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Hea lugejal

Kord juhtusin raadiost kuulma naljaga
pooleks deldud fraasi: “Ei ole olemas
probleeme, on vaid véljakutsed”.
Elukutse ohvrina hakkasin kohe mot/e-
ma tédiendkoolituse peale: kas tdiend-
koolitus on probleem, véljakutse voi
enesestmoistetav tegevus?

Arvatakse, et viis aastat pérast (likooli
lépetamist on kasutusel ainult 25%
opitust, kuid elu ldheb edasi, pidevalt
avastatakse midagi uut, mis néuab
uusi oskusi ja teadmisi, aga ka julgust
riskida. Et muutustega toime tulla ja
liha suurenevas infohulgas ellu jddda,
peab suutma kriitiliselt méelda, oskama eristada olulist ebaolulisest. Koolitus
on kui investeering tulevikku — see ettevalmistus, mis meid téesti tulevikus
aitab, peab olema nagu vundament, mille peale saab (ikskoik mida ehitada.
Ehk siis baasharidus peab olema laiapohjaline, mis véimaldab hiljem tead-
misi tdiendada voi vajadusel iimber 6ppida.

Veel paar aastat tagasi néitas Eesti Tadiskasvanute Koolitajate Assotsiatsiooni
poolt labi viidud uuring, et 40-aastane peab end 6ppimiseks liiga vanaks. On
meeldiv tdédeda, et véhemalt sotsiaaltootajate seas on aasta-aastalt suure-
nenud nende inimeste hulk, kes on omaks votnud elukestva 6ppe pohimot-
ted. Néaiteks 2004. aastal osales TA/l koolitus- ja teabekeskuse koolitustel 857
sotsiaalvaldkonna téétajat, kelle hulgas oli nii noori kui ka vanemaid huvilisi.
Ja pea kéik 6ppurid, kes on koolitusel osalenud, avaldasid soovi tagasi tulla,
sest seda, mida veel ja veel oleks vaja teada, on védga palju. Kuid uute tead-
miste omandamine ei ole ainuke pohjus, miks kdiakse koolitustel — véhem
tahtis ei ole kogemuste vahetamine. Tihti mérgitakse dra ka véimaluse
sélmida uusi tutvusi ja veeta lobusalt aega ning et koolitus pakub vaheldust
igapédevatddle. On ju hea arutleda sama valdkonna inimestega probleemide
tle, mis on koéigile (hised, ja seda veel eksperdi — koolitaja juhendamisel.
Teadmisi saab koguda ka lugedes, néiteks ajakirja Sotsiaaltod.

llusat suvist lugemist soovides,

Piret Tamme

o
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Anneli Pohjola: Sotsiaaltootaja vajab
pohjalikku ettevalmistust

Soome Akadeemia uurija ja Lapi Ulikooli professori Anneli Pohjola
arvates tuleb sotsiaaltdéo koolituse korraldamisel 1dhtuda oma maa
kultuurist ja vajadustest. Seejuures tuleb arvesse votta, et sotsiaal-
t60 on eriala, mis nduab vaga pohjalikku ettevalmistust.

Soomes ei suudeta anda sotsiaaltdotajale koiki vajalikke teadmisi
isegi viie aastaga, mistottu podratakse suurt tahelepanu sotsiaaltoo-
tajate jatku- ja taiendkoolitusele.

Professor Pohjola, olete osalenud mitme
Eesti kdrgkooli akrediteerimisel. Missu-
gused on Eesti sotsiaaltéokoolituse tuge-
vad ja nérgad kiljed?

Eesti sotsiaaltdokoolitust on raske Uheselt
hinnata. Olen ntitd kainud mitmes Gppeasu-
tuses ja vBin Oelda, et kui Ulikoolides on
koolitus Uisna sarnane Soomega, siis kutse-
korgkoolides on see kiillaltki erinev. On
raske aru saada, kuidas Eestis mdistetakse
sotsiaaltodtagja padevuse kolme taset. See,
mida Eestis kéasitl etakse sotsiaalttotaja kutse-
standardis kolmanda tasemena [Sotsiaal-
tootaja I11], pole rahvusvahelise méaratluse
kohaselt ilmselt sotsiaaltdo.

Kuid kahtlemata on Eesti sotsiaaltookooli-
tusel ka palju tugevaid kilgi. Eestis on
innustunud ja motiveeritud koolitgjaid. Siin
on véga positiivhe ja loov atmosfaér.
Soovitakse viia oma toédd edasi.

Teine positiivne asi on praktika suur osa-
tahtsus koolituses. On vagatéhtis, et 6ppijad
saavad héid praktilisi kogemusi.

Kuidas hindate dppekavu?

Kas nende alusdl antav haridus on
vorreldav sotsaaltéokoolituse
rahvusvahelise tasemega?
Ulikoolides omandatakse kindlasti hea kva- Anneli Pohjola

lifikatsioon. Siin ei ole Tartu ja Tallinna  EENEE RN RNTe (e SESTLTRT el
vahel suurt erinevust. Tuleb esile tugev teo- sotsiaaltés osakonda.
reetiline koolitus. Seevastu kolledzhites- Foto: Maris Saar
seminarides omandatakse eeskatt praktilisi

L

o
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INTERVJUU

oskusi, uurimusel ja teoorial on palju vaik-
sem osatéhtsus. See on erinev ja see el ole
tugev kilg. See on teiselaadiline koolitus.

Milles erineb Soome sotsiaaltdokoolitus
Eesti omast?

Ulikoolide puhul seisneb ainuke erinevus
ehk selles, et teil on kursused pisut véikse-
ma mahuga. Soomes pakutavad kursused on
pohjalikumad ja terviklikumad ja ehk on
koolitus ka veidi tldisem. Soomes toimub
kogu sotsiaaltookoolitus magistri tasemel,
madalamat taset sotsiaaltdokoolituses tldse
e kasutata. Koolitus bakalaureuse tasemel
kil eksisteerib, kuid see pole sotsiaalttota-
ja koolitus. Soome kutsekdrgkoolid kooli-
tavad mitte sotsiadtddtgaid, vaid sotsiadasss
tente (sosaaliohjaja, ingl.k. social advisor).
Siin on tegu téiesti erinevate ametitega. Sdlles
mattes on Eesti koolitus erinev, et teil loetakse
sotsiaaltddtaja koolitamisel piisavaks ka
bakaaureuse taset.

Jamida siisteeb sotsiaalassistent?

Tema seisab ldhedal inimese argielule. Ta
on see, kes liigub kliendi korval tema iga-
péevases tegevuses dtga ja toetajana. Ka
sotsiaaltottaja teeb klienditédd, kuid tema
on pigem kliendile osutatavate teenuste
koordineerijajakorraldaja, toimetuleku eest
vastutgja. Erinevalt kutsekdrgkoolist tulnust
on ta pigem juhtumikorraldaja.

Kas Teie arvates sotsiaaltottaj aks
kujunemiseks ei piisa kolmest aastast?
| gatahes Soomes on see nii. Meil on raskusi,
et mahutada kogu vajalik sisu viide Gpingu-
aastasse ehk siis magistriGppesse.
Tanapdeval on meil olemas ka nn kutse-
alane litsentsiaadikoolitus, mis jérgneb
magi stridppel e. Litsentsiaadikoolituses koo-
litame spetsialiste kitsamate sotsiaalt6o
valdkondade jaoks: laste ja noorsoo sotsiaal-
t60, t6o torjutute rihmadega, rehabiliteeriv
sotsiaaltoo ja kogukonnatdo ehk kokku neli
spetsialiseerumisvdimalust. Oleme oma
Opingud nii Ules ehitanud, et pole suutnhud
mahutada magi stridppesse kdike, mida sot-
1 Uks Eesti ainepunkt vérdub 1,5 ECTS ainepunktiga

siaaltdotaja peaks oskama, kuna sotsiaaltood
on &armiselt lai valdkond.
Spetsialiseerumist v8ib vorrelda arsti, juristi
vl psihholoogi eridlaga, kelle t6ds on
samuti mitmeid spetsialiseerumisvéimalusi.
Nii on see ka sotsiaalt6o puhul —tuleb tunda
laste vdi eakate vOi tootutega seotud agju,
kriminaal se kéitumisegainimes — tihe sbna-
ga kdike, mis mahub inimese ellu.

Eestis on vaga vaikesed omavalitsused.
Meil pole spetsialiseer umine ehk vdima-
likki?

Soomes on olukord sama. On palju véike-
seid valdasid, kus pole Ule kahe sotsiaaltoo-
taja. Seetbttu peabki Uldine koolitus olema
vaga lal. Siin ma ndengi probleemi seoses
kolmeaastase kolledzhi vdi seminari sot-
siaaltookoolitusega. Selle kolme aasta sees
Uritatakse anda ka kitsam spetsialiteet, mis
on iseenesest Uisna voimatu Ulesanne.

Milline on teie koolituses teooria ja
uurimuse osatahtsus?

Kui kogu magistridping moodustab 300
ECTS ainepunktil, siis praktikat on selles
vahemalt 30 AP ulatuses, s.0 10%, ja see
praktika jaotatakse BA ning MA taseme va
hel. Uurimuse osatéhtsus on kasvanud. Meil
tuleb niitd koostada bakal aureusetdd, mida
enne polnud, ja sellega liituvad uurimis-
t6oks vajalikud Bpingud. Jargneb magistri-
uurimus. Magistritéd osatéhtsus kasvab,
selle eest saab enam ainepunkte ja sellega
kaasnevad varasemaga vorreldes pohjaliku-
mad teadustdé meetodidpingud.

Veel vOiks lisada, et sotsiaaltéo osatdhtsus
Opingutes kasvab: magistridppe 300 AP-st
moodustavad sotsiaaltoo ained 200 AP. BA
tasemel on sotsiaaltodd vahemalt 80 AP ja
magistrikoolitus on kogu ulatuses sotsiaal-
t60, seega 2/3 Bpinguist on puhtalt erial ased.

