Registered Social Worker (NBASW
2023)
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ka struktuurilisele sotsiaaltodle, tegeledes mh uurimis- ja arendust6doga ning
tervisedendusega heaolupiirkonnas (Rantala & Yliluoma 2024, STM 2024).

Spetsialiseerumiseks (nditeks struktuurilisele sotsiaaltodle voi toole laste, noorte ja
peredega) labib Soomes sotsiaaltéotaja (likoolide pakutava riiklikult rahastatud
oppeprogrammi (70 EAP-d), mille tiks pdhivaljundeid on oskus siduda oma erialase tegevuse
arendamine teadusliku uurimistodga (Sosnet).

Vaheintensiivsed psihholoogilised sekkumised sotsiaaltdotaja t0os

Kanadas ja Soomes ndib olevat tavaparane, et sotsiaaltootajad pakuvad VIPSe, sh nt
lGihiteraapiat?? voi juhendatud eneseabi (PSPNET, Shortum). Soomes on need sekkumised
osa astmelise abi mudelist, mille rakendust eri heaolupiirkondades toetab riik muuhulgas
keskse vaimse tervise portaali e-Gppe platvormi abil®® (Terapiatetulinjaan 2023).

Naiteks saavad mudeli esimesel astmel paikneva juhendatud eneseabi taiendkoolitust labida
erinevad tervishoiu- ja sotsiaalvaldkonna t66tajad; koolituse pikkus on ca kolm tundi. Mudeli
teisel astmel pakutakse mh seitsmenadalast online-lihiteraapiat, mille koolitusel véivad
osaleda kdik esmatasandil vaimse tervise teemadega tegelevad spetsialistid, olenemata
tapsest haridusest voi tookogemuse pikkusest. Vastutus ravi jalgimise eest on patsiendi
ndustamisele suunanud arstil.

Keskse vaimse tervise portaali (Mielenterveystalo.fi) e-Gppe platvormi koolituste siisteem on
ules ehitatud vaikeste moodulite kaupa ning need katavad kdik Soomes ametlikult pakutavad
teraapiameetodid. Ope sisaldab seejuures alati ka praktikat ja supervisiooni. Platvormi
saavad kasutada Valviras (riiklikus sotsiaal- ja tervishoiuvaldkonna jarelevalveametis)
registreeritud sotsiaal- ja tervishoiuto6tajad ning vastavate erialade dppurid. (llves jt 2023b)

Sarnaselt Soome ja Kanadaga pakuvad VIPSe ka Leedu sotsiaaltodtajad (otsetdlkes
emotsionaalse heaolu ndustajatena), seda aga seaduses satestatud nduete taitmise korral:
lisaks sotsiaaltod (voi tervisevaldkonna) korgharidusele on néutud vdhemalt 320-tunnise
magistridppe kavva kuuluva ning kognitiiv- ja kaitumisteraapial péhineva dppe labimine
emotsionaalse heaolu ndustamise aluste kohta (LRS 2021).

Noustamine ja (psiihho)teraapia sotsiaaltootaja t00s

Soomes on (ks jarjest enam olulisi sotsiaaltodtaja todilesandeid sotsiaalne ndustamine, mis
tahendab individuaalset ndu teenuste ja nende saamise tingimuste kohta, kuid samas ka
ndustamist igapdevaelu korraldamisel ning kliendi iseseisvuse ja motivatsiooni toetamist
(STM 2024).

22 Naide lihiteraapia koolitusest sotsiaalvaldkonna spetsialistidele:
https://www.shortum.fi/sosiaalialan-ammattilainen-tutustu-lyhytterapia-koulutuksiin/

23 E-Oppe platvorm paikneb vaimse tervise portaali spetsialistide alajaotuses (Mielentervystalo PRO),
kuhu paaseb kutsekaardiga, organisatsiooni kasutajatunnusega vdi internetipanga kaudu (llves jt
2023b).

137


https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/821147/Rantala_Yliluoma.pdf
https://stm.fi/sosiaalityo
https://www.sosnet.fi/FI/Erikoistumiskoulutus/Tietoa-sosiaalityon-erikoistumiskoulutuksesta
https://www.pspnet.ca/en/for-psp/e-therapists
https://www.shortum.fi/sosiaalialan-ammattilainen-tutustu-lyhytterapia-koulutuksiin/
https://terapiatetulinjaan.fi/info/tietoa-sote-alan-ammattilaiselle/
https://www.sm.ee/sites/default/files/documents/2023-04/Madala%20intensiivusega%20ps%C3%BChholoogiliste%20sekkumiste%20ja%20rakendusmudelite%20anal%C3%BC%C3%BCs%20ja%20soovitused%20Eestile_1.pdf
https://e-seimas.lrs.lt/portal/legalAct/lt/TAD/2abe0571ba6d11eb91e294a1358e77e9/asr
https://stm.fi/sosiaalityo
https://www.shortum.fi/sosiaalialan-ammattilainen-tutustu-lyhytterapia-koulutuksiin/
https://www.sm.ee/sites/default/files/documents/2023-04/Madala%20intensiivusega%20ps%C3%BChholoogiliste%20sekkumiste%20ja%20rakendusmudelite%20anal%C3%BC%C3%BCs%20ja%20soovitused%20Eestile_1.pdf
https://www.sm.ee/sites/default/files/documents/2023-04/Madala%20intensiivusega%20ps%C3%BChholoogiliste%20sekkumiste%20ja%20rakendusmudelite%20anal%C3%BC%C3%BCs%20ja%20soovitused%20Eestile_1.pdf

Kanadas on ndustamine ja teraapia aga sotsiaaltootaja todllesannete nimekirjas iks esimesi
(GNB). Naiteks kirjeldab New Brunswicki provintsi erialaiihendus ihe peamise sotsiaalto6taja
téoosana kliiniliste teenuste pakkumist koos psiihhosotsiaalse hindamise ja raviga (NBASW
2023). Samuti voib Kanadas sotsiaaltootaja vaimse tervisega seotud llesannete hulka
kuuluda naiteks tugigruppide juhtimine (CASW).

Psuhholoogide kdrval osutavad Kanadas sageli just registreeritud sotsiaaltootajad
psiihhoteraapia teenust. Erinevalt Soomest pole Kanadas psihhoteraapia pakkumiseks
ndutav valjadpe uhtlustatud, kuid levinum naib variant, et tdenduspdhist psiihhoteraapiat
pakub magistrikraadiga ja kliinilise to0kogemusega sotsiaaltootaja (CAMH, OPA, TELUS
Health CBT). Naiteks peab New Brunswicki provintsis diagnoosimise digusega Kkliinilise
sotsiaaltootajana registreerumiseks (Advance Practice Registered Social Worker) olema
labitud ka psiihhoteraapia 6ppeained. Kiill aga ei pruugi avalikult rahastatud tervisekindlustus
katta kdigi spetsialistide pakutavat psiihhoteraapiat (CAMH).

Leedus naib sotsiaaltootaja Kanadaga voi Soomega vorreldes tegelevat pigem vaimse tervise
toe koordineerimise kui otsese ndustamise voi teraapiaga. Sotsiaaltddtaja vaimse tervisega
seotud Ulesannete seas on Leedus naiteks eneseabigruppide korraldamine, tegevusteraapia
korraldamine patsiendi vaimse tervise seisundit arvesse vottes, patsiendi motiveerimine
ndustamisest ning psiihhosotsiaalsest hindamisest osa vétma, opioidide asedusravis
osalemine, suitsiidiriskiga inimestele jarjepideva toe koordineerimine (. Rubikas, kirjavahetus,
27.12.2024).

Leedus kuuluvad sotsiaaltootajad koos psihhiaatrite, vaimse tervise 0dede ja
meditsiinipsiihholoogidega meeskondadesse, mis osutavad esmatasandil ambulatoorseid
vaimse tervise teenuseid (keskused igas omavalitsuses) (I. Rubikas, kirjavahetus, 27.12.2024).
Samuti on kavas luua mobiilsed meeskonnad keeruliste héiretega ja korduvat haiglaravi
vajavatele patsientidele kogukonnas pideva toe pakkumiseks (LRV 2024).

Tugi kriisis

Kanadas ja Soomes on sotsiaaltootajate liks levinud rolle toe pakkumine kriisis. Naiteks
tegutsevad New Brunswicki provintsis soltuvus- ja vaimse tervise hairetele spetsialiseerunud
sotsiaaltootajad ning d0ed n-6 mobiilsetes kriisiliksustes (Bridge the gapp), pakkudes
kogukonnas hindamist ja kriisisekkumist. Samuti tegelevad sotsiaaltdootajad hindamise ja
kriisisekkumisega (sh sdltuvusega seotud kriiside korral) haiglate erakorralise meditsiini

osakondade meeskondades, kuhu kuuluvad teiste seas psiihhiaatrid ja 6ed (HorizonNB 2023).

Soomes pakuvad lisaks tervishoiutootajatele voi pstihholoogidele kriisindustamist sageli ka
naiteks rakenduskdrgharidusega sotsiaalteenuste spetsialistid (llves jt 2023b).

Leedus vastutavad kriisinbustamise eest avalikult rahastatud dleriigilised kdnekeskused ja
mobiilsed meeskonnad, mis tegutsevad ihes vdi mitmes maakonnas. Erinevalt Soomest ja
Kanadast ndivad Leedus kdnekeskuse ja mobiilset teenust pakkuvat eelkdige psiihholoogid
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vOi psiihhoterapeudid: néutud on psiihholoogia bakalaureuse- ja magistrikraad?* voi arsti
kutse koos psiihhoteraapia lisapadevusega voi psiihhoteraapia meetodi rakendamise 6igus.
Lisaks on liks ndudeid osalus psiihholoogilisi kriise kasitleval koolitusel ja/vdi supervisioonil
viimase kahe aasta jooksul (16 ak/h), samuti kaks vdi kolm aastat (viimane ndutud vahemalt
tihel mobiilse meeskonna liilkmel) t66kogemust psiihholoogia ja/vdi psiihhoteraapia vallas
viimase nelja (kdnekeskuse spetsialisti puhul) vdi viie aasta jooksul (mobiilse meeskonna
likmed). (LRS 2021)

Taiendodpe ja selle rahastus

Leedus on seadusega satestatud, et vaimse tervise spetsialistid peavad end tdiendama
vahemalt iga kahe aasta tagant ning 16 tunni jagu, millest vahemalt 8 tundi peab moodustama
supervisioon (LRS 2024). Soomes vastutab hiljutise seadusemuudatuse jargi sotsiaal- ja
tervishoiuvaldkonna spetsialistidele piisava tdienddppe tagamise (sh kulude katmise) eest
peamiselt tddandja, mh vdimaldab enamasti tddandja valjabpet madala lavendiga
psiihhosotsiaalse toe pakkumiseks (STM 2024, THL). Kanadas vdib spetsialisti tdiendopet
toetada naiteks provintsi erialaiihendus, samuti pakutakse riigi ja provintside koost60s
téoandjatele koolitustoetusi, mis voivad eeldada ka to6andja omaosalust (NBASW s.a., Ryan).

Erinevused Eesti vorreldes stisteemiga ja soovitused

Kanadas on vdimalik spetsialiseeruda kliinilise sotsiaaltodle, mis eeldab lisaks
magistrikraadile dppeainete labimist mh inimese arengu ja kaitumise, diagnostika ning
psiihhoteraapia vallas. Seejuures on ndustamine ja teraapia Kanadas sotsiaaltdotaja
toollesannete seas liks peamisi. Eestis voiks kaaluda voimalust arendada sotsiaaltoos valja
pohjaliku Kkliinilise voi tervisealase lisadppega spetsialiseerumise suund, mis annaks
sotsiaaltootajale padevuse pakkuda mh psiihhosotsiaalset hindamist ja sekkumisi. Ka
sotsiaaltootaja baasdpe voiks suuremal maaral ette valmistada psihholoogilise voi
psihhosotsiaalse ndustamise pakkumiseks.

Nii Soomes, Kanadas kui ka Leedus naib tavaparane, et sotsiaaltodtajad pakuvad VIPSe. Kui
Leedus on selleks vajalik ettevalmistus seadusega satestatud (320-tunnine véljadpe
emotsionaalse heaolu ndustamise aluste kohta, p&hineb kognitiiv- ja kditumisteraapial), siis
Soomes on kdigil sotsiaal- ja tervishoiuvaldkonna spetsialistidel ligipaas riiklikule vaimse
tervise portaali e-Oppe platvormile, kus saab omandada oskused (sh supervisiooni ja praktika
kaudu) naiteks kdigi Soomes ametlikult pakutavate teraapiameetodite, juhendatud eneseabi
ja online-liihiteraapia pakkumiseks. Eestis vOiks kaaluda vdimalust VIPSide osutamiseks
vajalikku valjadpet keskselt koordineerida ja teha see kattesaadavaks teiste seas ka
sotsiaaltdotajatele.

24 Kdnekeskuse tootaja voib olla Iabinud psiihholoogia magistrikraadi omandamise eel psiihholoogia
bakalaureusedppe asemel ka integreeritud dppe. Mobiilses meeskonnas kehtib vahemalt ihele lilkkmele
ndue, et integreeritud Oppele peab lisanduma psiihholoogia magistrikraad Kkliinilises voi
tervisepsiihholoogias.
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Kanadas ja Soomes on sotsiaaltdotajal voimalik mitmel suunal spetsialiseeruda (naiteks
struktuurilise sotsiaaltdole voi todle laste, noorte ja peredega), selleks labitakse Soomes
ulikoolide pakutav riiklikult rahastatud &ppeprogramm (70 EAP-d), mille (iks pohivaljundeid on
oskus siduda oma erialase tegevuse arendamine teadusliku uurimistdoga. Ka Eestis voiksid
sotsiaaltdotaja spetsialiseerumise vdimalused olla konkreetsete Oppeprogrammidena
selgelt piiritletud.

Kanada ja Leedu eeskujul vdiks kaaluda korraldust, et sotsiaaltootajad pakuvad kogukonnas
vaimse tervise teenuseid (sh hindamist ja kriisisekkumisi) mobiilsete meeskondade
koosseisus, kuhu kuuluvad ka psiihhiaatrid ja 6ed (v6i teised vaimse tervise valdkonna
spetsialistid). Soomes vastutab hiljutise seadusemuudatuse jargi sotsiaal- ja
tervishoiuvaldkonna spetsialistidele piisava tdiendoppe tagamise (sh kulude katmise) eest
peamiselt to6andja. Ka Eestis voiks kaaluda taienddppe tagamise kohustuse reguleerimist.
Kanadas on huvipakkuv lahendus, et riigi ja provintside koost6ds pakutakse tooandjatele
koolitustoetusi.

4.3. Kogemusnoustaja

Kogemusndustaja
[ JSoeme K Jlew

Kutse pole reguleeritud, pole reguleeritud, olemas pole reguleeritud ega
reguleeri  koolituste sisu ja maht riikliku vaimse tervise vaimse  tervise abi
tus varieeruvad suurel méaaral; organisatsiooni suunised silisteemis selgelt

mdned koolitajad toostandardite ja valjadppe rakendunud

t0estavad spetsiaalse kohta; vdimalik taotleda neist

margisega kutsekoolide lahtuvat sertifikaati

Oppekavale vastavust
Teekond Erialaiihenduse (KoKoA) New Brunswicki provintsis on  Siinse analiilisi kdigus ei

soovitatud minimaalne loodud koostdos terviseameti  selgunud

véljadpe on 50 ja terviseteenuste osutajatega

koolitus, mis Iahtub riikliku
organisatsiooni suunistest
ning on osa Ulikooli

ndivad olevat ka 100- tdienddppe programmist
tunnised koolitused

kontakttundi vdhemalt
nelja kuu véltel; sagedased

Koolituse teoreetiline osa on

Valjaapet pakutakse ka 74 tundi (|abltakse kiimne

kasvatuse ja juhendamise ~ P3€va jooksul) ning praktika
P 42 tundi (kumbki labitakse
kutsekvalifikatsiooni

kiimne paeva viltel)
osana (20 EKAP-d)

Esineb ka mitmeid teisi KN
koolitusi, naiteks
kriisireageerijatele voi
tlikoolides
kogemusnodustajana
tootamiseks
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Kogemusnoustaja teenuse kattesaadavus

Nii Soomes kui ka Kanadas on kogemusndustamine liks esmaseid vdimalusi vaimse tervise
toetamiseks: tugigrupid ja individuaalne ndustamine on kattesaadavad kogukonnas, ilma
saatekirjata ja tasuta. Leedus ei ole kogemusndustamine vaimse tervise abi slisteemis selgelt
rakendunud (I. Rubikas, kirjavahetus, 27.12.2024).

Soomes pakuvad kogemusndustamist naiteks suuremate vaimse tervise organisatsioonide
(nt MIELI) kohalikud {ksused, kogudused, kohalike omavalitsuste teenuskeskused,
vabatahtlike grupid haiglates (Myndmé&en Seurakunta, Helsinki, PIRHA 2024). Mones
heaolupiirkonnas on taiskohaga kogemusndustaja t60l ka sdltuvuskliinikus ja
rehabilitatsiooniliksuses (toiminnallinen kuntoutus), kuhu saab vastuvétule samuti ilma
saatekirjata  (EKHVA). Lisaks vdidakse heaolupiirkonna  tasandil  pakkuda
kogemusnodustamist tasuta sotsiaalteenusena (LUVN). Saadaval on online-tugi ning abiliinid.

Eri voimalustest annab abivajajale lilevaate riiklik vaimse tervise portaal (Mielenterveystalo.fi),
mis toetab astmelise abi programmi. Portaalis on mh Ules loetletud nii kogemusndustamist
pakkuvad riiklikud ja kohalikud organisatsioonid kui ka erinevatele hairetele (nt ATH)
keskendunud Uhendused ning lahedastele, peredele ja noortele suunatud tugigrupid
(Mielenterveystalo, ,Vertaistuki ja jarjestot...”).

Konkreetse haiguse vo0i héirega patsientide esindusorganisatsioonid pakuvad ka sama
kogemusega vabatahtlike tugigruppe, mitte tingimata ainult valjadppinud kogemusndustaja
teenust. Siinse uuringu ekspertrihma hinnangul vdivad vabatahtlike grupid neis
organisatsioonides saada n-0 hiippelauaks kogemusndustamisse, mis voib aidata kaasa
sellele, et nendest organisatsioonidest tulnud ndustajad on keskendunud konkreetsele
valdkonnale ega kaldu sellest korvale.

Tugi kriisis

Soomes pakuvad kogemusndustajad ka tuge kriisis, kas grupis vdi Uiks-Uhele, sh virtuaalselt
ja abiliinide kaudu (Mielenterveystalo, ,Tietoa kriisistd ja...”). New Brunswickis aga on
JKriisisituatsioonid ja kogemusndustaja sekkumine” (iks kogemusndustaja akrediteeritud
véljadppeprogrammi teemadest (CMHANB 2022).

Valjadppe uhtlustamine

Kogemusnoustajate valjadpe pole reguleeritud ka uuritud vélisriikides ning nditeks Soomes
voib koolituste sisu ja maht suurel maaral varieeruda (leidub nii 50- kui ka 200- tunniseid
kogemusndustajate koolitusi) (Mielen ry). Mitmesuguseid lahendusi on siiski véljadppe
kvaliteedi (ihtlustamiseks otsitud.

Soomes saab kogemusndustaja padevuse omandada ka kasvatuse ja juhendamise
kutsekvalifikatsiooni eraldisesisva osana (maht 20 EKAP-d), mille dpivéljundeid mitmed
koolituse pakkujad jargivad, kasutades selle tdendamiseks padevuse sertifikaati PAIKKO
(ePerusteet). PAIKKO-siisteem vdimaldab koolituste kvaliteedi ja omandatud oskuste
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https://www.mynamaenseurakunta.fi/tule-mukaan/aikuisille/mielenterveyskuntoutujat
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https://www.ekhva.fi/hyvinvointialue/tietoa-meista/hallinto/tutkimus-ja-kehittaminen/kokemusasiantuntijat/
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https://mielen.fi/kokemusasiantuntijatoiminta/
https://eperusteet.opintopolku.fi/#/fi/ammatillinen/8262880/tutkinnonosat/8262864

vordlust ning selle 16i Euroopa Sotsiaalfondi rahastuse toel Kesk-Soome kolmanda sektori
tugiorganisatsioon KYT (PAIKKO).

Samuti on Soome koolitatud kogemusndustajate tihing (KoKoA) kutsunud kokku to6riihma,
mis tegeleb kogemusndustajate valjadppe ja tootasu lleriigilise Uhtlustamisega, ning on
andnud suunised minimaalse véljadppe kohta (KoKoA). Naiteks on (ihenduse soovitatud
koolituse miinimumina 50 kontakttundi vahemalt nelja kuu jooksul.

Lisaks on kogemusndustajate valjadppe arendamise eesmargil ménedes heaolupiirkondades
kokku kutsutud kogemusndustamise vorgustikud, kuhu kuuluvad erinevad organisatsioonid,
avaliku sektori asutused ja kogudused ning mille arendustoosse on kaasatud ka
kogemusnoustajad ise (Satakunnan yhteisokeskus 2024, Innokyld 2022). Sealjuures on
osalemine arendust6ds Soomes kogemusndustaja tavaparane tooilesanne.

Kanadas on riigi asutatud vaimse tervise lhing (Mental Health Commission Canada)
koostanud samuti soovituslikud kogemusndustaja tegevuse ja véljadppe standardid?®, millele
vastavust voib tdendada sertifikaadiga (Sunderland jt 2013). Siinses uuringus ldhema
vaatluse all olnud New Brunswicki provintsis lahtub (ks keskseid kogemusndustamise
koolitusi nendest riiklikest suunistest (CMHANB s.a.). Sealne kogemusndustajate
Oppeprogramm tootati kvaliteedi Uhtlustamise eesmargil viélja koostdds provintsi
terviseameti ja terviseteenuste osutajatega ning see on akrediteeritud ehk kuulub provintsis
asuva de Monctoni iilikooli tdienddppeprogrammi (CMHANB 2022).

Kogemusndustaja valjadppe rahastus

Soomes on kogemusndustaja koolitus lldiselt tasuta voi vaikese omaosalusega. Naiteks
pakuvad tasuta kogemusndustamise koolitusi heaolupiirkonnad, sh piirkondlike kolmanda
sektori vaimse tervise organisatsioonide kaudu ja ESFi toel (Mielen ry).

Kogemusnoustaja dppe labimine kutsedppeasutuses vdib olla tasuline (nt €100), kiill aga on
tasuta Opipoisidpe (oppisopimus) (Sakky). Tasulisi koolitusi pakuvad néiteks piirkondlikud
erialaihendused rahvaiilikoolides (nt hinnaga €85). Ka siis on teatud tingimustel vdimalik
tasuda koolituse eest tooandja spordi- ja kultuuritoetusega vdi saada 6ppimiseks riiklikku
toetust (nt tootuna). (Salon kansalaisopisto 2024)

New Brunswicki provintsi naitel korraldavad Kanadas kogemusndustamise koolitusi
suuremate vaimse tervise organisatsioonide kohalikud harud. Koolitusi vdib rahastada
provintsi terviseamet, kuid ndutud on ka omaosalus (naiteks $150). Osalejad valitakse
konkursi alusel. (CMHANB s.a.)

Erinevused vorreldes Eesti slisteemiga ja soovitused

Soomes ja Kanadas on tugigrupid ja individuaalne kogemusndustamine laialdaselt
kattesaadavad kogukonnas, ilma saatekirjata ja tasuta. Samuti annab Soomes riiklik vaimse

25 https://peersupportcanada.ca/wp-content/uploads/2019/06/MHCC_Peer Support_Guidelines_2016-

ENG.pdf
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https://www.paikko.fi/oppimisymparistot/paikko-osaamistodistus/
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tervise portaal nendest vdimalustest tervikliku ilevaate. Ka Eestis voiks tulevikus olla
kogemusndustamine liks esmaseid ja kergesti kattesaadavaid vaimse tervise toetamise
teenuseid.

Kuigi Gheski vaadeldud riigis pole kogemusndustamise kvalifikatsioonindudeid satestatud, on
Kanadas riigi tasandil to6tatud valja kogemusndustaja tegevuse ning valjadppe standardid.
Neist lahtuvaid koolitusi (koos vastava sertifikaadiga) pakuvad provintsides suuremad
vaimse tervise organisatsioonid koostdds provintsi terviseameti, terviseteenuste osutajate ja
ulikoolidega. Seejuures voib koolitust rahastada provints ning ndutakse pigem vaikest
omaosalust. Soomes on aga kogemusndustamise padevust vdimalik omandada kasvatuse ja
juhendamise valdkonna kutsekvalifikatsiooni osana ning vastavust sellele dppekavale saab
samuti tbestada spetsiaalse sertifikaadi abil.

Sarnaselt vdiks Eestis olla riiklikud kogemusndustaja koolituse standardid tdpsemad ning
nendele standarditele vastavat koolitust voiksid vaikse tasu eest pakkuda naiteks Ulikoolid ja
kutsedppeasutused. Kanada eeskujul vdiks kogemusndustajate koolitus ette valmistada ka
kriisitooks.

Soomes on tavaparane, et kogemusndustajaid kaasatakse heaolupiirkondade tasandil

sotsiaal- ja tervishoiuvaldkonna arendustodsse, sh kogemusndustajate valjadppe arendusse.
Sarnaste koostoovorgustike kokkukutsumist voiks kaaluda ka Eestis.
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5. Jareldused ja soovitused

Kdesolevas peatiikis kajastame siisteemitasandi markamisi ja soovitusi. Nende esmane
sihtrihm on poliitikakujundajad, ent kajastame ka laiemat valdkonna arendamise vaadet.
Esimeses ja teises alapeatiikis esitame analiilisi tulemusena hinnangud vaimse tervise
teenuste pakkumisel rakendatavate kvalifikatsiooninbuete asjakohasusele ning
kvalifikatsioonide omandamise teekondande asjakohasusele ja optimaalsusele. Kolmas
alapeatikk kajastab kutsealade 16ikes ilmnenud kitsaskohtade ja lahendusettepanekute
siinteesi pdhjal vaimse tervise valdkonnas teenuste osutamisel esinevad sisteemsed
kitsaskohad, soovitavad tulemused ning soovitused nende tulemuste saavutamiseks.

Vaimse tervise teenusepakkujate analliis kompetentside ja igapdevatdo I6ikes naitab, et
podhirdhk on koondunud sekkumiste ehk ravi/teraapia/ndustamise tasandile (Tabel 7), kus
spetsialistide rakendamine on nende kompetentside vaates optimaalne, kuid
probleemkohana ilmneb psiihhoteraapia-alase valjadppe piiratud kattesaadavus. Olulise
slisteemse puudujaagina kerkib esile edendustasand, kus tdotavad praeguse silisteemi
kohaselt (uuringusse kaasatud kutsealadest) kdige selgemalt liksnes koolipsiihholoogid ja
pereded. Vaimse tervise abi siisteemi optimaalsemaks toimimiseks peaks senisest enam
ressursse olema rakendunud ka ennetustasandil. Sihiparaseid tegevusi tdojouressurssi
suurendamiseks vajavad aga koik tasandid.

Analliis 16i esile mitmete spetsialistide alakasutatud potentsiaali: sotsiaaltdotajatel on
eeldused panustamaks senisest enam edendus- ja ndustamistegevustesse ning
muusikaterapeutidel  ennetustegevustesse, psihholoog-ndustajatel  edendavatesse-
ennetavatesse tegevustesse. Kogemusndustajad on ka hetkel modningaselt kaasatud
sekkumistasandile, kuid tulenevalt ebalihtlasest ja -selgest rakendumisest margitud pigem
potentsiaalina. Ka hingehoidjatel on tugev erialane ettevalmistus, mida rakendatakse juba
praegu mitmel tasandil, ent mitte laiaulatuslikult voi slisteemselt. Sealjuures ilmnes huvitav
leid, et hingehoiule spetsialiseeruva rakenduskérghariduse omandanu voéib olla labinud
oluliselt enam juhendatud ja superviseeritud erialast klienditod praktikat kui naiteks
psiihholoogia erialal bakalaureuse- ja magistriastme |6petanu. Lisaks kerkib esile
kogemusnoustajate alakasutatud panus edendustegevustesse, mis voiks oluliselt rikastada
teenuste tasakaalustatud pakkumist, kuid vajab kutsealase kvalifikatsiooni (st nii véljadppe
kui ka reguleerimise) markimisvaarset arendamist. See torkab eriliselt silma vordluses Soome
ja Kanadaga, kus kogemusndustajatel (aga ka sotsiaaltootajatel) on vaimse tervise teenuste
pakkumisel oluliselt suurem roll kui Eestis.

Pidades silmas teenuste pakkumisel rakendatavaid kvalifikatsioonindudeid ja nende
optimaalsust, kerkivad esile esmapilgul vastakana mdéjuda véivad ootused. Uhelt poolt iimneb
vajadus valdkonna selgemaks ja tugevamaks reguleerimiseks, kuna ei pruugi olla tagatud, et
teenuseid pakub selleks vastava ettevalmistusega spetsialist (seda eriti véljaspool riiklikult
rahastatud teenuseid). Et abistava ameti igapdevatod toimub haavatavas seisundis
inimestega, on vaja tagada selleks vajalik ettevalmistus nii spetsialisti kui ka abivajaja tervise
kaitsmiseks. See tingib ootuse mitmete kutsealadega seotud kvalifikatsiooninduete
selgemaks reguleerimiseks ja/vdi nendealaseks jarelevalveks. Teisalt naib teatud puhkudel
Oigustatuna kvalifikatsiooninduete leevendamine vo6i Umberkujundamine, seda eriti
t00joupuuduse olukorras. Siinkohal ei ndhta aga enamasti lahendusena nduete langetamist

144



(naiteks magistrikraadi ndudelt bakalaureusekraadile). Pigem nahakse lahendusena
ametikohtade loomist, mis vdimaldaksid naiteks omandamisel oleva kvalifikatsiooniga
inimesel asuda erialasele t66le reguleeritud moel, mis tagaks alustavale spetsialistile vajaliku
toe ja sobiliku koormuse. See vdoimaldaks t60jou nappusele reageerida mitme nurga alt -
Uhelt poolt luues seadustega kooskdlas olevaid viise alustavate spetsialistide varbamiseks,
teisalt tagada karjaari alustamine toetatult, mis vahendaks korget labipdlemiseriski ning
ennetab pikka valjadppesse panustatud ressursside raiskamist.

Tabel 7. Vaimse tervise teenuseid osutavate spetsialistide kompetentsid ja rakendamine teenustasandite Ibikes:
hetkeseis (markeeritud sinise vérviga) ja potentsiaal (markeeritud rohelise vérviga). VIPS-ide pakkumise puhul on
markeeritud (ksnes potentsiaal.

TEENUSTE TERVIS- ENNETUS RAVI/ REHABILI- VIPS-IDE
TASAND/ EDENDUS TERAAPIA/ TATSIOON PAKKUMINE
KUTSE NOUSTAMINE
Psihhiaater ravi/teraapia kompetentsid
tletavad ndudmisi
ravi/teraapia/
ndustamine

Kliiniline kompetentsid
pSUthlOOg tletavad ndudmisi
Psiihholoog- kompetentsid
o i toendoliselt iletavad
noustaja potentsiaal: Sudmisi
teraapia RS
Kooli- ndustamine kompetentsid
psiihholoog tletavad ndudmisi
Vaimse tervise ravi jalgimine/ | potentsiaal
ode esmane (meeskonna
ndustamine likmena)
Peredde ravi jalgimine/
esmane
ndustamine
Sotsiaal- potentsiaal: VT
tbbtaja alane ndustamine,
lihiteraapia
Eripedagoog erivajadusi
puudutav
ndustamine
Muusika- teraapia eelkdige tase 6, tase
terapeut 7 kompetentsid
letavad ndudmisi
Tegevus-
juhendaja
Kogemus- kogemuse- (meeskonna potentsiaal
néustaja spetsiifiline liikmena) kvalifikatsiooni
ndustamine arendamisel
Hingehoidja hingehoidlik
ndustamine

5.1. Teenuste pakkumisel rakendatavate kvalifikatsiooninduete
asjakohasus

Vaimse tervise valdkonnas teenuste vOi sekkumiste osutamiseks séatestatud
kvalifikatsioonindue on taielikult asjakohane juhul, kui kehtivad jargnevad neli kriteeriumi.
Neist esimesed kaks avavad asjakohasust vaimse tervise abi kvaliteedi ja abivajaja
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turvalisuse tagamise vaates, viimased kaks spetsialistide ressursi moistliku kasutuse vaatest,
sobitudes vaimse tervise astmelise abi tegevuskavaga 2024-2027 (SoM 2024b).
Kriteeriumite tdpsema kirjelduse leiab uuringu | aruandest (Purre jt 2025).

1. Noudes satestatud kvalifikatsiooni omandamise tavaparane teekond valmistab
spetsialisti ette selle teenuse vdi sekkumise osutamisel ootusparaseid t6dosi labi
viima, sh sisaldades piisavalt juhendatud praktikat (teenuseks valmiduse kriteerium);

2. Satestatud kvalifikatsioonindbue tagab sobiliku kvalifikatsiooniga spetsialisti
rakendamisega, et maandatud on teenuse sihtgrupi haavatavusega seonduvad riskid
ja abivajajatel on piisavad turvamehhanismid (ohutuse tagamise kriteerium);

3. Seda teenust pakkudes panustab spetsialist enda  kvalifikatsiooni
Jipus” (maksimaalse véimaliku panuse kriteerium);

4. Satestatud nodue ei valista teenuse pakkumiseks ootusparaselt sobiliku
kvalifikatsiooniga spetsialiste ega too kaasa lilemaéaraseid vdi ebarealistlikke ndudeid
(optimaalse piiritlemise kriteerium).

Kriteeriumite alusel satestatud nduete anallilisimine véimaldab esile tuua mitteasjakohaseid
ndudeid. Mitteasjakohastele nouetele voi korraldusele viitab ka olukord, kus teenuse
pakkumise kaigus tootatakse vaga haavatava sihtgrupiga, ent kvalifikatsiooninduded
puuduvad (seda saab vaadelda ka ohutuse tagamise kriteeriumi alla kuuluvana), véi on
praktikas levinud nouete rikkumine ning jarelevalve on puudulik.

Lisaks eelmainitud kriteeriumitele on aaretult oluline silmas pidada, et mitmete kutsealade
toojouressursi raiskamise toob kaasa see, kui:

meeskonnas voi vorgustikus ei ole piisavalt tugipersonali (nt psiihhiaatril vaimse
tervise dde) voi kui vorgustikus on koostdo puudulik,

parast pikka ja pohjalikku tasemedpet ei ole tagatud tookohta sisseelamine
(kutseaasta, mentorlussiisteem),

ei ennetata labipolemist (regulaarsed ja siisteemsed taiendkoolitused, supervisiooni
ja kovisiooni vdimalus).

Toome vdlja uuringus ilmnenud olulise moéjuga mitteasjakohased kvalifikatsiooninduded
teenuste pakkumisel, kuid esitatud nimekiri ei ole ammendav. Valdkonnas ei ole enamasti
teenuste pakkumiseks satestatud rangeid voi ebaoptimaalseid kvalifikatsioonindudeid, kiill
aga on ebaoptimaalseid tookorraldusi, mis tingivat (ksikute kvalifikatsioonidega
spetsialistide formaalset ja ebaefektiivset kaasamist. Lisaks ilmneb sageli
kvalifikatsioonialaste regulatsioonide puudumine ja teenustega seotud terminoloogia
ebamaarasus (vt ptk 5.3.). Palume nii jargnevalt véljatoodud naidete puhul kui ka Uldiselt
tutvuda vastavate kutsealade ja kvalifikatsioonide analiilisidega peatiikis 3 ning Lisaga 4, kus
on pohjalikult kasitletud kitsaskohti ja ettepanekuid.

1) TTLi alusel rahastatava psiihhoteraapia pakkumiseks satestatud kvalifikatsioonid
(vaimse tervise dde, psiihhiaater voi kliiniline psiihholoog) ei ole taielikult asjakohased.

Mitteasjakohasus ilmneb (vdhemalt) kahes kriteeriumis.
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Teenuseks valmidus. Pole tagatud, et vastava kvalifikatsiooniga spetsialist on saanud
teenuse pakkumiseks ammendava psilihhoteraapia valjadppe, kuna tihegi kdnealuse
kvalifikatsiooni omandamise tavaparane teekond ei sisalda juhendatud praktikat
psiihhoteraapia  pakkumisel, see omandatakse eraldiseisva pikaajalise
taiendkoolituse jooksul (mille eest tasub tavaliselt spetsialist ise; vahel ka to6andja).
Naiteks psihhiaatria residentuur ja vaimse tervise 0e Oppekava pakuvad vaid
sissejuhatava teoreetilise kursuse psiihhoteraapiates, kliiniliste psiihholoogide puhul
tagaks valjadppe alakutse (kliiniline psiihholoog-psiihhoterapeut) kasutamine.
Vaimse tervise ded saavad osaleda KKT oskuste treeningus, kuid mitte pdhikursusel,
mistdttu ei omandata KKT terapeudina iseseisva praktiseerimise vdimalust.

Ohutuse tagamine. Kriteerium on taidetud; kdik kolm ka tervishoiutdotajad voi
nendega vordsustatud.

Maksimaalne voimalik panus. Kriteeriumi hinnang varieerub kutsealati — lisavéaljadppe
omandamisel vaimse tervise 6dede puhul kriteerium taidetud; kliiniliste psiihholoogide
puhul pigem samuti; pstihhiaatrite puhul keerukam hinnata ja seda teenust pakutakse
t00jdu- ja ajanappuse kontekstis harva.

Optimaalne piiritlemine. Tdenduspdhise psiihhoteraapia pakkumise véljadpe (vOi
véljadppesse asumise eeldused, vt ka jargmine ndue/korraldus) vdib olla ka teiste
kutsealade esindajatel, kes hetkel teenust pakkuda ei saa; praeguses tookorralduses
oluline osa psiihhiaatritest psiihhoteraapia valjabpet ei omanda ega paku teraapiat.

Haakuv néue/korraldus:

2) Kognitiiv-kaitumusliku teraapia p&hidppe labimine on piiritletud kliiniliste psiihholoogide
ja psuhhiaatritega. KKT puhul on tegu Eestis lihe enim kasutatava téenduspdhise
psiihhoteraapia suunaga ning sellealane kitsaskoht ilmnes uuringu kaigus abi
kattesaadavuses lihe keskse murekohana.

Mitteasjakohasus ilmneb vahemalt Gihes kriteeriumis:

Teenuseks valmidus. Kriteerium otseselt ei kohaldu, kuna tegu oppe labimise, mitte
teenuse pakkumise ndudega.

Ohutuse tagamine. Kriteerium taidetud.

Maksimaalne voimalik panus. Hinnangu andmine keerukas, ent praeguses
korralduses pigem ei ole see kriteerium tdidetud — KKT 6pe on hetkel véimaldatud
sisuliselt ainult psiihhopatoloogiate diagnostika tippspetsialistidele, ent teraapiatdoks
ja diagnostikaks on vajalikud erinevad padevused.

Optimaalne piiritlemine. Noue toob kaasa vahese ligipdadsu teenusele, kuivord piirab
voimalust ka teiste tdenduspobhiste psiihhoteraapiate dppeks. Uuringus ilmnes, et ka
nt psihholoog-ndustajatel on vorreldav ettevalmistus Oppesse astumiseks; ka
valisriikides on psiihhoteraapiate pakkumise ring laiem, hdlmates sageli ka
sotsiaaltootajat, vaimse tervise 6desid, psiihholoog-ndustajaid jt. Ka intervjueeritud
psihhiaatrid ning Kkliinilised psiihholoogid tdid esile soovi, et tdenduspdhise
psiihhoteraapia 6ppe kattesaadavus oleks kutsealade 16ikes laiem.

