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Luhikokkuvote

Uuringus analtiusime, millistel pohjustel on meeste osakaal hariduse, tervise ja heaolu valdkonnas (EHW) madal,
ning tuvastame tegevussuunad, mis aitaksid soolist tasakaalu suurendada. Uuring keskendub meeste
motivatsioonile ja takistustele EHW valdkonnas oOppimisel ja tootamisel Eestis, tuginedes varasematele
uuringutele, sihtrihma intervjuudele ning praegusest olukorrast valdkonnas ulevaate andmisele registriandmete
pohjal.

EHW valdkonnad on kasvava todjouvajadusega tegevusalad, kus tootab oluliselt rohkem naisi kui mehi. 2023.
aastal oli meeste osakaal hariduse tegevusalal 19% ja tervishoius ning sotsiaalhoolekandes vaid 13%. Eesti ei ole
erand, koigis Euroopa riikides on naised nendes valdkondades Uilekaalus. Madratledes valdkonnad tegevusalade
kaudu sisaldavad need hulka ameteid, mis ei ole tegevusalaspetsiifilised. Seetottu anallilisime uuringus EHW
valdkonnaga spetsiifilisemalt seotud ametialasid.

Uuringu tulemused naitavad, et vdike meeste osakaal EHW valdkondades seondub soostereotiiiipidega, mis
seovad teiste eest hoolitsemise iildisemalt ja seda sisaldava (hoole)tdo tooturul traditsiooniliselt naistega. Kogu
EHW valdkonnas ei ole Uhtlaselt meeste osakaal madal. On ameteid, kus mehed on Ulekaalus (nt parameedikud),
kus on mehi ja naisi vordselt (nt likoolide 6ppejoud), kus mehi on vaga vahe (nt lasteaiadpetajad) vai pole uldse
mehi (nt 6enduse ja sunnitusabi keskastme spetsialistid). Naiste osakaal on suurem ametialadel, kus on suurem
hoolet66 komponent.

Varasemad uuringud ja intervjueeritud mehed toovad vdlja mitmeid tegureid, mis motiveerivad mehi EHW
valdkonda sisenema. Olulised motivaatorid on positiivsed eeskujud ja lahedane kokkupuude ametitega,
valdkonnas tootavad mehed leiavad motivatsiooni missioonitundest ja voimalusest teisi aidata. Meeste sisenemist
ja pusimist EHW valdkonnas takistavad stereotiiiibid, mis madravad, milliseid ameteid ja rolle ndahakse sobilikuna
meestele ja naistele. Takistusena valdkonnas to6tamiseks tunnetatakse valdkonna madalat prestiiZi ja palka, mis
ei innusta ametisse astuma ja seal toGtama. Seksuaalsusega seotud stereotiiiibid ja normatiivsed ootused, mis
seostavad hooldust60d naistega, tekitavad meestele lisatokkeid. Intersektsionaalsed tegurid, nagu klassikuuluvus
ja etniline taust, voivad samuti suurendada barjaare, kuigi Eesti kontekstis neid otseselt ei ilmnenud.

Mehed, kes tootavad EHW valdkondades, voivad kogeda positiivset diskrimineerimist, kuna nende vaikese arvu
tottu on valdkonnas todtavad mehed erilised, neid hinnatakse kérgemalt ja neile pdratakse rohkem tahelepanu.
Esineb juhtumeid, kus meeste tooiilesanded valdkonnas kohandatakse meestele vastavaks ja oodatakse neilt
stereotliupselt meestele sobivamaid tegevusi nagu poistele eeskujuks olemine, raskuste tdstmine, aktiivsete
mangude korraldamine. Tuleb arvestada, et selline ametikoha kohandamine loob omakorda segregatsiooni ja
taastoodab soostereotutpe.

Uuringu tulemuste pohjal esitame mitmeid poliitikasoovitusi, et suurendada meeste osakaalu EHW valdkonnas.
Oluline on luua erinevaid radu valdkonda liikumiseks, pakkuda paindlikke haridusvdimalusi, toetada praktilise
kogemuse omandamist Oppeprotsessis ja tagada konkurentsivdimelised to6tingimused ja palgad. Lisaks saab
nugida mehi valima EHW ameteid, rohutades positiivseid eeskujusid. Taustal on vajalik muutus soolistes
stereotuupides, mis rohutaksid, et hoolitsemise ja hooldamisega seotud ametid ei sobi ainult naistele, vaid voivad
olla taisvaartuslik karjaarivalik ka meestele.



Executive Summary

In this study, we examine the factors contributing to the underrepresentation of men in the fields of education,
health and welfare (EHW). We also explore strategies to improve gender balance in the EHW fields. The research
focuses on men's motivations and challenges in pursuing education and careers in EHW within the Estonian
context. This analysis draws on previous studies, interviews with target groups, and an overview of the current
situation in the field using registry data.

The EHW fields are economic activities characterized by a growing demand for labor, yet they remain
predominantly occupied by women. In 2023, men represented 19% of workforce in education, and 13% in
healthcare and social welfare. This trend is consistent across all European countries, including Estonia. By defining
the fields according to their economic activities, we encompass a range of occupations that are not specific to any
one activity. Therefore, we analyze occupations that are more specifically related to the field of EHW.

The study indicates that the underrepresentation of men in EHW fields is associated with gender stereotypes that
traditionally link caregiving and related work to women. However, this gender disparity is not consistent across
all EHW fields. For instance, there are professions where men are in the majority (e.g., paramedics), where there
is a gender balance (e.g., university lecturers), where men are significantly underrepresented (e.g., preschool
teachers), or where no men are represented (e.g., nursing and intermediate midwifery professionals). Overall,
occupations with a higher caregiving component tend to have a greater proportion of women.

Previous research and interviews with men identify several factors that motivate men to enter the EHW. Key
motivators include positive role models and personal experience with the professions. Men working in the field
find motivation in a sense of mission and the opportunity to help others. The barriers to entering and staying in
the EHW fields include stereotypes that determine which professions and roles are deemed suitable for men and
women. There is a perception of low prestige and salary, which does not motivate individuals to enter or stay in
the field. Additionally, sexuality-related stereotypes and normative expectations that associate caregiving work
predominantly with women create further obstacles for men. Intersectional factors, such as class affiliation and
ethnic background, may also increase these barriers; however, these barriers did not appear in the Estonian
context.

Men working in the EHW fields may experience positive discrimination due to their low representation in the field.
As a result, men are perceived as special, they receive higher recognition, and attract more attention. In some
cases, work tasks are adapted for men, who are often stereotypically expected to engage in activities deemed
more masculine, such as serving as a role model for boys, lifting heavy weights, and planning engaging games. It
is important to consider that this adjustment of the position in turn creates segregation and reproduces gender
stereotypes.

Based on the research findings, we propose several policy recommendations to increase the proportion of men in
the EHW professions. It is important to create diverse pathways for entering the EHW, offer flexible educational
opportunities, support practical experience within the educational process and ensure competitive working
conditions and salaries. In addition, efforts should be made to encourage men to pursue careers in the EHW
occupations by promoting positive role models. A fundamental shift in gender stereotypes is also necessary to
emphasize that roles related to caregiving and care work are not only suited to women but can also be a fulfilling
career choice for men.



Sissejuhatus

Hariduse, tervishoiu ja sotsiaalhoolekande valdkonnad (edaspidi EHW, inglise keeles education, health, welfare) on
majandussektorid, kus héive on pikaajaliselt kasvanud. Hdivatute osakaal hariduse tegevusalal kasvas 8,2%-lt
1989. aastal 9,5%-ni 2023. aastal ning tervishoius ja sotsiaalhoolekandes 4,1%-lt 7,4%-ni'. EHW valdkonnas
tootab rohkem naisi kui mehi - 2023. aastal moodustasid mehed hariduse tegevusalal 19% ja tervishoius ning
sotsiaalhoolekandes vaid 13%2. Kuigi viimastel aastatel on meeste osakaal suurenenud, on see pikaajaliselt siiski
langenud: 1989. aastal tootanutest oli hariduse tegevusalal 21% ja tervishoius ning sotsiaalhoolekandes 16%
mehed?>.

Naiste suur osakaal EHW valdkondades seondub hoolet6oga (ingl k. care work), mis holmab teiste inimeste
hooldamist, toetamist ja kasvatamist. Sellised t66d on nditeks laste opetamine ja kasvatamine, haigete ja eakate
hooldamine ning tervishoiuteenuste osutamine. Hoolet66 nduab empaatiat, kannatlikkust ja hoolitsust, mis on
traditsiooniliselt naiste kanda ja seetdttu domineerivad naised neis ametites ka tooturul. Hooletood peetakse
soostereotiiiipselt naistele loomupdaraseks ning tasustatud hooletood tooturul ndahakse justkui naiste loomuliku
hoole pikendusena kodust tooturule. Meeste osakaalu kasv EHW valdkonnas tahendab meeste kasvu hoolet6o
ametites.

Eestis on sooline segregatsioon nii teaduse, tehnika, inseneriteaduse ja matemaatika (STEM) erialadel kui ka EHW
valdkonnas. Segregatsiooni suund on STEM ja EHW valdkondades vastupidine, STEM aladel domineerivad mehed
ja EHW erialadel naised. Senised pingutused on keskendunud naiste osakaalu tostmisele STEM valdkonnas ja EHW
valdkonna segregatsioon pole sellist tahelepanu saanud. Kdesoleva uuringu fookuses on mehed ja nende osakaal
EHW erialadel, keskendudes nende motivatsioonile ja takistustele valdkonda sisenemisel ja seal piisimisel.

EHW valdkondade olulisus majanduses ja Uhiskonnas kasvab, kuna need pakuvad kasvava ndudlusega avalikke
teenuseid, mis mojutavad inimeste elukvaliteeti ja heaolu. Kasvava ndudlusega valdkondadena iseloomustab neid
toojoupuudus, mis voib mojutada omakorda teenuste kattesaadavust ja kvaliteeti. Kui meeste to6tamine EHW
valdkonnas muutuks sama loomulikuks kui naiste oma, laieneks ressurss t66joupuuduse leevendamiseks.

Lisaks toojoupuuduse leevendamisele voib meeste osakaalu suurendamine EHW valdkonnas tuua muid
positiivseid mojusid. Meeste kaasamine laiendab todandjatele t66j6u valikut, parandab tookohtade ja tootajate
omavahelist sobivust ning suurendab téotajaskonna mitmekesisust. See omakorda voib parandada teenuste
kvaliteeti ja innovatsiooni ning tosta tootajate ja klientide rahulolu. Segregatsiooni vahendamine t6oturul aitab
edendada soolist vordsust, vahendada palgalohet ja suurendada majanduslikku efektiivsust. Kui inimesed saavad
valida karjaari vastavalt oma oskustele ja huvidele, mitte iihiskondlike normide ja ootuste jargi, suureneb t66jou
potentsiaal ja produktiivsus.

Segregatsiooni pusimist toetavad uhiskonnas juurdunud soonormid. Meeste to6tamine EHW ametialadel aitaks
muuta kehtivaid mehelikkuse ideaale, mis ei seosta hoolt ja hooletdod maskuliinsusega. Praegused soonormid ja
mehelikkuse ideaalid kujundavad olukorra, kus meeste osakaal EHW erialadel on minimaalne. Uuringu eesmark
on leida selgitused ja pohjused meeste vaikesele osakaalule EHW valdkonna oppurite ja tootajate hulgas Eestis
ning pakkuda, millised tegevussuunad aitaksid soolist tasakaalu suurendada.

Tootamine kujuneb t66jou noudluse ja pakkumise tasakaaluna. See tahendab, et peab olema meeste t66j6u
pakkumine EHW valdkonnas tootamiseks ja ndudlus meeste t60jou jarele. Toosuhte tekkimiseks peavad noudlus
ja pakkumine kokku saama. Meeste vaikest osakaalu EHW tootajate seas voib mojutada nii see, et puudub meeste

1 Statistikaamet veebi andmebaas tabel: TT0201: HOIVATUD JA PALGATOOTAIAD, autori arvutused.
2 Sama, vt eelmist viidet.

3 Sama, vt eelmist viidet.



t00jou pakkumine kui see, et tooandjad ei aktsepteeri mehi EHW valdkonna todtajatena. Selleks, et tuvastada,
millised hoiakud ja arvamused ning soostereotlilibid mojutavad meeste todtamist valdkonnas, anallilisime
varasema kirjanduse ja Eestis valdkonnaga kokku puutunud meeste intervjuude pdhjal jargmisi uurimiskiisimusi:

1. Millised iihiskondlikud, individuaalsed ja organisatsioonidest tulenevad tegurid méjutavad poiste ja
meeste motivatsiooni EHW valdkondades dppimiseks ja opingute lopetamiseks? Mis motiveerib mehi
parast 6pinguid EHW valdkonda t6ole asuma?

erialade maine ning EHW erialadega seotud soostereotuibid? Kuidas erinevad hoiakud ja kogemused
eri polvkondade vahel?

3. Millised on poiste ja meeste peamised hariduse katkestamise/opitud erialale mitte todle minemise voi
toolt lahkumise pohjused?

4. Kuidas mojutavad haridusasutused ja to6andjad soolist tasakaalu EHW erialadel? Millised
haridusasutuste ja todandjate praktikad aitaks soolist tasakaalu suurendada?

5. Millised on parimad rahvusvahelised praktikad ja poliitikameetmed, sh tdenduspohised
kaitumisteaduslikud sekkumisviisid soolise tasakaalu suurendamiseks EHW erialadel ning hinnang
nende ulekantavusele Eesti keskkonda?

6. Millised on empiirilise uurimise tulemustele ja rahvusvahelistele praktikatele tuginedes mojusaimad
sekkumiskohad ehk kus ja milliste tegevustega saab mdjutada soolise tasakaalu suurendamist EHW
erialadel?

EHW valdkonna statistilise Ulevaate anname registriandmetel. Uuringu erinevates osades maaratleme EHW
valdkonda mdnevoérra erinevalt. Kvantitatiivses anallilisis maaratleme EHW valdkonda kolmel viisil: tegevusala,
ametiala ning 6ppesuundade jargi kutse- ja kdrghariduse 6ppekavades. Registriandmeid (to6tamise register, Eesti
hariduse infosisteem, tulu- ja sotsiaalmaksudeklaratsioonid) kasutades kirjeldame EHW valdkonda ja mehi
valdkonnas - kui palju ja millise profiiliga mehi dpib ja t6otab tana EHW erinevatel erialadel ja kuidas see on aja
jooksul muutunud. Meeste hoiakute, seisukohtade ja arvamuste kirjeldamiseks intervjueerisime 20 EHW
valdkonnas tootanud, 6ppinud voi praegu 6ppivat ja tootavat meest. Kirjanduse lilevaates keskendusime viimase
paarikiimne aasta uuringutele Euroopas ja Pohja-Ameerikas, mis on kultuurilise tausta poolest Eestile sarnasemad
kui teiste piirkondade riigid. Kirjanduse ulevaates domineerivad 6petajate ja 6dede ametialadel tehtud uuringud,
kuna need on suuremaarvulised ametialad valdkonna sees ja neid on rohkem uuritud kui teisi. Poliitikasoovituste
valja tootamiseks tegime valdkonna ekspertide ja sidusrihmadega koosloometddtoad, mille tulemusi
valideerisime sihtriihma grupiintervjuudega.

Uuringu tulemused esitame kolme peatiikina uuringu metoodiliste osade kaupa: kirjanduse ulevaade,
kvantitatiivsete andmete anallius ja sihtrithma kvalitatiivne uuringu. Uuring lOppeb tulemuste sunteesil
pohinevate soovitustega.



1 Mehed EHW valdkonna Sppurite ja tootajate seas
varasemates uuringutes

1.1 Sissejuhatus

Kirjanduse ulevaade sisaldab valdavalt ingliskeelseid allikaid, kuna eesti keeles ei leidu piisavalt teemakohast
kirjandust. Kaasasime ka moned eestikeelsed allikad. Piiritlesime (levaate Euroopa ja Anglo-Ameerika riikide
uuringutega, kuna nende riikide soonormid ja kultuuriline taust on Eestile sarnasemad. Ingliskeelsete allikate
leidmiseks kasutasime Google Scholarit ja Discovery portaali, samuti Google'i otsingut teemakohaste projektide,
raportite ja poliitikasoovituste leidmiseks. Vaatasime labi esimesed 30 otsingutulemust, millest valisime koige
relevantsemad allikad. Ulevaade pdhineb peamiselt viimase aastakiimne allikatel, keskendudes soolisele eba-
vordsusele, voimusuhtele ja maskuliinsuse ideaalidele.

Enamasti kasutatakse akadeemilises kirjanduses moistet maskuliinsused mitmuses, kuna pole Uhte maskuliinsust,
vaid on mitu (konkureerivat) maskuliinsuse ideaali, ka samas ajas ja kohas. Nagu selgitavad Connell ja Mes-
serschmidt (2005, Lk 836), ei saa maskuliinsust mdista kui midagi, mis on meestes loomuomane voi pusiv. Masku-
liinsused kujunevad kaitumise, harjumuste, sotsiaalsete suhete ja muu praktika tulemusena ning vodivad erineda
soltuvalt kultuurist ja ajast. Maskuliinsustest voib moelda ka kui (muutuvatest) kultuurilistest ideaalidest, mis
kehtivad teatud ajas ja kohas ning millega mehed suhestuvad. Just nagu kategooriat ,mees”, tuleb ka masku-
liinsust uurida suhtena naiste, teiste sugude ja feminiinsustega (vt Connell & Messerschmidt, 2005, Lk 848). Konk-
reetses uhiskonnas ja ajahetkel koige idealiseeritumat maskuliinsust, mille poole mehed piitdlevad, nimetatakse
hegemooniliseks maskuliinsuseks, kuid see ei tdhenda, et enamik mehi sellele ideaalile vastavad (Connell, 1987;
Connell & Messerschmidt, 2005). Hegemooniline maskuliinsus on pigem protsess kui staatiline eesmark: mehed
kinnitavad oma maskuliinsust vastavalt Ghiskonnas seatud ootustele pidevalt (Simpson, 2009). Kaasaja Laane
Uhiskondades seostatakse hegemoonilist maskuliinsust heteroseksuaalsuse, vdimekuse, edukuse, autoriteetsuse
ning kontrolli sdilitamisega (Simpson, 2009). Hoolitsus ja hooldustddd ei sobitu tavaliselt hegemoonilise masku-
liinsuse ideaaliga, vaid pigem vastanduvad sellele. Mehed suhestuvad, teadlikult voi mitte, Ghiskonnas ja kultuuris
kehtiva hegemoonilise maskuliinsuse normiga, selle poole piiiieldes vdi sellele vastandudes. Umbritsevad inime-
sed hindavad mehi pidevalt ning kui nad ei vasta uhiskonnas valitsevale hegemoonilise maskuliinsuse ideaalile,
voivad sellega kaasneda meestele negatiivsed tagajarjed, nagu arevus ja ebakindlus (Simpson, 2009).

Kuigi EHW erialadel tervikuna t66tab tunduvalt enam naisi kui mehi, on neis teatud prestiizsemad ja paremini
tasustatud segmendid ja ametid, kuhu on koondunud enam mehi, nditeks haridus- ja meditsiiniasutuste juhid,
kirurgid jne. Kaesolev uuring ja kirjanduse Ulevaade tegeleb kiisimusega, miks on nendel erialadel vahe mehi just
madalama staatusega ametites ja todvaldkondades. Valdav osa kirjandusest kasitleb mehi ja maskuliinsusi kahes
konkreetses kontekstis: a) opetajatena, valdavalt alushariduses, b) meditsiinidodedena. Seega p6hinevad tulemu-
sed ja jareldused suuresti just neid ameteid kasitleval kirjandusel.

1.2 Soolised stereotuubid ja meeste sisenemine EHW valdkonda

Meeste sisenemist hariduse, tervishoiu ja sotsiaalhoolekande (EHW) valdkonda mojutavad uhiskonnas levinud
soolised stereotulibid ning arusaamad sugudele sobivatest rollidest ja tegevustest. Viimased soolise vordoigus-
likkuse uuringud Eestis naitavad, et paljudel inimestel on endiselt konservatiivsed arusaamad soonormidest. Nai-
teks vaid 54% Eesti elanikkonnast arvab, et poisid ja tidrukud peaksid lasteaias mangima samu mange, ning 59%
leiab, et tudrukutele ja poistele tuleks koolis 6petada samu aineid (Hammal jt, 2022b).

Uuringutest ilmneb, et hoolimine ja hooletdo on vastuolus traditsiooniliste arusaamadega maskuliinsustest, mis
keskenduvad ratsionaalsusele, voistluslikkusele ja kasu teenimisele (Ross-Smith & Kornberger, 2004; Simpson,
2009). Kuigi Eesti elanikest 65% noustub, et mehed saavad hooldamisega seotud tookohtadel sama hasti hakkama



kui naised, siis vaid 58% leiab, et sotsiaal- ja tervishoiutootajate seas peaks olema rohkem mehi (Hammal jt,
2022b). Seega ei ole ligi pooltele Eesti elanikele meeste osakaalu suurendamine valdkonnas oluline eesmark.

Block jt (2019) leidsid*, et inimesed toetavad rohkem naiste sisenemist meeste domineeritud valdkondadesse kui
meeste sisenemist hoolet6d ametitele. Hooletddd ja naiste llekaaluga valdkondi tervishoius ja alushariduses na-
hakse madalama staatusega valdkondadena, mistottu ei peeta nendes valdkondades meeste osakaalu suurenda-
mist nii oluliseks. Meeste takistusi EHW valdkonda liikumisel kirjeldatakse pigem sisemiste motivaatorite puudu-
misega, samas kui naiste takistustena STEM valdkonda rohutatakse valiseid takistusi ja diskrimineerimist (Block
jt, 2019).

Soostereotiiiibid ja EHW elukutsete feminiinne kuvand mojutavad meeste valikuid. Lupton® (2006) naitas, et me-
hed kardavad maskuliinsuse 66nestamist ja homoseksuaalsuse kahtlusi, mis on seotud feminiseeritud ametitega.
Whittock & Leonard® (2003) leidsid, et mehed valtisid meditsiinide elukutset, kuna see seostus negatiivsete
stereotiilipidega (sh valjaheidete koristamine). Coleman’ (2008) leiab samuti, et mehed ei vali meditsiinioe ametit
selle feminiinse kuvandi ja meestele sobimatuks peetava t00 tottu, tapsemalt toob ta vadlja meditsiiniodede allu-
mist arstidele ja autonoomia puudumist raviotsuste tegemisel. Samuti on tuvastatud, et dpetajaametit peetakse
meestele ebameeldivaks selle madala staatuse ja feminiinse kuvandi tottu - naistele on lastega tegelemine ,loo-
mulikum®, seostub ema rolliga (Jugovic jt, 20228, Drudy 2005). Hrzenjak (2019) leidis, et meeste hooletd6 ametite
valimist takistas ametite feminiinne kuvand ja ,emalikkus“ ning seksuaalsusega seotud stereotudlibid.

Valdkondade tajutud staatus ja madal palgatase mojutab nii meeste kui naiste valikuid, kuid leitakse, et see mo-
jutab rohkem mehi. Han jt (2020) uuring’® nditas, et riikides, kus 6petajate seas on rohkem mehi ja 6petajate palgad
kérgemad, soovivad poisid rohkem 6petajana todtada. Uus-Meremaal labi viidud uuringus leidis Cushman (2005),
et meeste madal huvi algkoolidpetaja ameti vastu on seotud ameti madala staatuse, palga ja soostereotuupidega.
Samuti naitas Carroll jt (2021)'° Austraalias, et mehed ei vali dopetajaametit madala sissetuleku ja ameti
Uhiskondliku staatuse tottu. Madal palk kujuneb vordluses alternatiividega, mille vahel tooturul on vdimalik
valida. Carrol jt (2021) naitas, et mehed kaotavad Opetajaametit valides vorreldes teiste kdrgharidusega meeste
ametitega, samas kui naistele on Opetaja tootasu suhteliselt korgem, vorreldes paljude teiste ametite ja t60-
valdkondadega, kus naised tuupiliselt tootavad.

Intersektsionaalsest!! perspektiivist vaadatuna méjutavad klassikuuluvus ja etniline taust meeste valikuid EHW
erialadele sisenemisel. Toolisklassi meestele voivad feminiseeritud ametid olla atraktiivsemad kui korgema klassi
meestele, kuna toodlisklassist parit meestel on raskem padseda kdrgemini vadrtustatud ametialadele (Lupton,
2006; Simpson, 2009). Goings & Bianco (2016)*? leidsid, et mustanahaliste meessoost opilaste valikud on moju-
tatud nende varasematest negatiivsetest koolikogemustest ja eeskujudest. Kuna ka Eestis voib intersektsionaalsus

4 USAs nelja kvantitatiivse uuringu andmetel.

> Suurbritannias erinevatel erialadel tootavate meeste intervjuude pohjal.

6 Kvalitatiivne uuring Suurbritannias.

716 USA teadusartikli slintees.

8 Kusitlus opetajahariduse lopetajate seas Horvaatias.

9 15-aastaste opilaste kiisitlus 49 riigis.

10 Kvantitatiivne uuring Glikoolildpetajate valikute hindamisel Gpetajaameti ja teiste ametite vahel.

11 |ntersektsionaalsus tiahendab, et mitu sotsiaalset kategooriat (niiteks sugu, vanus, klass, etnilisus) kujundavad koosméjus
inimeste identiteete ja kogemusi sotsiaalses hierarhias, andes neile privileege voi marginaliseerides neid (vt naiteks Collins &
Bilge, 2020). Naiteks tahendab see kdesoleva uuringu kontekstis, et erinevalt positsioneeritud mehed (nt Tallinnas elavad
eestlastest mehed vs lda-Virumaal elavad venekeelsed mehed) on EHW valdkonnas esindatud erinevalt ning neil esinevad
toéendoliselt monevdrra erinevad barjaarid nendele erialadele sisenemisel ja kogemused seal todtamisel.

2 Kvalitatiivne uuring mustanahaliste meessoost keskkoolidpilaste seas.
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just rahvuse ja keele ning soo pohiselt mojutada meeste ja naiste erinevaid valikuid, siis on see teema Eestis
oluline.

1.3 Motivatsioonitegurid poiste ja meeste 6ppimiseks ning tootami-
seks EHW valdkondades

Meeste motivatsiooni siseneda EHW valdkondadesse kujundavad nii struktuursed asjaolud kui isiklikud motiivid.
Ameerika Uhendriikides L&bi viidud uuring (Munnich & Wozniak, 2020) osutas, et meeste osakaalu suurenemist
oenduses mojutasid viimastel aastakiimnetel makrotasandi tegurid nagu korgem haridustase, tervishoiusektori
laienemine, linnastumine ja muutunud soonormid.

Holtermann®?® (2020) leidis, et poiste EHW eriala valikut mojutasid oluliselt nende vanemate té6tamine EHW vald-
konnas, emade moju ja tehnilise suunitlusega hobide puudumine. Autor jareldab, et kui poisid on oma igapaeva-
elus Umbritsetud hoole ja sotsiaalsete tegevustega, valivad nad palju téendolisemalt karjaari EHW erialadel.

Uuringud Sloveenias ja Horvaatias (Cilar jt 2020), ei leidnud erinevusi mees- ja naisiiliopilaste motivatsiooni-
tegurites 6eks oppida, kuid erinevad uuringud toovad esile jargmisi mehi motiveerivaid sisemisi ja valimisi tegu-
reid meditsiinide erialal 6ppimiseks ja tootamiseks: huvi eriala vastu, hooletdd vaartustamine, soov aidata teisi,
altruism, huvitav ja valjakutseid pakkuv t60, to6 kindlus, stabiilne sissetulek ja karjaarivéimalused (Snyder, 2011;
Whittock & Leonard, 2003; Christensen jt, 2018; Juliff jt, 2016; Wingfield, 2010; Yi ja Keogh, 2016), aga ka voist-
Luslikkuse valtimine ja huvi ameti tehniliste aspektide vastu (Blackley jt, 2019). Karjaarivoimalustena kirjeldatakse
meditsiinide ametis mitmekulgset, jatkusuutlikku, stabiilset karjadri, aga ka kdrgemale ametikohale liikumise ning
suurema sissetuleku teenimise voimalustega karjdari. Samuti margitakse paindlikkust, mis véimaldab ametist
vahepeal valjuda ja hiljem naasta ning reisimisvoimalusi, kuna sama ametit on voimalik pidada erinevates riikides
(Christensen & Knight, 2014; Snyder, 2011).

Mitmed uuringud kasitlevad ldhedaste eeskuju ja toetust tegurina, mis mojutab EHW valdkonna valimist ja seal
pusimist (Coleman, 2008; Whittock & Leonard, 2003; Christensen jt, 2018; O’Lynn, 2004; Blackley jt, 2019; Juliff
jt, 2016; Snyder, 2011). Coleman®* (2008) leiab, et vanematel, eelkdige emadel, on oluline positiivne mdju meeste
valikule minna 6ppima meditsiinidendust, nditeks positiivse eeskuju kaudu, kus vanem to6tab ise meditsiinidena.
Samuti tuuakse motivatsiooniteguritena valja meditsiinideks 6ppinud pereliikmete tuge (Christensen jt, 2018), sh
meessoost pereliikmete eeskuju (Blackley jt, 2019) ja elukaaslase tuge vanemaealistel voi teise karjaarivalikuna
meditsiinidendusesse sisenenutel (Christensen jt, 2018; Juliff jt, 2016; Snyder, 2011). Samas tuuakse vadlja takis-
tusena EHW valdkonna valimisel sellega kaasnevat vajadust digustada ja selgitada oma ebatraditsioonilisi vali-
kuid, eriti meestele ja vanemaealistele ldhedastele, aga ka naistele (Foster & Newman, 2005; vt ka O’Lynn, 2004;
Hrzenjak, 2013).

Meeste meditsiinioe ametisse joudmise teid kvalitatiivselt uurinud Whittock ja Leonard (2003) leidsid, et tiilpili-
selt siseneti ametisse iseseisvalt, ilma karjaarindustamise toe voi kampaaniate mojutusteta. Intervjueeritud
meeste kogemuses ei aidanud kooli karjaarindustamine esitada 6endust meestele atraktiivse karjadrina. Kuigi
uurimuses osalejad ei tajunud oma vanemate moju medde ameti valikul, oletavad autorid, et see asjaolu oli siiski
paljudele karjaarivalikul oluline kuna enamike vanemate (eriti emade) hulgas oli medddesid. Simpson’i (2004;
2005; 2009) uuringud naditasid, et mehed joudsid 6enduse ametisse kolmel viisil: teadlikult, juhuslikult (vt ka
Bodoque-Puerta jt, 2019 hooldustdotajate kohta) voi mujalt erialalt. Erinevalt juhuslikult ametisse sattunud
inimestest identifitseerivad teadlikult esimese valikuna eriala valinud ja mujalt ametitest meditsiinioe erialale lle
tulnud mehed ennast valitud ametiga, tunnevad sisemist motivatsiooni ja ei plirgi tingimata karjaariredelil kor-

3 Saksamaal labi viidud kvantitatiivne uuring enam kui 3000 koolidpilase seas karjadrivalikute teemal.
4 USA uuringute (levaade.
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gemale (Simpson, 2009). Teadlikult valdkonda todle tulnud inimestel on tugevamad sdprussuhted kolleegidega
ja palk on vaiksema olulisusega tegur karjadrist loobumisel (Moore & Dienemann, 2014).

Mitmed uuringud on leidnud, et oeks oppijate hulgas on arvestatav hulk vanemaealisi mehi, kes valivad selle
elukutse teise voi kolmanda karjaarina (Christensen jt, 2018; Juliff jt, 2016; Snyder, 2011; Coleman, 2008; Munnich
& Wozniak, 2020). USA kvantitatiivsed andmed nditavad, et mehed omandavad 6e elukutse keskmiselt neli aastat
hiljem kui naised (US Department of Health and Human Services, 2010). Teise karjadrina meditsiinioe ameti
valinud mehed vaartustavad enam elukutse sisemisi vaartusi (Moore & Dienemann, 2014). Munnich & Wozniak
(2020) jareldavad, USA andmetel, et kuna 6endusesse siseneb arvestatav hulk eelnevalt muudes eluvaldkondades
tegutsenud mebhi, siis meditsiinioe elukutsele bakalaureusekraadi noude kehtestamine takistab meeste si-
senemist.

Opetajaks 6ppivate meeste motivatsiooni on uuritud vahem. Sanatullova-Allisoni (2010) uuring®® leidis, et posi-
tiivseteks teguriteks olid endiste 6petajate ja perelilkmete méju ning rahulolu laste 6petamisega. Goings & Bianco
(2016) uuring naitas, et mustanahalised keskkooliopilased kaaluvad dpetajaametit tanu inspireerivatele opetaja-
tele ja soovile panustada oma kogukonda sotsiaalse 6igluse edendamiseks.

1.4 Hooletoo ametites tootavate meeste kogemused

Kirjanduses kasitletakse pohjalikult meeste kogemusi hoolet6d ametites, sealhulgas raskusi ja positiivseid as-
pekte.

Maskuliinsuse ja feminiseeritud t66 vastuolud. Mehed, kes todtavad feminiseeritud ametites nagu alushariduse
Opetaja ja meditsiinidode, kogevad vastuolu oma maskuliinse identiteedi ja todrolli vahel (Brody, 2015; Simpson,
2009). Nende maskuliinsust seavad kahtluse alla nii Ghiskondlikud normid, lahikondlased kui ka kolleegid voi
tunnetavad seda mehed ise. USA-s labi viidud uuringus selgus, et 6petajaks 6ppivad mehed kogesid maskuliinsuse
kahtluse alla seadmist erialavaliku tottu (Weaver & Hightower, 2011). Suurbritannias kogesid mehed, et nad ei
saanud kasutada tdodalast identiteeti maskuliinsuse toestamiseks, kardeti feminiseerumist ja suudistusi homo-
seksuaalsuses (Lupton, 2006).

Madal palk ja maskuliinsuse téestamine. Hooletoode madalam palk vorreldes meeste tuupiliste toodega, nagu
inseneri- voi IT-spetsialisti ametid, sunnib mehi pidevalt oma maskuliinsust téestama (Croft jt, 2015). Mehed, kes
todtavad feminiseeritud ametites, satuvad sotsiaalsete sanktsioonide ja diskrimineerimise ohvriks sagedamini kui
naised (Croft jt, 2015).

Soopohised tooiilesanded ja stereotiiiibid. Meditsiini- ja haridusasutustes tootavad mehed kogevad ootusi soori-
tada stereotulpselt mehelikke Ulesandeid, nagu raskete patsientide tdstmine, konfliktsete patsientidega tegele-
mine (Keogh & O’Lynn, 2007; Simpson, 2004), 6petajatena aktiivsete mangude tegemine (Scrinzi, 2010; HrZzenjak,
2013), asjade tostmine, parandamine, opilaste distsiplineerimine, dpetajate nimel juhtkonnale vastu astumine ja
meeseeskuju pakkumine opilastele (Sargent, 2000). On mehi ning kontekste, kus mehed kasutavad seda enda
maskuliinsuse toestamiseks kui ka selliseid, kus valjendatakse frustratsiooni, sh leitakse, et sellised ootused ja
Ulesanded takistavad tavaparase t00 tegemist (vt nditeks Cross & Bagilhole, 2002; Simpson, 2009; Simpson, 2004;
Sargent, 2000; Skelton, 2003).

Teiselt poolt esineb olukordi, kus EHW valdkonnas tootavate meeste tooulesandeid piiratakse voi piiravad mehed
ennast ise, kuna kardavad negatiivseid tagajargi. Naiteks meditsiini valdkonnas valistatakse meessoost meditsiini-
odede tooulesannetest naissoost patsientide intiimhooldus ja stinnitusabi (Keogh & O’Lynn, 2007). Eriti keerulise
ja tundliku teemana kerkib esile meesopetajate fuusilise kontakti kiisimus alushariduse opilastega (Foster & New-

5 Kvalitatiivne uuring algkoolidpetajaks dppivate meeste seas.
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man, 2005; Hansen & Mulholland, 2005; Cruickshank, 2019). Cushman?¢ (2005) leidis, et dpetajad pidid oma soost
tulenevalt selle teema peale pidevalt motlema ja valtima igasuguseid olukordi, kus neid voidakse ebasobivas
kontaktis stilidistada ning see tekitas neis arevust. Stereotlilipsete ootuste ja hirmude tottu on meesopetajatel
keeruline lastele pakkuda emotsionaalset ja fuusilist kontakti eeldavat tuge, nditeks neid fuusiliselt puudutada
kallistades voi siille vottes, mida peetakse sobivaks naisdpetajatele. Sargent!’ (2000) leidis samuti, et mees-
Opetajaid suunatakse eemale emotsionaalse ja hoolitseva iseloomuga lilesannetelt, nditeks nagu laste lohutamine
ja nende emotsionaalsete probleemidega tegelemine, sh fuusiline kontakt lastega, nditeks nende kallistamine.
Fuusilise kontakti kiisimus on analoogselt uleval ka meditsiini valdkonnas. Whiteside & Butcher (2015) toovad
kirjanduse Ulevaates valja, et meessoost meditsiiniodede t60s on patsientide puudutamisega seonduv (eelkdige
intiimhiigieen ja seksuaaltervis) keerukas, tundlik ja vastuoluline teema. Meessoost meditsiinided tunnevad sel-
lega seoses ebamugavust, hdbi ning hirmu, et neid mdistetakse valesti. Uhe toimetulekustrateegiana Uritatakse
minimeerida patsientide puudutamist.

Seksuaalsusega seotud stereotiiiibid. Mitmed uuringud kasitlevad seksuaalsusega seotud stereotiilipe ja eelarva-
musi, mida mehed EHW valdkondades kogevad. Mehi kahtlustatakse homoseksuaalsuses vdi seksuaalses halbimi-
ses, mis tekitab neis ebamugavust ja hirmu studistuste ees (Evans, 2002; Whiteside & Butcher, 2015). Ka alus-
hariduse ja algkoolidpetajate seas on leitud, et mehed peavad tegelema pedofiiliastilidistustega ja valtima fuusi-
list kontakti lastega (Cushman, 2005; Forster & Newman, 2005). Mitmed uurimused on leidnud, et EHW valdkon-
dades tootavad mehed kogevad kolleegide, patsientide voi lapsevanemate eelarvamusi, mille kohaselt on nad
seksuaalselt halbivad: Ghelt poolt tajutakse neid homoseksuaalsetena, kuna nad tddtavad feminiseeritud erialal,
kuid teisalt nahakse neid hipermaskuliinsete voi seksuaalselt agressiivsetena, kujutades seeldbi ohtu lastele voi
naispatsientidele voi klientidele. (vt naiteks Blackley jt, 2019; Christensen, 2018 jt, Cottingham jt 2016, Harding,
2007, Evans, 2002; Scrinzi 2010; Hrzenjak, 2013; Wingfield, 2010; Cushman, 2005; Forster & Newman, 2005;
Hansen & Mulholland, 2005; Cruickshank, 2019; Heikkila & Hellman, 2016; Weaver & Hightower, 2011)

Etnilised ja rassilised tegurid. Mehed, kes ei kuulu domineerivasse rassi, kogevad EHW ametites taiendavat disk-
rimineerimist. Afroameeriklastest meessoost 6ed USAs kogesid nii rassistlikke kui ka seksuaalsusega seotud eel-
arvamusi (Wingfield, 2010).

1.5 Hooletood tegevate meeste toimetulekustrateegiad

Uuringutes tuuakse valja mitmeid meeste toimetulekustrateegiaid soostereotilitipide ja maskuliinsuse ja femi-
niinse todalase identiteedi konfliktide vahel.

Professionaalsuse ja eneseesitluse kohandamine. Mehed keskenduvad oma professionaalsete oskuste arendami-
sele, et toestada end professionaalse meditsiinidena, kuna uhiskond ei nae meditsiinide elukutset meestele "loo-
mulikuna” (Younas jt, 2022). Nad kohandavad oma suhtlemise ja eneseesitluse stiile, et sobituda tookeskkonda
(Wingfield, 2010).

Spetsialiseerumine ja karjadriredelil tousmine. Mehed piiliavad sageli sama ameti sees spetsialiseeruda "masku-
liinsematesse” toovaldkondadesse nagu traumaodendus voi vaimse tervise 6endus (Simpson, 2009; Lupton, 2006).
Samuti plleldakse kdrgematele ametipostidele (Warming, 2006) ja arendatakse kollegiaalseid suhteid voimuka-
matel positsioonidel tootavate inimestega, naiteks arstidega (Younas jt, 2022).

Soprussuhted ja iihtekuuluvustunne. Meessoost ded otsivad soprussuhteid teiste meessoost 6dedega, et luua Uhist
identiteeti ja Uhtekuuluvustunnet, mis toimib toetusmehhanismina (Christensen jt, 2008). Sarnast Uhtekuuluvust

16 Uus-Meremaal labi viidud kvalitatiivne uuring meessoost algkoolidpetajate intervjuude pohjal.
7 USA intervjueeritud meesopetajad.
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otsivad ka meesopetajad, leides, et suurem meesopetajate esindatus aitaks tuua ametisse rohkem mehi (Szwed,
2010; Moore & Knight, 2006).

Heteroseksuaalsuse ja hiipermaskuliinsuse rohutamine. Heteroseksuaalsuse rohutamine ja hiupermaskuliinsuse
etendamine on levinud strateegiad seksuaalse halbimuse kahtluste vaidlustamiseks (Christensen jt, 2008; Chris-
tensen & Knight, 2014). On leitud, et poiste dpetamisel seavad moned meesopetajad eeskujuks agressiivseid
mehelikkuse ideaale, mis toetuvad naistepolgusele ja homofoobiale (Roulston & Mills, 2010). Sellised strateegiad
voivad aga taastoota soostereotiilipe ja hegemoonilise maskuliinsuse ideaale.

Too imbermotestamine ja tehniliste aspektide rohutamine. Taanis labi viidud uuringud naitavad, et mehed voivad
oma t66d imber nimetada (nt meditsiiniode — kliiniline noustaja; raamatukoguhoidja — infotdotaja) ja t60 teh-
nilisi aspekte rohutada, et oma maskuliinsust kinnitada (Warming, 2006; Bodoque-Puerta jt, 2019). Naiteks defi-
neeritakse hooldustdod kitsalt, et valtida feminiseeritud ulesandeid nagu koristamine ja soogitegemine, kesken-
dudes flusilist joudu ja tehnilisi oskusi'® ndudvatele Glesannetele (Hrzenjak, 2013; Kluczynska, 2021; Whittock &
Leonard, 2003).

Fiiiisilise kontakti viltimine ja alternatiivsete suhtlemisviiside leidmine. Meesdpetajad valdivad sageli flusilist
kontakti opilastega, et valtida seksuaalse halbimuse kahtlusi, pulides leida alternatiivseid suhtlemisviise (Sargent,
2000). Mehed ise voi Umbritsevad motestavad Umber (mees)dpetaja rolli, keskendudes 6petatavatele teadmistele
ja oskustele ning rohutades meessoost eeskuju olulisust (Sargent, 2000; Simpson, 2009). Samas on meesdpetajaid,
kes vaatamata voimalikele tagasilodkidele jatkavad vajadusel fuusilise kontakti pakkumist lastele, kui neil seda
vaja (nditeks lapse kallistamine, kui laps tunneb end halvasti), leides, et see on osa Opetaja todst. (Sargent, 2000)

Struktuursete ja kultuuriliste piirangutega tegelemine on oluline meeste toetamiseks hooletoé ametites. Autorid
rohutavad, et lisaks meeste osakaalu suurendamisele on oluline keskenduda nende maskuliinsuse arusaamadele
ja nende ametialase identiteedi toetamisele (Roulston & Mills, 2010). Nagu nditavad uuringud, esineb hoolet66
ametites tootavate meeste seas vastuolulisi suhtumisi ja tegutsemisviise seoses soostereotiilipsete ootustega.
Neile ootustele vastamine voi nende vaidlustamine soltub sageli kontekstist ja todoludest.

1.6 Fookuse nihutamine meeste osakaalu suurendamiselt hoiakute,
tegevuste ning soosuhete analuusimisele

Eelnev llevaade naditab, et meeste osakaalu suurendamise pludlused EHW erialadel ei pruugi viia soostereo-
tllpide ega soopohise toojaotuse vahenemiseni (Hrzenjak, 2013; Roulston & Mills, 2010). Oluline on keskenduda
meeste praktikate, hoiakute ja soosuhete analiiiisimisele ning muutmisele ja EHW valdkondade iildise staatuse
tostmisele iihiskonnas, et tekiks piisiv ja sisuline sugude vaheline vordsem jaotus hooleto6l. Kirjanduse ulevaate
pohjal on mitmeid praktikaid voi meetmeid, mille siivendamisest tuleks hoiduda, et valtida siivenevat soolist eba-
vordsust.

Klaaslifti efekt ja meeste eelised. Uuringud nditavad, et mehed, kes tdotavad erialadel, kus naised on llekaalus,
saavad sellest kasu mitmel viisil. Nad kogevad sageli eelarvamust, et on paremad liidrid ja autoriteetsemad kui
naised, mis viib kiirema edutamiseni ja erikohtlemiseni (Simpson, 2004; Lupton, 2006; Bodoque-Puerta et al.,
2019). Mehed spetsialiseeruvad sageli prestiizsematele ja kdrgemini tasustatud ametikohtadele (Lupton, 2006)
ning neile makstakse rohkem kui naistele (Lupton, 2006).

Probleemsed poliitikameetmed, essentsialistlikud vaated ja sooaspekt. Moned meeste osakaalu suurendamiseks
kasutatavad poliitikameetmed ja pohjendused on sooaspektist problemaatilised ja stereotiilipe kinnitavad

18 Naiteks Suurbritannias on hooldust66 valdkonnas to6tavad mehed dleesindatud tehnilist t66d holmavatel ja juhtivatel
ametikohtadel, samas on migranttaustaga mehed rohkem koondunud hooldust66 feminiseeritud valdkondadesse, sh otsene
klientide ja patsientide hooldamine (Hussein et al., 2016).
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(Martino, 2008; Mills jt, 2004; Skelton, 2012). Naiteks arvatakse, et naised ei suuda poiste kasvatamisega toime
tulla ja et poistel peaksid olema maskuliinsed meessoost eeskujud (Skelton, 2003). Kuigi on levinud arusaam, et
poistel on koolis vaja meessoost dpetajate ndol eeskuju, ei pruugi opilased ise seda jagada. Lahelma®® (2000)
leidis, et Opetaja sugu ei olnud kooliopilaste oluline ning nad ei vajanud meessoost eeskujusid ega ndinud mees-
soost Opetajate vahesust probleemina. Sellised arusaamad kasitlevad sugu olemuslikuna ja alavaaristavad nais-
opetajaid (Skelton, 2012). Soo kasitlemine olemuslikuna ja muutumatu omadusena vdib viia sooaspektist proble-
maatiliste sekkumisteni meeste osakaalu suurendamiseks EHW erialadel (Lahelma, 2000). Efektiivsem oleks ka-
sutada intersektsionaalset lahenemist, mis arvestab mitmekesisust kategooria "meesopetaja” siseselt, naiteks
meeste etnilise tausta, vanuse ja eelnevate kogemuste alusel (Skelton, 2012).

Soostereotiiiipide ja meeste privilegeerituse taastootmine. Haridussiisteemis levinud seisukohad kujutavad mehi
tihti ohvritena, kuid sellised vaated voivad taastoota probleemseid maskuliinsuse ideaale ja meeste privileege,
alavairistades samal ajal naiste t66d (Mills jt, 2004; Aavik & Umarik, 2020; Lupton, 2006). Eestis uuriti, kuidas
kutsehariduses peamised osapooled motestavad mehi Opetajate ja dppijatena. Tuvastati diskursused, mis taas-
loovad meeste privilegeeritust ja traditsioonilist maskuliinsust (Aavik & Umarik, 2010). Tuvastati kaks peamist
diskursust: ,erandlikud ja valjapaistvad meesopetajad” ja ,haavatavad meesopilased®, mille kaudu valjendati sei-
sukohta, et mehed on kutsehariduse feminiseerutud valdkondades mitte ainult arvuliselt alaesindatud, vaid ka
erakordsed, haavatavad ja erilist tahelepanu vaarivad ning kelle meelitamisteks ,naiste erialadele” tehti pingutusi,
sh meesdpetajatele suurema téotasu maksmine ja sisseastumiskatsete kujundamine noormeestele ,sobivaks®.
Need diskursused aitavad taastoota meeste privilegeeritust ning toetavad kutsehariduse kontekstis traditsioonilist
maskuliinsust.

Positiivsed kogemused ja maskuliinsuse iimbermotestamine. Moned uuringud on naidanud, et mehed saavad kasu
to6tamisest feminiseeritud erialadel. Naiteks Austraalia meessoost meditsiinided tundsid uhkust oma staatuse lle
ja nagid selles t66s vahem konflikti maskuliinse identiteediga (Blackley jt, 2019). Afroameeriklastest meessoost
meditsiinided USA-s tundsid, et nende t60 andis neile tunnustust ja autoriteeti valjaspool tookohta ning aitas neil
motiveerida mustanahalisi noorukeid (Wingfield, 2010).

Meesopetajad on ndidanud erinevaid suhtumisi soostereotuipidesse: moned taastoodavad neid, samas kui teised
vaidlustavad arusaama, et nad peaksid toimima meessoost eeskujudena voi tegelema meestele sobivaks peeta-
vate ulesannetega (Sargent, 2000; Simpson, 2009). Moned meesdpetajad rohutavad oma voimet teiste eest hoo-
litseda ja naevad seda osana oma maskuliinsusest (Wingfield, 2010; Thomas, 2006).

Nende uuringute valguses on selge, et meeste osakaalu suurendamine EHW erialadel peab kaasnema siigavama
moistmisega meeste tdokogemustest, hoiakutest ja soosuhetest, et toeliselt edendada soolist vordsust. Samuti
peab sellega kaasnema ka hooletdo (sh selle vaartuse) Umbermoétestamine ja lahti sidumine soolistest stereo-
tllpidest.

1.7 Hariduse katkestamise, opitud erialale mitte todle minemise voi
toolt lahkumise pohjused

Kirjanduses on vahe kasitlusi otsestest pohjustest, miks mehed katkestavad opingud voi lahkuvad t66lt EHW eri-
aladel. Rohkem on uuritud nende kogemusi ja sisenemise pohjuseid. Belgias labi viidud kvalitatiivne uuring
(Amitai & van Houtte, 2022) leidis, et meesopetajate lahkumist modjutasid naisopetajatest enam tombetegurid:
paremad palgad ja tootingimused teistes sektorites.