Kui akadeemiline haridus on kaes, kuidas
toimub jatkukoolitus, kuidas saab juba
elukutse omandanud sotsiaaltédtaja uusi
teadmisi?

Eespool raakisin litsentsiaadikoolitusest.

sotsiaaltod

o



See on nelja-aastane t60 kdrvalt sooritatav
jatkukoolitus, mille kaudu spetsialisee-
rutakse Uhele eespoolt nimetatud neljast kit-
samast erialast. Sinna pole véimalik péése-
da kohe pérast magistriGpingute |Gpetamist,
ndutav on vahemalt kaheaastane t6okoge-
mus sotsiaaltoo alal. Siis on meil veel Usna
tavalisel viisil loengutena vai kursustena
toimiv taiendkoolitus seadusmuudatuste voi
uute téOmeetodite tutvustamiseks. Vaga
palju korraldatakse pikki, aasta vOi kaks
kestvaid téiendkoolitusi, néiteks to6juhen-
damis- ehk supervisioonikoolitused, teraa-
piakoolitused, mistoimuvad koos teiste pro-
fessionaalidega. Ja siis on meil ametialase
arengu koolitusstisteem (ingl.k Professional
Development — PD), nagu naiteks sot-
siaalala jatervishoiu juhtimiskoolitus, reha-
bilitatsiooni kasitlev multiprofessionaalne
ametialase arengu koolitus.

Kuidas neid koolitus finantseeritakse?
PD-koolituse eest tuleb tasuda osavétu-
maks, mis on koolituseti erinev. Uldjuhul on
taiendkoolitus tasuline, kuid selle eest
maksab todandja, kes need koolitused ka
korraldab. Mdnikord maksab ka inimene
ise. Kutsealane litsentsiaadikoolitus on tasu-
ta, kuna see on Uldise Ulikoolihariduse jét-
kuks. Soomes on ulikooliharidus taies ula-
tuses tasuta.

K as sotsiaaltdotaja on kohustatud neil
kursustel osalema?

Inimene saab ise valida, millist koolitust ta
soovib. Enesetéiendamine ei ole kellelegi
kohustuslik. Qigemini, praegu pole see veel
kohustuslik. Alates augusti algusest jdustub
méaérus, mis kohustab todandjat véimalda-
ma tootajale tdienddpet ja tdotajat osalema
téiendBppes mingi kindla perioodi véaltel.
Kui rédkida veel magistriGppele jargnevast
enesetdiendusest, siis on selleks véimalus
jétkata doktoriGppes. Lisaks igas Ulikoolis
toimuvale doktoridppele eksisteerib ka
Uleriiklik — koigi sotsiaaltotd Opetavate
Ulikoolide Uhine sotsiaaltéd ja sotsiaal-
teenuste alane doktoridpe.
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Nii et sotsiaaltdotaja saab olla kursis
kdigi uute sotsiaalt6d suundadega, ka
nendega, mis leiavad aset teistes
maades?

Pohimaotteliselt jah. Vaimalused koolitust
saada on Usna head ja ajaga kéiakse kaasas.
Mis on ehk ndrgem, on rahvusvahelise
vaatenurga omaksvétt voi ligipdés rahvus-
vahelist kogemust kasitlevatele allikatele.

Teil on ju palju materjale sotsiaalt6o
kohta?

Kahtlemata saadakse koolituste ja kirjan-
duse kaudu mgjutusi rahvusvahelisest sot-
Saatoost, kuid ma motlesin seda, et sotsiaal-
to6tajad e saa otse omandada kogemusi
teiste maade sotsiaaltéost — otsene kontakt
rahvusvahelise sotsiaalttoga e ole siiani
Onnestunud. Oleks vaja enam selliseid koo-
litusi, kus antaks rahvusvahelist dpetust.

Rahvusvahelistumine on kull tahtis, kuid
raske. Kuna on nii rohkesti erinevaid
kéasitlus eri maades, siismison see
praktika, mida votta eeskujuks?

Ei ole Uht ja Giget. Kbike peab pidevalt su-
hestama oma kultuuriga, oma koolituse ja
teenuste siisteemiga. Ehk ongi probleem
selles, et liialt otse vdetakse Ule rahvusvahe-
lisi kogemusi. Ma olen rahvusvahelisust ka
kritiseerinud ses méttes, et kui me réégime
rahvusvahelisest sotsiaaltdost, siis rédgime
eeskétt neist mudelitest, mida tunneme, st
inglise ja ameerika stisteemidest, kuid sot-
siaaltdod tehakse igal pool — LBuna-Amee-
rikas, Aasias, kdikjal. Seega me lihtsustame
rahvusvahdisuse maistet. Peame mdistma, et
sotsiaaltoos esineb véga erinevaid slisteeme.

Kuidas Te arvate, kas soome kogemust
saaks kasutada ka Eestis? Kui saaksite
muuta midagi meie koolituses, millest
alustaksite?

Nagu ma juba Utlesin, on Eesti Ulikoolides
antav koolitus vdga sarnane meie omale.
See osutab, et Eesti sotsiaalttds on voimalik
toimida samal viisil kui Soomes. Kuid
samas ma néen, et kultuur ja poliitika on

sotsiaaltod

o
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siiski erinev ja seetdttu pole maistlik teha
eri maades asju samal viisil. Eesti ja soome
kultuur on vaga sarnased ja seega e pruugi
tekkida erilisi vastuolusid. Kuid olen mér-
ganud, et ka vaaritimaistmine on véimalik.
Eesti sotsiaaltéokoolituses on vBetud eesku-
ju Soome kutsekdrgkoolidest, otsekui oleks
tegemist sotsiaaltdokoolitusega.  Kuid
Soome kutsek@rgkoolid e anna sotsi aaltoo-
tgja koolitust, vaid téidavad teistsuguseid
Ulesandeid. V &ttes eeskuju teistest maadest,
e pandatahele neid erinevusi, mis seal on.

K as soovitate, et oleks parem, kui ka
Eesti kutsekdrgkoolid el annaks sot-
siaaltdd, vaid pigem praktilist haridust?
Ma kujutan ette, et Eestis, kus sotsiaal-
teenused véga kiiresti arenevad, eksisteerib
vajadus erinevate spetsiaistide jarele ja et
on tellimus ka teistsugusele, praktilisemale
koolitusele. Mul on raske mdista, et see on
sotsiaaltookoolitus. Sellel peaks olemateine
nimi. Kuid seda koolitust ja neid tottgjaid
vgjatakse.

Kas programmid on erinevad vdi peaksid
need vBimaldama minna kutsekdrgkoo-
list otse edasi sotsiaaltookoolitusse?

Igal inimesel peab olema vdimalus jétkata
Opinguid, kui selleks on huvi, kuid ilmselt
tuleks luua ststeem, kuidas kutsekdrg-
koolist Ule minna Ulikooli — ehk vajatakse
selleks n.o silladpinguid.

Soomes jOustub ké&esoleva aasta augusti
algusest uus ulikooliseadus, mis on rgjatud
3+2 mudelile. Kui seadust ette valmistati,
siis alguses raagiti, et inimesed saavad
minna kutsekdrgkoolist magistridppesse,
kuid peavad enne |&bi tegema aastased silla-
Opingud, et saada magistridppeks vajalik
uurimuslik ja teoreetiline baas. Hiljem,
seadusloome kéigus, see vdimalus kaotati.
Sotsiaaltdo suhtes on tehtud riiklik otsus:
need kutsekdrgkoolide |dpetajad, kes
tahavad minna edasi Ulikooli, tulevad
tavalisel viisil sisseastumiskatsetele ja alus-
tavad algusest peale, kuid peavad sooritama
vaid osa BA Opingust, mis ongi nende jaoks

silladpinguks. Seega kutsekdrgkoolist otse
magistridppesse ei paése. Selline on lahen-
dus, milleni jéuti Soomes.

K as Eesti sotsiaaltdo lidpilased erinevad
Soome Ulidpilastest?

Erinevad kull. Minu meelest siinsed uliGpi-
lased on ehk aktiivsemad, plihendunumad ja
innustunumad. Ma ei tea, millest see tuleb.
Ehk sellest, et siin luuakse uut, organiseeri-
takse teenuseid ja arendatakse asju?

Meilgi on téiskasvanud Ulidpilasi, kuid teil
eelistatakse inimesi, kes jubatunnevad t66d,
ja see on ilmselt ks teie Ulidpilaste tugev
kilg. Soomeski tuleb riihma kogemustega
inimesi, kuid harva, kui on terveid rihmi
[kaugBppijaid], kes on varem olnud sotsiaal-
t66ga seotud.

Mida Te soovitaksite koolitajatele?

Ma el esita lausa soovitusi, Utlen vaid seda,
et isklikult pean téhtsaks, et sotsiaaltdo-
koolitus oleks vBimalikult laiapBhjaline ja
kdik Oppijad saaksid nii Uldised teadmised
kui ka oskused t60ks konkreetsete kliendi-
rihmadega. Ma néen, et teadmiste Uldine
tase peab olema kdrge, enne kui vdib asuda
spetsialiseeruma. Ja kui méelda koolituse
arendamisele, siis voiks seada eesmérgi, et
ka Eestis oleks kogu sotsiaaltookoolitus
magistri tasemel.

Mida maise olen mdelnud Soome koolituse
kohta, on see, et enne kui asuda korraldama
spetsialiseerumiskoolitust, vdiks anda
Ulidpilastele vBimalusi slivenemiseks, et
nad orienteeruksid erinevates sotsiaalt6o
valdkondades. See tdhendab, et lisaks
tugevale sotsiaaltéd baaskoolitusele oleks
voimalik saada lisateadmisi mingis kindlas
valdkonnas, néiteks sotsiaal gerontoloogias,
juhtimises jne. See peaks olema v8imalik,
kuid kdigepealt peaks baaskoolitus olema
tugev.