3) Tervisekassa rahastusel psiihholoog-ndustajate poolt pakutava teenuse korraldus viisil,
mis nduab kliinilise psiihholoogi formaalset vastutamist.
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Ei ole taielikult asjakohane, ebakdla ilmneb kdigis kriteeriumites:

Teenuseks valmidus. Maolemad kvalifikatsioonid vaga sarnase teekonna ja
véljadppega (sh on psiihholoog-ndustajad suurel maaral oppinud just Kliiniliste
psiihholoogide juhendamisel), mis voiks tagada vorreldava valmiduse iseseisvaks
teenusepakkumiseks.

Ohutuse tagamine. Formaalselt tagab ohutuse, ent praktilises korralduses pole
realistlik, et kliiniline psiihholoog teise spetsialisti t60 eest sisuliselt vastutab.
Maksimaalne voimalik panus. Kummagi kvalifikatsiooniga spetsialist ei panusta
sellise korralduse juures oma ettevalmistuse maksimaalsetes piirides.

Optimaalne piiritlemine. Toob kaasa Glemaarased nduded kummagi kvalifikatsiooniga
spetsialisti jaoks.

4) Kooli tugispetsialistidele (koolipsiihholoog, eripedagoog) on satestatud tootamiseks
erialase magistridppe ndue, ent praktikas tootatakse ka kvalifikatsioonita.

Kuigi nduet hinnatakse asjakohaseks, ei ole asjakohane praegune korraldus, millega
kaasnevad olulised riskid kolmes kriteeriumis:

Teenuseks valmidus. Kuivord kvalifikatsiooni omandamise teekond ei ole labitud, ei
ole kvalifikatsioonita spetsialist ootusparase iseseisvusega valmis to6osi taitma.
Ohutuse tagamine. To6tatakse haavatava sihtgrupiga (lapsed) ning ohutus ei ole
sellise korralduse puhul tagatud.

Maksimaalne voimalik panus. Praktika suurendab labipdlemisriski enne
kvalifikatsioonini jdudmist, mistdttu takistab olukord spetsialisti jbudmist tasemele,
kus ta enda erialase panuse saaks anda ning toob kaasa ressursside raiskamise
to66turult valjalangemise néol.

Vajalik on tugevam jarelvalve; lahenduse vdib pakkuda ka nn vahepealse, alustava
spetsialisti ametipositsiooni loomine ja sellel to6tamise reguleerimine, mis piisava
juhendamise ja optimaalse tookoormuse korral vdimaldaks erialase t66 kogemust
praegusest asjakohasemal moel.

5) Tervisekassa rahastusel isiksuse v&i kognitiivse funktsiooni uuringu labiviimiseks on
vajalik kliinilise psiihholoogi juurde suunamine psiihhiaatri (vdi ka neuroloogi, taastusarsti
vOi alla 19-aastaste isikute puhul lastearsti) poolt, mis toob kaasa ebaoptimaalse t66voo.

Kuivord nii eriarstide kui ka kliiniliste psiihholoogide juurde on pikad jarjekorrad, loob selline
korraldus abivajaja jaoks mitu vahepunkti ning ei kasuta spetsialistide ressurssi taie
optimaalsuse juures. Nii kitsaskohta kui ka vdimalikku lahenduskaiku — luua perearstidele
voimalus e-konsultatsiooniks kliinilise pstihholoogiga ning selle kaigus koostoiselt otsustada
uuringule suunamise vajaduse (ile — on analiiisitud vastavate kriteeriumite 1dikes.

Teenuseks valmidus. Kliiniliste psiihholoogide kompetentsid psiihhodiagnostika alal
on psiihhiaatritega samavaarsel tasemel voi mones aspektis pohjalikumadki, mistdttu
oleks neil eeldus konsulteerida perearste vajaliku eelinfo (nt anamneesi) kogumise ja
uuringule suunamise vajaduse ning eesmarkide osas. Perearstide jaoks on vaimse
tervise alane e-konsultatsioon ka juba toimiv ning tuttav lahendus; samuti on neil
voimalus suunata patsiente kliinilisele pstihholoogile.
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Ohutuse tagamine. Kriteerium tdidetud (ent oleks seda ka juhul, kui suunamine
toimuks kutsega kliinilise psiihholoogi ja perearsti koost60s).

Maksimaalne voimalik panus. Praeguse korralduse juures ei panusta spetsialistid oma
ettevalmistuse maksimaalsetes panuse juures: Kkliiniline psihholoog saaks
psiihhodiagnostikale suunamise otsustes kanda suuremat rolli; ka pstihhiaatri jaoks
voib suunamise vormistamine olla kiillaltki formaalne t6615ik.

Optimaalne piiritlemine. Konsulteerimisvoimaluse tagamisel vodib hinnata, et
perearstidel on ootusparaselt valmidus uuringule suunata, mistottu ei ole otstarbekas
neile seda voimalust valistada. Oluline on silmas pidada, et optimaalseks korralduseks
on siiski vajalik tagada eelneva konsultatsiooni etapp, et hoiduda ebavajalikust
suunamisest mahukale uuringule enne, kui on kogutud vajaliku pohjalikkusega
anamnees jm teave ja pustitatud uuringu labiviimise eesmark.

6) Tegevusjuhendaja kvalifikatsiooni ja sellealase véljadppe ning tegeliku t6dmaailma
ootuste vahel on ebakdla.

Teenuseks valmidus. Tegevusjuhendaja véaljadpe ei valmista teda piisavalt ette
mitmete sihtgruppide jaoks, kellega tootatakse; ebaoptimaalse rahastuse tdttu
eeldatakse sageli ka hooldustootaja vdi Oe llesannete taitmist, milleks neil
ettevalmistust ei ole.

Ohutuse tagamine. Tootatakse vaga haavatava ja erilist ettevalmistust vajava
sihtgrupiga, supervisioon on puudulik ning riskid ei ole maandatud.

Maksimaalne  voimalik  panus. Kuivérd igapaevatods pannakse sageli
tegevusjuhendaja 6lule hooldustéotaja vm lilesanded, mis tema toédosade hulka ei
kuulu, ei jaa sageli voimalust erialaseid kompetentse tegevuste juhendamisel
rakendada.

Optimaalne piiritlemine. Hooldustdotaja Ulesandeid saaks tdita eeskatt
hooldustootaja; praegune rollide segunemine ei ole optimaalne.

5.2. Kvalifikatsiooni omandamise teekondade asjakohasus ja
optimaalsus

Kvalifikatsiooni omandamise teekond on taielikult asjakohane ja optimaalne juhul, kui
kehtivad koik kriteeriumid:

1. selle labimise tulemusel on spetsialist ette valmistatud vaimse tervise valdkonnas
enda kutsealal ootusparaseid t60osi labi viima ootuspdrase iseseisvusega
(ettevalmistuse piisavuse ehk ootuspérase ettevalmistuse kriteerium);

2. kvalifikatsiooni omandamiseks vajalikud etapid on sisuliselt ja (lesehituslikult
loogiliselt seotud ja korraldatud (teekonna ilesehituse kriteerium); ja

3. teekonna rahastusmehhanismid katavad vajalikud etapid ja on piisiva loomuga
(teekonna rahastuse kriteerium).

Hinnang antakse ettevalmistusele selle praeguses korralduses (vGttes arvesse erinevaid
voimalikke teekondi praegu, ent mitte varasemaid korraldusi/Gppekavu). Kriteeriumite
tédpsema kirjelduse leiab uuringu | aruandest (Purre jt 2025).
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Ka siin on lisaks kitsalt vaadates valjadppe teekondade optimaalsusele vaja silmas pidada ka
t60le rakendumise teekondi. Olulise t60jouressursi raiskamise toob kaasa see, kui parast
pikka ja pohjalikku tasemeodpet ei ole tagatud tookohta sisseelamine (kutseaasta,
mentorlussiisteem) ning ei ennetata |abipdlemist (regulaarsed ja siisteemsed
téiendkoolitused, supervisiooni ja kovisiooni vdimalus).

Ulevaatliku pildi vaadeldud kutsealade valjadppeteekondade optimaalsusest annab Tabel 8,
sellele jargneb iga kutseala lihikirjeldus antud kriteeriumite 16ikes. Tapsema kasitluse jaoks
soovitame tutvuda vastavate kutsealade kirjelduste ja teekondade joonistega (3—14) peatiikis
3. Uldiselt ei ilmnenud analiiiisis teekondi, mille korralduslikud probleemid nduaksid
praegusega vorreldes pohimdtteliselt alternatiivse teekonna kujundamist — soovitavad
muudatused puudutavad valdavalt Uksikute etappide voi elementide pikkust, mahtu voi
rahastust. Erandlikumana ilmnesid vajadused muusikaterapeutide véljadppeteekonna laiem
Umberkujundamiseks ning tegevusjuhendaja ©6ppe suuremaks Uhildamiseks VoI
diferentseerimiks mitme teise kutseala suhtes. Samuti hinnati vajalikuks vaimse tervise
odedele juhendatud erialapraktika loomist kutseaastaga sarnasel moel ja senisest dpingute
raames toimuvast praktikast mahukamalt.

Tabel 8. Véljabppeteekondade optimaalsus ja asjakohasus ldhtuvalt uuringu raames véljaté6tatud metoodikast.

Kutseala/kvalifikatsioon Ettevalmistuse Teekonna Teekonna rahastus
pusavus ulesehltus

Kogemusndustaja

Tegevusjuhendaja X J J
Sotsiaaltootaja vVIX v v/ X
Hingehoidja v v v/ X
Peredde VI X v v
Vaimse tervise ode VI X VI X v
Eripedagoog v/ X v/ X v
Koolipsiihholoog I X VI X v
Psiihholoog-ndustaja v v v/ X
Kliiniline psiihholoog v/ X X VI X
Muusikaterapeut v X X
Psihhiaater v/ X N4 v

v/ téhistab kriteeriumile vastavust (st viitab antud kriteeriumi IGikes optimaalsele ja asjakohasele korraldusele),
X tédhistab kriteeriumile mittevastavust (st viitab ebaoptimaalsele ja mitteasjakohasele korraldusele,
v// X téhistab osalist vastavust (st viitab méningatele probleemidele).

Teekondade optimaalsuse ja asjakohasuse hinnangud kutsealase igapaevatoo kontekstis.

1) Kogemusnoustaja
Ettevalmistus: Ei paku (htlasel tasemel ettevalmistust, eriti haavatavate
sihtgruppidega tootamiseks.
Teekonna iilesehitus: Uldiselt loogiline.
Rahastus: Koolitus voib olla liiga kulukas, eriti haavatavate sihtgruppide esindajatele.

2) Tegevusjuhendaja
Ettevalmistus: Ei paku piisavalt Uhtlast ettevalmistust, eriti pstithikahairetega
inimeste toetamiseks; praktika erinevate tookontekstide jaoks jaab napiks.
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Teekonna llesehitus: Loogiline, kuid kvalifikatsiooni rakenduslikkuses probleeme.
Rahastus: Olulisi probleeme ei ilmnenud.

Sotsiaaltootaja

Ettevalmistus: Erialane kdrgharidus pakub vdrdlemisi tugevat ettevalmistust. VOTA-
korra jargi omandatud kutse puhul pole ettevalmistus alati piisav.

Teekonna llesehitus: Loogiling, olulisi kitsaskohti ei esine.

Rahastus: Taienddppe ja supervisioonide rahastus vodib olla piiratud.

Hingehoidja

Ettevalmistus: Erialane rakenduskoérgharidus tagab tsna pdhjaliku ettevalmistuse,
sealhulgas superviseeritud praktika.

Teekonna llesehitus: Loogiline ja liigsete toketeta.

Rahastus: Ope on tasuline, mis v&ib piirata ligipdasu.

Peredode

Ettevalmistus: Ei pruugi olla piisav, eriti vaimse tervise praktika osas, mis on kooliti
varieeruv.

Teekonna lilesehitus: Loogiline.

Rahastus: Olulisi probleeme ei ilmnenud.

Vaimse tervise ode

Ettevalmistus: Ei pruugi olla piisav (véhe praktikat), vaatamata kdrgetele ootustele
vaimse tervise abi pakkumisel.

Teekonna (ilesehitus: Mdningane ebaselgus (ajutised mikrokraadid, téotamise eeldus,
kuid mitte selgelt satestatud).

Rahastus: Oppe rahastusega olulisi probleeme ei ilmnenud, kuid taienddppe ja
supervisiooni rahastus voib olla piiratud.

Eripedagoog

Ettevalmistus: Uldiselt tugev, kuid vdib jaddda napiks mdne haavatava sihtgrupiga
todtamisel.

Teekonna iilesehitus: Loogiline, kuid esineb takistusi ja ebaoptimaalset korraldust (nt
ebapraktiliselt suur praktikaaruandluse maht).

Rahastus: Olulisi probleeme ei ilmnenud.

Koolipsiihholoog

Ettevalmistus: Uldiselt tugev, kuid hinnatakse liialt teoreetiliseks. Haavatavate
sihtgruppidega tootamise ettevalmistus jadb monikord napiks.

Teekonna ilesehitus: Méningad korralduslikud kitsaskohad (nt sessioondpe, t6dle
asumine enne kvalifikatsiooni).

Rahastus: Olulisi probleeme ei ilmnenud.

Psiihholoog-noustaja

Ettevalmistus: Uldiselt tugev, kuid ei hdlma psiihhoteraapia-alast véljadpet.
Teekonna llesehitus: Olulisi probleeme ei ilmnenud.

Rahastus: Kutseaasta on rahastatud liihiajaliste hangete alusel ja seeldbi ebakindlalt.
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10) Kliiniline psiihholoog
Ettevalmistus: Uldiselt tugev, kuid ei kata piisavalt psiihhoteraapia ja trauma-alast
valjadpet, mis oleks igapaevatood arvesse vottes ootusparane.
Teekonna (llesehitus: Kutseaasta on vaga oluline ja vajalik areng, kuid teekond voib
siiski mitmes etapis oluliselt venida voi katkeda korralduslike probleemide t6ttu.
Rahastus: Kutseaasta on rahastatud lihiajaliste hangete alusel ja seelabi ebakindlalt;
rahastus ei kata psiihhoteraapiadpet, kuigi kutsealal sellealast kompetentsi vajatakse
ja sageli eeldatakse.

11) Muusikaterapeut
Ettevalmistus: Pdhjalik ja valdavas osas tugev.
Teekonna llesehitus: Keerukas, mdned olulised etapid teekonnal puuduvad.
Rahastus: Tasuline, spetsialisti enda katta ja kulukas.

12) Psiihhiaater
Ettevalmistus: Tugeyv, kuid ei kata pstihhoteraapia valjadpet, mida teenuspakkumise
kvalifikatsioonindudeid silmas pidades oleks ootusparane.
Teekonna lilesehitus: Olulisi probleeme ei ilmnenud.
Rahastus: Olulisi probleeme ei ilmnenud.
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5.3. Susteemitasandi peamised kitsaskohad ja soovitused

Kutsealade Ibikes esitatud peamiste kitsaskohtade ja lahendusettepanekute pdhjal on
slinteesitud vaimse tervise valdkonnas teenuste osutamisel esinevad siisteemsed
kitsaskohad (probleemi kirjeldus), soovitavad tulemused ning soovitused nende tulemuste
saavutamiseks. Sisteemitasandi kitsaskohad ja soovitused on esitatud kdrgemal uldistatuse
tasemel ega pruugi puudutada koiki kutsealasid spetsiifiliselt. Nende véljatoomisel ja
sdnastamisel on plitud leida kutsealade llene lhisosa ning voimalusel [ahtutud pdhimottest,
et need puudutaks mitut kutseala. Siisteemitasandi soovituste andmisel on vilja toodud
pigem vajalik tegevussuund, raporti fookusest véljapoole ja edasiste arutelude teemaks jaab
konkreetse tegevuskava ja vastutajate maaratlemine.

Susteemitasandi peamised kitsaskohad ja soovitused on esitatud nelja alajaotusena:

1. Vaimse tervise valdkonna maaratlemine ja reguleerimine (sh regulatsioonid,
kutsestandardid, terminoloogia, teadlikkus, andmekaitse ja eetika)

2. Vaimse tervise valdkonna |6imitus (sh koostd0, ressursid, muukeelsed spetsialistid,
rahastusmudelid)

3. Vaimse tervise valdkonnas kvalifikatsiooni omandamine (sh praktika, juhendamine,
mentorlus, pudelikaelad)

4. Vaimse tervise valdkonnas kvalifikatsiooni hoidmine (sh supervisioon ja kovisioon,
taiendkoolitused, jarelevalve)

5.3.1. Vaimse tervise valdkonna maaratlemine ja reguleerimine

Regulatsioonide ja kutsestandardite iihtlustamine

Uhe kitsaskohana tuli vélja, et mdned kutsealad on vdrdlemisi rangelt reguleeritud ja
reglementeeritud Sigusaktide tasemel (nt psiihhiaater, kliiniline psiihholoog), ent enamik
kutsealasid on praktikas vahesel maaral reguleeritud ning on jaetud suures osas
erialatihingute ja spetsialistide endi eneseregulatsiooni ja tururegulatsiooni hooleks (nt
muusikaterapeut, hingehoidja, kogemusndustaja). Samas ei ole kvalifikatsioonide
reguleerituse tase selges vastavuses sellega, mil maaral tootatakse haavatavate
sihtgruppidega. Eestis ei ole psiihholoogia kutsealadel té6tamine reguleeritud kutsendudega,
samuti ei ole valdkonnas kaitstud ametinimetusi, mis voimaldaksid abivajajatele suuremat
kindlust spetsialistide tausta ning sellealaste rikkumiste menetlemise osas. Monel kutsealal
ei ole kutsestandardit, kuigi kutseala esindajad seda sooviksid; samas olemasolevate
kutsestandardite rakenduslikkus ja detailsuse tase on varieeruv.

Soovitav tulemus on, et vaimse tervise valdkonnas tegutsevate kutsealade reguleeritus oleks
optimaalne ning regulatsioonidest (digusaktidest, kutsestandarditest) tuleneks eri
osapooltele rohkem potentsiaalseid hiivesid kui piiranguid.

Soovitused:
Vaimse tervise valdkonnas té6tamiseks on vajalik luua selgem ja tugevam reguleerituse
tase. Voimalik on ldaheneda teenuste pakkumist puudutava majandustegevuse
reguleerimise kaudu, samas ilmnes intervjuudes ootus teatud ametinimetite kasutuse
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reguleerimiseks (nt psiihholoog, psiihholoog-ndustaja, kogemusndustaja). Kuna
valdkonna spetsialistid teevad t66d haavatavas seisundis olevate inimestega, on vajalik
tagada abivajajate turvalisus ning pakkuda kindlust ja selgust spetsialistide vajaliku
valjadppe osas.

Regulatsioonides peavad olema selgelt vélja toodud eri osapoolte digused ja kohustused
kvalifikatsiooni omandamisel ja hoidmisel (spetsialistid, t66andjad, riik), et valtida
vastutuse kuhjumist vaid spetsialistile ja erialatihingutele. Et to6andja vdtaks vastutuse,
peab see olema digusaktidest tulenevalt tema kohustus.

Samas tuleb regulatsioonide kehtestamisel silmas pidada piisavat paindlikkust ning
hoiduda liiga jaigast ja Uleliigsest digusaktidega reguleerimisest.

Koondada vaimse tervise valdkonnas olemasolevaid regulatsioone puudutav info
Uhtsesse kohta, tagamaks selle paremat kattesaadavust.

Luua koostoos erialalihingute ja kutsekojaga kutsestandardid kutsealadele, kus need seni
puuduvad, kuid kus tuntakse nende jargi vajadust (nt kogemusndustajad) ning kujundada
Umber alarakendatud kutsestandardid (nt sotsiaaltootaja).

Kutsealasid ja teenuseid puudutavas terminoloogias selguse loomine

Vaimse tervise valdkonnas kutsealade ja teenuste kohta kasutusel olevad mdisted ja terminid
on ebaselged ja hagusad (nt psiihholoogiline ndustamine ja psiihho-sotsiaalne ndustamine).
Pstihholoogiline ravi voib olla tihel juhul tervishoiuteenus, aga teisel juhul mitte.

Soovitav tulemus on vaimse tervise valdkonna kutsealade ja teenuste kohta terminoloogilise
selguse loomine.

Soovitused:
Korrastada vaimse tervise valdkonna kutsealasid ja teenuseid puudutav terminoloogia
ning sisustada moisted ja terminid koostods ekspertidega (nt valdkondade iilese
toéorihma abil).
Levitada selle terminoloogia kohta teavet silsteemselt ja planeeritult.

Teadlikkuse suurendamine kutsealadest ja osutatavatest teenustest

Vaimse tervise valdkonnas tegutsevate spetsialistide rollide ja padevuste osas ei ole selget
arusaama ei teenuste saajatel (patsientidel/klientidel) ega teenuste osutajatel (spetsialistidel
endil). See takistab nii dige spetsialisti leidmist kui ka spetsialistide koostd6d.

Soovitav tulemus on, et Ghiskonnas on lildine teadlikkus vaimse tervise teenuste piramiidi eri
kihtidel osutavatest teenustest ja nendeni jbudmise viisidest. Spetsialistide hulgas on kdrge
teadlikkus vaimse tervise valdkonnas tegutsevate spetsialistide rollidest, padevustest ja
teenustest. Kohalikud omavalitsused oskavad hinnata teenuste vajadust kogukonnas ning
kaasata nende pakkumisel mitmekesist spetsialistide vorgustikku.

Soovitused:
Kujundada selged rollid seni hagusa rolli- ja padevusjaotustega kutsealade vahel, et
koostdo oleks véimalik ja toimiks (vt ka alajaotus ,Vaimse tervise valdkonna Idimitus”)
Koondada vaimse tervise valdkonnas olemasolevaid teenuseid puudutav info ihtsesse
kohta, et tagada selle parem kattesaadavus, ning hoida seda ajakohasena.
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Teenuste ja teenuse osutajate ning nende rollide ja padevuste kohta info levitamiseks
tootada valja ja viia ellu [abimdeldud ja pikaajaline kommunikatsioonistrateegia.

Vajalik on tdsta KOVide vdimekust hinnata ja planeerida teenuseid vastavalt kogukonna
tegelikele vajadustele. On oluline, et ka rahastussiisteem toetaks mitmekiilgset
spetsialistide vorgustiku kaasamist, valtides olukorda, kus teenused piirduvad vaid (ihe-
kahe kutsealaga. See tagab nii teenuste parema ké&ttesaadavuse kui ka inimeste
valikuvabaduse sobiva abiandjani jdudmisel.

Spetsialistidele on vajalik valdkondade uleste koolituste pakkumine, et kujundada selgem
arusaam uksteise rollidest ja padevustest.

Andmekaitsest ja eetikast arusaama iihtlustamine kutsealade l6ikes

Eri kutsealade baasvéljadppes ei kasitleta patsientide/klientide andmekaitse ja eetika
kiisimusi samavaarselt, mis takistab erialadevahelise koostdd jaoks vajaliku usalduse
tekkimist.

Soovitav tulemus on, et koigi vaimse tervise valdkonnas tegutsevate kutsealade
baasvaljadppe ja taiendkoolituste osaks on andmekaitse ja eetika kiisimused.

Soovitused:
Kvalifikatsiooni omandamisse ja hoidmisse kaasatud osapooltel (HTM, dlikoolid ja
korgkoolid, erialatihingud, té6andjad) vaadata iile ja kohandada dppekavad selliselt,
et need sisaldaks piisavas mahus andmekaitse ja eetika kiisimusi.
Tagada regulaarsete andmekaitse ja eetika alaste taiendkoolituste toimumine.

5.3.2. Vaimse tervise valdkonna Ioimitus

Eri kutsealade vahel koost60 parandamine

Koostdd vaimse tervise valdkonnas teenuseid osutavate eri kutsealade esindajate vahel ei
toimi vdi on vahene. Selle iheks pdhjuseks on teadmatus lksteise rollidest ja padevustest.
Samuti takistab koostood patsientide/klientide andmetele ligipddsu piiratus monede
kutsealade esindajatel (nt sotsiaalvaldkonna spetsialistidel terviseandmetele ligipaadsu
puudumine) ja/voi asutuste vahel.

Soovitav tulemus on, et eri kutsealade esindajad on teadlikud tiksteise rollidest ja padevustest,
vajalik info patsientide/klientide kohta liigub spetsialistide vahel ning spetsialistid teevad
vaimse tervise teenuste osutamisel koostood.

Soovitused:

Korraldada taiendkoolitusi valdkondade (leselt ja suunata need eelkdige sellele, et
suurendada koostood eri kutsealade vahel. Parandada nendel koolitustel
spetsialistide iksteisemdistmist ja vastastikust teadlikkust liksteise padevustest (nt
piiritledes rollid eri kutsealasid vaimse tervise teenuste piliramiidile paigutades). See
aitaks luua paremaid interdistsiplinaarseid koostodvorme (nt lisada spetsialiste
rehabilitatsioonimeeskondadesse), parandada meeskonnatod kvaliteeti ja arendada
vélja neid koostodvorme véimaldavad rahastusmudelid.
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Luua voimalus teenuseosutajate lisamiseks (nt psiihholoog-ndustajad,
sotsiaaltootajad) tervishoiutdotajatega vordsustatud isikute hulka véi muul moel
tagada neile ligipdds vajalikele infosiisteemidele (nt terviseportaal). Lahendada
sellega seoses tekkida voivad andmekaitse kiisimused.

Votta eeskuju Kanadast, kus eri valdkondade spetsialistide koost66 mudelid toimivad
hasti.

Ressursside optimaalsem kasutus

Kutsealade vahel on ebaselgus rollides, vastutuse piirides, koostédkohtades ja ihisosas. On
kutsealasid, mis on kvalifikatsiooni silmas pidades alarakendatud (nt hingehoidjad,
kogemusndustajad). Samas moned teised vaimse tervise teenused on jdigalt ja
ebaotstarbekalt seotud teatud kvalifikatsioonidega (nt kognitiiv-kditumisteraapia valjadppe
kattesaadavus ainult diagnostika tippspetsialistidele; samalaadse véljadppega kutsealadel -
kliiniline psiihholoog ja psiihholoog-ndustaja — lihe spetsialisti t60 eest vastutab formaalselt
teine; denduses ravimialastele koolituste ligipdasu jaik seotus retseptidigusega).

Soovitav tulemus on, et eri kutsealade esindajad saavad oma kompetentside ulatuses
iseseisvalt panustada vaimse tervise teenuste pakkumisse, vdhendades vaimse tervise
teenuste puramiidi tipule langevat koormust; koostdo on korraldatud sujuvalt ning olulisemad
riskid on maandatud.

Soovitused:
Kujundada valdkonnaiileselt spetsialistide selged koostéomudelid (nt luua vaimse tervise
Oe e-konsultatsiooni voimalus pereddedele).
Luua tegevuskavad praegu alarakendatud kutsealade laialdasema rakendamise jaoks.
Laiendada kvalifitseeritud terviseteenuse osutajate ringi (nt psiihholoog-ndustaja, kes
praegu ei saa formaalselt ilma kliinilise psiihholoogi osaluseta teatud toiminguid teha).
Kujundada imber tédkorralduslikud pudelikaelad, kus ressurssi ebamdistlikult raisatakse
(nt kliinilise psiihholoogi kutseaasta liialt jaigad reeglid; tegevusjuhendajate véljadpe, mis
ei sisalda kodike t6dle asumiseks vajalikku; praktika korraldamisega seotud kisimused
mitmel kutsealal).

Keelebarjaari vahendamine ja muukeelsete spetsialistide parem integreeritus

Eestikeelsetel spetsialistidel napib vene keele oskust, mis takistab haavatavatele
sihtgruppidele teenuste osutamist (nt psihhiaatria erakorralistes vastuvottudes).
Muukeelsed (eelkdige vene- ja ukrainakeelsed) ja valjaspool Eestit kvalifikatsiooni
omandanud spetsialistid on Eesti vaimse tervise valdkonda halvasti integreeritud. Ukraina
paritolu vaimse tervise spetsialistid on alarakendatud ressurss, nende kaasamine on monel
puhul liiga jaigalt reguleeritud.

Soovitav tulemus on (ilevaate saamine (registri loomine) valjaspool Eestit kvalifikatsiooni
saanud, kuid Eestis tegutsevatest vaimse tervise spetsialistidest ja nende I6imitus vaimse
tervise teenuste osutamise siisteemi Eestis. Ukraina sdjapdgenikud saavad kasutada
kaasmaalaste poolt omas keeles osutatavat vaimse tervise teenust.
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Soovitused:
Korraldada Uhiseid taiendkoolitusi Eestis kvalifikatsiooni omandanud vaimse tervise
spetsialistidega.
Sailitada spetsialistidele keelenduded, kuid lubada neil tingimuslikult teatud sihtriihmale
(nt Ukraina sojapdgenikud) teenuseid osutada ka enne keelendude taitmist.
Lisada paindlikkust Ukraina psiihhiaatrite kvalifikatsiooni tunnustamisse (nt vdimalus
piisava tookogemuse puhul sooritada residentuurieksam ilma taismahus residentuuri
labimata).
Tagada vaimse tervise teenuse osutamisel vajadusel tlgi kasutamine (eesti-vene, eesti-
ukraina).

Rahastusmudelites selguse loomine

Tururegulatsioon vaimse tervise valdkonnas ei taga optimaalseid lahendusi spetsialistide
valjadppeks ja teenuste osutamiseks (nt hingehoidja, tegevusjuhendaja, muusikaterapeut,
kogemusndustaja). Véljadpe voib seetodttu olla ebamdistlikult kallis. Tasulise kdrghariduse
poole liikkumine voib seda ebakindlust veelgi suurendada, eriti arvestades asjaolu, et paljud
kutsealad vaimse tervise valdkonnas stabiilset ja suurt sissetulekut t66turul ei taga. Era- ja
riikliku siisteemi raames teenuste pakkumisel esineb hinnas jatkusuutmatu ebakdla, mis
stivendab spetsialistide puudust riiklikus siisteemis. VIPSide osutamiseks puudub selge ja
stabiilne rahastusmudel.

Soovitav tulemus on, et regulatsioonid kvalifikatsiooni omandamiseks on optimaalsed,
rahastusmudelid selged ning annavad spetsialistide kutsevalikutele suurema stabiilsuse ja
kindluse tooturul. VIPSide osutamiseks on maaratletud optimaalse kvalifikatsiooniga
spetsialistid ja optimaalne rahastusmudel.

Soovitused:
Praegu tururegulatsiooniga kutsealadel soodustada regulatsioonide sisseseadmist ja
valjadppe kvaliteedi ihtlustamist, pidades silmas ka haavatavate sihtgruppide ligipaasu
véljadppele (eriti kogemuspdhises toes).
Seada sisse pikemaajalised rahastusmudelid, mis katavad kutseaasta ja kvalifikatsiooni
sailitamiseks vajalikke taiendkoolitusi.
Kohustada to0andjaid spetsialiste tdiendkoolitustele saatma ning luua selleks vajalikud
mehhanismid (vt ka alajaotus ,Vaimse tervise valdkonna maaratlemine ja reguleerimine”).
Seada sisse riiklikud stipendiumid voi toetused, et vahendada tdienddppele ligipaasus
ebavordsust (nt regionaalset).
Lisada VIPSide osutamine tervisekindlustuse poolt kaetavate teenuste loetellu, et
suurendada ligipaasu kvaliteetsetele teenustele.
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5.3.3. Vaimse tervise valdkonnas kvalifikatsiooni omandamine

Praktika mahu optimeerimine

Kvalifikatsiooni omandamisel on monede kutsealade puhul &ppekavas ettendhtud ja
valjadppe kaigus saadava praktika maht vaga vaike, aga ootused vaimse tervise teenuste
osutamise praktilistele oskustele t6ole asumisel vdga suured (nt vaimse tervise 0de).
Praktikakohtade (nt haiglate) huvi praktikantide vastu véib ménel kutsealal olla madal, kuna
praktikantide juhendamine ja optimaalne t66le rakendamine néuab lisaressurssi ning sellega
kaasneb suur vastutus praktikandi t60 eest.

Soovitav tulemus on, et véljadppe kaigus saadava praktika maht on éppekavas optimaalne
ning tulevased to6andjad on praktikantidest huvitatud.

Soovitused:
Vaadata kriitiliselt (le Oppekavades oleva praktika maht, sisu, korraldus ja
superviseerimine (HTM, (likoolid ja kdrgkoolid) ning suurendada vajadusel praktika mahtu.
Seada sisse meetmed, mis suurendaksid téoandjate motivatsiooni praktikante vastu votta,
juhendada ja todle rakendada. Lahendused peavad olema paindlikud ja eeldavad
konkreetse t66andja vdimaluste ja piirangute valjaselgitamist.

Juhendamise optimaalsemaks muutmine kvalifikatsiooni omandamisel

Kvalifikatsiooni omandamise osana on mitmetel kutsealadel ette nahtud juhendatud praktika,
kuid juhendajale seatud nduded ja juhendamiseks planeeritud t6daeg ei ole optimaalsed.
Praktikantidesse vdidakse suhtuda kui lisato6joudu ega tagata piisaval maaral juhendamist
toetatud dpikogemuse saamiseks.

Soovitav tulemus on, et kvalifikatsiooni omandavate spetsialistide juhendamisele suunatud
ressurss on optimaalne.

Soovitused:
Juhendajatele on vajalik seada selged nduded ning toetada juhendamise protsessi ja
juhendamise kvaliteeti juhendajate taiendkoolituste ning juhendmaterjalidega.
Vbéimaldada juhendajatele juhendamiseks piisavat ajaressurssi ja mdistlikku tasu.
Juhendajatele vdiks pakkuda teatud mahus tasuta taiendkoolitusi (nt soltuvalt
juhendatud praktikantide arvust).

Mentorluse siisteemseks muutmine parast kvalifikatsiooni omandamist

Parast Opingute 16ppu to0le asuvatele spetsialistidele pakutav mentorluse slisteem on
puudulik véi juhuslik ning sageli isiklikel kontaktidel pdhinev.

Soovitav tulemus on, et kdigile alustavatele to6tajatele rakendub mentorlussiisteem vahemalt
poole aasta jooksul parast téole asumist.
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Soovitused:
Tootada eri kutsealadele valja mentorluse siisteemi optimaalsed mudelid, kus uus t66taja
saaks ligi poole aasta jooksul to6tada kogenud mentori ke all.
Mentorite t00 on vaja arvestada nende t60aja hulka vdi tasustada lisatoona.

Pudelikaelade likvideerimine kvalifikatsiooni omandamise teekonnal

Mdnede kutsealade puhul omandatakse sisuliselt tugevad kompetentsid ning kvalifikatsiooni
omandamise korralduses on tehtud viimastel aastatel olulisi parendusi, kuid teekonnal on
jatkuvalt pudelikaelu. Nende tottu voib spetsialistide valjadpe markimisvaarselt venida voi
valjadppes osalevad spetsialistid teekonnalt valja langeda, mis on suur ressursi raiskamine
(nt Kkliinilise psiihholoogi kompetentside jaoks vajalike kursuste piiratud osalusmaht ja jéiga
korraldusega kutseaasta siisteem; muusikaterapeutide magistrioppe puudumine).
Pudelikaelaks kvalifikatsiooni omandamisel v6ib osutuda ka dppekavade vahene paindlikkus
(nt kaugOppe ja osakoormusega Oppe puudumine). Optimaalne ei ole kutsetaseme hindamise
slisteem, mis on oluline organisatoorne lisakoormus, kuid praegusel hetkel iles ehitatud
erialatihingute vabatahtlikule to6le. Kitsaskohana voib valja tuua ka asjaolu, et vahe (kui tldse)
pooratakse tdhelepanu kvalifikatsiooni taotleja isikuomaduste sobilikkusele abistaval
ametikohal t66tamiseks.

Soovitav tulemus on, et kvalifikatsiooni omandamise teekonnad koigil vaimse tervise
valdkonnas tegutsevatel spetsialistidel on sujuvad ja paindlikkust vdimaldavad.

Soovitused:
Vaadata teekonnad kriitiliselt Ule ja vajadusel muuta korralduslikult paindlikumaks, sh luua
vOimalusi teekonna sujuvamaks jatkamiseks parast akadeemilist puhkust
(lapsevanemaks saamisel, terviseprobleemide t&ttu voi muul p&hjusel).
Ulikoolidel ja kdrgkoolidel pakkuda paindlikke dppevorme (nt mikrokraadid). Véimaldada
nendel osalemiseks vajaduspdhiselt riiklikku tuge vai stipendiume. Tagada sessioondppe
oppekavade tegelik toimumine sessioonvormis.
Ehitada kutseaasta slisteem liles selliselt, et see vdoimaldaks dpingute integreerimist
tookohustustega, lletamata oma tegelikus mahus taiskoormust.
Keerulisemate ja ressursimahukate kvalifikatsiooni omandamise teekondade puhul

poorata erilist tahelepanu, et tulevased vdi alustavad spetsialistid ei langeks to6turult vélja.

Vajadusel pakkuda neile proaktiivselt tuge.

Suurendada kutsetaseme taotlemise hindamiskomisjonide t66 labipaistvust, tagada
komisjonide koosseisu mitmekesisus ning eetilised praktikad rollikonfliktidest
hoidumiseks.

Viia padevushindamise korralduse juhtroll erialatihingutelt séltumatule komisjonile (nt
Terviseameti haldusalas), mis aktiivselt kaasab erialalihinguid ja vastava kutseala
eksperte. See voiks toimuda kdigi vaimse tervise valdkonnas teenuseid osutavate
kutsealade puhul, ent eelistatult vahemalt tervishoiutdotajate ja nendega vérdsustatud
kutsealade puhul.
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5.3.4. Vaimse tervise valdkonnas kvalifikatsiooni hoidmine

Supervisioonide ja kovisioonide siisteemne korraldamine

Supervisioon vaimse tervise valdkonnas to6tavatele spetsialistidele on sageli nii valjadppe kui
ka to66 kaigus vahene ja juhuslik. Puudulik supervisiooni slisteem soodustab juba
kvalifikatsiooni omandanud spetsialistide Iabipdlemist ja to6turult valjalangemist, mis on
omakorda suur ressursi raiskamine. Osadel kutsealadel toimib supervisioonide siisteem hésti,
kuid selle eest tasumine on spetsialistide vastutus (nt muusikaterapeudid, hingehoidjad).
Superviisorite ettevalmistuse tase on ebaiihtlane. Ka kovisioonid toimuvad pigem juhuslikult,
kuid nende slisteemne korraldamine on vorreldes supervisioonidega vahem ressursimahukas.

Soovitav tulemus on, et vaimse tervise valdkonnas tegutsevatele spetsialistidele on tagatud
regulaarne supervisioon/kovisioon, turul on piisavalt kvalifitseeritud superviisoreid ning info
nende kohta on registrist lihtsasti leitav.

Soovitused:
Luua superviisorite kutsestandard, kirjeldada nende baaspadevused ja vdimaldada
spetsialiseerumist kutsealade jargi.
Holmata supervisioonid terviseteenuste loetelus vaimse tervise teenuste pakkumise
komponendina.
Supervisioonid peaksid olema t60andja poolt tasustatud, see kohustus peaks olema
reguleeritud digusaktide tasemel.
Luua tédandjatele motivatsioonisiisteem supervisioonide ja kovisioonide korraldamiseks,
mis vdimaldab teatud tingimuste taitmisel riigipoolset hiivitust td6andjale (nt kui téotaja
osaleb supervisioonides regulaarselt; kui to6taja on labinud padevushindamise).
Soodustada superviisorite ettevalmistust vastavalt loodud standarditele.
Luua kvalifitseeritud superviisorite kohta veebipohine andmebaas, kust spetsialistid
saavad valida vastavalt enda kutsealale ja vajadustele sobiva superviisori.
Votta eeskuju Soomest, kus supervisioonide stisteem toimib hasti.