Intervjuud Taanis professionaalsel hooletddl tdotanud meestega, kes lahkusid muudele ametitele, naitasid, et
lahkumise pohjused olid seotud sotsiaalse keskkonnaga. Nad tundsid survet kohanduda feminiinse tookeskkon-

¥ Intervjuud 90 koolidpilasega Soomes 1990ndate aastate keskel.
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naga, kus nad kogesid isoleeritust ja valjajaetust (Warming, 2013). Meeste ettepanekuid todkorralduse muutmi-
seks ei voetud sageli kuulda, ja nad kogesid naiskolleegide kriitikat oma maskuliinsuse kohta. Suurenev biirokrati-
seerumine vahendas aega keskenduda pohitddle. Pidevad seksuaalse hdlbimuse kahtlustused mojusid samuti de-
moraliseerivalt. Paljud mehed sisenesid hooletddle ajutise plaaniga, soovides hiljem liikuda ambitsioonikamatele
ametikohtadele teistes sektorites. Madal palk oli samuti lahkumise p&hjus (sama leiti ka Bodoque-Puerta et al.,
2019 uuringus). Lahkumise pohjuseks ei olnud niivord t60 sisu ega selle feminiinne kuvand, vaid valistingimused
nagu sotsiaalsed ja struktuursed tegurid.

1.8 Rahvusvahelised praktikad ja poliitikameetmed

Kirjanduse Ulevaade osutab, et silmapaistvalt edukaid programme ja projekte meeste osakaalu tostmiseks EHW
valdkonnas ei ole, kuigi eesmarke selleks on seatud juba aastakiimneid (vt Lian, 2023). Mones Euroopa riigis on
riiklikus poliitikakujunduses soolise vordsuse edendamise meetmetega seatud eesmargiks suurendada meeste
osakaalu EHW erialadel ning viidud labi tegevusi selle eesmargi saavutamiseks, naiteks Norras, Saksamaal ja Bel-
gias. Vorreldes paljude teiste riikidega on meeste osakaal Norra alushariduse Gpetajate seas korgem (Engel et al,
2015, Lk 65). Norra riiklik soolise vordsuse strateegia holmab meeste osakaalu tdstmist alushariduse opetajate
hulgas ning on seatud konkreetsed eesmargid (Peeters et al,, 2015). Naiteks vottis Norra 2000. aastal eesmargiks
tosta meeste osakaalu lasteaiadpetajate hulgas 20%-ni ja algklasside Opetajate hulgas 40%-ni (Norwegian
Ministry of Children, Equality and Social Inclusion, 2014). Uhe strateegiana kasutati kvoote, ehk sama kvalifikat-
siooni korral meessoost kandidaadi eelistamist alushariduse 6petaja kohale. Hinnangud selle meetme edukusele
on erinevad. Seda on peetud osaliselt edukaks (Engel ef al, 2015, Lk 65) ja ka ebaedukaks (Solberg, 2004, viidatud
Ellingsaeter, 2013 kaudu). Sarnast mehhanismi, tapsemalt, meestele lisapunktide andmist sisseastumiskatsetel,
on Norras kaalutud ka meditsiinide 6ppeprogrammide puhul, kuid sellest ideest on loobutud, kuna ei ole alust
arvata, et see oleks edukas. Seda lahenemist prooviti Norras veterinaaria erialal ning see andis esialgu tulemusi,
kuid mone aasta méoddudes oli vastuvoetud oppurite hulgas meeste osakaal sarnane algsega (Ryste, 2023).

Saksamaa on seadnud eesmargiks suurendada meeste osakaalu alushariduse opetajate hulgas 20 protsendini.
Aastatel 2011-2013 rakendati Saksamaal Euroopa Sotsiaalfondi rahastatud programmi ,Rohkem mehi laste-
aedadesse”. Selle raames viidi labi mitmesuguseid tegevusi, sh regionaalsel tasandil, naiteks karjaarindustamine
kutsekoolides, meediakampaaniad ja konverentsid sootundliku hariduse teemal. Aastatel 2015-2020 viidi Llabi
programm, mis suunas naisi ja mehi karjaaritrajektoori muutma. Need programmid aitasid suurendada meeste
arvu alushariduse opetajate hulgas 4% vorra (UNESCO, 2022, Lk 88). Samas on leitud, et meeste osakaalu suure-
nemine alushariduses toimus eelkdige linnades, kus see oli juba eelnevalt maapiirkondade omast suurem (Peeters
et al., 2015). Saksamaal labi viidud eksperimentaaluuringust keskkoolidpilaste seas selgus, et keskkoolidpilased
valivad téendolisemalt edasistes opingutes sooaspektist ebatiilipilise eriala, kui nad on labinud asjakohase
karjadarinoustamise ning see efekt toimib tugevamini just noormeestel (Erdmann et al., 2023).

2001. aastal viidi Belgias labi Euroopa Sotsiaalfondi rahastatud projekt, mille eesmargiks oli motiveerida mehi
asuma toole alushariduses (Peeters et al., 2015). Projekti raames viidi labi meediakampaania. Samuti anallusiti
alushariduse Opetajate oppeprogramme ning karjaarindustamise keskuste tegevust — mdlemas tuvastati
soostereotuupe (Peeters et al., 2015). Tuginedes projekti raames tehtud uuringutele, suunas Flaami tootukassa
noorsootdd valdkonnas tootavaid mehi tdiskasvanuoppe programmidesse, kus nad said oppida to6tama vaike-
lastega (samas). Projekti hinnati edukaks, kuna see aitas tuua alusharidusse enam mehi (samas). Peeters et al.
(2015) naevad edu taga suure hulga sidusgruppide kaasamist, eriti oluliseks peavad nad alushariduse, lapse-
hoolduse ja kutsekoolide kiisimustega tegelevate riigiasutuste kaasatust.

Peeters et al. (2015) jareldavad, et kuigi riiklik sekkumine (eelkoige konkreetsete kampaaniate ndol) ning palkade
tostmine aitab monevadrra kaasa meeste osakaalu tousule alushariduses, ei ole see piisav. Vaatamata sellele, et
maones riigis on labi viidud eesmadrgistatud tegevusi suurendamaks meeste osakaalu alushariduses, on progress
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kokkuvottes olnud tagasihoidlik. Autorid leiavad, et tegeleda tuleks soostereotiiiipsete arusaamadega, mille ko-
haselt mehed ei sobi vaikelapsi hooldama. Mdningates riikides on meeste osakaalu tostmiseks alusharidust imber
motestatud, rohutades selle akadeemilisi elemente ning dpetaja professionaalsust, selle asemel, et keskenduda
feminiseeritud hooletodle, mida alushariduse Oopetaja amet holmab (Peeters et al, 2015). See strateegia ei ole
aidanud tuua alusharidusse enam mehi ning on problemaatiline ka seetdttu, et eraldab kunstlikult keha (mille
eest tuleb fllsiliselt hoolitseda) ja moistuse (mida tuleb akadeemiliselt arendada), tekitades seelabi hierarhiaid
alushariduses, kus esimest t60d teeb alamakstud ja vahekvalifitseeritud naissoost abipersonal ning teist mone-
vorra enam tasustatud, kuid siiski alamakstud naised (Peeters et al. (2015). Autorid toovad naite Norrast, kus seda
jaotust vaidlustatakse, nditeks oues labi viidavate kehaliste tegevuste kaudu, mis arendavad lapsi nii kehaliselt
kui vaimselt. Nad vaidavad, et selline oluline rohk kehalisele oppele dues selgitab vahemalt osaliselt Norra alus-
hariduses tootavate meeste suuremat osakaalu vorreldes enamike riikidega, ehk teisisonu hinnatakse seda prak-
tikat soolise vordsuse seisukohast positiivseks.

Moned uuringud kasitlevad kusimust, miks ei ole poliitikameetmed ja muud sekkumised aidanud tuua alus-
haridusse enam meesdpetajaid. Opetajate identiteeti kasitleva kirjanduse Ullevaate ja intervjuudel pdhineval
uuringul nais- ja meessoost algkoolidpetajatega Suurbritannias (Skelton, 2009) selgus, et kampaaniad tuua enam
mehi alusharidusse ei kdneta nende inimeste motivatsiooni, keda huvitab 6petamine. Need mehed, kes dpetajaks
opivad voi dpetajana todtavad, ei pidanud sugu erialavalikul ja jatkamisel oluliseks. Autor jareldab, et kampaaniad
peaksid vahem keskenduma soole voi ka teistele identiteedikategooriatele, vaid sellele, mida alushariduse opetaja
t00 tahendab (réhutades selle positiivseid aspekte). Teatud Opetajate erilisuse rohutamine ei pruugi tuua kaasa
positiivseid tagajargi (vt ka Szwed, 2010). Mélemad autorid soovitavad kampaaniates mitte keskenduda spetsiifi-
lisele grupile, vaid rohutada 6petajatod motiveerivaid aspekte (nt voimalust to6tada lastega). Szwed (2010) soo-
vitab juba oppivatele meesdppuritele voimaldada meessoost kaaslaste tugigruppe. Skelton (2012) rohutab, et
kampaaniad mehi alusharidusse tuua ei peaks lahtuma eeldustest, et naised torjuvad sealt mehi eemale ning et
haridusasutuste kultuur ei ole ,mehesdbralik”. Samuti ei tohiks sekkumistes keskenduda meeste erilisusele ning
nende rollile poiste , padstjatena”“. Sellised lihenemised taastoodavad soostereotiiiipe ja jdiku arusaamu soost.

Hammal jt (2022a) leidsid kvalitatiivses uuringus ,Niigimismeetodite kasutamine soostereotiiiibivabade karjaari-
valikute ja tootingimuste toetamiseks®, et Eesti lldhariduskooli dpetajate, koolidirektorite, karjaarispetsialistide
ja tooandjate hulgas on levinud arusaam, et soostereotiilibid ja ebavdrdsus ei ole enam aktuaalsed ning muuda-
tused soolise vorddiguslikkuse poole toimuvad iseenesest, noore polvkonna peale kasvamisega. Uuringu autorite
jargi toimib selline arusaam barjdarina soolise vordoiguslikkuse poole liikumisel, kuna takistab tegutsemist.
Uuringu tulemuste pdhjal soovitavad autorid katsetada mukse, mis muudavad protsesse voi siisteeme, mitte tin-
gimata indiviidide hoiakuid. Rohutatakse haridustdotajate ja tooandjate teadlikkuse tostmise olulisust soolisest
vordsusest ja soostereotiiiipidest.

Jargnevalt tutvustame poliitikasoovitusi ja tooriistu kahest Euroopa riikides labi viidud rahvusvahelisest teadus-
ja koolitusprojektist, mis keskenduvad poistele ja meestele hooletdo kontekstis.

Rahvusvahelise projekti Early care and the role of men (EcaRoM) (2021-2023), milles osalesid Saksamaa, Bulgaa-
ria, Itaalia, Austria, Leedu ja Sloveenia, eesmargiks oli hooliva maskuliinsuse edendamine, selleks et lapsed —

eelkoige poisid — opiksid juba noores eas hoolima enda, teiste ja keskkonna eest. Projekti raames anallusiti
sootundliku alushariduse parimaid praktikaid, vaidlustati traditsioonilisi maskuliinsuse ideaale, mis ei hdlma
hoolt, hinnati ja arendati dpetajatele suunatud 6ppematerjale selleks, et laiendada laste karjaarivalikuid; koolitati
alushariduse opetajaid ja oppureid hoolet6dd sootundlikult kasitlema, seejuures keskendudes hoolivale masku-
liinsusele selles kontekstis. Projekt oli suunatud koolieelsetele lasteasutustele ja alusharidusele ning neis asutus-
tes oppivatele lastele, nende vanematele ja dpetajatele, t006- ja hariduspoliitika kujundajatele ja dpetajahariduse
oppejoududele ja teistele osapooltele selles valdkonnas.
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Rahvusvaheline projekt BOYS IN CARE - Strengthening Boys to pursue Care Occupations (2017-2019)%, milles osa-
lesid Austria, Bulgaaria, Saksamaa, Itaalia, Leedu ja Sloveenia, keskendus poiste osakaalu tdstmisele hooletdo (sh
eakate ja laste hooldamine ning alusharidus) valdkonnas, luues vastavaid praktilisi tdoriistu ja kavandades sekku-
misi.

Nendes riikides anallusiti olukorda seoses poiste sisenemisega hooletoosse ja vastavaid algatusi. Leiti, et hooliva
maskuliinsuse edendamine on hadavajalik ja samas keeruline llesanne. Leiti, et tuleb tegeleda to6turu segregat-
siooniga laiemalt. Igas riigis leiti oppematerjalidest soolisi stereotlilipe seoses hooletddga. Seejuures toodi valja
soostereotlupide taastootmise risk, millele tuleb nende tegevuste elluviimisel tahelepanu poorata: selle temaa-
tika kaaperdamine gruppide poolt, kes ignoreerivad voi isegi siivendavad soolist ebavordsust, ndidates mehi ja
poisse ohvritena; vastupanu naisorganisatsioonidelt, kes (monevarra oigustatult) muretsevad voimaliku naistele
suunatud ressursside vahenemise Ule ning voivad seega olla vastu poistele ja meestele suunatud tahelepanu ja
ressursside suurendamisele. Seetottu Lleiti, et koiki sugusid kaasavad initsiatiivid voivad olla tulemuslikumad kui
vaid iihele soole keskenduvad ja polariseerivad tegevused.

Need kaks projekti joudsid jargmiste poliitikasoovitusteni:

e Poliitikakujundajatele:

o Riigid peavad eraldama vahendeid sootundliku karjaarindustamise edendamiseks; poliitikakujunda-
jad peaksid reflekteerima enda positsiooni ja sooliste stereotllpide ule. Projekti EcaRoM raames labi
viidud poliitikaanaluts osutas, et osalenud riikide seadused ja poliitikad kasitlevad sugu, soolist
vordsust ja hoolet6dd manevdrra, kuid vaga uldisel tasemel, seega antakse soovitus tuua sootundlik
lahenemine haridusvaldkonna strateegia- ja poliitikadokumentidesse labivalt sisse.

o Tuleb imber motestada hooletdo vaartus, selgitades selle hadavajalikkust uhiskonnale. Hoolet6o
vaartustamine ei tohi olla vaid simboolne, vaid hooletddd hélmavate ametite tootingimusi tuleb
parandada ja palkasid tosta.

e Hariduspoliitika kujundajatele, 6ppeprogrammide disainijatele ja 6ppematerjalide koostajatele:

o Tundlikud teemana tuleb tegeleda stereotliipidega meesdpetajate aadressil, mis kujutavad neid
potentsiaalsete seksuaalsete vaarkohtlejatena, mis omakorda peletab mehi hooletdost eemale.

o Sootundliku hariduse labiviimine (sh dpetajahariduse programmides) on ebauhtlane ja séltub suu-
resti Opetajate selle teema huvist ja teadmistest. Tuleb arendada lastele ja noortele suunatud 6ppe-
materjale, mis vaidlustavad hoolet6o seotust naiste ja naiselikkusega, mis arutleksid kriitiliselt ,nai-
selike” ja ,mehelike” ametite (ile ning rohutaksid emotsioonidega to6tamise, empaatia, vastastikuse
séltuvuse ja solidaarsuse olulisust, selleks, et vaidlustada hegemoonilist maskuliinsust. Oppe-
materjalid peavad olema labivalt sootundlikud, sh keelekasutuse aspektist ning kujutama erinevaid
inimesi mitmesugustes rollides, sh poisse ja mehi erinevates hoolitsevates rollides; hooletodga seo-
tud erialasid tuleb naidata teiste erialadega sama vaartuslikuna; dppematerjal peab sookusimusi
otseselt kasitlema ja kutsuma lugejaid nende ule reflekteerima, naiteks kiisima, miks tunduvad osad
ametid naiselikud voi mehelikud ja millist rolli mangib karjaarivalikute puhul sugu. Need materjalid
peaksid olema holpsasti kattesaadavad.

o Sootundlik pedagoogika peab saama kohustuslikuks osaks alushariduse ja -kasvatuse oppeprogram-
midest ning seejuures tuleb kasitleda hooliva maskuliinsuse teemat. On tarvis liikuda sootundliku

20 Muuhulgas tootati vélja jargmisi Gppematerjale:
e sootundlikud 6ppemeetodid ja harjutused (mangud, arutelud jne.) poiste karjaarindustamiseks, mille sihtgrupiks on
Opetajad, karjaarindustajad ja noorsootddtajad. Mitmeid harjutusi saavad noored ise kasutada, naiteks koolitundides.
e kdsiraamat Opetajatele ja karjaarinoustajatele julgustamaks poisse valima hooletddga seotud elukutseid.
e Videoklipid, kus oma kogemusi jagavad meessoost alushariduse 6petajad
e Kolmepaevane 6ppeprogramm koolitajatele, noorsootodtajatele ja dpetajatele sootundlikust kutseharidusest ja poiste
toetamisest hooletodga seotud elukutsete valikul.
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haridussusteemi poole, kus kasitletakse kriitiliselt mehi ja maskuliinsusi, ehk teisisdnu, pooratakse
tahelepanu meeste ja mehelikkuse ideaalide rollile soolise vordsuse saavutamisel ning vaidlusta-
takse meeste domineerivat positsiooni Ghiskonnas. Lisaks on oluline tuua sisse intersektsionaalne
lahenemine, arvestades erinevate meeste (nt vanuse, etnilise tausta jms poolest) erinevaid kogemusi
ja ootusi.

o Oppeprogrammid ja -materjalid peavad pdhinema tdenduspohisel uurimistéol. Uuritud riikides puu-
dub sustemaatiline uurimistdo sootundliku hariduse teemal ning enamik uuringuid keskendub tud-
rukutele ja nende sisenemisele STEM valdkondadesse, vahem poistele EHW kontekstis; seega tuleks
edendada uurimist60d viimati mainitud teemal.

e Opetajatele, karjidrindustajatele, dpetajahariduse ja karjairindustajate dppe korraldajatele:

o Hooletdo ja selle positiivsete aspektide ndhtavaks tegemine—kuidas selle kaudu inimesi otseselt
aidata saab, hooletdos tegutsevate meeste tutvustamine; keskenduda tuleks opilaste huvidele ja
tugevustele, kuid samas olles teadlik soolistest stereotutipidest ja soolisest ebavordsusest; dpetajad
ja juhendajad peaksid labima koolituse, et nad oskaksid kasutada oma t60s sootundlikku lahenemist
ning valdiksid stereotliipsete vaadete ja karjaarivalikute kommunikeerimist Opilastele; stereo-
tlilpsetest dppematerjalidest loobumine; ausalt ja avatult hooletddga seotud ametite t66tingimus-
test ja vdljakutsetest raakimine.

1.9 Kokkuvote ja jareldused

Varasemad uuringud nditavad, et meeste sisenemist EHW erialadele méjutavad peamised motivaatorid ja soodus-
tavad asjaolud on jargmised:

positiivsed eeskujud ja lahedane kokkupuude ametitega, hoolet6d vaartustamine ja soov aidata mitme-
kilgne ja stabiilne t60;

karjadriredelil edasiliikumise ja korgema kvalifikatsiooni omandamise voimalused;

huvi ameti tehniliste aspektide vastu;

eelistus valtida maskuliinses todkultuuris levinud voistluslikkust.

Kirjandusest tuleb ka valja, et EHW erialadele sattunud mehed vdivad olla sinna joudnud mitte teadliku valiku
vaid pigem juhuse tottu voi teise vdi kolmanda karjadarimuudatuse tulemusena, sh vanemad mehed. See toetab
sekkumiste kujundamist EHW erialadele sisenemiseks vanematele meestele, kes soovivad karjaari vahetada. Li-
saks tuli valja opetajate ja lapsevanemate positiivse suhtumise ja eeskujude olulisus meeste EHW valdkonna t66-
valikule, mis toetab eeskujude kaudu meestele EHW valdkonna atraktiivsemaks tegemist.

Peamised takistused, mis mojutavad meeste sisenemist ja piisimist EHW erialade t66s voi oppel on jargmised:

soolised stereotiiibid naistele ja meestele sobivatest toddest ja ametitest;

EHW erialade madalam prestiiz ja palk vorreldes meeste traditsiooniliste ametitega toob kaasa kaotuse
sissetulekutes ja staatuses;

EHW erialadel tootavate meeste maskuliinsuse kahtluse alla seadmine ja nende seksuaalsuse kohta kai-
vad eelarvamused lahedaste, kolleegide, klientide, patsientide voi opilaste poolt;

normatiivsed ootused meessoost eeskuju ja traditsiooniliselt mehelikuks peetavate todulesannete tait-
miseks, surve valtida feminiseeritud aspekte t60s klassikuuluvuse, etnilise tausta vm teguritest tulenevad
barjaarid Llisaks soole.

Meeste vahesus EHW erialadel ja nende erialade feminiseeritud kuvand toimivad taustal barjaarina, mistottu pal-
jud mehed ei kaalu ega kujuta end valdkonnas tdotajana ette. Loppkokkuvottes kujundavad praegust olukorda
koige enam iihiskondlikud arusaamad soost ja erinevatele sugudele sobivatest sotsiaalsetest rollidest ja toost.,

19



mille kohaselt mehed ei sobi naistega samavaarselt EHW ametitesse. [lma muutusteta nendes hoiakutes on vahe-
toenadoline, et meeste osakaal EHW erialadel touseb.

Olulise toimetulekustrateegiana piitiavad valdkonnas to6tavad mehed uhiskonnas ja tookeskkonnas aktsepteeri-
tud maskuliinsuse ideaalidele vastata. See aga on problemaatiline strateegia, kuna taastoodab soostereotilpe ja
hegemoonilise maskuliinsuse ideaali. Sellise strateegia kasutamisele viivad mehi Uhiskonnas ja tookeskkonnas
kehtivad sooliselt eristatud ootused neile ehk teisisonu, tegemist ei ole meeste nn loomuliku kaitumisega, vaid
kontekstuaalsete olude tulemusel kujunenud reaktsiooniga. Seega eeldab meeste osakaalu suurendamine EHW
valdkonnas Uhiskonnas ja tookeskkonnas kehtivate stereotuupide ja ootuste muutusi. Osade valdkonnas toGtavate
meeste strateegia on vaidlustada stereotlilpseid ootusi, sobitada feminiinsed tédllesanded oma maskuliinsusega
ning rohutada positiivseid aspekte tool.

Meeste osakaalu suurendamine EHW erialadel ei kaota tingimata soostereotiiupe ega murenda sooliselt eristatud
toojaotust. Seega, lisaks meeste osakaalu tostmisele on vaja muutusi valdkonna praktikates, hoiakutes ja soo-
suhetes, samuti valdkondade iihiskondlikus staatuses ja, veelgi laiemalt, soo tahenduses iihiskonnas. Uuringutest
tuleb valja, et EHW valdkondades to6tavad mehed kogevad halvakspanu suuresti seetottu, et valdkond on femi-
niseeritud ning alavaartustatud. Kuna meeste staatus ja voimupositsioon on uhiskonnas naiste omast korgem, ei
ndhta t66d EHW valdkondades neile sobilikuna. Just seetéttu on vaga oluline EHW valdkonna vaartust tervikuna
tosta. Valdkonna vaartuse tostmise eesmadrk peaks olema laiem kui tuua valdkonda rohkem mehi. Soolise vérdsuse
laiem eesmark peaks silmas pidama, et valdkonnas todtavatele naistele on samuti ebadiglane todtada ala-
vaartustatud ja alamakstud todvaldkonnas.

Kirjanduse ulevaate ja rahvusvaheliste uuringute pohjal saab teha jargmisi poliitikasoovitusi ja ettepanekuid:

e valtida soostereotiiiipe kampaaniates (nt meestele suunatud kampaaniates mitte kujutada mehi
traditsioonilise mehelikkusega seotud voi seda toetavates rollides nagu laste distsiplineerijana voi
flusiliselt rasket t60d tegemas); kampaaniates ja sekkumistes rohutada mitte niivord sugu vaid erialal
tegutsemist motiveerivaid aspekte;

e tootingimuste ja palga nahtavaks tegemine: tookuulutustes tuua valja palgavahemik;

e suunamine karjadripooret tegevatele meestele: EHW erialade tutvustamine karjaaripooret tegevatele
meestele.

e sootundlik karjaarindustamine: arendada noortele suunatud karjaarindustamist sootundlikumaks;

e Opetamise ja Oppematerjalide arendamine: vilja to0tada sootundlikke juhiseid Opetajatele ja
oppeprogramme, mis kasitlevad muuhulgas meeste, maskuliinsuste ja hoole(t6d) teemat, seejuures
kasutades intersektsionaalset lahenemist (vt definitsiooni Lk 14); sootundlik pedagoogika peaks olema
kohustuslikuks osaks alushariduse- ja kasvatuse dppeprogrammidest;

e hooletdo vaartustamine: selgitada hoolet6d hddavajalikkust laiemalt Uhiskonnas, tdsta valdkonnas
tootavate inimeste tootasu ja parandada tootingimusi;

o riiklike prioriteetide seadmine: meeste osakaalu suurendamiseks EHW erialadel lisada eesmark,
moodikud, tegevused riiklikesse arengu- ja tegevuskavadesse; haridusvaldkonna strateegia- ja
poliitikadokumentides ning kampaaniates kasutada labivalt sootundlikku lahenemist; tegevused meeste
osakaalu suurendamiseks EHW erialadel peaksid olema laiapdhjalised ning kaasama mitmeid
sidusgruppe.

Kirjanduse ulevaate olulisemad piirangud on jargmised:

e suur osa kirjandusest keskendub meeste kogemustele, kes juba té6tavad EHW erialadel, mitte nendele,
kes erialal tootamist ei vali. Seega on EHW valdkondadesse sisenemise barjaaridest llevaade piiratud;

e parimaid tookogemuste nditeid ning tdenduspohiseid poliitikameetmete ja parimate praktikate hindamisi
leidub vahe;
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keeruline on hinnata konkreetsete sekkumiste moju meeste osakaalu suurenemisele EHW erialadel.
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2 Mehed EHW valdkonna oppurite ja téotajate hulgas
Eestis registriandmetel

2.1 Sissejuhatus

Meeste osakaalu ja arvu kirjeldame EHW valdkonna ameti- ja tegevusaladel ning 6ppes aastatel 2014-2023 Eesti
Hariduse Infosliisteemi (EHIS), to6tamise registri (TOR), tulu- ja sotsiaalmaksu, kohustusliku kogumispensioni ja
tootuskindlustusmakse deklaratsioonide (TSD) ning rahvastiku statistilise registri andmetel (vt Lisa 2.
Registriandmete analuilisi andmepdringu koosseis). Ametialade Loikes analuiisiks kasutame TORi, kus need
andmed on alates 2019. aastast ja seetOttu piiritleme ametaialasid puudutava anallusi ajaperioodi aastatega
2019-2023. Analiitsis keskendume meeste ja naiste osakaaludele ning palkadele, samuti liikumisele valdkonna
sees ja valdkonnast valja.

EHW valdkonnad - tervis, haridus ja heaolu - madaratlesime lahtuvalt 6ppekava suuna, ametiala voi tooandja
tegevusala klassifikatsioonist. Erinevate klassifikatsioonide jargi voib sama inimene liigituda erinevatesse
valdkondadesse. Ametialade klassifikaatorist (ISCO) valisime valja sellised ametid, mis seonduvad EHW
valdkonnaga sisuliselt ja anallilsis kasutasime ametialade jaotust kolmeks EHW valdkonnaks, koodide 13 voi 26
ametialaks (vt Lisa 3. Registriandmete analuisi metoodika). Eesti majanduse tegevusalade klassifikatsioonist
(EMTAK) kuuluvad EHW valdkonda kaks laiemat tegevusala: ,P Haridus® ja ,Q Tervishoid ja sotsiaalhoolekanne®.
Tervise ja sotsiaalhoolekande valdkondade eristamisel jagame kategooria ,Q Tervishoid ja sotsiaalhoolekanne®
kaheks. Hariduse jaotus EHW valdkondade vahel kattub otseselt hariduse, tervise ja heaolu dppesuundadega ning
detailsemas jaotuses eristame oppessundade all olevaid 6ppekavarihmi.

EHW ameti- ja tegevusalad ei kattu Uksuheselt. EHW tegevusaladel tootab EHW ametialade-valiseid inimesi ning
EHW ametiala tootajaid on mitte-EHW tegevusaladel. Tegevus- ja ametialade vaid osalise katvuse tottu peab neid
anallldsima eraldi. Ameti- ja tegevusalade maaratlused on erineva sisuga ning analuusithikutena teineteist
taiendavad, kuid mitte vorreldavad.

Valdkonnas to6tamise maaratleme pohitookoha kaudu. Kuna inimene voib saada todtasu mitmelt todandjalt ja
mitmelt erinevalt ameti- vOi tegevusalalt, siis pohitodokoht on selle to6andja juures, kust tehti kdige suurem
tootasu valjamakse aasta jooksul. Tootasu on aasta jooksul tootajale voi teenistujale makstud tasu t006- vOi
teenistussuhte ja t06- vOi teenustasu voladigusliku lepingu alusel ning juhtimis- vai kontrollorgani liikmele
makstav tasu.

Oppimise alustamisena EHW valdkonnas méairatleme vdhemalt aasta kestnud dpinguperioodid (st, alustamise
aasta ja lopetamise voi katkestamise aasta peavad erinema). Korgeima hariduse EHW valdkonnas tuletame
korgeimast lopetatud haridustasemest: kui inimene on omandanud mitmes valdkonnas sama taseme hariduse, siis
valime ajaliselt viimase. EHW ametialadel ja tegevusaladel tootavate meeste hariduse valdkonna maaramisel, kui
lopetatud korg- voi kutseharidustaset pole, siis valime valdkonna pooleliolevate 6pingute jargi; kui inimesel pole
ka kutse- voi korghariduse opinguid pooleli, siis valime viimasena katkestatud 6pingute valdkonna. Kuna mehed
katkestavad dpingud sagedamini, annab selline lahenemine vdimaluse laiendada meeste hulka, kelle kaekaiku
EHW valdkonnas vaatame.

EHW ametialade vordlemisel teiste ametialadega on koige keerulisemaks kusimuseks sobiva vordlusametiala
valimine. Naiteks ei ole palkade anallusimisel sisukas lihtne vordlus riigi keskmise palgaga, kuna EHW ametid
varieeruvad korgharidusega tippspetsialistidest (nt kirurgid) kuni madala kvalifikatsiooniga ametiteni (nt
hooldajad). Ametialade arv ametialade klassifikaatori kdige detailsemas versioonis on suur ning head alust
vorreldavate ametite leidmiseks on raske leida. Analuusis kasutame vordlusgrupina sama ametialagrupi keskmisi
nditajaid, millest jadavad korvale EHW ametialad.
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2.2 Meeste tootamine EHW ametialadel

EHW ametialadel t6otas pohitookohaga ca 3% koikidest tootavatest meestest 2023. aastal (vt Joonis 1): 1,44%
hariduse, 1,39% tervise ja 0,22% heaolu valdkonna ametialadel. Kdikide EHW valdkondade osakaal meeste seas
on alates 2019. aastast kasvanud vaga vahe (0,06 protsendipunkti hariduse, 0,14 tervise ja 0,025 heaolu
ametialadel).

Joonis 1. EHW valdkonna ametialadel téétavate meeste osakaal kéikidest meestest, kellel on TOR-is amet mdrgitud
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Allikas: TSD, TOR, autorite arvutused.

Nii hariduse kui tervishoiu valdkonna ametialadel to6tas mehi 2023. aastal Eestis ca 4500 (vt Joonis 2 ja
detailsemad andmed Lisa 4. EHW ametialadel ja tegevusaladel to6tajate arv ja osakaal soo Loikes, Tabel 4, Joonis
45, Joonis 46, Joonis 47). Kuna tervishoiu ametialadel to6tab inimesi kokku rohkem kui hariduse valdkonnas, siis
on hariduse valdkonnas meeste osakaal suurem (vt Joonis 3). Kui hariduse valdkonna ametialadel tootajatest oli
ligi 21% mehed, siis tervise valdkonnas vaid 12,5%. Heaolu valdkonna ametialadel t66tab kokku vahem inimesi
ning meeste osakaal on vaiksem kui hariduse vai tervise valdkonnas. Heaolu valdkonna ametialadel t66tas 2023.
aastal 705 meest, mis moodustas 6,3% valdkonna tootajate koguarvust.

Koikides EHW ametiala valdkondades tootab viie aasta tagusega vorreldes rohkem mehi (vt Joonis 2), aga meeste
osakaal eriti ei muutunud (vt Joonis 3). Meeste osakaal kasvas hariduse valdkonna ametialadel 0,11 ja tervishoius
0,2 protsendipunkti ning langes heaolu ametialadel 0,1 protsendipunkti. Seega tulenes meeste arvu kasv
valdkonna ametialade tootajate koguarvu kasvust ja meeste osakaal ei kasvanud.
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Joonis 2. EHW ametialadel pohitookohaga tddtajate arv valdkonna, aastate ja soo loikes
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Allikas: TSD, TOR, autorite arvutused.

Joonis 3. Meeste osakaal EHW valdkonna ametialadel (pohitédkoha alusel) aastate loikes (% valdkonnas to6tavatest inimestest)
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Allikas: TSD, TOR, autorite arvutused.

Markimisvaarne hulk mehi to6tab EHW ametialadel korval- voi lisatoona?t. 2023. aastal t66tas ca 25% heaolu ja
hariduse ning 9% tervishoiu valdkonnas todtavatest meestest pohitookohaga EHW-valisel ametialal (vt Joonis 4).
Lisatoona EHW valdkonnas to6tamine on veidi kasvanud aastate loikes. Koikides EHW valdkondades too6tab
lisatoona meestest suurem osakaal kui naistest. Keskmine tootasu, mida EHW Llisatookohalt deklareeritakse,
moodustab ligikaudu kolmandiku péhitéokoha tasust.

2L EHW valdkonna ametis lisatéokohaga to6tamine tdhendab siinkohal, et inimesel oli aasta jooksul TG6R-is amet, mis ei
kuulunud EHW ametialade hulka ja millelt ta sai suurema tasu, kui EHW ametialalt. Praktikas voib lisatood teha samaaegselt
EHW ametiga, aga ka aasta jooksul EHW ametialale eelneval voi jargneval todkohal, lihemat aega kui EHW ametialal.

24



Joonis 4. EHW valdkonna ametialadel tootajad pohitookoha ja lisatookoha alusel soo ja aastate loikes
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Allikas: TSD, TOR, autorite arvutused.

Hariduse valdkonna ametit Llisatdona pidavad inimesed on pohiametilt valdavalt tippspetsialistid (digus-, sotsiaal-
ja kultuurivaldkonna, loodus- ja tehnikateaduste, IKT, ari ja halduse jms tippspetsialistid). Hariduse valdkonnas
tegutsevad nad peamiselt korgkoolide 6ppejoududena, muude pedagoogika tippspetsialistidena (nt koolitajad),
aga ka kutse- ja glimnaasiumiopetajatena. Heaolu valdkonnas koérvalametit pidavate meeste pohiametid on laia
spektriga. Enim on nende hulgas pedagoogika tippspetsialiste, aga ka miiligitootajaid, isikuhooldustdotajaid voi
ari ja halduse tippspetsialiste. Heaolu valdkonna ametis to0tavad nad peamiselt sotsiaaltod keskastme
spetsialistide, sotsiaaltootajate ja ndustajate, aga ka lapsehoidjate ja opetajaabidena. Tervise valdkonna ameteid
peavad lisatoona vahesed mehed, kelle pohjal ei saa Uldistusi teha.

Detailsemad EHW ametialad erinevad Uksteisest nii tootajate arvu kui meeste osakaalu poolest (vt Joonis 5).
Meeste arv on suurem Ulikoolide ja korgkoolide 6ppejoudude, arstide ja hambaarstide seas, molemas 2023. aastal
ca 1500. Heaolu ametialadel on mehi vaga vahe ja mitte Uhtegi meest ei tootanud 2023. aastal tervise valdkonna
vdikese tootajate arvuga ametialal ,6enduse ja siinnitusabi keskastme spetsialist®.

Nii nagu muudes riikides, domineerivad Eestis enamikul EHW ametialadel naised. Peaaegu koikidel EHW
ametialadel on mehed vorreldes naistega selges vahemuses (vt Joonis 5). Siiski on suhteliselt vaikese tootajate
arvuga ametialasid, kus mehi on proportsionaalselt rohkem. Mehed domineerivad EHW ametialadest
kiirabitehnikute ning parameedikute seas (vastavalt 90% ja 65%). Mehi ja naisi on peaaegu vordselt 6ppejoudude
(50%) ning kutsedpetajate (46%) hulgas. Vaga vahe (1-2%) mehi tootab koolieelsete lasteasutuste opetajate ning
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lapsehoidjate ja Opetajaabide hulgas, marginaalne on meeste osakaal algklasside, pikapaevaruhma ja
klassiopetajate (4%) ning 6enduse tippspetsialistide ja ammaemandate seas (4%). Tendentsina voib taheldada, et
hariduse valdkonnas on seda suurem meeste osakaal, mida korgema Gpetamise tasemega on tegemist. Tervise
valdkonnas on suurem meeste osakaal korgemat kvalifikatsiooni ndudvates ametites nagu arstid, hamba- ja
veterinaararstid ning paastetehnika kasutamise oskust ndudvates ametites. Heaolu valdkonnas meeste osakaal

Uhtlaselt madal koigis ametites.

Joonis 5. EHW valdkonna ametialadel pohitéokohaga toétavate inimeste arv ja osakaal 2023. aastal soo loikes

Muud pedagoogika tippspetsialistid -
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Tervishoiu hooldustddtajad -

Arstid ja hambaarstid -
Muud tervishoiu keskastme
spetsialistid
Muud tervishoiu tippspetsialistid -
Meditsiinitehnikud ja farmaatsia
keskastme spetsialistid |

Tervishoiuteenuste juhid -
Fusioterapeudid -
Kiirabitehnikud -
Veterinaararstid -
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Mdrkus. Vilja on jdetud grupid, kus oli vahem kui 5 vaatlust.

Allikas: TSD, TOR, autorite arvutused.
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Samuti nagu valdkonnas laiemalt, ei muutunud enamikel EHW detailsematel ametialadel meeste osakaal
perioodil 2019-2023 palju. Kuigi mitmel hariduse valdkonna ametialal paistab meeste osakaal positiivse trendiga
kasvavat, siis statistiliselt oluliselt kasvas see vaid giimnaasiumidpetajate seas (ca 1,5 protsendipunkti) (vt Joonis
6). Lisaks kasvas statistiliselt oluliselt meeste osakaal koolieelse lasteasutuse Opetajate seas, kuid selles grupis
tootas mehi 2023. aastal vaid 30. Ainus hariduse ametiala, kus meeste osakaal statistiliselt oluliselt langes, oli
muud pedagoogika tippspetsialistid (langus 1,5 protsendipunkti 2019. aastast). Uksikasjalikumalt kirjeldavad
meeste ja naiste osakaalu ning arvu muutust ajas joonised raporti lisas (vt Joonis 45 hariduse, Joonis 46 tervise ja
Joonis 47 heaolu valdkond, Lisa 4. EHW ametialadel ja tegevusaladel to6tajate arv ja osakaal soo loikes).

Joonis 6. Meeste osakaalu muutus hariduse valdkonna ametialadel 2019-2023 aastatel ning muutuse statistiline olulisus

g *Glimnaasiumiopetajad
= 2.0 pp -
= P&hikooli 6petajad
>
Ttg 1.0 pp- Algklasside, pikapaevariihma ja klassiopetajad
§ *Koolieelse lasteasutuse opetajad
© 0.0 pp+
o PP Kutsedpetajad
17}
é -1.0 pp- Ulikoolide ja kérgkoolide dppejoud
Haridus- ja koolitusteenuste juhid
-2.0pp+ *Muud pedagoogika tippspetsialistid
2019 2020 2021 2022 2023

Aasta

— p<0.05 == p>=0.05

Mdrkus. Osakaalu muutuse statistilist olulisust vorreldes 2019. a-ga testiti logit mudeliga. Statistiliselt olulise muutusega
ametialasid (p-vddrtus < 0,05) tdhistab pidevjoon, paks kiri ja tdrn nimetuse ees. Vilja jdeti vdhem kui 5 vaatlusega grupid.
Allikas: TSD, TOR, autorite arvutused.

Tervise valdkonna ametialadest kasvas meeste osakaal vaid tervishoiu hooldustdotajate seas ca 1 protsendipunkti
vorra (vt Joonis 7) ning mitte Ghelgi heaolu valdkonna ametialal ei olnud statistiliselt olulist kasvu (vt Joonis 8).
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Joonis 7. Meeste osakaalu muutus tervise valdkonna ametialadel 2019-2023 aastatel ning muutuse statistiline olulisus

Meeste osakaalu muutus

6 pp 1

3PP

Fusioterapeudid

Tervishoiuteenuste juhid
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- o - .
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N T L LS .- % .

N S L™ SeSne” \ Oenduse tippspetsialistid ja ammaemandad
2 PR RS A S Meditsiinitehnikud ja farmaatsia

‘\ ¢ S % keskastme spetsialistid

-3 PP \ P Veterinaararstid
A Y L4
s = Veterinaartehnikud
v
Kiirabitehnikud
_6 pp T T T T T
2019 2020 2021 2022 2023
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— pP<0.05 == p>=0.05

Mdrkus. Osakaalu muutuse statistilist olulisust vérreldes 2019. a-ga testiti logit mudeliga. Statistiliselt olulise muutusega
ametialasid (p-vddrtus < 0,05) tdhistab pidevjoon, paks kiri ja tdrn nimetuse ees. Vilja jdeti vihem kui 5 vaatlusega grupid.
Allikas: TSD, TOR, autorite arvutused.

Joonis 8. Meeste osakaalu muutus heaolu valdkonna ametialadel 2019-2023 aastatel ning muutuse statistiline olulisus

Meeste osakaalu muutus

3.0 pp4
2.0 pp+ ','\ Sotsiaaltdétajad ja ndustajad
e *. Sotsiaalteenuste juhid

1.0 pp+ ,' \\ 'a"'-,.."—’

W oemIIteal ::\- R #/Sotsiaaltbé keskastme spetsialistid
O0ppPpEEZ----o3m 8N T IIIsw-nzz]

il R S . _". ~———— Lapsehoidjad ja 6petajaabid
-1.0/pp+ Psiihholoogid
2019 2020 2021 2022 2023

Aasta

— p<005 == p>=0.05

Mdrkus. Osakaalu muutuse statistilist olulisust vorreldes 2019. a-ga testiti logit mudeliga. Statistiliselt olulise muutusega
ametialasid (p-vddrtus < 0,05) tdhistab pidevjoon, paks kiri ja tdrn nimetuse ees. Vilja jaeti vahem kui 5 vaatlusega grupid.
Allikas: TSD, TOR, autorite arvutused.

Meeste osakaalu diunaamika ei kirjelda meeste absoluutarvu muutumist ametialal. Ametialal, mis muutub
populaarsemaks nii meeste kui naiste seas samaaegselt, voib meeste arv kasvada ilma osakaalu muutumiseta.
Meeste arvu kasvuga ametialasid on rohkem kui osakaalude kasvuga (vt Joonis 44, Lisa 4. EHW ametialadel ja
tegevusaladel tootajate arv ja osakaal soo Loikes). Lisaks juba mainitud gimnaasiumiopetajatele (2019. ja 2023.
aasta vordluses ligi 25% mehi rohkem) ja tervishoiu hooldustddtajatele (47% meeste arvu kasv), kasvas meeste
arv oluliselt jargmistel ametialadel:
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e pohikoolidpetajad (23%)

o fusioterapeudid (37 %)

e muud tervishoiu tipp- ja keskastmespetsialistid (vastavalt 29% ja 20%)
e Oenduse tippspetsialistid (15%)

Huvitav on taheldada, et kuigi meeste osakaal muude pedagoogika tippspetsialistide hulgas langes, siis arv mitte.
Heaolu valdkonna ametites ei muutunud statistiliselt oluliselt ei meeste osakaal ega arv.

EHW ametialadel t0tavate naiste ja meeste jaotumine ametialade hierarhias naitab vertikaalset segregatsiooni.
Mootes segregatsiooni juhtide osakaaluga (ametialade klassifikaatori tase 1: juhid) ndeme, et EHW ametialadel
tootavatest meestest on juhtivatel ametikohtadel suurem osa kui naistest. Sooline erinevus juhtide osakaalus on
1,7 protsendipunkti hariduse ja tervishoiu ning 2 protsendipunkti heaolu ametialadel. Selline olukord kinnitab
teiste riikide praktikast leitud tulemust, et mehed saavad feminiseeritud valdkonnas tddtades suurema
téenaosusega juhiks kui samas todtavad naised. Teisalt tuleb tahele panna, et keskmine sooline erinevus juhtide
osakaalus koigist hoivatutest on Eestis tervikuna suurem kui EHW valdkonnas (koigist meestest t66tavad juhi
ametikohal?? 10,3% ja naistest 5,4%).

Joonis 9. Juhtide osakaal EHW ametialadel toétajatest, 2023

Tervishoid

7,7%

7,6%

0% 2% 4% 6% 8%
Osakaal vastavast soost t06tajatest ametialal

B vees [ Naine
Allikas: TSD, TOR, autorite arvutused.

Laiendades vertikaalse segregatsiooni analuusi juhtidelt tippspetsialistide ametiastmele, naeme, et meeste
koondumine tippspetsialistide hulka ei ole kdigis valdkondades naistest suurem. Tippspetsialistide osakaalu
erinevus nais- ja meestootajate hulgas on suurem heaolu ametialadel (meestest tippspetsialiste 33,7% ja naistest
18,5%). Tervishoiu ametialadel on segregatsioon vastupidiselt veidi kaldu naiste poole (naistest 56,8%, meestest
52,5%). Hariduse ametialadel peale juhtide ja tippspetsialistide muid ametirihmi pole, seetottu ei saa
tippspetsialistide osakaalu kasitleda segregatsiooni indikaatorina.

Meeste ja naiste vanuseline kompositsioon erineb EHW ametialati. Enamikul EHW ametialadel tootavad
madalama mediaanvanusega mehed kui naised (vt Joonis 10). Siinkohal tuleb muidugi silmas pidada, et enamikel
ametialadel on ka vahe mehi. Naiteks koolieelsete lasteasutuste meesopetajate mediaanvanus on peaaegu 20

22 Statistikaamet andmebaas veebilehel, tabel ,TT2119: HOIVATUD JA PALGATOOTAIAD | Néitaja, Isikute riihm, Ametiala
peariihm ning Vaatlusperiood” (véljavote 06.08.2024)
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aastat vaiksem kui naistel (mehi oli selles grupis 2023. aastal vaid 30). Markimist vaarib, et vahestest ametialadest,
kus mehed on keskmiselt vanemad, on pooled juhtivad ametid.

Joonis 10. EHW ametialadel tootavate inimeste mediaanvanused 2023. aastal soo loikes

Ulikoolide ja kérgkoolide 6ppejéud 4 47 @@ 48 T
© P&hikooli dpetajad 4 43@ @50 =
S Muud pedagoogika tippspetsialistid - 44 @@ 46 o
g Kutsedpetajad - 50 0@51 n
< Koolieelse lasteasutuse dpetajad - e @49

Haridus- ja koolitusteenuste juhid - 52 @=@ 54
GUmnaasiumidpetajad - 4@ @51
Algklasside, pikapaevariihma ja klassiopetajad 4 0@ @49
Sotsiaaltddtajad ja ndustajad A 44 @@ 45 T
Sotsiaaltdd keskastme spetsialistid - 46 @ @50 e
Sotsiaalteenuste juhid - 5@ @57 g
Pstihholoogid 4 42 @9—@44

Lapsehoidjad ja 6petajaabid - R2e @46
Veterinaartehnikud 4 35 @@ 38 5
Veterinaararstid - 38 @ @50 2
Tervishoiuteenuste juhid - 52 @=@ 54 g
Tervishoiu hooldustédtajad - 33@ @52 o.
Oenduse tippspetsialistid ja &mmaemandad - 33@ @47 e

Oenduse ja siinnitusabi keskastme spetsialistid - @60
Muud tervishoiu tippspetsialistid 4 40@ @47
Muud tervishoiu keskastme spetsialistid - 43 @——@ 46
Meditsiinitehnikud ja farmaatsia keskastme spetsialistid - 36@ @47
Kiirabitehnikud - 3@ @46
Flsioterapeudid 4 32 0=@ 34
Erialase kérgharidusega parameedikud 4 30 @ @34
Arstid ja hambaarstid 4 45@ @51
30 40 50 60

Mediaanvanus

® Mees @ Naine

Mdrkus. Vilja jdeti vahem kui 5 vaatlusega grupid.
Allikas: TSD, TOR, autorite arvutused.

Meeste osakaal kodakondsuse, tookoha piirkonna ja keele jargi raporti lisas (vt Joonis 48, Joonis 49, Joonis 50,
Lisa 4. EHW ametialadel ja tegevusaladel tootajate arv ja osakaal soo Loikes) naitab, et esinevad erinevused, kuid
vaikese arvu vaatluste tottu on neid keeruline tdlgendada.

Kokkuvottes on EHW ametialad vaikese osakaaluga kogu tooturul, EHW ametialadel to6tab umbes 3% koikidest
aasta jooksul tootanud meestest (hariduse valdkonnas 1,44%, tervishoius 1,39% ja heaolus 0,22%). EHW
valdkondade vahel erineb meeste arv ja osakaal ametialadel: 2023. aastal tootas Eestis hariduse valdkonna
ametialadel 4544, tervishoiu valdkonnas 4372 ja heaolu valdkonnas 705 meest. Meeste osakaal oli hariduse
valdkonnas 21%, tervishoius 12,5% ja heaolu valdkonnas 6,3%. Meeste arvu ja osakaalu erinevus valdkonniti viitab
sellele, et meeste osakaalu suurendamisel mangivad rolli erinevad tegurid ja valdkondade sees varieeruvad
omakorda ametialad. Valdkonna sees sisaldavad detailsemad ametialad juhtivaid ametikohti, suurema ja vaiksema
kvalifikatsiooni ja hoolet6o komponendiga ametikohti.