Kisitles Regina Karjakina

sotsiaaltod
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Hooldajatoetuse maksmisest
Laane-Virumaal

1. aprillil 2005. a jdustus seadusemuudatus,
mille kohasdlt |8petati toetuse maksmine ras-
ke vbi sligava puudega inimese hooldajae
vOi eestkostjale puuetega inimeste sotsiaal-
toetuse seaduse (PISTS) alusel Sotsiaal-
kindlustusameti kaudu. Hooldajatoetuse
maksmise Gigus anti Ule kohalikele omava-
litsustel e sotsiaalhool ekande seaduse (SHS)
alusel, millegavéimaldati arvestadainimese
tegelikku hooldusvajadust.
Hooldgjatoetuse méadramisega ja selle
maksmisega seotud kusimusi arutati
31. mail Rakveres L&dne-Viru Maavalitsuses
toimunud sotsiaalttotajate teabepéeval.
Raé&giti probleemidest, mis seoses seaduse-
muudatusega on esile kerkinud ja kuidas
kohalikud omavalitsused on toime tulnud.

Kord tahab taiendamist

Ladne-Virumaal on kéigis omavalitsustes
toetuse maksmise kord juba kinnitatud ja
maksmine alanud. Esilekerkivad problee-
mid on peamiselt seotud sellega, et uus kord
sai riigis liiga kiiresti vastu vetud ja oma-
valitsused e olnud muutuseks veel valmis.
Tegelikult vBib esimese kuuga rahule jaéda,

on klientidele koormav. Uldiselt téidetakse
kiisimustikku nii palju kui véimalik javaja-
lik — kui moni kisimus e ole konkreetse
kliendi puhul oluline, siis seda ka el kisita.
Kui kisida néiteks voodihaigelt vanainime-
selt, mis huvitegevusega ta tegeleb vai mil-
lega ta tegel eda tahaks, vastab ta, et e taha
mitte midagi. Paljud omavalitsused on vélja
tootanud oma kriteeriumid, mille alusel
hooldusvajadust hinnata. Ka kiilavanematelt
saavad sotsiaalttdtajad informatsiooni selle
kohta, kes vBiks vajada toetust.
Hooldajatoetuse médramine on véga too-
mahukas, Véke-Maarjas, Haljalas ja Rak-
vere linnas moodustati hindamiseks koguni
eraldi komisjon, mis tuleb kokku sagedami-
ni kui sotsiaalkomisjon.

Probleemid hooldusvajaduse
hindamisel

Probleem toetuse maksmisega tekib néiteks
siis, kui hooldaja elab ihes omavalitsuses,
hooldatav aga teises, vdi kui seadus ei
vdimalda maksta toetust inimesele, kes
tegelikult abivajajat hooldab (nt hooldaja
kéib t6ol, hooldaja on ise puudega vms).
Sotsiaaltottajate seas tekitab vastuolulisi

KOGEMUS

Milliseid hoolekandeteenuseid voib omavalitsus
hooldajatoetuse rahast pakkuda?

Kommenteerib sotsiaalministeeriumi sotsiaalkind-
lustuse osakonna peaspetsialist Agne Nettan:

kuid on loomulik, et t66 kdigus selguvad
need olukorrad, mille puhul tuleb Uksikuid
seaduse sétteid muuta voi tapsustada.

Paljude sotsiaalttotajate arvates tuleks tm-
ber teha véljapakutud hindamisinstrumenti,
sest see on véga keeruline jaliiga Uksikaga
lik. Igapéevattds vBiks hindamine palju
lihtsam olla, eriti véikestes valdades, kus
sotsiaaltodtaja on iga inimese ja nende olu-
korraga kursis. Samas néiteks Kundalinnas,
kus sotsiaaltddtajal puudub Ulevaade iga
kliendi olukorrast, ollakse hindamisinstru-
mendiga rahul. Rakvere linna sotsiaalttéta-
ja sdnul mdned kliendid lausa pahandavad
hindamisinstrumendis olevate kisimuste
Ule ning hindajalt on mitmel korral kisitud:
»Kas Te mdnitate meid?‘. Hindamisinstru-
mendi jargimine nduab véga palju aega ja

Kokkuleppel kohalike omavalitsuste esindajatega
konealuse seaduse muudatuse ettevalmistamisel ei
ole sotsiaalministeerium seadnud tapseid tingimusi
Uleantud raha kasutamiseks, vélja arvatud see, et
raha kulutatakse puuetega inimeste hoolekandele.
Otsustusodigus ses osas, kas maksta hooldajatele
toetust voi pakkuda teenust (hoolekandeasutus, sh
paevane hooldamine, koduhooldus, eluruumi kohal-
damine, isiklik abistaja, tugiisik vms), on antud
kohalikele omavalitsustele. Kohalikul tasandil otsus-
tamine aitab paremini vastu tulla inimeste vagagi
erinevatele hooldusvajadustele.

sotsiaaltoo 7
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arvamusi olukord, kui hooldaja on hooldata-
va pereliige. Perekonnaseadusest tulenevalt
on sellisel juhul tegemist Glal pidamiskohus-
tusega ning toetust ei ole ette ndhtud.
Raske on hinnata ka pstitihikahéiretega ini-
meste hooldusvajadust — inimene el pruugi
vajada hooldajat, kill aga tugiisikut voi
mdnda muud tugiteenust, sest tema seisund
voib olla ebastabiilne. Ka dementsed vaja-
vad jarelevalvet, neis justkui tekitaks turva
tunnet see, kui keegi nende juures on. PsliU-
hikahéiretega inimeste jaoks on oluline, et
neil oleks kooskéimise koht, Vaike-Maarja
vald teeb t06d, et sellist voimalust luua.
Kuigi teavitamiseks saadeti kiri k8igile, kes
varem kasutasid hooldajatoetust, on neid,
kelleni informatsioon e ole jéudnud. Nii
réakis Vinni sotsiaaltottaja, et paljud inime-
sed e ole kursis vallas kehtiva korraga, mis-
tottu ei esita nad taotlust. Samas on ka neid,
kes pBhimdtteliselt keelduvad vallat abi
saamisest — vallat el taha nad midagi.

Kas raha on piisavalt?

Kuigi toetuse summa on véike, on toetuse
sagjad sotsiaaltOdtajate sdnul sageli ilmu-
tanud pigem meeldivat Ullatust kui pet-
tumust. Positiivne on see, et sotsiaalmaksu
maksab riik ning hooldajale on tagatud nii
pensioni- kui ravikindlustus.

Omavalitsused saavad ise otsustada, kuidas
riigilt saadud raha kasutada: kas maksta
hooldajatele toetust voi pakkuda professio-
naalset hooldusteenust (néiteks kodus voi
péevakeskuses). Mdned omavalitsused on
mdelnud ka muude teenuste osutamisele
hooldajatoetuse rahast. Rakveres plaani-
takse hakata pakkuma péevahoi uteenust.
Uue korra rakendamisega vahenes mitmes
L&dne-Virumaa vallas hooldajatoetuse saa-
jate arv. Alguses oli kull raske selgitada
agaolusid inimestele, kellele toetust enam
el madratud, kuid inimesed maistsid siiski,
et oluline el olegi see rahanatuke, kui vald
vOimaldab neile nditeks ravimeid, trans-
porti, toidu kojutoomist voi kittepuid — sel-
lega oldi rohkemgi rahul.

Kui varem on tulnud ette juhtumeid, kui
kliendile e sobi temale maaratud hooldaja,
siisniitid on sotsiaaltodtajal suurem vabadus
otsustada, kuidas abi vajavat elanikku aida-

ta. Olemasoleva rahaga tuleb aga toime tul-
la, sest mingit reservfondi e oleriigil planee-
ritud. Laéne-Virumaa sotsiaaltottajate arva-
teson dige, et toetuse maksmise Gigus anti Ule
omavalitsustele, kuid seaduse rakendamiseks
oleks tulnud neile rohkem aega anda.

Ladne-Viru Maavalitsuse sotsiadlala pea
spetsialist Tiiu Kuus kinnitab, et maakonna
sotsiaaltodtajad on teinud tublit t66d. Te-
male e ole esitatud kirjalikke kaebusi, kil
aga on olnud telefonikdnesid, mis on tingi-
tud inimeste teadmatusest, inimesed e ole
kursis kohaliku korraga.

Koy,
ME"”‘MH
Haljala vallas erilisi probleeme

seoses uue hooldajatoetuse korra kehtes-
tamisega ei ole. Ettevalmistusaeg oli kul-
lalt pikk ja elanikkonda sai teavitada muu-
datustest. Arvan, et abita ei ole meil
keegi jdanud: juhtudel, kus hooldajat ei
maaratud, oleme leidnud Uiheskoos
lahenduse. Hinnatud on 41 puudega
inimest, maaratud on hooldajaid hoolda-
jatoetusega ja ilma toetuseta, maaratud
on teenuseid ja toetusi.
Sotsiaaltootajatele on see aeg olnud vaga
téine, hindamine on mahukas ja votab
palju té0ajast. Instrument, mille jéargi hin-
damist labi viime, on keeruline ja julgen
oelda, et vallas, kus sotsiaalt6dtaja tun-
neb koiki, ka ebaotstarbekas. Taidame
kull kdik lahtrid, aga koérval valgel paberil
on ka markmed enda jaoks. Volikogus
vastu voetud kord toimib, senini veel
muudatusi pole plaanis sisse viia.

Muret teevad psulhikahairetega
inimesed, kelle hooldusvajadus on eri-
line. Ei vaja nad ju abi igapaevaelu
toimingutes, vaid ndustamist ja jéreleval-
vet, mida on Uksi elavale inimesele raske
pakkuda. Juba kolm aastat toimuvad meil
pstithikahairetega té6ealiste inimeste
kokkusaamised. Sellel aastal 6nnestus
koostoos t66hoiveametiga viia tugirtih-
mas osalejatele kohapeal labi neljakuu-
line toimetulekukursus, mille kdigus
omandati tanapaeva kiires elutempos
toimetuleku oskusi. Uks noormees labis
jatkukursusena ka korstnapUhkija ja pott-
sepa kursused, mis tal ka 6nnestus
|6petada.

