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Sotsiaaltoo ja eetika
TERVISHOIUASUTUSES

Uleriigiline seminar, kiimme ettekannet, elav diskussioon,
osalesid sotsiaalminister ja TPU 6ppejoud

Tervis on fiitisiline, vaimne ja
sotsiaalne heaolu.

31. mirtsil toimus Mustamée haiglas
iileriigiline seminar “Sotsiaaltodtaja ter-
vishoiuasutuses”. Seminari korraldasid
Tallinna Lastehaigla ja Tallinna Pedagoo-
gikatilikooli sotsiaaltdd osakond, see sai
teoks tinu Mustamie haigla ja AS Oriola
abile ning toetusele.

Seminari eesméirk oli informeerida
sotsiaal- ja tervishoiuasutuste juhte ning
tootajaid sotsiaaleetikast, sotsiaaltod- ja
todtaja olukorrast, vajadusest ja tahtsusest
tervishoiuasutuses ning tervishoiu- ja sot-
siaalsiisteemi omavahelise koostdd suuren-
damisest. Osavdtjaid oli iile Eesti 33st ter-
vishoiuasutusest, 14st omavalitsusest ning
mitmest teisest tervishoiu- ja sotsiaaltdoga
seotud organisatsioonist, kokku ligi 150
inimest. Seminari t66d juhtisid Tallinna
Pedagoogilikaiilikooli sotsiaaltoo osakon-
na juhataja sotsiaalteaduste doktor, pro-
fessor Taimi Tulva ja Tallinna lastehaigla
vastsiindinute osakonnajuhataja ja eetika-
komitee esimees ning TPU sotsiaaltdo
osakonna professor Adik Levin. Ettekan-
deid oli kiimme, neile jargnes diskussioon.

Professor Taimi Tulva iitles seminari
sisse juhatades, et sotsiaaltdo tervishoius
on alles uus mdiste, professionaalse sot-
siaaltod koht tervishoius on veel méérat-
lemata. Sotsiaaltodtaja on haiglas puhver,
seaduste vahendaja inimesele ning vahen-
daja inimeste vahel nii haiglas kui ka
viljapool seda. Sotsiaalto tervishoiuasu-
tuses on vdga muutuv, vajab head mees-
konnatddd ldhierialadega. Vastava aine
dpetamisega tehti TPU sotsiaaltod osa-
konnas algust 1994. aastal ning sellest ajast
on ka esimesed temaatilised bakalaureuse
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MARGIT VENESAAR

Tallinna lastehaigla
eetikakomitee sekretar,
TPU sotsiaalto6 magistrant

t00d. Alguses olid meditsiinitodtajate vas-
tused kiisimustele sotsiaaltddtaja vaja-
likkusest tervishoiuasutuses “ei tea”, “ei
oska delda”. Sotsiaaltdd ja tervishoiu vun-
dament on eectika ja vadrtused. Soome, Sak-
samaa ja Ameerika Uhendriikide uurin-
gutest selgub, et enamus otsuseid haiglates
tehakse patsienti kaasamata. Patsiendis
tuleks niha biopsiihhosotsiaalset tervikut.