Eestis domineerivad EHW valdkonna detailsemates ametites samuti naised, kuid esineb olulisi erinevusi: on
selliseid ametialasid, kus on meeste ulekaal (kiirabitehnikud, mehi 90% ja parameedikud, mehi 65%), kus on naisi
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ja mehi vordselt (0ppejoud ja kutsedpetajad), kus mehi pole lldse voi on vaga vahe (koolieelsete lasteasutuste
Opetajad ja Opetajaabid 1-2%). Meeste osakaal erineb ametialati ja on erandlikke ametialasid, siis enamik EHW
ametialadest on feminiseeritud, mistottu on aktuaalsed kirjanduse llevaates kirjeldatud takistused valdkonda
toole sisenemisel ja toimetulekustrateegiate valikul. Kirjanduses suuremat tdahelepanu saanud koolieelsete
lasteasutuste Opetajate, tervishoiuhooldustodtajate ja meditsiiniodede ametialad on ka Eestis suhteliselt suure
tootajate koguarvuga ametialad, kus t66tavate meeste arv ja osakaal on vaga vaike.

EHW valdkonnas tootavate meeste arv kasvas viimase viie aasta jooksul koikides valdkondades: 2023. aastal oli
904 meest (ca 10%), rohkem valdkonnas hoivatud kui 2019. aastal. Meeste osakaal muutus vahem kui meeste arv.
Enamikel EHW valdkonna ametialadel meeste osakaal ajavahemikul 2019-2023 oluliselt ei muutunud.
Statistiliselt oluliselt kasvas meeste osakaal vaid gimnaasiumiopetajate, koolieelsete lasteasutuste Opetajate
ning tervishoiu hooldustootajate seas. Vaatamata meeste osakaalu vahesele muutusele kasvab valdkonna kogu
tootajate arv, mis nditab, et tegemist on kasvava t66joundudluse ja tahtsusega ametialadega. Meeste osakaalu
pusimine tahendab, et muutuseid ei toimu tookeskkonna feminiseerituses ning sellest tulenevalt pusivad
kirjanduse ulevaates nimetatud valjakutsed valdkonnas tootavatel meestel samasugusena. Samas naditas
kirjanduse llevaade, et valdkonnas to6tamise valimist soosivad eeskujud ja oluliseks motivatsiooniteguriks on
lahedaste toetus ja eeskujud. Suurem meeste arv valdkonnas vdimaldab leida rohkem eeskujusid ja seelabi
omakorda toetab Lliikumist EHW valdkonda.

Hariduse ja heaolu valdkonna ametites to0tavatest meestest tootab ligi veerand selles ametis lisatoona (teenis
sellelt ametilt vahem palka kui ménes muus valdkonnas olevalt pohitodkohalt) ja selliste inimeste osakaal on
kasvanud. Tervishoiu ametikohti lisatddna pidavaid inimesi on vahe. Lisatdona tod6tamine voib viidata sellele, et
t60d valdkonnas tajutakse pigem ajutise voi tdiendava sissetulekuallikana, kuna valdkonna todtasu ei voimalda
sellel pohitdokohaga todtada. Kirjanduse Ulevaatest ja sihtrihma uuringust ilmneb, et valdkonnas tootamine
valitakse sageli missioonitundest, mis soosib madalate palkade korral missioonitundega inimesel lisatdona
valdkonnas to6tamist, vaikese koormusega pohitoo korvalt.

Kokkuvottes on meeste osakaal ja arv EHW valdkonna ametialadel monevorra kasvanud, kuigi nad jaavad endiselt
naistega vorreldes tuntavasse vahemusse. Samas on ménel ametialal, nagu gimnaasiumidpetajad ja tervishoiu
hooldustootajad, meeste arv ja osakaal markimisvaarselt kasvanud.

2.3 Meeste tootamine EHW tegevusaladel

EHW valdkonda vdib maaratleda mitmeti. Seni analliusisime ametiala, mis seondub konkreetse inimese ja tema
ametiga, aga valdkonda saab madratleda ka todandjaga seotud majandustegevusala kaudu. EHW valdkonna
ametialade madramiseks otsisime ametialade klassifikaatorist EHW sisulise valdkonnaga seotud ametialad
nimetuste jargi valja. EHW ametialast Llihtsam on maaratleda tddandja tegevusala, millel on
majandustegevusalade klassifikaatoris eraldiseisvate tegevusaladena kategooriad ,haridus” ja ,tervishoid ning
sotsiaalhoolekanne®. Uhel té6andjal vaib olla mitu tegevusala, sellisel juhul defineerime tegevusala té6andja
pohitegevuse alusel. See tahendab, et tegevusalal todtavad inimesed ei pruugi koik EHW ametitel to6tada (naiteks
hariduse tegevusalal voivad tootada ka kokad, koristajad, haldustoolised jne). Seoseid EHW ametialade ja
tegevusalade vahel illustreerivad lisas toodud joonised (vt Lisa 4. EHW ametialadel ja tegevusaladel tootajate arv
ja osakaal soo loikes, Joonis 55, Joonis 56)

Vorreldes EHW ametialadega, oli 2023. aastal EHW tegevusaladel tootavate inimeste arv 16 800 inimese vorra
suurem (vt Joonis 11) ja ka meeste osakaal nii hariduse, heaolu kui tervise valdkonnas suurem (vt Joonis 12)
(detailsed andmed vt Lisa 4. EHW ametialadel ja tegevusaladel tootajate arv ja osakaal soo loikes, Tabel 5). See
tahendab, et neil tegevusaladel olevates mitte-EHW ametites on mehi suhteliselt rohkem kui EHW ametites.
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Joonis 11. EHW tegevusaladel pohitéokohaga tddtavad inimesed valdkonna, aastate ja soo loikes.

i I

, 40000 3

o g

£ 30000 G

£

£ 20000-
10000 -
0-

15000- 32

10000 - 297

i 2Py

o e [ [ (98 [ e e ]

O- T

400004 -

oD

<

30000 -

=)

20000 =
10000+
0-

2016 2018 2020 2022

Aasta

B vees ] Naine

Allikas: TSD, TOR, autorite arvutused.

Alates 2015. aastast hariduse tegevusaladel meeste osakaal aastate loikes ei muutunud (ca 23,7% mehi), tervise
valdkonnas kasvas (ca 1,5 protsendipunkti, 2023. a meeste osakaal 14,75%) ning sotsiaalhoolekandes langes (ligi
Uks protsendipunkt, 2023. aastal 14,78%) (vt Joonis 12).

Joonis 12. Meeste osakaal EHW tegevusaladel aastate loikes
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Allikas: TSD, TOR, autorite arvutused.
Koikidel EHW tegevusaladel on sarnaselt EHW ametialadega markimisvaarses Ulekaalus naised. Kéige enam
tootab mehi kolmanda taseme hariduse tegevusalal (vt Joonis 13). Kui kolmanda taseme hariduse tegevusalal on

mehi ca 41% ja muu koolituse tegevusalal ca 32%, siis teistel tegevusaladel vaid veerand voi vahem koikidest
tootajatest. Seejuures on eelhariduse ja esimese tasandi hariduse tegevusalal mehi vastavalt vaid 2% ja 6% ning
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hooldusraviasutuste ning vanurite ja puuetega inimeste hoolekande tegevusaladel vastavalt 5% ja 8%.
Tegevusalasid, kus oleks ametialadele analoogselt ulekaalus mehed, EHW tegevusaladel ei leidu.

Joonis 13. EHW tegevusaladel 2023. aastal té6tavate meeste ja naiste arv ja osakaal
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Mdrkus. Vilja on jdetud grupid, kus oli vdhem kui 5 vaatlust.
Allikas: TSD, TOR, autorite arvutused.

Kuigi enamikel EHW tegevusaladel on meeste osakaal suhteliselt madal, siis mitmel tegevusalal on see siiski
kasvanud alates 2015. aastast. Haridust abistavate tegevuste tegevusalal tdousis meeste osakaal ca 5
protsendipunkti ning esimese taseme hariduses ligi 2,5 protsendipunkti (vt Joonis 14). Samas kahanes
eelhariduses meeste osakaal 0,8 protsendipunkti vorra (kuna mehi on eelhariduse tegevusalal vorreldes naistega
vaga vahe, siis on ka vaga vaike osakaalude muutus oluline). Tuleb muidugi tddeda, et kdikides neis gruppides on
mehi ikkagi vaga vahe.
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Joonis 14. Meeste osakaalu muutus hariduse tegevusaladel aastatel 2015-2023 ning muutuse statistiline olulisus
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Mdrkus. Osakaalu muutuse statistilist olulisust vérreldes 2015. a-ga testiti logit mudeliga. Statistiliselt olulise muutusega
ametialasid (p-vddrtus < 0,05) tdhistab pidevjoon, paks kiri ja tdrn nimetuse ees. Vilja jdeti vihem kui 5 vaatlusega grupid.
Allikas: TSD, TOR, autorite arvutused.

Koikidel tervishoiu tegevusaladel kasvas meeste osakaal statistiliselt oluliselt, ulatudes muude tervishoiualade
tegevusalal ligi 3 protsendipunktini (vt Joonis 15).

Joonis 15. Meeste osakaalu muutus tervishoiu tegevusaladel 2015-2023 aastatel ning muutuse statistiline olulisus
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Mdrkus. Osakaalu muutuse statistilist olulisust vorreldes 2015. a-ga testiti logit mudeliga. Statistiliselt olulise muutusega
ametialasid (p-vddrtus < 0,05) tdhistab pidevjoon, paks kiri ja tdrn nimetuse ees. Vilja jdeti vihem kui 5 vaatlusega grupid.
Allikas: TSD, TOR, autorite arvutused.

Sotsiaalhoolekande tegevusaladel on margata erivajadusega isikute hoolekandes to0tavate meeste arvu kasvu ja
samas mahus langust vanurite ning puudega inimeste sotsiaalhoolekandes tootavate meeste osakaalus (vt Joonis
16). Selle trendi taga on tdenaoliselt asutuste reorganiseerimine, mitte sisulised muutused tooturul.
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Joonis 16. Meeste osakaalu muutus sotsiaalhoolekande tegevusaladel 2015-2023 aastatel ning muutuse statistiline olulisus
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Mdrkus. Osakaalu muutuse statistilist olulisust vorreldes 2015. a-ga testiti logit mudeliga. Statistiliselt olulise muutusega
ametialasid (p-vddrtus < 0,05) tdhistab pidevjoon, paks kiri ja tédrn nimetuse ees. Vilja jdeti vdhem kui 5 vaatlusega grupid.
Allikas: TSD, TOR, autorite arvutused.

Meeste arv kasvas kaikidel EHW tegevusaladel perioodil 2015-2023 markimisvaarselt (vt Joonis 11) (vt tapsemalt
Lisa 4. EHW ametialadel ja tegevusaladel to6tajate arv ja osakaal soo loikes, Joonis 51). Ka lksikute tegevusalade
loikes oli enamikel tegevusaladel meeste arvu kasv statistiliselt oluline. Naiteks haridust abistavates tegevustes
kasvas meeste arv ligi 200% ning erivajadustega isikute hoolekandes 400%. Tuleb aga arvestada, et meeste arvu
protsentuaalne kasv vdib olla suur, aga absoluutarvuline kasv ei pruugi seda olla. Haridust abistava tegevuse alal
tootas 2015. aastal 55 meest ning 2023. aastal 170, erivajadustega isikute hoolekande alal 2015. aastal 120 meest
ja 2023. aastal 626.

Meeste arv kasvas koikidel hariduse tegevusaladel (valja arvatud eelharidus, kus see langes) ning koikidel
tervishoiu tegevusaladel (protsentuaalne kasv ligi 25-50%). Sotsiaalhoolekande tegevusaladest kasvas meeste arv
nii erivajadustega isikute hoolekandes kui ka majutuseta sotsiaalhoolekandes, kuid vanurite ja puuetega inimeste
hoolekandes ning vanurite ja puuetega inimeste sotsiaalhoolekandes majutuseta tegevusaladel oli meeste arv
pigem langustrendis.

Kokkuvottes peegeldab tegevusalade kaupa EHW analiiiis ametialade analiiiisi. Tegevusalade loikes on meeste
osakaal suurem kui ametialadel, mis nditab, et EHW tegevusalade muudes ametites on mehi rohkem kui hariduse,
tervishoiu ja hoolekande spetsiifilistes ametites. EHW tegevusaladel on sarnaselt EHW ametialadega
markimisvaarses lilekaalus naised. Mehi tootas 2023. aastal enim kolmanda taseme hariduse tegevusalal (ca 41%)
ja muu koolituse tegevusalal (ca 32%). Muudel tegevusaladel on mehi vaid veerand vdi vahem koikidest
tootajatest. Eelhariduse ja esimese tasandi hariduse tegevusaladel on meeste osakaal vastavalt vaid 2% ja 6%.
Hooldusraviasutuste ning vanurite ja puuetega inimeste hoolekande tegevusaladel on meeste osakaal vastavalt
5% ja 8%.

Hariduse tegevusaladel on aastatega oluliselt kasvanud meeste osakaal eelkdige neil tegevusaladel, kus mehi on
vdga marginaalselt (nditeks esimese taseme haridus). Koikidel tervishoiu tegevusaladel on meeste osakaal
kasvanud statistiliselt olulisel maaral, ulatudes muudel tervishoiu tegevusaladel ligi 3 protsendipunktini.
Sotsiaalhoolekande tegevusaladel on margata meeste osakaalu kasvu erivajadustega isikute hoolekandes, samas
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kui vanurite ja puudega inimeste sotsiaalhoolekandes on meeste osakaal langenud. Selle trendi taga on
téenaoliselt asutuste reorganiseerimine, mitte sisulised muutused to6turul.

2.4 Meeste 6pingud EHW valdkondades

EHW valdkonnas opinguid alustavate inimeste arv erineb valdkonniti (vt Joonis 17, detailne tabel vt Lisa 5. EHW
oppesuundadel opet alustavad inimesed, Tabel 6).

Hariduse 6ppekavadel 6pinguid alustanute seas on meeste osakaal (vt Joonis 18) oluliselt vaiksem kui hariduse
valdkonna ametialadel (vt Joonis 3) ja tegevusaladel (vt Joonis 12) to6tavate inimeste seas. Heaolu ja tervise
valdkondades on aga 6ppima asunud meeste osakaal suurem vorreldes neil ametialadel tootavate inimestega.
See naitab, et valdkondadesse sisenemisel saab kasutada erinevaid radu ja erialase hariduse olulisus on moénel
ametialal suurem ja teisel vaiksem.

Teistest valdkondadest suurem opingute alustajate arv on tervise valdkonnas (1803 opilast 2023. a vs hariduses
1504 ja heaolu 1505). Koikidel EHW 6ppesuundadel kasvas 6pinguid alustanud Gpilaste arv viimase kiimne aasta
jooksul. Vorreldes 2014. aastaga alustas koikides valdkondades 2023. a 6pingut enam kui poole vorra rohkem
opilasi. See nditab valdkonna t66joundudluse ja seonduva hariduse noudluse kasvu. Seejuures oli kasv varasemast
suurem 2023. aastal. Viimase aja kasvule eelnes (eelkdige hariduse valdkonna dppes) aga eelmise kumnendi
alguses kiillaltki jarsk 6ppijate arvu vahenemine.

Joonis 17. EHW dppesuundadel oppima asunud aasta ja soo loikes
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Allikas: EHIS, autorite arvutused.

Meeste osakaal opingute alustajate hulgas on suurim tervise valdkonna oppes (vt Joonis 18), kus see oli 2023.
aastal ca 20%. Hariduse valdkonnas oli 12% ja heaolu valdkonnas 7% Opingute alustajatest mehed. Tervise
valdkonnas on taheldatav meeste osakaalu kasvu trend aja jooksul. Hariduse valdkonnas pusis meeste osakaal
suhteliselt muutumatuna ning heaolu valdkonnas langes.
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Joonis 18. Meeste osakaal EHW éppes alustanute hulgas
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Allikas: EHIS, autorite arvutused.

Opingute alustamine ei vii tdendatud dppetaseme ega kvalifikatsiooni omandamiseni, kui dpinguid ldpule ei viida.
Selgub, et oppe katkestajate?® osakaalud erinevad soo loikes oluliselt (vt Joonis 19), mis tdhendab et lGpetajate
seas on sooline kallutatus suurem kui dppe alustajate seas. Uldiselt katkestavad mehed 6pingud sagedamini kui
naised ja see tendents ilmneb erinevatest uuringutest. Jaggo (2020) nditab, et meeste keskmine katkestamise
maar on korghariduse Oppeastmete uleselt 5,7 protsendipunkti suurem kui naistel ja erinevus kahaneb
haridusastme kasvades. Hariduse oppesuuna bakalaureuse ja magistri tasemel, aga eriti heaolu 6ppesuuna
bakalaureuse tasemel on meeste katkestamise téenaosus Ule aastate oluliselt suurem kui naistel. Naiteks hariduse
oppesuuna bakalaureuse tasemel jadvad katkestajate osakaalud valdavalt tle 50%, ulatudes 2007. aastal isegi
69%-ni. Naiste hulgas olid katkestajate osakaal monevoérra vdiksem, jaades Uldjuhul 30% kanti. Samas, tervise
oppesuunal on meeste ja naiste katkestamiste osakaal pigem voérdne ning on aastaid, kus meeste hulgas on
lopetajaid ka rohkem. Tervise oppesuunal katkestas vaiksem osakaal kui teistes valdkondades ka varasemate
uuringute pohjal (vt Jaggo 2020).

23 Qpingute katkestajatena kasitleme inimesi, kelle dpingute katkestamise siindmus on margitud EHIS-es. Katkestajate maira
leiame katkestajate koguarvu (séltumata katkestamise aastast) jagatisena koikide vastaval aastal EHW valdkonnas ja
oppetasemel 6pinguid alustanutest. Viimaste aastate langus katkestajate maaras tuleneb osaliselt sellest, et inimestel on veel
opingud pooleli, aga voib ndidata ka sisulist muutust katkestajate osakaalus.
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Joonis 19. EHW dppesuundadel oppima asunutest opingud katkestanute osakaalud soo, 6ppesuuna, haridustaseme ja aasta loikes
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Madrkus. Vilja on jdetud grupid, kus oli vahem kui 5 vaatlust. MD tahistab arst-residendiopet.
Allikas: EHIS, autorite arvutused.

Suuremal osal EHW 6ppekavadest domineerivad naised (vt Joonis 20), kusjuures tervelt kolmeteistkiimnes EHW
oppekava rihmas ei alustanud opinguid 2023. aastal uhtegi meest. Eranditeks on spordi (BA) dppekavad
(kehakultuur) ning meditsiinidiagnostika- ja ravitehnoloogia kutsehariduse oppekavad, kus 2023. aastal opet
alustanutest olid vastavalt 68% ja 51% mehed.
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Joonis 20. EHW dppesuundade oppes 2023. aastal opinguid alustanud inimesed dppekava riihma, haridustaseme ja soo loikes
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Madrkus. Vilja on jaetud grupid, kus oli vahem kui 5 vaatlust.

Allikas: EHIS, autorite arvutused.
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Teistest dppekava rihmadest on 6pinguid alustanute seas meeste osakaal veidi suurem jargmistes:

. meditsiini 0ppekavad (arstid) (26-36%)

. teraapia ja taastusravi BA oppekavad (33%)
. ainedpetajate koolituse BA oppekavad (33%)



Siinjuures tasub tahele panna, et tegemist on oppe alustamisega. Kuna mehed katkestavad Opinguid suurema
téendosusega (vt Joonis 19), siis lopetanute seas on meeste osakaal vaiksem. Kuigi enamikel EHW erialadel on
meeste osakaal suhteliselt madal, on see monel erialal siiski aastate jooksul kasvanud?*. Koikides
oppekavagruppides opet alustanute absoluutarvud soo ja aastate loikes ning meeste osakaalud neis gruppides on
esitatud raporti lisas (vt Lisa 5. EHW oppesuundadel opet alustavad inimesed, Joonis 58, Joonis 59, Joonis 60,
Joonis 61, Joonis 62, Joonis 63).

Enim kasvas meeste osakaal viimase kahekiimne aasta jooksul tervise 6ppesuunas meditsiini residentuuri MD
oppes (keskmine kasv ca 10 protsendipunkti) teraapia ja taastusravi BA (keskmine kasv ca 12 protsendipunkti)
ning oenduse BA ja MA oppekavadel (keskmine kasv vastavalt ca 11 ja 10 protsendipunkti) (vt Joonis 21). Ka
farmaatsia BA Oppes kasvas meeste osakaal (keskmiselt ligi 6 protsendipunkti). Meeste osakaal vahenes
meditsiinidiagnostika- ja ravitehnoloogia kutsedppe dppekavadel (keskmine langus ca 26 protsendipunkti).

Joonis 21. Tervise oppesuunal ppima asunud meeste osakaal dppekava grupi/oppetaseme loikes ja muutuse statistiline olulisus
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Mdrkus. Osakaalu muutuse statistilist olulisust testiti logit mudeliga. Statistiliselt olulised muutuseid (p-vddrtus < 0,05) tdhistab
pidevjoon ja tdrn 6ppekava grupi nimetuse ees. Vilja jdeti grupid, kus oli vdhem kui 5 vaatlust.
Allikas: EHIS, autorite arvutused.

Heaolu 6ppesuunas kasvas sotsiaaltoo ja noustamise kutsedppe (keskmine kasv ca 7 protsendipunkti) ning
psihholoogia MA (keskmine kasv ca 12 protsendipunkti) oppekavadel oppivate meeste osakaal (vt Joonis 22).

24 Kuna oppekavadel 6ppima asunute arvud varieeruvad aastati isna palju, siis kasutame trendide leidmiseks mudelipohiseid
keskmisi osakaale (regressioonimudeli alusel prognoositud vaartusi).
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Heaolu dppekavadel tuleb todeda, et olenemata statistiliselt olulisest osakaalu kasvust on mehi nendel erialadel
siiski vaga vahe (vt Joonis 20) ning naiteks lastehoiu ja -teenuste 6ppekaval ei alustanud 2023. aastal 6pinguid
Ukski mees. Hariduse oppesuunal ei tousnud meeste osakaal Uheski dppekava grupis (vt Joonis 23) ja ihes
oppekavagrupis (ainedpetajate BA) langes keskmiselt ligi 12 protsendipunkti.

Joonis 22. Heaolu oppesuunal 6ppima asunud meeste osakaal oppekava grupi/oppetaseme loikes ja osakaalu muutus lile aastate
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Mdrkus. Osakaalu muutuse statistilist olulisust vorreldes baasaastaga testiti logit mudeliga. Statistiliselt olulised muutused (p-
vddrtus < 0,05) on tdhistatud pidevjoonega ja tdrniga 6ppekava grupi nimetuse ees. Vilja jaeti vdhem kui 5 vaatlusega grupid.
Allikas: EHIS, autorite arvutused.

Joonis 23. Hariduse oppesuunal 6ppima asunud meeste osakaal oppekava grupi/oppetaseme ja aasta loikes ning osakaalu muutus
lile aastate
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Mdrkus. Osakaalu muutuse statistilist olulisust vorreldes baasaastaga testiti logit mudeliga. Statistiliselt olulisi muutuseid (p-
vadrtus < 0,05) tdhistab pidevjoon ja tdrn 6ppekava grupi nimetuse ees. Vilja jdeti grupid, kus oli vahem kui 5 vaatlust.

Allikas: EHIS, autorite arvutused.

EHW oppekavadel 6pet alustanud meeste arvu muutus lle aastate (vt Joonis 24) erineb monevorra osakaalude
muutustest.
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Joonis 24. EHW oppesuundadel oppima asunud meeste arv oppekava grupi/oppetaseme loikes ja arvu muutus lile aastate
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Mdrkus. Arvu muutuse statistilist olulisust lile aastate hinnati Poissoni mudeliga. Kuvatud on vaid need dppekava riihmad, kus mehed
olid esindatud viahemalt kiimnel aastal. Vilja on jdetud grupid, kus oli vdhem kui 5 vaatlust.
Allikas: EHIS, autorite arvutused.

Hariduse valdkonnas ainedpetajate koolituse BA oppekava grupis pikas perspektiivis meeste arv kill oluliselt
langes, kuid viimase kiimne aasta jooksul kasvas. Kehakultuuri BA oppekavadel meeste arv vahenes aastate
jooksul. Heaolu 6ppesuunal muutus paljudes 6ppekava riihmades meeste arv statistiliselt oluliselt, kuid meeste
arv kdigub aastate likes ja sisseastujate arv on véaga vaike. Uhtegi sisuliselt markimisvdarset muutust heaolu
oppekavadel ei paista. Tervise 6ppesuuna oppekavades kasvas meeste arv koige selgemalt ja Uhtlasemalt. Enim
kasvas 6enduse eriala bakalaureuse tasemel dppima asunud meeste arv. Tasub ka markida, et kui naiteks meeste
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osakaal meditsiinidiagnostika- ja ravitehnoloogia kutsedppekaval langes, siis meeste arv oluliselt ei muutunud.
See tahendab, et osakaalu languse tingis pigem erialal dppivate naiste arvu kasv.

Kokkuvottes erineb EHW valdkondade oppekavadel opinguid alustavate meeste arv ja osakaal valdkonniti
markimisvaarselt. 2023. aastal oli meeste osakaal hariduse dppekavadel umbes 12%, heaolu dppekavadel 7% ja
tervise Oppekavadel 20%. Enamikul EHW oppekavadel domineerivad naised, kusjuures kolmeteistkiimnes
oppekava rihmas ei alustanud opinguid 2023. aastal Uhtegi meest. Eranditeks on spordi (kehakultuur) ja
meditsiinidiagnostika- ja ravitehnoloogia kutsehariduse 6ppekavad, kus vastavalt 68% ja 51% opet alustanutest
olid mehed. Muudes dppekavades on meeste osakaal vaiksem, naiteks meditsiini (arstid) 0ppekavadel oli meeste
osakaal 26-36% ja teraapia ja taastusravi BA oppekavadel 33%.

Tervise oppesuunal meeste osakaal alates 2004. aastast kasvas, hariduse 6ppesuunal piisis muutumatuna ja
heaolu oppesuunal langes. Tervise Oppesuunal kasvas meeste osakaal statistiliselt oluliselt meditsiini
residentuuri, teraapia ja taastusravi, farmaatsia ning 6enduse 6ppekavadel. Heaolu dppesuunal kasvas meeste
osakaal sotsiaaltoo ja ndustamise kutseéppe ning psiihholoogia magistrioppes, kuid tldiselt on mehi neil erialadel
endiselt vdga vahe. Hariduse oppesuunal ei kasvanud meeste osakaal iihelgi 6ppekaval ja ainedpetaja
bakalaureuse oppes see hoopis langes. Meeste arv kasvas eelkdige tervise dppesuunal, heaolu 6ppesuunal see
pigem kahanes.

Koikidel EHW dppesuundadel kasvas opingute alustamiste arv (nii koguarv kui meeste arv) viimase kiimne aasta
jooksul, eriti mirgatav on kasv tervise valdkonnas. Opingute katkestamise mair on hariduse ja heaolu
oppesuundadel suur ning meeste seas korgem kui naistel. Katkestamise mdara erinevus naistel ja meestel viitab
vajadusele Ule vaadata, millised on soospetsiifilised dpingute valiku ja sobivuse tegurid, mis meeste suurema
katkestamise pohjustavad. Tervise 6ppesuundadel on meeste katkestamise maar aga naistega vorreldaval tasemel
ning kohati isegi vaiksem.

Seega on tervise valdkonnas meeste ja naiste tasakaal teistest valdkondadest parem ning muutused tasakaalu
suunas suuremad. Heaolu valdkonnas on kull monel 6ppekaval vaikesed muutused sugudevahelise vordsuse poole
toimunud, kuid endiselt on valdkonnas oppijate seas vaga vahe mehi ja tervikuna heaolu valdkonna 6ppesuunal
nende osakaal langes.

2.5 EHW erialal 6ppimise ja tootamise seosed

2.5.1 EHW ametialadel to6tavate inimeste haridus

EHW ametialadel tootavate meeste haridusliku tausta analldsi piiritleme 2023. aastal EHW ametialadel to6tavate
19-39-aastaste inimestega, kuna teame nende hariduse tausta EHIS-e andmetest (juhul, kui nad omandasid
hariduse Eestis). Vanemate inimeste hariduse andmed on puudulikud. EHW ametiala ja 6ppesuuna kokku viimisel
lahtume lihtsast loogikast ja vaatame pohitdokoha ametiala EHW valdkonna ning Oppesuuna seost. Isiku
oppesuunana kasutame kas viimast lopetatud koérgeimat haridust, pooleliolevat haridust voi viimati katkestatud
haridust. Tahele tasub panna isikute arvu ja osakaalu, kelle info EHIS-es puudub (kéikidest EHW ametialadel
tootavatest inimestest ca 9%). Need on kas ilma korg- voi kutsehariduseta voi muus riigis hariduse omandanud
inimesed.

Ainukesed EHW ametialade grupid, kus valdaval osal tootajatest on erialane haridus, on tervishoiu
tippspetsialistid (ca 80%) ning arstid ja hambaarstid (ca 90%) (vt Joonis 25). Ka pstihholoogide ja sotsiaaltddtajate
seas ning tervishoiuteenuste juhtide seas on monevorra enam erialase haridusega inimesi (ca 50%), teistel
ametialadel juba vihem. Oppejéudude hulgas on erialase hariduse omandanuid (st hariduse 6ppesuunal dppinuid)
minimaalselt, mis on dppejou too spetsiifikat arvestades, kus haridus peaks peegeldama pigem Opetatavat eriala,
ka loomulik.
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Joonis 25. EHW ametialadel 2023. aastal tootavate (pohitdédkoha alusel) 19-39-aastaste korgeima hariduse dppesuuna vastavus
ametigrupile soo loikes
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Mdrkus. Mitme korgeima hariduse korral valiti viimane, lopetamata haridusega pooleliolev, viimase puudumisel katkestatud. Hariduse
madrketa isikul ei ole kutse- voi kérgharidust véi ta on 6ppinud valisriigis. Vilja jdeti vahem kui 5 vaatlusega grupid.
Allikas: TSD, TOR, EHIS, autorite arvutused.

Tervise valdkonna ametialadel ei eristu mehed oluliselt naistest - erialase hariduse omandanute osakaal on
sarnane. Tervishoiu hooldustdotajatest on erialase haridusega meeste osakaal isegi suurem kui naistel. Hariduse
ja heaolu ametites on aga erialase haridusega naiste osakaal suurem kui meestel. Meesopetajate seas on erialase
haridusega vaid 22%. Kuigi ka naisGpetajate seas ei ole see osakaal lilemaara suur, on see siiski ligi kaks korda
suurem, 44%. Valdkondade juhtidest meeste seas on vahem erialase haridusega inimesi kui naiste seas.

Erialase hariduseta EHW ametialadel todtavad mehed Oppisid erinevatel Oppekavadel (vt Joonis 26).
Meesopetajate ja muude pedagoogika tippspetsialistide seas, kus erialase haridusega oli vaid 22%, on enim
humanitaaria, aga ka tehnika ja IKT taustaga mehi. Heaolu ametialadel on sotsiaaltoo keskastme spetsialistide
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hulgas kdige enam tehnikaalase haridusega mehi, lapsehoidjate ja Opetajaabide hulgas aga humanitaaria eriala
lopetanuid. Tervishoiu hooldustootajate ja keskastme spetsialistide hulgas on nii teeninduse kui ka
tehnikataustaga inimesi. Enamikel ametialadel pole ligi kiimnendikul margitud EHIS-es korg- voi kutseharidust.
Voib eeldada, et tegemist on valdavalt kesk- voi pohiharitutega, aga voimalik, et ka valismaalaste voi valismaal
oppinutega.

Joonis 26. EHW ametialadel péhito6kohaga tootavad 19-39-aastased mehed kérgeima hariduse oppevaldkonna loikes 2023. a
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Mdrkus. Mitme korgeima hariduse korral valiti viimane, l6petamata haridusega pooleliolev, viimase puudumisel katkestatud.
Hariduse mdrketa isikul ei ole kutse- vdi korgharidust voi ta on éppinud vdlisriigis. Vilja jdeti vdhem kui 5 vaatlusega grupid.
Vidhem kui 10 inimesega dppevaldkonnad, koondati ,Muu” kategooria alla.

Allikas: TSD, TOR, EHIS, autorite arvutused.
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2.5.2 EHW valdkonnas éppinute ametiala valikud

Joonis 27. EHW dppe 2005-2022 lopetanute dppesuuna vastavus ametigrupile 2023. aastal 6ppekava riihma ja soo loikes
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jdetud grupid, kus oli vahem kui 5 vaatlust.
Allikas: TSD, TOR, EHIS, autorite arvutused.
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Kui jatta korvale tervise tippspetsialistid, siis valdav osa inimesi, kes omandasid hariduse 2005. - 2022. aastal
EHW Gppesuundadel, ei tootanud 2023. aastal 6ppesuunale vastaval EHW ametialal?® (vt Joonis 27, detailsemad
ametiala valiku andmed neile, kes ei to6tanud Gppesuunale vastavas valdkonnas vt Joonis 64, Joonis 65, Joonis
66 Lisa 6. EHW erialal oppinute ameti- ja tegevusala valikud 6ppesuuna jargi). See kehtib suhteliselt vordselt nii
meestele kui naistele. Naiste seas on erialasel ametil tootamise toendosus keskmiselt siiski suurem.

Teistest EHW valdkonna oppekavadel oppinutest eristuvad tervise 6ppevaldkonna lopetajad, eelkdige arstid ja
muud tervishoiu tippspetsialistid, kellest vahemalt kaks kolmandikku t66tavad opitud erialale vastavatel ametitel.
Tervise valdkonna sees eristuvad teraapia ja taastusravi erialade lopetajad, kellest vaid ligi pooled tootavad
erialastel ametikohtadel.

Heaolu 6ppesuuna lopetajatest tootab enamik muudel ametialadel voi ei to6ta lldse. Naiteks sotsiaaltdo ja
noustamise oppekavade lopetajatest vahem kui veerand tootab erialaselt ning psihholoogia eriala ldpetanud
meestest vaid 9% tootab heaolu valdkonna ametites.

Hariduse Oppesuuna lOopetajate hulgas on erialasel ametil to6tavaid inimesi monevdrra rohkem kui heaolu
valdkonnas, kuid siiski vaid umbes kolmandik.

2.5.3 Kokkuvote

EHW valdkonnas tegutsevate meeste arvu ja osakaalu modjutavad ametisse joudmise teekonnad. Kirjanduse
Ulevaade toi valja, et USAs valib mees meditsiinide ameti sageli ka karjaaripédrde osana kolmanda voi neljanda
erialavalikuna. Erialase hariduse omandamine on mitmel ametialal tegutsemise eelduseks, mistottu saab meeste
osakaal valdkonnas kasvada neis ametites ainult juhul kui vastava eriala ning taseme haridus omandatakse ja
valdkonda todle suundutakse. Registriandmetest ilmneb, et tervishoiu tippspetsialistide ning arstide ja
hambaarstide seas on valdavalt erialase haridusega inimesed ehk tervise valdkonnas on hariduse ja ametiala
vastavus usna tapne ning valdkonda joutakse muid radu mooda harva. Teistel EHW ametialadel tootavate inimeste
hulgas on vidhem erialase haridusega inimesi. Monevorra rohkem siiski psiihholoogide ja sotsiaaltod
tippspetsialistide hulgas. See nditab, et teistele ametialadele liigutakse ka teistelt erialadelt ja ametialadelt ning
ametisse joudmisel on erinevad teid.

Kui Uldiselt ei eristu meeste ja naiste erialase hariduse ja ameti vastavus suurel maaral, siis torkab silma, et juhtide
hulgas on erialase taustaga mehi oluliselt vahem kui naisi. See vdib ndidata, et naised no kasvavad juhi kohale
eelnevalt EHW ametialal valdkonnas tootades, samas kui mehed tulevad valdkonda juhina tddle, kinnitades
kirjanduses valja toodud klaaslifti efekti, mille jargi mehi eeliskoheldakse feminiseeritud valdkondades kiirema
edutamisega.

Mehed, kes tootavad EHW ametialadel ilma erialase hariduseta, on vdga erineva taustaga. Meesdpetajate ja
muude pedagoogika tippspetsialistide seas on enim humanitaar- ja tehnika- ning IKT-taustaga mehi. Heaolu
ametialadel tootavad mehed, eelkdige sotsiaaltoo keskastme spetsialistid, on samuti vaga erineva taustaga -
nende seas on nii tehnika ja tootmise, teeninduse, aga ka sotsiaalteaduste erialade lopetajaid.

Valdav osa tervise oppesuuna oppe lopetanutest tootavad erialasel tookohal, samas kui teiste valdkondade
lopetajatest paljud tootavad muudel ametialadel. Hariduse Oppesuuna lopetajatest tootab erialaselt umbes

% Kontrollime, kas dpetatud dppe 6ppesuund on vastavuses EHW valdkonna ametiala grupiga (st, kas niiteks hariduse
oppesuuna lopetanud tootab hariduse valdkonna ametialal). Kuna kasitleme kdrgeima haridusena viimast lopetatud haridust,
siis on voimalik, et vahemalt osaliselt on tegemist inimestega, kes edasidoppimise tottu todturul ei osale voi ei to6ta opingute
ajal erialasel ametil. Samuti on osade erialade lopetajate hulgas palju neid, kelle ametiala ei ole TOR-is margitud. Naiteks
paljude opetajate puhul on see nii. Ametialad on keskmisest enam markimata KOV-ide to6tajatel. On voimalik, et markimata
ametite taga on vahemalt osaliselt munitsipaal haridusasutuste opetajad.
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kolmandik, ning heaolu 0ppesuuna ldpetajatest vaid vaga vaike osa, nditeks sotsiaaltdo ja ndustamise oppekavade
lopetajatest vahem kui veerand. Seega on uhelt poolt valdkonda sisenemisel erinevaid radu (mitte ainult labi
erialase hariduse omandamise koolis), kuid teiselt poolt on ka dppe lopetanute hajuvus tooturul erinevate ameti-
ja tegevusalade vahel suur. See voimaldab kasutada ja luua erinevaid valdkonda sisenemise radu, mille olulisus
ilmnes ka kirjanduse ulevaates. Kirjanduse ulevaates ilmnes kill meditsiiniodede naitel USA-s, et
bakalaureusekraadi noudmine piirab valdkonda meeste joudmist ja vaja oleks paindlikke lahendusi. Eesti nditel
on tervise valdkonnas hariduse ja ametiala vastavus Usna tapselt seotud, mistottu voiks pigem tagada paindlikud
hariduse omandamise voimalused, sh meestele (VOTA-ga praktilise kogemuse arvestamine, té6tamise ja Gppimise
Uhendamise jmt). Seda vajadust kinnitab ka sihtriihma uuring, mis naitab, et kiire joudmine t66tamise praktikani
ja kokkupuude valdkonnaga praktiliselt mojutavad valdkonda liikumist.

Uldiselt on tervise ja hariduse valdkonnas dppinute ametialane vastavus nende opitud erialale madalvérrelde
tervise valdkonnaga.

2.6 EHW ametialadelt valja liikkumine

2.6.1 Sissejuhatus

EHW ametialal to0tavate meeste ametialalt valja liikumise anallilsimisel vordleme inimese pohitodkohta
vaatlusalusel aastal tema pohitookohaga eelneval aastal. Jagame eelnevalt EHW ametialal to6tanud inimesed
nelja gruppi:

. ei vahetanud - téotavad samal EHW ametialal kui eelneval aastal;

. vahetas teisele EHW ametialale - tootavad teisel EHW ametialal;

. vahetas teisele ametialale - tootavad uuel EHW valisel ametialal;

. valjus too6turult - puuduvad TSD-L todtasu valjamaksed, (voivad olla lainud toole valismaale, otsida t66d

Eestis, viibida vanemapuhkusel, olla pensionil voi muudel pdhjustel toédturult eemal).

Uurimiskusimuste seisukohast on kdige huvipakkuvamad ning seetdttu anallilisi fookuses kahte viimasesse gruppi
kuuluvad inimesed, kuna nende hoidmine EHW valdkonnas vdimaldab suurendada meeste arvu ja osakaalu.
Vordleme ametiala vahetanute osatahtsust EHW ametialadel ja vordlusgrupis, arvestades EHW ametialadelt
vahetamisena EHW valisele ametialale liikumist ja vordlusgrupis ametialade vahel liikumist Eesti ametite
klassifikaatori kahekohalise koodi alusel (juhtide vordlusgrupi moodustavad mitte-EHW ametialade juhid,
tippspetsialistidel mitte-EHW ametialade tippspetsialistid jne; vt tdpsemat vordlusgrupi kirjeldust Lisa 3.
Registriandmete analuisi metoodika).

Tervishoiu ametialadel tootavad mehed on Upris paiksed ja vahetavad ametiala vaiksema toenaosusega kui teistel
EHW ametialadel (vt Joonis 28) voi vordlusgrupis tootavad. Heaolu ametialadel on ametiala vahetamine
(arvestades vaid EHW-vdlisele ametialale liikumist) levinum kui tervise voi hariduse ametialadel ja vorreldav
vordlusgrupiga. Hariduse ametialadel on teisele (EHW-valisele) ametialale vahetanute osatahtsus vordlusgrupist
vaiksem. Koigil ametialadel kehtib lildine seaduspdra, et mida kérgemat kvalifikatsiooni ametiala nouab, seda
vahem valjutakse tooturult voi vahetatakse ametiala. Seega on juhid ja tippspetsialistid ametialal paiksemad kui
keskastme spetsialistid ning teenindus- ja mudgitotajad.
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Joonis 28. Eelneval aastal EHW ametialal té6tanud meeste suhteline jaotus ametiala vahetamise loikes ametiastme- ja
ametialariihmades (2020.-2023. aasta keskmine)
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Mdrkus. Vilja jaeti vahem kui 2 vaatlusega grupid. Vordlusgrupp - samal ametiastmel tootavad mehed, kes ei todta EHW ametialal.
Keskmise leidmisel arvestasime koiki 2020.-2023. a ametiala vahetusi ja tééturult lahkumisi. Vordlusgrupi ametiala vahetamine on
ametialade vahel liikumine Eesti ametite klassifikaatori kahekohalise koodi alusel.

Allikas: TOR, TSD.

Kui proportsionaalselt vahetatakse ametiala ja valjutakse to6turult enim heaolu ametialadel, siis arvukaim on
hariduse tippspetsialistide ametialariihm, kus té6tab teistest ametialadest rohkem mehi. Uldjoontes on kdigis
ametialarGhmades valjujate ja vahetajate vaatlusi siiski vahe (vt Joonis 29), sest tegemist on vahelevinud nahtuse
ja vaikese arvu meestega, kes valdkonnas tootavad. Eriti kehtib see heaolu ametialadel ja seega mojutab tulemusi
vaikese hulga meeste valik, mida on keeruline lldistada.

Uldiselt ei ole ametiala vahetamine EHW ametialadel vdga levinud. Suhtelises vordluses on kdige rohkem
vahetamisi heaolu ametialadel, samas kui absoluutarvuliselt on vahetajaid enim hariduse ametialadel. Kokku on
tegemist kiimne kuni paarikimne mehe otsustega, v.a hariduse ametialal, kus on tippspetsialistide (Opetajad,
oppejoud) seas igal aastal ametiala vahetajaid Ule saja.
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Joonis 29. Eelneval aastal EHW ametialal té6tanud meeste arv ametiala vahetamise loikes ametiastme- ja ametialariihmades (2020.-
2023. aasta keskmine)
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Markus. Vilja on jaetud grupid, kus oli vahem kui 2 vaatlust. Joonisel on toodud aasta keskmised toéturult viljunute ja ametiala
vahetanute arvud arvestades koiki perioodil 2020-2023 toimunud vahetamisi ja tooturult valjumisi.
Allikas: TOR, TSD.

2.6.2 EHW valistele ametialadele liikkunute ulevaade

Ametialarihmade detailsemas vordluses liiguvad rohkem EHW vdlistele ametialale mehed dppejoudude, muude
pedagoogika tippspetsialistide ja tervishoiu keskastme spetsialistide seas (vt Joonis 30). Suhtelises vordluses on
EHW valisele ametialale Lliikumine levinuim koolieelsete lasteasutuste Opetajate, sotsiaaltdoo keskastme
spetsialistide ning lapsehoidjate ja Opetajaabide seas. Samas tuleb mainida, et mehi todtab koolieelsete
lasteasutuste Opetajate ning lapsehoidjate ja Opetajaabidena vaga vahe. Kdigil kolmel ametialal on meeste
tootasu vaiksem teiste sama ametialagrupi EHW ametitest ja koolieelse lasteasutuse opetajate ning sotsiaaltdo
keskastme spetsialistidel ka vordlusgrupist (vt ptk 2.7.1 EHW tootajate tootasu vordluses teiste ametialadega) ehk
madalad palgad voivad olla sagedasema lahkumise pdhjuseks, nagu toob valja ka kirjanduse ulevaade.
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Joonis 30. EHW ametialalt EHW vilisele ametialale liikunud meeste arv ja osakaal (2020.-2023. aasta keskmine)
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Mdrkus. EHW vilisele ametialale liikunute arvude ja osakaalude keskmiste leidmiseks on arvestatud koiki perioodil 2020-2023 tehtud
vahetamisi. EHW vilisele ametialale liikunute osakaal on leitud kéigist eelneval aastal vastaval EHW ametialal tddtanutest.
Allikas: TOR, TSD.

EHW valisele ametialale liikunute osakaalude muutust ning absoluutarve ja osakaale aastati kirjeldavad joonised
on raporti lisas (vt Lisa 8. EHW ametialadelt valja liikumine, lisajoonised; Joonis 68, Joonis 69, Joonis 70). Hariduse,
tervishoiu ja heaolu ametialadelt EHW vdlisele ametialale liikumine ei ole aastate ldikes markimisvaarselt
kasvanud. Statistilistelt oluliselt muutus vaid sotsiaalt6o keskastme spetsialistide ametialalt EHW valisele
ametialale lilkkunud meeste osakaal, mis kasvas 7.5 protsendipunkti vorreldes 2019. aastaga.

Vorreldes EHW ametialadel tootavate meeste ja naiste liikumisi EHW valistele ametialadele, vahetavad mehed
ametiala suurema toendosusega kui naised (vt Joonis 31). Erandiks on oppejoud ja arstid, kelle EHW valisele
ametialale liikunute osakaalud (kdigist eelneval aastal vastaval ametialal to6tanutest) on soo loikes sarnased.

EHW ametialalt EHW valisele ametialale Lliikumisel ei ole Uhte domineerivat ametiala, millel to0le asutakse (vt
Lisa 8. EHW ametialadelt valja liikkumine, lisajoonised; Joonis 71, Joonis 72, Joonis 73). EHW valisele ametialale
liikuvate meeste arv on viike, mistottu soltub jaotus uute ametialade vahel iiksikute td6tajate valikutest. Uldisema
tendentsina on naha, et liheks valikuks on liikumine ametialale, mis nduab sarnaseid oskuseid senise EHW
ametialaga.
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Joonis 31. EHW ametialalt EHW vilisele ametialale liikunute osakaalsoo loikes (2020.-2023. aasta keskmine)
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Mdrkus. Vilja on jdetud grupid, kus oli vahem kui 2 vaatlust. Osakaalude leidmiseks on arvestatud koiki perioodil 2020-2023
tehtud vahetamisi. EHW vilisele ametialale liikunute osakaal on leitud koigist eelneval aastal vastaval EHW ametialal té6tanutest.
Allikas: TOR, TSD.

EHW valisele ametialale Lliikumisel kasvab meestel tootasu (vt Lisa 8. EHW ametialadelt valja liikumine,
lisajoonised, Joonis 74). Tootasu kasv on tookoha/ametiala vahetamisega kaasnev tavapdrane nahtus,
vordlusgrupi tootasu kasvab ametiala vahetamisel keskmiselt vahemalt 24%. EHW ametialadelt valjuvate meeste
tootasu kasvab keskmiselt pigem vahem kui vordlusgrupil, vordlusgrupist rohkem kasvab to6tasu oppejoududel,
muudel pedagoogika tippspetsialistidel ja tervishoiuteenuste juhtidel, kui nad laksid EHW valisele todle.

2.6.3 Tooturult valjunute ulevaade

Tooturult valjumist tahistab registriandmetes asjaolu, et inimene ei teeni enam Eestis toist tulu. Pensioniealistel
tahistab see tldjuhul pensionile minekut, tooealistel voib tahendada, et inimene Laks todle valismaale, otsib Eestis
t60d, viibib vanemapuhkusel vms. Meeste tooturult valjumisel paistavad silma samad ametialad, kust liigutakse
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EHW vilistele ametialadele. Oppejoudude, muude pedagoogika tippspetsialistide, tervishoiu keskastme
spetsialistide ja tervishoiu hooldustdodtajate seas on rohkem to6turult valja liikunuid kui teistel EHW ametialadel
(vt Joonis 32). Samad ametialad tousevad esile tooealiste todturult valjumisel. Pensionieas on lisaks eelpool
nimetatud ametialadele rohkem tooturult valjunuid kutsedpetajate ning arstide ja hambaarstide seas. Suhtelises
vordluses laheb too6lt enim dra lapsehoidjaid ja Opetajaabisid, kust oli ka EHW valistele ametialadele todle
minejate osakaal suur, ja tervishoiu hooldustddtajatena todtavaid mehi.

Joonis 32. EHW ametialalt tééturult viljunud meeste arv ja osakaal eelmisel aastal EHW ametialal tootanutest (2020.-2023. aasta
keskmine)
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Madrkus. Valja on jaetud grupid, kus oli vdihem kui 2 vaatlust. Eristatud on tééturult véljumist pensionieas (isikud, kes on valjumise
aastal vanaduspensionieas voi vanemad) ja tooeas (isikud, kes on vdljumise aastal nooremad kui vanaduspensioniiga). Keskmiste
valjunute arvude leidmiseks on arvestatud koiki perioodil 2020-2023 toimunud vdljumisi.

Allikas: TOR, TSD.

Tooturult valjunute osakaal (vastaval ametialal eelneval aastal to6tanud meestest) kasvas vorreldes 2020. aastaga
oppejoududel, kutsedpetajatel ja muudel pedagoogika tippspetsialistidel (vt Joonis 33). Tervishoiu ametialadel
tousis keskastme spetsialistide ja hooldustodtajate tooturult valjumine. Samuti kasvas statistiliselt oluliselt
psihholoogide ja sotsiaaltod spetsialistide tooturult valjumine. Detailsemad tooturult valjunute arvud ja
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osakaalud aastate Loikes esitame raporti lisas (vt Lisa 8. EHW ametialadelt valja lilkumine, lisajoonised; Joonis 75,
Joonis 76).