Urve Vogt, Haljala valla sotsiaaltdotaja
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Rahvusvahelise funktsioneerimisvoime,
puuete ja tervise klassifikatsiooni (RFK)
tulek Eestisse

Piret Simmo
Sotsiaalministeeriumi terviseinfo ja analiitisi osakonna projektijuht

K&esoleva aasta 19. ja 20. mail toimus Tallinnas hotellis Tallink rahvusvaheline konverents
"Rakendatav RFK”. Konverentsi eesmérk oli tutvustada huvilistele, mida tehakse RFK ra-
kendamiseks Balti- ja PBhjamaades. Konverentsist vottis osaligi 70 inimest kdigist Balti- ja
Pdhjamaadest. Konverents oli juba neljas omataoline, kuid esimest korda votsid sellest osa
Baltimaade esindajad.

Vastavalt 54. Maailma Terviseassamblee otsusele on Maailma Tervishoiuor ganisat-
siooni (MTO) liikmesriigid kohustatud oma teaduslikus uurimistdos, epidemioloogili-
ses jarelevalves ja aruandluses kasutama RFK-d. Uue klassifikatsiooni rakendamisel
vOetakse arvesse riikide erinevat |éhtepositsiooni, sest osariike oli siiani kasutanud ka RFK
eelkéijat ICIDH-d.

Rahvusvaheline funktsioneerimisvdime, puuete ja tervise klassifikatsioon (RFK) annab
Uhtse sBnavara ja raamistiku tervise ning tervisega seotud seisundite kirjeldamiseks. RFK
vBimaldab paljude distsipliinide ja teadusharude spetsialistidel tervise- ja tervishoiualase
info vahetamist kogu maailmas. Haigusi, hélbeid ja traumasid médrav RHK-10 ja RFK
tdiendavad teineteist. RFK eelmine versioon ICIDH, mis v8eti kasutusele 1980. aastal, oli
n.0 haiguse tagajdrgede klassifikatsioon. RFK on kujunenud tervise koostisosade klassi-
fikatsiooniks, mis on haiguste etioloogia suhtes neutraal sel seisukohal. RFK kasutusalad on
statistika, teadusuuringud, praktiline meditsiin, viimase puhul patsientide korvalabi
vajaduste, kutsesobivuse, ravi- ja taastusravi tulemuste hindamisel ning spetsiifilistele ter-
visehdiretele sobivaima ravi leidmisel. Lisaks on RFK kasutatav sotsiaalvaldkonnas —
hoolekande kavandamisel; kompensatsi ooni stisteemide ja-poliitika kavandamisel ning ellu-
viimisel; hariduses — 8ppekavade koostamisel terviseteadlikkuse ning thiskondliku aktiiv-
suse tdstmiseks.

Riigid on RFKd tutvustanud, mdisthud ja rakendanud vastavalt oma vdimalustele ja
vajadustele. Konverents ettekannete jargi otsustades on Pdhjamaad uue klassifikatsiooni
rakendamises Baltimaadest ette jGudnud — seal keskendutakse juba koolituspakettide vélja-
tootamisele, teadustdtddel e ja kerkinud kiisimuste lahendamisele.

Konverents esimese, klassifikatsiooni tutvustava ettekande “ Sissejuhatus RFK -sse — struktuur,
komponendid ja koodid” tegid Norra rahvatervise tlikooli esindgja OT, Ph.D Randi W. Aasja
klassifikatsioonide nBunik dr Glen Thorsen. Segjérel tutvustati eri riikide ssavutus RFK ra-
kendamisdl. RFK kasutamine rahvusvahelises plaanis on véga erineva taseme ja suunaga.

Leedusja L atison joutud RFK trikkida, kuid konkreetse rakendamiseni ei ole veel joutud.
Leedulased on Vilniuse Ulikooli professori Albinas Bagdonase eestvedamisel alustanud sot-

siaalvaldkonnas pilootprojektidega. Eesti ettekandeks oli dr Varje-Riin Tuuliku Ulevaade
2004. atoimunud pilootprojektist. Eelmisel aastal teostati pilootprojekt RFK kasutamisvdi-
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maluste hindamiseks taastusravi- ja rehabilitatsiooniasutustes. Pilootprojektist vottis osa 8
suuremat teenuseosutajat, kus olid rehabilitatsioonimeeskonnad juba olemas.

RFK metoodika on juba praegu méjutanud Eesti tervise- ja sotsiaalvaldkonda ilma, et
seda oleks teadvustatud. Elukeskkonna ja muude taustateguritega arvestamine patsien-
di terviseseisundi hindamisel on tulnud otseselt RFK metoodikast. Uhe voimaliku raken-
dusvéimalusena on (le vaadata RFK metoodika alusel rehabilitatsiooni plaanide keele-
kasutus ja llesehitus. Samuti sobib RFK taastusravi patsientide terviseseisundi hin-
damise vahendina. Kaugemas perspektiivis on véimalik hinnata RFK abil erivajadustega
laste terviseseisundit ja vajadust abivahendite jérele.

Praktilise kasutuselevdtu poolest tuleb eriti esile tdsta Saksamaad, kus on juba vélja too-
tatud 12 erialaspetsiifilist koodide komplekti (kontroll-lehte, ingl.k core-set). Seda tegevust
juhib Miincheni Ulikooli haigla flitisikalise meditsiini ja rehabilitatsiooni osakonna juhata-
japrofessor Gerold Stucki, kes on ka Saksamaa RFK teadusdirektor. Kontroll-lehed on tles
ehitatud teatud haigusrihmale iseloomulikke terviseseisundi tunnuseid kdige paremini
iseloomustavate koodide kombinatsioonidele.

Koos professor Stucki’ ga on kontroll-lehtede arendusttdd teinud professor Gunnar Grimby
Rootsi Sahigrenska tllikooli haiglast. Tema ettekanne késitleski kontroll-lehtede téi ustamist,
eesmérke ja standardite véljat6tamist. Rootslaste eestvedamisel to6tati 2004. aasta |6puks
vélja RFK rahvusvaheliselt aktsepteeritud lasteversioon ICF-CY, kus ligikaudu 200 koodi
erinevad téiskasvanute versioonist. Rootsit esindas Venemaalt périt Malardaleni Ulikooli
doktorant Nina Ibragimova.

Ka Venemaal on RFK tdlgitud ja see klassifikatsioon on rakendamigjargus: selles on réhk
asetatud statistilise informatsiooni kogumise véljatédtamisele RFK jargi, mis on kindlasti
Uks RFK kasutamist kéivitavaid asjaolusid ning eeldus laial daseks rakendamiseks.

Soomes on juba mdnda aastat 18bi viidud RFK algkoolitust professor Seija Talo juhtimisel,
neid koolitusi on kutsutud RFK a-b-c kooliks. Kéesolevast aastast on soomlastel plaanis
kéivitada neli pilootprojekti, mis on seotud RFK tulevaste rakendusvaldkondadega.
Pilootprojekte juhib Soome Sotsiaal- ja Tervishoiuala Uurimis- ja Arenduskeskus
(STAKES). Jyvéaskyla ulikoolis on tehtud kaks doktoritdod RFK -ga seotud teemadel janeile
lisandub sel aastal veel neli. Professor Seija Talo tegi konverentsil kaks ettekannet. Esimene
neist esitles t66d, mis kirjeldab ja kritiseerib Ameerika Psiihholoogide Assotsiatsiooni vél-
jatdotatud RFK kasutamise juhendit. Peamiseks kriitika pdhjuseks oli liigne réhuasetus ter-
vishoiule. Dr Seija Talo véitel on RFK loodud valdkondadevaheliseks kasutamiseks, seega
on kodeerimisel oluline osa téita erinevatel spetsiaistidel, nagu totterapeudid vi sotsiaal-
tootajad. Samasuguste tulemusteni jéuti ka Eestis toimunud pilootprojekti kdigus: RFK ra
kendamine tdhustas meeskonnat6dd, vdimaldas spetsidistidel paremini mdista Uksteise
Ulesandeid ja I8pptulemusena anda patsiendi terviseseisundile terviklik hinnang. Eesti
pilootprojekti hindamismeeskondades oli 3—7 spetsialisti, kodeerimisvahemikke oli koigi
valdkondade esindajatel e.

Kokkuvdttes vBib konverentsi pidada 6nnestunuks. Eesti sai paari péevaga Ulevaate, millega
tegelevad selles valdkonnas meie |18hinaabrid. Sellisel tasemel pole sotsiaaltdo ja tervishoiu
spetsidistid, kes on huvitatud inimese terviseseisundi kirjeldamisest ja selle arendamisest
RFK jargi, varem neis maades kokku saanud. Kahe aasta pérast lubati kohtuda Vilniuses.

IV rahvusvahelisel ICF/RFK konverentsil on ka oma kodulehekiilg
http: //mww.nordclass.uu.se/conference/| CF/tallinn2005.htm.  K&ik konverentsil toimunud
ettekanded on kodulehel.
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Eesti sotsiaaltootajate kogemus

RFK hindamisvahendite kasutamisest

Eesti rehabilitatsioonimeeskondades todtavatel sotsiaaltdotajatel on
olemas kogemus Rahvusvahelise funktsioneerimisvdime, puuete ja
tervise klassifikatsiooni (RFK) (ingl. k. /nternational Classification of
Functioning, Disability and Health) hindamisvahendite kasutamisest
puuetega inimeste funktsioneerimis- ehk osalusvbime hindamisel
igapaevaelus. Kaesoleva artikli eesmark on vahendada sotsiaaltdota-
jate vaartuslikku kogemust ajakirja lugejaskonnale.

Dagmar Narusson, sofsiaaltoo doktorant
Eesti Tervishoiu Sotsiaaltéotajate Assotsiatsiooni juhatuse liige

Rahvusvaheline funktsioneerimisvdime, puuete ja tervise klassifikatsioon kuulub Maailma
Tervishoiuorganisatsiooni poolt véljatootatud jatunnustatud tervise klassifikatsioonide hul-
ka alates 2001. a maist. RFK kuulub samasse klassifikatsioonide perekonda kui Rahvusva-
heline haiguste ja nendega seotud terviseprobleemide statistiline klassifikatsioon (RHK)
(ingl. k. International Satistical Classification of Diseases and Related Health Problems),
mis pdhineb terviseprobleemide etioloogilisel kasitlusel ning on slisteemne diagnoosidel
pdhinev klassifikatsioon.