Kvalifikatsiooni hoidmiseks tdiendkoolituse vo0i padevuse taastoendamise
kohustuslikuks muutmine

Kuigi kutsesiisteemis on levinud taiendkoolituse ndue, on kutsetaseme omandamine
valdavalt vabatahtlik. Kitsaskohaks on ka O&ppe I6petamisel omandatavad eluaegse
kestusega kvalifikatsioonid. Ebaselge on, kelle vastutuseks on taiendkoolituste korraldamine
ja kes on kohustatud tootajate tadiendkoolituste eest tasuma (spetsialist ise, todandja, riik).
Ebaselge on ka see, kes ja millises mahus on kohustatud tadiendkoolitustel osalema ning
milline on taiendkoolitusi pakkuvate koolitajate tase.

Soovitav tulemus on, et tdiendkoolituste korraldamise ja selle eest tasumise siisteem on selge
ja moistlikult reguleeritud ning taiendkoolituste kvaliteet lihtlane.

Soovitused:
Vaadata kriitiliselt lle eluaegse kestusega kvalifikatsioonide asjakohasus ja seada
vajadusel sisse padevuse taastéendamise nduded.
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Seada koigil vaimse tervise abi pakkumisega seotud kutsealadel kvalifikatsiooni
hoidmiseks sisse regulaarse tdiendkoolituse (ja/vdi padevushindamise) siisteem.
Seejuures pidada silmas, et padevushindamine on markimisvaarne organisatoorne
lisakoormus, mis ei tohiks langeda erialaiihingute voi niigi tlekoormatud spetsialistide
Olgadele ega toimuda vabatahtliku toona. Padevushindamine peaks toimuma labipaistvalt
ja olema labi viidud s6ltumatu komisjoni poolt.

Taiendkoolituste labimine ja hindamine peaks olema integreeritud kutsete valjaandmise
ja kvalifikatsiooni hoidmise stlisteemi.

Taiendkoolituste osutajate kvaliteedi tagamiseks tuleks neile satestada optimaalsed
nduded ja standardid.

Jarelevalve parandamine kvalifikatsiooni omandanute iile

Praegu puudub (htne slisteem jarelevalveks vaimse tervise valdkonnas tegutsevate
spetsialistide lle, mis tagaks spetsialistide t00 kvaliteedi vastavalt tema padevustele. Hetkel
domineerib eeldus, et turg ise reguleerib jarelevalvet ja kvaliteeti, kuid paraku see ei taga
susteemset toimimist.

Soovitav tulemus on, et kvalifikatsiooni omandanud spetsialistidel on regulaarselt kohustus
end tdiendada ning vaimse tervise teenuste osutamise kvaliteedi lle teostatakse jarelevalvet.

Soovitused:
Suurendada kutsetaseme, padevushindamise jm hindamiskomisjonide 166 labipaistvust,
tagada komisjonide koosseisu mitmekesisus ning eetilised praktikad rollikonfliktidest
hoidumiseks.
Viia sisse jarelevalve taiendkoolituse alusel omandatavate kutsealade lle, et tagada
spetsialistide padevuste (ihtlane kvaliteet (nt kogemusndustajad, tegevusjuhendad).
Luua Uhtne patsientide/klientide ja teiste spetsialistide poolt esitatud kaebuste
menetlemise sisteem ning diguslikud meetmed rikkumistele reageerimiseks
(tervishoiuteenuste osutajatel on vastutuskindlustus, teistel kutsealadel erialaiihingute
eetikakomisjonid).
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Lisa 1: metoodika tksleht

Vordleva kirjelduse raamistik

Analutiline raamistik

MetoKval: metoodika elemendid ning nende rakendamine
kvalifikatsiooninduete ja teekondade asjakohasuse hindamisel

Metoodika alusel vérdleva kirjelduse loomine
Iga analtusitava kvalifikatsiooni v6i kutseala puhul kirjeldatakse elemendid (st
vastatakse kusimustele) kirjeldusraamistiku kuues alaldigus

(Vt Idhemalt MetoKval | aruande Lisa 3):

2. Ulevaade kvalifikatsiooni omadustest
4. Kvalifikatsioonini jbudmise tavaparased teekonnad

asjakohasuse kohta

temaatika

1. Kutsealaga seonduvate kompetentsusnduete olemasolu ja kirjeldus
3. Roll valdkonnas, t66- ja kutsealased turvamehhanismid jm tldised aspektid
5. Taiendav sisend nduete asjakohasuse ja teekondade optimaalsuse ja

6. Valisriigis hariduse omandanud ja/voi muukeelsete spetsialistide

Sisend
dokumendi-
analuusist

Sisend
intervjuudest
valjadppe
pakkujate,
té6andjate ja
praktikutega

Iimnenud kvalifikatsiooninduete analiilis

Teenuse pakkumiseks satestatud ndue on asjakohane, kui
kehtivad jargnevad kriteeriumid:

1. Teenuseks valmidus: ndudega satestatud kvalifikatsiooni
omandamise tavaparane teekond valmistab spetsialisti ette
selle teenuse voi sekkumise osutamisel ootusparaseid tooosi
labi viima;

2. Ohutuse tagamine: satestatud ndue tagab sobiliku
kvalifikatsiooniga spetsialisti rakendamisega, et maandatud on
teenuse sihtgrupi haavatavusega seonduvad riskid ja
abivajajatel on piisavad turvamehhanismid;

3. Maksimaalne panus: seda teenust pakkudes panustab
spetsialist enda kvalifikatsiooni ,tipus” ehk rakendab oma
spetsiifilist valjadpet;

4. Optimaalne piiritlemine: ndue ei valista teenuse
pakkumiseks ootusparaselt sobiliku kvalifikatsiooniga
spetsialiste ega too kaasa tlemaaraseid voi ebarealistlikke
néudeid.

Mdnda kutseala/kvalifikatsiooni voib puudutada hulgaliselt
noudeid, tks ndue voib kasitleda mitut, ménda ei pruugi
puudutada tkski.

!

!

4 )

Véljadppe teekondade analiits

Kvalifikatsiooni omandamise
teekond on asjakohane ja
optimaalne, kui kehtivad
jargmised kriteeriumid:

1. Ootusparane ettevalmistus:
teekonna labimise tulemusel on
spetsialist ette valmistatud enda
kutsealal ootusparaseid té6osi labi
viima ootusparase iseseisvusega;
2. Teekonna llesehitus:
kvalifikatsiooni omandamiseks
vajalikud etapid on sisuliselt ja
Ulesehituslikult loogiliselt seotud ja
korraldatud;

3. Teekonna rahastus: teekonna
rahastusmehhanismid katavad
vajalikud etapid ja on pusiva
loomuga.

\ 4

!

éﬁjﬁu optimaalsemaks kasutuseks sisendit pakkuva analtiisi labiviimisel tasub tdiendavalt silmas pidada:

mitteasjakohastele nduetele voi korraldusele sotsiaal- ja tervishoiuvaldkonnas viitab ka olukord, kus

tootatakse haavatava sihtgrupiga, ent kvalifikatsiooninduded puuduvad, voi on praktikas levinud nduete
rikkumine ning jarelevalve on puudulik.

Taiendavalt osutab té6jouressursi ebaoptimaalsele haldamisele see, kui:
tookorralduses pole tagatud piisavalt tugipersonali v6i on meeskonna/vorgustiku koost6o puudulik,
parast pikka ja pohjalikku tasemedpet ei ole tagatud todkohta sisseelamine (nt kutseaasta,

mentorlusstisteem),

K- ei ennetata labipdlemist (regulaarsed ja sisteemsed tdiendkoolitused, supervisioon ja kovisioon)j
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Lisa 2: intervjuude koondtabel

Tabel 9. Labiviidud intervjuude koondtabel

Liihend Kutseala/kvalifikatsioon Kuupaev Sihtgrupp

1 | MA1 Pstihholoogia MA kompetentsid 14.08.2024  Valjadppe pakkuja

2 | MA2 Psiihholoogia MA kompetentsid 21.08.2024  Valjadppe pakkuja

3 | KOP1 Koolipsiihholoog 08.08.2024 Tooandja

4 | KOP2 Koolipsiihholoog 13.08.2024  Valjadppe pakkuja

5 | KOP3 Koolipsiihholoog 14.08.2024 Tooandja

6 | KOP4 Koolipsiihholoog 19.08.2024  Valjadppe pakkuja

7 | KOP5FG Koolipsiihholoog 13.09.2024  Praktik (osalejaid: 6)
8 | KN1 Kogemusndustaja 16.08.2024  Valjadppe pakkuja

9 | KN2 Kogemusndustaja 19.08.2024  Valjadppe pakkuja
10 | KN3 Kogemusndustaja 24.08.2024  Valjadppe pakkuja
11 | KN4 Kogemusndustaja 02.09.2024 Tooandja

12 | KN5 Kogemusndustaja 03.09.2024  Praktik

13 | KN6FG Kogemusndustaja 09.09.2024  Praktik (osalejaid: 5)
14 | PN1 Psiihholoog-ndustaja 25.09.2024  Valjadppe pakkuja
15 | PN2 Psiihholoog-ndustaja 03.10.2024  Valjadppe pakkuja
16 | PN3 Psiihholoog-ndustaja 19.09.2024 Tooandja

17 | PN4 Psuihholoog-ndustaja 25.09.2024 Toodandja

18 | PN5 Psuihholoog-ndustaja 23.09.2024  Praktik

19 | PN6 Psiihholoog-ndustaja 02.10.2024  Praktik (osalejaid: 5)
20 | VTO1 Vaimse tervise dde 18.09.2024  Valjadppe pakkuja
21 | V102 Vaimse tervise dde 20.09.2024  Valjadppe pakkuja
22 | v103 Vaimse tervise 6de 18.09.2024 Tooandja
23 \P/ggd' * Vaimse tervise dde ja peredde 25.10.2024 Toodandja
24 | VTO5FG Vaimse tervise 6de 24.10.2024  Praktik (osalejaid: 5)
25 | vT06 Vaimse tervise 6de 06.11.2024  Praktik
26 | VTO7 Vaimse tervise 6de 07.11.2024  Praktik
27 | ST1 Sotsiaaltdo 02.10.2024  Valjadppe pakkuja
28 | ST2 Sotsiaaltdo 04.10.2024  Valjadppe pakkuja
29 | ST3 Sotsiaaltdo 14.10.2024  Valjadppe pakkuja
30 | ST4 Sotsiaaltod 01.10.2024 Tooandja
31 | ST5+HH1 Sotsiaaltdo ja hingehoidja 04.10.2024 Todandja

32 | ST6FG Sotsiaaltod 07.10.2024  Praktik (osalejaid: 5)
33 | ST7 Sotsiaaltod 10.10.2024  Praktik

34 | ST8FG Sotsiaaltoo 16.10.2024  Praktik + to06andja (osalejaid:3)
35 | ST9 Sotsiaaltod 16.10.2024  Praktik

36 | TJ1 Tegevusjuhendaja 1.10.2024 Valjadppe pakkuja
37 | TJ2 Tegevusjuhendaja 8.10.2024 Valjadppe pakkuja
38 | TJ3 Tegevusjuhendaja 16.10.2024  Valjadppe pakkuja
39 | TJ4 Tegevusjuhendaja 03.10.2024 Toodandja
40 | TJ5 Tegevusjuhendaja 23.10.2024 Too6andja (osalejaid: 3)
41 | TJ6 Tegevusjuhendaja 07.10.2024  Praktik (osalejaid: 5)
42 | KLP1 +P1  Kiliiniline psiihholoog ja psiihhiaater  23.10.2024 Tddandja
43 | KLP2 Kliiniline psiihholoog 25.10.2024 Tooandja/praktik
44 | KLP3 Kliiniline psiihholoog 31.10.2024  Valjadppe pakkuja
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45 | KLP4 Kliiniline psiihholoog 31.10.2024  Valjadppe pakkuja

46 | KLP5+ P2 Kiliiniline psiihholoog ja psiihhiaater  31.10.2024 Tdé6andja

47 | KLP6 Kliiniline psiihholoog 01.11.2024  Praktik (osalejaid: 2)

48 | KLP7 Kliiniline psiihholoog 01.11.2024  Valjadppe pakkuja

49 | KLP8FG Kliiniline psiihholoog 04.11.2024  Praktik (osalejaid: 4)

50 | KLP9 Kliiniline psiihholoog 04.11.2024  Praktik (osalejaid: 2)

51 | KLP10 Kliiniline pstihholoog 06.11.2024  Praktik

52 | KLP11 Kliiniline psiihholoog 10.12.2024  Praktik

53 | P3 Psihhiaater 28.10.2024 Tooandja/Praktikabaas

54 | P4 Psiihhiaater 11.11.2024  Praktik (osalejaid: 2)

55 | P5 Psiihhiaater 12.11.2024  Praktik

56 | P6FG Psiihhiaater 15.11.2024  Praktik (osalejaid: 3)

57 | P7 Psihhiaater 19.11.2024  Praktik

58 | P8 Psihhiaater 18.11.2024  Hariduse pakkuja

59 | MT1 Muusikaterapeut 28.10.2024  Hariduse pakkuja

60 | MT2 Muusikaterapeut 20102024 Hariduse pakkuja/tooandja
/praktik

61 | MT3 Muusikaterapeut 30.10.2024 Toodandja/praktik

62 | MT4FG Muusikaterapeut 06.11.2024  Praktik (osalejaid: 6)

63 | HH2 Hingehoidja 19112024  1o0andja/praktik/hariduse
pakkuja

64 | HH3 Hingehoidja 25.11.2024  Praktik

65 | HH4FG Hingehoidja 27.11.2024  Praktik (osalejaid: 3)

66 | HH5FG Hingehoidja 28.11.2024  Praktik (osalejaid: 3)

67 | HH6 Hingehoidja 29.11.2024  Hariduse pakkuja/praktik

68 | HH7 Hingehoidja 03.11.2024  Praktik

69 | HH8 Hingehoidja 03.11.2024  Praktik

70 | PO1 Peredde 27.11.2024  Hariduse pakkuja

71 | P02 Peredde 27.11.2024  Toédandja

72 | PO3 Peredde 28.11.2024  Hariduse pakkuja

73 | PO4 Peredde 27.11.2024  Praktik

74 | PO5FG Peredde 28.11.2024  Praktik (osalejaid: 5)

75 | EP1 Eripedagoog 22.11.2024  Hariduse pakkuja

76 | EP2 Eripedagoog 25.11.2024  Hariduse pakkuja

77 | EP3FG Eripedagoog 28.11.2024  Praktik (osalejaid:4)

78 | EP4 + MT5 Eripedagoog ja muusikaterapeut 02.12.2024 Tooandja

79 | EP5+ MT6 Eripedagoog ja muusikaterapeut 02.12.2024 Tooandja

80 | EP6 Eripedagoog 06.12.2024 Tooandja

81 | HH1OV Hingehoidja 2011.2024  "raktik (teine emakeel, 6pe
vélismaal)

82 | HH11V Hingehoidja 12.12.2024  Praktik (teine emakeel, 6pe
vélismaal)

83 | KN7V Kogemusndustaja 29.11.2024 Prakjuk (teine emakeel, 5pe
Eestis vene keeles)

84 | PN7V Psiihholoog-ndustaja 25112024 "raktik (teine emakeel, 6pe
vélismaal)

85 | PN8V Psiihholoog-nGustaja 27112024  Praktik (teine emakeel, 6pe
vélismaal)

86 | TJ7V Tegevusjuhendaja 14.12.2024 Praktik (teine emakeel, Gpe

Eestis vene keeles)
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Lisa 3: padevustunnistuse taotlemise tasude koondtabel

Tabel 10. Padevustunnistuse taotlemise tasud kutsealati (seisuga detsember 2024).
Kutsetaseme taotlemine Kutsekoja kutsestandardi alusel

Kutseala Kutsetase?® Taotlemine (€) Taastdendamine (€) Maérkused Kutse andja
Tegevusjuhendaja 4 140/38* 65 * kutsedppe |dpetamisel Eesti Sotsiaaltoo Assotsiatsioon
Sotsiaalt6o 6,7 160 80 Iga tadiendav  spetsialiseerumine

tdendamisel 40€, taastdendamisel

20.
Hingehoidja 6,7 60 54 Eesti Kaplanite Kutseiihing
Muusikaterapeut 6 297 74 Eesti Muusikaterapeutide Uhing
Loovterapeut 7 320 97 Eesti Loovteraapiate Uhing

(muusikaterapeudi
spetsialiseerumisega)

Psiihholoog-ndustaja 7 150 75 Eesti Psiihholoogide Liit
Kliiniline psiihholoog 7 383 79 Kehtiva kutse puhul

spetsialiseerumise tdendamine 79€
Koolipsiihholoog 7,8 200 75
Eripedagoog 7 150% tdhtajatu kutse * Erialase MA |dpetajatele tasuta Eesti Eripedagoogide Liit

8 150 75
Kutsetaseme taotlemise asemel padevuse hindamine/sertifitseerimine erialaiihingu juures
Uhingu Mittelilkkmele (€) Markused Hindav/sertifitseeriv erialatihing
Kutseala .
liikmele (€)

Vaimse tervise 6de (eridde tase IlI*, 1V, V) 55 130 * Eridde tase Il hindamine toimub Eesti Odede Liit
Peredde (6de tase Ill, IV, V, eriéde I1I*, IV, V) 55 130 2027. aastani.
Psiihhiaater 50 600 Eesti Psiihhiaatrite Selts
Kogemusndustaja 150 Alates 15.04.2023 Kogemusnoustajate Koda

Kogemusnoustajate Koja registrisse

kandmiseks.

26 Eesti kvalifikatsiooniraamistiku (EKR) jargi; vastavuses Euroopa kvalifikatsiooniraamistikuga (EQF).



Lisa 4. intervjuudest ilmnenud  kitsaskohad,
lahendusvdimalused ja tahelepanekud

Kaesolevasse lisasse oleme koondanud detailsema sisendi iga analliisitud kutseala kohta.

Lisamaterjaliga soosime, et mahuka uuringuaruande lugejatel on vdimalus hoida fookust
kesksel sisul, ent tutvuda huvipakkuvate kutsealade arenguvajadustega ka pohjalikumalt.

Intervjuude toel kerkisid esile olulised kitsaskohad, vdimalikud lahendusettepanekud ja muud
tahelepanekud, mis on tahtsal kohal vaimse tervise valdkonna arendamisel ja abi kvaliteedi
tostmisel. Kokkuvote peamistest kitsaskohtadest on toodud uuringuaruande kolmandas
peatiikis iga kutseala alguses. Siin kajastub intervjuude kdigus kogutud sisendi detailsem
lahtikirjutus.

1. Kogemusnoustaja

Kvalifikatsiooni ja to6tamisega seonduvad kitsaskohad ning ettepanekud
lahendusteks

Kvalifikatsiooni omandamine

1. Kitsaskoht: Riiklik dppekava vajab llevaatamist ja tdiendamist — praegusel kujul (kehtiv
alates 2015) on see uuringus osalenute hinnangul liiga iildine. Naiteks ei ole dpivaljundid
kirjeldatud piisavalt tapselt, samuti ei ole seal toodud dppematerjale ega dpetamise ja
kogemusndustajana tootamise metoodikaid.

Voimalikud lahendused

1.1. Opivéljundite sénastust riiklikus dppekavas tuleks tdpsustada ning &ppeprotsessid
pohjalikumalt kirjeldada. Lisaks on erinevate asutuste poolt pakutava valjadppe
ihtlustamiseks oluline lisada dppekavale lhtlustatud materjalid ja meetodid (sh nt
motiveeriv intervjueerimine, CARe mudel, CHIME mudel jm), mis lisaks Oppe
Uhtlustamisele omakorda tihtlustaks ndustamist ja tagaks selle mojususe.

1.2. Kriisindustamise 0ppe maht voiks olla suurem (hetkel u 10 h). Samuti kéis vestlustest
labi, et rohkem vodiks olla ka teoreetilist dpet. MOned dppeasutused ongi lisanud
Oppesse veel mone aine, mida on vajalikuks pidanud (nt mainiti teemadena kaitumis-
ja isiksushairete dratundmist ning isiksusetiiiibi pohist Iahenemist), voi pikendanud
praktikat.

1.3. Koolitusel on puudu périselu praktikasse mineku teadmised-oskused, naiteks
majandustegevusele sobilikud Eesti Maksu- ja Tolliameti (EMTA) koodid, t60ks
vajaliku juriidilise keha alane info ja sellealastele enesearendamisvdimalustele
osutamine. Samuti on puudulik sotsiaalstisteemi ja kliinilise stisteemi tutvustus.



2. Kitsaskoht. Ka ei sisalda Oppekava ndudeid koolitajatele 2’ ega (ksikasju
praktikakorralduse kohta, sh praktika sisu, noudeid praktikajuhendajale, praktikandi
tegevuse hindamiskriteeriume jms, ehk need on véljadppe pakkuja vélja mdelda ja
vastutada. Uks osa koolitaja vastutusest on hinnata koolituse labinu vaimset valmisolekut
to0ks ehk nodustajale endale tundlikel teemadel ndustamiseks ja seega tema enda
raskuste seljatamist. Naiteks peab koolitaja ise hindama, kas nt sdltuvushairega inimene
on valmis ndustama, otsustama, kui kaua peab olema olnud kaine ja ravi saanud jne.
Uuringus osalenud véljadppe pakkujad ei ole veendunud, et kdik nduetele vastavad
koolitajad seda teha oskavad. Noustamiseks valmisoleku ja sobivuse hindamise roll on ka
praktikajuhendajail (ent nagu 6eldud, praktikale ega selle juhendajaile ei ole satestatud
Oppekavas noudeid). Peamine vastutus langeb seega té0andjatele, kes saavad hetkel
toetuda vaid Kogemusndustajate Koja registrile ja/voi faktile, kas baaskoolitus on labitud.
Johtuvalt leitakse, et koolitajate ja dppe kvaliteet voib olla kiillaltki erinev ning ei pruugi
alati tagada kogemusndustaja valmisolekut tooks.

Mitme intervjueeritud koolitaja hinnangul on suurem erisus nende koolitusasutuste vahel,
kes pakuvad kogemusndustamise opet pusivalt ja pikaajaliselt, vorreldes nendega, kel on
varasemalt koolitusluba muudel teemadel ning otsustatakse laieneda ka
kogemusnodustamise koolituste pakkumise turule. Viimasel puhul kirjeldatakse 6ppe
kvaliteeti ja korraldust sageli juhuslikuma ja ebaméaarasemana.

V6imalikud lahendused

2.1. Koolitajad leiavad, et tuleks paremini tagada, et inimene on té6tamiseks valmis, ning
piiritleda, mis teemal ta ndu andma valmis on ehk millise kogemuse on ta koolitusel
selgelt |abi tootanud. Hetkel peaks selle valmisoleku otsustama koolitaja tunnistust
andes (ja ka todandja to0le vottes ja jooksvalt), aga ndudeid selles osas otseselt ei
ole ning vaidetavalt erinevad asutused votavad seda vastutust erinevalt. Saime
uuringus osalenutelt moned signaalid selles osas, et esineb olukordi, kus tunnistus
véljastatakse ka siis, kui inimene ise hindab, et ei ole to6tamiseks veel valmis, voi kui
koolitaja hindab, et inimene pole ndustamiseks sobilike omadustega Vi
noustamiseks veel valmis, aga juht(kond) survestab koolituse ldbinule tunnistust
véljastama?®. Kutsestandard ja kutsetaseme taotlemise véimalus looks parema
vbimaluse ohumarke téhele panna ja padevust labipaistvamalt hinnata.

2.2. Koolitajad hindasid, et koolitajatel peaks olema tagatud nii andragoogi kui ka
pstihholoogi padevused, sh kriisitoo kogemus. Pstihholoogi ja kriisitoo padevustega
koolitaja peaks Oppijatega kokku puutuma minimaalselt poolte koolituspaevade
jooksul. See voiks anda voimaluse Gppeprotsessi kdigus tunda ara ebakiipsusele voi
ohule viitavad margid, nagu ebapiisav psiihholoogiline taastumine (sh
psuihikahairest), antud rolliks mittepiisavad psiihhosotsiaalsed ressursid jm.

2.3. Samuti tuleks tootada valja ja dppekavasse lisada juhised, kus, kes ja kuidas
kogemusndustaja praktikat juhendab, kuivérd praktikajuhendaja peaks hindama, kas
praktikandil on selleks t6oks sobivad teadmised, isikuomadused, ettevalmistus jm.

27 Nouded koolitajatele on kirjeldatud vaid SoMi soovituslikus juhendis (SoM 2016).
28 Otseselt pohjusi ei toodud, aga spekuleeriti, et juhtkond vdib nii teha konflikti valtimiseks, kuivord
inimene on koolituse eest maksnud ja selle labinud.
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Tapsustada tuleks mh seda, mis kutseala inimene saab praktika juhendajaks olla.
Naiteks hingehoidjate intervjuudes ilmnes, et hingehoidjaid kisitakse sageli
kogemisndustajate juhendajateks, aga nemad ei tunne end padevana
kogemusndustamise spetsiifikas. Uldiselt leiti et praktikajuhendaja vbiks olla
korgharitud sotsiaal-, haridus- vdi meditsiinivaldkonna professionaal, kel on
ndustamise kogemus — sotsiaaltootaja, eripedagoog, psiihholoog, moénikord vaimse
tervise 0de voi raviarst, kui tegu on flusilise haiguse kogemusega — voi ka
kogemusnoustaja, kui tal on laiaulatuslik toédkogemus. Uuringumeeskonna
ettepanekul voiks olla kdige optimaalsem kaasjuhendamine — praktikanti juhendab
ndustamiskogemusega meditsiini-, psuhholoogia- vdi sotsiaaltod valdkonna
spetsialist koos piisava to0kogemusega kogemusndustajaga; hdlmates seelabi nii
professionaalse kui ka kogemuspdhise toetamise eriparasid.

2.4. Ka tuleks tagada sobilike kutsealade esindajatele-juhendajatele vastav
kogemusndustamise praktika juhendamise koolitus ja juhendmaterjal, tagasiside
kiisimustik vdi hindamismaatriks. Uks véljund praktikajuhendaja tagasisidel vdiks olla
ka soovituskiri tulevasele tooandjale.

2.5. Fookusgrupis osalenud praktikud leidsid, et kliendit66 praktika (valispraktika) voiks
olla mahukam kui 30 akadeemilist tundi nagu praegu. Ope on kiire, selle jooksul
kogetakse palju emotsioone, ajast jaab vaheks teadmiste kinnistamiseks. Seeparast
oleks vaja noustamist praktiliselt rohkem labi harjutada, sh nt inimesega
esmakontakti loomist ja labivalt enda tegevuse mdtestamist kogemusndustamise
raames.

Kitsaskoht: Noutav baaskoolitus ei valmista ette t00ks haavatavate sihtgruppidega -
selleks vdib valmistada mingi varasem kogemus, haridus, 160 voi taiendkoolitused, ent
need pole ndutavad. Samas to6tatakse vaga haavatavate gruppidega. Osalenud rohutasid,
et baasodppe jarel on oluline labida sihtgrupi-/teemapdhiseid taiendkoolitusi, eriti
haavatavate sihtgruppidega t60s. Taiendkoolitustele joudmist (ka spetsiifiliste
sihtgruppidega tooks) siisteemselt aga ei jélgita/nduta, moni tddandja voib neid eeldada
ja vdimaldada, kuid pigem jaab see tihti inimese enda olule.

Vboimalik lahendus

3.1. Tooandjal peaks olema kohustus tagada kogemusndustajate sihtgrupi- voi
teemapohis(t)e tadiendkoolitus(t)e labimine, nt vahemalt lks koolitus aastas.
Kogemusnoustaja kutse loomise korral voiks kutse taotlemise tingimus olla lisaks
baaskoolitusele ka vdhemalt iihe ndustamisvaldkonnaga seotud tdiendkoolituse
labimine. Kutse taastéendamine ja kutsetaseme téstmine ja/vdi spetsialiseerumine
peaks olema seotud taiendkoolituste labimisega.

Kutsealal tootamine

1.

Kitsaskoht: On levinud, et kogemusndustajad ndustavad rohkematel teemadel kui see,
millega koolitusel tegeleti. Sageli on selle taga majanduslik pdhjus — et oleks piisavalt t66d
- ning paraku ei tegeleta nii palju sellega, et enda teemakohast sihtgruppi tles leida, vaid
laiendatakse valdkondi, milles ndustatakse. Kogemusndustajaid kaasatakse tihti
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voladigusliku lepinguga, mis valistab sotsiaalsed garantiid. See vdib olla osaliselt tinginud
olukorra, kus kogemusndustaja oma teemadepagasit mitmekesistab.

Voimalikud lahendused

1.1. Koolitajad leidsid, et kogemusndustajal peaks olema uks—kaks valdkonda, milles ta
ndustab ehk milles ta on koolituse raames teinud |abi isikliku taastumiskogemuse
analliisi, sh kogemuse jagamise harjutamise. Kogemusndustaja ei peaks olema
valdkondade-iilene, vaid oma spetsiifilise teema ekspert, vastavalt millisest
kogemusest ollakse taastunud. Selle alusel saab ka téoandja hinnata, kas inimene
sobib teema mottes kliente ndustama, sest vaga spetsiifilise sihtgrupi puhul ei taga
baaskoolituse labimine, et oleks piisavalt sihtgrupi-spetsiifilisi teadmisi ja toetavaid
hoiakud (aga sarnane kogemus pigem kiill).

1.2. Teemapadevus (mis teemadel isik saab ndustada) peaks kajastuma koolituse
tunnistusel (vm kvalifikatsiooni tdendaval dokumendil).

Seotud kitsaskoht

2. Kitsaskoht: Kutsealal on olemas, kuid alakasutatud vdimalus rakendada piiratud padevust,
mille puhul vdib kogemusndustaja todtada (ajutiselt voi pisivalt) ainult koos teise
spetsialistiga, mitte iseseisvalt, vdi ndustada ainult teatud teemal. Seda vdimalust
rakendatakse aga haruharva, kuigi see vdib nii ndustaja enda kui ka klientide heaolu
tagamiseks vajalik olla.

Véimalik lahendus

2.1. Kutsealal tuleks rangemalt reguleerida piiratud padevuse rakendamist hariduse
pakkujate ja/vdi todandjate poolt, eriti konkreetsete (progresseeruva voi lainetava
iseloomuga) haiguste voi terviseseisundite puhul.

3. Kitsaskoht: Koolitajate ja todandjate vaatest on kutseala seadusega reguleeritud (SHS),
aga SHS satestab koolituse ndude vaid rehabilitatsioonimeeskonna liikkmele. Turgu
reguleerib kdige enam téoandja (ka nt Tootukassa, SoMi hanked), riiklikes ettevotetes —
haiglates, perearstide juures jne — ei saa kvalifikatsioonita (koolitust Iabimata) t66d teha.
Viljaspool riiklikke (rahastatud) teenuseid ei ndua seadus ega muu regulatsioon
pohivaljadppe Ildbimist. Puudub ka kvalifikatsiooni taastdendamise kord -
kogemusndustaja tunnistus antakse pohidppe labinule eluks ajaks ja seda ei ole véimalik
inimeselt ara votta. Tana puudub voimalus kontrollida, kas koigil, kes end
kogemusndustajaks nimetavad, on koolitus Iabitud. See teeb keeruliseks
kogemusndustamise uhtlase kvaliteedi tagamise. Kuivord koolituse tunnistust tihistada
ei saa ja ainuke meede (nt tOsiste kaebuste korral kogemusndustaja osas) on isiku
eemaldamine vabatahtlikust Kogemusndustajate Koja registrist, siis praktiliselt ei pruugi
ilmneda takistusi ndustamistooga jatkamiseks.

Vbimalikud lahendused
3.1. Todtamine peaks olema rangemalt reguleeritud: turu korrastamise modttes ja
teenusele usaldusvaarsuse andmiseks oleks hea kutsestandardi (ja kutseeksami,

kutsetunnistuse) olemasolu. See tagaks paremini, et kdigilt ndutakse baaskoolituse
labimist.

178



3.2. Kolas ettepanek, et korralduslikult voiks kutse olla koos sotsiaalvaldkonna teiste
sarnaste taastumist toetavate (neljanda taseme) kutsealadega, nagu tugiisik ja
tegevusjuhendaja.

3.3. Kutsestandardi osas on kutsestandardi véljaté6tamisega seotud koolitajal soov(itus),
et teemaspetsiifiliste tdiendkoolituste labimine voimaldaks kutse taset (tase 4 ja liles)
tdsta.

3.4. Kuivord koostatava kutsestandardi osas on veel lahtine, kuidas teemaspetsiifilist
spetsialiseerumist sisse tuua, pakuti valja modte koondada parimaid praktikaid. On
palju haid koostéokogemusi nt Kkliinilises kontekstis — nendest voiks tuletada
raamistiku, mida soovitada praktikas kasutada. Protsessi kdigus tekiks ka lilevaade
teemade I6ikes, mis mured nt haiglates voi sihtgrupi seas valdavalt on.

3.5. Rangema reguleerituse (nt kutsestandardiga) korral peab kvalifikatsioonini joudmise
teekond olema kooskdlas kutseala tocosade, kvalifikatsiooninduetega ja turu
olukorraga. Naiteks hetkel ranget baashariduse nduet ei ole; soovituslik on
keskharidus, aga on ka pdhiharidusega haid ndustajaid, nt erivajadusega voi
psiihikahdirega inimesed, kes pole saanud oma raskuste tottu keskharidust
omandada. Hirm on, et kutseeksam saab liiga keeruline olema. Seeparast tuleks
tagada, et taotlemise protsess ei looks olukorda, kus t66turul polegi nt skisofreenia
vm keerulise diagnoosi vdi kogemusega kutsega kogemusndustajaid (vt ka seotud
kitsaskoht punkt 3 ja soovitus 3.1).

3.6. Teenuste parema korralduse vaates pandi ka ette, et olemas vdiks olla
kogemusndustajate teema- voi piirkonnapdhiseid koordinaatorid. Seda saaks ka
Kogemusndustajate Koda soodustada véi kasutusele vétta.?

3.7. Kutsestandardi valjatootamisega seotud osaleja leidis, et Uhist Ulevaatamist ja
parendamist vajavad kogemusndustaja t66 pohimaotted ja eetikanduded.

4. Kitsaskoht: Mida kdrgemaks néuded lahevad, seda vahemad suudavad neid labida, ja siis
oht, et inimesed jaavad vajaliku toeta. Rangem reguleeritus ilma tdiendavate
rahastusmeetmete loomiseta voib tekitada olukorra, kus kogemusndustaja tegutseb
lihtsalt teise ametinime all edasi. Uks vabatahtlikkuse alusel ja spetsiifiliste teemadega
tootavate kogemusndustajate koordinaator tdstatas murekohana, et ka koolituse kallis
hind tekitab kaarid abivajaduse ja abi pakkumise voimaluse vahel. Kuivord dppe eest tuleb
ise tasuda, siis see ei ole kogemusndustajaks dppida soovijaile kdttesaadav. Toevajadus
sihtgrupis on jatkuvalt olemas ka siis, kui kogemusndustaja ei saa koolitust labida. Nonda
jaab kvalifikatsiooni olemasolu tagaplaanile ja kogemusndustajana abistava inimese
padevust hinnatakse otsekontakti, taustateadmiste ja vestluste kaudu. Teemaspetsiifilisi
koolitusi pakutakse organisatsiooni sees olemasolevate teadmiste najalt.

V6imalikud lahendused

4.7. Turul voiks eristada nimetuslikult informaalset (,kogemustugi”) ja formaalset
kogemusndustamist (ingl peer support vrd peer counselling), nii et see kajastaks ka

2% Niiteks toodi Eesti Vaegkuuljate Liidu kuulmisbussi t6dkorraldus kuulmisndustajate hindamise,
super- ja kovisioonide, tasustamise ning tagasisidestamise osas.
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labiviija ettevalmistust, ja pakutava teenuse voi tegevuse ndudmisi (nt eristamaks
kutse tasemeid vOi kutseta ja kutsega kogemusndustajat, ning tegevusi, mida on
eetiline ning psiihholoogiliselt turvaline vastava ettevalmistuse tasemega labi viia).
Sealjuures oleks uuringumeeskonna hinnangul oluline koos erialaspetsialistidega
tapsustada, kuhu asetuvad selles raamistikus erinevad tugirihmad ning nende
labiviimine.

4.2. Tuleks luua koolitusel osalemise toetamiseks rahastusmudel, et abivajajad ei jaaks
abita. Juba on hasti toiminud lahendus, et kliiniline spetsialist julgustab 6ppima
kogemusndustajaks, kui ndeb inimese potentsiaali teiste toetajana. Selleks voiks luua
fondi, kus nt spetsialisti soovitusel toetatakse véljadppe kulusid eristuva voi
silmapaistva taastumise kogemusega inimesele. Sellisel suunamise siisteemil oleks
ka suur vorgustikut6é edendamise potentsiaal.

Seotud kitsaskoht:

5. Kitsaskoht: Avaliku sektori hangete raames vdib rahastusprintsiip tingida probleeme
kvaliteetse teenuse tagamisel. Intervjuudes mainiti, et on teada kogemusndustajaid, kelle
teenuse kvaliteedis kohalikud abivajajad ja valdkonna praktikud kahtlevad, aga kes
voidavad hankeid madala hinna alusel. Selline korraldus ei vdimalda tagada abivajajale
kvaliteetset teenust.

Vbéimalik lahendus

5.1. Tagada teenuse kvaliteedi kontroll avaliku sektori hangete raames. Seda vdib soosida
naiteks valine kvaliteedihindamine, aga ka hankepakkumiste kvalifitseerimis- voi
hindamiskriteeriumide muutmine. Tasub kriitiliselt hinnata, kas on eetiline
teenuspakkumise lepinguid sélmida vahempakkumise alusel ning milliseid riske see
kaasa toob, pidades silmas, et tootatakse potentsiaalselt vaga haavatava sihtgrupiga.

6. Kitsaskoht: Uuringus osalejate seas on tunnetus, et suurem osa kogemusndustajaid ei
osale ko- ja/vdi supervisioonides, sest see on kallis ega sisaldu teenuse hinnas.
Tootukassa on ks suurim todandja/partner; nad sdlmivad standardlepingu, kus on
tingimus, et kogemusndustaja peab kaks korda aastas supervisioonis kdima, aga jaab
ebamaaraseks, kas seda ka kontrollitakse.

Vboimalik lahendus

6.71. Too kvaliteeti saaks rohkem toetada labi supervisiooni slisteemi loomise.
Supervisioone voiks vdimaldada esimestel ndustamistel; selleks on vajalik tagada
piisav hulk sobiva ettevalmistusega superviisoreid. Naiteks SKA voiks (eriti
rehabilitatsiooniteenuste kontekstis) supervisioone ja/voi kovisioone ise teatava
regulaarsusega pakkuda, rahastada ja nduda; ka kutsestandardisse saaks vastava
tingimuse kutse taotlemise ja taastdendamise etappidesse sisse kirjutada. Naiteks
alustavad muusikaterapeudid peavad iga 5 vastuvétu tagant supervisioonis kdima;
see soodustab, et ei kahjustataks klienti ega ennast.