Joonis 33. EHW ametialadelt tooturult valjunud meeste osakaalu muutus (protsendipunktides) vorreldes 2020. aastaga

—~ 5 pp+
4 pp
3 pp-
2pp+
1 pp+
0 pp+

*Muud pedagoogika tippspetsialistid

snpleH

*Kutsedpetajad

,—— Uldhariduskoolide dpetajad
Haridus- ja koolitusteenuste juhid

5 pp-
4 pp+
3pp
2 pp+
1 pp-
0 pp+

*Psiihholoogid ja sotsiaaltoo tippspetsialistid

njoesaH

Sotsiaaltoo keskastme spetsialistid

5ppH
: 4 pp+
3PP
2pp+
1pp
0 pp

*Tervishoiu hooldustootajad

oturult valjunute osakaalu muutus (protsendipunktides

*Tervishoiu keskastme spetsialistid

0

T
ploysinia L

Tervishoiu tippspetsialistid

Aasta

p < 0.05 p >= 0.05

Mdrkus. Vdlja jaeti grupid, kus oli vdihem kui 2 vaatlust. To6turult viljunute osakaal on leitud koigist eelneval aastal vastaval EHW
ametialal té6tanud meestest. Iga aasta osakaalu vérreldi baasaastaga (2020. aasta osakaaluga). Osakaalu muutuse statistilist
olulisust véorreldes baasaastaga testiti logit mudeliga. Ametialad, mille osakaalu muutus on statistiliselt oluline (p-vddrtus < 0,05), on
tahistatud pidevjoonega ning nimetuse ees oleva tdrniga.

Allikas: TOR, TSD

Eelnev analluls naitas, et mehed vahetasid ametiala peaaegu koigil EHW ametialadel naistest suurema
téendosusega. TooOealised mehed valjuvad tooturult enamikel hariduse ja heaolu ametialadel samuti
toendolisemalt kui naised (vt Joonis 34). Tervishoiu ametialadel on t60ealiste to6turult valjumise nditajad sugude
loikes sarnased. Erandiks on tervishoiu hooldust6dtajad, kellest tooealised mehed valjuvad to6turult agaramalt
kui tooealised naised.

Pensionile laheb tervishoiu ametialadel naistest suurem osakaal kui meestest. See seondub eelnevalt valja toodud
seaduspdraga, et EHW ametialadel té6tavad mehed on keskmiselt nooremad kui samadel ametialadel t66tavad
naised (vt Joonis 10, Lk 30).
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Joonis 34. EHW ametialadelt tooturult véljunute osakaal soo loikes (2020.-2023. aasta keskmine)
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Mdrkus. Vdlja on jdetud grupid, kus oli vdihem kui 2 vaatlust. Eristatud on tooturult viljumist pensionieas (isikud, kes on viljumise
aastal vanaduspensionieas voi vanemad) ja tooeas (isikud, kes on vdljumise aastal nooremad kui vanaduspensioniiga). Osakaalude
leidmiseks on arvestatud koiki perioodil 2020-2023 toimunud valjumisi.

Allikas: TOR, TSD.

2.6.4 Kokkuvote

Ametialavahetus ei ole EHW valdkonnas laialt levinud, mis viitab suhtelisele piisivusele ametikohtadel. Koige
stabiilsemad on tervishoiu valdkonnas to6tavad mehed, kes vahetavad ametiala harvemini vorreldes heaolu ja
hariduse valdkonna todtajatega. Heaolu valdkonnas on meeste ametialalt valjumine sagedasem, olles vorreldav
mitte-EHW ametialade t00tajatega. Koigil ametialadel kehtib Uldine trend, et mida kdrgemat kvalifikatsiooni amet
nouab, seda vahem toimub ametivahetusi voi tooturult lahkumisi, olles madalaim juhtide ja tippspetsialistide
seas. Suurem on ametiala vahetajate osakaal EHW ametialadel, kus on teistest viiksemad todtasud (koolieelse
lasteasutuse Opetaja, lapsehoidjad ja Opetajaabid ning sotsiaaltod keskastme spetsialistid), mis kinnitab
kirjanduse Ullevaates valja toodud pdhjust valdkonnast lahkumiseks — madalat t66tasu.
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EHW ametialal tootanud ja sealt EHW valisele ametialale liikunud mehed lahevad to6le pigem sarnaseid teadmisi
ja oskusi noudvatele ametialadele (kehalise kasvatuse Opetajad treeneriteks, muusikakoolidpetajad
instrumentaalmuusikuteks, arstid ja hambaarstid bioteaduste tippspetsialistideks jne). Lisaks on hariduse ja
tervishoiu tippspetsialistide ning tervishoiu keskastme spetsialistide levinumate uute ametialade hulgas tarkvara
arendamine ja analiilis. Palgatous on tavapdrane ndhtus ametialavahetuse korral, kuid EHW valdkonnast
lahkuvate meeste palgatous jadb keskmiselt pigem alla vordlusgrupi meeste ametivahetusega kaasnevale
palgatdusule.

Meeste tooturult viljumise poolest paistavad iildjoontes silma samad ametialad, kust liigutakse EHW valistele
ametialadele. Kui arstid ja hambaarstid ei vaheta peaaegu uldse ametiala, siis veidi rohkem valjuvad Eesti
tooturult arstide ja hambaarstidena todtavad mehed. Meeste EHW vadlistele ametialadele liikumine ei kasvanud
aastate loikes oluliselt, kuid meeste tooturult valjumine suurenes mitmel EHW ametialal. ToGeas meeste tooturult
valjumine on enamikel hariduse ja heaolu ametialadel levinum kui naistel.

2.7 Tootasu EHW ametialadel

2.7.1 EHW tootajate tootasu vordluses teiste ametialadega

Kirjanduse ulevaade nditas, et EHW valdkonna madal vaartustamine, sh madalad palgad, on oluliseks teguriks,
mis valdkonna to6joupakkumist piirab ning meeste valjumist valdkonnast motiveerib. Vorreldes tootasu EHW
valdkonna ametites, ndeme et lldistamine ule kogu EHW valdkonna ei ole sisukas ning ametiastmeti ja -alati
esinevad markimisvaarsed erinevused. Tootasusid analiiisime ametialade klassifikaatori pearihmade loikes. EHW
ametialasid esineb neljas pearihmas: juhid, tippspetsialistid, keskastme spetsialistid ja tehnikud ning teenindus-
ja muligitootajad (viimati nimetatud peariihmas leidub EHW ametialasid all-peariihmas ,isikuhooldusto6tajad”,
mistottu kasutame neljandas vaadeldavas grupis seda terminit).

EHW ametialade juhtide palgatase on ildjoontes sarnane vordlusgrupiga, erandiks on tervishoiuteenuse juhid,
kelle aastane brutotddtasu on vordlusgrupist 44% korgem (vt Joonis 35). Vordlusgrupi juhtide palgad erinevad
sooliselt vahe, naiste tootasu on 1,5% vaiksem meeste omast. EHW ametiala juhtide seas erinevad palgad rohkem.
Haridus- ja koolitusteenuste ning tervishoiuteenuste juhtide seas on meeste to0tasu suurem kui naistel (naiste
tasu 7,1% ja 15,1% vaiksem), sotsiaalteenuste juhtidel aga vastupidi (naiste palk 6,3% suurem).

Joonis 35. Aastane brutotéotasu EHW ametialadel ja vordlusgrupis eurodes, juhid, 2023
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Mdrkus. n - isikute arv. Sulgudes sugudevaheline erinevus %-na meeste tasust. Katkendjoon - vordlusgrupi keskmine tasu.
Allikas: TSD, TOR, autorite arvutused.
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EHW tippspetsialistide palgad on Uldiselt madalamad kui valitud vordlusgrupil, erandiks vaid arstid ja hambaarstid
ning meessoost oppejoud (vt Joonis 36). Enamikel tippspetsialistide ametialadel lletab meeste aastane
brutotddtasu naiste oma. Erandiks on naised meestest kdrgema palgaga hariduse valdkonnas pohikooli,
glmnaasiumi, koolieelsete lasteasutuste Opetajate ja muude pedagoogika tippspetsialistide ametites. Samuti
Uletab naiste palk meeste palka sotsiaaltdotajate ja ndustajate ametialal.

Joonis 36. Aastane brutotootasu EHW ametialadel ja vordlusgrupis eurodes, tippspetsialistid, 2023
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Mdrkus. n - isikute arv. Sulgudes sugudevaheline erinevus %-na meeste tasust. Katkendjoon - vardlusgrupi keskmine tasu.
Allikas: TSD, TOR, autorite arvutused.

EHW keskastme spetsialistide aastane brutotdotasu on vordlusgrupiga sarnane meditsiinitehnikute ja farmaatsia
keskastme spetsialistide ning kolmanda taseme haridusega kiirabitehnikutel (vt Joonis 37). Teistel EHW
ametialadel on t60tasu vastava haridustasemega ametiala vordlusgrupist madalam.

Enamikul keskastme spetsialistide ametialadel teenivad mehed veidi rohkem kui naised, vaid sotsiaaltoo
keskastme spetsialistidel on meeste palk mone protsendipunkti vorra vaiksem naiste palgast.
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Joonis 37. Aastane brutotéétasu eurodes EHW ametialadel ja vordlusgrupis, keskastme spetsialistid, 2023
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Mdrkus. n - isikute arv. Sulgudes sugudevaheline erinevus %-na meeste tasust. Katkendjoon - vordlusgrupi keskmine tasu.
Allikas: TSD, TOR, autorite arvutused.

EHW isikuhoolduse ametialadel on naissoost lapsehoidjate ja dpetajaabide tootasud monevorra madalamad kui
vordlusgrupil (vt Joonis 38). Tervishoiu hooldustootajatel ja vahearvukal meessoost lapsehoidjate ja Opetajaabide
grupil on téotasud vordlusgrupist korgemad. Molemal ametialal on naiste tasud meeste omast vaiksemad.

Joonis 38. Aastane brutotdotasu eurodes EHW ametialadel ja vordlusgrupis, isikuhoolduse tootajad, 2023
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Mdrkus. n - isikute arv. Sulgudes sugudevaheline erinevus %-na meeste tasust. Katkendjoon - vordlusgrupi keskmine tasu.
Allikas: TSD, TOR, autorite arvutused.

Ulaltoodud joonistel on esitatud pohitdéokohal teenitud té6tasud (kui isik tootas aasta jooksul mitmel kohal, loeti
pohitookohaks tookohta, kus ta aasta jooksul teenis kdige rohkem tulu). Samas voisid EHW ametialade t6otajad
teenida lisaks pohitdokohale tulu ka monelt teiselt EHW ametialalt. Seda tuleb enim ette tervishoiu valdkonnas:
meessoost arstid ja hambaarstid said ca 17% kogu EHW ametialadel teenitud tasudest muudelt ametikohtadelt
kui pohitdokoht, naissoost arstide hulgas oli vastav protsent ca 12%. Enam kui 10% oma EHW ametites teenitud
tasude kogusummast teenisid mujalt kui pohitéokohalt ka erialase korgharidusega parameedikud, naissoost
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kiirabitehnikud, meessoost 0Oenduse tippspetsialistid ja ammaemandad. Muudes EHW valdkondades
korvaltookohtadelt teenitud EHW tulu osakaal nii suur ei olnud, jaades alla 10%. Samuti pole margata suuri soolisi
erinevusi korvaltoodelt teenitud tulu osakaalus.

Tootasu erinevused vanuse (joonised 79-81, 93-98), tookoha piirkonna (vt joonised 82-84, 87-92) ja emakeele (vt
joonised 77-78, 85-86) jargi on esitatud uuringu lisas (vt Lisa 9. Palgaerinevused taustatunnuste ja soo loikes).
Olulisi sustemaatilisi erisusi taustatunnuste jargi, mis tUhe voi teise grupi motivatsiooni EHW valdkonnas
tegutsemist voiks mdjutada, pole voimalik valja tuua.

2.7.2 Tootasu muutus aja jooksul
Tootasu kasvas vaatlusalusel perioodil (2019-2023) kaikides valdkondades ja kdigil ametialadel. Ametialade vahel
erines kasvutempo siiski markimisvaarselt.

Juhtide tootasu (vt Joonis 39) kasvas vaatlusaluse nelja aastaga 31%. Tervishoiu ja heaolu valdkondade juhtide
palgakasv oli keskmisest juhtide too6tasu kasvust kiirem: tervishoiuteenuste juhtide tasu kasvas 41%,
hooldusteenuste juhtide tasu 35%. Haridus- ja koolitusteenuste juhtide tasu kasv (27%) jai aga vordlusgrupile
(vordlusgrupiks on juhid muudes valdkondades kui EHW) alla.

Tippspetsialistide tootasu 2019-2023 kasvas ligi 40%. Hariduse tippspetsialistide hulgas (vt Joonis 40) kasvas
ligikaudu samas tempos (ca 35%) koolieelse lasteasutuse Opetajate, Opetajate ning Oppejoudude tootasu.
Tervishoiu valdkonnas kasvas tootasu tippspetsialistide tldisest keskmisest veidi vahem arstidel ja hambaarstidel,
muudel tervishoiu tippspetsialistidel kasvas to6tasu ca 44%. Heaolu valdkonna tippspetsialistide (psiihholoogid
ja sotsiaaltoo tippspetsialistid) tootasu kasvas aeglasemalt tippspetsialistide uldisest palgakasvust, ulatudes vaid
28%-ni.

Joonis 39. Brutotdotasu pohitookohal, juhid, indeks 2019=100
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S . . : S
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X
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‘8 100-
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Mdrkus. Joonisel on brutotodtasu viljendatud indeksina, st iga ametiala tasu 2019. aastal on véetud vordseks 100-ga. Naiteks kui
tervishoiuteenuste juhtidel on indeksi 2023. aasta vadrtus 141, tdhendab see, et tasu oli sel aastal 41% korgem kui aastal 2019.
Allikas: TSD, TOR, autorite arvutused.
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Joonis 40. Brutotootasu pohitookohal, tippspetsialistid, indeks 2019=100
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Allikas: TSD, TOR, autorite arvutused.

Keskastme spetsialistide tasu kasvas vaadeldaval perioodil keskmiselt 35% (vt Joonis 41). Nii tervishoiu kui
sotsiaaltoo keskastme spetsialistide tasu kasvas keskmisest kiiremini, vastavalt 40% ja 41%.

Joonis 41. Brutotootasu pohitookohal, keskastme spetsialistid, indeks 2019=100
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Allikas: TSD, TOR, autorite arvutused.

Teenindus- ja miiiigitootajate tasu kasvas 34% (vt Joonis 42). Nendega samasse ametiala klassifikaatori peariihma
kuuluvate EHW ametite tdotajate tasu kasvas keskmisest oluliselt kiiremini: tervishoiu hooldustdotajatel ulatus
tootasu kasv 47%-ni, lapsehoidjate ja Opetajaabide tasu kasvas aga 50%.

Joonis 42. Brutotootasu pohitookohal, teenindus- ja miiiigitootajad, indeks 2019=100
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Allikas: TSD, TOR, autorite arvutused.
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Meeste ja naiste tootasu kasvutempo erineb perioodil 2019-2023 enamikul ametialadel vahe (vt Joonis 43).
Enamasti kasvas tasu kas vordselt voi naiste tasu kasvas meeste omast kiiremini. Koikidel juhtide ametialadel
kasvas naiste tasu meeste omast kiiremini (hariduses 4, tervises 5 ja heaolu valdkonnas 3 protsendipunkti). Oppe-
joudude seas oli naiste tasu kasv 9 protsendipunkti vorra kiirem meeste omast. Meeste tasu kasvas naiste omast
kiiremini vaid tervishoiu hooldustootajatel ning madalaima tasuga ja vaga vaikese osakaaluga meestega
ametialadel: lapsehoidjad ja Gpetajaabid ning koolieelsete lasteasutuste dpetajad. Uhe protsendipunkti vorra
Uletas meeste tasu kasv naiste tasu ka arstide ja hambaarstide ametialal.

Joonis 43. Aastane brutotdétasu eurodes ja selle kasv protsentides EHW ametialadel soo loikes, 2019 ja 2023
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Allikas: TSD, TOR, autorite arvutused.

2.7.3 Kokkuvote

On killalt keeruline hinnata, kui korge voi madal on palgatase EHW ametialadel, kuna alati tekib kiisimus, milliste
ametitega on koige sobilikum iiht vo6i teist ametiala vorrelda. Kaesolevas peatukis votsime vordlusgrupiks
ametialade klassifikaatori samasse kategooriasse kuuluvad mitte-EHW ametid (nt EHW juhte vorreldud mitte-EHW
juhtidega jne). See aga ei taga tingimata vorreldavust, mistottu siin toodud vordlusi tuleks kasitleda pigem
kirjeldava statistika kui objektiivse palgataseme digluse hinnanguna.

EHW ametialade hulgas on juhtide tasu vordlusgrupiga ligikaudu sarnane, tervishoiuteenuste juhtide tasu
markimisvaarselt korgem. EHW tippspetsialistide hulgas on tasud teistest tippspetsialistidest valdavalt madala-
mad, erandiks vaid arstid, hambaarstid ja meessoost oppejoud. Ka keskastme spetsialistide hulgas on EHW t66-
tajate palgad teistest madalamad, erandiks meditsiinitehnikud ja farmaatsia keskastme spetsialistid ning
kolmanda taseme haridusega kiirabitehnikud. Heaolu valdkonna EHW isikuhoolduse ametialadel on lapsehoidjate
ja Opetajaabide tootasud monevorra madalamad kui vordlusgrupil, tervishoiu hooldustéotajatel aga
vordlusgrupist korgemad. Kui eeldada, et vordlusgrupi palk nditab inimese tegelikku alternatiivi tooturul, siis on
ametialade vahel nn vaartuse poolest teistest suhteliselt halvemas seisus tippspetsialistid (v.a arstid) ja keskastme
spetsialistid (v.a moned tervise valdkonna ametialad). Valdkonna madalat palgataset toodi valja nii sihtrihma
uuringus kui kirjanduse Ulevaates ning leiti, et see peegeldab uhiskonnas valdkonnale antavat vaartust. Sihtrihma
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uuring ja kirjanduse Ulevaade keskendusid suurema hooletod komponendiga ametialadele, kus ka registriandmete
jargi on palgad vordlusgrupist madalamad. Seevastu juhtide ja arstide ning hambaarstide palgad Uletavad
vordlusgrupi palkasid ja erinevad seega teistest EHW erialadest.

Nagu tooturul tervikuna, on ka EHW ametialadel tdheldatav sooline palgalohe. Juhtide hulgas on palgalohe
meeste kasuks haridus- ja koolitusteenuste ning tervishoiuteenuste juhtide seas, naiste kasuks aga
sotsiaalteenuste juhtide seas. Ka enamikel tippspetsialistide ametialadel Gletab meeste keskmine tasu naiste oma,
erandiks on mitmed ametid hariduse valdkonnast (pohikooli opetajad, gimnaasiumidpetajad, koolieelsete
lasteasutuste Opetajad, muud pedagoogika tippspetsialistid) ja sotsiaaltootajad ja ndustajad, kelle hulgas naiste
palk Uletab meeste oma. Samuti teenivad mehed naistest veidi rohkem enamikul keskastme spetsialistide
ametialadel, erandiks vaid sotsiaaltod keskastme spetsialistid. Palgalohe on meeste kasuks ka isikuhoolduse
ametialadel.

Palkade dinaamika viitab aga sellele, et naiste tasud suurema palgalohega ametialadel liiguvad meeste omadele
lahemale, andes lootust palgalohe vahenemiseks tulevikus.

Koikides valdkondades ja ametialadel tootasud perioodil 2019-2023 kasvasid, perioodi jooksul toimunud kasv jai
tldpiliselt (monede eranditega) vahemikku 30-40%. Valitud vordlusgruppidest kiiremini kasvasid tasud EHW
keskastme spetsialistidel ning isikuhoolduse ametialadel ning juhtidel (v.a haridus- ja koolitusteenuste juhid),
samuti tervishoiu tippspetsialistidel ning lasteaiadpetajatel. Vordlusgrupist aeglasemalt kasvasid tasud haridus-
ja koolitusteenuste juhtidel, arstidel, Opetajatel, dppejoududel, psuhholoogidel ja sotsiaaltdd tippspetsialistidel.
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3 Mida arvavad mehed EHW valdkonnas oppimisest ja
tootamisest Eestis

3.1 Sissejuhatus

Sihtrihma uuringuga otsisime, millised tegurid mojutavad meeste valikuid 0ppida ja tootada hariduse, tervise ja
heaolu (EHW) valdkonnas Eestis. Uuring keskendus meeste hoiakutele, suhtumistele ja kogemustele. Uuringus
kogusime 2024. aasta martsis ja aprillis andmed 20 poolstruktureeritud avatud intervjuu kaigus. Intervjuude
valimis olid EHW valdkonnas 6ppivad, EHW valdkonnas opingud katkestanud, EHW valdkondades haivatud ja EHW
valdkondades varem hoivatud olnud mehed, kes uuringu ajal tegutsesid mones muus valdkonnas. Intervjuude
valimi ja intervjueerimise metoodikat vt lahemalt raporti lisast (Lisa 1. Sihtrlhmauuringu metoodika ja
intervjuukava).

3.2 Valdkonnani joudmine

EHW valdkonda to6le joudmise teekondadel ja pdhjustel on olulised uhisosad ule valdkondade. Nii hariduse,
tervise kui heaolu valdkonda Uhendasid intervjuusid labivate marksonadena empaatia ja missioonitunne, mida
tuuakse valja nii valdkonnani joudmisel, tookogemuse kujunemisel kui valdkonda jaamisel. Mitmed
intervjueeritavad mainisid valdkondade atraktiivsusena voimalust panustada Uhiskonda ja valdkonna sees edasi
liikuda. Sageli iseloomustas valdkonnani joudmist aga juhuslikkus. Vaga olulisteks mojutajateks olid naiteks isiklik
kokkupuude valdkonnaga ja positiivsed eeskujud. Osalejatel oli isiklik kokkupuude sageli juhuslik —nditeks satuti
kaitsevaes parameedikuks dppima. Samuti joonistus valja, et enne valdkonda sisenemist puudub tihti arusaam
karjaarivoimalustest valdkonna piires, mis raskendab teadliku valiku tegemist.

Kuivord EHW valdkondadel on Uksjagu olulisi erinevusi, muu hulgas 6pingute aeg, mis voib olla valdkonda sise-
nemisel kaalukeeleks, keskendume jargnevalt valdkondadele eraldi.

3.2.1 Haridus

Hariduse valdkonnani jdudmisel toodi teistest EHW valdkondadest valja rohkem eelnevaid teadmisi ja kokkupuu-
det valdkonnaga. Opetajatel ilmnes see kdige selgemalt. Isiklik koolikogemus on olnud (pea) kdigil tdiskasvanutel
ning sellega kaasnevad ka positiivsed eeskujud.

“Mul oli ka iks tuttav, kes oli /.../ sotsiaalpedagoog selles koolis, kus ma oppisin. Ma ei olnud tema klient, aga l6puks
saime sépradeks. /.../ Ja ta (tleb mulle: "Mine kooli!". Ja ma arvan, et ta l6i koolist mingi positiivse kuvandi. Nii et ma
otsustasin proovida.“ (Dmitri, 30-ndad, haridus)

Koolikogemus ja selle mdju hariduse valdkonda joudmisel voib erineda polvkonniti. Naiteks enne Eesti iseseisvu-
mise taastamist kooli l6petanud meestel on kooliajast, 6ppimismeetoditest ja soorollidest monevorra erinevad
malestused kui Eesti Vabariigis koolis kainutel.

Voimalust valdkonna vastu huvi tundmiseks tostis praktiline kogemus kas 6ppima asumise eel voi 6pingute kdigus
kiiresti praktikani joudmine. Kdrvalmarkusena tuli praktiline kokkupuude valdkonnaga labiva mojutajana (voi selle
puudumisel tuntava puudujaagina) valdkonda suundumisel valja koikides EHW valdkondades.

Hariduse valdkonda suundumisel vaib tduke anda osalemine hariduse valdkonna t66jou leidmise programmides.
Naiteks vottis liks intervjueeritav teisel erialal kdrgkoolis 6ppides osa Haridus- ja Noorteameti programmist “Ha-
riduse tulevikutegijad”?. Kuna ta oli kuulnud palju positiivset Noored Kooli programmist, otsustas ta edasi just
sinna kandideerida.

26Vt https;//harno.ee/opetajate-jarelkasv
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“Haridusministeerium korraldas programmi tulevastele haridusjuhtidele, mida nimetati “Hariduse tulevikutegijad”. Ja
kui ma olin (likooli teisel kursusel, siis ma osalesin ka seal, me vaatasime erinevaid koolimudeleid, riigikoole, munitsi-
paalkoole, ja praktikas oli see natuke halduspoliitiline moment. Ja see kéik lihendas mind kuidagi selle teemaga. Mina
otsustasin enda jaoks mingil ajal, tlikooli teisel aastal, et ma ldhen kindlasti [Noored Kooli] programmi ja tootan kind-

lasti haridusvaldkonnas.” (Anton, 20-ndad, haridus)

Opetajaks 6ppima asumisel tdid intervjueeritavad laiemalt vilja isikliku arengu aspekti, dpingud pedagoogikas ja
psiihholoogias toetasid just seda ning potentsiaal 0petajaks hakata vois olla kohati teisejarguline. Korduvalt mai-
niti opetaja elukutse praktilisust ja soovi iihiskonda positiivselt mojutada.

Paaril juhul oli valdkonda joudmisel tegemist mdnevérra juhusliku valikuga. Uks osaleja mainis, et keskkooli 16-
petades ei olnud tal kindlat ideed, mida edasi teha, kiill aga oli soov leida stabiilne t66, mis voimaldaks tunnetust,
et tegemist on moneti juhipositsiooniga. Juhuslikumal valdkonda sattumisel joonistusid intervjuudest valja tegu-
rid, mis aitasid toenaoliselt inimesele luua toetavat taustsiisteemi.

Voimalikest erialaga seotud negatiivsetest soostereotlupidest hoidumisel vois aidata nditeks see, kui inimene oli
varasest east peale tunnetanud eristumist kui midagi positiivset ja oli seega ehk valikutes valistest hoiakutest
enam puutumata.

“Mdletan, kuidas sédgivahetunnil kéik jooksid séékla poole. Aga meil olid ilusad koolivormid, triiksdrk ja tilikond ja ma
rahulikult kondisin alati. Aga [6puks oli nii, et minu koht jdeti alati vabaks ja [opuks hakkasid teised ka kondima. /.../
Mulle tegelikult isegi meeldib, kui vaadatakse, et olen teistsugune. Moistku kasvoi hukka.” (Kaarel, 50-ndad, haridus)

3.2.2 Tervis

Tervise valdkonna katusmoiste alla mahub suur galerii erinevatest erialadest. Kuivord arsti erialal on probleem-
kohad soolise tasakaalu ja palgatasemega oluliselt vaiksemad, on intervjueeritute valimis vaid ks arst. Ulejaanud
esindavad erialasid, milles teadsime, et mehi on vdhe. Tervise valdkonda todle asunud mehed on sageli to6tanud
valdkonnas mitmel erialal voi teevad seda (nditeks piisava palga teenimiseks) paralleelselt. Ei ole tavatu, et vas-
tavalt on Llabitud ka erinevad koolid.

Mitmel mehel joonistus valdkonda sisenemise teel valja kaitsevagi - nii sealne praktika kui eeskujud.

“Olin séjavies, lidksime riinnakule, hommikul pakkisime asjad kokku, Snickers taskusse ja motlesime, et kaua meil ikka
laheb... Saime nii-éelda surma, istusime seal surnuaial lihtsalt pikalt. Siis saadeti meid tagalasse ja siis seal istusime
pikalt. Meil olid suitsud otsas, see on tosine argument! Ndlg, janu. Siis ma ndgin meditsiinitelki, kus inimestel olid suit-
sud ees, kuumad joogid ees... Mdtlesin sel hetkel, kus ma tahaks séja ajal olla - kas sédurina kuskil haavatuna voi
meedikuna telgis?” (Maanus, 30-ndad, tervis)

Kaks intervjueeritavat valisid kaitsevaes parameediku ameti. P6hjusena nimetati, et ala on kasulik ja huvitav ning
voiks potentsiaalselt tsiviilelus kasuks tulla nditeks Tallinna voi Tartu Tervishoiu Koérgkooli 6ppima asudes.
Olulisel kohal olid eeskujud nii 6pingute eel kui ajal. Uks peamisi pohjuseid erialavalikul oli aga praktika.

“Isikliku kogemuseta poleks eales vaadanud sinna. /.../ Kdige rohkem motiveeris mind ikkagi otsene praktika, mida
kiirabis tegime. Mul oli véimalik kdia seal 10-12 korda kiirabis, aga ka haiglas. Koik parameedikud saavad teha paar
praktikat igal juhul. See pani mind huvituma. Ndgin arenguvoimalust, et saada teisest liilkmest esimeseks liikmeks.
Vastutus ja otsuste tegemine ja millegi nii tdhtsa tegemine tundus midagi, mida ma tahtsin ja mis tundus pénev. Ja
mones mottes ka rewarding (rahuldust pakkuv). Et ma saan midagi vastu.” (Henri, 30-ndad, tervis)

Kaitsevaes puutuvad ajateenijad parameedikuks oppides kokku meessoost kiirabiodedega. Isegi kui neid ei tead-
vustatud meessoost eeskujudena, aitas see ilmselt kaasa enda sarnases rollis nigemisele. Oe amet ei saanud
seostuda ainult naistega, kui ainsad isiklikud kokkupuuted olid seotud just meestega selles rollis.
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Labiva joonena jookseb tervise valdkonna valikul labi soov inimesi aidata ning inimestega suhtlemine, nendega
tootamine ja nende heaolu tagamine. Tervishoiusisteem mojub selles raamistuses praktilise ja kohe nahtavate
tulemustega, voimalusena selliseid omadusi ja oskusi t60s rakendada.

“Oeldakse, et too ei ole kunagi raske, kui sa tahad seda teha, voi kui sa teed seda, mida sa armastad. /.../ Ma ndgin, et
seda ma saaksin teha kui hingega t6d.” (Tonis, 20-ndad, tervis ja heaolu)

Soov inimesi aidata oli peamine motiiv kiill enamikule intervjueeritavatele, ent mitte kdigile. Oenduse erialal
Ooppimise peamise tegurina mainiti ka ambitsiooni jouda tervisevaldkonnas juhtivale positsioonile. Potentsiaali
juhiks saada mainiti seejuures korduvalt, ent valja tuli huvitav vastuolu. Kui raagiti naistest samal erialal, siis vois
naiteks oe elukutse tahistada eelkdige passiivset kaskude taitjat ning viiteid edutamisele ei olnud. Samas nahti
ennast samal erialal Gsna lihtsalt tulevase juhina.

3.2.3 Heaolu

Heaolu valdkonnas ei eelda mitmed ametid pikka ega spetsiifilist valjadpet. Seda voib pidada tUheks pohjuseks,
mis muudab valdkonda joudmise monevarra lihtsamaks. Mitmed lood valdkonda joudmisest puudutasid juhuste
kokkulangemist. Uhtlasi on sageli olnud tegemist valdkonnavahetusega vanemas eas.

Intervjuudes tuli valja teiste EHW aladega sarnane muster, kus vahemasti juhuslikumalt erialadele sattunud ini-
mestele on tombefaktoritest olulisem toukefaktorite ehk potentsiaalsete takistuste puudumine. Naiteks kirjelda-
vad heaolu valdkonnas to6tavad mehed sageli lapsepdlve, kus nende vanematel ei eristunud selget stereotlilipset
soorollide jaotust ja seda ei ole ka nende enda loodud peres. Eeskujude roll oli suur nii erialale sisenemise eel kui
opingute ajal. Uhel intervjueeritul oli selliseks eeskujuks valismaal reisides kohatud psiihholoog, kes pani tundma,
et eriala on huvitav ja palk sobiv. Mitmed mehed on sattunud ka (kdrval)tood otsides ajutiselt heaolu valdkonda.
See on avanud aga vdéimalused voi idee, et valdkonnas alaline t66 Lleida.

“Esimesel praktikal sattusin laste varjupaika. Ja kuidagi see tombas mind sinna. Ma arvan, et kui seal oleks olnud
mingi toendosus, kui oleks olnud mingi teine praktika, siis oleks voib-olla asjad ldinud teisiti. /.../ Siis see lihtsalt tom-
bas mind. Niitid véiks seda nimetada vabatahtlikuks todks, sest vabal ajal kdisin seal ja aitasin igal voimalikul viisil.”
(Arkadi, 50-ndad, heaolu)

Intellektipuudega inimeste tugiisikuna tootav intervjueeritu to6tas varem valismaal, ent koroonapandeemia pii-
rangute tottu asus to0d otsima Eestis. Tema juhtum on kill eriparane, ent selle kaudu joonistuvad valja moned
laiemat Uldistust vdimaldavad asjaolud. Otsene tduge vajaliku neljakuuse valjadppe labimiseks oli kutse tuttavalt,
kes juhtis tugiteenust pakkuvat asutust. Ent valdkonda astumist soodustas varasem kokkupuude intellektipuudega
inimestega, kes olid suunatud tema tookohta praktikale.

“See on kutsumus, selle tédga tegeledes pead olema natuke klientide ja selle teemaga tuttav. Kui tuled téiesti lambist,
siis jooksed ilmselt kokku. Soomes ei rddgita eriliste riihmade puhul sulle, kes nad on. Neid voetakse lihtsalt inime-
sena.” (Tanel, 40-ndad, heaolu)

Varasem kokkupuude erivajadustega inimestega eemaldas véimaliku barjadri. Mehed, kes to0tasid erinevates eri-
vajadustega inimestega seotud valdkondades, mainisid endiseid kolleege, kelle t66lt lahkumise pohjuseks oli
vooristus, mida kliendid neis tekitasid. Siit tuleb valdkonda sisenemise potentsiaalse probleemina valja esiteks
see, et Eestis on erivajadustega inimesed iihiskonnas siiani vahe nahtavad ja vooristus on kerge tekkima; teiseks
asjaolu, et koolitustel ei liiguta piisavalt kiiresti (voi lildse mitte) praktikani.

Sotsiaalvaldkonnas t66tab vaga erineva tausta ja valjadppega inimesi. On neid, kes tunnevad, et pikaajaline ko-
gemus annaks neile oskused, mille abil voiksid nad karjaaris edasi lilkuda naiteks sotsiaalosakonna noustajaks.
Kuivord selline positsioon eeldab korgharidust, vaib olla see Gheks hariduse omandamise motivaatoriks.
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,Ja kui mul on korgharidus ja kui ma saan tédle kusagile nditeks sotsiaalvaldkonda, kasvoi kohalikku omavalitsusse,
voib-olla ma oskan véi suudan midagi dra teha, sest ma leian, et see sotsiaalvaldkond just viga heal tasemel meil ei
ole.” (Ular, 50-ndad, heaolu)

3.3 Hoiakud

EHW valdkondi Ghendab laiemas plaanis pigem positiivne maine, ehkki erialade ja isiklike kogemuste kaupa tu-
levad vdlja moned erinevused. Nditeks hariduse valdkonnas voib isiklik negatiivne malestus kooliajast olla poh-
juseks, miks opetajatodga seostusid negatiivsed konnotatsioonid.

Enamik ameteid seostus intervjueeritavatele inimeste aitamise ja missioonitundega, ent iihtlasi vdikese palgaga.
Hoiakutes on suur Uhisosa tervise ja heaolu valdkondades. Neis tootavad mehed toid valja, et inimestel on vdaga
palju valearusaamu nii nende toost kui ka inimestest, kellega nad to6tavad.

Soolised stereotulibid ei olnud intervjuudes midagi, mida oleks ise valja toodud. Valdkonda sattunud mehed ei
pooldanud pigem traditsioonilisi mehe ja naise rolle, nditeks oli mitmele oluline teema lastega koju jaamise
sooline tasakaal. Paljud osalejad leidsid, et EHW valdkonnas ei pruugi sugude eristamine voi sellele eraldi
tahelepanu pooramine olla asjakohane.

“Valdkonnas pole puudu mitte mehi, vaid inimesi. Kui tuleb inimesi juurde, ju nende hulgas ikkagi ka mehi.” (Kaarel,
50-ndad, haridus)

KUll aga on pohjust arvata, et hoolimata sooliste aspektide mitte teadvustamisest, on neil olnud siiski mdju
meestele nii valdkonda liikumisel kui seal toctamisel. Pikema vestluse valtel koorusid sageli valja mitmed sugude
eristamisest tulenevad vaatenurgad. Naiteks pidasid mitmed meeste vahese osaluse Uheks pohjuseks seda, et
meestele on palk olulisem kui naistele, mis on seotud arusaamaga mehest kui pere Ulalpidajast, ning seda, et
mehed moétlevad inimeste heaolule vihem kui naised.

“Mulle tundub, et mehed rohkem vaatavad raha poole ka. /.../ Minu tutvusringkond on tdis insenere ja IT-mehi. Mulle
tundub, et kui mees juba ldheb Lilikooli, siis /.../ ta dpib mingit kova mehe eriala - ongi logistika, IT, inseneeria, fi-
nantsid.” (Sander, 20-ndad, haridus)

Sageli ilmnes, et intervjueeritavad hindasid end otsustes iisna iseseisvaks voi suisa vastuvoolu ujujaks. See voib
olla Uiks voimalikke kohti, mis on nende teelt eemaldanud vdimalikud psiihholoogilised stereotulipsete soorolli-
dega seotud takistused valdkonnas dppima/todle asumisel.

3.3.1 Haridus

Haridusvaldkonnas tootavad mehed nagid opetajaametit sageli prestiiZzse ja valjakutseid pakkuvana. Intervjueeri-
tavate kogemuse jargi on pigem vanema polvkonna inimesed ullatunud, kuuldes, et nad mehena tootavad opeta-
jana. Nooremate seas nahti end vordse professionaalina teiste korval. Sellised kogemused seostuvad hoiakutega,
kus meestesse suhtutakse valdkonnas positiivselt seetottu, et nad on mittestereotlilipses ja moneti ennast-
ohverdavas rollis, samas kui naiste rollina peetakse seda enesestmaoistetavaks.

“See on mingi toksilis-maskuliinne maailm, kus me elame. Et selles méttes saad kohe pluss 20 protsenti selle eest, et
oled, kes sa oled. Seda oli tunda. See ei ole teadlik téendoliselt, aga kui sa midagi litled, siis voib-olla sind kuulatakse
rohkem natukene kolleegide seas.” (Oskar, 30-ndad, haridus)

Joonistus valja omamoodi hierarhia, kus tunnetati, et ainedpetaja rollis meest naha on Ghiskonnas justkui kdige
loomulikum, mees algklassiopetajana tundub veidi tavatum ja meessoost lasteaiadpetaja amet voib tekitada olu-
liselt suuremat vooristust. Naljaga pooleks delduna tuli Ghest vestlusest vdlja kuvand lasteaias to0tavatest mees-
test kui pervertidest. Intervjuudes seda rohkem ei mainitud, ent kirjanduse Ullevaates toodud uuringud (nt
Cushman, 2005; Forster & Newman, 2005), mille jargi EHW valdkondades to6tavad mehed kogevad seksuaalse
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halbimusega seotud eelarvamusi, annavad alust arvata, et meeste potentsiaalne hirm feminiinsusega seotud ame-
tites voib olla sellegipoolest muster.

Enamik intervjueeritavaid mainis opetajate puudust, ent erines vaade sellele, kas tegemist on soolilese problee-
miga voi oleks oluline just meessoost dpetajate lisandumine. Erinevad vaated tulid valja ka nditeks 20. aastates
osalejate polvkonna-siseselt, kui raagiti eeskujudest. Arusaam, et koolis vdiksid meessoost opetajad olla isafiguu-
ride voi eeskujudena, viitab mdnevorra stereotiilipsemale arusaamale soorollidest. Uks mees mainis haridusvald-
konnas soorollide eristamist kui midagi, mis on tema polvkonnaga seotud, ent intervjuudest tervikuna sellist
mustrit valja ei joonistunud.

Negatiivsed kogemused hariduse valdkonnaga tulid kohati valja intervjuudest teise valdkonna esindajatega. On
ilmselt igati moistlik eeldada, et hariduse valdkonda ongi t6dle tulnud pigem inimesed, kellel on eelnev positiivne
kokkupuude ja kogemus valdkonnaga, ehkki seda ei saa tUheselt vaita.

‘Minu tadi /.../ elas teises linnas, ta oli dpetaja. Aga ta ei viljendanud kooli suhtes mingit réé6mu. Pealegi on kool minu
jaoks teatud méttes lsna traumeeriv kogemus. Nii et kui me rdadgime haridussfdadrist, noh, vdhemalt koolist... /.../ Ma ei
utle, et seal on mingi isiklik vastumeelsus, aga ma saan aru selle sfddri eripdrast, nendest keerukustest, ja mul ei ole
mingit soovi sinna sisse kukkuda.” (Arkadi, 50-ndad, heaolu)

Laiemas plaanis leiti, et Eesti Ghiskonnas on ajalooliselt haridust kdrgelt vaartustatud, ent praeguses Uhiskondli-
kus suhtumises on aspekte, mis naitavad pigem vaartustamise vahenemist: osalejatele tundus, et hariduse vald-
konda ilmestab vaike palk ja see omakorda ei naita valdkonna ja seal todtavate inimeste olulisust riigile;
lapsevanemate suhtumine on muutunud Uha néudlikumaks.

Kohati tunnetati positiivset diskrimineerimist. Nditeks vais Uhe intervjueeritava tunnetusel olla see pohjus, miks
tema kui noordpetaja usna kriitilistesse sonavottudesse suhtuti hasti. Ida-Virumaal todtav dpetaja toi valja, et
taheldas kohati kummastust, et algklasside 6petajana tootab mees, aga valjult seda valja ei 6eldud.

Opetajatddl mainiti soovi anda ponevaid tunde, mis erineksid traditsioonilisest “Gpetaja raagib ja opilased kirju-
tavad” opetamise viisist. Ehkki soovi vaheldusrikkuse jarele ei ole iseenesest soostatud, voib ponevusiha mone-
vorra seostada traditsioonilise maskuliinsusega seotud marksénadega.

Soostereotuubid kujunevad valja pikema aja jooksul ning mojutavad erialavaliku otsuseid aastaid hiljem. Praegu
reaalaineid opetav mees kirjeldas, mis Uuhendab tema kooliaega ja seda, mida ta praegu koolis ndeb, kuidas
tiidrukutele sisendatakse, et nad ei oska reaalaineid. Selline sisendamine muutub isetdituvaks ennustuseks ehk
tidrukud votavadki selle sageli omaks, ehkki ei ole Uhtki muud pohjust, miks nad ei peaks olema naiteks reaal-
ainetes head.

“Fiiiisikadpetaja, kes mulle keska ajal meeldis... Sain hiljem kokku naisega, kes lopetas minust aasta varem ja selgus,
et talle ta iildse ei meeldinud! Opetaja oli 6elnud, et tiidrukud, minge eespingist tagapinki, laske poisid ette. Midagi
selgeks te siin ju nagunii ei saa. See kaotas motivatsiooni ja muidugi ta ei saanudki midagi selgeks. Aga ma olin
poisteklassis ja opetaja sdras ees ja minu jaoks oli seesama 6petaja maailma parim.” (Kaarel, 50-ndad, haridus)

Seega pole kisimus ainult opetajate ligimeelitamises, vaid ka opetajate suhtumise kujundamises, et opetajad ei
taastoodaks soostereotiiiipe. Nditeks intervjueeritav, kes reflekteeris uhiskondlike hoiakute esinemist elukutsete
soolisest jaotusest, joudis motteni, mille vordluseks voiks tuua sotsiaalteadustest tuntud arusaama, et varieeruvus
grupi sees on suurem kui gruppide vahel.

“Kui me nditeks nimetame meeste ja naiste elukutseid, siis 6petaja ei ole ilmselt meeste elukutsete nimekirjas esimesel
kohal. llmselt seetottu, et lihiskond arvab, et opetajad on need, kes neid lapsi kasvatavad ja nende eest hoolitsevad.
/.../ Mehed toesti ilmselt mdrkavad vihem. Ja on vdhem emotsionaalsed.” (Dmitri, 30-ndad, haridus)
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Vdimaliku hoiakutest tingitud probleemina mainiti voimalust, et ehkki 0petajatood vaartustatakse, on see amet
alateadlikult siiski praegu sedavord naissoost Opetajatega seotud, et meestele ei pruugi see erialavalikuna lihtsalt
pahegi tulla. Valja toodi hoiak, mille kohaselt meeldib meestele oma t66s tunda end rohkem professionaalina.
Seda seostati mehe kui pere toitjaga, kes peab teenima palju raha.

Muidu positiivse mainega valdkonnas toodi labivalt valja (ks sihtgrupp, kes intervjueeritavate hinnangul laiemas
plaanis Opetajate t60d piisavalt ei hinda - lapsevanemad. Suhtumise muutumist opetajasse kui klienditeeninda-
jasse nahti kui midagi, mis on tekkinud/sivenenud viimase kimmekonna aasta jooksul. Leiti, et kuniks lapse-
vanemad ei moista oma osa 6ppetoos, on opetajatel keeruline opetada. See omakorda vdib olla lisapohjus vald-
konda mitte sisenemisel voi sealt lahkumisel.

3.3.2 Tervis

Tervise valdkonna erialadel on osalejate hinnangul positiivne maine, ehkki suhtumise ja maine seos sooga soltub
ametist. Nditeks meessoost arstid voi kiirabitootajad ei ole midagi tavaparatut, hooldajaid voi 6desid on oluliselt
vahem, ent meessoost ammaemandat ei pruugigi leida.

“Meil on sellised ametid nagu lapsehoidja Tartu Tervisehoius, meil on Gmmaemandad, hooldajad, igasugused bio-
analtiiitikud, radioloogid. Koik need on enamasti naised. Aga on palju mehi, kes on fiisioterapeudid. Seal on véga vihe
naisi. /.../ Ma rddkisin the kolleegiga, kes opib dmmaemandaks, ja ta (itles, et Eestis ei ole ametlikult lihtegi mees-
dmmaemandat registris. Ja tiidrukud, kes opivad Gmmaemandaks, nad (itlesid mulle, et jah, on poisse, kes astuvad
sisse, liks mees aastas. Paari kuu pdrast ta lahkub, sest see ei ole ikkagi tema asi.” (Gavrila, 20-ndad, tervis)

Kui valdkonna kuvand oli inimese silmis positiivne, ei muutunud see oluliselt, kui valdkonnaga seostusid ka ne-
gatiivsed marksdnad nagu pikad ravijarjekorrad jmt. Kuvandiga kaib paratamatult kokku ka vahene palk. Siin on
oluline erisus arstide ja teiste erialade vahel. Arstide palka peetakse kdrgeks, teiste tervise valdkonna ametite omi
madalaks. Kohati pohjendati seda sooliste stereotulipidega: mehed kui perepead ja toidu lauale toojad, meeste
soov olla kérgematel positsioonidel, ja et mehed ei motle nii palju teiste heaolule.

Tervise valdkonna tombefaktorite seas mainiti ka selliseid aspekte, mida voib pidada traditsiooniliselt maskuliin-
sena tunnetatavaks: elude paastmine, kiire reageerimine, oluliste otsuste langetamine.

“Kiirabis on inimesed, kes séidavad kiiresti kohale, et aidata, pédsta ta elu. Oenduse puhul on madal palk, aga enese-
ohverdus vadrib minu meelest tunnustust.” (Maanus, 30-ndad, tervis)

“Kuvand oli [enne valdkonda sisenemist] positiivne: [kiirabis] on action’it, see on viga diinaamiline, palju tegemist,
suured ja tihtsad otsused. /.../ Uks asi, mille tooksin viilja lapsepélvest. ETVs oli sari “112”, mis nditas Tallinna kiirabi
t66d.” (Henri, 30-ndad, tervis)

Tervise ja heaolu valdkondades oppivad ja téotavad mehed mainisid korduvalt, et ldhedased ei saa nende t60
sisust aru. Vaararusaamad on eelkoige seotud vahese teadlikkusega, milline t66 on naiteks 6e, hooldaja, erakor-
ralise meditsiini tehniku vo6i méne muu ametinimetuse taga.

Sageli mainiti esimese hooga, et soolisi stereotiiiipe ei tajutud ja need ei ole t66s voi 6pingutes kuigi olulised.
Sarnaselt teiste valdkondadega, ilmnesid need vestluse taustal ja ndidetest, ehkki mitte fookusteemana. Argine
erisus tuleb osalejate meelest sellest, et mehed votavad fuusilised t60d pigem endale voi vahemasti eeldatakse
seda neilt. Ootust sooritada stereotlilipselt mehelikke, sh flusilist joudu néudvaid, Glesandeid, on vdlja toodud ka
raporti kirjanduse llevaates (vt naiteks Keogh & O’Lynn, 2007; Simpson, 2004). Intervjuud kinnitavad neis
mainitud kahetist suhtumist: Uhelt poolt voib see olla positiivne voimalus end tdestada, ent teisalt tekitab
frustratsiooni, kuivord on lisalilesanne, mida eeldatakse meestelt soo tottu.

Intervjueeritud toid tervise valdkonnas eraldi valja terminid, mis viitavad ametinimetuste seosele naissooga. Nad
ei leidnud, et see oleks nende valikuid mdjutanud, aga panid seda siiski tihele. Uhtlasi tuleb siinkohal arvestada
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ka n-6 puuduva tahistajaga. Raport pohineb valdkonnaga kokku puutunud inimestel. Meil ei ole voimalik anallil-
sida otsustusprotsesse, kus mehed ei ole naiteks ametinimetuse naiseliku kola voi tahendusvalja tottu neid eri-
alasid isegi voimalustena teadvustanud.