Sotsiaalminister Eiki Nestor mairkis
oma avakdnes, et Eesti Vabariigi sotsiaal-
reformi komisjonis on tihe punktina aruta-
tud senisest 13%-st ravikindlustusest 1%-i
suunamist tervishoiu sotsiaaltdole. Minis-
ter peab positiivseks néhteks, et tervishoiu
probleemid on viimasel ajal avalikkuse ees,
kuna see v3ib olukorda ka tegelikkuses
parandada. Ta nimetas valmivaid seadusi
nagu Haigekassa seadus ja uuendatud
Tervishoiukorralduse seadus ning Patsien-
diseadus, mis kasitleb ka eetika kiisimusi.
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Samuti nimetas minister Eesti haiglate
arengukava, mis tdnaseks on juba tehtud.
Isekiisimus on, kui paljud haiglatest léhe-
vad hooldushaiglateks, kuidas tdsta palka-
sid ja kuidas tosta patsiendi osatdhtsust.
Eiki Nestor rohutas, et omavalitsused peak-
sid ise rohkem tegutsema ja vihem ootama,
et ritk midagi ette votaks. See institutsioon,
mis on inimesele l&hemal peab ka tegelema
probleemidega, mis on inimesele l1&hemal.
Psiihholoog ja TPU dotsent Anne Tiko
kisitles sotsiaaleetika teemat. Sotsiaal-
eetika kitsamas tdhenduses uurib neid
kohustusi, mis inimesel on teiste inimeste
suhtes ning inimliku ihiselu pdhiinsti-
tutsioonide moraalset kiilge. Sotsiaaleetika
uurib inimliku tihiselu véirtusi ja norme,
eriti inimese vajadustest ldhtuvalt. Esimene
véartus on elu. Modernses ithiskonnas on
sotsiaaleetika iilesanne {ihiskonnaelu krii-
side mirkamine ja lahenduste otsimine. Et
digused toimiksid, peaks olema kellelgi
kohustus neid tagada. Kuidas saavutada,
et digused ja kohustused, vabadus ja
vastutus oleksid tasakaalus? Siduv oleks
sotsiaalne lepe selle kohta, millist {ihis-
konda me tahame, sest kui inimesed loovad
ithise leppe, siis pole seda pohjust ka rik-
kuda. Igaiihel on digus sellisele vabadu-
sele, mis sobib teiste vabadustega. Leppest
loobumine viib halvemas olukorras ini-
meste olukorra edasisele halvenemisele.
Edasi esines ettekandega Sotsiaal-
kindlustusameti ndunik ja TPU dpetaja
Lydia Tiits. Sotsiaalt6o tekkis koos muu-
tustega tihiskonnas. Senini on sotsiaaltod
sageli seisnenud sotsiaalprobleemide taga-
jargede lahendamises, kuid peab tegelema
ka olukorra kujundamisega. Sotsiaaltddtaja
muudab inimeste hoiakuid. See on uus
professioon, kus ldhedased erialad ndevad
konkurentsi tekkimist, kuid vajalik oleks
arukas koostd0. Sotsiaaltoo voimalused on
madratud iihiskonna vdimalustega ja ka
kehtiva sotsiaalpoliitika poolt médratud
prioriteetidega. Sotsiaaltdo oluliseks ldhte-
kohaks on inimdigused ja nende tagamine,
see on keerukas ja aegandudev isedranis
siis, kui inimesed ei suuda ise oma diguste
eest seista voi ei teagi neid. T6o iseloom
nduab sotsiaaltdo tegijalt kiireid ja kompe-
tentseid otsuseid, head olude ning seaduste

tundmist ja oskust orienteeruda sotsiaaltoo-
vorgustikus.

Mustamaée haigla iilemdde Ulvi Jogi
radkis patsientide toimetulekust haiglas ja
sealt lahkudes arstide pilgu 14bi. Kiisitlus
toimus kuu aja jooksul 1999. aastal mitmes
Tallinna haiglas, kokku oli 1824 ankeeti.
Uurimusest ilmnes, et kolmveerand iile 60
aasta vanustest patsientidest vajas
koduteenindust. Patsiendi abistajatest 77%
olid sugulased/tuttavad, 9% aga sotsiaal-
siisteem. Mittemeditsiinilistel ndidustustel
oli hospitaliseeritud 20 patsienti, kes
viibisid haiglas kokku 975 péeva, kellest
iile 30 pdeva viibis haiglas 7 patsienti.
Arvestades ravipdeva maksumust, on see
véga kallis. Ulvi Jogi ndeb peamise pat-
siendi sotsiaalprobleemide véljapeilijana
meditsiinidde. Koostdos on kdige tdhtsa-
mad abistaja ja abivajaja suhted. Patsien-
diga iihte abivajajate ringi kuuluvad ka
tema perekond ja sugulased, kuid samas
ei tohiks abivajajad unustada ka omavastu-
tust. Abistamise ldhtekohaks tuleb vdtta
patsiendi enda vairtused, leidma ta sealt,
kus ta on ja just sealt avama luku koostddle.