7. Kitsaskoht. Olemasolev Kogemusndustajate Koja register ei ole ajakohane ega
kohustuslik ning seda haldab vabatahtlikule tegevusele toetuv MTU, mitte riiklik asutus.
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Selline korraldus tekitab mdnede kogemusndustajate ja to0andjate seas kiisimusi registri
objektiivsusest.

Voimalikud lahendused

7.1. Register ei peaks olema eraasutuse hallatav, vaid riiklikult, nt SKA vdi Terviseameti
poolt, ja tagama labipaistvuse ja kvaliteedi. Samas koondab Kogemusndustajate
Koda vajalikku erialateadmist ning lahendust saaks pakkuda koostdine korraldus.

Leidub tooandjaid, kes peavad registris olemist oluliseks - see naitab
kogemusndustaja arengusoovi, kuna Kogemusndustajate Koda jagab infot koolituste
jm osas.

8. Kitsaskoht: Oluline ja praktiline oleks koguda ndustamise kasutatavuse statistikat, et
kogemusndustamist sisteemselt rakendada. Hea uhtne viis oleks andmeid koguda
klassifikaatoriga - hetkel saab kogemusndustamise (majandustegevuse registris)
klassifitseerida ,muuks hoolekandetegevuseks®, kuid kasutatakse ka muid jaotisi. See
lisaks kogemusndustajale ka vastutust.

Vbéimalik lahendus

8.1. Tuleks luua kogemusndustamisele spetsiifiline kood (klassifikaator) ning tdsta
teadlikkust, et just selle koodi alla majandustegevust registreerida.

Muud olulised riskid, markamised ja ettepanekud

Keelenoduded ja valismaal hariduse omandanud spetsialistid

Maarus Ametniku, to6taja ning fluisilisest isikust ettevotja eesti keele oskuse ja kasutamise
nouded (§ 8) satestab hoolekandetootajale eesti keele oskuse ndude B2 tasemel.

Otseselt ei ole kogemusndustajale keelendudeid satestatud, ehkki enamus koolitusi
pakutakse eesti keeles (Ida-Virumaal on ka vene keeles). Uuringus osalenud olid kokku
puutunud mdne voorkeeles ndustava kogemusndustajaga ning seda peeti pigem positiivseks.

Muukeelsel (nt ukrainlased) kogemusndustajal voib Oppes keeruline olla, kui 6pe (sh
koduiilesanded) on eesti keeles.

Varem oli dpe Tootukassa rahastatud; niilid, kus oma raha eest Opitakse, on véljadppe
pakkujad kohati taheldanud suuremat motiveeritust 6ppida.

Voimalikud alternatiivsed teekonnad

Kogemusnoustajad saaksid olla oluline ressurss teenuste kujundamise ja huvikaitse koha
pealt — olla abivajajate eestkdnelejaks, nende labitodtatud taastumiskogemus véimaldaks
paremini huvikaitses osaleda, kui alles hapras seisus taastujal.

2. Tegevusjuhendaja

Nii praktikud kui ka véljadppe pakkujad arvasid, et tegevusjuhendajal vdiksid olla kliendi
hindamiseks paremad anallilisi- ja kontseptuaalse mdtlemise oskused, mis voéimaldaksid
konkreetse kliendi vajadustest l|ahtudes tegevusi eesmargiparaselt ja loominguliselt
planeerida ning teostada. Tahtsad on uudishimu ja soov katsetada ning arusaam sellest, miks
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midagi tehakse. Leiti, et praegu tuleb liiga palju té6tajaid juhendada. To6andjate seas esines
arvamust, et piisavalt pole oskusi kdnetu kliendiga suhtlemiseks, ning puudulik on
vaartusruum, sh teadmised aarmusliku hooldusvajadusega kliendi inimdigustest.

Asjaolule, et suure toevajadusega kliendile tegevuste valjamotlemine eeldab teistsugust
ettevalmistust, viitab ilmselt ka see, et mdnes organisatsioonis on lisaks
tegevusjuhendajatele ja nende tiimijuhtidele vdetud t6dle né metoodikud, kes toetavad
meeskonda naiteks konkreetsetel raskesti mdistetava kaitumise juhtudel. Seejuures pole neil
tingimata tegevusjuhendaja kvalifikatsiooni. Intervjuudes leiti, et ideaalis voiks metoodikutel
olla tegevusterapeudi vdi eripedagoogi véljadpe, kuigi toollesanded ndivad suuresti
sarnanevat praegustele eelduslikele tegevusjuhendaja toollesannetele. See ilmestab veelgi
ebakdla, et tegevusjuhendaja t60 tegelik sisu ei vasta hetkel kutsestandardis kirjeldatule.

Kitsaskohad, ebakdlad ja sellealased ettepanekud

Kitsaskohad praktika korralduses

Ettevalmistus t60ks eri teenustel voib muuhulgas puudulikuks jaada ka seetdttu, et praktika
sooritatakse fookusgrupis osalejate ja to0andjate hinnangul enamasti 60paevaringses
asutuses, mis voib anda valdkonnast kallutatud pildi. Arvati, et dppe kaigus voiks tutvuda
mitme asutuse t66ga, mida on mdnes kutsedppeasutuses juba ka katsetatud. Samas voib
mitmekesise praktika tagamine osutuda keeruliseks: naiteks leidsid vdiksemate MTUde
esindajad, et neil on keeruline praktikante kliendito0sse kaasata, sest see hairib to6taja senist
usaldussuhet kliendiga.

Leiti, et praktikajuhendajaid tuleks (HTMi toel) rohkem koolitada, samas t&statati kiisimus,
kuivord juhendajad juba olemasolevaid juhendamiskoolitusi labivad. Motiveeritud juhendajate
puudus on valjadppe pakkujate hinnangul tks pohilisi tookohapdhise 6ppe puuduseid.
Juhendamist66d piirab ajapuudus ning juhendatavaid vdidakse kéasitleda lihtsalt lisatodjouna.
Seejuures voib koolidel olla raske tagada, et kutsestandardi hindamiskriteeriume praktika
kdigus ka tdidetakse (kuigi abiks juhendamise kvaliteedi tagamisel on olnud naiteks
koolipoolse praktikajuhendaja sekkumine). Praktikute seas esines arvamust, et motiveerivaim
oleks tookohapdhine dpe, mille kdigus saab Oppija juba todtasu ning tédandja juhendamiseks
toetust (nditeks ToOtukassa palgatoetuse eeskujul). Lisaks osutati probleemile, et
kutsedppeasutustes on praktika korraldus erinev, mh see, kui palju aidatakse praktika kdigus
kinnistada teooriat, ning kuidas praktika maht aasta peale jaotub (nditeks pole optimaalsed
vaid monetunnised praktikaldigud).

Ettepanekud alternatiivsete teekondade kohta

Nende vastuolude iiletamiseks on véljadppe pakkujad kaalunud mdtet, et tegevusjuhendaja ja
hooldustootaja dpe voiks olla suuremal maaral thildatud. Hariduse pakkujad ja t66andjad
tegid intervjuudes ka ettepaneku, et hooldustdotaja, tegevusjuhendaja (ja tugiisik) voiksid
labida sama baasdppe ning valida seejarel, millisesse tookonteksti ja millise sihtriihmaga
toole asuda, tdiendades end lisamoodulite vdi mikrokvalifikatsioonide abil. To6andjale pole
seejuures niivord oluline baasdppe pikkus, kuivord standardiseeritus, et tooandja teaks,
milliseid oskuseid vdib kindlasti eeldada, ning td6taja voimalused ennast osade kaupa ning
jarjest korgemaid kutsetasemeid omandades tdiendada.
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BaasOpe voOiks anda kvalifikatsiooniraamistiku taseme kolm, mille jarel vdiks Oppija
spetsialiseeruda kas hooldustdotajaks, tegevusjuhendajaks, EMO tehnikuks vm. Mdtet toetab
seegqi, et juba praegu annab tegevusjuhendaja koolitus hiippelaua edasisteks dpinguteks, mh
minnakse valjadppe pakkujate sdnul edasi 6ppima just eelnimetatud erialasid, lisaks ollakse
huvitatud tegevusterapeudi valjadppest.

Intervjuudest valjadppe pakkujatega jai kdlama ka ettepanek, et dppes vdiks lisaks eristada
sotsiaal- ja tervishoiuvaldkonna td6tajat, mh on esimestele vajalik dpetada CARe metoodikat,
haigla kontekstis on aga hooldustd6tajale vajalikud muud oskused (nt NANDA metoodika).

Kuivdérd koolid on saanud tagasisidet, et hooldustootaja ning tegevusjuhendaja
kutsestandardis on palju sarnast, vdiks valjadppe pakkujate hinnangul eristada ka sellist
tegevusjuhendajat, kes keskendub toesti oma t160s eelkdige huvitegevuste juhendamisele
(see eeldab aga naiteks kunstioskust vm).

Tooosades on praktikute hinnangul liialt suur osakaal dokumendihaldusel, sh ei peaks
tegevusjuhendaja vastutama lksi naiteks aruandluse analliiisi eest. Leiti, et ka valjadpe voiks
dokumentatsiooni kdrval keskenduda rohkem todle inimesega. Sealjuures vdiks véljadpe
arendada praktikute hinnangul paremini jargmisi kompetentse: kommunikatsioon ja
usaldussuhte loomine kliendiga; teadmine inimese kaitumisest; erinevad arengutasemed ja
puude astmed ning nendega arvestamine suhtlusel; parem arusaam eri psiihikahéiretest ja
kuidas need inimese kaditumist mojutavad; inimese haiguskaitumine ja terviseteadlikkus,
seksuaalkaitumine.

Rohutati, et valjadppe asjakohasust mojutavad ka inimese enda valmidus/hoiakud. Seega
tehti ettepanek, et vastuvotusdel peaks olema tihedam. Eriti palju suunatakse t66andjate
sonul just Tootukassa kaudu koolitusele 6ppijaid, keda valdkond ei huvita voi kes alles
koolitusel avastavad, et see neile (ldse ei sobi. Seejuures plaanitakse modnes
kutsedppeasutuses juba vastuvdtutingimusi muuta (intervjuu skoori osakaalu tdstes).

Muud olulised riskid, markamised ja ettepanekud

Tavaparastest teekondadest on tegevusjuhendaja kutsedppe tasemedpe riigi rahastatud ning
koolituse eest tasub lildjuhul t66andja (ilma kvalifikatsioonita to6taja on kohustatud koolituse
kahe aasta jooksul t6ole asumisest ldbima), samuti suunab koolitusele Tootukassa.
Valjadppe pakkujate sdnul saab tasemedppes dppija praegu mitmeid erinevaid toetusi, ning
tekkis kiisimus, kuidas need ka mikrokvalifikatsioonidel pdhinevas Oppes tagataks.

Taiendkoolitusi peaks intervjueeritute hinnangul tédandja senisest enam véimaldama, samuti
pakkuma rohkem supervisiooni. Méningad tegevusjuhendajale asjakohased tdiendkoolitused
on seejuures rahastatud EL-i fondidest (sh nt diglase lilemineku fondist). Osutati probleemile,
et supervisiooni ei pruugi olla voimalik (naditeks haiglates) tdiendkoolituse tellimuse kaudu
rahastada.

Praktikajuhendamise tasu pole intervjueeritute hinnangul suur. Intervjuudest koolidega ilmnes
korraldus, et kdrgkool maksab juhendamise eest asutusele, kes otsustab, milline osa sellest
juhendajale eraldatakse (juhendamise tasu varieerub ning ihtset korraldust ei néi olevat).
Seejuures vdidakse juhendajale maksta rohkem asutusega s6lmitud raamlepingu korral, mida
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pole aga koolidel huvi vaiksemate asutustega soOlmida. Kodlas ettepanek, et ka
praktikajuhendajate tasu vdiks olla riigi tagatud.

Keelenoduded ja valismaal hariduse omandamine

Nii dppe pakkujate kui ka vene keelt kdnelevate tegevusjuhendajate sdnul esineb olukordi, kus
labitakse eestikeelne tegevusjuhendaja koolitus voi kutsedpe ilma piisava keeleoskuseta
(kasutades naiteks Oppimiseks masintdlget) ning asutakse seejdrel t66le venekeelses
tookeskkonnas, mis raskendab eesti keele omandamist veelgi. Valjadppe pakkujate hinnangul
ei anna sellisel juhul tulemust ka riigikeele tugi, mis moodustab naiteks Ida-Virumaal suure
osa Oppest. Tootajate puudus tingib selle, et todle voetakse ka puudulike keeleoskusega
tootajaid, samuti voib vene keele oskuse vajadus tuleneda klientuurist.

Lisaks venekeelsele toosuhtlusele vdib keeledppe todtajate sonul keerulisemaks muuta ka
keeledppetundide kattuvus tédgraafikuga. Teisalt esineb tooandjate kogemuse jargi ka neid
tootajaid, kes dpivad eesti keele edukalt dra t66 korvalt.

llma B2 tasemel eesti keele oskuseta pole voimalik kutsedppe I6petamiseks eksamit labida.
Alternatiivina labivad vene keelt kdnelevad t66tajad venekeelse tegevusjuhendaja koolituse
(nt Tallinnas), mille taset peeti heaks. Venekeelse koolituse kulud néib katvat t66taja ning
tooandjate sonul on neil keeruline mitmes keeles koolitusi pakkuda. Samuti esines to0tajate
teadmatust kiisimuses, kas to6andja tagab neile tootamise ajal eesti keele 6ppe.

Toéoandjate hinnangul pole eesti keele oskus tahtis kdigis tegevusjuhendajate todllesannetes
ning ka vene keelt kdnelevad tootajad leidsid, et A1 keeleoskuse tasemega voib t66l hakkama
saada. See-eest oleks tdodtajate hinnangul klientidega suhtlemiseks ja t66ga seonduva
arutamiseks kolleegidega vaja vahemalt B1 tasemel eesti keele oskust.

Toodandjad avaldasid ka arvamust, et naiteks ukrainlastel oleks keele omandamiseks tarvis
rohkem aega, sest esimene aasta Eestis kulub neil peamiselt 166 leidmisele. Valjadppe
pakkujad markisid, et kuigi venekeelne tookeskkond eesti keele omandamist ei soosi, on siiski
Oppijate eesti keele oskus jarjest enam paranenud.
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3. Sotsiaaltdotaja

Kvalifikatsiooni omandamise noduete ja teekonnaga ning tootamisega
seonduvad kitsaskohad, ebakdlad ja sellealased ettepanekud

Sotsiaaltdo praktikute intervjuudes ilmnes kesksena jargmine kitsaskoht:

1. Kitsaskoht: Sotsiaaltootajate enesehoid on valdavalt vahetoetatud. Vaimse tervise abi ja
toe kattesaadavus sotsiaaltdotajale on madal, sh tuntakse puudust psiihholoogilisest ja
téondustamisest, (individuaalsetest) supervisioonidest. Eneseabi ja -hoiu praktiseerimine
on sageli kasin.

1.1 Ettepanek: satestada todandjatele kohustus pakkuda vaimse tervise tugiteenuseid

abistavatel ametikohtadel tootajatele, sh sotsiaaltéds, ning tagada seda
praktiliselt soosiv tookorraldus ja -koormus.

1.2 Haakuv praktiline lahendus: sotsiaaltootajatele nt Stebby konto, mille kaudu

téoandja poolt pakutav kompensatsioon kataks kord kuus (voi vahemalt kvartalis)
vaimse tervise spetsialisti vastuvdtu vm tervist toetava tegevuse.

Vorreldes 6pet ja igapdevatood, ilmnevad jargmised kitsaskohad ja haakuvad ettepanekud:

2. Kitsaskoht: Praktikute intervjuudes ilmnes oluline ebakindlus mdnede haavatavate
sihtgruppidega t00s; eeskadtt seoses markamise ja toetamisega suitsidaalsuse,
enesevigastamise, lahisuhtevagivalla korral.
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Ettepanekud:

2.1 Tagada praktikute jaoks vajalike haavatavate sihtgruppidega tootamist

puudutavate taiendkoolituste kattesaadavus.

2.2 Sotsiaaltootajatele, kes on mitte-erialase haridusega vdi erialase kdrghariduse

omandanud tikk aega tagasi, saaks taiendkoolitust pakkuda dlikoolid, kus
sellealaseid ainekursuseid praegu loetakse. See vdib toimuda kas liksikute avatud
ainete toel voi sellealase fookusega mikrokraadina. Mahukamate taiendkoolituste
(eriti, kui need on mikrokraadi kujul) kdttesaadavust on vaja ka riiklikult toetada, et
enesetdiendamist voimaldada rahaliselt, ja soosida ka tombekeskustest kaugemal
elavatele spetsialistide osalust. Intervjuudes tehti ettepanek rahastada piirkonniti
igal aastal teatud arvu sotsiaaltdotajate mahukamat taienddpet (nt mikrokraadi
labimist).

2.3 Kuna praegused voi hiljutised 16petajad mikrokraadide siisteemist senisel kujul

olulisi lisateadmisi ei saaks (kuna tdendoliselt ollakse mikrokraadide raames
pakutavad ained juba dpingute kaigus labitud), oleks teretulnud teiste erialade (nt
psihholoogia, terviseedendus, psihhiaatria, tegevusteraapia, sotsiaal- voi
eripedagoogika) ainekursuste pdhjal vaimse tervise alase toe pakkumist
edendavate mikrokraadide loomine, mis oleksid rakenduslikud ja suunatud ka
sotsiaaltootajatele, kel juba erialane bakalaureuse- voi magistrikraad olemas.



3. Kitsaskoht: Tuntakse vajadust digusalaste teadmiste, taiendkoolituste vdi toe osas. Kuigi
tegu pole otseselt vaimse tervise alase t6dosaga, ilmnes, et tegu on lihe pingelisema
t6616iguga, milleks ettevalmistus sageli puudub voi on napp. See panustab labipdlemise
riski kasvu ning vahendab sotsiaaltootaja voimekust vaimse tervise alast abi pakkuda.

Ettepanekud:

3.7 Toetada spetsiifilise fookusega praktiliste ainekursuste véi tdaiendkoolituste (nn
,Sotsiaaltootajana kohtus”) loomist, mis pakuks spetsialistidele ettevalmistust
kliendi esindamiseks kohtus vm digustoimingutes osalemiseks.

3.2 Luua sotsiaalvaldkonna spetsialistidele tasuta konsultatsioonivbimalus valdkonna
spetsiifikat tundvate digusabi pakkujatega.

Erialase hariduse puhul on oluline sdilitada ja/voi suurendada oppe paindlikkust. Valdavalt
Opitakse t60- ja perekohustuste kdrvalt ning dppijad ei tule enamasti otse keskkoolist.

Praeguse kutsestisteemi osas ilmnesid jargmised omavahel seostuvad kitsaskohad:

4. Kitsaskoht: Erinev reguleerituse aste kutseala sees. Laste heaolu spetsialisti positsioon
on arusaadavalt ndudlik ja vajab padevuste tdendatud olemasolu, ent praktikute hinnangul
puutuvad ka teised sotsiaaltoo praktikud (eriti KOVis tootades) kokku vdga haavatavate
sihtgruppidega, sh perede ja lapsevanemate, eakate, psiitihikahairetega inimestega.

Haakuvad kitsaskohad: Kutsetaseme taotlemine on véahelevinud, selle kasulikkust
hinnatakse madalalt; hetkel praktikutele pigem ajaline ja rahaline kulu; kohustuslikuks
tegemise puhul peljatakse kogenud praktikute lahkumist t66turult.

Ettepanekud:

4.7 Uhtlustada nduded laste heaolu ja teiste sotsiaaltéd spetsialistide vahel, kes t66
kaigus ootusparaselt puutuvad kokku haavatavate sihtgruppidega.

4.2 Luua kutsega tootajatele lisandvaartused: lisatasu, toédandja poolt makstud
koolituste, individuaalse supervisiooni vm meetmete naol.

4.3 Pakkuda kutse taotlemisel tuge, nt riiklikult voi KOVi toetatud mentorlussiisteemi
naol.

5. Kitsaskoht: Kutsetaseme omandamiseks on kaks rada, millest tuleneb kutsealal
ebaselgust erialaste ja vaimse tervise alaste padevuste olemasolus. Kuigi VOTA korra
jargi omandataval kutsel on (olnud) oluline roll, véimaldades kutse omandamist ka mitte-
erialase korgharidusega inimestele, siis toob see kaasa olulise varieeruvuse praktikute
taustades ja ettevalmistuses.

Ettepanekud:

5.1 Piiritleda VOTA korra alusel kutse taotlemiseks sobilikud erialad, mille puhul on
tagatud ka vaimse tervise osas piisavalt alusteadmisi.

5.2 Piiritleda selgelt kutse taotlemiseks vajalikud kompetentsid (sh vaimse tervise
alased), mida taiendkoolitustega peab tdendama

186



5.3 Lisada kutsetaseme taotlemisel (VOTA korra jargi vdi lleiildiselt) dokumentaalsele
padevuste tdendamisele ka kutseeksam vm erialaste kompetentside tdendamist
vdimaldav komponent.

6. Kitsaskoht: Kutsestandardi praegused spetsialiseerumised ja lisapaddevused ei pruugi
peegeldada ja arvesse votta t6opdllul toimuvat (sh nt levinud rolli juhtumikorraldajana voi
rehabilitatsioonimeeskonna liikkmena), olles ka alarakendatud (nt on spetsialiseerumine
sotsiaaltoole tervishoiuasutuses véljastatud ainult kahele inimesele). Spetsialiseerumiste
taotlemise lisatasu ning vahene rakenduslikkus ei soosi hende taotlemist.

6.1 Ettepanek: Uue kutsestandardi valjatootamisel moelda pdhjalikult |abi ja uuendada
spetsialiseerumiste siisteem, vOttes arvesse sotsiaaltootajate praegust rolli
toomaastikul ja tulevikkuvaatavat rakendamist vaimse tervise valdkonnas.
Hoiduda spetsialiseerumiste puhul liiga kitsastest profiilidest.

6.2 Ettepanek: Vdimalusena voiks kaaluda spetsialiseerumise sidumist mikrokraadide
omandamisega parast pohidppe labimist.

Kutse andmist korghariduse omandamisel valjadppe pakkujad ei soosinud — ei soovita
dubleerida erialalihenduse t00d; samuti soosib kutse taotlemine kontakti loomist
erialaihendusega, mis ihendab spetsialiste, pakub taiendkoolitusi jne.

Tooks sageli vajalikku kvalifikatsiooninduet puudutab ka jargmine kitsaskoht:

7. Kitsaskoht. Oluline vdimalus vaimse tervise abisse panustada on td6tamine
rehabilitatsioonimeeskonnas. SHS satestab, et meeskonda kuulub alati sotsiaaltd6taja
ning vahemalt thel lilkkmel on vaja labida Sotsiaalkaitseministri maarusega kinnitatud
kavaga rehabilitatsioonimeeskonna spetsialisti tdiendkoolitus (RT 2015). Praeguste
erialase korghariduse omandajate puhul katab ope eeldatavasti koolituse moodulites
piiritletud ained. Intervjuus tdsteti esile selle koolituse kallist hinda; tadiendavas
dokumendianaliilisist ilmnes selle vahene kattesaadavus (iiksikud pakkujad, ajakohastes
koolituskavades ei ilmne koolituse toimumist).

7.1 Ettepanek: tagada rehabilitatsioonimeeskonna spetsialisti  koolituse  (jt
tootamiseks vajalike taiendkoolituste) piisav kattesaadavus nii piirkondlikult kui ka
rahastuslikult.

Keelenouded ja valismaal hariduse omandamine

Igapaevatoos on kutsealal valdavalt tarvilik vene keel, osades tookontekstides ka inglise keel.
Korgeid eesti keele ndudeid hinnatakse asjakohasena.

Kutsealal tootamiseks on keskse tahtsusega pdhjalikud teadmised kohaliku sotsiaal- ja
tervishoiuslisteemi toimimisest ja korraldusest. Seet6ttu on vélismaal omandatud hariduse
korral suur roll enesetaiendamisel, eriti seadusandluse ja teenuste Idikes; korralduslikke
probleemkohti intervjueeritutele teadaolevate kolleegide najalt ei ole ilmnenud.

Alternatiivsed teekonnad

Olulise soovitusena kerkis esile vaimsele tervisele keskenduva sotsiaaltoé (mental health
social work) arendamine ja edendamine. Siia alla kuulub nii sellealaste 6ppekavade arendus
kui ka sotsiaaltootaja rolli laiem motestamine vdimaliku vaimse tervise abi pakkujana.
Intervjuus valjadppe pakkujaga tdsteti esile, et see suund on Eestis hetkel puudu, ent mitmetes
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riikides dpetatakse seda eraldi suunana. Eestis katab osaliselt seda rolli vaimse tervise dde,
ent sotsiaaltd6taja eelis on voimalus ,ulatuda“ ka inimese koju. Sotsiaaltd6taja saaks toetada
elustiili muudatuste tegemisel, mis voimaldaks kogukonnatasandil leevendada olulise hulga
levinumatest vaimse tervise probleemidest.

Uhe vdimalusena n&hakse vaimse tervise sotsiaaltédle keskenduva rakendusliku
magistridppe suuna arendamist. Teisalt voib kaaluda ka mdne olemasoleva dppekava
laiendamist sellealase suuna ja praktikavéimalusega; juhul, kui tegu on tasulise 6ppekavaga,
siis luua sinna ka hulk riikliku rahastusega oppekohti.

Hiljutised parendused ja positiivsed arengud

Oppekavade uuendamise kaigus on jooksvalt kasvanud nii praktikate kui ka ainetekursuste
praktilise suunitluse osakaal. Samuti on aja jooksul enamasti laienenud vaimse tervise alane
ja enesehoidu toetav teemakasitlus.

4. Hingehoidja

Kvalifikatsiooni omandamise noduete ja teekonnaga seonduvad
kitsaskohad, ebakdlad ja sellealased ettepanekud

Esimesed kaks kitsaskohta on kesksed ning kajastatud ka analiilisi pohitekstis (ptk 3.4).

1. Kitsaskoht: Hingehoidjate kaasamine riiklikult toetatud vaimse tervise teenuste
pakkumisel on seni olnud eeskatt projekti- ja kriisipohine, millest tuleneb &ppijate
ebakindlus tooturul erialase rakendumise osas. Inimesi, kel on kiill kvalifikatsioon, ent ei
toota hingehoidjana, ei pruugi motiveerida kutsealale naasma ainult lihiajalise
perspektiiviga toovdimalus.

1.1. Ettepanek: Suurendada kindlust tooturul rakendumise véimaluste osas, nt teenuste
pakkumise korraldus pikaajalisemate projektide vdi koostodlepingute raames

1.2. Juba td0s olev ettepanek: Lisada hingehoidjate teenused Tervisekassa toetatavate
teenuste nimekirja.

2. Kitsaskoht: Kogukonna tasandi tugiteenuste korraldamisel langeb teenuspakkujatele
liigne organisatoorne koormus, mis piirab nende suutlikkust keskenduda sisulisele tdole.
Tulenevalt projekti- ja hankepdhisest teenuspakkumise korraldusest, peavad hingehoidjad
sageli ise looma toovoimalusi projektikirjutamise, hankepakkumiste koostamise ja
teenuste tutvustamise kaudu vdimalikele tellijatele/koostodpartneritele (nt KOVid), mis
nduab spetsiifilisi ettevotlusoskusi ja voib viia tdodalase kurnatuseni. Lisaks toetub
tugiteenuste pakkumine sageli ,6hinapdhisusele”, mistdttu puudub véimekus pakkuda
toetusgruppe sisteemselt, naiteks Uleriigiliselt, kuigi vajalik kompetents nende
labiviimiseks on olemas.
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2.1. Ettepanek: Pakkuda riigipoolset tuge (koordineerimist, korralduslike lahenduste
loomist voi sellealast rahastust vm) toetusgruppide jm teenuste korraldamisel,
vahendamaks praktikute administratiivset koormust.

Jargnevalt kirjeldame taiendavad kitsaskohad seoses hingehoiu kvalifikatsiooni omandamise
ja vaimse tervise teenuste pakkumisega, ning ettepanekud kitsaskohtade lahendamiseks.

3. Kitsaskoht: Ope on tasuline ja kallis, kuid kutseala palgatase on madal. Ka kérgema
kvalifikatsiooniga (nt doktorikraadiga) hingehoidjad vdivad teenida vdhem kui teised
sotsiaal- v6i tervisevaldkonna spetsialistid. Oppesse investeeritud summa
tagasiteenimise véimalused on napid; praktikutelt oodatakse sageli tasuta tootamist.

3.1. Ettepanek: Vaimse tervise alase oppe soodustamisele suunatud stipendiumite
loomine, mida saaks rakendada ka hingehoiualase dppe labimiseks.

4. Kitsaskoht: Praegused rahastusmeetmed ei soosi erinevate spetsialistide (sh hingehoidja)
vordvaarset ega teenusesaajate vajadusest lahtuvat kaasamist vaimse tervise
teenusepakkujatena. Naiteks on hingehoidjal keerukas jduda kohalike omavalitsuste
partneriks, kui Uhtaegu puudub varasem koost6d ning teenusemaht taidetud nt
kogemusndustaja, perendustaja vodi teise ,konkureeriva“ teenuspakkujaga.

4.1. Ettepanek: Edendada teenuste korraldajate ja erinevate suunajate (sh
sotsiaaltootajad, perearstid) seas teadmisi hingehoidjate vdimalustest ja
ettevalmistusest vaimse tervise teenuste pakkumisel.

4.2. Ettepanek: Poordumise teekond peab arvestama ka abivajaja eelistusi, vajadusi ja
vaarikust. Tuleb hoiduda korralduslikest printsiipidest (nt sotsiaalteenuste raames),
mis mojuvad abivajajale alandavalt v&i barjaarina (nt tasuta teenusele suunamine
vaid juhul, kui sotsiaalt6otaja vaatab lle teenust sooviva inimese sissetuleku); voi kus
ei arvestata inimese soovi saada tuge just hingehoidjalt.

4.3. Ettepanek: Tuleks tdsta kohalike omavalitsuste (KOV) suutlikkust hinnata ja
planeerida vaimse tervise teenuseid, et tagada nende vastavus sihtgruppide
tegelikele vajadustele. Rahastusmeetmed peaksid voimaldama kaasata piisavas
mahus erindolisi spetsialiste, sailitades inimeste valikuvabaduse teenusepakkujate
osas. Tuleks luua meetmed, mis valistaksid olukorrad, kus KOVi vaimse tervise
teenuse maht taidetakse ainult Gihe-kahe kutseala spetsialistidega, jattes teised
valdkonnad koérvale, kui nende teenused suudaksid katta tdaiendavaid abivajadusi.

5. Kitsaskoht: Praegune teenuste korraldus keskendub sageli peamiselt reageerimisele
konkreetsetele vajadustele ega vdimalda proaktiivset t60d, naiteks ennetavat kontakti
kogukonnas vdi asutuses.

5.1. Ettepanek: Tookoormuse ja selleks vajaliku rahastuse maht peaks olema piisav, et
voimaldada hingehoidjal proaktiivselt tegeleda ennetustddga.

6. Kitsaskoht: Puudub lihtne erialaiihing, mis vdimaldaks paremini huvisid kaitsta, KOVidega
labiraakimisi pidada, valtida taiendkoolituste alaseid infosulgusid jm.

6.1. Ettepanek: Soosida ja toetada erialaliihingu loomist ja tegevust.
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7. Kitsaskoht: hingehoiualaseid superviisoreid ja akadeemiliste t6dde juhendajaid on vaga
vahe. Sellest tulenevalt on valikuvéimalus védike ning olukord pole pikas plaanis
jatkusuutlik.

7.1. Ettepanek: Luua vdimalus 0ppida hingehoiuspetsiifiliseks superviisoriks

7.2. Ettepanek: Luua koostookorraldus, mis voimaldab saada supervisiooni teiste sobilike
kutsealade esindajatelt (vastavalt tookontekstile ja -spetsiifikale); selleks vajalik
rahastusmudel

8. Kitsaskoht: tootamiseks on valdavalt ka vene (voi inglise) keele ndue, ent 6pe ei taga selle
omandamist.

8.1. Ettepanek: Tagada 6ppe jooksul vene ja/voi inglise keele omandamise voimalus.

9. Kitsaskoht: dppe pakkujatel pole haid rahalisi vdimalusi hoida/tdsta dppe kvaliteeti;
kaasata iga-aastaselt lektoreid teistest dppeasutustest.

a. Ettepanek: Riiklik rahaline tugi voi tugi sobilike valisrahastuste leidmisel
taotlemisel.

Militaarvaldkonna esindajaga toimunud intervjuus kirjeldati, et kaplanid on pikalt pingutanud
selle nimel, et Kaitsevagi ja Kaitseliit peaksid dpetama proaktiivselt tegutsemist olukordadeks,
kus keegi lahingus surma saab - langenute eest hoolitsemine on suuresti elavate eest
hoolitsemine. Ent kui sellele teemale ennetavalt tahelepanu ei poora, ollakse kriisi saabudes
hapras situatsioonis. Kaitseliidu puhul ilmneb ka haakuv kitsaskoht: kaplanitele ei ole hetkel
sOjaaja ametikohti ette nahtud. Juhttasanditelt viidatakse kiill kaplanite olulisusele, ent vajalik
oleks selge positsioon struktuuris ja kokkutdédtamise harjutamine Oppustel, et tdsiselt
haavatuid ja hukkunuid puudutavateks olukordadeks valmistuda.

Keelenouded ja valismaal hariduse omandamine

Keelenduete puhul tajuti teatavaid kitsaskohti, mis Ilahtusid eeskatt konkreetsetest
to0andjatest ja/voi praktilisest vajadusest vene keele oskuse jargi. Intervjueeritute poolt toodi
naitena varasema hingehoiutelefoni liikumine SKA haldusesse, millega kaasnes eesti, vene ja
inglise keele oskamise ndue, sobilike hingehoidjate valiku ning toe pakkumise ajalist
kattesaadavuse vahenemine®. Kuigi mdistetakse, et kriisis saab abivajajalt oodata just selles
keeles suhtlemist, mida ta oskab, siis sellist kitsendust ei hinnatud positiivsena.

Intervjueeritud kirjeldasid, et sobilik keeletase vdib olenevalt abivajaja eelistustest olla
varieeruv — kesksemal kohal on vastastikune mdistmine ning konteksti ja kultuuriruumi taju.
Moni klient voib hea inimliku kontakti puhul eelistada hingehoidjat, kellega tihine keeleruum
on piiratud, moni seevastu soovib, et iga sdna saaks tapselt moistetud. Kdnelemise oskusest

30 Eriolukorra kehtestamisel COVID-19 pandeemia alguses, 2020. aasta kevadel, kéivitas
Sotsiaalministeerium hingehoiu kriisitelefoni programmi ,Igale hooldekodule oma hingehoidja“, millega
litus 29 asutust. Programmi raames pakkusid vabatahtlikud hingehoidjad ja vaimulikud telefonitsi
ndustamisteenust haiglate ja hooldekodude elanikele iile Eesti. Sellest algatusest kujunes vélja riigi
rahastatud 6opaevaringne hingehoiutelefon, mis alustas tegevust juunis 2020 numbril 116123,
Sotsiaalministeeriumi juhtimisel ja koostoés MTU Tartu Teoloogia Akadeemiaga (kuni 2021. aasta
martsini). Alates 2021. maikuust vottis hingehoiutelefoni ile Sotsiaalkindlustusamet ning numbril 116
123 jatkab Emotsionaalse toe ja hingehoiu telefon; hingehoidjad vastavad iga pédev kl 16-24. (Aaslav-
Tepandi 2024)
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tahtsamalt hinnatakse arusaamise oskust. Kirjeldati, et peamist tuge saab pakkuda juba B2
keeleoskuse juures, ent professionaalse hingehoidjana té6tamiseks oleks hea C1-taseme
keeleoskus. Vordlevalt kirjeldati, et kollektiivis, kus tootavad nii vabalt vene keeles suhtlevad
eestlased kui ka emakeelena vene keelt kdnelevad nn eestivenelased, on viimased sageli
tdohusamad emotsionaalse kontakti ja usaldusliku suhte loomisel venekeelsete klientidega.

Hingehoiu kutseala arendamine on toimunud suurel maaral valismaal sellealase hariduse
omandanud Eesti spetsialistide panusel; iildiselt (eriti VOTA-siisteemi sisseseadmise jarel)
kvalifikatsiooni tunnustamisega probleeme ei ole kogetud. Intervjueerisime praktikuid, kelle
emakeel on soome keel ja kes on hingehoiualase hariduse omandanud Soomes. Ka nemad
kirjeldasid Eestis t60le asumise protsessi korralduslikult sujuvana. Toodi esile, et pigem oleks
keerukas vastupidine liikkumine: Soomes on vorreldavatel ametitel sageli kdrgemad
kvalifikatsiooninduded (nt kiriku perendustajate puhul magistrikraadi ndue, diakooniat6o
tegijatel valdavalt alusharidusena denduse vi nelja-aastane rakenduslik sotsiaalt6 haridus).

Eesti ja Soome vordluses toodi esile Eesti 6ppe suuremat teooriapdhisust, mis vdib kaasa
tuua keerukuse teadmiste praktikasse rakendamisel. Kuna Eestis on abi- ja toetusvdimalusi
nii sotsiaalvaldkonnas kui ka kirikute poolt palju vahem, siis siin to6tades peab hingehoidja
palju enam ise tegema ning lahenema loominguliselt abivdimaluste leidmisele.
Toetusvdimalustest (eriti MTUde pakutavatest) on olnud raske iilevaadet saada; sh ka selleks,
et ise seal naiteks vabatahtlikuna abi pakkuda.

Soomest tulnud hingehoidjate kogemused eesti keele omandamisel on nende sdnul olnud
vaga sujuvad. Seda on soodustanud nii keelte sarnasus kui ka keeledpet véimaldanud Soome
téoandjad. Kui tegelik tooandja on aga Soomes (nagu on misjonitdds sage korraldus), siis
voib flilsilisest distantsist tulenevalt jadda inimene omapai enesele vajaliku toe korralduses.
T66 on pingeline, teises riigis elamisega kaasnevad stressorid ja kui inimene ise proaktiivselt
ei jaksa tuge kisida, voidakse naiteks enda terviseseisundi halvenemisel jaada abita — seda
eriti juhul, kui ei olda pisivalt seotud mdne siinse kogukonnaga.

Hiljutised parendused ja positiivsed arengud

Intervjuudes ilmnes labiv heameel asjaolust, et hingehoiualane teadlikkus on ajas kasvamas
nii Uksikisikute kui ka asutuste tasandil. Selle taustal kdélas kurnatus siiani vajalikust
pingutusest kutseala puudutavate eelarvamuste lmberliikkamisel ja pakutava vaartuse
toestamisest. Vaartustati, et praeguseks on selge viis ja teekond, kuidas hingehoiule
spetsialiseerunud valjadpe omandada. Mitmekesise t66- ja koolituskogemusega praktik toi
esile, et Ul Oppekava jaab ka rahvusvahelises pildis silma kdrge kvaliteedi ja pusiva
arendustdoga. Tanuvaarseks peeti, et kriisimeetmetena ellu kutsutud olnud projektides oli ka
supervisioon (sh rahastuslikult) sisse arvestatud.