“Kui rddgin, et olen valvedde, siis deldakse hahahahahaa. Ka praegused patsiendid kiisivad, kas imelik pole olla dde,
miks sa pole vend. Aga see on mu ametinimetus. /.../ Valvevenda ei ole loodud. See on juriidiline termin. Ma arvan, et
need mehed, kes on ammu oena tootanud, neid ilmselt viga ei koti. Aga sellest on rddgitud pikalt, et mis see termin
voiks olla. Terviseteadlane, tervishoiutédtaja, nursing ... Sedagi on plititud télkida, aga ei ole leitud sobivat. Ma arvan,
et ode on ja jadb. Ja inimesed peavad kuidagi méistma, et vaadata elukutset termini taga.” (Maanus, 30-ndad, tervis)

Oe ameti kuvandit méjutab tdpsem tegevusvaldkond. Naiteks kiirabibrigaadidel tekib seos de eriala ja mehe kui
selle téitja vahel kiiremini kui teistes ddede tegevusvaldkondades. Uheti voib pidada mdjutajaks eeskujusid (nt
sojavaes nahakse selles rollis meessoost odesid), teisalt voib eeskujude olemasolu seostada omakorda kitsama
valdkonna eriparadega, mis uhtekokku véivad moodustada tunnetuslikult maskuliinse raamistuse. Kiirabiodede
t60 on enam kooskdlas traditsioonilise maskuliinsuse télgendusega, see holmab kiirreageerimist, hadaohtlikes
olukordades madjukate otsuste tegemist jmt. Tervise valdkonna eriala valikut seostati (sarnaselt hariduse eri-
aladega) kohati loomuparase individualismiga ja sellega, et ei vajata ega eeldata elus valikute ja otsuste tegemisel
teiste heakskiitu. On voimalik, et see teeb kergemaks stereotlilipidest tingitud toketest ile saamise.

3.3.3 Heaolu

Ehkki madalaid palku mainiti kdikidel EHW aladel, tundub see hariduse ja tervise valdkonnast tugevamalt (eelne-
valt) tunnetatud probleemina heaolu valdkonnas, kus on kvantitatiivse anallilsi pdhjal ka teistest madalamad
tasud. Kui esmatasandil on piisav palk oluline elus hakkama saamisel, siis teise tasandina toodi valja palga siim-
boolne tdahendusvili. Makstakse selle eest, mida oluliseks peetakse.

“See mida me (ihiskonnana vddrtustame, selle eest me maksame ka.” (Tonis, 20-ndad, tervis ja heaolu)

Hoiakute mojutajana mainis uks osaleja kristlikku ajaloolist konteksti, kus sotsiaaltod kasvas valja kloostritest,
kus abivajajaid aitasid mungad ehk mehed. Sellised tolgendused annavad hasti edasi valideerimise vajadust, mille
puhul otsitakse teadlikult voi alateadlikult tuge erinevatest allikatest ning ajaloolisele traditsioonile voi kirjan-
duskaanonisse kuuluvatele raamatutele viitamine aitab ehitada ules tugevamat raamistust, mille osaks ei ole
mitte ainult kasu toomine, vaid ka seos traditsioonilise maskuliinsusega.

Siingi tuli vilja vastuoluline suhtumine soostereotiiiipidesse. Uhtpidi leiti, et muutused on juba hoos ja elukutseid
ei saa jagada meeste ja naiste omadeks. Teisalt mainiti meestele omasena naiteks n-6 paksunahalisust ja julge-
malt ebapopulaarsete voi karmide otsuste tegemist. Kui tervise valdkonnas nagid intervjueeritavad sageli voima-
Lust karjaariks, juhtivale positsioonile jdudmiseks, siis heaolu valdkonnaga seotud osalejad juhiambitsioone eraldi
valja ei toonud.

Erinevused teiste inimeste hoiakutes on seotud erialadega. Heaolu katusmoiste all ilmnevad suured erisused
raakides naiteks psuhholoogi, hooldaja ja tegevusjuhendajatega . Kui pstiihholoogidel véivad hoiakud avalduda
peamiselt selles, kes on valmis millisest soost inimese ndustamisele minema, ent ala ise ei seostu tingimata vaid
naissoost to0tajatega, siis sootuks teistsugune on hooldajate eriala. Intervjueeritavate sonul nahakse seda Eestis
naiste tdona, ehkki meessoost hooldajaid oleks vaga vaja, eriti spetsiifilistes valdkondades, nditeks psthhiaatrias
ja neuroloogias, kus on vaja flusilist joudu. Sellel alal tootavad inimesed tajusid kull stereotlilipe, aga ei ndinud
neid enesekohastena.

“Eesti tihiskonnale ei ole kohale joudnud, et hooldustdds voi iildse meditsiinitdos ei ole meest ega naist. Mina ei ole
meessoost hooldaja, ma olen lihtsalt hooldaja.” (Ott, 40-ndad, tervis ja heaolu)
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Tuttavate hoiakutes margatakse nii positiivsust kui kaastundenooti. Tervise valdkonnaga sarnaselt ilmnes tunne-
tust, et Umbritsevate inimeste hoiakuid mdjutab ja moonutab see, et ametitest ja klientidest (juhul, kui tegemist
on naiteks erivajadustega inimestega) puudub adekvaatne arusaam.

“Tegevusjuhendajal on huvitav imago, et oleks nagu sotsiaal -véi hooldustéé. Rahva silmis on imelik arusaam. Tegeli-
kult on tegevusjuhendaja kliendi elukorralduse abiline, kes aitab argipdeva ja kogu elu rédpas hoida. /.../ Paljud tutta-
vad said algul Soki, et kellega sa téétad. Vaata, et ise samasuguseks ei muutu. Kiilaskdikude kdigus on arvamus muu-
tunud. Nad on hakanud meie potentsiaalseid kliente dra tundma ja aru saama, et neid tulebki vétta nii, kuidas nad
on.” (Tanel, 40-ndad, heaolu)

Intervjueeritavad rohutasid oma t60 niansirohkust ja isiksuseomaduste, teadmiste ning oskuste olulisust, mis
selle tegemiseks vajalikud on. Soovi, et lahedastel oleks adekvaatne arusaam t00 sisust, ei saa tdlgendada ainult
faktitapsusele rohumisena, vaid pigem soovina, et teadvustataks ja tunnustataks intervjueeritava tookohta ena-
mana kui lihtsa hooldustdona. Simboolset vaartust lisavad todle vaarikus, tosiseltvoetavus ja autonoomia, mille
tunnetamiseks on tarvis ka valispidist peegeldust.

Heaolu valdkonna inimestele, kes tootavad erivajadustega inimestega, lisandub hoiakutes oluline lisakiht. Uhtpidi
ei pruugi inimesed aru saada, mida nende t66 tahendab, ent lisaks sellele on palju vadararusaamu nende klientidest
ehk erivajadustega inimestest. Seejuures taheldasid intervjueeritavad nii enda kui ka tuttavate hoiakute
muutumist, kui teadmised kasvasid. Muu hulgas mainiti, et sageli ei tee inimesed, kes valdkonnas ei toota, vahet
intellektipuudel ja teistel psudhilistel probleemidel. Teadlikkuse puudumine on paljude negatiivsete eel-
arvamuste taga, milles seostatakse psiuhilisi erivajadusi nditeks mone ohuga.

Mehed seostasid vaararusaama ametist ja klientidest muuhulgas ndukogudeaegsete malestustega sellest, kuidas
erivajadustega inimesi koheldi ning Uhiskonnast eemaldati. Sellised arusaamad ei seostu tanapdevase lahenemi-
sega erivajadustega inimestele ja nende tugiteenustele, kus nditeks tegevusjuhendaja roll on aidata inimestel
maksimaalselt iseseisvalt toime tulla. Ebadige kuvand mojutab toenaoliselt Uhelt poolt soovi valdkonda tulla, sest
t60 tundub liiga keeruline. Ent vaga oluline on seegi, et vaar kuvand ei luba edasi anda t66 olulisi positiivseid
kiilgi nagu eduelamused olukorras, kui klientidel hakkab paremini minema.

Valearusaamu seostasid osalejad peamiselt vanema generatsiooniga ning rohutasid, et noorematel inimestel koh-
tavad nad enam suhtumist, et tegemist on tanuvaarse to0ga. Erinevate generatsioonide suhtumise vahet toodi
heaolu valdkonnas valja ménevadrra rohkem kui tervise ja hariduse valdkondades.

“Tdnapdeva noored oskavad paremini véib-olla ndha ennast kusagil sotsiaalvaldkonnas téél. Minuealised, kes on néu-
kogude aegadest vilja kasvanud, nendega... juba métteviis oli teine tol hetkel, tol ajal. Ma ise kusjuures arvan kiill, et
tdnapdeva noormehed teevad neid valikuid ikkagi...” (Ular, 50-ndad, heaolu)

Seejuures olid intervjueeritavad, kes selliseid suhtumise erinevusi taheldasid, ise liles kasvanud ndukogude ajal.
Tervikuna intervjuusid vaadeldes joonistus valja, et valdkonda astumisel ei olnud neil tingimata suuri eelteadmisi,
ent polnud ka piiravaid eelarvamusi. Teadlikkus ja hoiakute positiivsemaks muutumine tuli t66, aga mitte niivord
koolituste voi 6ppimise kaigus.

“‘Mitte midagi ei teadnud [erivajadustega inimestest], ndukaajal need inimesed olid ju dra peidetud. /.../ Ma ei olnud
isegi neid inimesi ndinud ega suhelnud nendega, ma ei teadnud sellest maailmast mitte midagi, tditsa null.” (Ivar, 60-
ndad, heaolu)

3.4 Opingud

Nii dpingute sisu kui pikkus varieeruvad EHW valdkondades oluliselt. Valdkonnast soltumatult kordus meestel
tihes voi teises vormis mote: “Koik teavad sinu nime.” Eelkdige nditab see, et peaaegu kodigil EHW erialadel oli
naissoost opilaste arv tugevalt iilekaalus, valja arvatud liksikud erandid (nt flisioteraapia). Sageli oli naiste osakaal
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suurem ka oppejoudude hulgas. Seega teati vaheseid kursusel voi koolitusel osalevaid mehi alati hasti. Moned
pidasid seda positiivseks — see utsitas rohkem 6ppima, sest nad tundsid endal kérgendatud tahelepanu. Moned
pidasid seda ebameeldivaks tahelepanuks.

Valdkondade (ihisosaks on ka soov jouda kiiresti praktikani ehk tegeliku kokkupuuteni valitud valdkonna ja selle
eriparadega. Erialast perspektiivi kaaludes toodi ettevaatavalt negatiivsena valja vaikest palka. Palk tahendab
esmajoones kull vahendeid draelamiseks, ent seostus mitmetele osalejatele otseselt sellega, kas ja kuidas vald-
kondi Uhiskonnas vaartustatakse.

3.4.1 Haridus

Osalejad, eriti 6petaja hariduse omandanud mehed, toid valja naiste suure Ulekaalu kaasopilaste seas. Moni osa-
leja oli kursusel ainus meessoost opilane. See ei ole nende hinnangul toonud kaasa nahtavaid erisusi suhtumisel,
kall aga paistavad mehed paratamatult enam silma.

Ainsa voi Uhe vahese mehena kursusel olemist ei teadvustanud intervjueeritavad kiill otseselt probleemina, aga
nentisid siiski alateadlikku ebamugavustunnet, mis voiks vaheneda, kui mehi oleks kursusel rohkem. Manevarra
tunti end privilegeerituna ja kaaslaste voi 6ppejoudude poolt pisut enam hoituna, ehkki konkreetseid naiteid ja-
releandmistest voi eelistatud olemisest valja ei toodud. Teisalt, kui 6ppeainetes kasitleti mingil moel sugu, kusisid
oppejoud alati ka meeste arvamust.

“Mingis aines meil oli jututeema, et mingid mehelikud versus naiselikud omadused ja pakuti seal igasuguseid mehe-
likke ja naiselikke ja siis noh [0eldi mulle], et radgi. Voi paku sa seal midagi. /.../ See on alati olnud lGbi huumori ja ma
ei ole kunagi tundnud ennast selles suhtes kuidagi ahistatuna voi midagi sihukest.” (Alar, 30-ndad, haridus)

Ulikoolis éppinud ja Noored Kooli programmi kaudu dppinud inimesed ndevad dpingukogemusi kvalitatiivselt
erinevana. Programmis Noored Kooli osalejate valikud mojusid pohjalikumalt labi méelduna, samas kui ulikooli
satuti 6petajaks oppima monikord rohkem voi vahem juhusliku valiku tulemusena.

Noored Kooli programmi kaudu 6petajaks saamine seostus intervjueeritavatele uhkustundega. Ehkki - vai vdib-
olla kohati seetdttu, - et see eeldab nn keerulisematesse koolidesse to6le asumist (Noored Kooli missioon on mh
haridusliku ebavordsuse vahendamine)?’. Programmi kandideerimine toob kaasa voistlusmomendi, kuivord kon-
kurents on suur, programm on hea nahtavuse ja mainega. Osalejad leidsid, et programm on ka palju mehi kooli
toole meelitanud ning hindasid seda uldiselt vaga korgelt. Valja toodi avatus uuendustele, edumeelsus, seos juh-
timise ja innovatsiooniga ning programmi pakutav tugi juba 6petajana tddle asunutele. Kuivord Noored Kooli
programmiga kaasneb kiiresti praktika, mainiti vaga olulisena tuge, mida programm varskele 6petajale pakub.
Selles programmis on dpingu- ja tookogemus just praktika tottu olemuslikult seotud.

‘Kuidas ma hakkama sain? Noh, osaliselt konsulteerides oma kolleegidega koolis, kes aitasid, métlesid kaasa, toetasid
mind. Aga rohkem oli toetust Noored Kooli programmist. /.../ See oli kiill positiivne tunne, et sa ei olnud selles raskes
olukorras liksi.” (Anton, 20-ndad, haridus)

Opetajaks dppimisel mainiti muuhulgas, et dppima ei pea niivord konkreetset eriala, mille dpetajaks inimene
hakkab, vaid psiihholoogiat ja juhtimisoskusi. Just juhiks saamine kui oluline perspektiiv joonistus valja mitmetest
intervjuudest.

3.4.2 Tervis

Tervise valdkonda toole asunud mehed on sageli todtanud mitmel erialal valdkonna sees voi teevad seda (nditeks
piisava palga teenimiseks) ka paralleelselt. Ei ole tavatu, et vastavalt on labitud erinevad koolid ja erialad voi
liilgutakse t00 kaigus tervise ja heaolu valdkondade vahel.

27Vt https;//www.nooredkooli.ee/opetajana-tootamine
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Oenduse 6pe kestab 3,5 aastat. Leiti, et seda annaks oluliselt lilhendada ning mitmele té6kohale, kuhu dpe vdi-
maldab to0le asuda, ei ole kogu programm vajalik. Lisaks nimetati baasteadmiste kuiva edasiandmist ja tunnet,
et oppejoud ei ole motiveeritud.

Mitu meest joudis tervise valdkonda parast kaitsevaes parameedikuks 6ppimist. Toodi valja, et varem oli voimalik
selle kolmekuuse kaitsevae susteemis tunnustatud kvalifikatsiooniga otse kiirabisse todle asuda (ja kdrgemale
lilkuda soovides uuesti oppima minna), ent hetkel sellist voimalust ei ole. Osalejad leidsid, et oppekavade teatud
elementide Uhtlustamisel oleks see hea voimalus neile, kelle ambitsioon ei ole juhtivale positsioonile jouda voi
kellel ei ole voimalust pikka opet kohe vai lldse ette votta.

Nii Tartu kui ka Tallinna Tervishoiu Korgkoolide 6enduse erialadel toodi valja soov kiiremini praktikale jouda. Kui
hariduse ja heaolu valdkondades mainiti peamiselt soovi kiiremini praktikale paaseda, et tekiks valdkonnaga
reaalne kokkupuude, siis tervisega seotud oppekavades touseb see marksonana esile ka teisel moel. Naiteks voib
olla keeruline praktika ja t60 kokku sobitamine.

"Ajaplaneerimine on olnud véga keeruline. Ja siis veel pereelu ja aeg-ajalt tahaks ju (iksi ka olla. Seda viimast ei olnud
[opingute gjal] tildse.” (Maanus, 30-ndad, tervis)

“Opingute ajal oli ainus viis praktikat saada ldbi téotamise, sest dppides sa kiill nded patsiente, aga /.../ kui oled min-
gis kindlas osakonnas, hommikul arutad mingit haigust ja siis sa ldhedki sama haigusega inimest vaatama, siis ei ole
ullatav neid asju kokku panna. Aga see votab dra esimese poole ehk millised on inimeste kaebused ja kuidas sellest
segapuntrast diagnoosi vélja voluda.” (Roman, 20-ndad, tervis)

Oenduse hariduses toodi vilja praktikakogemuse taseme varieeruvust. Moned praktikajuhendajad ei lubanud 6pil-
astel protseduure ise labi viia, ent see ei voimalda intervjueeritavate hinnangul piisavalt areneda ega aru saada,
mis on tdpsem valdkond, kuhu hiljem tddle minna.

3.4.3 Heaolu

Heaolu valdkonna alla kuuluvatel ametitel varieeruvad nii 6pingute sisu kui vorm. Samuti voivad ametini joudmise
teekonnad uksjagu erineda. Naiteks pakuvad tegevusjuhendaja koolitusi mitu kooli, sealhulgas Tallinna Tervis-
hoiu Kdérgkool ja Tartu Tervishoiu Kérgkool. Koolitust on olnud véimalik labida ka Tootukassa toetusel (nii joudis
valdkonda uks intervjueeritavatest). Tasub markida, et 2024. aastast on toetatavate koolituste pakkumise siisteem
muutunud. Selle aluseks on uus t66hdiveprogramm aastateks 2024-2029%, mille kohaselt rahastab T66tukassa
edaspidi eelkdige neid koolitusi, mis valmistavad ette tootamiseks ametites, kus on tootajatest puudus. Kord aas-
tas uuendatav nimekiri voib seega tdsta nii voimalust valdkonda joudmisel kui potentsiaalselt ka valja jatta uhe
voimaliku teekonna.

Intervjuudes tdstatati kiisimus, miks monel tookohal eeldatakse vastavat haridust ja teisel mitte. Osalejate koge-
muse jargi eeldatakse hooldekodudes hooldajatelt kvalifikatsiooni, ent haiglas mitte. See tekitas inimestes sega-
dust, sest t60 ei erinenud meeste hinnangul olemuslikult.

Soov praktika suurendamiseks ja kiiremaks kokkupuuteks tulevase t66ga toodi korduvalt vilja erinevatel erialadel,
naditeks nii tegevusjuhendaja kutsedpe, psiihholoogia kdrghariduse dppekavad kui kutsedpetaja magistrikava.

“[Tegevusjuhendaja] koolituselt viga t66d kliendiga ei tulnud. /.../ Mind kdige rohkem iillatas see, et praktika tuli alles
lopus, ma arvan, et praktika oleks pidanud ikka kohe alguses tulema. Vaatasin, et paljud mu grupikaaslased on juba

28Vt muudatus ja link edaspidi rahastatavate ja mitte rahastatavate koolituste nimekirjaga
https:;//www.tootukassa.ee/et/uudised/tootukassa-toetab-edaspidi-eelkoige-nende-ametite-omandamist-kus-tootajatest-
puudus
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alal téotanud, aga nad tegelikult ei teadnud, kes nende kliendid on, nad ei osanud neid analiitisida.” (Tanel, 40-ndad,
heaolu)

Mehed, kes on heaolu valdkonna erialadel oppides vahemuses, tunnetasid kohati vahet suhtumises naistesse.
Naiteks kisiti tegevusjuhendaja koolitusel sageli esimesena vastama just meessoost opilane. Kélama jai, et eriala
omandamisel vois see olla kasuks, sest ta tundis, et ei saa end ihelgi moel lodvaks lasta ega eemale hoida. Mones
valdkonnas sonastas ootuse enamate meeste tulekuks valdkonda ka 6ppejoud.

“Meil oli iiks [mees]oppejoud, kes téesti vaatas meid kui meesterahvaid, et viga hea, et te olete siin.” (Ular, 50-ndad,
heaolu)

Tegevusjuhendajate koolitustel radgiti oppijatele soost pigem praktilise vajaduse kontekstis: kirjeldati, kuidas
t00s psuuhilise erivajadusega inimestega oleks vaja rohkem tugevaid ja heas vormis mehi, samas kui vaimupuu-
dega inimeste hooldamisel ei ole sugu (ehk siinkohal joud) nii oluline.

Erivajadustega klientide voi opilastega tootavad inimesed jouavad valdkonda erineval moel ning monel juhul
toodi valja, et spetsiifilisi teadmisi 6pingute kaigus ei saadud. Erivajadustega inimesi dpetav mees, kes labis Gli-
koolis kutsedpetaja eriala magistrantuuri, mainis, et tema kogemus jattis talle tunde, et erivajadustega inimeste
hooldamise dpetamiseks jai dppejoududel kompetentsist puudu. Opingutest enam oli selles naites kasu olnud
vaiksematest t66 kaudu korraldatud koolitustest, Erasmus+ randest ning td60st endast.

“Magistrioppes oli ka aine erivajadustega inimestest, aga seal ridgiti rohkem pimedatest ja kurtidest ja ma olin selleks
ajaks juba éppejoust kompetentsem. /.../ Nende tundide raames vdiks kindlasti olla kiilastusi Ristiku [pohikooli], As-
tangule voi ka tavakutsekooli, kus on neid opilasi. To6pollult inimesega rddkimine on oluliselt parem kui dpetaja rdd-
kimas, kes ei tea.” (Argo, 40-ndad, heaolu ja haridus)

3.5 Tookogemus

Parast EHW valdkonna 6pingute lopetamist on todlesaamise lavend vordlemisi madal. Meestel oli t66 leidmisel
valdavalt kindlustunne, et nad on oodatud ja valdkonna vaikese meeste osakaalu tottu teretulnud. Seejuures oli
tervise ja heaolu valdkonna tudengitel juba dpingute kestel siht selgem kui hariduse valdkonna tudengitel, sest
pedagoogiline haridus voidakse tdendolisemalt valida silmaringi avardamise ja laiapohjalise hariduse omandami-
seks, samas kui tervise ja heaolu valdkonna dpingutel nahakse kindlamat sihti. Seega voib hariduse valdkonnas
olla juhuslikum parast dpinguid valdkonda todle minek.

Eduelamused ja positiivsed kogemused olid EHW valdkondades tihti kattuvad. Kuigi suur osa nendest aspektidest
on téendoliselt soolilesed, saab meeste positiivsetest kogemustest tuletada argumente, mis motiveeriksid mehi
valdkonda sisenema ja jaama ning mida naditeks kommunikatsioonis kasutada. Vaga oluliseks uhisosaks oli
inimeste aitamine, mille enamik osalejaid toi t00 positiivsetest aspektidest raakides esimesena valja. Eduelamust
tekitas t60 tulemuslikkus - oOpilased, kes keerulise teema selgeks said, patsient voi klient, kelle seisund paranes.
See naditab, kuidas valdkondadega seotud soostereotiilibid ei pohine tegelikkusel ning kuidas teiste inimeste
heaolu tagamine on meestele oluline.

Lisaks inimeste aitamisele hinnati nii opilaste, patsientide ja klientide kui ka tookaaslaste tanu ja tunnustust.
Uhtlasi vdartustati suhteid kolleegidega ning vaheldusrikkust. Siinkohal tulid vilja erinevused valdkondade vahel.
Hariduse valdkonnas ei rohutatud vaheldust eraldi positiivse tegurina, ent tervise ja heaolu valdkonnas osutus
see oluliseks - eriti tervise valdkonnas, kus saab lisaks vaheldusrikkale todle rohkem valdkonnasiseselt eri rollide
vahel liikuda.

Olulise punktina ilmnes, et peaaegu likski mees ei tunnetanud negatiivset diskrimineerimist ega soost tulenevaid
takistusi valdkonda sisenemisel ega valdkonnas jatkamisel. Vastupidi, enamus koges n-0 positiivset diskriminee-
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rimist. Mehed tundsid, et osalt just seetottu, et neid on vahe, suhtutakse neisse eriti soosivalt, et neid kuulatakse
rohkem ja koheldakse kohati paremini kui naisi.

Valdavalt ei tunnetanud mehed endale vorreldes naistega oluliselt erinevaid ootusi, kuigi igas valdkonnas oli
erandeid. Eelkdige leidsid 6enduse, hooldustdo ja sotsiaalvaldkonna inimesed, et flilsilise jou tottu ja tootajate
turvalisuse huvides oleks valdkonda rohkem mehi vaja. Naiskollektiivis tootamine ei pohjustanud enamasti mu-
resid ning sageli ei olnud osalejad sellele teemale varem tahelepanu pooranud. Sellegipoolest valjendati rodmu
ja positiivset Ullatust selle Ule, kui tookaaslaste hulgas oli ka mehi.

Erinevalt kirjanduse Ulevaates kasitletud uuringutest, ei valjendanud sihtriihmauuringus osalenud mehed otse
vastuolu maskuliinsuse ja oma toorolli vahel ning kordagi ei raagitud kartustest voi kogemustest seoses nende
kahtlustamisega homoseksuaalsuses. Samas on fiiusilise jou vajaduse rohutamine ja meeste seostamine mitme
rolli puhul toimetulekustrateegia, mis tuli vdlja ka kirjanduse llevaatest (Hrzenjak, 2013; Kluczynska, 2021;
Whittock & Leonard, 2003).

Koigi valdkondade Uheks labivaks jooneks olid emotsionaalsed eeldused, mida t66 nduab. Tervise ja heaolu vald-
konnas puutuvad inimesed kokku tosiste teemadega, sealhulgas haigused, surm voi raskes olukorras olev klient
sotsiaaltoos. Hariduse valdkonnas to6tamine voib samuti olla emotsionaalselt kurnav, naiteks eeldatakse, et 6pe-
taja on opilaste jaoks emotsionaalselt olemas ja toetab neid, ning dpetajad puutuvad kokku dpilaste koduste
muredega. Uheks l&bivaks probleemiks on tugisiisteemide puudumine. Emotsionaalselt ndudliku t66 tegijad va-
javad voimalust raakida oma muredest ja saada psiihholoogilist tuge. Vajaliku toe kattesaadavus on aga hetkel
ebapiisav. Seejuures voib olla just meestel naiskollektiivis keerulisem muredest radkida.

Valjakutsena toodi vaga sageli valja palka. Mitterahuldav palgatase osutus probleemseks eriti juhul, kui tootajal
oli perekond vai lahedane vajas abi. Palgakisimus ei soltu niivord valdkonnast kui positsioonist, nditeks erinevalt
arstidest on vaike palk murekohaks 6dedel. Madal palk valjendab osalejate silmis ka valdkonna vahest vaartusta-
mist Uhiskonnas. Meestel voib palk olla eriti suur tegur, kuna lisaks hoiakutele, et mees peaks rohkem teenima,
on meestel ameteid, kus EHW valdkonnas noutavast vahesema haridusega saab lihtsalt korgemat palka teenida.

Palgaga seondub tihedalt kdigis valdkondades kohati liiga suur téokoormus. Uhelt poolt peab tédtama sageli
draelamiseks rohkem kui taiskoormusega, teisalt pohjustab uUlekoormust tootajate puudus, mis viib omakorda
labipolemise ja valdkonnast lahkumiseni.

Valdkondade Ghiseks murekohaks oli veel keeleoskus. Vene emakeelega meestel suurendas ebakindlust tuleviku
suhtes mure eesti keele oskuse parast, samas kui noorema pdlvkonna eesti emakeelega meestel oli t60l vahel
probleemiks vahene vene keele oskus.

Kui tervise ja hariduse valdkonnas on t66 pigem stabiilne ja mehed ei tundnud, et nad voiksid jadda tootuks, siis
heaolu valdkonnas oli ebakindlust tuleviku suhtes rohkem. See oli tihedalt seotud sellega, kuidas tajutakse riigi-
poolset tuge valdkonnale, milline on rahastus ja eesootavad valdkondlikud reformid.

3.5.1 Haridus

Hariduse valdkonnas oli intervjueeritavatel pigem lihtne kooli todle saada. Kuna mitmel juhul tundsid mitu kooli
uue Opetaja vastu huvi, siis sai ise endale parema variandi valida, naiteks eelistada paremate to6tingimustega
erakooli. Seejuures nagid mehed, et neil on vorreldes naistega eelis to0le saada, kuna koolid tahavad suuremat
soolist tasakaalu.

"Ma arvan, et see stisteem on vordlemisi seksistlik selles mottes, et kui kooli kandideerib vordsete kvalifikatsioonidega
mees ja naine, siis nad votavad pigem toole mehe, sest meesopetajad on noutud.” (Tarmo, 30-ndad, haridus)

Algaja Opetajana on keeruline koolis sisse elada. Esimestel aastatel voib ette tulla raskusi nii dppeaine 6petamises
kui ka opilastele piiride seadmises. Oppematerjalid tuleb esimest korda koostada ning puudub piisav kogemuste
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pagas ulikoolis omandatud teadmiste ja oskuste rakendamisel. Esimestel aastatel oli lihtsam nendel meestel, kes
alustasid opetamist Noored Kooli programmi kaudu. Sealt sai vajalikku tuge valjakutsete Uletamiseks ja platvormi
enda tunnete ja negatiivsete kogemuste jagamiseks.

Samuti voib kollektiivi sulandumine valjakutseid esitada ning vanemad kolleegid ei vota noort dpetajat alati t6-
siselt. Samas tundus osalejatele, et mehena oli lihtsam kollektiivi sisse elada.

‘Pigem ma litleks ikkagi, et hoiti rohkem. Aeg-ajalt ikkagi oli jutuks, et nii tore, et - paar teist noort meesépetajat oli
veel - et te meil ikkagi olete. Ja jatkake samas vaimus.” (Oskar, 30-ndad, haridus)

Mehed tundsid, et vanemad kolleegid kuulavad rohkem meessoost noore dpetaja arvamust. Kuigi mehed ei pruu-
kinud sellest positiivses votmes raakida ning selline kohtlemine vdis tekitada kummastust, lihtsustas see siiski
nende sisseelamist kooliellu ja kollektiivi vorreldes naiskolleegidega.

“Minu kollektiiv koosnes peamiselt naistest. Olin esimesel aastal koolis noorim kolleeg. Ja tegelikult tundsin seal isegi
mingisugust, noh, nimetame seda positiivseks diskrimineerimiseks. /.../ Mind kuidagi rohkem tésteti esile ja kuulati,
vaatamata sellele, et olin tdiesti algaja.” (Anton, 20-ndad, haridus)

Hariduse valdkonnas tootavad mehed vaartustasid vaga palju suhtlust opilastega. Leiti, et lastega on huvitav
suhelda, ning et on tore, kui dpilased naitavad valja, et neile meeldivad tunnid. Eduelamusi pakub koolis todtades
see, kui moni opilane saab selgeks uue asja. Lisaks toodi valja, et dpetajatdodga kaasnev pidev eneseareng on ks
selle positiivsetest kulgedest.

Opetajate todelu mojutab viga palju juhtimine. Positiivsena toodi vilja see, kui koolidirektor on uuendusmeelne.
Samuti hinnati seda, kui koolis antakse opetajale rohkem otsustusvabadust - voimalust kohandada meetodeid ja
oppekava oma nao jargi. Pingeid pohjustasid probleemid juhtimis- ja haldustasandil. Motivatsiooni vahendavalt
mojus naiteks koolijuhi korduv vahetumine.

Meesopetajad radkisid palju inimsuhetega seotud valjakutsetest. Eriti keeruliseks peeti suhtlust lapsevanemate ja
kolleegidega. Naiteks toodi valja, et on tookaaslasi, kes takistavad teiste tootegemist, voi et kolleegid on tundlikud
ega talu kriitikat.

Samas tundsid mehed, et neid koheldakse kollektiivis paremini kui naisi, et neid hoitakse rohkem ja et neile lu-
batakse koolis rohkem. Lisaks tundsid mehed, et neil on naistest lihtsam opilastega toime tulla. Intervjueeritavad
toid valja, et meesopetajatel on lihtsam end kehtestada, et 6pilased kipuvad neid keskmiselt rohkem austama kui
naisdpetajat ning et meesdpetajat hinnatakse ja kuulatakse rohkem. Oeldi, et dpilastele meeldivad meesopetajad
rohkem osalt seetdttu, et neid ei ole palju.

“Mulle tundub, et need klassid, mida mina dpetan - neil on teiste dpetajatega rohkem probleeme ja siis minu juures
nad kaituvad dkki natukene korralikumalt. See voib olla ka minu mingisugune opetamisoskus, sest ma midagi ikka os-
kan teha ka tdol. Aga see vaib olla ka sellest, et ma olen mees.” (Sander, 20-ndad, haridus)

Kuigi eelnevad punktid on 6eldud tunnetuse pealt ja mehed polnud alati kindlad, kas erinevusi pohjustab ikka
sugu, siis kohtasime ka seisukohta, et kuna opetaja peakski olema karmi iseloomuga, et lapsed talle kuuletuksid,
voib meestel olla koolis todtades eelis. Siin tuleb vadlja meeste enda hulgas levinud stereotliipne arusaam, et
mehed on dpetajana rangemad kui naised.

“Mehe eelis on see, et ta on mees, ta on tugev ja lapsed tunnevad seda joudu. /.../ Lapsed teavad, et ta on tugev. Voib-
olla dpetajad kardavad, et méni opilane ei kuuletugi tldse.” (Dmitri, 30-ndad, haridus)

Positiivset tahelepanu saavad meesopetajad ka valjaspool kooli. Neid tuuakse erinevalt naistest eriti esile, kuna
meesdpetaja ei ole niivord tavaline nahtus. Oeldakse, et on vdga tore, et nad selle eriala valisid. Siinkohal vaib
olla erinevus pohikooli ja gimnaasiumi ning algkooli ja eelkooli 6petajate vahel. Nooremate lastega tegelevatesse
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meesopetajatesse voidakse suhtuda ka kahtlustavalt, lahtudes stereotliipsest arusaamast, et lastega tegelemine
mehi loomuparaselt ei huvita. Samas Utles eelkooli Opetaja haridust omandav mees, et tema valikule on reagee-
ritud vaga positiivselt. Suhtumine voib erineda polvkonniti. Samuti ei ole suurem tahelepanu kdigi jaoks positiivne
ning voib mehi ka hairida.

“Mind on korduvalt ka hdirinud, kui tihti ma kogen seda, et ma saan erikohtlemist selle tottu, et ma olen meesépetaja.
See erikohtlemine lihtsalt tdhendabki seda, et inimesed toovad seda vilja. Oo, meie koolis on noor meesopetaja!”
(Tarmo, 30-ndad, haridus)

Uuringus osalejad valdavalt ei tajunud endale tddiilesannete tditmisel sisuliselt teistsugusi ootusi. Kuigi mehed
Utlesid, et ei nde t00s naiskolleegidega vorreldes sisulisi erinevusi, tulid kohati siiski valja erinevad sotsiaalsed
ootused, mida meestele voidakse seada.

“Peale selle, et naistepdeval tuleb lill ulatada voi joulupeol veini kallata, siis ma ei iitleks, et oleks rohkem /.../ ootusi.”
(Oskar, 30-ndad, haridus)

Tahaksime tuua valja aga Uhest teisest uuringust selgunud meessoost dpetaja kogemuse, kes tundis noore mees-
opetajana, et temalt oodatakse poistele eeskujuks olemist ja see tundus talle liiga suure vastutusena®. Lisaks oli
temal tookollektiivis keeruline ainsa mehena kolleegidega emotsioone peegeldada, kuna ta tundis, et keskealised
naised ei oska temaga samastuda. Kirjanduse Ulevaates kasitletud uuringutes kogesid mehed samuti negatiivseid
soopohiseid ootusi, nditeks meeseeskuju pakkumine 6pilastele (Sargent, 2000).

Uheks negatiivseks kiiljeks dpetajatéds peeti suurt tookoormust ja todaja jiikust. Lisaks sellele, et td6maht on
isegi suur, on aeg-ajalt vaja ootamatult tasuta voi vdikese tasu eest haigestunud opetajaid asendada, tehes lisa-
t00d. Samuti ei saa ise oma aega kujundada. Uue dpetajana voib lisaks enda suurele tookoormusele mojuda hir-
mutavalt, kui nahakse, et vanemad Gpetajad on Ule toédtanud ja labipolenud.

Opetajatel voib olla keeruline viljakutsetega toimetulekuks tuge leida, kuna puuduvad vajalikud tugisiisteemid.
Erandiks on Noored Kooli, millest alustavad opetajad vaga palju tuge said. See tugi on kattesaadav aga ainult
vaga vahestele dpetajatele ning ainult ajutiselt.

“Noored katkestavad, polevad ldbi hdsti kiiresti. Meil on tugev treening selles osas. Mina olen vanem inimene, mind
aitab elukogemus. Aga 20-aastased otse bakast tulnud inimesed on delnud mulle, et nutavad esimesel aastal dosel
patja. Ja kui sul ei ole tasuta tuge ja jdad ks, siis jatadki pooleli.” (Kaarel, 50-ndad, haridus)

3.5.2 Tervis

Tervise valdkonnas oli todlesaamine lihtne ja sageli asuti valdkonnas t6dle juba dpingute ajal. Seda peetakse ka
Uheks valdkonna eeliseks. Tervise valdkonda sisenetakse sageli samm-sammult ning leitakse, et kui arstil on oe
kogemus ja kui 6el on hooldaja kogemus, annab see tulevases todelus eelise. Erinevaid astmeid labides saab
erinevaid tookogemusi, millest on hiljem kasu.

Mitu osalejat raakis, et kollektiivi sisseelamine oli raske. Pingeid vdib tekitada see, kui tajutakse, et vanemad
kolleegid ei suhtu uude to0tajasse austusega, vaid vaadatakse neile Glalt alla. Samuti on kogemusteta raske en-
dale suurt vastutust votta, eriti kui kollektiivis ei soodustata abi kiisimist.

“Mingil mddral sa ikka kohati tunned ennast liksijdetuna, suht palju vastutust lasub justkui liiga noortel élgadel. Ja
mingite asjade mitteteadmine oli pigem seotud rumalusega. Julgus kiisida porkus vastu sellega, et kamoon, voiksid
teada. Ja see ei ole viga hea 6hkkond.” (Roman, 20-ndad, tervis)

2 Kaljuvee, Elis, Oras, Madli, Vabson, Karina (2022). Opetajate persoonauuring. Rakendusliku Antropoloogia Keskus.
(https://media.voog.com/0000/0037/7761/files/%C3%95petajate%20persoonauuring_juuni%202022_RAK.pdf)
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Tervise valdkonnas on keskne inimeste aitamine, mis pakub palju tanuvaarseid kogemusi. Positiivsed suhted pat-
sientidega ja nende tanu annavad meestele joudu pingelises to0s jatkamiseks.

‘Mulle meeldib inimestega tegeleda lihtsalt. Mul on siida selle sees.” (Ott, 40-ndad, tervis ja heaolu)

Oluliseks tookogemust mojutavaks teguriks on suhted kolleegidega. Kui saab tootada inimestega, kellega tiimitoo
sujub ja kellega ka inimlikult sobib, muudab see t60 palju meeldivamaks. Seejuures tekitas positiivseid emot-
sioone, kui tiimikaaslased tunnustasid voi avaldasid tanu mone uue votte Opetamise eest. Isegi vahene tunnustus
vOib n-0 anuma moneks ajaks taita.

“Seal on mingid vétted, millest véib-olla teised ei olegi kuulnud, kas nad ei ole ppinud vaéi juurde oppinud seda. Tihti
tuli see vauefekt ka sellest, kui aitasin teha protseduure, mida nad ei olnud varem teinud ja juhendamise aspekt oli
nende jaoks véga oluline. Kaasamine, selgitamine. Nad olid ddrmiselt tanulikud.” (Henri, 30ndad, tervis)

Keerulisi olukordi voivad teisalt pohjustada kolleegide vahelised kommunikatsiooniprobleemid. Intervjueeritavad
tundsid puudust siisteemist, mis soodustaks probleemidest ja keerulistest olukordadest raakimist. Samuti pole
suure tookoormusega pinges tookaaslased alati suhtlusaltid. Lisaks toodi valja, et kolleegide tunnustust on liiga
vahe ning susteem ei toeta uksteise tunnustamist.

“Annan valve lile, ja inimesed vaatavad kalandgudega otsa... Mille eest nad mind tunnustada saavadki? Et koik on
elus? Selleks, et kliinik saaks kedagi tunnustada, on reglement. Vaimse tervise 6enduses peaks olema magistrikraad,
siis on véimalik alles inimest kiita. Kui sa pole vajalikes programmides osalenud, siis pole voimalik inimest aasta t60-
taja tiitlile esitada.” (Maanus, 30-ndad, tervis)

T60 juures hindasid mehed vaheldusrikkust, seda nii ihe ameti siseselt kui todkohti vahetades. Juba Gihel tookohal
tootades voib puutuda kokku vordlemisi erinevate juhtumitega ja saada eduelamusi mitmesuguste valjakutsete
lahendamisest. Eriti pakub intervjueeritavate jutu jargi vaheldust t606 kiirabis. Veel rohkem uusi asju saab proovida
siis, kui tootada erinevates rollides, mida osalejad olid valdavalt ka teinud.

Tervise valdkonnas toodi paremat kohtlemist kollektiivis mehena vahem valja kui hariduse valdkonnas, kuid siiski
esines kogemusi, kus naiteks meesarsti kuulatakse rohkem kui naisarsti. Patsientidega suhtluses toodi valja, et
monikord lllatuvad vanemaealised patsiendid meesode nahes ja noored naised tunnevad end vahel ebamugavalt.

“Patsientide puhul ei ole tiheldanud ehk [suhtumise erinevust]... Siis lllatuvad, kui kolm meest sisse astuvad. Vahe-
peal ldhevad ikka vestlustesse, et miks sa pole arst, kui sa oled mees, miks sa oled 6de. Aga see on vanem generat-
sioon.” (Henri, 30-ndad, tervis)

“Ma nden, et [alla 30-aastased naised] on hdbelikud, sest nad ei usalda, vaid nad lihtsalt kardavad, et noormees, ta
ndeb midagi. Ma nden, et nad on natuke hdbelikud. Ja inimesed, kes on vanemad, neile ei ole tdhtis, kas see on mees
voi naine.” (Gavrila, 20-ndad, tervis ja heaolu)

Enamik osalejatest pole tundnud, et neile oleks mehena teistsugused ootused kui naiskolleegidele. Samas on
erinevad ootused siiski tegur, millega arvestada. Moned mehed toid esile, et on kogenud negatiivsena eeldust
sooritada rohkem joudu vajavaid iilesandeid. Samuti kerkis see esile suurema probleemina kirjanduse Ulevaates
kasitletud uuringutes.

“Meeste puhul on eeldus, et tema jouab ja saab rohkem just jou méttes. Kiirabitoo eeldab téstmist, lohistamist, kand-
mist. Mingi ebavardsus on alati olnud. Vahepeal on meeste brigaad sattunud monda pdeva ja koigi raskemate patsien-
tide juurde saadetakse nemad ja nad voivad tunda, et see on ebadiglane. Miks ma pean pingutama rohkem, sest ma
olen mees?” (Henri, 30-ndad, tervis)

Ka hooldustods ja denduses rohutati, et mehi oleks valdkonda rohkem vaja, mh kuna t66 nduab palju fuusilist
joudu. Isegi kui mehed ei tajunud valjastpoolt ootust flilsiliselt raskemaid ulesandeid enda peale votta, siis selle
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pohjal paistab, et teatavad sisemised soopohised ootused neil siiski on. Samuti leiti, et pstihhiaatriakliinikutes ja
-osakondades oleks vaja rohkem mehi, kuna patsiendid on ootamatud ja ka seal on igaks juhuks vaja flusilist
joudu.

“Mehi on hoolduspersonali hulka viga vaja puht selles aspektis, et neil on rohkem joudu. Kui vaatame hooldus-
personali hooldekodudes ja -haiglates, siis need on naised 50+, méned on paar aastat nooremad kui need, keda nad
hooldama peaksid. Kes kannatab? Patsient. Aga palk on ka selline, et isegi noori tugevaid naisi on raske saada. Tule-
vad need todle, kes kusagil mujal t6od ei saa.” (Maanus, 30-ndad, tervis)

Tervise valdkonnas n-6 madalamatel positsioonidel to0tavad mehed toid sageli vdljakutsena valja rahapuuduse
- soovikohase palga saamiseks peaks tegema rohkem kui tdiskohaga t6dd. Nii ei jaa aega puhkamiseks ega hobi-
dega tegelemiseks, mis aitaks stressirohkel to0l jatkusuutlikumalt hakkama saada.

‘Mulle hullult meeldib 6endus ja intensiivéendus oli samuti viga lahe. Miks mitte teha seda surmani... Aga selleks, et
dra elada, tuleb seda teha hullult palju. Normtundidega hakkama ei saa ja tuleb endast meeletult dra anda. Ehkki raha
ei ole eesmdrk number Liks, tahaks ikkagi endale mingit elukvaliteeti lubada.” (Maanus, 30-ndad, tervis)

Meestel voib valdkonnas jatkamist takistada tunne, et siisteemis on vaga keeruline uuendusi labi viia. Siinkohal
tunnetatakse, et uuendusideedega to6tajad, kes tahavad to6protsesse parandada, porkuvad tihti vanemate olijate
torksuse vastu, kes ei taha midagi muuta.

Veel toodi valja keeleoskuse probleem. Nimelt peaks 6de oskama vene keelt, aga nooremale pdlvkonnale tekitab
see raskusi ning kartust, et inimese jutust valesti aru saades ei suudeta inimesi piisavalt hasti aidata. Samuti
tekitab see olukorra, kus venekeelsetel kiirabitootajatel on lisakoormus, kuna nad peavad olema lisaks pohitoodle
tolgi rollis.

“Mul oli motivatsioonilangus 85-90%, kui patsient oli venekeelne. Ma ei ridgi vene keelt. Moned pdevad olid, kus ma
olin kdige parema vene keele oskusega inimene tiimis... Ma andsin vahepeal ka asutusele teada, et ma olen minemas
vene getosse ja pange mulle palun keegi venekeelne kaasa. Teisalt tundsin, et temale on see jélle lisakohustus, et ta
on mulle nagu télk.” (Henri, 30-ndad, tervis)

Keeruliste tooolukordadega aitab osalt toime tulla kolleegide tugi, kui see on olemas. Harva on voimalus saada
ka psiihholoogilist abi, kuid see pole tavapraktika - traumeeriva juhtumi korral ei pruugi to6taja saada vajalikku
abi, vaid saadetakse naiteks lihtsalt koju puhkama. Lisaks psihholoogilisele toele on darmiselt oluline voimalus
n-0 ventileerida ehk emotsionaalsetest rasketest olukordadest raakida. Tervise valdkonna spetsiifikast tulenevalt
on keeruline radkida muredest valdkonnavalistele inimestele.

“Saaksin sopradele rddkida, kui nditeks kellelgi on pea otsast, aga ei saaks rddkida, mida ma pdriselt tundsin. Kui réd-
gin kodutust, kellel oli saabas vaklu tdis, siis ma ei saa seda éelda ka sulle praegu, mida ma tundsin, sest see oleks
rove. Aga ma saaksin selliseid hingelisi ldbielamisi nditeks kiirabitdotajatele kurta.” (Maanus, 30-ndad, tervis)

3.5.3 Heaolu

Heaolu valdkonnas toodi korduvalt valja, et todle saadi kas praktika voi vabatahtliku t66 kaudu. Heaolu valdkon-
nas on tootajaid sageli puudu ning mitmel juhul kutsus tuttav senise kogemuseta ja valdkonna hariduseta inimese
enda asutusse todle. Nendele meestele oli valdkonnas to6le asumine vardlemisi juhuslik ning ka 6pingud voi
valjadpe sooritati juba konkreetsel tookohal tootades.

Heaolu valdkonnas tegutsevad mehed raakisid sisseelamisraskustest vahem kui teiste valdkondade esindajad,
kuid see voib olla juhuslik. Pigem toodi valja teistsuguseid valjakutseid, mis polnud seotud tingimata sellega, et
ollakse valdkonnas veel vahese kogemusega.
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Nii nagu tervise valdkonnas, pakub meestele ka heaolu valdkonnas positiivseid hetki, eduelamusi ja motivatsiooni
eelkoige inimeste aitamine. Eduelamust toob see, kui nahakse patsiendi voi kliendi positiivset arengut. Seejuures
on jallegi tahtis, kui patsient voi klient avaldab hooldajale tanu.

“[Silma paneb sdrama] loomulikult rahulolev klient, kes saab oma murele lahenduse. /.../ Mul on kliente, kui ma neile
helistan ja suhtlen, on mulle éeldud, et oi kui tore, Ular, et me réckisime ja et sa helistasid, mul kohe pédev on nagu
korda ldinud niiid.” (Ular, 50-ndad, heaolu)

Eduelamust tugevdab see, kui midagi saavutatakse raskes olukorras ja kui tullakse hasti toime mone valjakutsega.
Hooldajale voib see olla raske patsiendiga, kellega paljudel kolleegidel on keeruline, hakkama saamine. Siingi
tekitab lisaks haid emotsioone patsiendi tunnustus.

Heaolu valdkonnas tootavad mehed tundsid, et neisse suhtutakse hasti. Arvati, et meestesse voidakse suhtuda
positiivselt just seetdttu, et muidu tootab valdkonnas palju naisi. Sotsiaalvaldkonnas ei arvanud mehed, et nende
tookogemus oleks naistest markimisvaarselt erinev. Samas kohtasime ka arvamust, et t60 voib just naisi emotsio-
naalselt tugevamini mojutada kui mehi ja et meestel on lihtsam end keerulistest juhtumitest distantseerida. Siin
tulevad valja taaskord varjatud stereotulipsed hoiakud, et mehed ei hooli nii palju teiste heaolust kui naised, kuigi
sel juhul hoopis teisest perspektiivist, et meestel on just seetdttu lihtsam to6ga hakkama saada.

“[Naised] teevad oma t66d viga hdsti. Aga see méjutab neid emotsionaalselt. Sest see t66 néuab mitte ainult palju
tdhelepanu, vaid ka oskust liilitada ennast kliendi eraprobleemidest imber ja sellesse mitte sisse elada.” (Antrop, 50-
ndad, heaolu)

Hooldusvaldkonnas toodi valja fliusilist tugevust ndudvate tegevuste puhul erinevusi naistega. Samuti ilmnes ka
heaolu valdkonnas arusaam, et mehed peaksid ja on voimelised tegema fllsiliselt raskemat t66d kui naised,
mistottu voetakse raskemad t66d osalt ka oma initsiatiivil enda peale. Seejuures on keeruline hinnata, kuivord
seda pohjustasid reaalsed kogemused, kus naiskolleegidel oli nende llesannete sooritamisega raskusi, ja kuivord
stereotliupsed hoiakud, et mehed peaksid aitama naistel fuusiliselt raskeid tegevusi teha.