RFK moodab toimetulekut igapédevaeluga

Vastukaal uks pikki aastaid tervishoius kasutusel olnud RHK-le, klassifitseerib RFK inimese
tervisega seotud tingimusi javaadusi palju laiemalt (Towards ... 2002), arvestades muuhulgas
tervist mdjutavaid aspekte, inimese funktsioneerimisvBimet igapéevaelus jainimese ning telle
[&hima keskkonnavahelisi suhteid. Lihtsustatult 6eldes, kui RHK puhul saame tuua paralleele
puude meditsiinilise késitlusega, siis RFK tugineb biopsiihhosotsiaalsele |1&henemisele. Ni-
metatud ideol oogiline muutus inimese tervise ja puude kasitluses on véga oluline tervishoiu
sotsiaaltod seisukohalt. Ravi- ja rehabilitatsiooniasutustes tegutsevad sotsiaaltdotajad tea
vad, kuivord vajalik on terviseprobleemidega inimese funktsioneerimisvdime hindamisel ja
talle sobivate teenuste koordineerimisel ning sekkumismeetodite kasutamisel arvestada
samaaegselt nii inimese tervise, psiihhosotsiaal sete, sotsiaalmajanduslike kui ka keskkonna
tingimuste ning nende omavaheliste mdjudega. Ukski varasem rahvusvaheliselt tunnustatud
mulle teadaolev tervise klassifikatsioon pole nii selgelt eeldanud, et ravi- voi rehabilitatsiooni-
meeskonnas (mitte ainult hool dusravimeeskonnas) viib teiste spetsidistide hulgasjajust sasmaklas-
sifikatsooni kasutades hindamist 18bi ka sotsiaalttdtgja

Uks innovatiivsemaid muudatusi varasemate versioonidega vorrel des on keskkonnategurite
kaasamine tervise klassifikatsiooni. RFK koosneb kahest osast. Klassifikatsiooni esimene osa
jaguneb organismi funktsioonide (koodid algavad téhega “b”) ja organismi struktuuride
peatiikkideks (koodid algavad tdhega “S’) ning tegutsemise ja osaluse peatiikiks (koodid
algavad tahega “d"). Klassifikatsiooni teine osa koosneb algjaotustest keskkonnategurid
(koodid algavad téhega“d") ning personaal sed tegurid (koode pole RFK-s klassifitseeritud).
K eskkonnategurite hindamine v&imal dab kindlaks tehainimeste igapaevael us nende osal us-
ja tegevusvdimet mjutavaid sotsiaalse ja flilisilise keskkonna nii takistavaid kui soodus-
tavaid tegureid véaga erinevate terviseprobleemide puhul. Keskkonnategurite hindamine
eeldab spetsialistilt sotsiaalttoalast ettevalmistust, seega véljendab vajadust sotsiaaltdtta
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jate jarele ravi- ja rehabilitatsiooniasutustes. RFK kasutamiseks kliinilises praktikas on
koostatud mitmeid hindamisvahendeid/ kontroll-loendeid: RFK kliiniline vorm, WHODAS
I1, gjukahjustuse spetsiifiline hindamisleht. Ténaseks eesti keelde tlgitud hindamisvahen-
dite puhul viivad sotsiaattotajad tldjuhul hindamist 1&bi kasutades RFK kliinilise vormi
tegutsemise ja osaluse peattiki jargmisi alagjaotusi: inimestevahelised suhted, peamised elu-
aad, Uhendustes osalemine ning tervikuna keskkonnategurite peattiki jaotusi.

Eesti kogemus

RFK kasutusele votmiseks viidi Eestis 2004. a stigisel taastusravitksustes |&bi pilootprojekt,
millega testiti RFK kontroll-loendite kasutamist, selgitati vélja sellega kaasnev gja- ja per-
sonalikulu, erinevate kontroll-loendite rakendamisel tekkivad probleemid ning otsiti neile
lahendusvdimalusi, tehti ettepanekuid RFK edaspidiseks kasutamiseks, koolitusprogram-
mide ja juhendite véljatdttamiseks ning klassifikatsiooni eestikeelse terminoloogia tépsus-
tamiseks. RFK aprobeerimise projektis osales 8 taastusravi osakonnal keskuse meeskonda.
Hindamist teostavates meeskondades osalesid peale sotsiaaltottajate veel taastusarstid,
flisioterapeudid, tegevusterapeudid, logopeedid, psiihholoogid, meditsiinided. (Tuulik 2005).
Pilootprojekti 18ppedes viis kaesoleva artikli autor 18bi uurimuse sotsiaaltdotajate seas.
Uurimuse eesmérk oli vélja selgitada, kuidas oli korraldatud Eesti rehabilitatsiooni Uksuste
sotsiaaltootajate hindamispraktika RFK hindamismetoodika kasutamisel pilootprojektis
ning milliste aspektidega tuleb arvestada hindamismetoodika ja -praktika arendamisel RFK
rakendamiseks tervishoiu sotsiaaltoos, tuginedes pilootprojekti kogemusele.
Uurimismeetodina kasutati struktureeritud intervjuud. Sotsiaaltdotajatega silmast silma labi
viidud intervjuud salvestati digitaalsele diktofonile, Uhel juhul vastas sotsiaaltdotaja interv-
juu kisimustele e-kirja vahendusel ning téiendas oma vastuseid telefoniintervjuus.
Intervjuud viidi 18bi k.a veebruaris ehk 1-2 kuud pérast pilootprojekti 18ppu. Uurimuses
osales 6 sotsiaalttotajat, kuna uurimuse kéigus selgus, et algsesse valimisse kuulunud
kaheksast sotsiaaltottajast Uks el osalenud praktiliselt hindamiste |&biviimisel ning Uhe spet-
sialistiga e Gnnestunud uuringu perioodil saada kontakti. Empiirilist materjali analtilsiti,
kasutades kvalitatiivse sisuanaltitisc meetodit.

Hindamise labiviimine

Uurimuses osal enud sotsiaalttdtajad olid [&bi viinud kokku 56 hindamist. Hindamisi teostati
nii raviasutuses taastusraviosakonnas statsionaarsel ravil (4 sotsiaaltootajat) kui ka ambula-
toorsel ravil olnud inimestega (3 sotsiaalttotajat). Kaks sotsiaaltodtajat viisid RFK hinda-
mised |8bi puudega inimestele rehabilitatsiooniplaani koostamise kéigus.

Sotsiaaltdotajate hinnangul kulus hindamistegevuseks 1-8 tundi. Kuna enne piloteerimist
polnud hindamisprotsessi suhtes t8pselt kokku lepitud, siis sotsiaaltdotajad korraldasid oma
tegevuse erinevalt, tuginedes oma varasemal e téokogemusele. 5-8 tundi kestnud hindamis-
protsess koosnes info kogumisest kliendilt, pereliikmetelt, omavalitsuse sotsiaalttotajatelt,
meeskonnaliikmete omavahelistest aruteludest ning segjérel kontroll-loendi taitmisest.
Kuna RFK klassifikatsioon on Ules ehitatud Uhtse tervikuna ja selles pole kindlaks mééra-
tud, milliste osade jargi meeskonna erinevad spetsialistid hindamisi 18bi viivad, siis piloot-
projektis otsustas iga sotsiaaltdotaja ise vBi koos meeskonnaga, mis aspekte ta puudega
inimese puhul hindab. Enamik sotsiaaltottgjatest léhtus RFK keskkonnategurite peatiiki
kdigist alajaotustest, hinnates igapéevaelus vajalike toodete ja tehniliste vahendite kasuta-
mist (el), inimese toimetulekut imbritsevas loodus- ja tehiskeskkonnas (€2), suhteid ja sot-
siaalset toetust pere ning vorgustiku liikmetelt (e3), hoiakuid (e4), teenuste kéattesaadavust
(€5). Kdige rohkem erinevusi ilmnes tegutsemise ja osaluse peatiki ala kuuluvate alajao-
tuste kasutamisel. Sotsiaaltdotajate hindamispraktikas olid esindatud jargmised alajaotused:
enesehooldus (d5), kodustes toimingutes osalemine (d6), inimestevahelised suhted (d7),
peamised igapdevatdod voi dppimistegevused (d8), kogukonna ja kodanikutihenduste tege-
vuses osalemine (d9). M &ned sotsiaalttotajad hindasid moéningaid aspekte koos meeskonna-
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liikmega. Koostood tehti tegevusterapeutide ja psiihholoogidega. Sotsiaalttétajad tddesid
vajadust koolituse ning erialasiseste kokkulepete jarele eespool nimetatud hindamisvald-
kondade ning spetsialistide omavaheliste tegevuspiiride kindlaksmééramiseks.
Hindamissituatsioon lahendati erinevalt. Esines nii seda, kus sotsiaaltotaja oli, tuginedes
RFK teemadele, véljatottanud intervjuu kavaning intervjueeris sellejérgi puudegainimest,
puides mdista tema elusituatsiooni, kui ka juhtumeid, kus sotsiaaltottaja nditas RFK kont-
roll-loendit kliendile ning koos puditi leida koodile sobiv mééraja. Kuna RFK téitmise viis
oli erinevat Ules ehitatud, siis sellest tulenevalt oli probleeme info kéttesaamisega.
Suuremates raskustes olid spetsiaistid, kes pltdsid rakendada kontroll-loendit sdnasdnalt.
Kontroll-loendis on nimetatud mérksdna, mis véib aga hdlmata tervet eluvaldkonda. Uhe
kiisimuse p6hjal méraja numbrit otsustada, kui spetsialist inimest varasemast gjast ei tunne,
onvéagaraske. Info kogumiseks kasutasid sotsiaaltottajad peamiselt intervjuud, agategid ka
vorgustikutéod ja viisid labi meeskonna thisarutelusid.