Hingehoidu iseloomustab praegu oluline muutuste periood. SoM peakaplan kirjeldab, et 2024.
aastaga 0peb koroonaviirusest tingitud kriisiolukorras algatatud viieaastane riiklik
toetusprogramm, mille raames rahastati hingehoiuteenust riikliku rahastuse toel tildhooldust
pakkuvates asutustes. Programmi viimasel aastal, jaotus toetus 42 suurema
hoolekandeasutuse vahel. Alates 2025. aastast peavad hooldekodud rahastama
hingehoiuto6d oma eelarvetest vdi otsima tuge omavalitsustelt labi omavalitsuste
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toetusfondide. (K. Aaslav-Tepandi, kirjavahetus, 16.12.2024) Kuigi méned hooldekodud on
suutnud tagada vajaliku omafinantseeringu, siis moned on riikliku rahastuse I6ppemisel
hingehoidjast  loobunud, samuti kirjeldati intervjuus raskusi omavalitsustega
koostoolabiraakimiste pidamisel. Pikaajaliselt oodatud muudatused hingehoiu valdkonnas
holmavad hingehoidja lisamist Tervisekassa teenuste loetellu (TTL) palliatiivse ravi
meeskonna liikmena ning hingehoidliku ndustamise séatestamist tervishoiuteenuste
korraldamise seaduses (TTKS) psiihhosotsiaalse teenusena. Mdlemad muudatused on hetkel
eelndude tasandil ja ootavad vastuvotmist (K. Aaslav-Tepandi, kirjavahetus, 16.12.2024).

5. Pereode

Kvalifikatsiooni ja to6tamisega seonduvad kitsaskohad ning ettepanekud
lahendusteks

Praegune ddede padevuse hindamise siisteem on saanud kriitikat oma (ldise lahenemise
t6ttu, kuna see on koostatud tihetaolisena kdigile tervishoiuvaldkondades to6tavatele 6dedele.
Tdodandjate hinnangul on siisteem puudulik — teatud koolitusi ei arvestata ning juhendamise
kogemus ei leia padevuse hindamisel piisavalt kajastust. Lisaks tekitab muret
hindamisprotsessi labipaistmatus.

Uhe vdimaliku lahendusena pakuti vélja pddevuste diferentseerimist ja karjaarimudeli loomist.
See vOiks sisaldada vaheeksameid, mis voimaldaksid hinnata 6dede oskusi konkreetsete
sihtgruppide ndustamisel. Eriti oluline on see pereddede puhul, kes teevad iseseisvaid
vastuvotte ja on omandanud praktilisi oskusi arsti kdrval tootades. Padevuse hindamise
stisteemi arendamiseks on tehtud ka ettepanek muuta see vahemalt osaliselt kohustuslikuks
ning motiveerida osalemist ka rahaliselt. Uhe vdimalusena on vélja pakutud, et Tervisekassa
vOoiks maksta todandjale tdiendavat tasu, mille kasutamine néiteks taiendkoolituste,
supervisiooni vm eesmargil otsustatakse vastavalt organisatsiooni vajadustele.

Hiljutised parendused ja positiivsed arengud

Positiivse arenguna ndhakse vaimse tervise teema ja teenuste kattesaadavuse fookusesse
tousmist. Eriti tervitatav on idee siduda vaimse tervise teenused tihedamalt tervisekeskustega,
et perearst kasitleks vaimse tervise probleeme osana oma valdkonnast. Uhiskonnas on
margata positiivset trendi vaimse tervise teemadega tegelemise normaliseerumise suunas ja
eneseabi vaartustamise kasvus.
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6. Vaimse tervise ode

Kvalifikatsiooni ja to6tamisega seonduvad kitsaskohad ning ettepanekud
lahendusteks

1. Kitsaskoht: Klienditoo praktika vaike osakaal magistridppes. Vaimse tervise denduse
magistridppe heks oluliseks kitsaskohaks on kliendit6d praktika vaike osakaal, eriti
arvestades, et osal tudengitest puudub eelnev psihhiaatriavaldkonna tookogemus. Kuigi
oppekava Ulesehitus eeldab vaikimisi varasemat kokkupuudet valdkonnaga, pole see
vastuvotutingimustes kohustuslik. Praktikute hinnangul jaab ilma eelneva tookogemuseta
ope liialt abstraktseks, kuna vaimse tervise teenuste pakkumiseks vajalike oskuste
omandamine eeldab praktilist kogemust. Probleemi siivendab sobilike praktikakohtade
piiratus ning praktikakorralduse erinevused dppeasutuste vahel - kui Tartus suunab kool
tudengeid praktikakoha valikul aktiivsemalt, siis Tallinnas on see rohkem tudengi vastutus,
mis vdib viia ebasobivate praktikakohtade valikuni.

Vbéimalikud lahendused: Probleemi lahendamiseks on vélja pakutud mitmeid véimalusi.
Hariduse pakkujad soovitavad suurendada vadiksema valdkondliku kogemusega
magistrantide praktikamahtu ning toetada neid slisteemsemalt praktikakoha valikul,
kusjuures praktika vdiks toimuda erinevates osakondades kahenddalaste tstiklitena.
Tooandjad ja praktikud soovitavad kaaluda valdkondliku kogemuse lisamist
vastuvotutingimustesse. Varskelt Idpetanud praktikud soovitavad suurendada vaimse tervise
o0enduse praktika ja teooria mahtu teadusmetodoloogia arvelt, lisades igasse semestrisse 2
EAP mahus erialapraktikat. Praegu on osad motiveeritud tudengid leidnud endale mentori
ning tootavad taiskoormusest suurema koormusega, kuid see suurendab labipdlemise ohtu.
Suuremates haiglates toetatakse vaiksema kogemusega inimesi valveddede positsioonile
suunamise ning tookohapdhise valjadppe ja taiendkoolitustega, kuid esmatasandil on sellise
toe pakkumine keerulisem.

2. Kitsaskoht: Noudlus vaimse tervise ddede jargi Uletab koolitustellimuse mahu. Vaimse
tervise 6dede jarele on tooturul markimisvaarselt suurem ndudlus kui tdnased magistri- ja
mikrokraadi dppe mahud suudavad katta. Olukorda teravdab veelgi lahiajal pensionile
siirduvate spetsialistide arv. To6andjad toovad vélja, et paljud potentsiaalsed kandidaadid,
sealhulgas nende endi juures to6tavad Oppest huvitatud inimesed, ei paase piiratud
oppekohtade t6ttu dppima. Erialaspetsialistid aga ei ole liksmeelel, kas vaimse tervise
0dede koolitusmahtude suurendamine oleks praeguste vaimse tervise teenuste
kattesaadavuse probleemide lahendamisel esmatdhtis samm. Kuivord optimaalse
jaotusena tuuakse valja iga psihhiaatri kohta vahemalt nelja vaimse tervise dde, naib
ebaoptimaalsena korraldus, kus kummalgi eriala koolitusmaht on samas suurusjargus
(intervjuus toodi naitena psiihhiaatria residentuuri kohtade arvuna 19 residenti ning
vaimse tervise ddede puhul 16).

Véimalikud lahendused: Ekspertide hinnangul tuleks esmajarjekorras keskenduda
esmatasandi ettevalmistuse parandamisele, eriti drevushairete markamise ja ennetustoo
osas. Samuti peetakse oluliseks tegeleda vaimse tervise ddede suure toéokoormuse ja
labipdlemise ohuga, kuna vastasel juhul ei jaa noored spetsialistid erialasele t66le pisima.
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Probleemi lahendamiseks on valja pakutud ka sarnase rahastatud kokkuleppe sdlmimist nagu
pdhidppe konsensuslepe, mis maaratleks vajaliku koolitusmahtude arvu ning tagaks selleks
vajalikud ressursid. Samas tuleb arvestada, et vaimse tervise ddede roll tervishoiustisteemi
eri tasanditel on veel valja kujunemas, mis mojutab ka koolitusvajaduse planeerimist.

3. Kitsaskoht. vaimse tervise ddede roll tervishoiustlisteemis on alles paika loksumas,
tooandjate (nditeks psiihhiaatrite ja perearstide) ootused vaimse tervise ddedele on
monevorra erinevad. Hariduse pakkujatel on seet6ttu raskem 6ppekava koostada, sest
seni on puudunud Uhtne standard, millest lahtuda. Tuginetakse kill rahvusvahelisele
parimale praktikale, kuid tagada tuleb, et baaspadevused vastaksid kdigi ootustele.
Olukorra teeb keerukaks seegi, et dppesse tulevad erineva taustaga, sh varskelt de
pohidppe labinud ja 10-15 aastat psilihhiaatriavaldkonnas t66tanud 6ed, kelle teadmiste
tase on vaga erinev. Seejuures on 1,5-aastane dpe teadmiste ja padevuste Ghtlustamiseks
liialt lGhike. Mdneti on olukorda lihtsustanud vaimse tervise ddede tegevusjuhend, mis
sdnastab lildised baaspadevused.

V6imalikud lahendused:

3.1. Toodandjate esindajatega koostdos kutsestandardi vélja tootamine, et oleks selgemalt
sdnastatud oskused, mida magistridiplomiga vaimse tervise 6de peab oskama.
Naiteks on osade intervjueeritud todandjate ootus, et vaimse tervise 6ed vdiksid suuta
teha iseseisvat vastuvottu ning teha patsienti juhtumikorraldust.

Seotud ettepanek: Ajakohastatud padevushindamise siisteem (vt kitsaskoht 6) vdiks olla
hariduse pakkujate hinnangul kohustuslik. See tagaks erialase enesetdienduse kohustuse
taitmise, jarjepideva ning eesmargiparase elukestva dppe. Praegu on vastutus tagada oma
padevus 0el endal, aga hindamine vbiks anda soovitusi, mida jargmise 5a jooksul juurde
oppida.

Hariduse pakkujate hinnangul on kohustuslik taseme tdiendamine vajalik ka seet6ttu, et see
tooks kaasa arksust ja vastutust enda arendamise eest. Psiihhiaatria valdkonnas muutuvad
teadmised Kkiiresti, samas on tdendoline kaastundevasimuse teke, mis soosib vanadesse
teadmistesse kinnijaamist.

4. Kitsaskoht: taiendkoolituste ebaihtlane kattesaadavus. Kdik vaimse tervise ded peavad
tervishoiutootajatena labima igal kalendriaastal vahemalt 60 tundi taiendkoolitusi
(.Tervishoiuteenuste kvaliteedi ja.." 2024). Mingis mahus katavad tadiendkoolituste kulud
koik tooandjad, aga suurtest haiglatest véljaspool on tdiendkoolituste kattesaadavus palju
kehvem (eriti esmatasandil).

Voimalikud lahendused

4.1. Uks véimalikke lahendusi on vdimaldada kliinikute koolitustel osaleda ka teistel
vaimse tervise 0dedel. Kuna tdiendkoolitused aitaksid oskusi tasandada, voiksid need
praktikute ettepanekul olla riigi tagatud, et kdik saaksid tookohast olenemata samu
koolitusi.

4.2. Teiste kutsealade arengute néitel vbiks koolituste kattesaadavuse parandamine
toimuda ka Eesti Odede Liidu ja/vdi vaimse 6dede seltsingu kaudu.
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5. Kitsaskoht: Vaimse tervise ddede teenuse pakkumist esmatasandil peetakse vaga heaks
lahenduseks, aga tanane esmatasandi rahastussiisteem ei vdimalda paljudel perearstidel
vaimse tervise dde palgata.

Uhe perearsti nimistu kohta on hetkel vdimalik lisaks perearstile palgata kaks peredde, samuti
on vabad vahendid lisaspetsialisti palkamiseks, kelle perearstid ise valivad (psiihholoog,
logopeed, flisioterapeut, tdiendav peredde), kuid tegelik vajadus lisapersonali jaoks on
oluliselt suurem. Kuna pereded on vaga suure tookoormusega, siis enamasti palgatakse tein
peredde. Vaimse tervise Oe palga tasumiseks ei saa praegu Tervisekassalt eraldi rahastust.
Tddandjate kogemuses on aga vaimse tervise ded esmatasandul vaga hinnatud ja vajatud
(seda ilmestavad mh ootejarjekorrad).

Kuna vaimse tervise ddesid on vahe, siis ei leia eriti suurlinnadest valjaspool asuvad perearsti-
ja tervisekeskused ka kvalifitseeritud spetsialiste.

Véimalik lahendus

5.1. Tuleks vdimaldada tervisekeskusele taiendav lisatasu taiskohaga e ja/vdi vaimse
tervise 0e palkamiseks. Optimaalseks peetakse ka 3-4 nimistu kohta iihe vaimse
tervise e vdoimaldamist.

6. Kitsaskoht. Vaimse tervise valdkond muutub ajas kiiresti ning eeldab arengutega kursis
olemist, kuid vaimse tervise ddedel ei ole tdana head regulaarse padevuste hindamise
susteemi.

Need intervjueeritud to6andjad, kellel on head ressursid meeskonda toetada, sh sisekoolitusi
pakkudes, suhtusid mdistvalt sellesse, et Ope ei saa paljusid t60ks vajalikke oskusi katta.
Oppekava eesmérk on nende hinnangul anda aimu, mida oodatakse ja mida iiks v&i teine asi
tahendab, aga tegijaks saab ikkagi t66 kaudu patsientidega. Seejuures peavad nad oluliseks
pidevat juurdedppimist ja enesearengut.

Toéodandjate ja denduse valdkonna praktikute arvates on EOLi padevuste hindamise siisteem
ajale jalgu jaanud, sest ei kajasta tegelikult eri tasanditel tootavate spetsialistide
igapaevatoos vajalikke padevusi ega ka vajalikke tegevusi padevuste hoidmiseks.
Votmetahtsusega on intervjueeritute sdnul oskus patsiendi seisundit hinnata ja edasisi
tegevusi planeerida, padevuste hindamise siisteemis on aga olulisel kohal ka avalikud
esinemised, artiklite avaldamine jms. Seet6ttu osa t66andjaid oma t66tajaid seda labima ei
survesta, kui see pole just ndutud vaimse tervise dena tdodtamise jatkamiseks. Pigem
eelistaksid todandjad lisapadevuste seas hinnata, kuidas 6de patsiente vastu votab.

Toéoandjad toid esile ka riski, et ilma regulaarse eneserefleksiooni voi padevuse hindamiseta
voivad vaimse tervise ded kaotada oskuse hinnata erinevate meetodite tdenduspdhisust ja
asjakohasust, eriti esmatasandil ilma meeskonna toeta to6tavad spetsialistid.

Voimalikud lahendused:

6.1. Padevuse hindamine voiks kajastada ka lisapadevusi (sh teraapiate labiviimine, aga
ka spetsialiseerumine s6omishéiretele). Samas véljendasid praktikud muret, et kuna
odesid ja eriddesid on nii palju, siis voib koigi 6dede padevuste regulaarne pohjalik
hindamine olla vordlemisi kallis.
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6.2. Hariduse pakkujate poolt toodi esile ettepanek luua karjdarimudel (mis seob
padevuse ja palga) voi erinevate tasanditega kutsestandardi, mis motiveeriks ennast
arendama. Karjaarimudeli loomisel tuleks hinnata, millise baasi annab magistridpe ja
millised on viisid edasiarenguks. Siis oleks to0andjal voimalik hinnata, millisele
mudeli astmele ta tootaja paigutab. Oluline on seada paika padevuse baas (siis oleks
ka hariduse pakkujatel selgem, mida magistridppe I6petanult oodatakse) ja pakkuda
tuge karjaaritegemiseks ning edasioppimiseks..

/. Kitsaskoht: Vaimse tervise 6dede tookoormus ja vastutus suur, mistdottu on levinud
labipdlemine ja kaastundevasimus. Hariduse pakkujate hinnangul pole ded &ppinud
ennastsaastvalt suhtlema. See probleem on valdav, eriti palliatiivse ravi kontekstis, kus
tuleb toetada emotsionaalselt raskes seisus leinavaid inimesi.

V6imalikud lahendused:

7.1. Kuigi rahastusmudelis pole praegu kohustust supervisioone pakkuda, voiksid need
hariduse pakkujate ettepanekul olla sisse arvestatud kdigis asutustes nii isikliku
arengu toetamiseks kui ka labipdlemise valtimiseks. Tana on haiglates
supervisioonid ja kovisioonid vordlemisi levinud, aga sama ei kehti intervjueeritute
sonul esmatasandil ja ilmselt ka vaiksemates eraasutustes.

Praktikud toonitasid supervisioonide ja kovisioonide tahtsust, tuues naiteid olukordadest, kus
selline tugi veenis neid kutsealal to6tamisega jatkama. Leiti, et eriti on supervisioone ja
kovisioone vaja noortel voi vaimse tervise valdkonnas vahe kogenud tddotajatel.
Esmatervishoius tunnevad vaimse tervise 0ed end véaga Uiksi, sest perearstidest ja
pereddedest koosnev meeskond ei oska vajalikku kovisiooni ega supervisiooni pakkuda.
Seejuures vajab kovisiooni labiviimine harjutamist ning head juhti. Lisaks piiratud
voimalustele supervisiooni saada (soltuvalt tédandjast) on puudus seegi, et supervisiooni ei
paku alati superviisori koolitusega spetsialistid. Veidi paremini on kattesaadavad kovisioonid.

Hariduse pakkujad peavad kohustuslikku supervisiooni hadavajalikuks. Kattesaadavust
vahendab seegi, et supervisiooni pakkujatest on puudus ning nad teevad seda t66d sageli
vabatahtlikult. Samuti ei pruugi superviisor olla piisavalt valdkonnaga kursis: ménel juhul on
vdlisrahastuse toel voetud palgale hoopis arisuperviisoriks dppinud inimesed. Riik voiks
intervjueeritute hinnangul koolitada 6enduse coach’e.

7.2. Optimaalset patsientide arvu (esimesed ja korduvpatsiendid) voiks reguleerida
ametijuhendiga, mis vodiks olla Uheselt mdistetav nii Oele, perearstile kui ka
juhtkonnale. Praktikute sonul on esmatasandil vaimse tervise ddede vastuvotule
sageli mitmenadalased ootejarjekorrad, kuid té6andjad ei pruugi seda tookoormust
adekvaatselt hinnata. Intervjuudes arutleti, kas saaks teha koigile tasanditele iihise
juhendi voi tuleks keskenduda just esmatasandile, kus tunnetatakse reguleerimise ja
too6andja poolse toe vajadust rohkem. Tehti ettepanek, et eeskujuks vdiks olla néditeks
pereddede soovituslik ametijuhend.
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Hiljutised positiivsed muutused ja arengud

Vaimse tervise 6enduse valdkonnas on nii hariduse kui teenuste kvaliteedi osas viimastel
aastatel toimunud mitmeid olulisi arenguid. Mdlemas dendusdpet pakkuvas kérgkoolis on
uuendatud Oppekavasid, pannes suuremat rohku praktilisele Oppele ja iseseisvale
otsustusvoimele. Tallinna tervishoiukdrgkooli 6ppekavas on suurendatud simulatsioon- ja
probleemipdhise &ppe osakaalu, samas kui Tartus tervishoiukérgkooli on lisandunud
kohustuslik patsiendi seisundi hindamise ja uurimise dppeaine. Paralleelselt on valja té6tatud
vaimse tervise 60dede tegevusjuhend, mis seab lhtsed pdhimdtted teenuse osutamisele ja
kvaliteedikriteeriumidele.

Markimisvaarne edasiminek on toimunud ka teenuse kattesaadavuse ja meeskonnapdhise
ldhenemise osas. Intervjuus tdsteti esile koostéds TU Kliinikumiga  piirkondlikesse
haiglatesse loodud vaimse tervise 6dede kabinette, kus ded on laiema meeskonna osa.
Samuti mainiti Klaabu koosto6projekti®' raames vaimse tervise 0e vastuvottude laiendamist
perearstikeskustes, mis on aidanud muuta teenuse kattesaadavamaks ning vahendanud
odede isolatsiooniriski esmatasandil. Kirjeldati olulist paradigma muutust — vaimse tervise
odede roll esmatasandil on leidnud laiemat tunnustust, tehakse koostood psiihholoogide ja
sotsiaaltootajatega ning jarjest enam moistetakse, et kergemate vaimse tervise
probleemidega ei pea tingimata tegelema pstihhiaater.

Keelenouded ja vdlismaal hariduse omandanud spetsialistid

Vilismaal omandatud kvalifikatsiooni tunnustamine vdib osutuda hariduse pakkujate
hinnangul probleemiks, sest vaimse tervise eride (advanced practice nursing) ettevalmistus
pole Euroopas standardiseeritud. Raske oleks hinnata, kas mujal 6ppinu haridus ja
ettevalmistus vastavad Eesti nduetele ja standarditele ka seetdttu, et kutsealal puudub
kutsestandard.  Lisaks pole seni lhtset slisteemi valismaal omandatud
psiihhoteraapiapadevuste tunnustamiseks.

Toodandjate arvates on psiihhiaatria valdkonnas keeleoskus vaga oluline, et tabada kultuurilisi,
keelelisi jms nlansse. Pariselus tegeletakse erineva emakeelega patsientidega, kellest
moned paluvad venekeelset, mdned ka ingliskeelset spetsialisti. Ideaalis oskavad tédandjate
sOnul vaimse tervise 6ed mitut keelt ning patsiendile puititakse broneerida sobiva de aeg.
Toodi esile, et vaimse tervise vastuvotule voivad patsiendid tulla ka koos tdlgiga.

Voimalikud alternatiivsed teekonnad

Hariduse pakkujate ettepanekul vdiks ideaalis teekondi ja ndudeid Uhtlustada, et valtida
erandeid voi erinevaid teekondi. Taienddppe silisteemi ennistada ei soovita, sest see tekitaks
palju segadust (kes koolitab, kes rahastab, kuidas kantakse tervishoiu registrisse).

Sarnaselt arstide residentuurile ja Kliiniliste pstihholoogide kutseaastale vdiks ka vaimse
tervise ddedele olla ette ndhtud kutseaasta voi juba magistridppe tasandil residentuuri

81 Klaabu on Eesti Psthhiaatrite Seltsi (EPS) poolt 2021. algatatud projekt, mille osapoolteks on EPS,
Tervisekassa, Tartu Ulikooli Kliinikum, Tervisekassa lepingupartnerid psiihhiaatria alal, perearstid ja
pereded.
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sarnane Ope (vajadusel Oppeaega sellevorra pikendades). See voiks motiveerida ka
to6andjaid vaimse tervise ddede dppesse panustama.

Toodandjate arvates peaks esmatasandil olema vaimse tervise el kindlasti voimalus teiste
spetsialistidega konsulteerida (seejuures voiks suuremates keskustes meeskonnas olla
vahemalt kaks vaimse tervise 6de). Odedele peab tagama tédandja poolt ligipaasu vajalikele
téovahenditele (nt hindamisinstrumendid), koolitustele ja supervisioonile. Spetsialist ei tohiks
jaada lksi ning peaks kindlasti saama teha psiihhiaatriga kaugkonsultatsiooni.

Intervjuudes esines arvamust, et rohkem selgust voiks olla valismaal omandatud
kvalifikatsioonide tunnustamises ning Euroopas omandatud eridenduse haridusega ei peaks
labima uuesti Eestis magistriopet. Praegu saab intervjuudes kirjeldatud kogemuse jargi
VOTAga iile kanda ainult tipselt sama iilesehitusega éppeaineid.

7. Eripedagoog

Kvalifikatsiooni ja to6tamisega seonduvad kitsaskohad ning ettepanekud
lahendusteks

Eripedagoogiks saamise protsessis toid intervjueeritavad vélja neli kdige sagedasemat
teekonna katkemise kohta: bakalaureusedppe esimene aasta, magistridppesse astumine,
magistridppe viimane aasta ning esimesed eripedagoogina tootamise aastad.

Bakalaureusedppe esimesel aastal katkestavad lihe hariduse pakkuja sonul dpingud eelkdige
otse keskkoolist dlikooli tulijad, kes alles otsivad neile sobivat eriala, aga ka need, kes
pettuvad selles, et esimesel aastal on liiga palju ild- ja liiga vahe erialaseid aineid. Samas ei
tunnetanud intervjueeritud seda vaga suure probleemina.

Magistridppesse paasemiseks on hariduse pakkujate kinnitusel on téana eripedagoogikas
vordlemisi tihe konkurents, sest dppele kandideerivad nii varsked bakalaureuse I6petanud kui
ka valdkonnas tootavad, bakalaureuseeksami pealt sisse astuda soovivad inimesed.
Molemad koolid on viimastel aastatel vastuvdetute arvu suurendanud ning seetdttu pidanud
ka praktika korralduses Umberkorraldusi tegema. Seetdttu ei pea Ulikoolide esindajad
vastuvoetute arvu edasist suurendamist maistlikuks, rohutades pigem seda, et spetsialistid
jaaksid parast koolihariduse omandamist pikemaks koolidesse todle.

1. Kitsaskoht: magistriopingute poolelijatmine 2. aastal. Magistridoppe viimase aasta teeb
praktikute sonul keeruliseks see, et 16putdd kirjutamine ja praktikate tegemine jaab
samasse aega. Nende hinnangul vdiks seda korraldust muuta.

Voimalikud lahendused:

1.1. Praktikate ajastamine Oppes ettepoole, et jatta magistritddsse slivenemiseks rohkem
aega (nt suunates praktika pohirdhu magistrippe teisele ja kolmandale semestrile).

1.2. Praktikatega kaasneva aruandluse (praktikapdevikute jms) mahu vahendamine. Tana
eeldavad magistripraktikad praktikute sonul vdga detailset, mitmesaja-lehekiiljelist
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dokumentatsiooni praktikandi suhtlusest kliendiga. See ei toeta otseselt
enesereflektsiooni oskuste arendamist, kiill aga jatab vahem aega praktiliste oskuste
omandamisele.

1.3. Sessioondppe  perioodi pikendamine 3 aastale, sarnaselt  hiljutisele
koolipsiihholoogide sessioondppele. Uhe tédandja ja praktiku kirjeldusel on
sessioondppes Oppijatel vaga keeruline t60- ja eraelu koérvalt kahe aastaga Opet
labida, sest juba praktikate tegemine eeldab seda, et nad kulutavad kdik oma Oppe-ja
tavapuhkuse ainult sellele.

2. Kitsaskoht: Alustavate spetsialistide erialasest t60st loobumine ja labipdlemine.
Probleemi lahenduseks toodi erinevaid ettepanekuid, mis on suunatud eripedagoogidena
alustavate spetsialistide ettevalmistuse parandamisele.

Véimalikud lahendused:

2.1. Praktika maht oppes voiks olla suurem. Osa intervjueeritud t66andjaid hindas tanast
eripedagoogide valjadpet liialt teoreetiliseks. Nende sdnul jaab varsketel |6petajatel
puudu lastega tootamise oskustest, sh laste vajaduste hindamiseks vajalikust
enesekindlusest. Nii on esimene to0aasta eripedagoogide jaoks vaga raske ning
to6andjad peavad nende t66l hoidmiseks neid toetama. Vdimalusel vétavad
too6andjad Oppijaid praktikale, et neid tulevaseks tooks ette valmistada, kuid see
eeldab, et neil on juba vdimekus dppijat juhendada. Magistridppe praktikabaasiks
olemine eeldab tavaliselt seda, et asutuses t66tab juba kvalifitseeritud eripedagoog.
Kitsaskohta v6imendab asjaolu, et tdnapaeval tootavad eripedagoogid vaga erinevat
tldpi asutustes, vaga erinevate sihtrihmadega ning ka sarnaste sihtriihmadega
asutustes on ootused eripedagoogidele vaga erinevad, varieerudes naiteks selles, kui
palju tehakse individuaalset ndustamist ja kui palju kollektiivi ndustamist, kuidas
kollektiiv ndustamisse suhtub jm aspektides.

2.2. Oppekavas ndustamisoskuste arendamisele suunatud tegevuste suurendamine, sh
ka taiskasvanute ndustamise oskuste arendamine. Hariduse pakkujad ja praktikud
t6id ettevalmistuse kitsaskohana vaélja klientide, nende lahedaste ja kolleegide
ndustamise oskused. Eripedagoogi to6ds moodustab suhtlus taiskasvanutega jarjest
suurema o0sa, sh lapsevanematega, kes vdivad olla intellektipuudega, soltuvus- voi
muude probleemidega ning suurem ettevalmistus ndustamisel ette tulevate
keeruliste olukordade suhtes labi rollimadngude ja juhtumianalliiside vdimaldaks
alustavatel eripedagoogidel neid t66s ootavateks valjakutseteks paremini valmis olla.
Noustamisoskusi saaks lisaks praktika mahu suurendamisele arendada ka
teoreetilistes ainetes praktilise 6ppe mahu suurendamisega, sarnaselt psiihholoogia
ja tervisedenduse magistrioppes viimasel ajal tehtud muudatustele.

2.3. Alustavatele eripedagoogidele mentorisisteemi sisse seadmine. Eripedagoogidele
on modned aastad olnud vdéimalik kandideerida seminariformaadis toimuvate
kohtumistega tugiprogrammi. Osa intervjueeritute hinnangul vdiks pakutav tugi
minna sellest kaugemale, sisaldades ka mentorlussiisteemi.

Naiteks 10i Uks praktik valja, et t66d alustades valis ta oma tookoha selle jargi, et seal oleks
tal korval inimene, kelle kadest vajadusel ndu kisida. Mdni asutus, kus todtab mitu

199



eripedagoogi vdi temaga sarnaste toollesannetega spetsialisti on ka asutusesiseselt oma
mentorlusprogrammi vélja tootanud. Lisaks konsulteerimise vdimalusele toetavad mentorid
alustavat eripedagoogi ka asutuse t60 eriparadega kurssi viimisel ning ka eripedagoogi
tookorralduse paika seadmisel, kuna liksi voib idealistlik, kuid kogenematu varske kooli
|6petanu votta endale rohkem tooulesandeid kui ta tegelikult teha suudab.

Intervjueeritavad toid sellise stisteemi laialdasemaks véljaarendamiseks vélja kaks vdimalust:
kas toetada asutusi alustavale eripedagoogile asutusesisese mentori leidmisel, kes voib, aga
ei pea ise olema eripedagoog, vdi toetada tase 8 eripedagooge, et nad saaksid oma noori
kolleege vajadusel (kaug)ndustada.

Viimase lahenduse norkuseks toodi seda, et kuna tana eeldab 8. kutsetase eripedagoogidelt
aktiivset eriala arendamisse panustamist, suurendaks mentorlussiisteem valdkonnas niigi
aktiivsete inimeste to0koormust veelgi. Seda enam, et juba praktikate juhendamise teemal
utlesid praktikud, et vaga tihti juhendavad asutustes praktikante aastast-aastasse samad
inimesed. Tana suurendab juhendamine eripedagoogi tookoormust, kuid ta ei saa selle eest
tavaliselt tdiendavat tasu.

Nii on hariduse pakkujate sonul kaalutud ka vanem-eripedagoogi kutse loomist, mis oleks
moeldud pikemalt erialal té6tanud inimeste tunnustamisele. Erinevalt tanasest tase 8 oleks
antud taseme nduded suunatud rohkem juhendamisele ja mentorlusele kui dppematerjalide
valjatootamisele ja muule arendustoole. Toenaoliselt eeldaks selline sisteem ka
eripedagoogide karjaarimudeli loomist, kus eri taseme kutsed mojutavad ka spetsialisti palka.

2.4. Eripedagoogide tooulesannete tapsustamine, et tddandjatel ja eripedagoogide
kolleegide ootused eripedagoogidele oleksid selgemad ning tegelikele vdimalustele
paremini vastavad. Hariduse pakkujad Utlesid, et t66le minnes on asutustel noore
spetsialisti suhtes vaga korged ootused ning tana sodltub palju spetsialisti
enesekehtestamise oskusest, et valtida olukorda, kus eripedagoogile on seatud liialt
suured ootused, mida ta tavakoormuse juures ei suuda téita.

Uheks vdimaluseks oleks sarnaselt koolipsiihholoogidele todtada vilja soovituslik
eripedagoogi ametijuhend, mis toob valja soovitused, kui palju eripedagoogi todajast voiks
kuluda individuaalsele t66le klientidega, t660 dokumenteerimisele, dpetajate ndustamisele
ning lapsevanematega suhtlemisele. Selline soovituslik ametijuhend vdib seejuures tuua vélja
erinevad vdimalikud lahendused, et to6andja ja eripedagoog saaksid leida asutuse suurusele,
sihtriihmale ning uldisele to6korraldusele sobiva lahenduse.

Eripedagoogide tooulesannete teemal toid tooandjad eraldi vélja lapsevanemate ndustamise
ja toetamise rolli. Osade t60andjate hinnangul moodustab see tana liiga suure osa
eripedagoogi t00st, eriti rehabilitatsiooniasutustes. Nende sdnul vdiksid lapsevanemad, kes
vajavad erivajadustega lapse kasvatamisel tdiendavat tuge ja ndustamist, saada seda teenust
monelt teiselt spetsialistilt, kuivord eripedagoogi t00 fookuses peaks olema just lapse
sotsiaalse ja emotsionaalse arengu toetamine.

3. Kitsaskoht: Eripedagoogide 100 eeldab jarjest rohkem meeskonnatood, sh klassivaatlusi
ja Opetajate noustamist. See aga tekitab osades Opetajates vastumeelsust.
Intervjueeritavate sonul on erivajadustega laste arv koolides thelt poolt nii suur, et
klientide toetamiseks ei piisa ainult paar tundi nadalas individuaalndustamisest, teisalt
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aga eeldab osade 6ppimis- voi kaitumisraskustega laste toetamine seda, et eripedagoog
ja Opetaja tootavad koos vilja lahendused, mis voimaldaksid tal klassis teistega koos
Oppida. See aga voOib tekitada konfliktse olukorra, kus osa Opetajaid ei soovi, et
eripedagoog nende t60d klassiruumis vaatleks, suhtudes sellesse kui nende t66
jarelevalvesse, ning ei vota eripedagoogi soovitusi kuulda, pidades seda kriitikaks oma
senisele tole.

Vb6imalik lahendus:

3.1. Uldine organisatsioonikultuuri arendamine. Eripedagoogide ja dpetajate koosttd
arendamine eeldab intervjueeritavate sdnul dpetajate mdtteviisi muutmist, aga ka
toetavat suhtumist tédandjalt. Asutusesisest dhkkonda peeti oluliseks ka alustavaid
eripedagooge toetava keskkonna loomisel uldiselt.

Eripedagoogidega sarnane meeskonna nodustamise ja arendamise roll on ka
koolipsiihholoogidel. Nende hariduse pakkujate ja praktikute intervjuudes toodi valja, et
koost66 toimimine eeldab nii spetsialistide kui ka to6andja poolset pingutust. Tugispetsialisti
poolt eeldab meeskonnatoo kollektiiviga usaldusliku suhte loomist, mis vdib vdtta monevdrra
aega. Tooandjad saaksid selle usalduse tekkimist aga toetada néiteks labi avatud kovisiooni-
stiilis meeskonnasisestele arutelude korraldamise ning eripedagoogi ja teiste
tugispetsialistide kui kollektiivi ndustajate rolli teadliku vaartustamisega. Taiendavalt toodi
valja vdimalus, et Opetajate ja eripedagoogi vahelises suhtluses vdiks olla toetavaks
vaheliiliks dppejuht, kes suudab spetsialistide omavahelist suhtlust modereerida.

Samal teemal tdid hariduse pakkujad vélja ka eripedagoogide t66 tunnustamise vajalikkuse,
tunnustades neid tavakoole, kes oskavad margata ka igapdevaselt dpiraskustega téotavaid
eripedagooge, mitte ainult olimpiaadidelt haid tulemusi toovate dpilaste dpetajaid.

4. Kitsaskoht: Eripedagoogidele suunatud taiendkoolituste vahesus ning spetsialistide
piiratud rahalised vdimalused neil osalemiseks.

Eripedagoogide kutse on eluaegne ning erialal vdivad tddle asuda ka aastakiimneid tagasi
erialase hariduse omandanud inimesed, kes ei ole vahepeal aastaid valdkonnas to6tanud.
Valdkond aga muutub tédandjate sonul kiiresti. Seetdttu leiavad nad, et regulaarne
taiendkoolituste labimine oleks vajalik nii valdkonna arengutega kursis pisimiseks kui ka
sellega ideaalis kaasneva kriitiliseks eneseanaliilisi toetamiseks.

Osades intervjuudes véljendati rahulolematust eripedagoogidele suunatud tadiendkoolituste
teemade valiku, regulaarsuse ja rahalise kattesaadavusega. Erinevalt Opetajatest ei ole
tugispetsialistidele taiendkoolitustel kadimiseks eraldi toetusi ega rahastust, puudub
stistemaatiline kontroll selle (le, kes taiendkoolitusi pakuvad ning aktiivne koolitustel
osalemine ei pruugi mdjutada ka eripedagoogi palgataset. Intervjuude alusel vdib Gelda, et
neil pdhjustel erialastel tadiendkoolitustel kaimine tana paljuski spetsialisti enda
motivatsioonist ning veenmisoskusest, et to6andja aitaks leida talle vajalike koolituste jaoks
rahalised vahendid.

Véimalikud lahendused:
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4.1. Taiendkoolituste kattesaadavuse parandamine. Kdimasoleva arenguna on kaks
ulikooli  juba ministeeriumiga koostdos valja tootanud eripedagoogide
kutsestandardist lahtuva koolituskava, mille jargi hakkaksid eripedagoogidele
koolitusi pakkuma Tartu ja Tallinna Ulikool ning tase 8 kvalifikatsiooniga
eripedagoogid. Intervjueeritute sdnul on kava elluviimine t60s, kuid seda protsessi
aeglustab tdsiasi, et tdiendkoolituste andmiseks kvalifitseeritud spetsialistid on teiste
toollesannetega hdivatud.

4.2. Eripedagoogide regulaarse enesetdienduse soosimine regulaarse padevuste
hindamise ja/voi karjaarimudeliga. Osa intervjueeritutest pooldavad tulevikus
regulaarse padevuse hindamise sisteemi sisse seadmist, nditeks iga kiimne aasta
jarel taiendkoolituste Ilabimise tdendamise ja sellega kaasneva kirjaliku
enesereflektsiooni kujul.

Hariduse pakkujad on @raootaval seisukohal elluviidava dpetajate karjaarimudeli osas, leides,
et kui see hakkab toimima, vdiks sarnane tugispetsialistidele suunatud slisteem motiveerida
ka eripedagooge oma padevusi tdiendkoolitustega regulaarselt arendama. See eeldaks nende
hinnangul aga nii koolituste labimiseks vajaliku riikliku rahastust kui ka kutsestandardi
taiendamist naiteks 7 ja 8 taseme vahele jaava kvalifikatsiooniga, mis nduaks kiill aktiivset
enesetaiendamist, kuid mitte sama suurt panust eriala arendamisse kui tanane 8. tase.

Taiendavalt suhtus osa praktikuid eripedagoogide kutse kehtivuse ajaliselt piiritlemisse
ettevaatlikult. Uhe pdhjusena oletati, et kuna tdna eripedagoogina tddtavate inimeste
padevused on vaga erinevad, voivad hindamise tottu osa neist kvalifikatsiooni kaotada,
stivendades eripedagoogide nappuse probleemi veelgi. Selle vdimaliku murekoha
lahenduseks oleks veendumine, et padevuste hindamise siisteemile eelnevalt on erialaste
taiendkoolituste kattesaadavus olnud mitu aastat hea.

Teiseks vastuargumendiks padevussiisteemile 1did praktikud vaite, et tdnase tookorralduse
juures suurendaks taiendkoolituste labimise ndue nende tookoormust veelgi, samuti
tagasisidestavad nende t66d juba tana nii to6andja kui lapsevanemad. Samas tunnistasid ka
padevushindamisse ettevaatlikult suhtuvad praktikud, et eripedagoogi roll, paljud kasutusel
olevad vodtted ja toovahendid jms on ajas margatavalt muutunud.