“Pigem ma ise votan mingid raskemad (ilesanded, kus on joudu vaja rakendada, enda peale. Ongi mingite raskete
riietekottide tassimine voi kuskilt alt korruselt lilesse voi siis mingi vee tdiendus jne. Sellised llesanded ma votan ise
enda peale, kuna ma usun, et mul on neid kergem teha.” (Kermo, 20-ndad, tervis ja heaolu)

Soopdhised ootused ei pruugi tekitada tingimata ka negatiivseid emotsioone, vaid voivad tekitada meesdes voi -
hooldajas tunde, et ta on vajatud ja kuulub kollektiivi.

“Kui ma tulin, siis koik arvestasid minu abiga, sest olen lihtsalt poiss. Ja selles suhtes tundsin, /.../ et kuulun siia, sest
kui ma tulin, siis kdik ohkasid kergendusega, et seal on mees, kes tuleb appi, kui midagi vaja on.” (Gavrila, 20-ndad,
tervis ja heaolu)

Sotsiaalvaldkonnas ilmneb sarnane muster nagu hariduse valdkonnas, et meestelt eeldatakse Uhelt poolt masku-
liinse eeskuju kehastamist, kuid teisalt ei taheta, et mees lastega tegeleks. Lastepsiihholoogilt voivad lapse-
vanemad eeldada oma poegadega “mehelikult” radkimist, samas kui teised keelduvad just sel pohjusel ndustami-
sest. Meespsiihholoogiga raakimine voib tekitada ka ebamugavust noortes tlidrukutes, kes on kogenud seksuaal-
vdgivalda. Samas ei ole negatiivne suhtumine lastega tegelevasse meestesse labiv ning radgiti ka kogemustest,
kus t60taja sugu ei kerkinud eraldi esile.

‘Minusse on viga hdsti koik suhtunud, keegi ei vaata mind, et miks sa tuled niiiid minu kolmeaastase tiidruku juurde.
/.../ Ukski lapsevanem ei vaata viltu, kui tuleb meesterahvas ja hakkab tema lapsega tegutsema.” (Ular, 50-ndad,
heaolu)
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Nagu selgus ka kirjanduse Ulevaatest, on uks eeldusi, mida mehed heaolu valdkonnas kogevad, konfliktsete pat-
sientide vdi klientidega toimetulemine (Keogh & O’Lynn, 2007; Simpson, 2004). Sellest raagiti sihtrihmauuringus
tegevusjuhendaja rolli kohta, kui tddl on korraga mees- ja naiskolleeg ning mehelt oodatakse n-6 kurja isa kehas-
tamist, samal ajal kui naiskolleeg esindab pehmemat lahenemist.

“Mond asja lahendavad mehed ja naised selles valdkonnas erinevalt. Nditeks naine palub mul tulla ja pehmendada
olukorda ja (itleb, et sa oled selline kurja isa kehastus ja mina olen see hea ema, kes tahaks justkui lubada. Nii et pa-
nin ikkagi selle asja sinu peale ja (itlesin kliendile, et mine vaata, kas Tanel lubab.” (Tanel, 40-ndad, heaolu)

Mehed leidsid, et nii nagu tervise valdkonda, oleks ka heaolu valdkonda vaga mehi juurde vaja, seda nii hooldus-
kui ka sotsiaaltods. Pohjusena toodi valja jallegi fulsilise jou olemasolu. Sotsiaaltodtajate ja tegevusjuhendajate
puhul vdib tegemist olla muuhulgas turvalisuse kiisimusega — naditeks raagiti ahistamisjuhtumitest naissoost te-
gevusjuhendajatega ja sellest, et pole turvaline uksi klientide korterites kdia. Samuti arvati, et sooline tasakaal
oleks tahtis seetottu, et monel juhul soovivad kliendid raakida samast soost sotsiaaltdotajaga - monel mehel on
teise mehega isiklikel teemadel lihtsam raakida.

Heaolu valdkonnas, nagu ka hariduses ja tervises, on labipolemise risk suur. Seda soodustab raske, ndudlik ja
emotsionaalselt kurnav t66 nii hooldus- kui sotsiaaltdds. Paljud teevad madala palga tottu pohitdo korvalt lisa-
t00d. Heaolu valdkonna asutuste tootajad raakisid ka suurest kaadrivoolavusest. Emotsionaalselt raskeks teevad
t60 suuresti keerulised juhtumid. Kuigi mehed pidasid empaatilist suhtumist klientidesse oluliseks, oli vast veel
olulisem n-6 paksu naha kasvatamine ja enda emotsionaalselt mitte liigselt sidumine.

Keeruliseks peeti ka suhtlust lapsevanemate ja keeruliste patsientidega. Hooldustd0s voib tulla ette olukordi, kus
patsient ei taha igauhega tegemist teha. Lastega tegelemisel vaib olla keeruline suhelda lapsevanematega, kes
tootaja hinnangul last oma tegevusega kahjustavad.

Keerulistes olukordades saadakse tuge kolleegidelt, emotsionaalset tuge voib saada ka lahedastelt. Jai mulje, et
heaolu valdkonnas on lihtsam toospetsiifilistest keerukatest olukordadest radkida kui tervise valdkonnas. Sellegi-
poolest kerkis sarnaselt tervishoiule Ules n-6 ventileerimisvajadus ehk vajadus radkida kellelegi emotsionaalselt
rasketest olukordadest to0l. Praegu puudub sellele siisteemne valjund.

Sotsiaalvaldkonna tootajate seas kohtasime ainsana ebakindlust valdkonna ja oma to6koha tuleviku suhtes. Seda
pohjustasid poliitikamuudatused, mis ei mdjuta ainult sotsiaalteenuseid saavaid inimesi, vaid ka seal to6tavaid
inimesi. Naiteks suurendas ebakindlust 2023. aastal riikliku kaitstud t66 teenuse projekti Lloppemine*?, mis tekitas
muret kull eelkdige klientide toimetuleku, aga ka enda t606 tuleviku parast. Samuti radgiti avaliku sektori umbusust
eraettevotetesse, kuigi need voivad taita olulist rolli vajalike teenuste pakkumisel. Muret ebakindluse parast
vahendab see, kui tegu on inimesega, kellel on lisaks praegusele todle ka teisi kompetentse, mis lihtsustaks teises
valdkonnas t66 leidmist.

“See projektipohine elamine ongi kdige totram, et sa elad iga aasta hirmuga, et kas jdrgmine aasta on jdlle midagi. Ja
mitte minul ei ole ainult see hirm. Mina ldhen, leian mingi teise t66 ikka, mis siis et ma vana olen. Aga koik need
kliendid. /.../ Sihukene inimestega solgutamine ja mdngimine, see paneb mulle ka sihukese stressi, et see ldbipolemine
sealt kohast hirmus kergelt tulebki. /.../ Ma ikka pdris tosiselt motlen, kas peaks dra minema.” (Ivar, 60-ndad, heaolu)

3.6 Mis ajendab mehi valdkonnast lahkuma, valdkonda jaama voi
tagasi poorduma?

Igas valdkonnas mangib lahkumisel rolli intensiivne t60 ja labipdlemine. Seda voimendab psiihholoogilise toe
puudumine, mis aitaks n-0 ventileerida vdi ennetada vaimseid probleeme ja labipolemist. Negatiivselt mdjub see,

0Vt ldhemalt https;//www.sm.ee/pikaajaline-kaitstud-too-2015-2023
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kui tookeskkond on konfliktne voi kui kolleegidega on halvad suhted. Kui on juba mdtted eriala vdi tookohta
vahetada, voib kaalukeeleks osutuda suurem palk teises valdkonnas, eriti kui rahaga on vaja aidata perekonda,
mitte ainult ise toime tulla.

Koigis valdkondades on toole jaamisel ja tagasipodrdumisel oluline missioonitunne ja inimestest hoolimine, nagu
valdkonda sisenemiselgi. Samas rohutati, et ainult missioonitundele ei tohiks rohuda ja taidetud peaksid olema
ka teised tingimused. Lisaks jaadakse voi tullakse tagasi vahel siis, kui inimene ei leia mujal t66d voi ei saa muule
erialale sisse. Siin on mangus aga juhuslikkus. Korduv muster on see, et inimene tahaks valdkonda tagasi minna
vOi seal jatkata, aga paremate tingimustega, pigem kontoritool.

3.6.1 Haridus

Mis ajendab mehi valdkonnast lahkuma?

Uheks pohjuseks, miks lahkumist kaalutakse voi miks mdni teine todpakkumine vastu voeti, on palk. Isegi kui palk
ei pruugi olla peamine ajend valdkonnast lahkumiseks, on see siiski vaga oluline argument, kui laual on mitu
pakkumist, eriti kui teine tookoht tahendab ka mugavamaid t66tingimusi. Natuke soltub see inimese eluetapist ja
pereseisust. Kui vanemal mehel, kelle lapsed on juba lles kasvanud, on kergem madalama palgaga t606 valida, siis
noorematel on rahalised vajadused ja soovid pigem suuremad. Palgateemaga on seotud ka hiljutine dpetajate
streik, mis ei tekitanud tuleviku suhtes kuigi suuri lootusi ning mis pani ka mone lahkumist kaaluma.

Uheks komistuskiviks véivad olla raskused kooli ja t66 iihildamisel. Kui koormus kasvab liiga suureks, on just
opingud need, mis pigem kdrvale jaavad.

“Olin ainus iile 40 opilane, olin juba vana ajuga. Pedagoogilised ained olid mulle véérad, aga bakast opetajaharidu-
sest tulnud inimestele olid need tuttavad. Tundsin, et ei joua tdiskoormusega oppida, aga haridus on tasuta ainult
tdiskoormusega oppides.” (Kaarel, 50-ndad, haridus)

Alustaval opetajal on vaga oluline esimene kogemus. Kui esimesest koolist saadakse halb kogemus, siis selle
pohjal ei pruugitagi jargmist kooli proovida. Enda heaolu nimel tahetakse teistsuguseid tootingimusi.

“Uhe aasta pidasin vastu. Siis ma métlesin, et see dpetajaamet on ikka nii halb, et ma sinna ei lihe tagasi elu sees.”
(Sander, 20-ndad, haridus)

Noored Kooli programmis osalejatel voib olla murdepunkt kahe aasta méodumine valitud koolis, kuna nii kaua
peavad nad sinna tddle jaama, et mitte dpperaha tagasi maksta. Seda voib suvendada see, et programmi kaudu
minnakse sageli toole n-6 probleemsematesse koolidesse, kus voib olla raskem toime tulla.

Lahkumist voib soodustada vaheldusrikkuse puudumine t66l ja igavuse tekkimine. Samuti soovitakse tihti proo-
vida erinevaid ameteid, et naha, milline kdige paremini sobib.

“Miks ma lahkun? Sest mul hakkas koolis igav. Ma tunnen rutiini. Ma tunnen, et need koolitunnid ei huvita mind tege-
likult. Mind ei huvita, mida nad teevad voi ei tee, kas nad 6pivad midagi voi mitte. Koike, mida voiks proovida, oleme
Juba proovinud.” (Dmitri, 30-ndad, haridus)

Lisaks radgiti seoses valdkonnast lahkumisega inimestevahelistest pingetest. Isegi kui t60 opilastega vaga meel-
dib, on pingelises 6hkkonnas raske tootada. Pingeid ja ebastabiilsust voib tekitada naiteks see, kui koolijuhid
sagedasti vahetuvad.

‘Kolm direktorit vahetusid ja igatihel juhtimisstiilid olid viga erinevad. /.../ Mul oli lihtsalt méonel hetkel raske, eba-

meeldiv toétada. Ja mitte sellepdrast, et dpilastega oli raske toime tulla. See to6 oli hoopis imeline. See, mis tundide
ajal toimus, sobis mulle hdsti. Aga mis oli pdrast tunde, millised vaidlused olid erinevate lisakoormuste ja vastutuse
ile... /../ Kuna puudus stabiilsus, puudus pikaajaline plaan, koik muutus pidevalt, sellest sai selline ebameeldiv t66-
keskkond.” (Anton, 20-ndad, haridus)
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Mis motiveerib mehi valdkonda jaama véi tagasi poorduma?

Raskustele vaatamata voib panna kooli jaama see, mida opetajatoo endale pakub, kui kooli ja dpilastega on juba
tekkinud piisav emotsionaalne side. Lisaks tundsid mitmed haridustootajad missioonitunnet, mis motiveeris noor-
tega edasi toGtama. Leiti, et lapsed on meie tulevik ja neisse tuleks investeerida.

3.6.2 Tervis

Mis ajendab mehi valdkonnast lahkuma?

Tervise valdkonnas tegutsevatelt meestelt kuulsime, et valdkonnast lahkumist voib panna nii 6pingute ajal kui
tootades kaaluma see, kui korvalt nahakse teistes valdkondades todtavaid inimesi, kes ei pea tegema 66vahetusi,
kes saavad tOO0aega ise maadrata ja kelle palk on korgem. Samas voib monel juhul leida lahenduse ka
valdkonnasiseselt.

“Teiste erialade ahvatlus, nende téokeskkond, kus sa nded, kus teised inimesed téotavad, kas meediast véi s6prade
kaudu, tundub selles osas ahvatlevam, et kogu see ohustik, mida sa nded haiglas, mis on pigem selline kiilm ja...
Toesti hdsti palju haigust, mis on ka oodatud. Et sa teedki sellist stamptdod pdevast pdeva, mis on kiire t06. Versus
selline, sa kujutad ette, ikka teises kohas on muru rohelisem. Et seal on t66 natuke teistsugune. Mitte et see t06 oleks
lihtsam, seda kindlasti mitte, aga see t06 iseloom on teine ja benefit'id (kasutegurid) on ka natuke teistsugused, kas-
voi see, et nddalavahetusel tédtamised ja 6dsel tootamised, mis on teistes valdkondades teistsugune.” (Roman, 20-
ndad, tervis)

Lahkumiseni voib viia ka see, kui meestel puudub valjund ambitsioonidele. Kui theks valjakutseks oli see, et
uuendusmeelse inimesena puudub véimalus enda silmis vajalikke uuendusi ellu viia, siis see voib viia Uhel hetkel
piisavalt suure pettumiseni. Teisalt voib pettumuse kaasa tuua see, kui puuduvad voimalused vastutusrikkamale
positsioonile todle saada.

Nii nagu tookogemuse juures, kirjeldati keeleoskust ka lahkumist mojutava tegurina tervise valdkonnas. Eesti
emakeelega noorema polvkonna meestele voib oluliseks takistuseks osutuda vene keele oskuse néue. Vihene
vene keele oskus takistab tooulesannete sooritamist, kui tegu on eesti keelt mittekdnelevate patsientidega.

“Vene keel on liks suuri faktoreid, miks ma olen meditsiinist lahkunud ja miks ma véib-olla ka enam ei kandideeri ta-
gasi. See on tdielik bullshit (jama), et ma ei saa teha t06d, kui ma ei rdadgi vene keelt. Kdige demotiveerivam aspekt
selle valdkonna puhul.” (Henri, 30-ndad, tervis)

Tervise valdkonna opingutelt lahkumiseks vai teiste voimaluste kaalumiseks tuli valja mitmeid pdhjuseid. Naiteks
kaheldi esimesel aastal, kas 6pinguid jatkata, kui need tundusid liiga teoreetilised. Teinekord osutuvad 6pingud
aga lihtsalt liiga keeruliseks voi saadakse aru, et valdkond siiski ei ole sobiv. Endale mittesobilike dpingute
valimist voiks vahendada kandidaatide parem arusaam juba enne 6pinguid sellest, mida erialad ja ametid endast
tapselt kujutavad. Arstiteaduses tekib aga parast kuueaastast intensiivset 6ppeperioodi monedel, kes on dpingute
korvalt rohkem t60d teinud, tahtmine votta kas vaheaasta voi meditsiini valdkonnast tildse lahkuda.

Mis motiveerib mehi valdkonda jaama véi tagasi poorduma?
Eelkdige motiveerib mehi valdkonnas jatkama missioonitunne, patsientidest hoolimine ja uhkustunne nii tahtsas
valdkonnas tegutsemise parast.

“Alates pdevast, kui tulin tervishoidu, olen olnud enda lile sigauhke ja ma arvan, et see t66 on oluline. Selle eest maks-
takse vihe, aga ma tunnen, et see, mida ma teen, on nii oluline ja védrtuslik. Seda peab tegema. Mingil mddral on see
rist, mida ma kannan, aga ma teen seda uhkusega.” (Maanus, 30-ndad, tervis)

Enda t66 tahenduslikkust ja simboolset vaartust konstrueerides Ghendatakse missioonitunne kohati ohvrimeel-
susega, nii voib narratiiv moodustada omamoodi kangelase teekonna, mis on tais raskusi, mis uletatakse kange-
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laslikul moel. Nii nagu ka hariduse valdkonnas, vdivad tervishoiust lahkunud mehed leida tee tagasi, kui sobivad
tingimused on taidetud, naiteks kui leidub ihaldusvaarne toopositsioon.

“Ma tahan viga tervishoidu tagasi minna, lihtsalt ma ei née hetkel neid positsioone, mis mulle sobiksid. Selliseid tuleb
hdsti harva. Ma sooviksin valdkonda arendavaid teenuseid luua, projekte juhtida jne. Natuke kvaliteeti, uusi asju sisse
tuua. Mul on nii suur soov tagasi minna tegelikult.” (Henri, 30-ndad, tervis)

3.6.3 Heaolu

Mis ajendab mehi valdkonnast lahkuma?

Valdkonnast lahkumisele panid mehi motlema erinevad tegurid. Selliste tegurite hulgas on naiteks labipolemine.
Raagiti sellest, kuidas kollektiivis on to0tajad vaga tihti vahetunud ja paljud on ldinud ara uletddtamisest tingitud
labipolemise tottu.

“Taustal oli ikkagi see, et mul ei olnud korralikku tiimi, t66l oli (iks naine, kes ei jaganud meie ndgemust ja ka t66 me-
toodikat. Kuna ta oli katseajal, siis otsustas juhtkond, et me ei ldhe temaga edasi. See oige kolleegi otsimine on olnud
vaga pikk ja ntiiid on mul vaga hea tiim ja ei tohiks millegi (ile kurta.” (Tanel, 40-ndad, heaolu)

Valdkonnast lahkumist voivad mehed kaaluda piisava tunnustuse puudumisel. See tekitab tunde, et todandja ei
hinda ega vaartusta tootajat piisavalt, vaid tema olemasolu voetakse iseenesestmoistetavalt. Vahese vaartusta-
mise kusimus voib kerkida ka riigi tasandil. Naiteks tekitab frustratsiooni see, kui ei tunneta riigi tuge sotsiaal-
valdkonnale, ja see voib panna kahtlema oma tulevikuperspektiivis selles valdkonnas.

Nagu ka tervise valdkonnas, voivad samaaegne t66 ja 6ppimine osutuda liiga suureks koormuseks. Kuna heaolu
valdkonda minnakse sageli karjaaripodrajana, on vdib-olla taiskoormusega tookoht juba olemas ning selle korvalt
on raske ka taiskoormusega 6ppida. Seda stiivendab vanemate pdlvkondade meestel tunne, et ei olda nii kiired kui
nooremad Gpingukaaslased.

Mis motiveerib mehi valdkonda jaama voi tagasi poérduma?

Nii nagu tervise valdkonnas, motiveerib heaolu valdkonna mehi tugevalt missioonitunne ja see, et nad teevad
tahendusega olulist ja ponevat t66d, kus nad inimesi aitavad. Samas mangib rolli ka see, kui inimesed ei saa mujal
tood. Nii vdib valdkonda jaamine olla moneti juhuslik ning tahendada, et jadvadki need, kes ei suuda meele-
parasemat leida. Samuti nahakse osalt vadrtust teatavas eneseohverdamises olukorras, kus valdkonnas to6tab
liiga vahe inimesi, aga abivajajaid on palju.

“Kui sa jooksed peaga vastu seina, et keegi sind ei taha, siis hea kiill, ma teen edasi siis seda t66d. Aga ma ei ole nii-
sama oelnud, et ma ldheksin kuskile Soome ehitajaks raha teenima. Ju siis see t60 on olnud ikkagi nii stidameldhe-
dane, et selles valdkonnas siiamaani jdtkata. Matled, et kes neid ikka aitab, kui mina ei aita. Ja tegelikult see on hdsti
pdnev tié, ja see annab viga palju.” (Ular, 50-ndad, heaolu)

Vanemate meeste hulgas toodi naljaga pooleks vadlja, et nad on joudnud juba piisavasse vanusesse ja olnud pii-
savalt kaua valdkonnas, et ei hakka enam uut asja 6ppima. Teisalt olid mitmed mehed veel kiipses eas dppima
lainud voi tédkohta vahetanud.

3.7 Kokkuvote

Sihtrithma uuring toi vdlja Eestis kirjanduse lilevaatele sarnased tegurid, mis mojutavad EHW valdkonda joudmist,
seal tootamist ning lahkumist. Nii nagu mujal on Eestis mehi, kes jouavad valdkonda juhuslikult ja neid, kes labi
kaalutud otsuse, sh karjaaripoorde tulemusena. Kirjanduse U(levaatega kooskolas ilmnes Eesti sihtrihma
uuringust, et EHW valdkonda joudmisel on oluliseks isiklik kogemus valdkonnas ja kokkupuude eeskujudega. Just
tanu isiklikule kokkupuutele voidakse end esimest korda valdkonnas ette kujutada, eriti kuna mehena ei tulda
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erialavalikul muidu sageli selle peale. Positiivsed eeskujud aitavad murda soostereotulipe ja motiveerida mehi
kaaluma karjaari EHW valdkonnas.

Empaatia ja missioonitunne kerkivad jarjepidevalt esile meeste motiveerimisel EHW valdkonnas tdotamisel ja
oppimisel. Empaatia ja soov aidata teisi on keskne motivaator, mis iihendab hariduse, tervise ja heaolu valdkonna
tootajaid. Too emotsionaalne tasu ja tUhiskondlik vaartus on peamised tegurid, mis aitavad meestel EHW valdkon-
nas plsida. Mehed hindavad voimalust panustada ihiskonda ja aidata teisi, mis kompenseerib ka madalamat palka
ja suuremat tookoormust. See leid on kooskolas kirjanduse lilevaatega, mis rohutab, et hoolitsemine ja hoolitse-
misega seotud t60d on seotud korge emotsionaalse rahulolu ja missioonitundega.

Valdkonda sisenemist voivad takistada hoiakud n-6 meeste ja naiste toode kohta, soorollid, mille keskel iiles kas-
vatakse, kokkupuute ja eeskujude puudumine, valdkonna maine ja vaararusaamad EHW ametitest v6i teadmatus
karjaarivoimalustest.

Kuigi uuringus osalenud mehed ei pidanud oma kogemust EHW valdkonnas naistest markimisvaarselt erinevaks,
ilmnesid uuringust siiski mitmed valdkonnaga seotud soostereotiiiibid ja soost tulenevad eriparad meeste koge-
muses. Naiteks arvatakse, et mehed ei motle nii palju teiste heaolule kui naised, mehed soovivad kérgemaid po-
sitsioone voi rohkem raha vahese vaevaga. Mehed leidsid kull, et soostereotiiibid méjutavad valdkonnas tegut-
sevate meeste osakaalu ja valdkonda tulemist, aga enda tegevuse juures seda pigem ei tajunud.

Mehed polnud kogenud valdkonnas soost tulenevaid takistusi, vaid tunnetasid pigem n-6 positiivset diskriminee-
rimist. Neid tosteti nii 6pingutes kui ka todkohal positiivselt esile, erinevalt samadel positsioonidel tootavatest
naistest. Opingutes teadsid dppejoud paremini nende nime ja ménel juhul kiisiti rohkem nende arvamust, kuna
neid oli vahem kui naisi. Mehed tundsid, et neid koheldakse kollektiivis paremini ja kuulatakse rohkem. Seega
voib vaita, et EHW valdkonna 6ppes, ametites ja kollektiivides, kus domineerivad naised, saavad mehed soopdhi-
selt teatud eelise nii Eestis kui kirjanduse (levaate pohjal teistes riikides. Teisalt kogesid mehed endale kohati
teistsuguseid ootusi, nditeks opilastele meessoost eeskujuks olemine voi hooldustdds raskete tostmiste soorita-
mine. Nii need kui ka soo tottu esiletdstmine vois tekitada neis monikord ebamugavust voi negatiivseid tundeid.

EHW valdkonnas to6tavad mehed toovad positiivsete kogemuste ja eduelamustena valja eelkdige inimeste aita-
mist, aga ka tidnu ja tunnustust, vaheldusrikkust ja head tiimitood. Need on pohjused, miks mehed soovivad
valdkonnas jatkata voi sinna naasta. Valjakutseid ja lahkumismotteid pohjustab intensiivne ja emotsionaalselt
kurnav t60, mis nouab suuremat psiihholoogilist tuge, samuti ameti madal palk ja vaartustamine iihiskonnas ning
soovitud karjadrivoimaluste puudumine.
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4 Poliitikasoovitused

Lisaks uuringu sisupeatukkides kajastatud metoodilistele osadele viidi poliitikasoovituste valja tédtamiseks Llabi
koosloome toctoad, mille tulemusi valideeriti sihtriihma grupiintervjuudega (metoodika kirjeldust vt Lisa 10.
Koosloometddtubade metoodika). Jargnevalt esitame poliitikasoovitused meeste osakaalu suurendamiseks EHW
valdkonnas, arvestades nii koosloometdotubade kui lilejaanud uuringu tulemusi.

Selgitus 1. Kirjanduse Ulevaade toob esile, et meeste osakaalu suurendamine EHW erialadel ei pruugi
automaatselt kaotada soostereotiilipe ega vahendada sooliselt eristatud to6jaotust. Meeste osakaalu tdstmisega
koos vajab ihiskond muutusi valdkonna praktikates, hoiakutes ja soosuhetes, samuti valdkondade Ghiskondlikus
staatuses ja laiemalt soo tahenduses. Naiteks suvendab mehelikuks peetavate omadustega (nt tehniliste
oskustega, fuusilist joudu ndudvate tegevustega vmt) ametikohtadele meeste varbamine voi selliste ametikohtade
loomine meeste toomiseks valdkonda vordsete voimaluste asemel segregeerumist.

Soovitus 1. Meeste osakaalu suurendada EHW valdkonnas kasikdes vordsemate voimaluste loomisega tooturul.
EHW valdkonnas meeste osakaalu suurendamiseks loodavad meetmed ei tohi siivendada segregatsiooni ega luua
sooliselt eristatud ametikohti.

Selgitus 2. Paljud inimesed ei pea meeste osakaalu suurendamist EHW valdkonnas oluliseks probleemiks ega
oigustatud poliitika eesmargiks, kuna valdkonnas ndhakse laiemalt probleeme tdotingimuste, palkade ja
professionaalse mainega. Seetdttu on keeruline prioriseerida meeste osakaalu suurendamist, ilma et sellele
eelneks laiem selgitustdo ja avalikkuse veenmine.

Soovitus 2. Selgitada soolise tasakaalu sh EHW valdkonnas meeste osakaalu suurendamise eesmargi vajalikkust
ja pohjendatust, et tagada tegevustele avalikkuse ja sidusriihmade toetus.

Selgitus 3. Hooletoo ja valitsevate mehelikkuse ideaalide konflikti tottu on EHW valdkonnas meeste osakaalu
suurendamiseks vaja muuta juurdunud soostereotiiipe. Uuring naitab, et valdkonnas todotavad mehed
pohjendavad oma karjadrivalikut missioonitundega ja sooviga aidata teisi.

Soovitus 3: Tugevdada hooliva maskuliinsuse ideaali iihiskonnas, et normaliseerida meeste rolli hooletool.
Soovitus on pigem pohimote ja eesmark, mis viiakse ellu alljargnevate soovituste kaudu.

Selgitus 4. Meeste osakaalu suurendamiseks EHW valdkonnas juhtida ja korraldada seda sustemaatiliselt alates
riiklikust tasandist, liilkudes todkohtade ja haridusasutusteni. Riiklikult on tegemist peamiselt haridus- ja
toovaldkonna strateegiates kavandatavate tegevustega, kuna need madravad haridus- ja tooturuinstitutsioonide
tegutsemise raami, eesmargid ning vahendid. Kuigi Heaolu Arengukavas on seatud eesmargid ja kavandatud
tegevused, siis tuleks holmata labivalt erinevad strateegiad sh hariduse valdkonnas.

Soovitus 4: Soolise vordsuse eesmarkide, tegevuste ja nende tditmise jalgimine integreerida labivalt riiklikesse
strateegiatesse. Integreerida soolise segregatsiooni vahendamine hariduses ja tooturul sh meeste osakaalu
suurendamine EHW valdkonnas strateegilise eesmargina riiklikesse arengu- ja tegevuskavadesse, sh t0o- ja
hariduse valdkonnas, koos vastutajate, tegevuste ning moodikutega.

Selgitus 5. Riiklikud meetmed peavad labi sootundliku hariduse, karjadrindustamise ja to6turuteenuste toetama
meeste valikut ja tootamist hooletdd ametites. Vordsete voimaluste saavutamine tooturul soltub
soostereotliipide pusimisest voi muutumisest, mida mojutavad haridusasutused alates koolieelsetest kuni
korgkoolide, taiend- ja Umberdppe asutuste ning tooturuinstitutsioonideni (eriti Tootukassa). Neis asutustes
tootavad spetsialistid, Opetajad, koolitajad ja karjaarindustajad koos oma kasutatavate meetodite ja vahenditega
mangivad olulist rolli soostereotliipide kujundamisel. Poiste ja meeste erialavalikuid mdjutavad nende
keskkonnas levinud hoiakud neile sobivatest ametitest. Seetottu on oluline, et koolides kasitletaks erialasid ja
ameteid sooneutraalselt, valtides poiste suunamist traditsiooniliselt ,meeste” erialadele. See eeldab dpetajate ja
karjaarindustajate sootundlikkuse tdstmist koolituste kaudu. Sooneutraalne ametite kasitlemine peaks algama
juba lapsepolves, kuna soorollid, millega lapsed liles kasvavad, mdjutavad nende tulevasi valikuid. Poiste
kasvatamisel peaks olema norm, et ka nemad vdivad hoolitseda teiste heaolu eest, ning ametivalikud ei tohiks
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olla sooliselt piiratud. Lisaks haridussisteemile peab Too0tukassa hoiduma soostereotlilipidest taiskasvanueas
mehi to0turul suunates ja julgustama mehi valima hoolet6d0 ameteid. Sootundlikkus on oluline nii
haridussusteemis kui ka koigis elanikele teenuseid pakkuvates institutsioonides.

Soovitus 5. Arendada sootundlikku haridust, karjadarindustamist ja tooturuteenuseid, et normaliseerida meeste
rolli hooletddl ning suunata mehi aktiivselt EHW ametialasid valima. Koolitada spetsialiste, Opetajaid ja noustajaid
ning kasutada ja todtada vadlja sootundlikud oppematerjalid, todvahendid ja meetodid ning suunata aktiivselt
poisse ja mehi kaaluma EHW valdkonna ameteid karjaarinoustamisel nii koolis kui To6tukassas.

Selgitus 6 ja 7. Lisaks laiemale stereotiilipidega seotud konfliktile mehelikkuse ideaali ja hooletdd vahel on
valdkonda sisenemisel mitmeid konkreetsemaid takistusi. Sageli on meeste valik td6tada hooletdodl juhuslik, kuna
enne valdkonda sisenemist puudub neil selge arusaam ametist voi erialast. Hooletddl tootavad mehed leidsid, et
Uhiskonnas levivad vadrarusaamad nende t66 sisust ja inimestest, kellega nad to6tavad nt erivajadustega voi
eakate inimestega.

Teadliku valiku tulemusena valdkonda joudnud meestele oli valiku oluliseks teguriks praktiline kokkupuude ja
eeskujud, kuid sellised kogemused ja eeskujud on sageli juhuslikud. Selleks, et kokkupuude valdkonnaga oleks
sustemaatiline, peaksid poisid ning mehed tundma valdkonna ameteid ja neil peaks olema eeskujud meestest
neid ameteid taitmas.

Eestis kasvab EHW valdkonna td6jouvajadus koos vananeva elanikkonna ja Uldise heaolu tdusuga. Valdkonnas
tootavate inimeste arv kasvab ja sellega seoses kasvab ka meeste arv, kes valdkonnas tddtavad. Kuigi meeste
osakaal pole ametites oluliselt suurenenud, on erinevatel ametialadel mehi arvuliselt mdrkimisvaarselt juurde
tulnud. See kasv annab vdimaluse leida erinevates valdkondades nagu lasteaiadpetaja vOoi meditsiinidde ees-
kujusid, mis julgustavad poisse ja mehi kaaluma neid ameteid oma karjdarivdimalusena.

Soovitus 6. Luua parem ja terviklikum ettekujutus EHW valdkonna ametitest (nii riiklikult, koolides,
karjadrinoustajate, tootukassa kui kutsekoja kaasamisega). Tutvustada valdkonna mitmekulgsust, sh vahemtuntud
ameteid ja nendega seotud teadmiste ja oskuste noudeid, karjadriteid ja -voimalusi ning valjakutseid, samuti
teenuste sihtrihmi.

Soovitus 7. Tuua nahtavale eeskujud kommunikatsioonitegevustes, pidades silmas nii spetsiaalselt sellel ees-
margil tegevusi kui ststemaatiliselt igapaeva kommunikatsioonitegevusi nagu tootajate ja oppurite varbamis-
kuulutused ja —kampaaniad. Kasutada meedia- ja teavitustegevustes praktiseerivaid mehi eeskujudena, kes te-
gutsevad hoolet6o ametites. Nahtavate ja inspireerivate eeskujude abil saab normaliseerida meeste osalust EHW
valdkonnas ja murda soostereotulipe, aidates kaasa meeste suuremale kaasatusele EHW valdkonnas. Seejuures
tuleks hoiduda meeste kujutamisest stereotuilipsete meeste todllesannete taitmisel.

Selgitus 8. Sihtrihmauuringust ilmnes, et mehed tajuvad to6lesaamise lavendit EHW valdkonnas vordlemisi
madalana ning kuna mehi on valdkonnas vahe, tahetakse neid eriti meelsasti to6le votta. Hariduse ja tervise
valdkonnas t66tavad mehed tundsid ka tuleviku suhtes kindlust, kuna t66d ja tookohti jatkub. Samas oli mehi, kes
tunnetasid sotsiaalhoolekandes ebakindlust tookoha jatkuva olemasolu suhtes seoses pideva riiklike poliitikate
ja valdkonna toetuste muutumisega. Sotsiaalhoolekande valdkonna ametialal hdivatud meeste kasv on vorreldes
teiste valdkondadega vaiksem ning tegevusalana on hoolekandes meeste osakaal vahenenud, samas kui hariduses
ja tervishoius kasvanud.

Soovitus 8. Kasutada valdkonnas tegutsevate meeste argumente valdkonna atraktiivsuse esitlemiseks teavitus- ja
kommunikatsioonitegevustes. Olulised argumendid on nt teiste abistamine, missioonitunne, todkoha kindlus,
vaheldusrikkus.

Selgitus 9. Ametitesse sisenemise teed soOltuvad ametialade oskustasemetest ja kvalifikatsiooninduetest.
Reguleeritud kvalifikatsiooninduetega ametialadel on eelduseks hariduse omandamine enne praktilise kogemuse
saamist (nt arst, hambaarst, meditsiiniode, Opetaja). Teistel ametialadel on sisenemine vdimalik teise eriala
haridusega ja taiendkoolituste voi tookohapohise dppe kaudu praktiseerides ametialal t06d juba enne hariduse
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omandamist (nt hooldaja, tegevusjuhendaja). Uuring naditas, et valdkonna valimisel hindavad mehed varajast
praktilist kogemust.

Soovitus 9. Varajase praktilise kogemuse kaudu luua kokkupuutepunkte ametialadega, mis kujundab erinevaid
radasid valdkonda sisenemiseks, aitab meelitada valdkonda inimesi ja inimestel teha teadlikumaid ning laiema
spektriga valikuid ametite vahel. Naditeks todvarjutamine, valikained erinevatel erialadel ja kooliastmetes,
praktikavoimalused, programmid nagu Noored Kooli, kaitsevde asendusteenistuse laiendamine muudele
ametitele, nditeks hoolekandeasutuste tddle.

Selgitus 10. Tervise valdkonna ametid on sellised, kuhu liiguvad peamiselt ja ainult vastava haridustee labinud
inimesed. Kuna haridus on eelduseks tédtamisel, siis ei ole valdkonnas palju inimesi, kelle viimane haridustase
on monelt muult erialalt. Sihtrihmauuring naitab, et tervise valdkonnas on soopohiselt eristuvaks lahenduseks
valdkonnaga tutvuse tegemisel kaitsevae parameediku valjadpe, millest on mitmed mehed saanud innustust ja
idee, et karjaariga todalaselt jatkata.

Soovitus 10. Kasutada ara ja teadvustada kaitsevdeteenistuse parameediku viljadpet meditsiinioe ametisse
sisenemise rajana.

Selgitus 11. EHW ametialadel pdhitdona tdotavatele inimestele lisaks tootab osa neil ametitel vaiksema
koormusega korvaltoona. Aja jooksul on korvaltoona tootajate osakaal kasvanud koigis valdkondades, eriti
hariduses ja heaolus, kus veerand meestest to0tab Llisatdona mdne muu pdhitdokoha korval. Tervishoiu
valdkonnas on kdérvaltookohana todtamine veidi harvem (alla kimnendiku). EHW valdkonnas t66tab meestest
suurem osa korvaltoona kui naistest.

Korvaltdédna téotamise voimaluste drakasutamine on liks lahendus meeste osakaalu suurendamiseks. Uhelt poolt
voimaldab see meestel katsetada ametit vaiksemas mahus enne pusiva otsuse langetamist. Teiselt poolt aitab see
siduda inimesi, kes on korvaltookohaga alustanud, pusivalt valdkonna ja todga. Sihtrihma uuring naitas, et hari-
duse valdkonnas on juba edukalt rakendatud programme nagu Noored Kooli, mis toetavad seda ladhenemist. Seega
voiks Uhelt poolt anda voimaluse kdrvaltoona valdkonna katsetamiseks, mis on eelmise soovituse sisu, aga tuleks
ka paremini ja pusivamalt valdkonnaga siduda juba korvaltéona tootavaid inimesi.

Soovitus 11. Siduda korvaltoona valdkonnas tootavaid inimesi ja innustada neid asuma téole suurema koormu-
sega ja/voi piisivalt. Selleks on vaja luua tingimused, mis véimaldavad korvaltoona praktilise kogemuse saanud
inimestel taita pohitéokoha ndudeid, nditeks suunata inimesed erialast haridust omandama, luua tingimused
hariduse omandamiseks tootamise korvalt, laialdasemalt votta oOpingute labimisel arvesse varasemat
tookogemust ja 6pinguid, et hariduse omandamine toimuks praktilist kogemust arvestades.

Selgitus 12. EHW kutsedppe oppekavadele dppima asuvad inimesed on Eestis veidi vanemad kui bakalaureuse
tasemel 6ppima asujad, mis naditab, et mitmeid neist erialadest kasutatakse karjaaripoordeks, nditeks teraapia ja
taastusravi ning meditsiinidiagnostika ja ravitehnoloogia kutsedppe oppekavadel asuvad oppima keskmiselt Ule
30-aastased, sotsiaaltdo ja ndustamise erialal Ule 40-aastased. Kirjanduse llevaade ja sihtrihma uuring toid valja,
et mitmed EHW ametid sobivad hasti karjadripoorajatele. Mitmed hariduse ja heaolu valdkonna ametialad on
sellised, kus tootavate inimeste ametiala viimane haridus ei ole vastavuses valdkonna dppekavaga. See tahendab,
et inimesed on tulnud to6le mone muu hariduse baasil, sh nad vdivad isegi olla varem omandanud vastava noutud
hariduse. Kuid valdkonnas on ka mitmeid ametialasid, mis ei eelda tasemehariduse omandamist, vaid
taiendkoolitust, mida saab kombineerida tookohapohise Oppe voi praktikaga (naiteks tegevusjuhendaja,
lapsehoidja, abiopetaja). Sellistele ametialadele sisenemisel on oluline, et voimalikku karjaaripdoret kavandaval
mehel oleks muuhulgas kaalumisel ja valikus ka need ametid.

Soovitus 12. Suunata karjadripooret tegevaid mehi EHW ametitele ja voimaldada hariduse omandamine
paindlikult. Tooandjad teavitaks varbamisel voimalikust ametikoha sobivusest karjadripooret kavandavatele
inimestele, kus on voimalik valjabpe saada tookohal voi oppida samaaegselt juba tootamisega. Tootukassa
tooturuteenuste kaudu suunata t60d otsivaid ja karjaaripooret teha soovivaid mehi EHW valdkonna ametitele.
Oppeasutused peaks looma paindlikud véimalused eriala omandamiseks teise voi kolmanda karjaarina valdkonda
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suundujatele, et oleks voimalik oppida kas juba praktiseerimise korvalt voi paindlikult, nditeks omandada uus
eriala mikrokraadidega eelmise tookoha korvalt.

Selgitus 13. Meeste osakaal ametialadel, mis eeldavad erialase hariduse omandamist korg- voi kutsekoolis, saab
kasvada vaid siis, kui rohkem mehi asub neil aladel 6ppima. Uhelt poolt saab suurendada meeste dppimist
valdkonnas paindlike oppimisvoimaluste loomisega, kuid teiselt poolt on oluline ka tuua noorte esimesse
erialavalikusse EHW valdkonna ametid. Selleks on olulised eelnevalt valja tdotatud soovitused, mis loovad
Uldisema raami, et noorel oleks EHW valdkonna ametid voimaliku karjaariteena silme ees. Tuleks konkreetsema
ning aktiivsema meetmena karjaarindustamise kaudu noori EHW valdkonna ametite kaalumisele suunata.

Erialase hariduse omandamine eeldab esmalt 6ppima astumist, aga ka oppes plsimist ja edukat dpingute lopeta-
mist. Hariduse ja heaolu valdkonnas opinguid alustanud mees katkestab pea kaks korda suurema téendaosusega
kui naine. Tervise valdkonnas on sugudevahelised erinevused vaiksemad ning mitmel aastal on puudunud uldse.
Uuringust ei ilmne, millistel pohjustel on katkestajate osakaal nii korge ja kuidas katkestajate osakaalu vahendada,
kuid see vajab kindlasti tahelepanu, kuna mitme ametiala ndol (nt arstid ja meditsiinided) on tegemist
ametialadega, kuhu sisenemisel on hariduse omandamine eelduseks. Oppest viljalangemine vdib olla pohjustatud
nii valest erialavalikust, teadmatusest, mida eriala endast kujutab, kui ka probleemidest dpingute labimisel.

Soovitus 13. Ennetada dpingutest viljalangemist. Opingute katkestamise pdhjused ja tdhusaimad ennetus-
meetodid vajavad taiendavat analliusi. Soltuvalt katkestamise pdhjustest voib olla vajalik kohandada 6ppesse
vastuvotmise, 6ppe korraldamise, finantseerimise, keskkonna vm asjaolusid. Juhul, kui katkestamise pohjuste hul-
gas on liiga aeglane joudmine praktilise kogemuseni voi td0 ja 6pingute Uhitamise keerukus, saab kaaluda juba
eelnevate soovituste juures toodud Opingute paindlikkuse suurendamise ja t66 ning opingute Uhendamise
meetmeid.

Jargnevad soovitused on vajalikud valdkonna arendamiseks s6ltumata to6tajate soost.

Selgitus 14 ja 15. Sihtrihmauuringust ja kirjanduse Glevaatest ilmnes mitmeid tookorralduslikke organisatoorseid
aspekte, mille muutmine vdiks aidata kaasa muuhulgas meeste pisimisele valdkonnas. Sihtrihmauuringus toodi
valja Uletootamist ja labipdlemist, tookultuuri muutmise ja psihholoogilise toe vajadust t60 tulemuslikuks
tegemiseks ning intensiivse t60 kohta liiga madalat palka. Tegemist on pigem valdkonna uldise juhtimis- ja t60-
kultuuri arendamise kiisimusega, mis pole soospetsiifiline selgitus naiste ja meeste erinevale lahkumisele t60-
kohalt.

Soovitus 14. Luua tugisiisteemid tookohal. Mehed tunnevad vajadust intensiivse td6ga paremini toimetulekuks
sisteemsema toe jarele tookohal. See holmab nii tddalast ja psiihholoogilist tuge kui ka voimalust raakida emot-
sionaalselt rasketest olukordadest kellelegi, kes neid madistab. Tuleks kultiveerida tookultuuri, mis soosib
kiisimuste esitamist, kogemuste jagamist ja tagasiside andmist. Voimalikud konkreetsed lahendused: tugitootajaid
koolis, kovisioon, supervisioon, kogemusnoustamine, mentorlusprogramm, vaimse tervise tugi oppes ja tool, kus
asjakohane, seal vaiks kasutada meestelt meestele lahendusi.

Soovitus 15. Koolitada EHW asutuste juhtivaid tootajaid eesmargiga tosta juhtimiskvaliteeti. Valdkonnas plsimist
soodustab hea tookeskkond ning seda mojutab oskuslik juhtimine. Padevad juhid loovad uuendusmeelse,
konstruktiivse ja toetava tookeskkonna, mis soosib t6ol plsimist.

Selgitus 16. EHW valdkondade vaartustamine on oluline valdkonna valimist ja seal plsimist mdjutav argument.
Tootasude analuids nditab, et EHW valdkonnas on palgaerinevused ametiti ja sooti statistiliselt olulised. Kuigi
sooline palgaldhe on erinevatel ametialadel enamasti meeste, aga vahel ka naiste kasuks, panustab teiste
valdkondadega vorreldes ja segregatsiooni arvestades EHW valdkond kogu Eesti keskmise soolise palgalohe
pusimisse. Meestel on n-0 tlupilisteks meeste toodeks peetavatel vordlemisi madala kvalifikatsiooni lavendiga
ametitel - nditeks ehituse valdkonnas - vdimalik teenida suuremat palka kui stereotiilipselt ,naiste“ ametitel.

Soovitus 16. Muuta valdkond atraktiivsemaks konkurentsivéimeliste toétingimuste ja palgaga. Araelamist
voimaldav palk ja tootingimused on valdkonnas plsimise eelduseks.
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Kokkuvote

Uuringu eesmark oli maista, millised tegurid mdjutavad meeste vahest esindatust EHW valdkonnas, ja tuvastada
tegevussuunad, mis aitaksid suurendada meeste osakaalu. Uuring tugines kolmele peamisele allikale: varasemate
uuringute ja kirjanduse ulevaatele, kvantitatiivsele analiisile ning sihtrihma intervjuudele. Kokkuvotlikult voib
Oelda, et meeste vahene esindatus EHW valdkonnas tuleneb Ghiskondlikest soorollidest ja stereotulpidest, mis
maaravad, millised ametid ja tegevusalad "sobivad” meestele ja naistele. Selles kontekstis on meeste osakaalu
suurendamine EHW valdkonnas kompleksne ja mitmetahuline valjakutse, mis nduab laiaulatuslikke muudatusi nii
Uhiskondlikul kui ka organisatsioonide tasandil.

Meeste EHW valdkonda sisenemise ja seal pusimise motivaatorid

Meeste sisenemist hariduse, tervishoiu ja sotsiaalhoolekande (EHW) valdkonda motiveerivad mitmed tegurid, mis
kerkisid esile nii varasematest uuringutest kui ka sihtriihma intervjuudest. Uks peamisi motivaatorid on positiivsed
eeskujud ja praktiline kokkupuude valdkonnaga. Kirjanduse ulevaade ja sihtrUhma uuringud naditavad, et mehed,
kes on varakult kokku puutunud eeskujude ja valdkonna t60ga, kalduvad suurema téendosusega valima karjaari
EHW ametites. Positiivne kokkupuude voib olla maarava tahtsusega.

Valdkonnas tdotavad inimesed kirjeldavad ametivalikut emotsionaalsete ja altruistlike motiividega, nagu
empaatia ja missioonitunne. Sihtrihma intervjuud naditavad, et valdkonnas téotavad mehed tunnevad rahulolu
inimeste aitamisest ja uhiskonda panustamisest, mis motiveerivad valdkonnas pusima. Kirjanduse lilevaade toetab
seda, tuues esile, et hoolitsemise ja hooldamisega seotud ametid on seotud kdrge emotsionaalse rahulolu ja
missioonitundega, mis kompenseerib valdkondade madalamat palka ja prestiizi.

Mehed, kes jouavad EHW valdkonda, teevad seda tihti kas juhuslikult v6i labi karjaaripoorde. Kvantitatiivne
analuus naitab, et EHW osade valdkonna dppurite seas on rohkem neid, kes joudsid valdkonda vanemaealisena ja
teise vai kolmanda karjaarivalikuna. Sihtrihma intervjuud kinnitavad, et vanemas eas valdkonna teadlikult valinud
mehed hindavad stabiilsust ja voimalust todtada missioonitundega, teiste abistamisele suunatud ametialadel.

Peamised takistused ja valjakutsed

Positiivsete aspektide korval EHW valdkonnas téotamisel on meestel olulisi takistusi ja valjakutseid. Peamine
takistus seondub sooliste stereotiiiipidega, mis seovad hoolitsemise ja hooldamise naiste tooga. Kirjanduse
Ulevaade ja sihtrihma intervjuud toovad esile, et Uhiskondlikud normid ja arusaamad soorollidest mdjutavad
tugevalt meeste valmisolekut kaaluda karjadari EHW valdkonnas. Need stereotuubid voivad olla takistuseks nii
noortele meestele, kes kaaluvad oma esimest karjaarivalikut kui ka vanematele meestele, kes sooviksid karjaari
muuta.

Lisaks stereotiilipidele mangivad olulist rolli valdkonna madal prestiiz ja palk. Kvantitatiivne analiilis nditab, et
EHW valdkonna palgatasemed enamikel ametialadel jaavad alla teistele valdkondadele, eriti tippspetsialistide ja
keskastme spetsialistide hulgas. See voib olla oluline tegur, mis paneb mehi valima teiste valdkondade ameteid.
Sihtrihma intervjuud kinnitavad, et mehed tunnevad sageli, et EHW ametid ei paku piisavalt rahalist tasu ja
karjaarivaimalusi.