RFK kasutamist raskendavad tegurid

Sotsiaaltdotajad nimetasid RFK kasutamisega seoses mitmeid probleeme. K8igepealt mai-
niti terminite eestikeelse tblke kohatist ebatdpsust, mis raskendas terminite tdlgendamist.
Ules kerkis kiisimus hindamismetoodikast — kuidas vélja sel gitada mdningaid aspekte, nagu
néiteks “lihtsad majandustegevused”, “keerulised majandustegevused” vms. Sotsiaaltodta-
jad katsetasid kliendi otsekusitlust, aga see praktika ennast ei digustanud, sest klient ei saa-
nud aru, mida sotsiaalttotaja kiisimuse all mdtles ja sotsiaaltootgjad kurtsid, et nad ei mdista
kaise, midatapselt RFK koostagja Uihe vai teise kilsimusega on mdelnud.

Pilootprojektis osaledes oli sotsiaalttdtajate jaoks Uks raskemaid kiisimusi kliendile selgita-
da, mikson vajaviialadbi nii pdhjalik hindamine, st pannaklient ré&kimavéaga tosistest prob-
leemidest, teades samas, et sekkumist gjapuudusel e jargne voi vajalikku abi jateenuseid ei
olevdimalik osutada. Kliendil tekib ootus abile, kuid samas pole abi osutada véimalik, kuna
omavalitsusel ja riigil sobivad teenused puuduvad. Sotsiaaltootajad moistavad info kogu-
mise vajadust pikemas perspektiivis teenuste arendamiseks, aga raske on selgitada kliendile
tana, miks seda kdike vaja on ning kuidas see klienti aitab.

Uurimusest selgus, et vajadus on niisuguste téiendavate hindamisvahendite jérele nagu testid ja
kisimustikud koos skaaladega, mis aitaksid kindlaks teha inimese toimetulekut ning vajadusi
jalangetada otsuseid Uhtsetel alustel. Rehabilitatsi oonimeeskondade sotsiaalttotajatel on prae-
gu kasutada rehabilitatsiooniplaan, geriaatrilise hindamise instrument, méned Uksikud hinda-
misvahendid. Tana puuduvad Eestis téiendavad hindamisvahendid, mille abil RFK kontroll-
loendi téitmiseksinfot koguda. Sotsiaaltdds pole RFK kasutamise puhul paika pandud ka skaa-
lade kasutami se pdhimatted. Grupiaruteludesilmnes, et spetsialistidel on véaga erinevad seisuko-
had selle suhtes, millal on tegemist m&dduka, millal raske voi téaielikult funktsioneerimist takis-
tava teguriga. Uhtsdlt t8lgendatavad hindamisvahendid annaksid vdimaluse hindamisvahendite
skaalade Uhtlustamiseks RFK skaaladega. Tunti vgjadust nn néidiguhtumite kogumiku jérele.

Kokkuvétteks vBib Oelda, et pilootprojektis osalemine andis sotsiaaltdttajatele hea
meeskonnattds osalemise kogemuse. Samas oli vaatamata Uhtse RFK hindamismetoodika
kasutamisel e sotsiaaltdota)ate hindamispraktikas olulisi erinevusi. Erinevad hindamiskoge-
mused ja RFK kasutamine aitasid vélja tuua neid tegureid, mida tuleb arvestada RFK
igapédevattosse juurutamisel.
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Kliendi aktiivraviasutusest
valjakirjutamisel esinevad
takistused

Tervishoiu sotsiaaltdotajate hinnangul on peamisteks probleemideks
klientide haiglast valjakirjutamisel sisteemse lahenemise puudumi-
ne; sotsiaaltdotajate vahesus haiglates; jarelravi, taastusravi, hooldus-
ravi ja hoolekandeteenuste piiratud maht ning inimeste ja nende
lahedaste vahene informeeritus.

Maarika Tisler
TU sotsiaaltoo eriala magistrant
SA TU Kliinikumi spordimeditsiini ja taastusravi kliiniku sotsiaaltéétaja

Eestis on tervishoiuststeemi (Tervishoiuprojekt 2015) Umberkorralduste ja hoolekande-
teenuste ebapiisava mahu téttu kujunenud olukord, kus puuduvad sageli voimalused suu-
nata klient/patsient parast aktiivravi talle sobivasse keskkonda vai teenusele. Olles ise ter-
vishoiu sotsiaaltdtaja, puutun sageli kokku klientidega, kes ei ole digel gjal jdudnud neile
vagjalike teenusteni nii tervishoiu- kui ka hoolekandestisteemis. Néiteks vaib nimetada kne-
ravi hilinemist, ambulatoorse taastusravi hilinemist, véheseid teadmisi rehabilitatsiooni-
teenustest ning kohaliku omavaitsuse pakutavatest teenustest.

Olukorra muudab keerulisemaks Eesti meditsiini mittevastavus psiihhosotsiaal se tervishoiu
kontseptsioonile (Narusson 2003) ja tervishoiu sotsiaalttdtajate piiratud arv, kes tegelevad
kliendile olulise informatsiooni jagamise ja teenuste korraldamisega. Haiglast valjakirju-
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tamisel esinevad takistused ja slisteemse | &henemise puudumine pdhjustavad teenuse osuta-
jate jatarbijate probleemide kuhjumist. Seet6ttu on tekkinud praktiline vajadus teha kind-
laks ja analliisida aktiivraviasutustest véljakirjutamisel esinevaid takistusi.

Ké&esolevas artiklis selgitatakse véljakirjutamise planeerimist, tervishoiu sotsiaaltootajarolli
selles protsessis ning antakse Ulevaade véaljakirjutamisel esinevatest probleemidest ja takis-
tustest tervishoiu sotsiaaltdotajate hinnangute alusel.

Haiglast valjakirjutamise planeerimine

Haiglajdrjekordade ja haiglas viibimise gja lihendamise soov ning nn voodiblokeerijate
(isikud, kes ei vaja enam ravi) suur hulk nBuab tervishoiu- ja hoolekandesiisteemilt uusi
tegutsemisviise lhendamaks ja reguleerimaks haiglas viibimise perioodi nii, et see oleks
optimaalne. Seetdttu peetakse mujal maailmas Uheks tervishoiu- ja hoolekandesiisteemi
kulutuste ohjeldamise vahendiks haiglast véljakirjutamise planeerimise tdhusust (McKenna
jt 2000).

Haiglast véljakirjutamise planeerimine on protsess, mis seisneb plaani koostamises patsien-
di Uleviimiseks pérast haiglaravi temale sobivasse keskkonda voi teenusele. Haiglast vélja-
kirjutamise planeerimise peamised eesméargid on: patsiendi isiklike vajaduste rahuldamine,
parima voimaliku elukvaliteedi kindlustamine, jérjepideva ravi- ja hooldusvdrgu tagamine
ning haigla ja kogukonna ressursside v8imalikult efektiivne kasutamine.

Tavaliselt peetakse haiglast véljakirjutamise planeerimist ja sellega seotud tegevuste koordi-
neerimist tervishoiu sotsiaaltottaja Uheks tooulesandeks. Vajakirjutamise planeerijatena
korraldavad tervishoiu sotsiaaltottajad kliendi, perekonna ja multidistsiplinaarse meeskon-
na omavahelist koosttdd, tegeldes ravi jarjepidevuse, kliendi enesehoolduse, omaste-
hoolduse, avahoolduse vdi institutsionaalse hoolekande kisimuste kooskdlastamisega
(Kadushin ja Kulys 1993, Pichitpornchai jt 1999).

Raviasutusest valjakirjutamisega kaasnevad probleemid

Enamikule inimestest on haiglasse sattumine ja seal viibimine ebameeldiv. Probleemiks on
inimese iseseisvuse, autonoomia kadumine. Erinevate uurimistdtde ja autorite jargi
(Cannaby jt 2003, Department of Health of the United Kingdom 2003, McKenna jt 2000,
Procter jt 2001, Rentsch jt 2003) on haigel tekkivad peamised probleemid jérgmised :

B inimestele e pakuta neid ravi- ja hoolekandeteenuseid, mida nad vajavad;

B rohutakse perekonnaressurssidele ja omavastutusele, el arvestata, et tegelikult ei pruugi
perekonnal hooldamise jaravi korraldamiseks piisavalt rahaja voimalusi olla;

B puuduvad kliendi vajadusi rahuldavad ja kliendile sobilikud teenused;

B puudub tapne informatsioon haiguse, diagnoosi, olemasolevate teenuste ja abi allikate
kohta.

Raviasutusest valjakirjutamist takistavad tegurid

tervishoiu sotsiaaltéotajate hinnangul

2004. a aprillis viidi 1abi tervishoiu sotsiaalttdtajatega kdesoleva teema raames 8 pool-
struktureeritud ekspertintervjuud. Uurimuse eesmérk oli koguda andmeid haiglast véaljakir-
jutamise planeerimise kohta, toetudes aktiivraviasutuste sotsiaal tootaj ate hinnangutele (isik-
lik kogemus ja raskused) ning keskendudes selles protsessis esinevate takistuste tuvas-
tamisele. Andmeanalliisi meetodina kasutati cross-casel meetodit.

Uurimistulemuste kohaselt on Ulheks peamiseks takistuseks klientide haiglast valjakirju-
tamisel see, et puudub stisteemne |&henemine. Sotsiaaltdotajate arvates peaks patsiente, kel-

1 Cross-case meetodi puhul analtlsitakse konkreetse teemaga seotud 18ike eri vastajate vastustest. Toim.
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lel on néidustus, mis vimaldab véljakirjutamist planeerida, hindama ning vélja selekteeri-
ma vaimalikult vara, et tagada neile sobivaim ravi-, rehabilitatsiooni- v8i hoolduskorraldus.
Lahendusena ndhakse kliendi igakilgse hindamise slisteemi véljattétamist ja selle raken-
damist juba inimese haiglasse saabumisel, et oleks vBimalik varakult kindlaks teha tema
vajadused jaressursid ning selle alusel kavandada edasist sekkumist.