5. Kitsaskoht: Erialal tootavad inimesed, kel pole selleks vajalikku kvalifikatsiooni. Hoolimata
sellest, et erinevalt Opetajatest ei ole erialaste tugispetsialiste to6le votmine seadusega
lubatud, on intervjueeritavate sonul voérdlemisi levinud, et eripedagoogi todllesandeid
taidavad inimesed, kel on erialane bakalaureuse- v6i magistrikraad alles omandamisel.
Veelgi enam, erialast tasemeharidust omandavatele inimeste korval tdidavad tana
eripedagoogi llesandeid ka inimesed, kes on labinud vaid moéned eripedagoogikaga
seotud taiendkoolitused.

Tooandjate ja hariduse pakkujate kirjeldusel markavad kvalifikatsioonita inimesed enamasti
kdige ilmsemate muredega lapsi ja noori, jattes tahelepanuta raskemini margatavamaid
probleemid. Lisaks ei voimaldada nende teadmised enamasti siivitsi anallilisida kditumis- ja
opiraskuste voimalikke pohjuseid ning sellest Iahtuvalt murekohtade lahendamiseks vajalikke
sekkumisi planeerida ja ellu viia, jattes nii eripedagoogide kliendid vajaliku abita.

Voimalikud lahendused:
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5.1. Luua seadusega vdimalus votta toole eripedagoogika magistridppes dppivaid inimesi
eripedagoogi assistentidena, kes tohivad t66tada ainult samas asutuses tddtava
teise kvalifitseeritud eripedagoogi juhendamisel. Hariduse pakkuja hinnangul
peegeldaks see muudatus tegelikku tooturu olukorda, piiritledes samal ajal
konkreetsemalt tingimused, millisel juhul vdivad asutused kvalifikatsioonita
eripedagooge tddle votta.

Osa intervjueeritavaid pakkus valja ka vdimaluse naiteks teatud erialaseid taiendkoolitusi
labinud dpetajate puhul markida, et nad on hariduslike erivajaduste lisapadevusega dpetajad.
See vOimaldaks tunnustada nende Opetajate omandatud oskusi, andes samal ajal selge
signaali, et tegemist ei ole eripedagoogidega.

5.2. Luua erialal aastaid tootanud erialase ettevalmistuseta inimestele toetav siisteem,
mis tunnustaks nende senist t66d valdkonnas ning lihtsustaks nende kvalifikatsiooni
omandamise teekonda. Osa todandjaid tdi valja, et selliseid inimesi vdiks toetada
tasustatud dppepuhkus eripedagoogika bakalaureuseeksamiks valmistumiseks ning
taiendav dppepuhkus magistrioppes dppimise ajaks. Teine selliseid inimesi toetav
lahendus oleks sessioondppes toimuva magistribppe nominaalaja pikendamine
kolmele aastale.

Erialase ettevalmistuseta inimeste toetamise idee pooldajate hinnangul omavad sellised
inimesed otse keskkoolist tulnud noortega vorreldes paremat ettekujutust valdkonnas
tootamise valjakutsetest ning seetdttu voib eeldada, et nende puhul on risk kvalifikatsiooni
omandamise jarel erialal tootamisest loobumiseks vaiksem. Tihti pole neil t66 ja pere korvalt
vbimalik aga eksamiks vajalikul maaral valmistuda ja/vdi ei suuda nad
sisseastumisprotsessis noorte, suuresti ainult Oppimisele keskenduda saavate
kandidaatidega konkureerida.

Hariduse pakkujad aga tdid valja, et kuigi bakalaureuseeksamiga magistridppesse
kandideerivad inimesed on vaga motiveeritud, on juba tdna konkurents eripedagoogika
magistridppesse astumiseks suhteliselt kdrge ning nad ei sooviks liiga teha ka neile, kes
asuvad Oppima otse peale bakalaureusekraadi omandamist.

Keelenoduded ja valismaal hariduse omandanud spetsialistid

Eripedagoogid peavad haridusasutustes tootamiseks valdama eesti keelt C1 tasemel (PGS;
KELS). Hariduse pakkujate hinnangul on see ndue pdhjendatud, sest eripedagoogi t66 eeldab
lapse murede moistmiseks keeleniiansside tabamist, samuti on nende liks llesanne opilaste
toetamine eesti keele dppes.

Kuigi osa intervjueeritavaid leidis, et ukraina lapsi Opetavatele eripedagoogidele vdiks
erandkorras teha 1-aastase t66lepingu eripedagoogi assistendina, ei tohiks tema hinnangul
kutsestandardis keeleoskusele moéondusi teha, sest eripedagoogi kutse on eluaegne ning
seetOttu tekib risk, et piisava eesti keele oskuseta inimene hakkab [6puks to6tama ka
eestikeelsete lastega.

Teisalt toodi vélja, et seoses eesti keelsele dppele lleminekuga tekkis ka olukord, kus
alustavate eripedagoogide tugiprogrammi kandideerisid Ida-Virumaa eripedagoogid, kel
nappis nii erialast ettevalmistust kui ka keeleoskusi. See voib olla mark vajadusest antud
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piirkonna spetsialiste tdiendavalt toetada, et tagada kvalifitseeritud eripedagoogi teenuse
kattesaadavus koigis Eesti piirkondades.

Ebapiisav keeleoskus on probleemiks ka (likooli sisseastumisel. Eripedagoogika
bakalaureusedppe eelduseks on B2, magistridppeks C1 tasemel eesti keele oskamine. Kui
varasemalt aktsepteerisid ulikoolid sisseastumisel digitaalselt esitatud motivatsioonikirju,
siis nlldd peavad kandidaadid motivatsioonikirja kirjutama auditooriumis, tagamaks selle, et
kandidaatide keeleoskus vastab ulikooli nduetele.

Kuna erialane diplom vdimaldab valdkonnas todle asumist ka ilma kutseta, lasub valismaal
hariduse omandanud eripedagoogide kvalifikatsiooni kontrollimise vastutus téana té6andjatel,
kes peaksid selleks konsulteerima ENIC/NARICu ja vastava valdkonna padeva asutusena
HTMiga, kes tegelevad vdlismaal saadud kvalifikatsioonide tunnustamisega. Hariduse
pakkujate sdnul peaksid valismaal hariduse omandanud spetsialistid t66le asudes votma ka
kohalikke taiendkoolitusi, et ennast Eesti eripedagoogika suundadega kurssi viia.

Hiljutised positiivsed muutused ja arengud

Alustavate eripedagoogide toetamiseks loodud riiklikult rahastatud tugiprogramm.
Hariduse pakkujate hinnangul vodiksid selle raames toimuvad seminarid algajaid
eripedagooge nende t00s toetada. Kahjuks on magistrioppe I6petanute huvi
programmi vastu jaanud osade hariduse pakkujate sdnul veidi leigeks ning paljud
intervjueeritud to6andjad ja praktikud polnud sellest teadlikud, mis viitab sellele, et
tugiprogramm vajab kas taiendavat teavitustood voi spetsialistide ootustele
vastamiseks imberkorraldusi.

Eripedagoogide dppesse vastuvdetute arvu suurendamine vdiks hariduse pakkujate
hinnangul parandada spetsialistide nappuse probleemi.

Vaimse tervise teemadel on abivajajate markamise teemad juba téna sissejuhataval
tasandil 6ppekavades kajastatud. Osade hariduse pakkujate kinnitusel on nad téana ka
motlemas sellele, kuidas vaimse tervise murede markamise ja abivajajate suunamise
teemasid eripedagoogide dppekavades veelgi paremini kajastada.

Opetajate seas on paranenud teadlikkus sellest, et erivajadustega lapsi on ka
tavakoolides palju ning eripedagoogid saavad neid nende Opetamisel ndustada.
Intervjueeritavate hinnangul voiks ajapikku tavakoolis to0korraldus ollagi selline, kus
suur osa tugispetsialistide t66st moodustab meeskonnatdo ja dpetajate toetamine,
mitte dpilaste individuaalne ndustamine, sest see on pikaajaliselt dpilaste toetamiseks
tdhusam lahendus.

Osa tooandjaid korraldavad  eripedagoogide  toetamiseks  kovisioone,
mentorlusprogramme, sisekoolitusi ning supervisiooni teenuse sisse ostmist. Nende
heaks eeskujuks seadmine voimaldaks kirjeldada viise, kuidas t66andjad saavad
eripedagooge, aga ka teisi tOootajaid tookohal toetada ning meeskonnatood
soodustada.
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8. Koolipsiihholoog

Kvalifikatsiooni ja to6tamisega seonduvad kitsaskohad ning ettepanekud
lahendusteks

Koolipsiihholoogide kvalifikatsiooninduete teemal ndhakse kodige suurema kitsaskohana
kvalifitseeritud spetsialistide puudust ning sellest tulenevalt mittekvalifitseeritud inimeste
toole votmist. Tana on haridusasutustel, kel ei Onnestu t6dle votta kvalifitseeritud
koolipsiihholoogi, vdimalus teenust valjastpoolt sisse osta, kuid seda peetakse varuvariandiks,
mis vOimaldab  koolipsiihholoogil tegeleda ainult olemasolevate probleemide
leevendamisega (no tulekahjude kustutamisega). Kuivord valjastpoolt tulevatel spetsialistidel
on oluliselt vahem kontekstipohist informatsiooni dpilase ja kooli kui keskkonna kohta, siis ei
saa sisseostetud teenusepakkujad enamasti tegeleda ennetuse, teavitustéd ning
lahendustega, mis lahtuvad koolimeeskonna ja klassisisese grupidiinaamika tundmisest.

Intervjueeritud toonitasid, et koolipsiihholoogi t00s on vdtmetahtsusega usalduslik side
Opetajate ja teiste koolitootajatega, sest tihti eeldavad laste heaolu parandamiseks parimad
lahendused just t66d teiste meeskonnaliikmetega, mitte individuaalndustamisi.

Kvalifitseeritud spetsialistide nappuse probleemi lahendustena pakuti jargnevaid variante:

Magistridppe viimasel aastal olijatega iheaastase t66lepingu s6lmimise voimalus
juhul, kui inimesele leitakse juhendajaks kvalifitseeritud koolipsiihholoog.
Koolipsiihholoogide palga tdstmine, naditeks Opetajatele sarnaselt karjaarimudeli-
pohise slisteemiga, mis motiveeriks inimesi kutset taotlema.

Haridus- ja Teadusministeerium suurem jarelevalve JOKK-skeemide suhtes, eriti
psihholoogia bakalaureusekraadita inimeste suhtes. Eraldi toodi vélja
rigiguimnaasiume, kes voiksid olla kohalike omavalitsuste hallatavatele
haridusasutustele eeskujuks ning peaksid kindlasti ebakvalifitseeritud inimeste t66le
votmisest hoiduma.

Seejuures ei saa spetsialistide nappuse tottu intervjueeritavate hinnangul lahenduseks olla
karistusmeetmed, vaid riiklik tugi kvalifitseeritud spetsialistide koolidesse meelitamisel.
Psiihholoogia bakalaureusedpe on olnud aastaid (likoolides liks populaarsemaid erialasid.
Valdkonna esindajad ndevad teekonna pudelikaeladena magistribppesse astumist,
koolidesse tddle suundumist ja seal ka parast 2-3 aastat t60le jaamist.

1. Kitsaskoht: Tudengite vahene kokkupuude noorte ja lastega to0tavate spetsialistidega
bakalaureusedppes. Seotud kitsaskoht: vahene huvi magistridppe vastu ldiselt, eriti aga
koolipsiihholoogia suuna vastu. Tana puudutavad praktikute sénul bakalaureusedpingute
ainetes toodud ndited rohkem teiste psiihholoogide tookeskkondadele, eriti toole
haiglates, kuigi valdav osa psiihholoogidest seal ei to6ta.
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Véimalikud lahendused:

1.1. Koolipsiihholoogia valdkonna suurem kajastamine bakalaureusedppes, et tudengitel
oleks lilevaade valdkonnas tootamise voimalustest, sh sellest, et koolipsiihholoog
vOib tootada ka lasteaedades, kutsekoolides, taiskasvanud dppijatega ning t60 sisust.

1.2. Kutsuda loenguid andma kogemusega koolipsiihholooge.

1.3. Koolipsiihholoogide 166 pildil hoidmine ning tunnustamine meedias ja Uhiskonnas
laiemalt. Sellesse saab panustada iga koolipsiihholoog - tdna tulevad koige
motiveeritumad  koolipsiihholoogiks  saada  soovivad  noored  aktiivse
koolipsihholoogiga koolidest.

2. Kitsaskoht: Tasemedppe (ldine vahene praktilisus 3. Seotud kitsaskohad: Praktikate
korraldamine on ilikoolide jaoks kallis, suurendab juhendajate t6okoormust ning on
raskesti organiseeritav, sest enamasti tootavad psiihholoogid individuaalselt ning raske
on saada klientidelt ndusolekut praktikandi kohaloluks. Magistrioppes on 166 ja dpingute
tasakaalustamine keeruline ning raskem on kooli |6petada neil, kes samal ajal juba
(erialaselt) to6tavad. Samas oskavad juba tootavad tudengid seostada oma praktilist
tookogemust loengutes dpituga paremini kui need, kes veel ei toota.

Juba toimuvad positiivsed arengud: lahiaastatel EuroPsy nduetest lahtuvalt praktika maht
oppekavades suureneb. Tasemeodppes lisatakse teoreetilistele ainetele praktilisi elemente,
nt rolliméange, juhtumianallise jms.

Vbéimalikud lahendused:

2.1. Laiendada nii  bakalaureuse- kui ka magistrioppes praktikavdimalusi
haridusasutustes, eriti kuna seal on individuaalne t66 klientidega vaid ks osa
psiihholoogide t66st.

2.2. Suhtumise muutus Ulikoolides: kui siiani on eeldatud, et magistridppes dppijad ei kai
160l, siis tegelikkuses on see levinud ning tasemedppes vdiks sellega arvestada.
Samas eeldab see labimdeldud lahendusi, sest t66 ja dpingute tGhildamine on vaga
koormav ning voib viia labipdlemiseni voi Opingute katkestamiseni.

3. Kitsaskoht: Magistrioppe vahene paindlikkus, naiteks sessioondppes tuleb osa aineid
siiski labida paevaoppes. Seotud kitsaskoht: Juba todle lainud voi pereelu alustanud
inimeste jaoks on magistridppe ja dpingute lIdpetamine keeruline nii ajaliselt kui ka
rahaliselt (eeldab t66andja vastutulelikkust, ressursse 66bimiseks, lastehoiuks vms).

V6imalikud lahendused:

3.1. Koik Idpetamiseks vajalikud aineid peaks saama votta kaugdppes.
3.2. Parnu koolipsiihholoogide sessioondppele sarnaste regionaalsete dppevdimaluste
avamine.

32 MGlemas dlikoolis on magistriGppes tana praktika maht 6 EAP-d. Taiendavalt sisaldavad osad ained
praktilisema suunitlusega rollimange jms lahendusi, kuid sellest hoolimata on valdav osa dppest
suunatud teoreetiliste teadmiste omandamisele. Lahiaastatel plaanivad (likoolid uuenenud EuroPsy
nduetest lahtuvalt praktika osakaalus dppekavades suurendada.
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3.3. Too0andjate toetav hoiak tasemedppes kaivatesse tootajatesse, eriti juhul kui neil on
100l kvalifikatsioonita koolipsiihholoogi llesandeid taitvad spetsialistid, et
to0koormus voimaldaks samal ajal tasemedppes kaia.

4. Kitsaskoht: Kool ei ole psiihholoogia magistriharidusega inimestele atraktiivne t6dkoht.
Seotud kitsaskohad: Koolipsiihholoogide suur tookoormus ei vdimalda neil viia labi
ennetustoo ja koolikeskkonna arendustodga seotud toollesandeid. Koolijuhid ja teised
koolitootajad ei mdista koolipsiihholoogide 166 eripéra, eeldades, et nende td6oks on
suuresti laste individuaalne néustamine.

V6imalikud lahendused:

4.7. Koolide kui tookohtade atraktiivsuse tdstmine labi toetava tookeskkonna, optimaalse
tookoormuse, aga ka atraktiivsema palgaga.

4.2. Koolijuhid ja omavalitsused vdiksid koolipsiihholoogi ametijuhendi koostamisel
tugineda Eesti Koolipsiihholoogide Uhingu (edaspidi: EKPU) koostatud soovituslikule
ametijuhendile, et koolipsiihholoogide t60s oleks suurem roll ennetus- ja
meeskonnapdhisel t66l (EKPU 2017).

4.3. Kusimuste korral vdiksid koolijuhid ja omavalitsused konsulteerida EKPU-ga, kes
oskava neid ndustada koolipsiihholoogide t66ga seotud kiisimustes.

5. Kitsaskoht: Alustavate koolipsiihholoogide seas on labipdlemise ja t6ost loobumise oht
vaga suur, seda eriti esimese 3-4 aasta jooksul. Seotud kitsaskohad: koolipsiihholoogil on
palju erinevaid ulesandeid ja kiire tootempo. Too eeldab paindlikkust ja kriisidele
reageerimise oskust. Algavale professionaalile on mentorluse, ko- ja supervisiooni
voimalused aarmiselt olulised, kuid téna ei ole neid paljudes vaiksemates piirkondades ei
korraldata, kvalifitseeritud juhendajate labiviidavad supervisioonid ei ole ka taskukohased
ning paljudel spetsialistidel ei ole nendega ka varasemat kokkupuudet, mistdttu ei osata
nende vaartust ara tunda.

Juba toimivad lahendused:

Kutseaasta kui juhendatud praktika, mis aitab alustaval spetsialistil pingelise t66ga
toime tulla. Osade hinnangul vdiks kutseaastal kohtade arvu suurendada, teiste
hinnangul ei oleks tana igal aastal selleks piisavalt motiveeritud kandideerijaid.

EKPU korraldab veebikovisioone ning kovisioonid toimuvad ka Tallinna Ulikooli
oppendustamiskeskuse juures. Hakkajamad koolipsiihholoogid organiseerivad ise
piirkondlikke kovisioone (sh teiste lastega toGtavate spetsialistidega koos) ning
teadlikumad omavalitsused toetavad supervisioonide korraldamist. Samuti
arvestatakse kutse taotlemisel lisaks superviisori koolituse labinutele ka kutsega
koolipsiihholoogide juhitud supervisioone, kuivord nad on t66 eriparaga hasti kursis.

Voimalikud tdiendavad lahendused:

5.1. Juhendamisel, ko- ja supervisioonides osalemise vdimaldamine t66ajast.
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5.2. Rajaleidja keskuste llesanne on piirkondlikke supervisioone korraldada, kuid pole see
paljudes kohtades kdima lainud. Tuleks analiilisida selle pohjuseid (sh juba labiviidud
uuringute pohjal®®) ning voimalikke lahendusi

5.3. Siisteemne tugispetsialistide nappuse probleemiga tegelemine, sh toimiv
vorgustikutoo arendamine ja teiste tugispetsialistide olemasolu ning kvalifikatsiooni
omandamist toetavate meetmete loomine.

5.4. Spetsialistide to0koormuse planeerimist raskendavad ootamatud juhtumid ja kriisid.
Sellised olukorrad eeldavad tdédandja toetavat suhtumist, vajadusel panust vajaliku
toe (mentorlus, ko- vOi supervisioon, kriisimeeskonna ja/vGi Rajaleidja tugi)
leidmiseks.

6. Kitsaskoht: Koolipsiihholoogi to6 eeldab elukestvat taiendopet, et omandada konkreetsete
sekkumiste votteid ning hoida end kursis parimate praktikatega, kuid head koolitused on
kallid. Seotud kitsaskohad: tegelik padevus saavutatakse kutseaastal. Opingute kdigus on
teoreetiline pool tugev (sh eetika, tdenduspdhisus), praktikat aga vdhe. Samas ei mahugi
tasemedppesse palju rohkem praktikat ja spetsiifiliste sihtgruppidega tegelemise alast
infot, need peaks omandama kutseaastal voi taienddppe raames.

V6imalikud lahendused:

6.7. Teatud teadmiste omandamisel ja toe saamisel on vaga head ka ko- ja supervisioonid,
toetaks nende kéttesaadavuse parandamine eri osapoolte koostoos (riik, erialaliit,
Rajaleidja keskused, kdrgkoolid jt).

6.2. Sarnaselt dpetajatele voiks leida ka tugispetsialistide taiendkoolitamiseks rohkem
rahalisi vahendeid naiteks Euroopa Liidu rahastusest.

Hiljutised positiivsed muutused ja arengud

(Vt ka kitsaskohtade juures eelnevalt vélja toodud kdimasolevad konkreetseid positiivseid
arenguid)

Kobige sagedamini toodi positiivse arenguna valja kutseaastat, mis annab alustavatele
spetsialistidele pingelise tooga hakkama saamiseks vajaliku toe ning koolipsiihholoogina
tootamiseks vajalikud spetsialiseeritud teadmised. Samuti on lahiaastatel suurenemas
praktika ja praktilisema suunitlusega 6ppe maht tasemedppes.

Osad to6andjad ja praktikud peavad koolipsiihholoogide koondumist kohaliku omavalitsuse
juures olevatesse hariduse tugiteenuste keskustesse pigem positiivseks nahtuseks, mis
vbimaldab koolipsiihholoogidel ja ka teistel tugispetsialistidel omavahel konsulteerida ja
Uksteisele ndu ja tuge pakkuda. Seda eriti juhul, kui keskuses tootab rohkem kui ks
koolipsiihholoog ja/vdi on keskuses ka néiteks tdiskasvanutele teenuseid pakkuv psiihholoog.
Samuti arvati, et laste ja vanemate jaoks vdib koolist eemal individuaalsetel ndustamistel
kdimine olla teatud juhtudel mugavam kui koolis. Teisalt toodi teenuse keskustesse
koondumise toimimise eeltingimuseks valja spetsialisti oskus luua haridusasutustes

33 Naiteks Praxise uuringus "Uhtekuuluvuspoliitika fondide rakenduskava 2014-2020 prioriteetse
suuna "Uhiskonna vajadustele vastav haridus ja hea ettevalmistus osalemaks to6turul” tulemuslikkuse
ja mdju hindamine”
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Opetajate ja teiste meeskonnaliikmetega usalduslik side, et nad tajuksid probleemide
markamiseks ja lahendamiseks vajalikku konteksti ning nende nduandeid vdetaks
koolimeeskonnas kuulda.

Intervjueeritavate hinnangul on viimastel aastatel tasemedppes koolipsiihholoogide
ettevalmistus t66ks haavatavate sihtriihmade ja teiste t60s esilekerkivate probleemidega
toime tulemiseks oluliselt paranenud.

Paranenud on ka kovisioonide kattesaadavus, kuigi teatud piirkondades veel ei ole see
tagatud ning osa todandjad ei vdimalda neis osaleda tddajast. Koolispetsialistide
t66tingimuste parandamiseks on oluline todandjate teadlikkus ja toetav hoiak ning see on
viimastel aastatel monevorra paranenud, kuigi praktikute ja hariduse pakkujate sdonul on selles
osas haridusasutuste ja to6andjate vahel vaga suured erinevused.

9. Psiihholoog-ndustaja

Kvalifikatsiooni ja to6tamisega seonduvad kitsaskohad ning ettepanekud
lahendusteks

Kvalifikatsiooni omandamine

1. Kitsaskoht: Kuivord psiihholoog-ndustaja kutset on vélja antud lsna lihikese perioodi
jooksul, on vélja kujunenud teatavad isedrasused psiihholoogide ettevalmistuses ja t60s.
Naiteks veel uuringu tegemise hetkel juhendavad psiihholoog-ndustaja kutseaastalisi
suures osas Kliinilised psiihholoogid. Seda seeparast, et ndue juhendajale on kas
vahemalt kolmeaastase tookogemusega kutseline psihholoog-ndustaja voi kutse
puudumisel vahemalt 10-aastase valdkondliku tookogemusega psiihholoog.
Intervjuudest kolas, et juhendajateks on seni olnud pigem just kutsega Kliinilised
psiihholoogid.

2. Kitsaskoht. Noustamiskutse senise puudumise t6ttu on kliinilised psiihholoogid pikalt
teinud muuhulgas teraapiatodd ja vahetut pikaajalist ndustamist ka kergemate
pslihikahdirete voi muredega patsientidele, ehkki tegelikult ei pruugi kliinilise spetsialisti
kaasatus (nt parast diagnoosi tdpsustamist) vajalik olla. Eriti erakeskustes teevad osade
todandjate hinnangul kliinilised psiihholoogid ja psiihholoog-néustajad palju sama
(ndustamis)tood. Osalenute seas esines ka vastupidist arvamust, et Kkliiniliste
psihholoogide ja psiihholoog-ndustajate t66 erineb oluliselt tookohale vaatamata.
Kliinilise psiihholoogi ja psiihholoog-ndustaja haridusteede pohierisus on see, et esimene
saab ettevalmistuse suuresti diagnostikas, psiuhholoog-ndustaja aga rohkem teraapia
algoppeid ja ndustamise dpet ehk pdhjalikuma valjadppe inimesega tootamise osas.

3. Kitsaskoht: Uks intervjuudes tdstatatud tdsiseim probleem ja liink haridustees on asjaolu,
et Eestis ei ole vdimalik psiihholoog-ndustajatel labida Ghe enim levinud teraapia —
kognitiiv-kditumusliku teraapia (KKT) - pohivaljadpet. Seda pakub Eesti KKT
Assotsiatsioon (EKKA) ning vaid kliinilistele psiihholoogidele ja psiihhiaatritele, ehkki
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psuhhiaatrite intervjuudest selgus, et psihhiaatrid pigem teraapiaga ei tegele ** ja
eeldavad seda to0d teistelt vastava vdimekusega spetsialistidelt. KKT pdhivaljadppe
labimine on samas eelduseks teiste teraapiate ja meetodite dppesse paasemiseks, nagu
nt EMDR (ingl k Eye Movement Desensitization and Reprocessing) traumateraapia,
skeemiteraapia, kehateraapiad jm. P6hjused, miks ei voeta KKT pdhidppesse psiihholoog-
ndustajaid, ei saanud intervjuude kaigus selget vastust. Uks hiipotees Ihtub vaatenurgast,
et pstihholoog-ndustajal ei ole vorreldes kliiniliste psihholoogide ja psihhiaatritega
piisavalt kliinilist, sh diagnostika-alast, valjadpet. Uurimismeeskonna hinnangul on selge,
et psiihhoteraapia pakkumiseks on vajalikud pdhjalikud teadmised psiilihikahairete kohta,
ent ebaselgeks jadb kdrgeima taseme diagnostiliste padevuste ndue, kuivord
psihhoteraapia pakkumine ei ole diagnostika, pstihikahairetele suunatud
psihhoteraapiat tehakse diagnoosi olemasolul. Nii psiihholoog-néustajate kui ka
kliiniliste pstihholoogide intervjuudes toodi vélja, et KKT Oppesse astumiseks ei peaks
olema vajalik kliinilise psuhholoogi vdi psihhiaatri valjadpe/kutse, ning psuhholoog-
ndustaja dppes on piisavalt psiuhikahairete alast dpet, mis voimaldaks antud teraapiat
Oppida ja rakendada. Nonda on Eestis psiihholoog-ndustajatel voimalus tdenduspdhisena
tunnustatud psihhoteraapiatest oppida peamiselt pereteraapiat, mis aga osalenute
hinnangul ei ole kdigi eelistus ega sobi igaihele. Siiski saavad psiihholoog-ndustajad
kvalifikatsiooniks ettevalmistuse kaigus algOppeid erinevates teraapiates, nagu
pereteraapia, KKT, aktsepteerimis- ja plihendumisteraapia jm. Samuti saab ise juurde
lugeda ja 6ppida KKT voi muude teraapiate tooriistu. Pisib siiski tunnetus, et pikaajalist
KKT valjadpet oleks ka psiihholoog-ndustajatel vaja ja see suurendaks vaimse tervise abi
saamise vdimalusi.

V6imalik lahendus

3.1. Psiihholoog-ndustajatele vdiks avaneda vdimalus minna olulisemate tdenduspdhiste
psiihhoteraapiate (nt KKT) pohivaljadppesse. Selleks on eeldused juba tdna olemas.

Kitsaskoht. Samuti vajaks monede uuringus osalenute hinnangul arendamist
praktikajuhendajate véljadpe, et praktikandid saaks sisukat tagasisidet ja tuge elulistes
olukordades oskuste rakendamisel. Jagati arvamust, et juhendajate koolitused on napilt
kattesaadavad; llikoole on julgustatud koolitusi pakkuma ja Uhtteist ka pakutakse -
tavaliselt paaripaevaseid koolitusi. Kui lilikoolid seda ei tee, voiks ehk Eesti Psiihholoogide
Liit korraldada keskset juhendajate valjadpet. Samas (likool toetab kutseaasta
juhendajaid nii kovisioonide kui ka dppepédevade naol. Kokkuvottes on (rangematele)
nduetele®® vastavate juhendajate leidmine keeruline. Spetsialistide puudus tdhendab seda,
et juhendajatena alustavad ka mone-aastase tookogemusega inimesed. Voéimalik
takistuskoht on ka kaarid juhendaja koolituse hinna ja juhendaja tasu vahel.

V6imalik lahendus

34 Eranditega, isiklik valik.

35 Sobiv juhendaja on psiihholoog-ndustaja kutsega véi selle nduetele vastav spetsialist, kes on
t6otanud véhemalt kolm (psiihholoog-ndustaja kutse omamisel) voi 10 (kutse puudumisel) aastat
valdkonnas, kus ta praktikat juhendab (Psiihholoog-ndustaja, tase 7 kutse hindamisstandard). Lisaks
mainis kutsestandardiga seotud intervjueeritav, et juhendaja peab olema labinud juhendamise
koolituse koos superviseerimisega.
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4.7. Seni on juhendajaks tavaliselt suurema tookogemusega psihholoog, aga peaks
olema eraldi juhendamise padevus. Selleks voiks olla m&aratletud nt kutsestandardis
lisapadevusena juhendamise padevuste komplekt — sh juhendamise koolituse
labimine.

Kitsaskoht: Uks valjadppe teekonna venimise pdhjus vdib psiihholoog-ndustajate puhul
olla asjaolu, et pole saanud piisavalt juhendamist ehk kogutakse juhendatud t66 tunde
pikema aja jooksul. Leiti, et Eestis votavad voi saavad praktiseerivad pstihholoogid parast
magistridpinguid ise juhendamist liiga vahe. Kutseaasta katab selle kitsaskoha.

Seotud kitsaskoht:

6.
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Kitsaskoht. Lisaks juhendajate puudusele, isikliku eluga seotud pdhjustele ja
labipdlemisele, vdib teekond kutseni venida ka seetdttu, et kutseaasta kohtade arv vdib
olla vaiksem kvalifitseeritud soovijatest. Kitsaskohaks on sobilike juhendajate leidmine,
kui dppijate arv oleks suurem; juhendajate ressurss tuleb tana eeskatt klienditoo arvelt.

Kitsaskoht: Valjadppes on praktiline osa 6ppest nihkunud tugevalt magistrioppesse, kuhu
mahub seda samuti vahe. Kutseaastale joudes voib alustaval spetsialistil olla tunne, et
praktilisi oskusi veel napib.

Vboimalikud lahendused

7.1. Oppekavas vdiksid méned praktilised ained (nt ndustamisoskuste dpe) alata juba
bakalaureusedppes. Osade praktikute hinnangul vdiks ka magistribppes olla
juhendatud praktika osa suurem.

7.2. Uks praktik leidis, et praktika laiemalt vdiks vbimaldada rohkem kokkupuudet
raskemate sihtriihmadega, nt grupitéé vanglas voi vanglast vabanenutega, sest
praktika valtel saaks kogemusi dppejoudude ja kursusekaaslastega reflekteerida ning
tekkinud kiisimusi arutada. Sellised kokkupuuted valmistaks tudengeid paremini ette
tooks erinevate (keeruliste) sihtriihmadega.

Kitsaskoht: Veel ks véljadppe pakkuja poolt tdstatatud kitsaskoht on asjaolu, et ihe
oppekavaga pultakse tabada vaga laia eesmarki — dpetada valja nii teaduskarjaari huviga
inimesi kui ka praktikuid. Mujal maailmas, nt Uhendkuningriigis, on ndustamise
magistriprogrammid psiihholoogias vaga praktilised ja fokusseeritud. Eestis on palju
dldaineid, ehkki vahemalt erinevad Oppesuunad, kuigi adekvaatne oleks erinevad
magistriprogrammid.

Voimalik lahendus

8.1. Seda on instituutide vaiksuse tottu keeruline lahendada, aga kui praeguseid
oppesuundi rohkem I6imida, integreerida teatud ained, saaks Opet optimeerida ja
oppur endale parema pagasi kokku panna. Hetkel on nii, et psiihholoog-ndustaja
oppesuuna tudengil on vaga raske saada mingile Kkliiniliste psihholoogide
oppesuunal pakutavale kursusele (nt aine, mis annab ilevaate psiiiihikahéiretest),
kuna kohtade arv on piiratud. Seetdttu nihutavad osad tudengid dpet pikema aja peale,
et votta kursusi juurde, mida kahe aasta jooksul ei dnnestunud saada.



Kutsealal tootamine

1. Kitsaskoht. Labivalt tOstatati kitsaskohta, et psilihholoog-ndustajal on tana riiklikus
tervishoiuslisteemis t60d keeruline teha, kuna paljudes kontekstides ei tunnustata teda
iseseisva spetsialistina. Keerukus tuleneb psiihholoogi teenuse rahastamisest — nimelt
on psiihholoog-ndustajal digus teenust pakkuda, aga ta saab teha seda ainult Kliinilise
psiihholoogi vastutusel®® voi erialaspetsialisti suunamisel, ent mitte perearsti suunamisel.
Osaliselt on pdhjuseks asjaolu, et Tervisekassa sdlmib muutunud seaduse (TTKS) jargi
otselepingu tervishoiuteenuse osutajaga (ehk vaimse tervise teenuseid pakkuva
asutusega kliinilise psiihholoogi olemasolul). Teisalt ka see, et psiihholoog-ndustaja kutse
on suhteliselt uus ning pikalt tegid kliinilised psiuhholoogid ka seda ndustamist6dd, mida
psiihholoog-ndustajad on ette valmistatud pakkuma. See on tekitanud olukorra, et sarnase
vdljadppega spetsialist, kellel on digus teenust pakkuda, tehniliselt seda eraldiseisvana
teha ei saa. Kuigi psiihholoog-néustaja on nagu kliiniline psiihholoogki dppinud kuus
aastat ja teinud suures mahus (vdhemalt aasta) juhendatud praktikat, saanud iganadalast
supervisiooni (enamasti kliiniliselt psiihholoogilt). Ometi saab psiihholoog-ndustaja
(Tervisekassa rahastusel) teenust pakkuda ainult kliinilise psiihholoogi olemasolul ja kui
vimane on ndus enda rahastust jagama. Arvestades vaikest turgu ja spetsialistide
puudust, hinnatakse seda korraldust ebapraktiliseks ning ressurssi raiskavaks. Samas
tunnustavad psiihholoog-ndustajat iseseisvalt teenust osutava spetsialistina Ohvriabi
(traumakliendid) ja To6tukassa.

Seotud kitsaskoht:

2. Kitsaskoht: Samuti on olukorra leevendamise asemel eelnevalt mainitud
seadusemuudatus stivendanud probleeme vaimse tervise abi kattesaadavusega — ilmnes,
et saatekirjaga poordujate ravijarjekord pikenes seadusemuudatuse tagajarjel mdnes
asutuses 3 kuult 6—9 kuuni. On teisi rahastusmeetmeid, nt KOVide ja td6andjate kaudu,
aga neid pole koigil ega saa igal pool kasutada. Veelgi enam, t66andja vaatest on
atraktiivsem palgata kliinilisi pstihholooge, kuna neile on hetkel rohkem rahastusvéimalusi
loodud. Seeparast tootab rohkem psiihholoog-nbustajaid erapraksistes. Praktikute sénul
on viimasel aja todandja siiski soosima ka kutsega vodi kutset taotlevaid psiihholooge
vaikese palgalisa kaudu — nii et psiihholoog-ndustaja kutse vaartustamine soltub suuresti
tooandjast. Kutsega praktikute jaoks on kutse auasi.

Vboimalik lahendus

2.1. Oluline oleks tunnustada pstihholoog-ndustajat kui iseseisvat teenuseosutajat — see
parandaks ka ravi kattesaadavust. Kui kdik 80 kutsega psiihholoog-ndustajat saaksid
vOtta Tervisekassa rahastusel inimesi vastu, saaks palju enam inimesi abi. Selleks on
vajalik pstihholoog-ndustajate maaratlemine tervishoiutootajaga vordsustatud
spetsialistina vdi muu diguslik korraldus.

3. Kitsaskoht: Nii mdnedki probleemid tulenevad osalenute hinnangul sellest, et Eestis ei ole
psiihholoogia kutsealadel to6tamine reguleeritud kutsendudega, samuti ei ole valdkonnas

36 Tervishoiutdotajaga vordsustatud kliiniline psiihholoog esitab raviarve ja vastutab osutatud teenuste
kvaliteedi eest juhul, kui teenust osutab psiihholoog-ndustaja vdi psiihholoog, kes on viimase kaheksa
aasta jooksul tootanud eriarstiabis psiihholoogina vahemalt viis aastat keskmise koormusega
vahemalt 0,5 (Tervisekassa ravi rahastamise leping Lisa 2e).
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kaitstud ametinimetusi, mis vdimaldaksid abivajajatele suuremat kindlust spetsialistide
tausta ning sellealaste rikkumiste menetlemise osas.

Seotud kitsaskoht:

4. Kitsaskoht: Sealjuures tekitab segadust psiihholoogilise ravi®’ moiste — kui see on
teraapia, siis justkui ei tohiks psiihholoog-ndustaja teraapiat teha. Sekkumine ja ravi on
erinevad moisted, aga reaalsuses on piir vaga hagune.

V6imalik lahendus

4.1. Psiihholoogia valdkond voiks olla sarnaselt meditsiiniga maaratletum. Tuleks luua
selged regulatsioonid ja ametlikud definitsioonid, mis eristaksid ja tapsustaksid
psiihholoogide erinevaid rolle, padevusi ja tegevusi (psiihholoogiline ndustamine,
pstihholoogiline ravi, psiihhoteraapia jms).

Seotud kitsaskoht

5. Kitsaskoht. Psihholoogina saab tootada ka  kodigest psiihholoogia-alase
bakalaureuseharidusega inimene (ja tegelikult ka ilma psiihholoogia hariduseta). Osalt
vaimse tervise valdkonna t66joupuudus on tinginud olukorra, kus noored/varsked
|dpetajad hdlmatakse tooturul juba péarast bakalaureusekraadi omandamist. See on
seotud ka kutseaasta kohtade piiratud arvuga (u 15), mis viitab, et piltlikult ligi pooled
|dpetajatest voivad valja jaada. Tegelikult ilmneb see pudelikael ka juba enne -
magistridppes on ainult 28 kohta ja vastuvott antud dppesuunale on lle aasta. Tuleks
likuda selles suunas, et tekiksid vdimalused ja kohustus kutset omandada — siis ehk
vaheneksid probleemid tihiskonnas nende inimestega, kes tegelikult ei ole psiihholoogid
vOi piisavalt padevad.

Voimalikud lahendused

5.1. Kehtestada selged eetikakoodeksi ja jarelevalve standardid kdigi pstihholoogide t60le
ning luua mehhanismid, mis vdimaldavad ka kutseta psiihholoogide iile jarelevalvet
teostada.