Sotsiaalpsiihholoog, Eesti Kdrgema
Kommertskooli dotsent Anu Virovere esi-
nes teemal “Partnerlussuhe meditsiinis”.
Partnerlussuhe tdhendab ténases turu-
majanduses eelkdige vordvairsete inimeste
kahepoolset “kasu-kasu” v3i “voitja-
voitja” suhet. Seda peaks haiglas olema ka
arst/0de-patsient suhe. Vordsussuhe mitte
teadmistes ja rollides, vaid iildiselt, iga-
pievases toos. Mdlemad partnerid on
téahtsad, kumbki pool ei ole tdhtsam, {iheta
poleks teist. Koostdod soodustav suhe sdl-
tub kahepoolsest panusest. Olulised on vas-
tastikune austus, tihelepanelikkus, mdist-
mine, drakuulamine, tunnustamine. Toime-
tulek s6ltub hinnangust siindmusele. Pare-
mini tulevad toime need inimesed, kes
suudavad toime tulla oma emotsioonidega
janeid emotsioone ka mdista. Tegemist on
nn emotsionaalse andekusega, mida on
voimalik arendada. Emotsionaalselt ande-
kamad inimesed on ka tervemad inimesed.

Haapsalu Neuroloogilise Rehabilita-
tsioonikeskuse sotsiaaltddtaja ja eripeda-
goog-logopeed Margarita Ouemaa rizkis
sotsiaaltoost taastusravis, mille eripdra on
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tingitud patsiendi seisundi, suhtumise ja
arusaamade muutumisest aja jooksul.
Sotsiaaltod on meeskonnatdd ja sisaldab
endas patsiendi informeerimist edaspidis-
test voimalustest, digustest ja soodustus-
test, ndustamist, sealhulgas ka tuleviku-
perspektiivide arutamist patsiendi ja tema
perekonnaga ning kontakteerumist pat-
siendi kodukoha sotsiaaltdotajaga. Taastus-
ravil on hea tulemus, kui patsient saab hea
fuiiisilise enesetunde korval tagasi ka hin-
gelise tasakaalu. Sotsiaaltotaja haiglas on
nagu hea sdber, kes pakub abi. Margarita
Ouemaa rdhutas, et iikski tinane patsienti
toetav ja tema toimetulekust huvitatud
raviasutus ei saa labi sotsiaaltdotajata.
Jargmisena esines Mustamide haigla
sotsiaaltodtaja Marianne Leis, kes radkis
oma kogemusest selles t60s alates 1999.
aasta augustist. Patsientide sotsiaalprob-
leemid jouavad sotsiaaltdodtajani iildjuhul
0de-vanemode-arst kaudu, aga ka otse
arstidelt. Ise visiidil kdia pole suure koor-
muse ja haigla suuruse tdttu vdoimalik, mis
tadhendab, et suur haigla vajab mitut sot-
siaaltdotajat. Oluline on, et haigla sotsiaal-
tootaja ei saa iiksinda probleeme lahen-
dada, kuna haiged on haiglas vaid liihikest
aega, seega on vajalik dra kuulata ja leida
edasine tegutsemisplaan. Koige tdhtsama
16iguna toi ta vilja tod patsiendi perekon-
naga, kuna sageli just nendega suhtlemine
tekitab hirmu ja raskusi. Véga suur prob-
leem haiglas on kodutud ja kindlustamata,
iiksikud ja vanad inimesed. Otsuste ja
vastutuse juures on tdhtsaim vorgustik ja
meeskonnat66, mis on iiksteise tdienda-
mine ja toetamine, mitte etteheidete tege-
mine vi oma to0 teiste kaela veeretamine.
Tallinna lastehaigla psiihholoog-logo-
peed Kai Torim réddkis laste varasest
kasvukeskkonnast, mis méédrab inimese
edaspidise elu. Kahe aasta uuringud Tal-
linna Lastehaiglas on ndidanud, et tervise-
puhuse riskifaktoriga lapsed siinnivad
sageli peredesse, mille foon nende aren-
guks on ebasoodne. Paljude laste vanemate
omavahelised suhted olid ebaméérased voi
puudusid vanemad iildse, umbes pooltel
emadest polnud lapsed planeeritud, tead-
mised pere planeerimisest, vastsiindinust
ja emadusest olid vdhesed ning kvalifit-
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seeritud abi kattesaadavus oli halb. Selli-
seid lapsevanemaid on vaja toetada ja
ndustada, dpetada. Emaga tegelemine on
lapse kaudne teraapia. Kai Torim kiisib: kas
on eetiline vdidelda korgtehnoloogilist ja
darmiselt kallist meditsiini kasutades lapse
elu eest, kui jidtame asjakohase juhenda-
mise ja abita inimesed, kellest lapse edas-
pidine areng oluliselt sdltub?