Teiseks takistavaks teguriks on sotsiaaltootajate vahesus, mistbttu pole véimalik korraldada
klientidele teenuseid ja toetuste kattesaamist vajalikus mahus.

Kolmandatakistusena vaib esile tuuatervishoiuteenuste puhul jérelravi, taastusravi jahooldusravi
piiratud mahu ning sdllest tingitud pikad jérjekorrad. Hoolekandeteenuste ssamisdl on pohiliseks
probleemiks teenuste madal kvaliteet, piiratud maht vai teenuste puudumine.

Valjavotteid intervjuudest: tervishoiuteenused
Jarelravi ja hooldusravi ning taastusravi puhul on pikk jarjekord, jarjekord on kuskil kuu
aja pikkune. Ikkagi vaga pikk. Nii kaua e saa inimene haiglas olla. /.../. /... ... kdik
teenused on piiratud koguses, pole ju voimalik kaigile neile vajalikku teenust korraldada.
/..1. (RL)

/... See, et patsiendid peavad ootama praegu koduBendusteenust 4-5 péeva, see
e ole juba hea. Kui ma saadan faksiga saatekirja, siis peaks jargmisel paeval olema juba
kodubde kodus, hetkel see nii enam e ole. Pole nii palju ddesid t6dl, et nad jéuaksid
kohe./.../ (R3)

/... taastusraviteenus — see on hasti vahestele kéttesaadav. Ta on rahaliselt kallis
jateiselt poolt siin haiglas meil on ainult 7 kohta. /.. ./. (R8)

... ja hoolekandeteenused
/..J. Minu andmetel on k&ik maakonna sotsiaalhoolekande asutuste kohad téis ja see téhendab
seda, et kui see ldhedane isegi tahaks maksta, siisviia kuskileinimest e dle. /.. /. (R5)

No meil néiteks ei ole omavalitsustes transporditeenust, kuigi see on sotsiaal-
hoolekande seaduses reglementeeritud. Transporditeenus peaks olema, aga meil ei ole Uhes-
ki omavalitsuses. /.. /. (R2)

/...I. Méil linnas on transporditeenus olemas, aga seda pakutakse ainult siis, kui
haige istub ratastoolis. Ja kui inimene elab viiendal korrusel, majas e olelifti. Sisnemad
inimest sinna kBrgele ei vii, siis pean ma kontakteeruma paljude sugulastega, et nemad selle
inimese viiendale korrusele viiksid. /.../. (R3)

/... 1sikliku abistaja teenust meil ka pole mitte kuskil maakonnas. /.../. (R2)

/...]. Koduhooldusteenuse poole pealt, see on ikka kattesaamatu teenus. Kui ongi
kattesaadav, siista e ole piisav. (R2)

/...l. Meil linnas on tegelikult hullem olukord kui ménel pool mujal maakonnas,
koduhooldustttajaid ei ole vétta. /.../. (R8)

/... Hooldusto6tajat /.../ kui haige laheb reedel haiglast vélja, siis ta saab selle
hooldusttétaja alles esmaspéeval. /.../. Et el oleks seda auku laupéeval ja puhapéeval...
Meil j&éb see mure, et kas ta saab ikka nadalavahetusel siitia, kas tuba on soe jne. (R3)

Neljanda takistusena tuleb nimetada |ahedaste ja patsientide vahest terviseteadlikkust,
hoolekande ning tervisehoiuteenuste vdimaluste ebapiisavat tundmist, mis omakorda val-
jendub nii ebakompetentsuses kui ka passiivsuses edaspidiste ravi-, rehabilitatsiooni- ja
hoolduskiisimuste lahendamisel.

Naiteid vahesest teadlikkusest:
/... Ta el suuda alati aru saada, miks ta peab aktiivravist lahkuma, miks ta el ole kuni ter-

venemiseni haiglas tihe koha peal. /.../. /... tuleb selgitada, et aktiivravi on kallis. /.../ (R1)
/..1. ... muidugi on ka inimesi, kes hakkavad asjadele mdtlema alles siis, kui nad
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on juba haiglas. Snnamaani ei olnud see elukoht talle oluline, tédkohta, haigekassat ei ole,
mitte midagi. Ja kui ta satub nitid haiglasse ja tal on abi vaja, siis on terve ilm siitdi, kui
ta seda el saa. /... /..., meie hulgas on siiski (ks osa inimesi, kes e mdtle oma tuleviku
peale ja vananemise peale v8i haigestumise peale, .. /. (R5)

/..., lapsed e taha aru saada, et nende ema vdi isa on jadnud abituks. /.../. Ta oli
nii tubli ju, sai hakkama, kuidas ta enam ei saa. Nuld on ta haiglas ja saab terveks, aga
haige on niisugune, et e tduse ju enam dles. /.../. (R3)

No lahedastega on vdibolla vaga raske see, et |ahedaste ootused eriti eakate puhul
on natukene suuremad kui meditsiini vBimalused. /.../. See tdhendab eakamate puhul
oodatakse seda, et patsient on niikaua haiglas, kuni ta Uhesdnaga omal jalal kdndima
hakkab, ka dementsete puhul, et see dementsus |aheb Ule ja et ta hakkabki ise toime tulema.
Voi et kui el hakka voi kui el juhtu midagi, siis on ta haiglas kuni surmani. /.../. (R4)

/... Asi, mis jatab soovida, on just see info lilkumine, et nad e tea hoolekande-
slisteemist ja tervishoiusiisteemis toimuvast suurt midagi. Nad on kuskilt midagi kuulnud ja
[8puks osutub see vaga utoopiliseks, mida nad on kuulnud. /.. ./. (R6)

Naiteid sugulaste passiivsusest:
[..1. [..., kui toimub patsiendi valjakirjutamine, siis need sugulased Uhtékki kaovad &ra.
Senimaani on nad kainud kogu aeg vaatamas oma sugulast, vanemat. Uhtakki kaovad &ra,
... 1..J. Nad ei taha edasi tegeleda, /.../. Lihtsalt /.../ jatavad oma sugulase siis haiglasse
kes teab kui kauaks. /.../. /... perekonna pool, et kui ikkagi pole tegu adekvaatse perega,
seaduse jargi on ta vastutav, aga kohustust ei téida. /.../. (R2)

Kurb on see, et jérjest enam satub minu vaatevélja neid patsiente, kelle |dhedased
on nagu neist lahti Utelnud. /.../. (R8)

Uurimistéo praktiliseks véljundiks oli véjakirjutamise planeerimisel esinevate prob-
leemide, raskuste ja takistuste kirjeldamise kaudu nende tundmadppimine. Teades takistusi
ja probleeme, on sotsiaaltotajatel vBimalik oma tegevusega paremini toetada nii teenuse
tarbijate kui teenuse osutajate probleemide lahendamist. Takistusi on véimalik Uletada, kui
haiglad tunnustavad meeskonnat66 pdhimatteid, kui eesmérgiks on seatud patsiendikesksus,
jérjepidev ravi jahooldus, kui kaasatakse sdlle nimel kdikvaimalikke ressursse nii, et need ressur-
sid on suunatud sinna, kus nad tervishoiule ja hoolekandele kdige suuremat kasu toodavad.
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Sotsiaalminister Jaak Aab:
Omavalitsuse roll hoolekandes suureneb

Olete olnud kuu aega sotsiaalminister.
Kas olete j6udnud ennast kurssi viia Teie
haldusalas toimuvaga?

Eksikka. Olen teinud igas valdkonnas paari-
tunnised briifingud, tutvunud nii inimeste
kui probleemidega. Jarjest tuleb jooksvaid
probleeme, mida on vaja lahendada. Mul on
tekkinud hea kontakt valdkondi juhtivate
inimestega ja spetsiaistidest ametnikega,
kellega on tulnud todtada seaduseelndude
ettevalmistamisel. On olnud nii positiivseid
kui negatiivseid ullatusi.

Kui Te paneksite pingeritta probleemid,
mida Teil tuleb hakata lahendama, mis-
sugused neist on Teie arvates kdige
teravamad?

Tuleb hakata rakendama seda, milles on
kokku lepitud. Kuna sotsiaalminister on
poliitiline ametikoht, siis ta kindlasti
esindab sotsiaalprobleemide |ahendamisel
oma erakonna ja ka koalitsiooni huve ja
prioriteete. Ei ole ju saladus, et Uks esimesi
prioriteete, mida Uritatakse |&bi viia, on pen-
sionitdus, riikliku pensionikindlustuse
seaduse muutmine. Seadusemuudatus viidi
juba riigikogusse, muidu ei oleks jéudnud
koalitsioonilepingus mérgitud tahtajaks pen-
sione tosta. Teine seaduseelndu, mis laheb
riigikokku sama kiiresti, on vanemahtivitise
maksmise pikendamine kolme kuu vdrra.
Ka see seadusemuudatus on plaanis vastu
votta veel enne suvepuhkust. Kdige terava-
malt on péevakorral tervishoiu rahastamise
ja arstiabi kattesaadavuse probleemid. Hai-
gekassa puudujdak tuleneb paljuski arstide
ja 06dede palgakokkuleppest. Ressursi-
puuduse korral on kaks v8imaust — kas
kulusid kokku hoida vi tulusid suurendada.
On mitu varianti ja see, milline neist vali-
takse, on poliitiline otsus.

Miks just neid valdkondi e€listati?

K oalitsioonileppes on kirjas ka palju muud.
Plaanis on slnnitoetuste tBstmine ja
tulumaksuvabastus alates teisest lapsest

tulumaksumiinimumi ulatuses, mis
soodustab lastega perede toimetulekut.
M&lemad meetmed rakenduvad 1. jaanuarist
2006. Terav on ka vanemliku hooleta laste
kisimus, mis on meie Uhiskonnas kullaltki
aktuaalne.