6. Kitsaskoht: Kuigi valdavalt leitakse, et kutse on kvaliteedimark, siis on ka td6andjaid, kelle
hinnangul see lisavaartust ei anna. Olulisemaks peetakse siis pigem teraapiavaljadpete
labimist, tookogemust, enesetdiendamist ja Tervisekassa rahastust Kliiniliste
pstihholoogide puhul, mis tingib kohati viimaste eelistamise to6andjate poolt. Seetdttu ei
pruugi psiihholoog-ndustajad saada oma padevusi rakendada nii nagu voiks. See olukord
ei soosi ka psiihholoog-ndustajate kutse taotlemist naiteks tookogemuse baasilt juba
tootavate (kutseta) psiihholoogide poolt.

Voimalik lahendus

37 Fusioteraapia, logopeedilise ravi ja psiihholoogilise ravi iseseisva osutamise maéarus (§ 2 Ig 4)
sdtestab, et ,Iseseisev psiihholoogiline ravi on pere- ja eriarstiabist lahus toimuv arsti poolt
tervishoiuteenuste korraldamise seaduse § 2 Idike 1 alusel kehtestatud méaaruses nimetatud
klassifikaatorist lahtudes diagnoositud haiguste raviks psiihholoogiliste sekkumiste rakendamine ning
arsti antud lahtellesande alusel toimuv psiihholoogiline hindamine ja psiihhodiagnostilised toimingud®.
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6.7. Ehkki moistetakse, et kutseaasta annab samuti tookogemuse, lisab enesekindlust ja
julgust klienditooks ka raskemate juhtudega ja laiendab silmaringi, voiks pstihholoog-
ndustaja kutsel olla todandja vaates lisavaartus Tervisekassa koodide kasutamise
voimaluse naol (vt ka soovitus 2.1).

7. Kitsaskoht. Pika kogemusega psuhholoogil vdib puududa huvi kutset teha, Kkui
psiihholoogina saab edukalt t66tada ka kutseta ja kui td6andja vaates ei ole vahet, kas
inimesel on magistrikraad v6i kutse. Asja iilikooli I6petanutel on kutse vastu huvi suurem.
Toodandjate seas leiti, et kutse ei pruugi garanteerida, et inimene on padevam voi kutse
vaariline. Kutsetasemest olulisema kvaliteedi tagajana vdidakse naha tddandja
vastutamist oma asutuse tootajate eest; iseenda to6andjaks olevate teenuspakkujate
puhul tajuti jarelevalve puudumisest tulenevaid riske.

8. Kitsaskoht: Kdlas seisukohti, et teadlikud t66andjad vdimaldavad supervisiooni ja/voi
kovisiooni, ja kuigi individuaalmahus pole see alati voimalik, siis grupisupervisioon voi
kovisioon on levinud. Samas valjendati ka vastupidist, et supervisiooniga on olukord halb
- palju on kuuldud tagasisidet, et tddandjad ei toeta supervisioonis kaimist, vdimaldavad
vdga vaikses mahus (nt kord kvartalis) voi eeldavad, et to6taja maksab selle eest ise.
Praktikute fookusgrupist jai veel kdlama, et raske on leida superviisorit, eriti spetsiifilisel
teemal, et saada kutsestandardis ndutud tunnid tais, eriti kui ei tegutseta Tartus voi
Tallinnas. Mdned kohad, nt perearstikeskused, ei pruugi Uldse supervisiooni ega
kovisiooni voimaldada. Teine murekoht on asjaolu, et juba praktiseerivad pstihholoogid
(nii kutsega kui ka kutseta) ei kai supervisioonis voi kovisioonis, sest ilmselt tunnetatakse,
et see on vajalik vaid algajale praktikule. Leiti, et see peaks olema loomulik osa labi karjaari.
Toodandjale on supervisiooni ja kovisiooni vdimaldamine vaga kasulik, sest see ennetab
labipdlemise riski, panustades nii haiguspaevade vahenemisse ja klientide rahulollu. Need
tooandjad, kes oma to6tajatele supervisioone voimaldavad, pigem ei ndua superviisoritelt
superviisori valjadppe labimist, vaid psiihholoogi kutset vdi erialast tdokogemust.

Vboimalik lahendus

8.1. Uks praktik leidis, et superviisoriks peaks saama dppida vaid pikaajalise kogemusega
(tootundide mitte aastate vordluses) praktik. Selleks, et motiveerida spetsialiste
endale seda lisakohustust votma, vdiks superviisori koolitus neile olla tasuta ning
vOiks pakutada ka teisi soodustusi (nt muudel tdiendkoolitustel osalemiseks). Oluline
on, et koolitused oleksid saadaval ka online- voi hibriidvormis, et tootavad
spetsialistid saaksid osaleda.

8.2. Uks praktik kais valja ka mdtte, et superviisori koolituse labinute info vdiks olla
koondatud uhte kohta, nt TAI kodulehele, kust oleks hdlbus vajaduse voi soovi korral
sobiva superviisori kontaktid leida.

Seotud kitsaskoht:

9. Kitsaskoht. Peamiselt vene keeles t6otava psiihholoog-ndustaja kogemusel on Eestis
keeruline leida venekeelset superviisorit. Samas oleks tema arvates emakeelne
supervisioon oluline, kuna teatud to0s ettetulevaid niiansse on raske muus keeles
sbnadesse panna. Kui spetsialist endale sobivat superviisorit ei leia, vdib ta
supervisioonist lldse pigem loobuda.
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10. Kitsaskoht: Ehkki kutse taastdendamise intervall (seitse aastat) on pohjalikult l&abi

11.

12.

kaalutud ja seda peetakse optimaalseks, siis Uheks ndrgaks kohaks vdib pidada
paindumatust. Seitsme aasta sisse mahub ka nt lapsega t66lt eemal olemise aeg. Kui aga
moni kutseline psiihholoog sooviks nt mitut last saada ja kasvatada (voi on muul p&hjusel
toolt kauem eemal), siis vOib taastdendamise nduetele vastamine keeruliseks osutuda.
Taastdendamise avalduse hetkel ei tohi eelneva kutse aegumisest olla méddas rohkem
kui aasta ning eelneva seitsme aasta jooksul tuleb olla t66tatud psiihholoog-ndustajana
vahemalt 400 tundi aastas vahemalt nelja-aastase perioodi valtel. Tasub kaaluda, kas
hindamiskomisjon nt tooturule naasmisel vdimaldada taotleda kutsetaseme
taastdendamiseks pikendusperioodi.

Kitsaskoht: Kuivdrd tegu on Usna varske kutsega, puudub praktiline kogemus olukorrast,
kus oleks olnud vajalik kutsetunnistuse tihistamisega tegeleda. Siiski leitakse, et kutse
aravotmine ei saa olla juhuslik protseduur; Eesti Psiihholoogide Liidu eetikakoodeks on
aga lakooniline ja rikkumiste menetlemise protseduurikirjeldus puudub. Nende
arendamisega EPL ka tegeleb ja kaebuste korral kutsega pstihholoogi osas saabki lisaks
tooandjale ka EPLi poole poorduda. EPL kutse andjana saab votta seisukoha
kutsekomisjoni poolt véaljastatud kutse omaniku suhtes ja teha ettepaneku kutse dra votta,
aga ei kiilindi siiski jarelevalve teostamiseni. Samas kutseta (ja eriti erapraksist pidavate)
psiihholoogide puhul (kes ei ole EPLI liikmed) ei ole kaebuste korral mitte kuhugi (vélise
instantsi poole) péorduda, v.a kui on rahastaja, kel on teenusepakkujaga leping, kus on
kohustused kirjeldatud. (Vt ka véimalik lahendus 5.1.)

Kitsaskoht: Riigi rahastatud teenuste puhul teeb suunamisotsuse psiihholoog-ndustaja
teenusele rahastaja (nt Tootukassa konsultant); psiihholoog selles otsuses ei osale ning
suunajate teadlikkus erinevate spetsialistide padevustest vdib olla madal (tuues kaasa
korduva edasisuunamise vajaduse).

Muud olulised riskid, markamised ja ettepanekud

Psiihholoog-ndustaja kvalifikatsiooni- ja padevusnduded kutsestandardis vastavad Euroopa
(Europsy) standardile (bakalaureuse- ja magistriépe, juhendatud praktika-aasta ning nende
Oppekavade sisu). Arutluses on kiisimus, kas on kutsestandardis moned néuded s6nastatud
liiga endastmdistetavalt, mis vdiks olla tapsemalt kirjas — nt baasteadmised kliinilisest
pstihholoogiast. Psiihholoog-ndustaja tootab sellises kontekstis, et ta peab psiiiihikahéire (ka
komorbiidsuse) dra tundma ja esmased sekkumised l&abi viima ning edasisuunamise vajadust
markama; praegu on see standardis ainult tldiselt sdnastatud.

Keelenouded ja valismaal hariduse omandanud spetsialistid

Psiihholoogidele on séatestatud eesti keele oskuse ndue C1 tasemel (,Ametniku
t6otaja ning...” 2024). Kutsestandardis on eesti keele oskuse tasemeks maaratud B1,
kusjuures ndustamisel kasutatava keele tase peab olema C1. Kutsestandard annab
seega vdimaluse psiihholoog-ndustaja kutset taotleda ja saada ka neil, kes ndustavad
muus keeles kui eesti keel. Ka intervjueeritud (nii eesti kui muus keeles téotavad) on
ndus, et ndustamise keele tase peab kindlasti olema C1.
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Intervjueeritud (Eestis kutse saanud) vene emakeelega psiihholoog-ndustaja
ndustabki peamiselt vene keeles. Kui tema poole pddrduvad eestikeelesed kliendid,
siis ta konsulteerib ka neid, kasutades erinevaid digilahendusi, mis hdlbustavad
teineteise mdistmist.

Ukraina ja vene keeles tootav ja Ukrainas hariduse omandanud psiihholoog-
psiihhoterapeut tunnetab aga selgelt, et eesti keele ebapiisav oskus on t66tamisel
peamine takistus, seega ndustab vaid venekeelseid kliente.

Eesti keele oskust peetakse vajalikuks ka aruannete koostamiseks, muuhulgas kui
psitihholoog teeb koostood avaliku sektoriga, nt Tootukassa, linnavalitsuse, kooliga
vms.

Tootukassa klientidel, sh Ukraina pdgenikel, on olnud vdimalus osaleda tasuta A1
taseme eesti keele kursusel, ent sellega voib olla osade keele dpe piirdunud, kuna
edasised kursused on tasulised (kui ei olda enam Tootukassa klient).

Kuna Eestis saab psiihholoogina té6tada ka kutseta, on valismaal psiihholoogia eriala
omandanud inimestel vdimalus siin omal alal to6tada. Kirjeldati, et ENIC/NARICu poolt
haridust tdendavate dokumentide tunnustada on intervjueeritutel lainud Kiirelt ja
holpsalt.

Vene keeles ndustav spetsialist kais valja idee supervisiooni-teemalisest Uritusest nt
suvekooli raames®8, mis aitaks lisaks teadmiste saamisele ja jagamisele kaasa ka
psihholoog-ndustajate vorgustiku tekkimisele.

Valdavalt vene keeles ndustav praktik toi valja, et Ida-Virumaal on keeruline to6tada,
kuna palgad on seal madalad.

Ukraina spetsialistid on tajunud, et kliendid ei usalda neid vordlemisi madalate hindade
tottu. Madalamaid hindu pdhjendas intervjueeritud praktik aga sooviga luua kiiremini
kliendibaas; pdhjuseks toodi ka spetsialisti n-6 sisemine torge Eesti keskmist hinda
kisida, kuna Ukrainas on tunnihind kordades madalam.

Ukraina taustaga psiihholoog tunneb puudust vdimalusest erialaringkondadesse
Idimumisest ning oma teadmiste ja t00 tutvustamisest Eesti kolleegidele. Tema
hinnangul on Ukrainast parit spetsialistidel vaga hea ettevalmistus ning ta sooviks
naiteks kas seminari voi t66toa vormis nédidata oma vaga head ettevalmistust ja
kogemusi, aga pole selleks voimalusi leidnud.

38 Praktik t6i hea nditena varem TAIl korraldatud iga-aastase (tasuta) suvekooli sdltuvushairega
inimestega tootavatele spetsialistidele — psiihholoogid, sotsiaaltd6tajad, kogemusndustajad —, kus
toimusid paralleelselt erinevates keeltes ja erinevatel teemadel sessioonid: meetodidest, ministeeriumi
infost, uutest seadustest, uutest projektidest jne. Ohtuti oli meelelahutus (véimalus vdrgustumiseks).
Osalejatelt koguti pdhjaliku kiisimustiku abil muuhulgas nende t66ga seonduvate probleemide, huvide
ja soovide kohta.
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10. Kliiniline pstihholoog

Kvalifikatsiooni ja to6tamisega seonduvad kitsaskohad ning ettepanekud
lahendusteks

Kvalifikatsiooni omandamine

1. Kitsaskoht. Magistridppes on osad kliinilisteks psiihholoogideks piirgivatele tudengitele
vajalikud kursused (TUs) védga piiratud kattesaadavusega — pakutakse iile aasta (sest
Oppesuunda sisseastumine on lile aasta) ning kohti on vdhe. Mone aine puhul on olnud
,kes-ees-see-mees” pohimottel registreerumine ning kui ei dnnestu kohta saada, tuleb
kaks aastat oodata ehk magistridpe ja kutseaastale kandideerimine venib. Teine raskus
kaasneb Opetamise korraldusega — nimelt ehitatakse oskusi jarjest liksteise peale ja see
tahendab, et on eeldusained jargmistele ainetele saamiseks. Ka see vdib dpet venitada,
kui ei 6nnestu eeldusainesse saada (sest kohad on piiratud).

2. Kitsaskoht: Oppesse astumist on aja jooksul komplitseerinud niiansid, mis ei pruugi
vastava eelteadmiseta sisseastujale ilmsed olla. Uuringus osalenud praktikud jagasid
oma keerukaid kogemusi TU kliinilise psiihholoogia dppesuunale astumisest muu
hariduse (eeldusainete programmi raames) vO6i muu (likooli psiihholoogia
bakalaureusekraadi pohjal. Kirjeldati ebameeldivat (llatust erialaeksami kordamise
vajadusest, mida toona nduti ka néaiteks Tallinna Ulikooli psiihholoogia
bakalaureusekraadi puhul. Praeguses korralduses tuleb neil sisseastujatel, kes pole TU
vdi TLU psiihholoogia bakalaureuseeksamit teinud, teha ka erialakatse kirjalik osa
(erialaeksam), kusjuures eeldusainete programm ei kata kd&iki teemasid, mida
erialaeksamil vajalik teada; kolmes aines kasitletav temaatika tuleb omandada iseseisvalt
voi votta eraldi juurde (TU 2024). Kuigi TLUst tulles ei pruugi olla vajalik eeldusainete
programmi labimine, sisaldab eksam ka aineid, mida TLUs ei 6petata.

3. Kitsaskoht: Magistridoppes ei ole iildse kliinilist kogemust ning mdned praktikud jagasid, et
ei oska seal Opitut panna (Opingute ajal) kliinilisse konteksti — ei osata eristada olulist
ebaolulisest.

Voimalikud lahendused

3.71. Pakuti vélja soovitus, et juba bakalaureusedppes voiks praktika olla kohustuslik
(hetkel vabatahtlik ja ei pruugi anda praktilist kliendito6 kogemust), nt koost6os
ndustamiskeskustega, sest see lihtsustaks magistrioppes kliiniliste ainete mdistmist.

4. Kitsaskoht: Praktikute kogemusel vdib tulla kutseaastale kandideerimise kutse lihikese
etteteavitusega ja ei pruugi kdigi huvilisteni (6igel ajal) jduda.

5. Kitsaskoht: Vorreldes TU magistrantide arvuga on kutseaasta arv poole vaiksem — 15 on
riiklik tellimus — ehk paljud nii Tallinna kui ka Tartu ulikoolis magistridppe I6petanud
jaavad ukse taha. Kasutatakse ka voimalust endale ise juhendatud praktika korraldada,
aga see on oluliselt keerulisem, sest ei pruugita saada piisavalt juhendamist, tuge ja
supervisiooni, sest see on kallis. Samuti tuleb ise korraldades ette takistusi kutseaasta
raames pakutud ja kutse taotlemisel ndutud ainekursuste labimisel (nt WAIS
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kognitsiooniuuringu koolitus), kuivord neis on kohad piiratud. See on oluline takistus ka
neile, kes on aastaid (v0i aastakiimneid) to6tanud ja tahavad kutset taotleda. Kui inimene
ei ole kutseaastal, saab ta end koolituse jarjekorda panna ainult siis, kui ta todtab kuskil,
kus vastav uuringukomplekt (nt WAIS kohver) on olemas. Esmajargus voetakse
koolitusele kutseaastalised, seejarel kutsega psiihholoogid ning alles siis muud huvilised.
Seega voib ise korraldades see protsess olla oluliselt pikem ja kdanulisem.

Seotud kitsaskoht

6. Kitsaskoht: Ulikooli kutseaasta valiselt (enda korraldatud juhendatud praktikaga) on raske
kutseeksamini jouda ja seda labida.

Seotud kitsaskoht

/. Kitsaskoht: Kooli poolt korraldatud praktika (kutseaasta) puhul on juhendajale rahastus
aastaks tagatud (kuigi pigem siimboolse tasuna). Praktikat ise korraldades sellist
rahastuse siisteemi ei ole ning on tédandjaga kokkuleppe kiisimus.

Seotud kitsaskoht

8. Kitsaskoht: Oluline on arvestada, et juhendamine on vdga intensiivne lisatoo ning ei pruugi
koigile sobida. Juhendaja vastutab kogu juhendatava t60 eest — loeb |abi kdik patsiendi
kohta tehtud sissekanded, kontrollib tile uuringud jne. Juhendajad vdivad sellest vasida ja
vajada pausi. Lisaks toodi esile, et juhendajate tasu ei ole vorreldav suure juhendamise
vastutuse ja tookoormusega. Samas tdid hariduse pakkujad (praktikabaasid), et tasust
olulisem on naiteks missioonitunne ja vdimalus ise arendada; hea kiilg on ka see, et
juhendamine vdimaldab ise kujundada haiglasse juurdekasvu ehk endale kolleege.

9. Kitsaskoht: Kutseaasta kogemus ja seal omandatu séltub vdga palju juhendajast — naiteks
kui juhendaja keskendub igapaevatoos rohkem teraapiale ja uuringuid vaga ei tee, vdib
uuringute padevuse omandamine olla problemaatiline; ning ka vastupidi. Samuti on
juhendaja kattesaadavus ja toetus oluline, kui tuleb ette raskeid juhtumeid, nt
suitsidaalsus - vastasel juhul vdib see juhendatavale vaga rank kogemus olla.

V6imalik lahendus

9.7. Juhendajatele vdiks olla regulaarne padevuskoolitus, sest néuded ja vajadused
muutuvad. Oluline on tagada ka juhendaja heaolu ja sobiv té6koormus, muidu tal ei
ole vdimekust juhendatavat tagasisidestada, kaasa mdelda ja tema arengukohtadele
tahelepanu poorata.

10. Kitsaskoht: Juhendajate vahesus on tingitud dleildisest Kkliiniliste psiihholoogide
puudusest haiglas. See mure ei ole labiv, ent eriti suuremates linnades on haigla tédandjad
margatud tendentsi, et paar aastat pérast kutse saamist, haiglas tootamist ja
taiendkoolitumist liigutakse erasektorisse t66le. Ehkki erakliinikutes ja -praksistes on
samuti spetsialiste vaja, siis see vdib aga morjendada juhendajaid ja tédandjaid haiglates,
kes endale jarelkasvu ja kolleege sooviks koolitada. Paljuski on liikkumine seotud sellega,
et haiglas on keerukama profiiliga patsiendid ning to6koormus suurem ja/voi rangemalt
korraldatud ehk tdéendosus labi pdleda suurem. Erakliiniku t66 on paindlikum ja paremini
tasustatud, statsionaarses haiglatods pole valdavalt osakoormusega t66 vdimalust.
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Seeparast tuleb noori kolleege, residente, kutse-aastalisi hoida, vaartustada, tunnustada
ja dppimist vdimaldada ning ka enesehoole alastele harjumustele dppes réhku panna.

Ressursipuudus on ka tinginud olukorra, et diagnostika ja esmane ravi tehakse haiglas ja
seejarel saadetakse patsient erakliinikusse ambulatoorset abi saama. See ei kehti
kindlasti kdikide seisundite, patsientide ja haiglate puhul. Mdned tddandjad haiglates
teevad erasektoriga tihedat koost66d, nt aitavad koos patsiente, nii et tunnetavad vahem
konkurentsi ja rohkem liksteise toetust.

Ka praktikud jagasid, et haiglates ei ole ressurssi, td6tasu on vaike ja koormus suur, nii et
paljud tootavad missioonitundest ja teised |lahevad enda elukvaliteeti silmas pidades t6ole
erapraksistesse. Teisalt toodi esile, et erapraksistes on suurem osakaal psiihhoteraapial
ja vahemkompleksse profiiliga klientide toetamisel, mille jaoks pole tingimata kliinilise
psiihholoogi kompetentse vaja. Leiti, et kergemate hairete ravis tuleks rohkem
psiihholoog-ndustajate oskusi kasutada — tuleb meeskonnas padevused kaardistada ja
omavabhel rollid kokku leppida. Kliinilise psiihholoogi suurim padevus on diagnostika ja
uuringud; see rollijaotus haiglasiisteemis on selgem.

117. Kitsaskoht: Kui olekski voimalik rohkem inimesi kutseaastale votta, siis kerkivad lles
jargmised probleemid: juba praegu on lisaks juhendajate puudusele ka ruumipuudus.
Oppehaiglates, kus tegutsevad arst-residendid ja kutseaastalised, on ruumikasutuse
probleemid ning peab olema valmis vaga paindlik — ruume tuleb jagada ja vastuvétuaegu
omavahel klapitama.

12. Kitsaskoht: Kutseaasta kestus on paindumatult 12 kuud (septembri algusest augusti
I6puni) ning see ei voimalda pause — nt haiguslehte, vanemapuhkust, akadeemilist
puhkust vms. Kuna kutseaastat rahastatakse riigihanke raames, siis ei ole vdimalik
kutseaasta pikendamine eemal oldud aja vdrra vdi uuesti liitumine. Selle tagajarjel ei joua
moned kutseaastalised |6petamiseni. On ka juhuseid, kus kutseaasta jarel ei ole
psiihholoog juhendaja(te) hinnangul veel valmis iseseisvalt todtama ning vajab veel veidi
juhendamist. Naiteks arst-residentidel on voéimalus residentuuri jooksul vbdtta
vanemapuhkust ning selle vdrra residentuur pikeneb. Hariduse andja sdnul on korduvalt
tehtud ettepanekuid ka kliiniliste psiihholoogide kutseaasta selles osas paindlikumaks
muuta.

Seotud kitsaskoht

13. Kitsaskoht: Kutseaasta kestus on napp ning kogemus intensiivne; aasta on EuroPsy
soovituslik miinimum. Sageli to6tatakse 1,3—1,4 koormuse juures, kuigi tasu saadakse 0,8
keskmist palka (sest tootatakse neljal paeval, viies on koolipdev). Uleminek juhendatult
t00lt iseseisvalt vastutamisele vdib olla jarsk ja ehmatav. Et olla valmis nt komplekssete
hairetega ja erinevates keskkondades t66tama, psiihhoteraapiaid pakkuma, jaab aastast
vaheks — nii t60ks naiteks psiihhoosiga patsientidega kui ka teraapiate pakkumise osas
praktilist ettevalmistust kutseaastal ei ole. Diagnostika on just see, mis on Kkliiniliste
psihholoogide eripdra — ja seejuures on vaga oluline téékogemus; tdlgendamine vajab
palju kliinilist kogemust ja vdimalust erinevate klientidega to6tada. Teisalt ei tunnetanud
osalejad, et oleks realistlik praeguse rahastuse korralduse ja spetsialistide (juhendajate)
puuduse juures seda pikendada.
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Voimalikud lahendused

14.

13.1. Kutseaasta vdiks olla pikem, pooleteisele-kahele aastale jaotatud, et oleks
voimalik saadud teadmisi ja oskusi ka ,seedida”“.

13.2. Haiglaslisteemis, kus kutseaasta tehakse, vdib sattuda kohe vaga keeruliste ja
komplekssete juhtumitega tegelema. Kutseaasta vdiks igal pool Uhtselt olla
korraldatud nii, et alustatakse kergematest juhtumitest ning liigutakse edasi
keerulisematele; samuti vdoimaluste piires siduda praktikal kasitletavad teemad
sellega, mida parasjagu koolituste raames Opitakse.

Kitsaskoht: Suur osa kutseaastast keskendub hindamiste (nt Isiksuse hindamine,
kognitsiooni hindamine (WAIS), drevus, meeleolu) dppimisele. Hindamist opitakse veidi
rohkem tehniliselt kui selle tdlgendamist, laiemat kontseptualiseerimist ehk mida ja kuidas
ja mis eesmarkidel hinnatakse. Kutseaasta kursused ei kata mitmeid teemasid, millega
praktikas aga palju kokku puututakse — psiihhoos, ATH, autism. Sekkumistest saadakse
vaid baas, aga nende pakkumiseks on vaja teraapia lisapadevus omandada.

Seotud kitsaskoht

15.

16.

Kitsaskoht: Hiljuti kutseaasta labinud praktik jagas kogemust, et kursuste tilesanded (nt
spetsiifilise hdire alane hindamine) ei pruugi hasti kattuda praktikabaasi
patsiendiprofiiliga, seega tuli hindamise praktiseerimiseks mujalt, nt polikliinikust,
patsiente juurde votta. Selle vdrra laheb aga tookoormus veel suuremaks. Voib juhtuda ka
seda, et igapdevatoos tuleb teha hindamist, mida pole veel dppinud véi mille dpe veel
poolik on.

V6imalik lahendus

15.1. T6o praktikabaasis ja kursustel dpitu peavad kdima kasikdes — mitmel pool
praktikabaasid seda ka piiavad vdimaldada. Oluline on tagada, et enne praktilist
hindamise rakendamist on see kursus labitud. Samuti on vajalik pdhjalikumalt edasi
anda lisaks hindamisvahendi praktilisele Iabiviimisele ka laiema tdlgendamise oskust
ehk seda, mida hindamisest jareldada.

Kitsaskoht: Kutseeksamit on vdimalik teha vaid kord aastas, mdne kuu jooksul peale
kutseaasta I6ppu. Kui mingil pdhjusel ei sooritata kutseeksamit positiivselt vdi ei olda
selleks veel kutseaasta jarel valmis, siis jargmine vdimalus eksamit teha on alles aasta
parast. Kuna kutseaasta on aarmiselt intensiivne, mis jargneb tidpiliselt viiele aastale
ulikoolis, siis kasuks tuleks vajaduspohine nt pooleaastase pikendusperioodi taotlemise
voimalus. Kutseeksami mittelabimine ei ndita ebapadevust — vahel vajatakse lihtsalt veel
juhendamist, et olla valmis iseseisvaks t60ks. Rahastamisskeemi tottu pikendatud
juhendamine voimalik ei ole, vaid tuleb leida lahendused kokkuleppel téodandja ja
juhendajaga.
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Ka mitmekuusel® perioodil, mis jadb kutseaasta |I6pu, kutseeksami ja tulemuste vahele,
saab psiihholoog tddtada vaid juhendamise all, aga selle perioodi eest juhendajatele
kutseaasta rahastuse alt tasu ei maksta (erandlikult voib to6andja seda siiski teha).
Uuringus osalenute kogemusel on seni joutud juhendajate ja tédandjatega selles osas
kokkuleppele, kuid uldise korraldusena ei ole praegune lahendus optimaalne.

17/. Kitsaskoht: Kutseaasta tingimused voivad kutsekomisjonis olla vdga rangelt tdlgendatud
- nt tOstatus kiisimus, kas on pohjendatud ndue sooritada kogu praktika haiglavorgu
arengukava (HVA) loetellu kuuluvas haiglas voi statsionaarse ravi osakonnas. Té0andjate
seas oli arvamust, et see ei ole péhjendatud — haiglas tootamise kogemus voiks olla, aga
see ei pea kestma tervet aastat. Teised leidsid jallegi, et erapraksises on niivord erinev
klientuur, et see ei valmista ette tdooks haavatavate sihtgruppidega voi raskete
seisunditega, hairete ekstreemsete vormidega. Eksamil vdib haiglapraktika aga olla vdaga
rangelt ndutud. Samas on ka arvamust, et tilikooli poolt korraldatud kutseaasta véimaldab
vaga laiapdhjalisi kogemusi ja teadmisi ning kuna protsess on ulikooli poolt juhitud ja
kontrollitud (eksamitega), véimaldab see hariduse kvaliteeti tihtlustada.

18. Kitsaskoht: Kutseeksami labimist hinnatakse vaga pingelise kogemusena, see nduab vaga
intensiivse juures koormuse suuremahuliste Odppematerjalide Ilabitootamist ja
omandamist, pdhjalike kirjalike materjalide ettevalmistust ja padevuste tdendamist
suulisel eksamil. Esile toodi hindamiskomisjoni vahest aktsepteerivust pisivigade suhtes
ning muid kutsetaseme taotlemisega seotud ebameeldivaid kogemusi; tddandja
intervjuus kirjeldati, et méned nende asutuses juhendatud inimesed pelgavad seetdttu
kutseeksamile minna.

Kutsealal tootamine

1. Kitsakoht: Kliiniliste psiihholoogide leidmine on todandjate vaates keeruline, sest neist on
puudus. Lisaks kutsele on oluline ka todkogemus ja isikuomadused, et ta sobiks
meeskonda.

2. Kitsaskoht: Ka kliiniliste psiihholoogide intervjuudes tostatus laiem psiihholoogi kutseala
reguleerimatuse problemaatika, et psihholoogiks saab ennast igaiiks nimetada. Kliinilise
100 tegemiseks on vajalik spetsiifiline valjadpe, nagu nt kutseaasta annab. Teisalt on palju
nn vanema polvkonna (kutseta) psiihholooge, kelle véljadpe ei vasta kutsestandarditele
juba baasdppe osas. Samas on nad kiimnete aastate pikkuse to6kogemusega, nii et
to0andjate seas arvatakse, et neid ei teeks kutse kuidagi paremaks, ent kutse taotlemine
nduaks olulist lisapingutust. Leitakse, et on ka neid, kel on palju pabereid ja koolitusi, aga
siiski ei pruugi olla nii hea psiihholoog.

3. Kitsaskoht: Osad asutused tasustavad kutsega psiihholooge oluliselt kdrgemalt, teistes
on palgavahe vaiksem. Tooandjate seas on ka arvamust, et kui magistrikraadiga
psiihholoog on kliinilise psiihholoogi poolt vélja petatud, ent pole kutseeksamit teinud,

39 Kutseaasta I8peb augustiga, kutseeksam on novembris: 2024. aastal oli dokumentide esitamise
tahtaeg 1. september; suuline hindamine 21.—22. november; tulemused saadi mdne nadala jarel.
Teoreetiliselt voib kauem minna, sest reeglite kohaselt toimub kutseeksami esimese etapi
(dokumentide) hindamine toimub kahe kuu jooksul ning teise etapi hindamine hiljemalt kuue kuu
jooksul teise etappi lubamisest.
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siis tegelikult tooandja vaates ei ole vahet, sest tehakse sama t66d, ehkki kutseta
psiihholoog peab seda tegema kutsega spetsialisti juhendamisel. Uldine arvamus pigem
erineb sellest - kutse on Kkliinilise psihholoogi tdoks rangelt vajalik ning
kvalifikatsiooninduded p&hjendatud.

4. Kitsaskoht: Kuigi kliiniline psiihholoog on vordustatud tervishoiutootajaga, siis on riiklikus
slisteemis (eeskatt haiglas) uuringule saatmiseks vaja arsti (psiihhiaatri) saatekirja. Ehkki
praktikute kogemus on, et tavaliselt koost60 arstiga sujub ja nende hinnangus ei kahelda,
siis kisimus on juriidilistes 0igustes, optimaalses t06voos ja -korralduses ning
kliendi/patsiendi vaates abi saamise hdlpsuses.

Voimalikud lahendused

4.7.Praktikute arvates tasub hinnata praeguse korralduse asjakohasust. Kiliiniline
psihholoog on tervishoiutootajana ette valmistatud hindama nt isiksusehaireid ja
kognitiivset funktsiooni ning ravivajadust; vastutus uuringu maaramise osas voiks
uuringus osalenud praktikute hinnangul neile laieneda.

4.2. Samuti tosteti praktikute seas kiisimus, kas ei voiks kliiniline pstihholoog ja perearst
saada teha laiemat koostdod. Nt teha e-konsultatsioone ja tapsustada diagnoosi,
mille tulemusel saaks perearst peamiste psiihikahairete korral vajadusel ravimeid
vdlja kirjutada. Leiti, et selline korraldus vdiks hdlbustada abi saamist, sh ka kerge
dementsuse hindamise ja eestkoste teemade korral.

5. Kitsaskoht: Kliinilisi lapsepsiihholooge on vahe. Kutseaasta keskendub baaspadevustele
ega valmista ette t00ks (vaike)lastega. Lapsepsiihholoog peab lisapadevuse (kliinilise
lapsepsiihholoogi kutse) saamiseks parast kliinilise psiihholoogi kutse saamist tegema
lapsepsuhholoogia juhendatud praktika mahus 400 tundi ning labima vastavaid
taiendkoolitusi vahemalt 15 EAP (390 h) ulatuses. Seda ettevalmistust peab labitakse kas
tooandja toetusel voi ise makstes, nii et see soéltub inimese enda motivatsioonist,
oskustest, voimalustest ja sellest, kas ta leiab endale sobiva todkoha ja juhendaja (riik
juhendajale ei maksa). Sama (kui mitte kehvem) lugu on neuropsiihholoogide ja kliiniliste
kohtu- ja korrektsioonipsiihholoogidega, neid on Eestis vaga vahe.

6. Kitsaskoht: Psilihhoteraapia-alane valjadpe tuleb enamasti endal ise tasuda ja see kestab
tavapdraselt vahemalt paar aastat. Seda tehakse parast kutseaastat, seega t66d
alustades on psiihhoteraapia valjadppe osas paratamatu vajakajaamine — algkursused,
mis kliinilise psiihholoogi baasdppes sisalduvad, ei valmista ette iseseisvaks
teraapiatdoks kliendiga. Samas on tdenduspdhiseid psiihhoterapeute on vdga vaja — esile
toodi nii kognitiivse kaitumisteraapia, dialektilise kaitumisteraapia, skeemiteraapia,
pereteraapia kui ka traumateraapia valjadppega spetsialistide vajadust. Valjadpped on
aeganoudvad ja kiillalt kallid. Raviasutusel on keeruline véljadpet rahastada, eriti, kui pole
garantiid, et inimene sinna todle jadb. Samas mdnes asutuses teraapiavéljadpet siiski
vbimaldatakse, aga siis voidakse s6lmida siduv td6leping, et tuleb teatud periood jatkata
seal tootamist, vastasel juhul tuleb osa koolituskulust to6andjale tagasi maksta.

V6imalikud lahendused
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6.1. Psilihhoterapeutide valjadpe voiks olla riigi poolt (osaliselt) rahastatud. Spetsialistid,
sh kliinilised psiihholoogid ja psihhiaatrid, tunnevad vaga puudust psiihhoteraapia
padevusega spetsialistidest. Diagnostika ja ravimiravi on Uks osa inimese aitamisest,
voimalusi psihhoterapeutilisteks sekkumisteks tunnetatakse vahe olevat — endal
padevusi selleks ei ole (kui ei ole Opet ldabinud) ja tihti pole ka, kuhu suunata.
Toenduspdhiste® psiihhoteraapiate Opet tuleks soosida ja toetada, kuivord dpe on
pikaajaline ja kallis, aga vajalik.

6.2. Psiihhoteraapia valjadppe kattesaadavus ei peaks olema piiritletud ainult kliiniliste
psiihholoogide ja psuhhiaatritega. Vaga kasulik oleks praktikute arvates, kui
psiihholoog-ndustajad saaksid samuti KKT valjadpet labida ja teraapiat pakkuda.
Samuti on ressurss vaimse tervise Oed. Teisi spetsialiste rakendades saaks
psihhiaatrite ja kliiniliste psiihholoogide lilekoormust vahemaks.

/. Kitsaskoht: Kutseaasta rahastus on nagu psiihholoog-ndustaja puhulgi lihe aasta kohta.
Uuringu tegemise hetkel valjendati teadmatust seoses uue riigieelarvega, kuidas ja mis
mahus edasi rahastatakse.

8. Kitsaskoht: Kliiniliste pstihholoogide t66s on vajalikud kognitsiooni uuringute labiviimiseks
testide komplektid ehk nn kohvrid. Nende kasutamiseks peab olema vastava koolituse
labinud ning kohvrid peavad olema asutuse poolt litsentsihoidjalt ostetud ja Eestile
kohandatud. Tegemist on fiilisiliste materjalidega, mille ostmine ja kohandamine on kallid.
Intervjuudes jagati, et seepdarast on nendega Eestis kehv seis — materjalid on vananenud
(uuendatud versioone pole olnud voimalik osta ja Eestile kohandada), kulunud, mingid
osad voivad olla kaotsi ldainud, kattesaadavus on piiratud, sest neid on limiteeritud kogus
- peamiselt suuremates haiglates.

9. Kitsaskoht: ToOalase jarelevalve eest vastutab pohiliselt todandja ise. Ka EPLi poole saab
poorduda, sest EPL on seadnud eetikanormid. Kui té6taja téomeetodid meeskonda voi
tooandjale ei sobi, on pigem levinud praktika toosuhte I6petamine, ent mitte kahtlustest
teada anda. Intervjuude pdhjal on tunnetus, et valdkonnas kuuldused levivad ja igale poole
ei voeta toole inimest, kelle kohta on midagi negatiivset teada, nt keeruline inimene voi
teeb ebakvaliteetset t66d.

10. Kitsaskoht: Psiihholoogiliste uuringute tegemisel esinevad kaarid Tervisekassa koodides
ettendhtud ja pariselt kuluvas toomahus - tihti kulub rohkem tunde, kui uuringu tulemused
piisava pdhjalikkusega kirja panna. Eriti suur voib ebakdla olla alustava spetsialisti puhul,
kellel vdib alguses kuluda oluliselt rohkem aega koodis ettendhtust, kui alles dpitakse
dokumenteerimist. Tasu saadakse t66 eest aga koodis antud tundide eest. Seeparast
dokumenteerivad spetsialistid sageli ka kokkuvotlikumalt, aga sellisel juhul on tulemuseks
lakooniline tekst, millel on vahe sisulist vaartust, eriti kui sama patsient satub mingil
pdhjusel teise spetsialisti juurde. Nii vdib juhtuda, et jargmisel spetsialistil tuleb uuring
uuesti teha.

40 See on omaette keerukus, milliseid psiihhoteraapiaid soosida, aga ldhtuda véiks neist riiklikult
tunnustatud psilihhoteraapiatest, mille pdhjal naiteks kliiniline psiihholoog saab taotleda kliiniline
psiihholoog-psiihhoterapeut tase 7 kutset.

223



11.Kitsaskoht: Palgavahe on suur, olenevalt, kas to6tada haiglas voi eraasutuses. Samas
haiglas on 166 raskem — rohkem keerulisemaid juhtumeid ja paindumatum toograafik.
Labipdlemisoht haiglas on suur. Tihti soltub téokorraldus (palk ja koormus)
juhtimistasandist.