Tallinna lastehaigla peaarsti asetiitja
Kaja Leito tegi iilevaate 1994-1998 aastal
Tallinna Lastehaiglasse hospitaliseeritud
dgedate miirgistustega lastest. Miirgistus-
test on tousnud méargatavalt alkoholimiir-
gistuste arv ja samuti on tdusnud suitsiid-
katsete arv. Alates 1995ndast aastast diag-
noositakse ka miirgistusi narkootiliste aine-
tega. Probleemid on tdpse anamneesi saam-
isega ja analiiliside tegemisega, kuna laps
on haiglas vaid 66pdeva. Samuti pole
kedagi, kes tegeleks lapse ja perega pérast
haiglat. Suitsiidikatsetega hospitaliseeritud
laste rehabiliteerimine peab osaks saama
igale lapsele. Alkoholi ja teiste monuainete
profiilaktika ning ravi on lastega tegelevate
institutsioonide oluline iilesanne. Kaja
Leito mérkis 10ppsonas, et ka arst on
avaliku arvamuse kujundajana oluline isik.

Tallinna Wismari haigla peaarsti ase-
tditja Jaanus Mumma toi vélja statistika,
kust on nédha, et kdoikide mdnuainete
tarbimine 15-16-aastaste laste hulgas on
suurenenud tunduvalt, eriti narkooti-
kumide osas, kusjuures viimaste tarbimine
ei ole suurenenud alkoholi arvelt. Eesti
NSV ajal oli narkoloogilise abi siisteem
viga vdimas, biirokraatlik ja represseeriv.
Kasutati palju sundravi, samal ajal psiihho-
teraapiat aga peaaegu lildse mitte. Samuti
oli aktiivne todteraapia. Iga haigla juures
oli narkoloogia osakond. Eesti taasise-
seisvumisel siisteem kollabeerus, mistdttu
praegu toimub vaid dgedate seisundite ravi
ja tegelik rehabilitatsioon kas ambula-
toorselt vdi niidelda “tdnaval”. Eesti on
ainuke riik Euroopas, kus pole narkoloogi-
lisi eriosakondi. Erameditsiin on samuti
ainult ambulatoorne, katab vaid rikkamat
ja kergemat kontingenti. Tithimiku tiidab
alternatiivmeditsiin. Abi vajavad inimesed
satuvad tisistustega kas nditeks kardio-
loogiaosakonda vdi mujale. Ravivdoima-
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lused ei vasta vajadusele kvantitatiivselt
ega kvalitatiivselt. Ravi kasu seisneks aga
selles, et pidurdab inimese allakdiku.
Uheks lahenduseks oleks spetsiaalsete
osakondade avamine, rehabilitatsiooni-
keskuste ja terapeutiliste kommuunide
loomine, kus saaks rakendada moodsaid
ravimeetodeid ja teha patsientidega psiih-
hostsiaalset t66d.

Viimase ettekande esitas allakirju-
tanu. Ettekanne késitles ankeetkiisitlust,
mis sai teoks Tallinna lastehaigla eetika-
komitee ja TPU sotsiaaltsd osakonna
abiga. Vastas 168 tervishoiuasutuste pea-
arsti, osakonnajuhatajat, iilem- ja vanem-
ode. 95% vastanutest leiab, et sotsiaal-
todtajat tervishoiuasutuses on vaja. Sot-
siaaltdotajana nidhakse pooltel juhtudel
sotsiaaltddtaja eriharidusega inimest,
teistel juhtudel peamiselt meditsiinilise
baasharidusega, kuid tdienddoppe ldbinud
inimest. 65% leiab, et sotsiaaltodtaja ameti-
kohta tervishoiuasutuses peaks finant-
seerima sotsiaalministeerium, linnavalit-
sus, maavalitsus, 19% aga arvab, et asutus
ise.