Kirjanduse ulevaade toob esile maskuliinsuse ideaalid, mis seovad mehi rohkem fiiiisiliselt rasket to6d néudvate
ametitega, mitte aga hoolitsemise ja hooldamisega. Sihtrihma intervjuud nditasid, et mehed, kes tootavad EHW
valdkonnas, taidavad EHW valdkonnas naistest sagedamini maskuliinseid todulesandeid nagu raskuste téstmine.
Kuigi sihtrithma intervjuudest ilmneb, et meestele selline erisus sobib, toob kirjanduse ilevaade valja, et
tooulesannete eristamine soo pohiselt naiste ja meeste vahel toob kaasa tdiendava segregatsiooni ning sellised
spetsiifilised soopdhised ootused meestele vdivad tekitada meestele ka ebamugavust ja pohjustada lahkumist..
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Meeste arvu ja osakaalu dunaamika

Kvantitatiivne anallilis naitab, et meeste arv EHW valdkonnas on viimase viie aasta jooksul kasvanud, kuid meeste
osakaal muutus vahe. Kuigi ka meeste osakaal on monel ametialal, nagu gimnaasiumiopetajad ja tervishoiu
hooldust6otajad, kasvanud, jaavad nad endiselt naistega vorreldes tuntavasse vahemusse. Ametialade vahel EHW
valdkonna sees erineb meeste osakaal oluliselt. Naeme, et EHW ametialade sees on Uksikuid ametialasid, millel
domineerivad mehed (kiirabitehnikud, parameedikud) ja millel on naisi ning mehi vordselt (dppejoud ja kutsedppe
opetajad).

Meeste osakaalu vdike muutus aja jooksul nditab, et valdkonnas todtavate meeste tookeskkond on endiselt
tugevalt feminiseeritud ja sellega seotud valjakutsed ei muutu. Naiteks tuuakse sihtrihma intervjuudes esile, et
mehed kogevad sageli positiivset diskrimineerimist, kus neid tostetakse esile lihtsalt soo tottu. Kuigi see voib
tunduda soodne, tekitab see ka ebamugavust ja tundub valdkonnas tegutsevatele inimestele pohjendamatu ja
ebavordne.

Karjaarivoimalused ja 6pingute katkestamine

Opingute katkestamine on oluline probleem, mis mdjutab meeste esindatust EHW valdkonnas. Kvantitatiivne
analuus naitab, et opingute katkestamise maar on eriti korge hariduse ja heaolu 6ppesuundadel, kus meeste seas
on see korgem kui naistel. See viitab vajadusele ile vaadata soospetsiifilised tegurid, mis mojutavad meeste
opingute valikut ja pusivust. Tervise dppesuundadel ei erine meeste ja naiste 6pingute katkestamise maar. See
viitab, et tervise valdkonnas on meeste ja naiste vahelised erinevused vdiksemad ning sooline tasakaal parem.
Sihtriihma intervjuud toovad esile, et kiire joudmine praktilise kogemuseni ja kokkupuude valdkonnaga praktikas
on olulised tegurid, mis aitavad meestel dpinguid edukalt l6petada ja valdkonnas pusida.

Tootingimused ja sooline palgaléhe

Palgatase jaab EHW valdkonnas iildiselt alla teiste valdkondade palkadele, mis voib mojutada meeste
valdkonnavalikut, pusivust valdkonnas ja rahulolu todga. Kvantitatiivne anallilis nditab, et sooline palgaldhe on
endiselt olemas, kusjuures meeste palgad uletavad naiste omi enamikul ametialadel, aga EHW valdkonnas on ka
vastupidiseid naiteid.

Sihtrihma intervjuud ja kirjanduse Ulevaade toovad esile, et tootingimused ja palk on olulised tegurid, mis
mojutavad meeste rahulolu ja piisivust EHW valdkonnas. Kuigi mehed ei vali EHW ametid tingimata palga parast,
on draelamist véimaldav palk ja té6tingimused nn baastingimused, mis peavad olema tdidetud, et valdkond
valitaks.

Kokkuvottes on meeste osakaal EHW valdkonnas madal, kuid esineb marke, mis viitavad meeste arvu kasvule ja
noorte meeste valdkonda sisenemisele viimasel ajal. Kuid markimisvaarse muutuse tekkimiseks on vaja meeste
Lliilkumist ametialale sihitud sekkumistega kasvatada. Oluline on luua erinevaid radu valdkonda liikumiseks,
pakkuda paindlikke haridusvoimalusi, toetada praktilise kogemuse omandamist ja tagada, et tootingimused ja
palgad oleksid konkurentsivoimelised. Lisaks voiks rohutada positiivseid eeskujusid ja vajalik on muuta soolisi
stereotuupe, mis rohutaksid, et hoolitsemise ja hooldamisega seotud ametid ei sobi ainult naistele, vaid vodivad
olla tdisvaartuslik karjaarivalik ka meestele.
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Lisa 1. Sihtruhmauuringu metoodika ja intervjuukava
Metoodika

Sihtrihmauuringu eesmargiks oli kirjeldada voimalikult suurt hulka tegureid, mis EHW valdkonnas tegutsemist
spetsiifiliselt meeste elukutsevaliku, tookoha- ja ametivalikute solmpunktides mdjutavad, uurida meeste hoiakuid,
suhtumisi ja kogemusi seoses EHW valdkonnaga. Selleks kasutasime kvalitatiivseid meetodeid.

Sihtrihmauuringuga otsiti vastuseid jargmistele uurimiskiisimustele:

1. Millised uhiskondlikud, individuaalsed ja organisatsioonidest tulenevad tegurid mojutavad poiste ja
meeste motivatsiooni EHW valdkondades 6ppimiseks ja Opingute lopetamiseks? Mis motiveerib mehi
parast opinguid EHW valdkonda t66le asuma?

2. Millised barjaarid on poistel ja meestel EHW erialadele sisenemisel, sh hariduse, tervise ja heaolu
erialade maine ning EHW erialadega seotud soostereotiitibid? Kuidas erinevad hoiakud ja kogemused
eri polvkondade vahel?

3. Millised on poiste ja meeste peamised hariduse katkestamise/6pitud erialale mitte todle minemise voi
toolt lahkumise pdhjused?

4. Kuidas mojutavad haridusasutused ja td6andjad soolist tasakaalu EHW erialadel? Millised
haridusasutuste ja todandjate praktikad aitaksid soolist tasakaalu suurendada?

Tegime 2024. aasta martsis ja aprillis 20 siivaintervjuud. Kasutasime poolstruktureeritud avatud individuaalseid
intervjuusid, mille pikkus oli umbes poolteist tundi. Intervjueerimisel kasutasime poolstruktureeritud
intervjuukavasid. Lisaks kasutasime loovmeetodina inspiratsioonikaarte, mis lihtsustavad inimestel abstraktsetest
teemadest - nagu EHW valdkonnas tegutsevate meeste kuvand - raakimist. Intervjuud tegime kas
ruumikohtumise voi veebi vahendusel. Koik intervjuud salvestasime edasiseks analuusiks.

Intervjuud kuulasime labi ja tegime nendest mittetaielikud transkriptsioonid, millele oli ligipaas ainult teistel
uuringutiimi lilkkmetel. Venekeelsete intervjuude kokkuvotted ja tsitaadid tolgiti eesti keelde. Nii kokkuvotetes kui
ka raportis kasutame varjunimesid. Kogu materjali tédtas uurimisrihm labi nii individuaalselt kui Uhistel
anallusisessioonidel. Anallilisi kdigus rakendasime nii temaatilist kontentanaluisi kui etnograafilise motlemise
raamistikku, et jouda konteksti- ja samas inimkeskse vaateni teemale.

Valimi moodustasid jargmised sihtrihma valimisegmendid:

1. EHW valdkonna meessoost tudengid ja/voi meessoost abituriendid, kes kavatsevad EHW valdkonda
oppima minna;

2. viimase 10 aasta jooksul EHW erialade 6pingud katkestanud mehed;

3. EHW valdkondades hoivatud mehed;

4. EHW valdkondades varem hoivatud olnud ja viimase 10 aasta jooksul lahkunud mehed.

Nende hulgas oli monevorra varieeruvust ja tihe teema kohta vois saada infot ka teise segmendi esindajalt. Naiteks
oli neid oppureid ja valdkonnas tootavaid mehi, kes kaalusid voi olid kaalunud valdkonnast lahkumist voi juba
plaanisidki seda teha. Samuti oli valdkonnas tootavate meeste hulgas neid, kes olid viimase 10 aasta jooksul EHW
valdkonna 6pingud labinud ja said raakida ka sellest kogemusest.

Arvestasime intervjueeritavate valjavalimisel mitmekesisust erinevate tunnuste alusel nagu vanus, piirkond,
rahvus, emakeel, eriala ja valdkond. Sealhulgas kaasasime nii viimase 10 aasta jooksul EHW valdkonnas t66d
alustanud mehi kui ka neid, kellel on valdkonnas juba pikaaegsem kogemus.

Intervjueeritavate varbamisel kasutame erinevaid taktikaid. Votsime Ghendust haridusasutuste EHW valdkonna
erialade esindajate ja Ulikoolidemeililistide haldajatega, levitades nendes kanalites U(leskutset uuringus
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osalemiseks. EHW valdkonnas hoives olevate meeste kutsumiseks uuringus osalema poordusime erialaliitude ja
erinevate valdkondlike asutuste poole. Lisaks kasutame n-0 lumepallimeetodit, kogudes vdimalike
intervjueeritavate soovitusi ja jagades Uleskutset nii tiimililkkmete vorgustike kui ka intervjueeritavate kaudu.

EHW valdkondlikus jaotuses jdlgisime, et kolme valdkonna esindajaid oleks enam-vdahem vordselt. Kuna mitmel
inimesel on kogemust mitmes valdkonnas (naiteks nii tervis kui ka heaolu) ning valdkondliku jaotuse piirid on
kohati hdgused (nditeks hooldaja puhul soltub valdkond moneti sellest, kas ta todtab tervise- vOoi
hoolekandeasutuses), ei saa koiki osalejaid ainult Uhe valdkonnaga siduda (vt valdkondlikku jaotust Lisa 3.
Registriandmete analuusi metoodika). Osalejate hulgas oli kogemus hariduse valdkonnas 7, tervise valdkonnas 8
ja heaolu valdkonnas 8 osalejal.

Piirkondlikku jaotust on samuti keeruline tapselt piiritleda, kuna inimesed vdivad olla kasvanud, elanud ja 6ppinud
erinevates maakondades. Enim olid esindatud Tallinn, Tartu, Harjumaa, Tartumaa ja Ida-Virumaa. Tartus ja
Tallinnas asub ka enamik dppeasutusi ning seal tootab EHW valdkondades kdige rohkem mehi. Ida-Virumaa korge
osakaalu pohjuseks oli suuresti uuringu osaline fookus vene emakeelega meestel. Lisaks olid esindatud Vérumaa,
Parnumaa ja Laanemaa.

Vanuseliselt jaotusid osalejad jargmiselt:
e 20-29:6 osalejat e 40-49: 3 osalejat e 60-69:1 osaleja
e 30-39:6 osalejat e 50-59:4 osalejat

Esindatud olid jargmised erialad: 6petaja magistriope, pedagoogika bakalaureusedpe, Noored Kooli programmi
Opetaja eriala, koolieelse lasteasutuse Opetaja bakalaureusedpe, 6endus, arstiteadus, psuhholoogia, sotsiaaltoo,
tegevusjuhendaja valjadpe.

Esindatud olid jargmised ametid: 6de (haigla, intensiivraviosakond, psithhiaatriakliinik), hooldaja (haigla,
hooldekodu), psuhholoog, oOpetaja (algkool, pohikool, gimnaasium), kutsedpetaja, tegevusjuhendaja,
sotsiaaltootaja, erivajadustega inimeste abivahendite spetsialist, kaitstud to6tamise teenuse osutaja.

20 osalejast 14 on eesti ja 6 vene emakeelega.

Intervjuukava

Palun radagi mone sonaga endast:

e Kuivana sa oled ja kus sa elad?
e Kus sa lles kasvasid (maakond, linn/maa/...)
e Kus sa opid ja/voi tootad?
e Millega sulle meeldib vabal ajal tegeleda?
e R&agi oma teekonnast ... valdkonnas:
o Kus sa ... valdkonna eriala omandasid? Millal sa 6pingud Lopetasid?
o Kui kaua oled juba selles rollis tootanud? Kus sa varem tootasid? Kui pikk kogemus on sul selles
valdkonnas, milliseid rolle oled taitnud?

EHW valdkonnani joudmine

Teemaploki eesmdrk on saada aru inimese teekonnast EHW valdkonnani joudmisel ja sellest, millised tegurid teda
valdkonda sisenemisel méjutasid.

¢ Kas sa mdletad, millal sa esimest korda motlesid, et tahaksid ... oppima / ... valdkonnas toole hakata?

e Mis sind sinna suunas ja/voi kes sind inspireeris?
o Millist rolli mangisid vanemad, 6ed-vennad, sobrad, koolikaaslased, opetajad?
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o Milliseid 6ppeaineid sa koolis eelistasid?
o Millised olid sinu hobid ja huvid kooli ajal?
o Kas sinu peres voi tutvusringkonnas on kedagi, kes selles valdkonnas tootavad?
o Kas moni konkreetne stindmus voi kogemus mojutas sinu otsust sellesse valdkonda suunduda?
Kui palju teadsid enne opingute alustamist selle elukutse kohta?
Kuidas hindasid ... eriala mainet ja kuvandit enne valdkonnaga tegelemist? Kas need mdjutasid sinu
valikut?
Kas kaalusid ka muid erialasid voi ameteid? Mida? Miks? Mis pani sind nende asemel ... kasuks otsustama?
Kuidas pere, sobrad ja tuttavad sinu otsusele reageerisid? Kuidas nad sellesse suhtusid?
Mis voi kes sind erivaliku tegemisel toetas?
Milliseid takistusi tuli valdkonda sisenemisel ette? Kuidas sa need uletasid?

Opingute kogemus

Teemaploki eesmdrk on moista, milline on inimese kogemus EHW valdkonna erialal dppides, millised tegurid toetavad
ja millised takistavad tema jdtkamist valdkonnas; kui inimene jattis pingud pooleli, siis mis mdjutas teda seda tegema.

Radgi mulle oma 6pingutest. Kuidas sa just selle kooli ja erialani joudsid? Mis pani sind selle kasuks
otsustama?
Millised olid sinu ootused sellele erialale, mida lootsid sellelt erialalt omandada? Kas see eriala
vastas/vastab sinu ootustele? Miks/ miks mitte? Millest jdi/jaab puudu? Millised tegurid motiveerisid sind
jatkama 6pinguid selles valdkonnas? Kas need tegurid muutusid ajas?
Mis/kes on sind eriala omandamise teekonnal enim toetanud?
Mis on/olid hariduse omandamisel suurimad takistused/valjakutsed?
Kui palju oli sinu 6pingukaaslaste hulgas mehi? (Juhul kui enamik dpingukaaslastest olid naised:) kuidas
sa end opingukaaslaste hulgas tundsid? Kas tajusid, et sinusse suhtutakse kuidagi erinevalt? Kui, siis
milles see valjendus?
Kuidas kirjeldaksid oma suhteid oppejoududega? Kuidas 6ppejoud sinusse suhtusid? Kuidas mdjutasid
sinu 0pinguid 6ppejoudude toetus ning tagasiside? Kui palju oli 6ppejoudude hulgas mehi?

o Kas on moéni 6ppejoud, kes sulle eriti meeldib voi kes on sind eriti inspireerinud? Miks?
Kas ja kuidas soo teemat 6pingute jooksul kasitleti? Kui palju ja kuidas peaks seda tegema? (naiteks
soolise olukorra kasitlemine to6turul, kuidas selleks valmistuda).

Kui inimene jéttis opingud pooleli:

Millal ja kuidas sa said aru, et sa tahad 6pingutest loobuda? Mis sind selle taipamiseni viis?
Millised olid olulisemad tegurid, mis sind selle otsuse tegemisel mojutasid? Kuidas mojutasid pere,
sobrad, 6ppejoud, ...?

o Kas tunned, et hariduse/tervise/heaolu valdkonna kuvand voi eelarvamused modjutasid sinu

otsust opingud pooleli jatta? Kuidas?

Mida sa parast dpingute katkestamist edasi tegid? Miks otsustasid selle tegevusvaldkonna kasuks? Mis ja
kes sind selle otsuse tegemisel mojutas?
Mis oleks pidanud minema teisiti, et sa oleksid ... erialale 6ppima jadnud ja selles valdkonnas tddle
ldinud? Miks sa nii arvad?
Kas ja millistel tingimustel oleksid valmis kaaluma tulevikus 6pingute juurde tagasipoordumist? Mis
peaks siisteemis/iihiskonnas vms muutuma, et sa kaaluksid uuesti selle valdkonnaga tegelemist?

Téokogemus

Teemaploki eesmdrk on moista, milline on inimese kogemus EHW valdkonnas toétades, millised tequrid toetavad ja
millised takistavad tema jatkamist valdkonnas; kui inimene on valdkonnast lahkunud, siis mis méjutas teda seda tegema.
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e Kuidas sa oma praegusesse rolli joudsid? Miks sa otsustasid kandideerida? Kirjelda oma
kandideerimisprotsessi. Kas kandideerimisel tuli jutuks see, et sa oled mees ja enamik to6tajaid naised?
Kuidas sinusse kui meessoost kandidaati suhtuti?

e Kirjelda oma tavalist toopaeva.

e  Kui palju on sinu todkohas naisi ja kui palju mehi?

e Kuidas sa kirjeldaksid iildist 6hkkonda tookohas? Millised on kolleegidevahelised suhted ja suhted
juhiga? Mis pohjusel on need suhted just selliseks kujunenud? Mis voiks sinu arvates teistmoodi olla?

e Mis on sinu jaoks t60 juures koige positiivsem? Mis paneb silma sarama? Mis toob eduelamust?

e Mis on sinu jaoks oma t60 juures koige keerulisem? Millised on kdige suuremad valupunktid voi
valjakutsed? Miks? Mida sa teed, et nendega toime tulla? Kes ja kuidas sind nende murekohtade
lahendamisel aitab? Kuivord tajud tuge tookaaslastelt/ juhilt?

o Kelle poole podrdud too juures kisimustega? Kas saad vajalikud vastused?

e Mida voiks veel teha, et nende takistustega toime tulla? Kellelt ja millist tuge vajaksid rohkem?

e Kui palju on tédkohal tunnustamist? Kui palju voiks olla? Kas tunned sellest puudust?

e  Kuivord sulle tundub, et sinu tookogemus erineb naiskolleegide omast? Mille poolest? Mis neid erinevusi
pohjustab? Mida voiks nende vahendamiseks ette votta? Kelle tlesanne see on?

o Kas oled tajunud endale erinevaid ootusi / kas sulle on antud erinevaid llesandeid selleparast,
et sa oled mees?

o Kuidas suhtuvad sinusse ja kaituvad sinuga lapsevanemad/patsiendid/kliendid (olenevalt
valdkonnast)?

o Kuidas need kogemused sind mojutanud on?

e Kas oled moelnud vahel toolt lahkumisele? Mis on sind pannud sellele motlema? Mida sa nendes
olukordades teinud oled?

e Kuidas on sinu todandjate tegevus soodustanud vo6i takistanud seda, et sa tahaksid oma tool jatkata?

Kui inimesel on olnud valdkonnas mitu tookohta:

e Kui vaatad tagasi, siis kuidas erineb sinu praegune todkogemus varasematest? Mis on aja jooksul
muutunud?

e Olenevalt sellest, kui palju aega veel on, kiisi lilalolevaid kiisimusi ka esimese téokoha / eelnevate téokohtade
kohta.

Kui inimene ei toota enam selles valdkonnas:

¢ Millal ja kuidas sa said aru, et sa ei taha selles valdkonnas enam t66tada? Mis sind selle taipamiseni viis?
Miks sa otsustasid lahkuda? Kas sinu arvates mdjutasid isiklikud vai valised tegurid sinu otsust lahkuda?
Palun radagi oma lugu.

e Mida sa parast valdkonnast lahkumist edasi tegid? Miks otsustasid selle tegevusvaldkonna kasuks? Mis ja
kes sind selle otsuse tegemisel mojutas?

e Mis oleks pidanud minema teisiti, et sa oleksid ... tookohal/rollis/valdkonnas jatkanud?

e Mis peaks siisteemis/iihiskonnas vms muutuma, et sa kaaluksid uuesti selles valdkonnas tootamist?

Vaated ja hoiakud EHW valdkonna kohta

Teemaploki eesmdrk on saada aru, millised on osaleja kogemuses lihiskonnas levinud vaated ja hoiakud EHW valdkonna
kohta, kuidas need on ajas muutunud ja kuidas need on teda méjutanud.

e Ndita osalejale Dixiti kaarte. Vali vdlja kaart, mis esindab sinu arvates kodige paremini praeguses Eestis
mehe rolli hariduse/tervishoiu/heaolu valdkonnas (see valdkond, millega tema seotud on). Palun selgita,
miks sa selle valisid?

e Kes on sinu arvates hea ...(tema amet)? Milliseid omadusi on vaja, et olla selles rollis hea? Kas sa pead
ennast heaks ...? Mis teeb sinust hea voi mitte nii hea ...?
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Kuidas kirjeldaksid soorolle iiles kasvades? Millised olid soorollid sinu peres? Aga koolis?

o Milliseid toid ja tegemisi tegid sinu peres peamiselt naised, mida mehed?

o Kui palju puutusid Ules kasvades kokku meestega hariduse/tervise/heaolu valdkonnas (nt

meesOpetajate, meessoost tervishoiutootajatega)?

Milliseid hoiakuid meeste kohta hariduse/tervishoiu/heaolu valdkonnas oled kohanud pere ja soprade
hulgas? Kuidas need on sinu valdkonnas tegutsemise aja jooksul muutunud? Kuidas need on sind
mojutanud?
Milliseid hoiakuid meeste kohta hariduse/tervishoiu/heaolu valdkonnas oled kohanud haridusasutustes
/ tooandjate hulgas? Kuidas need on sinu valdkonnas tegutsemise aja jooksul muutunud? Kuidas need
on sind mojutanud?
Milliseid hoiakuid meeste kohta hariduse/tervishoiu/heaolu valdkonnas oled kohanud Eesti iihiskonnas
laiemalt? Kuidas need on sinu valdkonnas tegutsemise aja jooksul muutunud? Kuidas need on sind
mojutanud?
Miks sa arvad, et hariduse/tervishoiu/heaolu valdkonnas on vihe mehi?
Milliseid soostereotutpe oled valdkonnas tegutsedes kohanud? Kellelt need tulid? Kuidas need sind
mojutasid?
Kas oled taheldanud erinevate vanuserihmade ja muude inimrihmade hoiakute erinevusi oma valdkonna
suhtes? Milliseid?

Tulevikuperspektiiv

Teemaploki eesmdrk on saada teada, kuidas ndeb inimene enda tulevikku EHW valdkonnas ja meeste esindatust
valdkonnas tulevikus, ning mis tema hinnangul peaks muutuma, et valdkonnas oleks rohkem mehi.

Kus sa end 5 aasta parast nded? Aga 10 aasta parast? Palun selgita.
Mida saaksid haridusasutused ja tooandjad teha, et soolist tasakaalu hariduse/tervise/heaolu valdkonnas
suurendada, et toetada mehi selles valdkonnas rohkem tegutsema ja jatkama? Millised tegevused oleksid
selleks vajalikud?
Mis peaks Eesti iihiskonnas muutuma, et valdkonnas soolist tasakaalu suurendada? Kuidas muuta
valdkonnas 6ppimist ja tdotamist meestele atraktiivsemaks?

o Millised muutused voi tdiendavad ressursid voiksid aidata meestel ... valdkonnas edukamalt

tootada ja oma karjaari jatkata?

Kokkuvote

Kas soovid veel midagi lisada?
Tanan intervjuu eest!
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Lisa 2. Registriandmete analuusi andmeparingu koosseis

Isikute kategooriad, kelle andmeid toodeldakse, jagunevad kaheks:

detailse EHW valdkonna sihtriihma moodustavad 2013-2023 hariduse, tervishoiu ja heaolu (EHW)
valdkonnas 6ppinud voi EHW valdkonnas tootanud isikud, kelle kohta vajame analiilsi tegemisel
andmestikku haridustee kohta.

EHW valdkonnas 6ppinud on inimesed, kes alustasid voi lopetasid korg- voi kutsehariduse 6ppekavadel
opingud perioodil 2013-2023 oppevaldkondades:

e 01 Haridus

e (09 Tervis ja heaolu

e Vo0i jargmistel oppekavadel:
o Hariduse juhtimine (6ppekava kood 1707)
o Haridustehnoloogia (dppekava kood 100279)
o Haridusinnovatsioon (6ppekava kood 162637)
o Haridusteadused (6ppekava kood 227643)

EHW valdkonnas todtanud inimesed maaratletakse kahel viisil (ametikohtade jargi ja tegevusala jargi),
kuna registritesse kogutud andmed erinevatel perioodidel erinevad. Enne 2019. aastat ei ole voimalik
registriandmete pohjal tapset ametikohta jalgida ja seetdttu kasutame alternatiivse madratlusena
t6oandja tegevusala. Isik maaratletakse kui EHW valdkonnas tootanud isik, kui ta vastab vahemalt uhele
jargnevast kahest tingimustest:

EHW valdkonnas to6tanud inimesed on perioodil 2019-2023 vahemalt Ghel kuul ametite klassifikaatori
(ISCO) jargmistel ametikohtadel to6tanud inimesed:

e 22 Tervishoiu tippspetsialistid

e 23 Pedagoogika tippspetsialistid

e 2634 Psuhholoogid

e 2635 Sotsiaaltootajad ja ndustajad

e 32 Tervishoiu keskastme spetsialistid

e 3412 Sotsiaaltdd valdkonna keskastme spetsialistid
e 11200003 Tervishoiuasutuse tegevdirektor voi tippjuht
e 11200004 Ulikooli rektor

e 1345 Haridus- ja koolitusteenuste juhid

e 1341 lapsehoiuteenuste juhid

e 134) terviseteenuste juhid

e 1343 hooldeteenuste juhid

e 1344 sotsiaalhoolekande teenuste juhid

e 53 |sikuhooldustdcotajad

EHW valdkonnas tootanud inimesed on perioodil 2014-2023 jargmistel tegevusaladel
(majandustegevusalade klassifikaatori (EMTAK) jargi) tegutsevatelt to0andjatelt vahemalt tGhel kuul toist
tulu saanud inimesed:

e Haridus (EMTAK kood P)
e Tervishoid (EMTAK kood Q)
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. EHW valdkonna to6turu olukorra vordluseks koik perioodil 2014-2023 vahemalt tihel kuul té6tanud
inimesed, kelle kohta on vajalik andmete koosseis vaiksem.

| grupi kohta pariti jargmised andmed jargmistest regitest:

a.

=

T Te e a0 o

Eesti hariduse infosusteem (EHIS) - iga kdrg- voi kutsehariduse 6ppe (sh teised
oppevaldkonnad) alustamise kohta:

Opingute alustamise aasta

Oppevaldkond

Oppesuund

Oppekava nimetus

Oppekavagrupp

Oppekavariihm

Hariduse tase (ISCED 6ppetasemed)

Katkestamise aasta (kui katkestas)

Lopetamise aasta

Kas tegemist on valistudengiga (alates aastast 2014) (kuna valistudengite
tooturuandmed Eestis voivad puududa)

[ ja Il grupi kohta pariti jargmised andmed jargmistest registritest:

2. Toéotamise register (TOR):

a.

Iga registreeritud to6tamise kohta
i.  Ameti kood (alates 2019)
ii. Toévandja pseudokood, mille alusel saab siduda TORi ja TSD andmeid
iii. Tooandja tegevusala EMTAK kood
iv.  Tookoha aadressi maakond (t6dsuhte alguses)
v.  Tootamise algus

Vi. Tootamise Lopp
vii. To0aja maar (alates 2019)
viii. Valjamakse tegija pseudokood

iX. Ettevotte/asutuse pseudokood ariregistris, millele td6andja allub
X. Tootamise Liik

xi.  Toosuhte peatamise algus
Xii. Toosuhte peatamise Lopp

xiii. Todsuhte identifikaator
Xiv. Kirje algversioon

XV. Kirje loppversioon

XVi. Versiooni kehtivuse algus
XVil. Versiooni kehtivuse lopp

3. Tulu- ja sotsiaalmaksudeklaratsiooni andmed (TSD) - kuude loikes 2014-2022 eraldi erinevate
to0andjate makstud tootasud:

a.

Iga kuu ja valjamakse deklareerija kohta:
i.  Todandja pseudokood, mille alusel saab siduda TORi ja TSD andmeid
ii. Brutovaljamakse suurus (ainult tdise tulu liigid)

iii.
iv.

V.
Vi.

TSD valjamakse liigid
Aasta

Kuu

Tooaja maar (aastani 2020)

102



4. Rahvastiku statistiline register

a.
b
C.
d.
e

f.

Sugu

Sunniaasta

Korgeim lopetatud haridustase
Kodakondsus

Emakeel

Viimane elukoha maakond

5. Rahvastikuregister

a.

Surma kuu ja aasta.
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Lisa 3. Registriandmete analuusi metoodika

EHW valdkonnad - tervis, haridus ja heaolu — madratlesime lahtuvalt oppekava suuna, ametiala voi to6andja tegevusala klassifikatsioonist. Erinevate
klassifikatsioonide jargi voib sama inimene liigituda erinevatesse valdkondadesse. Ametialade klassifikaatorist (ISCO) valisime valja sellised ametid, mis
seonduvad EHW valdkonnaga sisuliselt ja analiilisis kasutasime ametialade jaotust kolmeks EHW valdkonnaks, 13 voi 26 ametialaks (vt Lisa 3.).

Tabel 1. EHW ametialade ISCO koodid ja uuringus kasutatavad jaotused

ISCO
(kood)

1 Juhid
11200003

11200004
1345
1341
1342
1343
1344

ISCO koodile vastav ametiala
nimetus

Tervishoiuasutuse tegevdirektor voi

tippjuht

Ulikooli rektor

Haridus- ja koolitusteenuste juhid
Lapsehoiuteenuste juhid
Tervishoiuteenuste juhid

Eakate hooldusteenuste juhid
Sotsiaalhoolekande teenuste juhid

2 Tippspetsialistid

221
222

223

224

225
2261
2264
2262

Arstid

Oenduse tippspetsialistid ja
ammaemandad
Taiendmeditsiini ja loodusravi
tippspetsialistid

Erialase kdrgharidusega
parameedikud
Veterinaararstid
Hambaarstid
Flisioterapeudid

Proviisorid ja farmatseudid

Ametiala jaotus (26 kategooriat)

Tervishoiuteenuste juhid

Haridus- ja koolitusteenuste juhid
Haridus- ja koolitusteenuste juhid
Sotsiaalteenuste juhid
Tervishoiuteenuste juhid
Sotsiaalteenuste juhid
Sotsiaalteenuste juhid

Arstid ja hambaarstid

Oenduse tippspetsialistid ja
ammaemandad

Muud tervishoiu tippspetsialistid

Erialase kdrgharidusega
parameedikud
Veterinaararstid

Arstid ja hambaarstid
Flsioterapeudid
Muud tervishoiu tippspetsialistid

Ametiala jaotus (13 kategooriat)

Tervishoiuteenuste juhid

Haridus- ja koolitusteenuste juhid
Haridus- ja koolitusteenuste juhid
Sotsiaalteenuste juhid
Tervishoiuteenuste juhid
Sotsiaalteenuste juhid
Sotsiaalteenuste juhid

Arstid ja hambaarstid
Muud tervishoiu tippspetsialistid

Muud tervishoiu tippspetsialistid
Muud tervishoiu tippspetsialistid

Muud tervishoiu tippspetsialistid
Arstid ja hambaarstid

Muud tervishoiu tippspetsialistid
Muud tervishoiu tippspetsialistid

Ametiala jaotus
(3 kategooriat)

Tervishoid

Haridus
Haridus
Heaolu
Tervishoid
Heaolu
Heaolu

Tervishoid
Tervishoid

Tervishoid
Tervishoid

Tervishoid
Tervishoid
Tervishoid
Tervishoid
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ISCO
(kood)
2263

2265
2266
2267
2269

231
232
233
23410001
23410003
23410002
23410004
23419900

2342
235

2634

2635

ISCO koodile vastav ametiala
nimetus

Tootervishoiu ja tooohutuse
tippspetsialistid

Dieedi ja toitumise tippspetsialistid
Audioloogid ja logopeedid
Optomeetria tippspetsialistid
Tervishoiu tippspetsialistid, mujal
liigitamata

Ulikoolide ja kdrgkoolide &ppejdud

Kutsedpetajad
GUmnaasiumiopetajad

Algklasside dpetaja
Pikapdevariihma Gpetaja
Klassidpetaja

Opetaja (pdhiharidus)

Muijal liigitamata pd&hikooli (1.-9.
klass) Gpetajad

Koolieelse lasteasutuse dpetajad
Muud pedagoogika tippspetsialistid

Pstihholoogid

Sotsiaaltootajad ja ndustajad

3 Tehnikud ja keskastme spetsialistid

Ametiala jaotus (26 kategooriat)
Muud tervishoiu tippspetsialistid

Muud tervishoiu tippspetsialistid
Muud tervishoiu tippspetsialistid
Muud tervishoiu tippspetsialistid
Muud tervishoiu tippspetsialistid

Ulikoolide ja kdrgkoolide
Oppejoud
Kutsebpetajad

Glmnaasiumiodpetajad

Algklasside, pikapaevariihma ja
klassidpetajad

Algklasside, pikapdevariihma ja
klassidpetajad

Algklasside, pikapaevariihma ja
klassidpetajad

Pohikooli 6petajad

PShikooli 6petajad

Koolieelse lasteasutuse dpetajad
Muud pedagoogika
tippspetsialistid

Psiihholoogid

Sotsiaaltootajad ja ndustajad

Ametiala jaotus (13 kategooriat)
Muud tervishoiu tippspetsialistid

Muud tervishoiu tippspetsialistid
Muud tervishoiu tippspetsialistid
Muud tervishoiu tippspetsialistid
Muud tervishoiu tippspetsialistid

Ulikoolide ja kdrgkoolide
Oppejoud

Opetajad ja muud pedagoogika
tippspetsialistid

Opetajad ja muud pedagoogika
tippspetsialistid

Opetajad ja muud pedagoogika
tippspetsialistid

Opetajad ja muud pedagoogika
tippspetsialistid

Opetajad ja muud pedagoogika
tippspetsialistid

Opetajad ja muud pedagoogika
tippspetsialistid

Opetajad ja muud pedagoogika
tippspetsialistid

Koolieelse lasteasutuse dpetajad
Opetajad ja muud pedagoogika
tippspetsialistid

Psiihholoogid ja sotsiaaltoo
tippspetsialistid

Psiihholoogid ja sotsiaaltoo
tippspetsialistid

Ametiala jaotus
(3 kategooriat)
Tervishoid

Tervishoid
Tervishoid
Tervishoid
Tervishoid

Haridus
Haridus
Haridus
Haridus
Haridus
Haridus
Haridus
Haridus

Haridus
Haridus

Heaolu

Heaolu
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ISCO ISCO koodile vastav ametiala
(kood) nimetus
321 Meditsiinitehnikud ja farmaatsia
keskastme spetsialistid
322 Oenduse ja siinnitusabi keskastme
spetsialistid
323 Taiendmeditsiini ja loodusravi
keskastme spetsialistid
324 Veterinaartehnikud
325 Muud tervishoiu keskastme
spetsialistid
3258 Kiirabitehnikud
3412 Sotsiaaltoo keskastme spetsialistid

5 Teenindus- ja miiligitootajad
531 Lapsehoidjad ja 0petajaabid
532 Tervishoiu hooldustdotajad

Ametiala jaotus (26 kategooriat)

Meditsiinitehnikud ja farmaatsia
keskastme spetsialistid
Oenduse ja siinnitusabi
keskastme spetsialistid
Muud tervishoiu keskastme
spetsialistid
Veterinaartehnikud

Muud tervishoiu keskastme
spetsialistid

Kiirabitehnikud

Sotsiaaltoo keskastme
spetsialistid

Lapsehoidjad ja 6petajaabid
Tervishoiu hooldustéé6tajad

Ametiala jaotus (13 kategooriat)
Tervishoiu keskastme spetsialistid
Tervishoiu keskastme spetsialistid
Tervishoiu keskastme spetsialistid

Tervishoiu keskastme spetsialistid
Tervishoiu keskastme spetsialistid

Tervishoiu keskastme spetsialistid

Sotsiaaltoo keskastme
spetsialistid

Lapsehoidjad ja 6petajaabid
Tervishoiu hooldustéétajad

Ametiala jaotus
(3 kategooriat)
Tervishoid
Tervishoid

Tervishoid

Tervishoid
Tervishoid

Tervishoid
Heaolu

Heaolu
Tervishoid
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Eesti majanduse tegevusalade klassifikatsioonist (EMTAK) kuuluvad EHW valdkonda kaks laiemat tegevusala:
,P Haridus® ja ,Q Tervishoid ja sotsiaalhoolekanne®. Tervise ja sotsiaalhoolekande valdkondade eristamisel
jagame kategooria ,Q Tervishoid ja sotsiaalhoolekanne® kaheks. Analliiisis kasutame jargmises tabelis toodud
tegevusalade jaotust.

Tabel 2. Tegevusalade jaotus EHW valdkondade vahel

EHW sektor Tegevusala nimetus EMTAK
kood
Haridus Kolmanda taseme haridus P 854
Haridus Muu koolitus P 855
Haridus Teise taseme haridus P 853
Haridus Eelharidus P 851
Haridus Haridust abistavad tegevused P 856
Haridus Esimese taseme haridus P 852
Sotsiaalhoolekanne Muu sotsiaalhoolekanne majutuseta Q 889
Sotsiaalhoolekanne Hooldusraviasutuste tegevus Q871
Sotsiaalhoolekanne Vanurite ja puuetega inimeste hoolekanne Q873
Sotsiaalhoolekanne Vanurite ja puuetega inimeste sotsiaalhoolekanne majutuseta Q3881
Sotsiaalhoolekanne Muu hoolekanne Q879
Sotsiaalhoolekanne Erivajadustega isikute hoolekanne Q872
Tervishoid Arstiabi ja haiglaravi Q 862
Tervishoid Haiglaravi Q861
Tervishoid Muud tervishoiualad Q 869

Hariduse jaotus EHW valdkondade vahel kattub oppesuundadega ja Oppekavarihmade jaotus EHW
oppesuundade jargi on jargmine.

Tabel 3. Oppekavariihmade jaotus EHW valdkondade vahel

Oppe- Oppekava riihm Oppe- Oppekava riihm Oppe- Oppekava riihm
suund suund suund
Haridus = Ainedpetajate Heaolu  Sotsiaaltdo ja Tervis  Meditsiinidiagnostika-
koolitus ndustamine ja ravitehnoloogia
Sport Lastehoid ja Oendus ja
teenused noortele dmmaemandas
Juhtimine ja haldus Psiihholoogia Meditsiin

Klassiopetaja

Heaolu, mujal

Teraapia ja taastusravi

koolitus liigitamata

Kasvatusteadus Tervis, mujal
liigitamata

Haridus, mujal Hambaravi

liigitamata

Koolieelikute Farmaatsia

Opetajate koolitus
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Ametialal tootamise ja tootasud piiritlesime anallusis jargmiste kategooriatega:

e EHW ametialal té6tav on inimene, kelle pohitédkoha ametiala kattus TOR-is EHW ametialaga (vt
Lisa 3.).

e Pohitookoht on todkoht, mille to6andja tegi aasta jooksul kokku kdige suurema tootasu valjamakse
inimesele TSD jargi.

e Tootasu on TSD-L deklareeritud véljamaksed t66lepingu ja VOS lepingute alusel (TSD koodid: 10, 21,
17,13, 120, 156, 123).

Enne 2019. aastat on TOR-i andmed nii Lliinklikud, et neid ei saa analiiiisis kasutada. Niiteks 2015. aastal on
margitud ametiala vaid 45%-1 pohitéokohtadest. TOR-i andmete katvus paranes alates 2019. aastast, kui
ametiala markimine muutus kohustuslikuks. Seega saame ametialade loiget analuisida vaid aastail 2019-
2023. Samas tuleb arvestada, et ka 2023. aastal puuduvad 10% tootajate ametialad, mistottu jadavad need
vaatlused anallisist korvale. To6tajate tookoha ehk todandja tegevusalade andmed on parema katvusega kui
ametialade andmed. 99%-1 juhtudest on tegevusala margitud.

EHW ametialade ja tegevusalade vahel ei ole Uksuhest vastavust. EHW tegevusaladel to6tavad ka mitte-EHW
ametite esindajad ning vastupidi, EHW ametialadel to6tavaid inimesi on ka mitte-EHW sektorites. 2023. aastal
oli kdikidest EHW tegevusaladel tootavatest inimestest hoivatud mitte-EHW ametiga ligi 27% (lisaks need,
kelle ametiala infot ei ole). Kdige enam t66tab EHW tegevusalade mitte-EHW ametialadel erinevaid toetavaid
tegevusi pakkuvaid inimesi, nagu puhastustoolisi, ari ja halduse spetsialiste ning isiku- ja klienditeenindajaid
(vt Joonis 55, Lk 123).

Koikidest EHW ametialadel todtavatest inimestest, kelle ametiala on teada, todtab ligi 14% mitte-EHW
tegevusaladel (vtJoonis 56, Lk 124). Koige enam on selliseid inimesi avalikus halduses (naiteks sotsiaaltootajad
KOV-ides) ja jaekaubanduses (naiteks apteekrid).

Tegevus- ja ametialade vaid osalise katvuse tottu peab anallilisima neid eraldi ja ei ole voimalik tuletada
2015.-2018. aasta puuduolevaid ametialasid olemasolevatest tegevusaladest. Ameti- ja tegevusalade
maaratlused on erineva sisuga ning analliusilhikutena teineteist taiendavad, kuid mitte vorreldavad.

EHW 6pet analliisime vastavalt vajadusele ja voimalusele 6ppesuundade ja 6ppekava rihmade tasandil. Lisaks
arvestame dppetaset. Oppe andmete analiilisimisel maaratleme dppimise ja hariduse taseme jargmiselt:

e Opingute alustamisena kasitleme koiki vahemalt aasta kestnud dpinguperioode (st, alustamise aasta
ja lopetamise voi katkestamise aasta peavad olema erinevad);

e korgeima haridusena kasitleme kdrgeimat lopetatud haridustaset. Kui isikul on mitu kérgeimat
haridust, siis on valitud ajaliselt viimane.

Tootasude analuusimisel lahtume Maksu- ja Tolliameti deklareeritud toise tulu andmetest. Peamiselt vaatame
nende EHW too6tajate aastast brutotdotasu,’! kelle pohitddkoht oli EHW ametialal (ehk kes suurema osa oma
tootasust said selle ametiala tookohalt). Seega on vordlustes kdrvale jaetud isikud, kes said EHW ametiala
tookohalt tasu, kuid pohiteenistuse said monelt teiselt tookohalt. Keskmiste tootasude arvutamisel jatsime
korvale inimesed, kes vaatlusaastal teenisid madalamat too6tasu kui 6-kordne miinimumpalk voi kdrgemat
tootasu kui tasude 99. protsentiil.

31 Brutotodtasu hulka arvestame nii to6lepingu kui voladiguslepingu alusel saadud tasud pohitookohal. Jargnevates
alapeatukkides, kus on nimetatud brutotddtasu, on lahtutud sellest maaratlusest.
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EHW ametialade vordlemisel teiste ametialadega on kdige keerulisemaks kiisimuseks sobiva vordlusametiala
valimine. Naiteks ei ole lihtne vordLlus riigi Uldise keskmise palgaga kuigi sisukas, kui EHW ametid varieeruvad
korgharidusega tippspetsialistidest (nt kirurgid) kuni ametiteni, mis korget kvalifikatsiooni ei ndua (nt hool-
dajad hoolekandeasutuses). Ametialade arv ametialade klassifikaatori kdige detailsemas versioonis on suur
ning head alust vorreldavate ametite leidmiseks on raske leida. Seet6ttu on kaesolevas analuusis kasutatud
jargmist lahenemist:

e haridus- ja koolitusteenuste juhtide, sotsiaalteenuste juhtide ning tervishoiuteenuste juhtide (kdik
ISCO 2-kohalise klassifikaatori jargi kategoorias “13 Pohitegevuse ja valdkondade juhid”)
vordlusgrupiks on Glejaanud, st mitte-EHW, pohitegevuse ja valdkondade juhid klassifikaatori
jaotuses 13, soltumata haridustasemest, kokku 15 647 inimest;

e EHW valdkonna tippspetsialistide (arstid, denduse tippspetsialistid, veterinaarid, psiihholoogid,
Opetajad, oppejoud) vordlusgrupiks on kérgharidusega tippspetsialistid (ametialade klassifikaatori
jaotus 2) muudel ametialadel kui EHW ametid, kokku 55 315 inimest:

e EHW valdkonna keskastme spetsialistide vordlusgrupiks on mitte-EHW keskastme spetsialistid
(ametite klassifikaatori jaotus 3), sdltumata haridustasemest, kokku 56 236 inimest;

e isikuhooldustdodtajaid (ametite klassifikaatori jaotus 53) vorreldakse mitte-EHW ametites todtavate
inimestega klassifikaatori jaotuses 5 (teenindus- ja mudgitootajad), séltumata haridustasemest,
kokku 61 514 inimest.
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Lisa 4. EHW ametialadel ja tegevusaladel tootajate arv ja
osakaal soo 1dikes

Ametialad

2023. aastal EHW ametialadel ja EHW tegevusaladel tootavate inimeste

absoluutarv ja osakaal sugude 16ikes
Tabel 4. EHW ametialadel 2023. aastal pohitddkohaga tootanud mehed ja naised

Ametiala (3
kategooriat)
Haridus

Heaolu

Tervishoid

Ametiala (13 kategooriat)

Haridus- ja
koolitusteenuste juhid
Koolieelse lasteasutuse
Opetajad

Opetajad ja muud
pedagoogika
tippspetsialistid

Ulikoolide ja kérgkoolide
oppejoud

Lapsehoidjad ja
opetajaabid
Pstuhholoogid ja
sotsiaaltoo
tippspetsialistid

Sotsiaalteenuste juhid
Sotsiaaltdd keskastme
spetsialistid

Arstid ja hambaarstid
Tervishoiu
hooldustootajad
Tervishoiu keskastme
spetsialistid

Ametiala (26 kategooriat)

Haridus- ja koolitusteenuste
juhid

Koolieelse lasteasutuse
opetajad

Algklasside, pikapdevartihma
ja klassiopetajad
Glimnaasiumiopetajad
Kutseopetajad

Muud pedagoogika
tippspetsialistid

Pohikooli épetajad
Ulikoolide ja kérgkoolide
oppejoud

Lapsehoidjad ja dpetajaabid

Pstihholoogid
Sotsiaaltdotajad ja noustajad
Sotsiaalteenuste juhid
Sotsiaaltod keskastme
spetsialistid

Arstid ja hambaarstid
Tervishoiu hooldustdotajad

Kiirabitehnikud

Mehi

4544
332

30

2466

26

668
637
769

392
1690

705
82

228
66
162
50
345
4379
1476
622
1217

605

Naisi

17 212
988

3548

10345

619

3485
761
3781

2318
1712

10 531
4308

1918
590
1328
537
3768
30 647
4441
8532
4401

68

Meeste
%
20.9%
25.2%
0.8%

19.2%

4.0%
16.1%
45.6%
16.9%

14.5%
49.7%

6.3%
1.9%

10.6%
10.1%
10.9%
8.5%
8.4%
12.5%
24.9%
6.8%
21.7%

89.9%
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Ametiala (3 Ametiala (13 kategooriat)
kategooriat)

Tervishoiu
tippspetsialistid

Tervishoiuteenuste juhid

Ametiala (26 kategooriat)

Meditsiinitehnikud ja
farmaatsia keskastme
spetsialistid

Muud tervishoiu keskastme
spetsialistid
Veterinaartehnikud
Oenduse ja siinnitusabi
keskastme spetsialistid

Erialase korgharidusega
parameedikud
Fiisioterapeudid

Muud tervishoiu
tippspetsialistid
Veterinaararstid

Oenduse tippspetsialistid ja
dmmaemandad
Tervishoiuteenuste juhid

Mdrkus. Vélja on jaetud grupid, kus oli vahem kui 5 vaatlust.

Allikas: TSD, TOR, autorite arvutused.

Mehi

269

309

34

845

11

133
233

98
370

219

Naisi

1507

2642

150
34

12 647

616
2486

287
9252

626

Meeste
%
15.1%

10.5%

18.5%
0.0%

6.3%

64.7%

17.8%
8.6%

25.5%
3.8%

25.9%
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Meeste arvu muutus ametialadel 2019-2023
Joonis 44. Meeste absoluutarv EHW ametialadel 2019-2023 aastatel (ref. 2019). Ainult ametialad, mille muutus oli statistiliselt

oluline
700 4 668
> *Glimnaasiumiopetajad
T 606
o 6001 583 576
4(7’)‘ BV
$ 500+
=
400 *Pohikooli dpetajad
6004 *Ter\IIShC.)-I!.:I .
hooldustootajad
*Qenduse tippspetsialistid
ja ammaemandad
400 368 365 370 / * ishoi
e Muud tervishoiu keskastme
281 e '— spetsialistid
515 221 225 233 *Muud tervishoiu
2004 180 " tippspetsialistid
123 27 133
97 106 122 — *Fiisioterapeudid
: T T T T
2019 2020 2021 2022 2023

Aasta

— pP<0.05 == p>=0.05

snhpLeH

ploysinia L

Mdrkus. Osakaalu muutuse statistilist olulisust baasaastast testiti Poissoni mudeliga. Statistiliselt olulise muutusega ametialasid
(p-vadrtus < 0,05) tdhistab pidevjoon ning nimetuse ees olev tdrn. Vilja on jdetud vdhem kui 5 vaatlusega grupid.

Allikas: TSD, TOR, autorite arvutused
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Hariduse ametialad
Joonis 45. Hariduse ametialadel to0tavate meeste ja naiste absoluutarvud aastate loikes

2023 4
2022 -
2021+
2020 4
2019 4

2023 4
2022 -
2021~
2020 4
2019 1

2023 1
2022 -
2021 1
2020 -
2019 4

2023 -
2022 4
2021 -
2020 -
2019 4

2023 A
2022 4
2021 A
2020 -
2019 4

2023 -
2022 -
2021 -
2020 -
2019 -

2023 4
2022 -
2021 -
2020 4
2019 +

2023 4
2022 -
2021~
2020 4
2019 A

61926
61627
597 22
61618
573 21

3485 I 665
3348 [ 606
3215 [ 576
3228 [ 563
3155 [ 533

088 N 332
o57 I 346
950 I 347
987 I 349
970 I 346

3545 I 30
3621 [ 26
3641 [ 23
3697 [ 2>
3665 [ 17

761 I 637
750 I 628
768 I 654
768 I 637
745 [N 620

3761 I 769
3789 R 759
3711 I 720
3571 N 19
3434 I 72

2315 I 392
2284 I 365
2206 I 352
2223 [ 351
2090 I 319

1712 I 1690
1755 I 1754
1705 I 1733
1604 [ 1711

1645 I 1641

Mdrkus. Vilja on jaetud grupid, kus oli vahem kui 5 vaatlust.

e s B E—
0 1000 2000 3000 4000 5000 0%

Inimeste arv

Allikas: TSD, TOR, autorite arvutused.