12.Kitsaskoht: Praktikud hindavad, et psiihholoogilise ravi pakkumine Tervisekassa
lepingupartnerina on oluliselt rakenduslikum haiglate ja suuremate asutuste jaoks,
vaiksemate praksiste puhul vdivad erinevad haldus- ja litsentsikulud, vastutuskindlustus,
teenuse madal rahastusmaar jm teha lepingupartneriks asumise majanduslikult
ebaotstarbekaks voi kattesaamatuks. See aga piirab teenuse niigi nappi kattesaadavust.

Keelen6uded ja valismaal hariduse omandanud spetsialistid

Maarus Ametniku, to6taja ning flilsilisest isikust ettevotja eesti keele oskuse ja kasutamise
nouded satestab psiihholoogidele eesti keele oskuse ndude C1 tasemel (psiihholoogidele).
Sama ndue on toodud ka kutsestandardis ning lisaks kahe vdorkeele oskus B1 tasemel,
millest Uks vdiks soovitatavalt olla vene keel. Eesti keele nduet peetakse oluliseks ja digeks,
sest psiihholoogilist abi (eriti psiihhoteraapiat) ei hinnata pakutavaks keeles, mida ei radgita
emakeelena vdi sellega vordvaarsel tasemel. Ka muu emakeelega inimene peab suutma
aruandeid kirjutada eesti keeles nii, et kdik saavad sellest aru. Igati loogiline on vddrkeele
oskus, kasvoi erialase materjali lugemiseks. Vene keel on tdna samuti t66s oluline, aga see
on haiglates suur murekoht, sest spetsialistid pigem ei raagi keelt.

Toodandja kogemuses mujal magistridoppe labinud (kutseta) psiihholoogidega on oluline aru
saada valismaa Oppe sisust ja saavutatud dpivaljunditest. Ainenimetuste taga ei pruugi olla
eeldatav sisu ja see vdib vélja tulla alles 166 kaigus, et ettevalmistus ei vasta ootustele.
Seepadrast vdib olla oluline paluda 6pivaljundid Ulikooli poolt pdhjalikult lahti kirjutada ja
vajadusel vandetdlgi abil télkida.

Voimalikud alternatiivsed teekonnad

Intervjuus ilmnes ka seisukoht, et kliinilise psiihholoogi kui tervishoiutdotajaga vérdustatud
kutseala kutsetunnistusi ei peaks valjastama erialatihing — kirjeldati, et kompetentside
hindamine jm kutse andmisega seotud protsessid peaksid toimuma tervishoiusisteemis.
Intervjueeritu hinnangul toetub praegu riikliku tahtsusega roll (tervishoiuteenuse pakkujate
padevuste hindamine) vabatahtlikule tegevusele ning seda ei peeta Gigeks.

Hiljutised positiivsed muutused ja arengud

Suurim muutus kliinilise pstihholoogi ettevalmistuses oli lileminek 3+2 dppele ja kutseaasta
ellukutsumine Tartu Ulikoolis. Siis mdeldi hoolikalt 1abi, mis kursused jatta bakalaureuse- ja
magistritasandi dppekavadesse. Magistrioppe dppekava viidi tihedas koostdos td6andjatega
vastavusse t06turu ootustega — sh kiisimus, millal psiihholoog praktikale vdi t66le suunata.
Magistriharidus peab lisaks spetsialiseerumisele voimaldama ka akadeemilise hariduse, nii
et maht on véaga piiratud. Lahendus oli kutseaasta, mis sisaldab samuti praktilisi erialaseid
ainekursuseid ja on praktika mahu ja sisu osas vastavuses Europsy nduetega. Ka edaspidi on
lisatud uusi aineid (TU) dppekavasse, mdned &dra véetud, kaasajastatud — see kéib pidevalt, et
Oppekava valmistaks paremini ette kutseaastaks, likskdik, kuhu seda tegema minnakse.
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Kutseaastat peetakse Ulimalt oluliseks arenduseks, kuna varasemalt tuli endale ise
praktikakoht ja juhendaja leida ning selle sisustamiseks ja struktureerimiseks rohkem ise
vaeva nagema. Mdnedel juhtudel tuli kogemuse saamiseks teha tasustamata t66d; monel
juhul valiti enda korraldatud juhendatud praktika, kuna alguses oli kutseaasta tasustamata
ning seda ei pruukinud endale lubada saada.

Kutseaasta tugevusena ndevad tooandjad ja praktikabaasid, et kutseaasta raames pakub
ulikool erinevaid kursusi, nagu héairetepdhised lahenemised, hindamisvahendid jm, ning
praktikabaasides piiltakse tulla vastu, et oleks kursuse ajal voi jarel ka teemaga sobivaid
patsiente, et saaks teooria ja praktika kokku viia.

11. Muusikaterapeut

Kvalifikatsiooni ja to6tamisega seonduvad kitsaskohad ning ettepanekud
lahendusteks

Jargnevalt on lahemalt kirjeldatud intervjuudes valja tulnud kitsaskohtasid ning nende
voimalikke lahendusi lahemalt.

1. Kitsaskoht: Piiratud vdoimalused kutseks vajaliku superviseeritud tookogemuse tundide
noude taitmiseks. Seetdttu jaab osadel muusikateraapia alg- ja pdhikursuse labinutel tdna
kvalifikatsiooni omandamata, sest nad ei leia iheaastase superviseeritud tookogemuse
saamiseks sobilikku tookohta voi ei suuda maksta supervisiooni eest.

Kuigi muusikaterapeutide (iheks olulisemaks todkohaks on rehabilitatsiooniteenuseid
pakkuvad asutused, ei saa EMTA taienddppe labinud inimesed SHSist tulenevalt enne kutse
omandamist riiklikult rahastatud teenuseid pakkuda. Praktikud tdid valja kolm levinud viisi,
kuidas varskelt koolituse 16petanud tookogemuseks vajalikud tunnid kokku saavad:

Tootamine erakeskuses, kus tdotab superviisoriks sobiv muusikaterapeut voi
psiihholoog.

Psiihholoogia voi sotsiaaltod kdrgharidusega, aga ka kogemusndustaja koolituse
labinud inimesed vdivad teisel kutseala todtades kombineerida oma t00sse
muusikateraapia elemente, kuid ka sel juhul voib vajalike tundide kokkusaamine
eeldada skeemitamist, kus teenus osutatakse mone teise spetsialisti nime alt.

Need, kelle hariduslik  taust on naiteks muusika-alane, saavad
rehabilitatsiooniasutusse tulla alles parast tase 6 taotlemiseks vajalike nduete taitmist
naiteks haridusasutuses, aga ka see voib eeldada Opetajana té6tamiseks vajalikke
kvalifikatsioone. Veelgi enam, enamikes haridusasutustes todtab ainult (ks
muusikaterapeut, mistdttu tuleb siis inimesel leida endale asutuse-véline superviisor.

Parimal juhul leiavad juhendatud praktika-aasta tegijad endale t66andja, kes on valmis neid
to0le votma ning toetama ka supervisiooni kulusid. Halvimal juhul eeldab 6. taseme kutse
saamine nii tasuta tootamist kui ka ise supervisiooni kulude katmist.
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Tdnased lahendused: Monikord on individuaalset supervisiooni intervjueeritavate sonul
toetatud naiteks Kodanikuiihiskonna Sihtkapitali (Iihendatult KUSKi) projektirahadest.

Véimalikud lahendused: EMTA taiendkoolituse pikendamine, et sellesse mahuks kogu kutse
taotlemiseks vajalik praktika. Praktikute sonul lihtsustaks see kill tookogemuse
omandamiseks vajaliku koha leidmist, kuid tdstaks veelgi tdienddppe koolituste hinda. Teise,
praktikute jaoks eelistatuma, variandina nimetati selleks riiklikult toetatud kutseaasta
sisseseadmist.

2. Kitsaskoht: Vaga piiratud vboimalused 7. taseme kvalifikatsiooni nduete taitmiseks.
Praktikute, to6andjate ja hariduse pakkujate hinnangul on napib just tase 7 spetsialiste,
kes saavad vaimse tervise teenuste kattesaadavust toetada osutades haiglates ja
rehabilitatsiooniasutustes teenuseid just kdige haavatavamatele sihtriihmadele, kellega
tootamine eeldab pdhjalikumat vaimse tervise alast ettevalmistust. Intervjueeritavate
sdnul on loovteraapiad, sh muusikateraapia, valisriikides vaimse tervise teenustena
oluliselt rohkem tunnustatud. Erinevalt Eestist loetakse hariduse pakkujate ja praktikute
kinnitusel  paljudes Euroopa riikides magistriharidusega  muusikaterapeute
psiihhoteraapia teenuse osutajateks.

Varasemalt oli Tallinna Ulikoolis véimalik muusikaterapeudiks 6ppida nii bakalaureuse- (kuni
2013. a) kui ka magistritasandi (kuni 2018. a) tasuta dppes. Selle hariduse omandamise
voimaluse katkemise poéhjustena nagid intervjueeritavad erinevate tegurite koosmoju, sh
EMTA ja ulikooli vahelise koost66 ndrkust ja omavahelisi erimeelsusi, aga ka riikliku rahastuse
|6ppemist, kuna tana kehtivate regulatsioonide kohaselt on see tervishoiu valdkonna
dppekava, mis ei kuulu Tallinna Ulikooli vastutusvaldkonda.

Arvestuslikult eeldab muusikaterapeut tase 6 saavutamine tana vélismaal 6ppima minemata
7-8,tase 7 omandamine aga 10-12 aastat. Kuigi tase 7 vdib omandada ka meditsiini-, tervise-,
sotsiaal-, psiihholoogia- vdi haridusteaduse valdkonna magistrikraadi ning sellele lisanduvate
erialaste taiendkoolituste, magistritod6 mahus erialase uurimistoé voi teadusartikli ning
praktika labimisega, ei ole intervjueeritavatele teadaolevalt keegi kvalifikatsiooni sel moel
saavutanud. Taiendavalt on Eestis vaja ka loetletud haridusega inimesi (sh psiihholooge,
vaimse tervise Odesid ja sotsiaaltootajaid), mistdttu oleks optimaalne lihtsustada
kvalifikatsiooni omandamise teekonda ka muusika-alase bakalaureuseharidusega inimestele
viisil, mis vdimaldaks neil omandada t60ks vajalikud psiihholoogia- ja terviseteaduste-alased
teadmised.

Seotud kitsaskoht. Osa intervjueeritavaid tdi vélja ka teoreetilise, st psihholoogia ja
tdenduspohiste meetodite kasutamist puudutava Oppe vahesuse muusikateraapia oppes.
Toodandjad peavad praktikale tulnud voi varskelt kooli I6petanud muusikaterapeutide
ettevalmistust klientidega individuaalselt to6tamiseks paremaks kui gruppidega to66tamise
oskust.

Vbéimalik lahendus: taastada véimalus muusikateraapia 6ppimiseks vahemalt magistri-, kui
mitte ka bakalaureusetasemel. Kuna muusikaterapeutide véljadpetamine eeldab dppejoude,
kel on teadmisi nii muusikas, psiihholoogias kui ka terviseteadustes, nadhakse koige
realistlikuma lahendusena seda, et dppekava loodaks koostdos kahe kdrgkooliga, naiteks
EMTA ja TLU v&i EMTA ja Tallinna vi Tartu Tervishoiukdrgkooliga. Praktikud tunnistavad, et
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sellest vbimalusest on eriala inimeste seas raagitud juba pikalt, kuid selle teostamine eeldaks
eraldi toogrupi loomist ning protsessi toetakse see kui initsiatiivis votaks aktiivsema rolli ka
Haridus- ja Teadusministeerium.

3. Kitsaskoht: Superviisorite vahesus, eriti 7. taseme spetsialistide jaoks. Supervisiooni suurt
osakaalu Oppes ja kutse taotlemisel peavad hariduse pakkujad ja praktikud vaga
vajalikuks, sest see aitab alustajatel saada pingelise, vaimselt kurnava t66 tegemiseks ja
konkreetsete, praktika kadigus tekkivatele kisimustele vastuste leidmiseks kogenud
spetsialistide tuge. Veelgi enam, labipdlemise ennetamiseks ja enesearengu
soodustamiseks peetakse sama oluliseks ka juba todtavate spetsialistide supervisiooni.

Kuna superviisori valjadppe labinud inimesi on muusikateraapias vaga vahe, lubatakse
muusikaterapeutide erialaliidus supervisioone labi viia ka tase 7 omavatel vahemalt
viieaastase tookogemusega muusikaterapeutidel. 7. taset taotlevad, samuti sel tasemel juba
tootavad spetsialistid aga vajavad superviisori koolituse labinud kvalifitseeritud
superviisoreid. Muusikateraapia alase ettevalmistusega on selliseid superviisoreid Eestis
tana kaks, mis piirab nii supervisiooni vajajate valikuid kui ka seab tuge pakkuvatele
spetsialistidele suure vaimse koormuse alla.

Osa intervjueeritavaid pidas superviisorite erialast tausta vaga oluliseks, eriti kvalifikatsiooni
omandavate inimeste toetamiseks, sest muu erialase taustaga inimestel on muusikateraapia
160 spetsiifikat keerulisem mdista. Samas moonis osa praktikuid, et kogenenud terapeudil ei
pea olema eriala spetsiifiline superviisor, vaid nad voivad supervisiooniks pédrduda ka nt
kliinilise psiihholoogi voi psiihhiaatri taustaga inimese poole.

Vboimalik lahendus: Tase 7 omandamise lihtsustamise korral suureneks tulevikus
potentsiaalsete superviisori koolituse labinute arv.

4. Kitsaskoht: Muusikaterapeudina to6tamine juba enne baaskoolituse 6pingute |6ppemist.
Noudlus muusikaterapeutide vastu on suur, mistdttu voetakse inimesed juba dpingute ajal
to0le mdne teise ametinimetusega, mis voimaldaks neile palka maksta. Seda probleemi
voimendab asjaolu, et kvalifikatsiooni omandamine on suuresti tasuline, on selle taotlejad
t66le minekust huvitatud. Kuigi mitmed intervjueeritavad suhtusid maistvalt sellesse, kui
opingute ajal tehakse eriala lahedast t166d, toonitasid mitmed praktikud seda, et pooliku
erialase ettevalmistusega to6tamine suurendab inimeste labipdlemise riski, sest nad pole
koigi t100s ettetulevate raskuste jaoks valmis, teisalt aga seab ohtu kliendid, kellega
kvalifikatsioonita inimene teadmatusest voib kahju teha.

Téanane riski maandamise véimalus: supervisiooni suur osakaal kvalifikatsiooni omandamisel
tostab tdenaosust, et juba tootav spetsialist saab tekkinud kiisimusi oma juhendajaga arutada.

Voimalikud lahendused: kvalifikatsiooni omandamise teekonna Ilihendamine, samuti
vahemalt osaliselt riiklikult toetamine (nditeks stipendiumitega), et Oppijad saaksid
keskenduda 6pingutele.

5. Kitsaskoht: Loovterapeut, tase 7 hindamisstandard ei vasta muusikaterapeutide
vajadustele ja tanastele kvalifikatsiooni omandamise voimalustele. Muusikaterapeutidele
véljastab kutsekvalifikatsiooni kaks eri organisatsiooni — tase 6 Eesti Muusikateraapia
Uhing, tase 7 aga koos teiste loovterapeutide kvalifikatsioonidega Eesti Loovteraapiate

227



Uhing. Osa intervjueeritavaid leiab, et 7. taseme hindamiskriteeriumid ei vasta
muusikaterapeutide vajadustele ja 160 eriparadele, seda enam, et teistele
loovterapeutidele on olemas erialane magistridpe.

Vb6imalikud lahendused: osa intervjueerituid pooldab selle olukorra taastamist, et
muusikaterapeutide kutseid valjastab nende erialaliit.

Taiendavalt toodi valja vdimalus, et kuivord tase 7 eeldab niivord pohjalikku ja pikka
ettevalmistust ning tanased antud tasemel tegutsevad spetsialistid on hariduse pakkujate ja
praktikute hinnangul vaga padevad, vbiks antud tase pérast esimest kvalifikatsiooni
taastdendamist muutuda eluaegseks.

6. Kitsaskoht: Kvalifitseeritud muusikaterapeutide piirkondlik nappus, eriti Ida-Virumaal, aga
ka Louna-Eestis. Seotud probleemiks on see, et muusikaterapeudi teenus on vene keelt
radkivatele klientidele oluliselt raskemini kattesaadav.

Mdlema kitsaskoha lihe pdhjusena ndhakse muusikaterapeudi teekonna pikkust ja hinda,
mistdttu tegutsevad naiteks hariduse pakkujate sdnul Ida-Virumaal muusikaterapeudid, kes
on hariduse omandanud Venemaal. Nende t66votted ja vaimse tervise alased vaated ei pruugi
aga Uhilduda Eesti muusikaterapeutide omadega. Louna-Eestis ja saartel piirab aga valjadppe
kattesaadavust see, et dpe toimub ainult Tallinnas. Taiendéppes olevad inimesed kaivad aga
enamasti t60l ning kursuste labimine eeldab neilt nii selleks vajaliku aja, raha kui ka 66maja
leidmist.

Vé6imalik lahendus: Osa hariduse pakkujaid leidis, et baasdppe tasandil voiks avada ka vene
emakeelega suunatud inimestele moeldud kursuse. Alternatiiviks oleks erialase tasemedppe
taastamine, kus eripedagoogide hariduse pakkujate sonul votavad nad Oppesse ka B2
tasemel eesti keele oskajaid, aidates neil tootamiseks vajalikud oskused (eripedagoogikas C1
eesti keele tase) omandada dpingute ajal, Sppejoudude teadliku toega.

Taiendavalt vdimaldaks tasemedpe hariduse pakkujatel praktikabaaside valikuga teadlikult
arendada teatud piirkondades teenuse pakkumise potentsiaali. Sellist lahenemist on naiteks
kasutatud teiste loovterapeutide vaéljadppes, kus kvalifitseeritud spetsialistist huvitatud
tooandja votab vastu praktikante eesmargiga koolitada neist tulevased to6tajad.

Hiljutised parendused ja arengud

Muusikateraapia tugevusena toid intervjueeritud muusikaterapeutide supervisioonide
kattesaadavuse. Erialaliidu otsusega voivad 6. taseme muusikaterapeutidele grupi- ja
individuaalseid supervisioone pakkuda ka kogemusega 7. taseme muusikateraapia
spetsialiseerumisega loovterapeudid ilma superviisori koolitust |abimata. Tanu sellele
on muusikaterapeutide vdimalused t00s tekkivaid probleeme ja kiisimusi arutada
hariduse pakkujate ja praktikute hinnangul vérdlemisi head.

Uuringus intervjueeritute seas oli todandjaid, kes korraldavad meeskonnasiseseid
kovisioone vOi kovisioonile sarnanevaid arutelusid, kuhu kaasatakse ka
muusikaterapeudid. Samuti on (ks todandja asutuses t66d alustavatele
spetsialistidele seadnud sisse mentorlussiisteemi, kus kogenum kolleeg selgitab
antud asutuse t00 spetsiifikat ning korraldatakse ka uutele to6tajatele tooks vajalikke
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sisekoolitusi nditeks konkreetsete sihtrihmadega tootamise kohta. Mentorlusperiood
kestab kuni aasta. Mentoriks on kas sama kutseala esindaja vOi sarnasest
valdkonnast ja sarnaste teemadega tegelev inimene.

Ka voéimaldavad osad todandjad vajadusel valjastpoolt supervisiooni teenuse sisse
ostmist. Intervjueeritavate hinnangul on sellised voimalused vaga vajalikud alustavate
spetsialistide toetamiseks, aga ka juba modnda aega tdotavatele spetsialistidele, et
valtida nende labipdlemist. Samas ei ole see intervjueeritud praktikute ja hariduse
pakkujate hinnangul tingimata uldlevinud praktika.

Osa praktikuid kiitsid Eesti Muusikaterapeutide Uhingu tegevust viimastel aastatel.
Nende sonul juhivad erialaliitu hakkajad inimesed, kes on huvitatud valdkonna
arendamisest ning muusikaterapeutide valjadppe teekonna optimeerimiseks vajaliku
konsensuse leidmisest. Samuti kutsub erialaliit nende sonul vdlismaa spetsialiste
taiendkoolitusi andma, naiteks neuroloogilise muusikateraapia teemadel. Osa
intervjueerituid mainis, et kui muusikaterapeut tunneb huvi mingi taiendkoolituse vastu,
mida tdna ei pakuta, on uhing toetanud selle korraldamist.

Tododandjate ja praktikute hinnangul on muusikaterapeutide kolleegid, aga ka tihiskond laiemalt
hakanud muusikateraapiat rohkem vaartustama. Naiteks tdi Uiks to6andja valja, et dpetajad ja
sotsiaalpedagoogid julgustavad lapsi ja nende vanemaid omavalitsuse toel pakutavale
muusikateraapiale kui nad ei ole naditeks Rajaleidjast vbi muude vaimse tervise teenuse
pakkujate kdes tuge saanud, sest muusikateraapiaga on hea naiteks 5-12-aastastega kontakti
saada.

12. Psihhiaater

Kvalifikatsiooni ja todtamisega seonduvad kitsaskohad ning ettepanekud
lahendusteks

Kvalifikatsiooni omandamine

1. Kitsaskoht: Uuringus osalenud arst-residendid leidsid, et vdimalik kitsaskoht valjadppe
teekonnas on juba alguses, arstidppe prekliinilises etapis ehk kui tudeng veel arstiks
olemise praktikast midagi ei tea, ent tuleb labida ja talletada liksjagu raskeid aineid. Leiti,
et korraldus ei pruugi olla kdige parem ning kirjeldati tunnetust, et ehk kujundatakse see
etapp teadlikult keeruliseks, et muuhulgas stressitaluvuse baasil inimesi vélja sdeluda.
Seetottu voivad esimesel paaril aastal osad tudengid leida, et neile arstit6o ei sobi, kuigi
tegelikult need esimesed aastad ei peegelda igapaevast arstitood, veel vahem psiihhiaatri
t60d. Kuigi leiti, et arstidpe on selleks t60ks vajalik (kuivord psiihhiaater peab oskama
vaadata vaimset tervist labi bioloogilise kasitluse), siis véib juhtuda, et arstioppe
algusjargus katkestavad moned inimesed, kellest oleks vbinud psuihhiaater saada, 6ppe
sisuliselt valedel pohjustel.

2. Kitsaskoht: Residentuurist 20% ajast peaks olema iseseisev dppimine, aga sisuliselt ei
pruugi see olla vdéimaldatud. See soltub palju juhendajast ja patsientide hulgast.
Tegelikkuses on levinud, et tehakse 1,0 koormusel t66d ehk dppimiseks tuleb aeg leida
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muust ajast. Samas leidus praktikute seas ka seisukohta, et residentuuris Opitaksegi
todtamise kaudu ning eriteadmine tulebki ise rohkem dppides ja juurde lugedes.

Véimalik lahendus

2.1. Residentidele tuleks tagada 6ppimist vdimaldav mdistlik tookoormus. Eraslisteemis
voidakse olla residentide osas oluliselt paindlikumad, nt anda pdev nadalas
eneseharimiseks ja lugemiseks, kusjuures to6tasu ei muutu.

3. Kitsaskoht. Teatud hairete-spetsiifiline ettevalmistus voiks intervjueeritute hinnangul
psihhiaatri valjadppes veelgi pohjalikum olla. Suhteliselt iksmeelselt leidsid uuringus
osalejad, et mdned kitsama valdkonna tsuiklid, nagu sdltuvushéired ja s6omishaired,
peaksid olema kohustuslikud (hetkel valikulised). Teisalt on piiratud véimalused, kus
sbltuvus- ja s6omishaire tsiikleid teha saab, mistottu kdigile oleks keeruline neid vahemalt
hetkel kohustuslikuks teha. Tavalises tooelus puutuvad sdltuvushairetega kdik kokku,
kuna sageli esinevad sdltuvushaired koos teiste psiilihikahadiretega; pakutakse ka Uldisi
koolitusi sel teemal.

4. Kitsaskoht. Eraldi valjadpet ei ole geriaatrias, soolise identiteedi teemades ning
kohtupsuhhiaatrias. Samuti leiti, et vdiks olla pohjalikum ettevalmistus psiihhoteraapiate,
traumakasitluse, lldiste ndustamisoskuste ning patsiendisuhtluse osas. Psiihhiaatri 6pe
annab baasteadmised kolmes psiihhoteraapias — KKT, pereteraapia, psiihhoanaliiiis -,
aga mitte votteid. Tunnetatav puudus on ka nendest spetsialistidest, kes teraapiat
pakuksid. Noustamisoskused on valjadppe teekonnal vaeslapse rollis ja need tuleb
spetsialistil ise omandada.

Véimalikud lahendused

4.7. Valiktslikleid voiks pakkuda lisaks olemasolevatele nt kohtupsiihhiaatrias,
geriaatrilises psiihhiaatrias, psiihhoteraapia oskuste dppes.

4.2. Osad praktikud on seisukohal, et psiihhoteraapia valjadpe peaks sisaldama vahemalt
minimaalset praktilist osa ja vdiks olla superviseeritud, et oleks véimalik kogemust
labi arutades Oppida. Teised praktikud aga leidsid, et elementaarne (optimaalne)
teadmine psiihhoteraapiatest on olemas ning pigem on oluline teada, kuhu suunata
vOi millest oleks patsiendil kasu.

4.3. Ka noustamisoskuste Gpe (sh aktiivne kuulamine, motiveeriva intervjueerimise
strateegiad, vestluse juhtimise oskus, empaatiavbime, meeskonnatod oskus ja ka
naiteks lapsevanemate vdi dementse inimese lahedaste ndustamine) peaks olema
pohjalikum — igasuguse pstitihikahaire puhul on oluline, et inimene usuks ja saaks aru,
et ta saab ise midagi ette votta, ja selle voiks suuta psiihhiaater talle selgeks teha.
Arst-residentide tunnetus on, et valjadppe baasilt selleks oskusi ei ole.

Toodi esile nooremarstide erialaiihingu tegevust selliste koolituste korraldusel ja
pehmete oskuste réhutamisel. llmnes tunnetus, et pikema staaziga arstid voi
asutuste juhtkonnad ei taju selle olulisust; samuti asjaolu, et vabatahtlikule
koolitusele ei pruugita tulla, ent kohustuslike koolituste toel saaks kdik esmase pdhja.

4.4. Vaga vaartuslik oleks arst-residentide jaoks rohkem vaatluspraktikat. Vaatluse mahtu
on aga aja jooksul koomale tdmmatud - varasemalt sai vaadata psiihhiaatrit
tootamas, nt intervjuud tegemas, terve esimese aasta valtel, niilid on see piiritletud
theksale korrale.
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4.5. Samuti tunnevad arst-residendid, et neil oleks juurde vaja Oppida de-
eskalatsioonitehnikaid ehk ohtlike olukordade lahendamist ja agressiivsete
patsientidega toimetulekut, ka fiilsilisi votteid. Vastavaid koolitusi saavad 0ed ja
hooldajad, aga tihtipeale kutsutakse sellises situatsioonis arst ja oodatakse temalt
lahendust.

4.6. Ka soovitati ule vaadata, et teoreetilised kursused-seminarid oleks alati seotud
residentuuri 6pivaljunditega.

4.7. Et seda koike voimaldada, peaks residentuur kestma vahemalt viis (kuni seitse) aastat,
mille takistusena nahakse nii poliitilise tahte kui seelabi ka rahastuse puudumist.
Samas ei suhtunud praktikud olulise entusiasmiga &piteekonna pikenemisesse.
Enesetdiendamist t00 kaigus peeti loomulikult kutseala juurde kuuluvaks.

5. Kitsaskoht: Arst-residendid tajuvad, et ressursipuuduse oludes on resident praktikabaasile
eelkdige t00joud. Kohati tunnetatakse, et korraliku valjadppe jaab seeldbi pakkumine on
sekundaarseks.

Seotud kitsakoht

6. Kitsaskoht: Kui tudeng satub esimesel residentuuri aastal olukorda, kus ei ole piisavat
juhendamist, supervisiooni ja selgust, aga tookoormus ja stressitase korge, siis on
labipdlemise oht ja 6pingute katkestamise vdimalus suur.

Seotud kitsaskoht

7. Kitsaskoht. Hariduse andjate sonul peaks residentuuri juhendaja olema vahemalt
viieaastase erialase toostaaziga, ent praktikas on seda vaga keeruline jargida. Seda
eeskatt seetottu, et sageli ei jaa noored haiglatesse pidama, nii et staazi ei teki. Samuti on
kliiniline koormus nii suur, et tdotajatel on raske leida juhendamiseks aega vOi
motivatsiooni. Ressursipuuduses ei pruugi juhendajatel olla aega, et residentidega
piisavalt kohtuda ja arutada. Samas tuleb arvestada, et lisategevusi (sh koolitustel
osalemine, juhendamine jm) tehakse kliinilise t66 arvelt, mis niigi spetsialistide puuduses
veelgi vahendab voi liikkab edasi abi saamise vbimalusi. Seega praegu ei arvestada
juhendamist juhendaja arsti tookoormuse sisse; isegi kui ta saab selle eest lisatasu, siis
selleks ei ole eraldi aega ette nahtud.

Véimalikud lahendused
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7.1. Hariduse andjate seas leiti, et kdik kliinilised juhendajad vdiksid saada siisteemselt
juhendamiseks ettevalmistuse, sealjuures rohkem andragoogikat. Juhendajate
koolitamiseks vdiks olla llikoolis vastav 6ppejoudude koosseis. Praktikute soovitus
on paika panna juhendamise koormuse osas kindlad reeglid.

7.2. Arst-residentidelt kdlas soovitus, et ehk voiks koolituste pakkumisel keskenduda
esmalt esimeste aastate residentide juhendajate asjatundlikkuse tdstmisele — kuidas
juhendada nii, et residendid esimesel aastal 1abi ei poleks.

7.3. Juhendamine peaks olema paremini ja igal pool sarnaselt reguleeritud nii, et toetust
ja juhendamist oleks alguses rohkem ja iseseisvus tekiks aja jooksul.

7.4. Residendi koormus ja vastutus ning nende muutumine ajas (nt patsientide arvu kasv)
peaks olema residentide vaates selgelt maaratletud ja ka jargitud. Vastasel korral



voivad residendid saada vaga erineva kogemuse osaliseks, soltuvalt praktikabaasist,
juhendajast ja osakonna juhatajast.

8. Kitsaskoht: Arst-residentide kogemusel kdigile (kes kiisivad) supervisioone ei voimaldata,
olgugi, et neli korda aastas supervisiooni on Tervisekassas teenuse sisse arvestatud
Mones kohas tehakse regulaarselt kovisioone naiteks voetud juhtumi alusel, aga sellega
ei pruugi koik suhestuda. Praktikute intervjuudest kdlas ka kogemus, et enamik arste
supervisiooni ei ldhe, sest levinud on suhtumine, et saan ise hakkama.

Vé6imalikud lahendused

8.1. Supervisioonid tuleks teha ihtemoodi kdttesaadavaks residentidele (ja juhendajatele)
koikides residentuuribaasides — supervisioonis kdimist ei pea ndudma, aga see peaks
olema pakutud, soositud ja toetatud. Voiks ka olla véimalus valida paari superviisori
vahel, et valtida voimalikku rollikonflikti.

8.2. Samuti peaks tapselt paigas olema muu enesehoiuga seonduy, isiklik toimetulek t66
ja emotsioonidega ning labipdlemise ennetamine, sh kattesaadavad ja konkreetsed
abi vdimalused traumeerivate patsiendikogemuste (nt suitsiid) korral.

9. Kitsaskoht. Teoreetiliselt on vdoimalus lapsevanemal kuni lapse 3-aastaseks saamiseni
ning puudega lahedase hooldajatel teha residentuuri poole koormusega. See véimalus
voiks teekonna katkestamist ennetada. Praktikas ei ole korraldus nii paindlik, tegelikkuses
voib see olla lubatud vdga piiratud mahus (ambulatoorses tsiiklis) vdi juhataja ei olegi
ndus poole kohaga residentuuri voimaldama.

Vb6imalik lahendus

9.7. Residentuuri korraldus voiks olla paindlikum ja vdimalik peaks olema seda labi osalise
koormusega nii vaikelapse ja hooldatava korvalt voi muudel pdhjustel, nt vdib tuua
keeruline 160 ja suur koormus esile enese vaimse tervise probleemid. Praegu ei saa
residendid oma koormust ise valida, nii et voetakse akadeemilisi puhkusi voi halvimal
juhul katkestatakse ope.

10. Kitsaskoht: Residentuuri valtel on igal aastal septembris test moodunud aasta igakuiste
Oppepdaevade sisu kohta. Testis ndhakse potentsiaali olla kasulik, ent hulk faktikiisimusi
(nt ajaloost) ei aita kaasa psiihhiaatrilisele motlemisele ning ei paku sisulist pivaartust.
Kuivord valdavalt tuleb testiks Tartusse kohale sdita (korra on olnud véimalik ka hiibriidis
osa votta), toob korraldus sageli kaasa nérdimust ajakulu osas.

Véimalik lahendus

10.1. Praktikute hinnangul tuleks testi korraldus Ule vaadata nii toimumise koha kui
ka kiisimuste osas, et need oleksid residentide aega ja vaeva vaart. Naiteks pakuti
vdlja, et ka valikvastustega kiisimused vdiksid olla seotud ravijuhtudega, kus tuleb
kirjeldada kasitlusprotsessi. Teine lahendus on testi asemel pakkuda residentidele
lisakoolituspaeva.

17. Samuti ei mahu nelja aasta sisse kohtupstihhiaatria-alane 6pe, seejuures on ka seadusest
tulenevad andmekaitsealased takistused tsiviil- ja kriminaalmenetluses ekspertiiside
tegemisel.

Kutsealal tootamine

1. Kitsaskoht. Todandjate sdnul nduab Tervisekassa oma lepingupartneritelt
(tervishoiuteenuse pakkujatelt) to6tajate koolituste véimaldamist (st rahastamist) aastat
60 tunni ulatuses ning ka péadevushindamist (psiihhiaatrite puhul EPSi
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sertifitseerimiskomisjoni poolt). Samas toetab Tervisekassa koolitusi arsti kohta 700
eurot aastas. Koolitusraha peaks katma keskmise palga ja koolituse maksumuse;
Tervisekassa rahastus ei kata aga isegi tootundide tasu taiskoormusega t66 kohta,
radakimata koolituse hinnast.

2. Kitsaskoht: Kui spetsialist ei vasta enam mis tahes pohjustel padevusnduetele, siis puudub
riiklik mehhanism kutsetegevuse peatamiseks. Mujal maailmas on see paremini
reguleeritud, nt Suurbritannias on asutus, kes hindab arsti jatkuvat vastavust
kvalifikatsiooninduetele. Eestis on sertifitseerimine téokogemuse ja koolituste alusel
voimalik Eesti Psiihhiaatrite Seltsi poolt, aga inimese soovil, mitte kohustuslikus korras.
SoMi alla loodud tervishoiuteenuse kvaliteedi ekspertkomisjon #!' andvat hinnangu
ravivigadele, aga sellega midagi ei kaasne; ka terviseametil puuduvad hoovad kutse
peatamiseks. Praegu on tootaja padevuste jatkuv hindamine puhtalt t66andja vastutus
ning keeruline t66joupuuduse olukorras. Téoandja vdib naiteks anda vahem keerulist t66d,
aga see ei maanda tegelikke riske.

Véimalikud lahendused

2.1. Kutse taastdendamine vdiks olla koigile psiihhiaatritele rohkem kohustuslik voi
vahemalt motiveeritud ja suunatud, aga tuleb labi méelda, mis eesmargil seda teha ja
mis tagajarjed sellel oleks. Oluline on seda kasitleda kui enesearengut nii spetsialisti
enda kui ka patsientide heaolu nimel. Samas peljatakse, et kutse taastdendamise
koigile kohustuslikuks tegemine on tohutult biirokraatia- ja ressursimahukas ning see
ressurss tuleks votta kliinilise t66 arvelt. Arvestades praegust tohutut katmata
ndudlust kliiniliste tootajate hulgas, ei ole ideel konsensuslikku soosingut.

2.2. Peaks looma vdimaluse kutsetegevuse peatamiseks juhul, kui tervishoiutootaja ei
vasta enam padevusnouetele, ehk voimalus sekkuda ka eluaegse kutse korral.

3. Kitsaskoht. Kohati on psiihhiaatrite kanda administratiivsed kohustused, mida teistes
kohtades taidab sekretar — nt patsientidega vastuvotuaegade planeerimine, omale
asendaja otsimine jms. On ka selliseid ambulatoorseid tooilesandeid, mida voiks kanda
moni muu spetsialist, nt retseptide pikendamine voi esialgse vestluse ja probleemi
tapsustamine. Positiivse naitena toodi vaimse tervise 6dede meeskonda kaasamist, kes
koguvad suure osa anamneesist ise, aga see pole ihtemoodi levinud praktika.

Véimalik lahendus

3.1. Labivalt on kélanud, et vaime tervise ddesid peaks rohkem koolitama ja ile tuleks
vaadata palgatasemed. Oed vdiksid leevendada psiihhiaatrite tédkoormust ja
puudust. Vordluseks toodi, et kui psiihhiaatri 6ppesse voetakse aasta 19 residenti,
siis vaimse tervise ddesid 16. Jaotus peaks aga olema neli 6de lihe arsti kohta. See
tuleks Tervisekassal ja ministeeriumil ile vaadata.

4. Kitsaskoht. Tooandja/praktikbaasi esindaja hinnangul laheb stabiilselt pea veerand
psihhiaatria eriala |dpetajatest Soome toole, kuna seal on parem palk, tookeskkond, -
koormus, ja -korraldus ning pension.

41 Markus: alates 1. novembrist 2024. a joustus tervishoiuteenuse osutaja kohustusliku
vastutuskindlustuse seadus (nn patsiendikindlustuse seadus). Sellega seoses véttis tervishoiuteenuse
kvaliteedi ekspertkomisjon vastu avaldusi eksperthinnangu andmiseks kuni 31. oktoobrini 2024. aastal
ning I6petab tegevuse hiljemalt 31. martsil 2025. aastal. (SoM, ,Tervishoiuteenuse kvaliteet")
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5. Kitsaskoht: Ruumipuudus — residentidel puudub to6kohas tihti privaatne ruum patsiendiga
vestlemiseks, aga ka dppetooks voi toomaterjalide hoidmiseks. Tihti jagavad praktikandid
tube mitmekesi ning vastuvotuaegu tuleb klapitada teiste residentide ja kutse-aastalistega.
See on ajakulukas.

Vé6imalik lahendus
5.1. Residentidele peaks olema tagatud elementaarne t66tegemise koht — oma laud,
arvuti, koht asjade hoiustamiseks, privaatne ruum patsiendiga vestlemiseks.

Hiljutised positiivsed muutused ja arengud

Praegu on koikidel residentuuri erialadel, sh psiihhiaatrias, kdimas Oppeplaani vastavusse
viimine Euroopa kliiniliste padevustega ehk EPAdega (ingl entrustable professional activities
ehk usaldatud kutsealased tegevused). Selle iimberkorralduse eesmérk on muuhulgas dppe
struktureeritumaks muutmine ehk Gleminek padevuspdhisele residentuurile, et dppima asuja
naeks algusest peale, mis oskusi ta peab omandama, ja juhendaja teaks, mis oskusi ta peab
hindama. Hariduse andjate arvates vdiks see uuendus vdimaldada paremini hinnata ka
kolmandates riikides hariduse omandanud ja t6dtanud arstide taset ning selle pdhjal
otsustada uuesti residentuuri labimise vajadust.
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