Téiskasvanud patsientide probleemi-
dest haiglas mainiti kdige sagedamini seda,
et patsienti pole pérast haiglaravi iildse
kuhugi edasi saata voi ei ole vdimalik taga-
da edasist abi ja hooldust kodus. Praegu
teevad sotsiaaltodd arstide/ddede hinnagul
peamiselt arstid ja seejédrel ded, mis t56-
koormuse ja kompetentsuse puudumise
tottu jadb aga pealiskaudseks. Sotsiaal-
tootajal on ka asendamatu tdhtsusega osa
haiglate juurde loodud (v&i loodavates)
ectikakomiteedes.

Ettekannetele jargnenud diskussioonis
oeldi vélja jairgmised mdtted: sotsiaal-
tootajate koolitust tervishoius tuleks tiien-
dada; oluline on koost66 sotsiaalminis-
teeriumiga; arstil pole oskusi ega voimalust
aidata patsienti parast haiglaravi vajaduse
16ppemist; vajalik on siisteem, kus tervis-
hoiuasutuses oleks sotsiaaltdotaja koht ette
ndhtud samuti kui néditeks peaarsti koht;
sotsiaaltootaja ametikoha finantseerimine
saaks toimuda kasvdi ravikindlustuskulude
vihendamise ja/voi sotsiaalhoolduskulu-
tuste tdstmisega; omavalitsused saab osa-
liselt iihendada tervishoiuasutusega; olu-

korras, kus meil on t66puudus, psiithho-
loogide puudus ja jarjekorrad lastekodu-
desse, ei saa sotsiaaltodtaja midagi dra teha.

Kauaaegne Tallinna Keskhaigla sot-
siaaltodtegija (1954-1999) ja Eesti esimese
sotsiaaltoo dppeasutuse - Sotsiaal- ja Kodu-
majanduse Instituudi (1935-1950) - kas-
vandik Maire Pella iitles, et sotsiaaltdotaja
ettevalmistus on kiill tdhtis, aga peamine
on armastus selle to0 vastu, sotsiaaltodtaja
on lahenduste otsija, loova t606 tegija, kus
seadusandluses orienteerumiseta on vdi-
matu hakkama saada.

Professor Adik Levin on korduvalt del-
nud, et meditsiin on arenenud Eestis tdnu
inimeste entusiasmile. TPU sotsiaaltdo-
osakond on kasvatanud terve armee sot-
siaaltdotajaid, kuid inimeste entusiasmi ei
saa 10putult ekspluateerida. Ta tegi ette-
paneku luua initsiatiivgrupp, kes hakkaks
tegelema sotsiaal- ja tervishoiu koostdo
kiisimustega. Professor Taimi Tulva aval-
das heameelt, et said kokku tervishoiu- ja
sotsiaaltootajad. Edaspidi on plaanis alus-
tada tihist koolitust ja publitseerida semi-
nari ettekandeid sisaldav raamat, mis oleks
abiks nii sotsiaal- kui meditsiinitdotajatele.
Peamised kiisimused on: kuidas seista
inimese fiiiisilise, vaimse ja sotsiaalse
heaolu eest; kuidas tuua sotsiaaltdotaja
haiglasse?

Kui me tahame, et ravikvaliteet oleks
taiuslik, siis peame suutma tagada ka ravi-
jargse vajaliku fiilisilise, vaimse ja sot-
siaalse taastumise. Sotsiaaltdo ja tervishoiu
maksimaalne lihendamine iiksteisele
vidhendaks ka meditsiinipersonali koor-
must, mis omakorda mdjuks ravikvali-
teedile ja 16ppude 16puks voidaks patsient
endale kdige peamise vaartuse - tervise.

Korraldajate nimel loodan, et toimunud
seminar andis uusi ideid ja pani idanema
koostdd seemne, sest nagu iitles Antoine
de Saint Exupéry: “Ainuke v3it, milles me
kahelda ei saa, on see, mis peitub seemnete
idanemisjous. Kui viljatera on kiilvatud
musta mulda, on see juba voidukas. Ent
peab laskma ajal mo6duda, et kogeda
triumfi viljateras”.
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