Algklasside,
pikapaevarihma ja
» Klassidpetajad

GUmnaasiumidpetajad

Haridus- ja
koolitusteenuste juhid

Koolieelse lasteasutuse
dpetajad

Kutsedpetajad

Muud pedagoogika
tippspetsialistid

Pdhikooli dpetajad

Ulikoolide ja k&rgkoolide
Oppejéud

25% 50%  75%  100%
Osakaal

B naine [ Mees
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Tervishoiu ametialad
Joonis 46. Tervishoiu ametialadel todtavate meeste ja naiste arv ning osakaalud aastate ja ametite loikes

O E— 4L Arstid ja hambaarstid

1 S Erialase kdrgharidusega
1 2 parameedikud

. E&SE%%S Fusioterapeudid
-+ 573123

4 534m106

4 512m97

Some05 Kiirabitehnikud

448550
207-269

Meditsiinitehnikud ja
farmaatsia keskastme
spetsialistid

56 I 295

Muud tervishoiu keskastme
spetsialistid

1
303 — 258

§§§=2§2§'§ Muud tervishoiu

353 m— 10 tippspetsialistid

035 150

1 34 Oenduse ja siinnitusabi

48| keskastme spetsialistid

217 D 365 Oenduse tippspetsialistid
167 I 368 ja &ammaemandad

] ishoi
532 §22 Tervishoiu
942 I 580 hooldusttotajad

- g§$=§§g Tervishoiuteenuste juhid
1 6718226

-+ 695227

4 676mm 223

- %gﬂgg Veterinaararstid

4 281m96

4 286093

4 282@97

1130857 Veterinaartehnikud
= 153135
1138022
1 118130
0 2500 5000 7500 10000 0% 25% 50%  75% 100%
Inimeste arv Osakaal

B naine [l Mees

Mdrkus. Vilja on jaetud grupid, kus oli vahem kui 5 vaatlust.
Allikas: TSD, TOR, autorite arvutused.
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Heaolu ametialad

Joonis 47. Heaolu ametialadel todtavate meeste ja naiste absoluutarvud ning osakaalud aastate loikes

2023 {4305 I 52
2022 4156 [ 93
2021 | 3845 I o5
2020 | 3646 I | 7
2019 {3430 I /4

2023 500 Ece
2022 55063
20214 45755
2020 416[E62
20194 40148

2023 53750
20224 54556
2021 55651
2020 57656
20194 556 S0

2023 - 3768 I 345
2022 13687 — 328
2021 43662 I— 323
2020 43554 I 336
2019 13378 I— 305

2023 {1328 NN 162
2022 41388 N 156
2021 41335 [ 153
2020 11302 N 137
2019 41254 N 137
(~<>" E—

0 1000 2000 3000 4000 500 0%  25%  50%  75%

B naine ] Mees

Mdrkus. Vdlja on jaetud grupid, kus oli vahem kui 5 vaatlust.
Allikas: TSD, TOR, autorite arvutused.

Lapsehoidjad ja
Opetajaabid

Pslhholoogid

Sotsiaalteenuste juhid

Sotsiaaltdd keskastme
spetsialistid

Sotsiaaltodtajad ja
ndustajad

100%
Inimeste arv Osakaal
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Ametialadel té6tamine regiooni, keele ja kodakondsuse jargi
Joonis 48. EHW ametialadel todtavate meeste osakaal ametiala grupi ja regiooni loikes 2023. aastal

Tervishoid 4

Ametiala valdkond

Heaolu

Haridus -

0% 10% 20% 30%
Meeste osakaal

B Kesk-Eesti ] Kirde-Eesti ] Laane-Eesti ] Louna-Eesti ] P&hja-Eesti

Mdrkus. Vélja on jaetud grupid, kus oli vahem kui 5 vaatlust.
Allikas: TSD, TOR, autorite arvutused
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Joonis 49. EHW ametialadel todtavate meeste osakaal ametiala grupi ja emakeele [6ikes 2023. aastal

Tervishoid 4

Ametiala valdkond

Heaolu

Haridus -

0% 20% 40% 60%
Meeste osakaal

B Eesti ] vere | ukraina | Muu

Mdrkus. Vdlja on jaetud grupid, kus oli vahem kui 5 vaatlust.
Allikas: TSD, TOR, autorite arvutused

Joonis 50. EHW ametialadel tootavate meeste osakaal ametiala grupi ja kodakondsuse loikes 2023. aastal

28%
Tervishoid 4

15%

Ametiala valdkond

Heaolu -

59%
Haridus -

0% 20% 40% 60%
Meeste osakaal

- Eesti . Vene . Ukraina . Muu . Maératlemata

Mdrkus. Vilja on jaetud grupid, kus oli vahem kui 5 vaatlust.
Allikas: TSD, TOR, autorite arvutused
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Tegevusalad

Tabel 5. EHW tegevusalad ning 2023. aastal neis pohitookohaga tédtanud mehed ja naised

Tegevusala (tase 1)
Haridus

Heaolu

Tervishoid

Tegevusala (tase 3)

Eelharidus

Esimese taseme haridus
Haridust abistavad tegevused
Kolmanda taseme haridus
Muu koolitus

Teise taseme haridus

Erivajadustega isikute hoolekanne
Hooldusraviasutuste tegevus

Muu hoolekanne

Muu sotsiaalhoolekanne majutuseta
Vanurite ja puuetega inimeste hoolekanne

Vanurite ja puuetega inimeste
sotsiaalhoolekanne majutuseta

Arstiabi ja haiglaravi
Haiglaravi
Muud tervishoiualad

Mdrkus. Vélja on jaetud grupid, kus oli viahem kui 5 vaatlust.
Allikas:TSD, TOR, autorite arvutused.

Mehi
8914
150
26
170
4165
1535
2 868
1680
626
16
158
396
312
172

5300

966
3282
1052

Naisi
28614
6208
392
786

6 029
3272
11927
9683
1792
295
1103
2 238
3431
824

30627
7783
19 634
3210

Meeste %
23.8%
2.4%
6.2%
17.8%
40.9%
31.9%
19.4%
14.8%
25.9%
5.1%
12.5%
15.0%
8.3%

17.3%

14.8%
11.0%
14.3%
24.7%
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Joonis 51. Statistiliselt olulised meeste arvu muutused EHW tegevusaladel vorreldes 2019. aastaga
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2023
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*Eelharidus
*Esimese taseme haridus

*Haridust abistavad
tegevused

*Kolmanda taseme haridus
*Muu koolitus
*Teise taseme haridus

*Erivajadustega isikute
hoolekanne

*Muu sotsiaalhoolekanne
majutuseta

*Vanurite ja puuetega
inimeste hoolekanne

*Vanurite ja
puuetega inimeste
*Arstiabi ja haiglaravi

*Haiglaravi

*Muud tervishoiualad

Haridus

Sotsiaal-
hoolekanne

Tervis-
hoid

Mdrkus. Absoluutarvu muutuse statistilist olulisust testiti poissoni mudeliga. Vilja on jaetud grupid, kus oli viahem kui 5

vaatlust.

Allikas: TSD, TOR, autorite arvutused
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Tervishoiu tegevusalad
Joonis 52. Tervishoiu tegevusaladel tootavate meeste ja naiste arv ning osakaalud aastate loikes
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0%

Mdrkus. Vdlja on jaetud grupid, kus oli vahem kui 5 vaatlust.
Allikas: TSD, TOR, autorite arvutused.

Arstiabi ja
haiglaravi

Haiglaravi

Muud

tervishoiualad

25% 50% 75% 100%
Osakaal

B naine [ Mees

120



Hariduse tegevusalad
Joonis 53. Hariduse tegevusaladel tddtavate meeste ja naiste arv ning osakaalud aastate ldikes
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Inimeste arv Osakaal
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Mdrkus. Vilja on jaetud grupid, kus oli vahem kui 5 vaatlust.
Allikas: TSD, TOR, autorite arvutused.
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Sotsiaalhoolekande tegevusalad

Joonis 54. Sotsiaalhoolekande tegevusaladel tootavate meeste ja naiste arv ning osakaalud aastate ldikes

Mdrkus. Vilja on jaetud grupid, kus oli vahem kui 5 vaatlust.
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Allikas: TSD, TOR, autorite arvutused.
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EHW ja mitte-EHW ametialade ning tegevusalade seosed

Joonis 55. EHW tegevusaladel todtavad inimesed, kelle ametiala on erinev EHW ametialadest 2023. aastal

TOR-is amet puudub
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Loodus- ja tehnikateaduste keskastme spetsialistid
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Maetoostuse, ehituse, tootleva toostuse ja veonduse lihttoolised
Elektri- ja elektroonikavaldkonna todlised

Seadusandijad, kdrgemad ametnikud ja tippjuhid
Pdllumajanduse oskustddlised

Pdllumajanduse, metsanduse ja kalanduse lihttodlised
Metallitootluse, masinaehituse jms oskustoolised

Tanaval jms kohtades teenuse osutajad

Ametiala

Metsanduse, kalanduse ja jahinduse oskustddlised

Mdrkus. Vilja on jaetud grupid, kus oli vahem kui 5 vaatlust.
Allikas: TSD, TOR, autorite arvutused
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Joonis 56. EHW ametialadel téétavad inimesed, kelle tookoht on muul tegevusalal kui tervishoid ja sotsiaalhoolekanne voi haridus
2023. aastal
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ja juhid jms kultuuri-
tippjuhid valdkonna valdkonna

keskastme tipp-
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Mdrkus. Vélja on jaetud grupid, kus oli vihem kui 5 vaatlust.
Allikas: TSD, TOR, autorite arvutused

124



Lisa 5. EHW 6ppesuundadel 6pet alustavad inimesed

Tabel 6. 2023. aastal EHW oppekavade riihmades dppima asunud mehed ja naised

Oppesuund Oppekava riihm Oppeaste Mehi Naisi Meeste %
Haridus Ainedpetajate koolitus BA 33 68 33%
MA 81 388 17%
Haridus, mujal liigitamata BA 6
Juhtimine ja haldus MA 5 56 8%
Kasvatusteadus BA 23 123 16%
MA 17
PhD 13
Klassiopetaja koolitus BA 12 222 5%
MA 154
Koolieelikute dpetajate koolitus BA 233
MA 30
Sport BA 27 13 68%
Heaolu Heaolu, mujal liigitamata BA 10 24 29%
Lastehoid ja teenused noortele Kutse 367
BA 65
Pslihholoogia BA 25 105 19%
MA 10 74 12%
Sotsiaaltdo ja ndustamine Kutse 37 559 6%
BA 19 156 11%
MA 54
Tervis Farmaatsia BA 11 79 12%
Hambaravi Kutse 24
BA 8 39 17%
MD 6
Meditsiin BA 67 117 36%
MD 40 114 26%
PhD 10 16 38%
Meditsiinidiagnostika- ja Kutse 49 47 51%
ravitehnoloogia BA 11 76 13%
Teraapia ja taastusravi Kutse 27 98 22%
BA 40 82 33%
MA 7 33 18%
Tervis, mujal liigitamata BA 21
MA 31
Oendus ja &mmaemandus BA 96 599 14%
MA 8 77 9%

Mdrkus. Vdlja on jaetud grupid, kus oli vahem kui 5 vaatlust.
Allikas: EHIS, autorite arvutused.
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Joonis 57. EHW dppesuundadel 2023. aastal 6ppima asunute keskmine vanus soo, 6ppesuuna, oppekavariihma ja haridustaseme
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Allikas: EHIS, autorite arvutused.

o |
~
Dot
oy

o

20 40

w
o

50

Keskmine vanus

B vees [ Naine

126



Tervise oppesuund aastate kaupa

Joonis 58. Tervise dppekavadel dpet alustavate meeste ja naiste arv aastate ja 6ppeastmete loikes
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Allikas: EHIS, autorite arvutused.
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Joonis 59. Tervise dppekavadel dpet alustavate meeste osakaal aastate ja 6ppeastme loikes
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Allikas: EHIS, autorite arvutused.
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Hariduse 6ppesuund aastate kaupa

Joonis 60. Hariduse oppekavadel opet alustavate meeste ja naiste arv aastate ja oppeastmete loikes
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Allikas: EHIS, autorite arvutused.
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Joonis 61. Hariduse oppekavadel opet alustavate meeste osakaal aastate ja oppeastmete loikes
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Heaolu oppesuund aastate kaupa

Joonis 62. Heaolu 6ppekavadel dpet alustavate meeste ja naiste arv aastate ja 6ppeastmete loikes
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Allikas: EHIS, autorite arvutused.
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Joonis 63. Heaolu 6ppekavadel dpet alustavate meeste osakaal aastate ja 6ppeastmete loikes
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Allikas: EHIS, autorite arvutused.
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Lisa 6. EHW erialal 6ppinute ameti- ja tegevusala valikud

Ooppesuuna jargi

Tervise 6ppesuund

Tervise oppesuuna lopetanud meestest enamik to6tab opitud erialal (vt Joonis 64). Eranditeks on teraapia ja
taastusravi kutsedppe lOpetajad, kellest suurem osa to6tab muudel ametialadel ning meditsiini
bakalaureusetaseme lopetajad, kellest enamik ei to6ta toendoliselt seetdttu, et Opivad edasi. Vaga vaikese
grupi mujal liigitamata tervise erialade magistrioppe meeslopetajatest tootab vaid 19% tervishoiu valdkonna
ametikohtadel ning ligi pooled neist ei tootanud 2023. aastal lildse (Eestis).

Joonis 64. Tervise dppesuuna lopetanud meeste ametigrupid 2023. aastal 6ppetaseme ja 6ppekava riihma loikes
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Mdrkus. EHW ametiala mddratakse pohitookoha alusel. Haridus on madratud viimase lopetatud kérgeima hariduse alusel. Vilja
on jdetud grupid, kus oli vdihem kui 5 vaatlust. Ametigrupid, kus on vdhem kui 10 inimest, on koondatud ,Muu” kategooria alla.

Allikas: TSD, TOR, EHIS, autorite arvutused.
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Hariduse 6ppesuund

Hariduse dppesuuna lopetanud meestest tootab suurem osa mitteerialastel ametitel (vt Joonis 65). Kdige
rohkem tootab erialaselt klassiopetaja koolituse BA taseme lopetanud mehi (40%), kuid selles grupis on vaid
15 meest. Ka ainedpetajate koolituse magistritaseme eriala lopetanud meestest ca 34% tootab erialasel ametil.
Lisaks on selles grupis ligi 30% neid, kes kill tootavad, kuid kelle ameti marge TOR-is puudub. Voib eeldada,
et tegu on siiski dpetajatega (kuna suhteliselt paljudel KOV-i to6tajatel on amet markimata). Seda eeldust
toetab ka fakt, et muude ametite pidajaid on ainedpetajate grupis monevorra vahem.

Spordi erialade lopetajatest ligi 26% tootab kultuuriga seonduvatel ametialadel, mis hélmab muuhulgas
treeneriametit. Seega vaib ka nemad kaudselt erialase ametiga seostada, kuigi see amet kuulub formaalselt

teise ametivaldkonda.

Joonis 65. Hariduse oppesuuna lopetanud meeste ametigrupid 2023. aastal dppetaseme ja dppekava riihma loikes
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Mdrkus. EHW ametiala mddratakse pohitookoha alusel. Haridus on mddratud viimase lopetatud kérgeima hariduse alusel. Vilja
on jaetud grupid, kus oli vdahem kui 5 vaatlust. Ametigrupid, kus on vidhem kui 10 inimest, on koondatud ,Muu® kategooria alla.
Allikas: TSD, TOR, EHIS, autorite arvutused.

Heaolu 6ppesuund
Heaolu dppesuuna lopetanud meestest, keda on kill suhteliselt vahe, tootab vaid vaga vaike osa erialastel

ametikohtadel (vt Joonis 66). Kdige enam tootab heaolu ametitel sotsiaaltoo ja noustamise MA lopetajaid (ligi
kolmandik). Samas sotsiaaltod kutsedppe lopetajatest tootab 36% isikuhooldustodtajatena, mis tehniliselt
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kuulub kill tervise ametialade hulka, kuid sisuliselt on tegemist siiski pigem erialase ametiga. Samuti t6otab
ligi 11% psiihholoogia magistritaseme 0ppekava lopetajatest tervishoiu tippspetsialistidena. Ka teiste erialade
lopetajatest tootab arvestatav osa muu EHW gruppi (mis koondab eraldiseisvaks esitamiseks liiga vaikeseid
EHW ametite gruppe) kuuluvatel ametitel ning voib eeldada, et tegemist on siiski vahemalt kaudselt erialaste
ametitega.

Psiihholoogiadppe arvestatavaks valjundiks on ka &ri ja halduse ning moneti Gllatavalt IKT ametialad.

Joonis 66. Heaolu 6ppesuuna lopetanud meeste ametigrupid 2023. aastal oppetaseme ja oppekava riihma loikes
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Mdrkus. EHW ametiala mddratakse pohitookoha alusel. Haridus on mddratud viimase lopetatud kérgeima hariduse alusel. Vilja
on jaetud grupid, kus oli vdhem kui 5 vaatlust. Ametigrupid, kus on vdhem kui 10 inimest, on koondatud ,Muu® kategooria alla.
Allikas: TSD, TOR, EHIS, autorite arvutused.
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Lisa 7. EHW Oppe 16petanute tootamise tegevusala

Joonis 67. EHW dppe lopetanute dppesuuna vastavus tegevusalale 2023. aastal oppekava riihma ja soo loikes
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Allikas: EHIS, TSD, TOR, autorite arvutused.
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Lisa 8. EHW ametialadelt valja liikkumine, lisajoonised

Joonis 68. EHW ametialalt EHW vilisele ametialale liikunud meeste osakaalu muutus (protsendipunktides) vorreldes 2020. aastaga
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Markus. Vdlja on jdetud grupid, kus oli vahem kui 2 vaatlust. EHW vilisele ametialale liikunute osakaal on leitud koigist eelneval
aastal vastaval EHW ametialal tootanud meestest. Iga aasta osakaalu vérreldi baasaastaga (2020. aasta osakaaluga). Osakaalu
muutuse statistilist olulisust vorreldes baasaastaga testiti logit mudeliga. Ametialad, mille osakaalu muutus on statistiliselt
oluline (p-vddrtus < 0,05), on tdhistatud pidevjoonega ning nimetuse ees oleva tdrniga.

Allikas: TOR, TSD.

137



Joonis 69. EHW ametialalt EHW viilisele ametialale liikunud meeste arv 2020.-2023. aastal
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Markus. Vdlja on jdetud grupid, kus oli vahem kui 2 vaatlust. EHW vilisele ametialale liikunute arv igal aastal tdhistab mehi, kes
eelneval aastal tootasid EHW ametialal, kuid vaatlusalusel aastal on asunud toole EHW vdlisele ametialale.
Allikas: TOR, TSD.
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Joonis 70. EHW ametialalt EHW viilisele ametialale liikunud meeste osakaal 2020.-2023. aastal
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EHW valisele ametialale liikunute osakaal
Markus. Vdlja on jaetud grupid, kus oli vahem kui 2 vaatlust. EHW vilisele ametialale liikunute osakaal on leitud koigist eelneval

aastal vastaval EHW ametialal tootanud meestest.
Allikas: TOR, TSD.
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Joonis 71. Hariduse ametialadelt EHW vilisele ametialale liikunud meeste osakaal uute ametialade loikes, (2020.-2023. aasta
keskmine)

Sotsiaal- ja
religioonivaldkonna § g
tippspetsialistid =3
® Seadusandjad ja kérgemad 0 @ %
© ametnikud 12.7% T
s is
c
% Halduse tippspetsialistid 2
%3] =
3 Muu 68.3% =
Halduse tippspetsialistid E:? ;%
<o
Tarkvara ja rakenduste g %
arendajad ning anallttikud 11.7% %3
Tehnikateaduste <o ®
tippspetsialistid 12.1% B
i
Muu 69.5% =1
=
Halduse tippspetsialistid 6.0% =
@
Arhitektid, planeerijad, . <
maamdotjad ja disainerid 6.7% %
2
Muud isikuteenindajad =
Muu 79.1%
Kirjanikud, ajakirjanikud g
ja keeleteadlased 4.7% =
L2
L =
Loomingulised tootajad 4.7% 2 g
Tarkvara ja rakenduste . ’é
arendajad ning analiiitikud 6.2% =
@

Spordivaldkonna keskastme ,
spetsialistid 18.6%

Muu 65.9%

Spordivaldkonna keskastme

spetsialistid 40.0%

pelelado
ISNINsSea)se|
3s|9311003

Muu 60.0%

Halduse tippspetsialistid 5.1% z g

L£s

- R Do

Muud klienditeenindajad 5.1% @ 2
ol

Loomingulised téotajad 7.2% = S

Tarkvara ja rakenduste )

arendajad ning analiititikud 9.1%

Muu 73.6%

40% 60% 80%
Uue ametiala osakaal kdigist vahetamistest

0% 20%

Markus. Vdlja on jaetud grupid, kus oli vihem kui 2 vaatlust. Vahetamisena on arvestatud vaid EHW ametialalt EHW viilisele
ametialale liikumine. Osakaalude leidmiseks on summeeritud kokku koik perioodil 2020-2023 tehtud vahetamised. Uute
ametialade jaotus jargib Eesti ametite klassifikaatori kolmekohalist koodi. Vilja on toodud 3 levinuimat uut ametiala. Juhul kui
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kolmandat kéige levinumat ametiala ei olnud véimalik (iheselt defineerida (nt levimuselt 3.-5. grupp olid sama suured), siis on
toodud vdlja esimesed 4 voi 5 levinuimat ametiala.
Allikas: TOR, TSD.

Joonis 72. Tervishoiu ametialadelt EHW vidlisele ametialale liikunud meeste osakaal uute ametialade loikes, (2020.-2023. aasta
keskmine)
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Markus. Vdlja on jaetud grupid, kus oli vihem kui 2 vaatlust. Vahetamisena on arvestatud vaid EHW ametialalt EHW viilisele
ametialale liikumine. Osakaalude leidmiseks on summeeritud kokku koik perioodil 2020-2023 tehtud vahetamised. Uute
ametialade jaotus jdrgib Eesti ametite klassifikaatori kolmekohalist koodi. Vilja on toodud 3 levinuimat uut ametiala. Juhul kui
kolmandat kéige levinumat ametiala ei olnud véimalik liheselt defineerida (nt levimuselt 3.-5. grupp olid sama suured), siis on
toodud vdlja esimesed 4 voi 5 levinuimat ametiala.

Allikas: TOR, TSD.

Joonis 73. Heaolu ametialadelt EHW vidlisele ametialale liikunud meeste osakaal uute ametialade lbikes, (2020.-2023. aasta
keskmine)
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Mdrkus. Vilja on jaetud grupid, kus oli vdhem kui 2 vaatlust. Vahetamisena on arvestatud vaid EHW ametialalt EHW vilisele
ametialale liikumine. Osakaalude leidmiseks on summeeritud kokku koik perioodil 2020-2023 tehtud vahetamised. Uute
ametialade jaotus jargib Eesti ametite klassifikaatori kolmekohalist koodi. Vilja on toodud 3 levinuimat uut ametiala. Juhul kui
kolmandat kéige levinumat ametiala ei olnud véimalik (iheselt defineerida (nt levimuselt 3.-5. grupp olid sama suured), siis on
toodud vilja esimesed 4 voi 5 levinuimat ametiala.
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Allikas: TOR, TSD.

Joonis 74. EHW ametialalt EHW viilisele ametialale liikunud meeste tootasu keskmine kasv ametiala vahetamisel
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Mdrkus. Vdlja on jdetud grupid, kus oli vdhem kui 2 vaatlust. Vahetamisena on EHW ametialadel arvestatud EHW vilisele
ametialale liikumine. Vérdlusgrupil on ametiala vahetamisena arvestatud ametialade vahel liikumine Eesti ametite klassifikaatori
kahekohalise koodi alusel. Tédtasude muutuste leidmiseks on kasutatud perioodil 2019-2023 tehtud vahetamisi. Erinevate
aastate tootasud on viidud 2023. aasta vddrtusesse kasutades aastase keskmise palga muutuse pohist indeksit.

Allikas: TOR, TSD.

143



Joonis 75. EHW ametialalt tooturult valjunud meeste arv 2020.-2023. aastal

Aasta

2023 33
2022 29
2021 30
2020 20

2020 7

2023 63
2022 46

2023 53

2020 18
2023 62

2022 23

2023 39

2023 83
2022 60

2021 51

2020 40

0 25 50 75
Tooturult valjunute arv

Arstid ja hambaarstid

Haridus- ja
koolitusteenuste juhid

Kutsedpetajad

Lapsehoidjad ja dpetajaabid

Muud pedagoogika
tippspetsialistid

Pstihholoogid ja sotsiaaltoo
tippspetsialistid

Sotsiaalteenuste juhid

Sotsiaaltdd keskastme
spetsialistid

Tervishoiu hooldustdétajad

Tervishoiu keskastme
spetsialistid

Tervishoiu
tippspetsialistid

Tervishoiuteenuste juhid

Uldhariduskoolide dpetajad

Ulikoolide ja kdrgkoolide
Oppejoud

Markus. Vdlja on jdetud grupid, kus oli vihem kui 2 vaatlust. Téoturult viljunute arv igal aastal tGhistab mehi, kes eelneval aastal
tootasid EHW ametialal, kuid vaatlusalusel aastal on tooturult valjunud.
Allikas: TOR, TSD.
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Joonis 76. EHW ametialalt tooturult viljunud meeste osakaal 2020.-2023. aastal

2023 2.3%
2022 2%
2021 2.1%
2020 1.4%
1.2%
2022 2.4%
2021 0.9%
2020 0.9%

Aasta
N
o
N
w

Arstid ja hambaarstid

Haridus- ja
koolitusteenuste juhid

2023 . 5 i

5055 . Kutsedpetajad

2021 3.8%

2020 2%

2053 260 18% Lapsehoidjad ja dpetajaabid

2021

2020 10.3%

2023 8.3% Muud pedagoogika
tippspetsialistid
Pstihholoogid ja sotsiaaltoo
tippspetsialistid
Sotsiaalteenuste juhid
Sotsiaaltdod keskastme
spetsialistid

9.1% Tervishoiu hooldustddtajad
Tervishoiu keskastme
spetsialistid
Tervishoiu
tippspetsialistid
Tervishoiuteenuste juhid
Uldhariduskoolide dpetajad
Ulikoolide ja kdrgkoolide
Oppejoud
10% 15% 20%

Tooturult valjunute osakaal

Markus. Valja on jaetud grupid, kus oli vahem kui 2 vaatlust. Tééturult véljunute osakaal on leitud koigist eelneval aastal vastaval

EHW ametialal tootanud meestest.
Allikas: TOR, TSD.
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Lisa 9. Palgaerinevused taustatunnuste ja soo 16ikes

Joonis 77. Aastane brutotootasu EHW ametialadel eurodes tootaja emakeele loikes, 2019

Ametirihm

Opetajad ja muud pedagoogika tippspetsialistid

Pstihholoogid ja sotsiaaltoo tippspetsialistid -

Haridus- ja koolitusteenuste juhid -

Ulikoolide ja kdrgkoolide dppejoud -

Koolieelse lasteasutuse dpetajad -

Tervishoiuteenuste juhid -

Arstid ja hambaarstid -

Tervishoiu tippspetsialistid -
Tervishoiu keskastme spetsialistid -

Tervishoiu hooldustdotajad -

Sotsiaalteenuste juhid 4

Sotsiaaltoo keskastme spetsialistid 4

Lapsehoidjad ja dpetajaabid -

7777

ploysinie |

24 474 (4,2%)
23492
19 900 (-5,3%)
21013
15 279 (-2,6%)
15 695
13 180 (2%)
12 927

25 290 (-5,5%)
26 776
25 466 (-2,2%)
26 027
16 471 (-0,1%)
16 484
13 649 (-4,8%)
14 334

9824 (2,7%)
9564

22 327 (12,6%)
19 824

12 577 (-8,9%)
13 809

10 577 (-4,3%)
11 050

7 487 (-3,7%)

C)-.

Allikas: TSD, TOR, ESA rahvastiku statistiline register, autorite arvutused
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Joonis 78. Aastane brutotootasu EHW ametialadel eurodes tootaja emakeele loikes, 2023

Haridus- ja koolitusteenuste juhid -

Ulikoolide ja kdrgkoolide dppejéud 4

Ametirihm

Opetajad ja muud pedagoogika tippspetsialistid -

Koolieelse lasteasutuse dpetajad 4

Tervishoiuteenuste juhid -

Arstid ja hambaarstid 4

Tervishoiu tippspetsialistid -
Tervishoiu keskastme spetsialistid -

Tervishoiu hooldustootajad 4

Sotsiaalteenuste juhid 4
Psuhholoogid ja sotsiaaltoo tippspetsialistid -
Sotsiaaltoo keskastme spetsialistid -

Lapsehoidjad ja dpetajaabid -

29 904 (-0,2%)
29 961
24 913 (-14%)
28 981
20 936 (-1,2%)
21183
18 806 (4%)
18 085

snpueH

34177 (-10,1%)
38 028
35 734 (-0,4%)
35 881
24 285 (3,5%)
23 465
18 910 (-6,2%)
20170

14 371 (1,4%)
14 168

ploysiale |

28 251 (4%)
27 167

16 294 (-7,4%)

17 596
14 369 (-8,8%)
15 759

11 658 (1,5%)
11488

C:I-I

20000 40000

B Eesti ] Muu

Allikas: TSD, TOR, ESA rahvastiku statistiline register, autorite arvutused
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60000
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147



Joonis 79. Aastane brutotdotasu hariduse ametialadel eurodes vanuseriihmiti, 2023

Amet

Ulikoolide ja kdrgkoolide dppejéud 4

Opetajad ja muud pedagoogika tippspetsialistid -

Koolieelse lasteasutuse Gpetajad -

Haridus- ja koolitusteenuste juhid 4

31678
32597

16 655

20420

22 648
23198

19 804

16 020

17735
18 881
19 305

17 991

19735

25582

31018
32079

29 250

20000 30000 40000 50000
Aastane brutotasu pdhitodkohal

0 10000

B 60javanem [ 30-39
B s0-59 B Kuni29
B 2049

Allikas: TSD, TOR, ESA rahvastiku statistiline register, autorite arvutused
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Joonis 80. Aastane brutotdotasu tervishoiu ametialadel eurodes vanuseriihmiti, 2023

Amet

Tervishoiuteenuste juhid

Tervishoiu tippspetsialistid -

Tervishoiu keskastme spetsialistid -

Tervishoiu hooldustootajad -

Arstid ja hambaarstid -

38 065
40 222
36 659

23 280
25 568
26 207

13839
14 218
14 857
15087
13 307

42 007
41693

34 237

10000

30000 40000 50000
Aastane brutotasu pohitéokohal

20000

B s0javanem | 30-39
B 5059 B Kuni 29
B 20-49

Allikas: TSD, TOR, ESA rahvastiku statistiline register, autorite arvutused
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Joonis 81. Aastane brutotdotasu heaolu ametialadel eurodes vanuseriihmiti, 2023

15 676
16 125
Sotsiaaltdd keskastme spetsialistid 16 881
15 083
13 954

20534
2

Amet

4 598

27 893
28 471

27018

Sotsiaalteenuste juhid -

13 460

16 619
18 560
18 461
16 517

Pstihholoogid ja sotsiaaltd tippspetsialistid

10 590
11945
Lapsehoidjad ja dpetajaabid - 11957
11761

11098

0 10000 20000 30000 40000 50000
Aastane brutotasu pohitdokohal

B s0javanem ] 30-39
B s0-59 B Kuni29
B 20-49

Allikas: TSD, TOR, ESA rahvastiku statistiline register, autorite arvutused
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Joonis 82. Aastane brutotdétasu eurodes hariduse ametialadel piirkonniti, 2023

699
29 992

Amet

Ulikoolide ja kdrgkoolide dppejéud 4

21678
9828
Opetajad ja muud pedagoogika tippspetsialistid - 21316
20152
19 607
18 556
16 924
Koolieelse lasteasutuse Gpetajad - 17 833
18 425
14 264
31837
27 892
Haridus- ja koolitusteenuste juhid 4 27121
30 887
27123
0 10000 20000 30000 40000 50000

Aastane brutotasu pdhitodkohal

B kesk-Eesti ] Louna-Eesti
B «irde-Eesti [ Pohja-Eesti

B Liéane-Eesti

Allikas: TSD, TOR, ESA rahvastiku statistiline register, autorite arvutused
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Joonis 83. Aastane brutotdotasu eurodes tervishoiu ametialadel piirkonniti, 2023

Amet

Tervishoiuteenuste juhid

Tervishoiu tippspetsialistid -

Tervishoiu keskastme spetsialistid -

Tervishoiu hooldustootajad -

Arstid ja hambaarstid -

38337
35986
35 556
35093
31545
23990
23692
22 999
23654
24 263
20 159
19 786
18 265
18 679
19 896
14 583
14 637
13 549
13576
12 784
36 075
36 380
35 791
35687
32595
0 10000 20000 30000 40000 50000
Aastane brutotasu pohitéokohal
B Kesk-Eesti [} Louna-Eesti

B Kirde-Eesti ] Pohja-Eesti
B Ladne-Eesti

Allikas: TSD, TOR, ESA rahvastiku statistiline register, autorite arvutused
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Joonis 84. Aastane brutotootasu eurodes heaolu ametialadel piirkonniti, 2023

Amet

Sotsiaaltoo keskastme spetsialistid

Sotsiaalteenuste juhid-

Psuhholoogid ja sotsiaaltoo tippspetsialistid -

Lapsehoidjad ja dpetajaabid -

17 147
14786
14 669
13705
14 748

32221

18178
16 892
16 849
17128
16 579

11 855
11591
10219
10784
12184

0 10000 20000 30000

50000

Aastane brutotasu pdhitodkohal

B Kesk-Eesti [ Louna-Eesti
B Kirde-Eesti [} P&hja-Eesti

B Ladne-Eesti

Allikas: TSD, TOR, ESA rahvastiku statistiline register, autorite arvutused
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Joonis 85. Aastane brutotootasu EHW ametialadel to6taja emakeele loikes, mehed, 2023

Ulikoolide ja kdrgkoolide dppejoud -

Amet

Opetajad ja muud pedagoogika tippspetsialistid
Koolieelse lasteasutuse dpetajad -

Haridus- ja koolitusteenuste juhid -

Sotsiaaltoo keskastme spetsialistid -
Sotsiaalteenuste juhid 4

Pstihholoogid ja sotsiaaltoo tippspetsialistid -
Lapsehoidjad ja dpetajaabid -
Tervishoiuteenuste juhid -

Tervishoiu tippspetsialistid -

Tervishoiu keskastme spetsialistid -

Tervishoiu hooldustdotajad -

Arstid ja hambaarstid -

Aastane brutotasu pdhitéokohal

B Eesi [ Muw

Allikas: TSD, TOR, ESA rahvastiku statistiline register, autorite arvutused

8125 T
30770 =,
19 951 e
20 421 @
3761
16 956
464
32174
14720 T
15 346 @
o
536 =
26 243
4840
17 965
13623
15 397
I )
37353 o)
<
= i
=0
Q.
= 2
37651
36 332

T T T T

0 20000 40000 60000

154



Joonis 86. Aastane brutotodtasu EHW ametialadel té6taja emakeele loikes, naised, 2023

Ulikoolide ja kdrgkoolide dppejoud -

Amet

Opetajad ja muud pedagoogika tippspetsialistid
Koolieelse lasteasutuse opetajad 4

Haridus- ja koolitusteenuste juhid -

Sotsiaaltoo keskastme spetsialistid -
Sotsiaalteenuste juhid 4
Psihholoogid ja sotsiaaltdo tippspetsialistid -

Lapsehoidjad ja dpetajaabid -

Tervishoiuteenuste juhid -
Tervishoiu tippspetsialistid -
Tervishoiu keskastme spetsialistid -
Tervishoiu hooldustootajad 4

Arstid ja hambaarstid 4

22 212 (-21%)

27 473 (-10,7%)
21 209 (6,3%)
21 352 (4,6%)
18 840 (36,9%)
18 092 (6,7%)

snpueH

30 519 (11,1%)
29 204 (-9,2%)

14 322 (-2,7%)
15 789 (2,9%)

29 153 (42%)
27 242 (3,8%)
16 536 (11,4%)

17 559 (-2,3%)
11 641 (-14,5%)
11 419 (-25,8%)

33 235 (-10,5%)
38 184 (2,2%)

24 253 (-5%)
23 404 (-4,1%)
18 654 (-7,1%)

19 782 (-8,1%)
14 368 (-6,4%)
14 101 (-6,8%)

ploysIAID |

34 968 (-7,1%)
35 771 (-1,5%)

o

20000 40000

B Eesii ] Vuwu

Allikas: TSD, TOR, ESA rahvastiku statistiline register, autorite arvutused
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Joonis 87. Aastane brutotootasu hariduse ametialadel to6andja piirkonna [oikes, mehed, 2023

28 335
32653

Amet

Ulikoolide ja kdrgkoolide dppejéud 4

20 896
19 577
20022
17 844
19 809

Opetajad ja muud pedagoogika tippspetsialistid -

Koolieelse lasteasutuse Gpetajad - 16 348

34987

Haridus- ja koolitusteenuste juhid 4

0 10000 20000 30000 40000 50000
Aastane brutotasu pdhitodkohal

B kesk-Eesti ] Louna-Eesti
B «irde-Eesti [ Pohja-Eesti
B Liéane-Eesti

Allikas: TSD, TOR, ESA rahvastiku statistiline register, autorite arvutused
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Joonis 88. Aastane brutotodtasu tervishoiu ametialadel tooandja piirkonna loikes, mehed, 2023

Amet

Tervishoiuteenuste juhid

Tervishoiu tippspetsialistid -

Tervishoiu keskastme spetsialistid -

Tervishoiu hooldustootajad -

Arstid ja hambaarstid -

40 553

38079

25340
24 030

27535
24783

25637

15617

15247
14 465
14 281

36 737
38 200
33285

36 659
37 497

o4

10000 20000 30000 40000 50000
Aastane brutotasu pohitéokohal

B kesk-Eesti [} Louna-Eesti
B Kirde-Eesti ] Pohja-Eesti

B Ladne-Eesti

Allikas: TSD, TOR, ESA rahvastiku statistiline register, autorite arvutused
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Joonis 89. Aastane brutotootasu heaolu ametialadel tooandja piirkonna loikes, mehed, 2023

Amet

Sotsiaaltoo keskastme spetsialistid

Sotsiaalteenuste juhid -

Psuhholoogid ja sotsiaaltoo tippspetsialistid -

Lapsehoidjad ja dpetajaabid -

9297

16 304
13 396
15119
15513
16 800

38 986

17 367
18 018
13712
14 945
17 484

15510
16 224

13950

0 10000

20000 30000 40000

50000

Aastane brutotasu pdhitodkohal

B Kesk-Eesti ] Louna-Eesti
B Kirde-Eesti [l P&hja-Eesti

B Ladne-Eest

Allikas: TSD, TOR, ESA rahvastiku statistiline register, autorite arvutused
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Joonis 90. Aastane brutotootasu hariduse ametialadel to6andja piirkonna loikes, naised, 2023

Amet

25 596
R . . - . ~ e 27 825
Ulikoolide ja kérgkoolide 6ppejoud 4

24 549

21876
19 897
21580
20634
19544

Opetajad ja muud pedagoogika tippspetsialistid -

18 570
16 966
17 840
18 459

Koolieelse lasteasutuse Gpetajad -

14 264

30871
27 277

Haridus- ja koolitusteenuste juhid 4 27017

32 464

26 478

0 10000 20000 30000 40000 50000
Aastane brutotasu pdhitodkohal

B kesk-Eesti ] Louna-Eesti
B «irde-Eesti [ Pohja-Eesti
B Liéane-Eesti

Allikas: TSD, TOR, ESA rahvastiku statistiline register, autorite arvutused
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Joonis 91. Aastane brutotoétasu tervishoiu ametialadel tooandja piirkonna léikes, naised, 2023

Amet

Tervishoiuteenuste juhid

Tervishoiu tippspetsialistid -

Tervishoiu keskastme spetsialistid -

Tervishoiu hooldustootajad -

Arstid ja hambaarstid -

37787
37 166
36 499
33824
32 316

23911
23672
23 156
23459

24 233

19 953
19 479
17 354

18581
14 540
14 598
13534
13553
12878

35906

35883

36 338
35187
31685

30000 40000 50000
Aastane brutotasu pohitéokohal

18 906
0 10000 20000

B Kesk-Eesti [} Louna-Eesti
B Kirde-Eesti ] Pohja-Eesti

B Ladne-Eesti

Allikas: TSD, TOR, ESA rahvastiku statistiline register, autorite arvutused
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Joonis 92. Aastane brutotoétasu heaolu ametialadel tooandja piirkonna léikes, naised, 2023

Amet

Sotsiaaltoo keskastme spetsialistid

Sotsiaalteenuste juhid-

Psuhholoogid ja sotsiaaltoo tippspetsialistid -

Lapsehoidjad ja dpetajaabid -

17230
14 927
14 647
13 567
14 639

32415

18 286
16 764
16 984
17 446
16 522

11813
11488
10230
10784

12 107

0 10000 20000 30000 40000

50000

Aastane brutotasu pdhitodkohal

B Kesk-Eesti [ Louna-Eesti
B Kirde-Eesti [} P&hja-Eesti

B Ladne-Eesti

Allikas: TSD, TOR, ESA rahvastiku statistiline register, autorite arvutused
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Joonis 93. Aastane brutotdotasu hariduse ametialadel vanuseriihmiti, mehed, 2023

Amet

Ulikoolide ja kdrgkoolide dppejéud 4

Opetajad ja muud pedagoogika tippspetsialistid -

Koolieelse lasteasutuse Gpetajad -

Haridus- ja koolitusteenuste juhid 4

33 563
34 437

21720

22 350
20878
18 513

12 820

17 115

17 305

30 630
33123

33 909
29 379

20000 30000 40000 50000
Aastane brutotasu pdhitodkohal

0 10000

B 60javanem [ 30-39
B s0-59 B Kuni29
B 2049

Allikas: TSD, TOR, ESA rahvastiku statistiline register, autorite arvutused
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Joonis 94. Aastane brutotéotasu tervishoiu ametialadel vanuseriihmiti, mehed, 2023

32774
36777
40 085
38 257

Amet

Tervishoiuteenuste juhid

20 593
27 296
Tervishoiu tippspetsialistid - 27 110
25899
20 106

19 009

23297

20773
21277

18 751

Tervishoiu keskastme spetsialistid -

14 382

17 296
14 867

16 112
14 107

Tervishoiu hooldustootajad -

o ) 41 448
Arstid ja hambaarstid - 40 510
42 081
34 365
0 10000 20000 30000 40000 50000

Aastane brutotasu pohitéokohal

B so0javanem | 30-39
B 5059 B Kuni29
B 2049

Allikas: TSD, TOR, ESA rahvastiku statistiline register, autorite arvutused
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Joonis 95. Aastane brutotéotasu heaolu ametialadel vanuseriihmiti, mehed, 2023

16 163
14 811

15939
15092
13 822

Amet

Sotsiaaltoo keskastme spetsialistid

32 536

Sotsiaalteenuste juhid-

13529

17 277
18 078

16 894
17 976

Psuhholoogid ja sotsiaaltoo tippspetsialistid -

14 963

17 965
Lapsehoidjad ja dpetajaabid - 11031
14 359
15 229
0 10000 20000 30000 40000 50000

Aastane brutotasu pdhitodkohal

B 6s0javanem ] 30-39
B s0-59 B Kuni29
B 2040

Allikas: TSD, TOR, ESA rahvastiku statistiline register, autorite arvutused
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Joonis 96. Aastane brutotéotasu hariduse ametialadel vanuseriihmiti, naised, 2023

@
£
< Ulikoolide ja kdrgkoolide dppejéud 4 30022
30874
20033
Opetajad ja muud pedagoogika tippspetsialistid - 22 706
23560
20090
16 099
17 742
Koolieelse lasteasutuse Gpetajad - 18 891
19 311
17 987

Haridus- ja koolitusteenuste juhid 4 30 453
31529
29 195

0 10000 20000 30000 40000 50000
Aastane brutotasu pdhitodkohal

B 60javanem [ 30-39

B s0-59 B Kuni29
B 2049

Allikas: TSD, TOR, ESA rahvastiku statistiline register, autorite arvutused
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Joonis 97. Aastane brutotéotasu tervishoiu ametialadel vanuseriihmiti, naised, 2023

Amet

Tervishoiuteenuste juhid 38 336

40 243

22 856
Tervishoiu tippspetsialistid - 25 478
26 217
18 494

20070
Tervishoiu keskastme spetsialistid - 20974

19720

17 187

13728
13912
14 857
15 046
13278

Tervishoiu hooldustootajad -

Arstid ja hambaarstid - 42 387

41610

34 205

0 10000 20000 30000 40000 50000
Aastane brutotasu pohitéokohal

B so0javanem | 30-39
B 5059 B Kuni29
B 2049

Allikas: TSD, TOR, ESA rahvastiku statistiline register, autorite arvutused
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Joonis 98. Aastane brutotéotasu heaolu ametialadel vanuseriihmiti, naised, 2023

15586
16 254
Sotsiaaltoo keskastme spetsialistid 16 957
15082
13 963
20534
23 400
Sotsiaalteenuste juhid- 27 910
28 698
27 765

13 446
16 546

Amet

Psuhholoogid ja sotsiaaltoo tippspetsialistid - 18 613
18 631
16 375
10 425
11 856
Lapsehoidjad ja dpetajaabid - 11 966
11731
11043
0 10000 20000 30000 40000 50000

Aastane brutotasu pdhitodkohal

B 6s0javanem ] 30-39
B s0-59 B Kuni29
B 2040

Allikas: TSD, TOR, ESA rahvastiku statistiline register, autorite arvutused
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Lisa 10. Koosloometootubade metoodika

Soovituste valjatootamiseks korraldasime kaks 3-tunnist koosloome tootuba Zoomi keskkonnas. Koosloome
tootoad tegime veebi vahendusel, kuna to6toa sihtriihm hdolmas lle Eesti eri kohtades tootavaid inimesi.
Koosloome to6tuba on kindla ajaraamiga vahetu kaasamise meetod, kus arutelude holbustamiseks kasutatakse
eesmargiparaseid harjutusi ja votteid. Koosloome soodustab arvamuste paljusust, osapoolte drakuulamist ja
nende kogemusega arvestamist, uute ideede esiletulekut.

Koosloome tddtubadesse kaasasime EHW valdkondade haridustddtajaid, Ulikoolide esindajaid, té6andjaid,
poliitikakujundajaid ja valdkonna eksperte. Valdkondade eriparadest lahtuvalt korraldasime eraldi koosloome
tootoad haridusvaldkonna ning tervishoiu ja hoolekande valdkonnaga seotud inimestega.

Koosloomelist, kaasavat tootuba juhatas sisse uuringutulemuste lihitutvustus, mille fookuses olid lahendamist
ootavad uuringust ilmnenud probleemikobarad. Koosloome todtoa teiseks osaks olid laudkonnaarutelud, mis
toimusid maailmakohviku formaadis. Igas laudkonnas arutati erinevat probleemikobarat ning osalejad kaisid
arutelusessioonide kaigus labi eri laudkondadest, et moelda kaasa vdimalikult paljude probleemikobarate
juures. Tootoa Lopus tegeleti valja pakutud lahenduste ja soovituste prioriseerimise ja hindamisega MoSCoW
meetodil, mille kaigus lahendused jagati nelja kategooriasse:

Absoluutselt vajalik tegevus, mida peab kindlasti tegema.
Kasulik tegevus, millega tegelemata jatmine takistaks eesmarkide saavutamist.
Tegevus, mis voiks olla, aga mille tegemata jatmine modjutaks eesmargi saavutamist vahe.

AN

Koik see, mida ilmselt ei ole vaja voi mida niikuinii ei saa lahendada, mis tundub ebarealistlik.

Koosloome kaigus siindinud soovitusi ja lahendusi valideerisime kahes fookusgrupi intervjuus, kuhu kaasasime
uuringu sihtrihma esindavaid mehi, sest lahendused puudutavad ja mojutavad just neid. Valideerimise
fookusgrupid toimusid Zoomi keskkonnas ning olid jaotatud valdkondlikult, samamoodi nagu koosloome
tootoadki. Kuna hupoteetiliste lahenduste ettekujutamine voib olla keeruline, kasutasime fookusgruppides
MoSCoW meetodit prioriteetide hindamiseks. Fookusgrupi intervjuu algas koosloomes sundinud soovituste
tutvustusega, millele jargnes prioriteetide hindamine ja arutelu koigi soovituste lle. Arutelus kasutati jargmisi
abikusimusi:

e Miks te paigutasite selle lahenduse sellesse kategooriasse? Mis teie valikut mojutas?
o Kuidas see lahendus voiks aidata kaasa meeste kdrgema osakaalu saavutamisele
valdkonnas? Kui see ei aitaks, siis miks?
Mis on selle lahenduse plussid/miinused teiste lahenduste ees?
Kas teil tuleb meelde moni enda voi tuttava kogemus, kus sellest lahendusest oleks voinud
abi olla? (Naiteks kui on moni valdkonnast lahkunud tuttav)
o (Kui ei pidanud oluliseks:) Kuidas peaks seda lahendust muutma vdi taiendama, et sellel
oleks suurem moju?
e Kuidas tuleks seda lahendust ellu viia? Milliseid tapsemaid tegevusi peaks see holmama? Millistest
tegevustest oleks teie silmis rohkem ja millistest vahem kasu?
o Kes peaks selle eest vastutama? Mida ootaksite sellel tegevussuunal haridusasutustelt, todandjatelt,
poliitikakujundajatelt?
e Milliseid tingimusi ja eeldusi on vaja, et seda lahendust saaks ellu viia ja et sellel oleks moju?
e Milliseid takistusi voib ette tulla? Kuidas neid lahendada?
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