Kuid kdik kolm koalitsiooni osapoolt on
r6hutanud, et pensionide maksmises oleme
jadnud teistest maha. Ukskoik kellega vor-
reldes vBime veenduda, et pensioni tase on
Eestis madal. Selles osas on véga selge
lubadus vélja kéidud ja seda lubadust Urita-
me pidada. Praegu on ette néhtud kaks téien-
davat pensionitdusu, kuid me peame véja
todtama sellise jatkusuutliku lahenduse, mis
vOimaldaks edaspidi normaalses tempos
pensionit kasvatada. Sest ma ttleksin kdll, et
viimaste aastate tempo e ole olnhud nor-
maalne, arvestades seda, kuidas tGuseb palk
ja laekub sotsiaalmaks. Pensionide indeksi
see pool, mis vietakse tarbijahinna indek-
sist, pidurdab tegelikult loogilist kasvu, aga
valmis lahendusi ma ei oska pakkuda.
Vanemliku hoolitsuseta laste puhul peaks
vaatama, et laps saaks kasvada peres. See
oleks palju parem lahendus kui lastekodus
kasvamine. Vdime kil 6elda, et lastekodus
on véga tublid tottajad ja kasvatgjad, aga
see e anna kogemust peresuhetest ja pere-
kliimast, mis kindlasti mgjutab lapse kéitu-
mist téiskasvanuna. Hooldusperede toetus
peaks kasvama, praegu kulutame lapse kas-
vatamisel e-ulal pidamisel e lastekodus ikkagi
kordasid rohkem, kui seda on kasuperele
makstav toetus. Ka tagatised téiskasvanuks
saamisel peaksid laienema hooldusperes
kasvanud lapsele — elluastumistoetus, elu-
asemega kindlustamine.

Jamison plaanis ette votta lastekodudega?

See on olnud juba pikemat aega teemaks
|8birdakimistel kohalike omavalitsustega, et
tuleks Ule vaadata | astekodude vork, et taga
da lastele vBimalus elada oma kodu |&hedal.
Sel juhul oleks ka loogiline, et lastekodud
jaéksid omavalitsuste hallata ja omavalitsus
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saaks lapse suunata just oma piirkonna
lastekodusse. Séiliks side selle kohaga, kust
laps on périt. Kui hakkame lastekodusid
omavalitsustele tle andma, on kaks varianti,
nagu oli see ka Uldhooldekodudega — kas
teeb riik need korda vdi anname raha kaasa,
et omavalitsused sasksid need korda teha
Ma e oska 6elda, kas seda Gnnestub teha
jargmisel aastal — tGendoliselt e ole koha-
likud omavalitsused nii Kiiresti ndus
lastekodusid tle vBtma, aga kindlasti Uritaks
2007. aastal saada selleks ka rohkem raha.
Praegu on plaanis 11 min, see laheks
lastekodude hoonete remondiks ja abivahen-
dite, Gppevahendite jne muretsemiseks.

Kuidas jadb sdlega, et todtajaid tuleks
rohkem koolitada, neid juurde palgata?
Eelarves on meil véja toodud eraldi
summa ka personalikuludeks. Maned
kokkulepped on juba sdlmitud, nuud
on vaa kindlustada, et need oleks
rahaga kaetud. Uritame seda jarg-
misel aastal ja see puudutab ka
arstide-ddede pal gakokkul epet.

Koalitsioonilepingus raagi-
takse vaga palju Opetajatest —
palgatdus, koolitused. K as sot-
siaaltdo tegijate puhul ka on
sellele méeldud?
Traditsiooniline  sotsiaaltdo
toimub omavalitsustes, see on
nende funktsioon, nii et eks
iga omavalitsus otsustab, mis
on tema prioriteedid. Ma e
usu, et riik siin vaga palju peaks ette kirjuta-
ma. See on sama teema, mis kerkis Ules ka
puuetega inimeste hooldajatoetuse Uleand-
mise puhul. Omavalitsusel on niud véi-
malus |&heneda inimestele individuaalselt,
ta e pea jagama hooldgjatoetusi nii, nagu
seda tegi riik, ta peab hindamaiga puuetega
inimese vajadust teenuste jarele. Kas
inimese hooldusvajadus on tdesti kaetud,
kui keegi pereliikmetest-sdpradest teda
hooldab, v&i peab tale pakkuma kodu-
hooldust v8i péevakeskuse teenust. Indivi-
duaalset 18henemist tuleb rakendada ka
inimese sotsiaalsete vajaduste hindamisel.
Muidugi on oluline, et omavalitsused saak-

sid méningase raha-
summa lisaks
toimetulekutoe-
tusde— tegeli-
kult said nad
seda ka kées
oleval aastal —
mida nad vi-
vad kasuta-
da omal

Foto: Maris Saar

Jaak Aab

Sotsiaalminister alates 13. aprillist 2005
Siindinud 9. aprillil 1960

Taageperas Helme vallas

Haridus: vene keele ja kirjanduse opetaja
Tootanud koolidpetajana, Vohma linna-
peana, olnud riigikogu liige

Viimane ametikoht enne ministriks
saamist: Eesti Linnade Liidu
tegevdirektor

Parteiline kuuluvus: Eesti Keskerakond
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Punkte koalitsioonileppest:

B rakendada tulumaksuvabastus maksu-
vaba miinimumi ulatuses alates pere teisest
lapsest 1. jaanuarist 2006

B suurendada alates 1. jaanuarist 2006.
sunnitoetust 5000 kroonini

B pikendada vanemahuvitise maksmise
perioodi 3 kuu vorra

B alates 1. jaanuarist 2006 katta riigieel-
arvest tasuta koolitoidu kulud pohikooli ula-
tuses ning alates 1. septembrist 2006 kutse-
kooli opilastele

B tagada vanemliku hoolitsuseta lastele
arengut voimaldavad elu- ja opitingimused
B toetada hooldus- ja kasuperesid

B kindlustada 1. juuliks 2005 keskmise
tdisvanaduspensioni tous 2700 kroonini
kuus ja 2006. a 1. aprilliks 3000 kroonini
kuus

suurendada vanaduspensioni kasvuga

samas tempos toovoimetus-, toitjakaotus- ja
rahvapensioni

jatkata tulumaksu alandamist

suurendada alates 1. jaanuarist 2006

tulumaksuvaba miinimumi 2000 kroonini

suurendada Uksikisiku brutotulult koha-

likele omavalitsustele eraldatavat maara
alates 2006. a 1. jaanuarist 11,8 protsendini

B tohustada narkomaania ja HIV/AIDSi
ennetustegevust.
B arendada sUsteemselt vélja ning toetada

noorte vaba aja veetmise voimalusi.

drandgemisel ststeemide ja struktuuride
Umberkujundamiseks ja tdotajate koolita-
miseks.

Puuetega inimeste hooldajatoetuse Ulevot-
misega l8ks veidi kiireks, omavalitsused e
olnud selleks valmis. Nuud tulebki jduda
selgusele, kuidas selle funktsiooni Uleand-
mine laks ja votta sellest Gppust, kuidas
hoolekandega edasi minna.

Aga kdik ttlevad, et raha ei jatku...
Ma olen ka ise seda kogu aeg réagkinud

(naeratab). Mulle tundub, et see arvamus
vdib olla ka objektiivne — omavalitsuste
tulubaas pole kasvanud sellises tempos kui
riigieclarve vdi SKP. Ja omavalitsuste
eelarves tekib tdepoolest auk: need kohus-
tused, mis on omavalitsustele pandud, ei ole
rahaga nii hasti kaetud kui riigi kohustused.
Praegusel koalitsioonil on plaanis suurenda-
da Uksikisiku tulumaksu seda osa, mis
laekub omavalitsustele. Teede ja tanavate
korrashoiule kulub palju. Kui suurendame
omavalitsuste tulubaasi, saavad nad ka
hoolekandele jarjest rohkem téhelepanu
pdorata.

Palun raakige, mida planeeritakse pika-
ajaliste tootute ja puuetega inimeste
heaks? Neid valdkondi koalitsioonilepin-
gus el mainita.

Toohoivepoliitika kohta voin 6elda, et kdik
varasemad valitsused on teinud tublit t66d,
mida néditavad ka tootuse vahenemise prot-
sendid ja trendid.

Kindlasti on vaja aktiiv-semat t66hdive-
poliitikat. Vaatamata sellele, et to6tus Uldis-
elt langeb, on noorte t66tus korge ja pikaa-
jaliste tootute arv vaga suur. Momendil on
riigikogus lugemisel todturuteenuste- ja
toetuste seadus, kus on mitmeid lisameet-
meid, sh ka puuetega inimeste tarvis.
Puuetega inimesi saab toetada tingimuste
loomisega, abivahendite muretsemisel,
tugiisikuga tootamisel jne. Riigi Ulesanne
on luua vBimalused, et puuetega inimesed
voiksid  tooturul  aktiivselt osaleda
Toohdivepoliitikas, nagu teisteski valdkon-
dades, on v@tmeks individuaalne lahene-
mine — tuleb vaadata, kas inimesel on vaja
koolitust, Umber8pet, nBustamist, to6prak-
tikat, tO6harjutamist, Uhiskondlikult kasu-
likku t66d. Esialgu oli plaanitud see seadus
vastu vétta juba riigikogu kevadsessioonil
jarakendada 1. juulist, aga kuna selle rak-
endamiseks on tarvis lisaraha, siis praegu
on plaanis see seadus vastu votta stgisel,
kui eelarve suhtes on valitsuses juba kokku
lepitud. Seadus rakendub 1. jaanuarist
2006.

Eelmisel aastal koostati ministeeriumis
mitu pohimottelise tahtsusega dokumenti
— hoolekandekontseptsioon, lastekaitse-
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kontseptsioon. Kas nendes kontsept-
sioonides kavandatud meetmeid haka-
takse rakendama?

Ega ma detailidega véga hésti kursis ei ole,
aga tunnustan sotsiaalministeeriumi sellise
lahenemise eest. Kdigepealt tuleb kokku
leppida pohimdtetes, kuidas Uhes vai teises
valdkonnas sotsiaalpoliitikat kujundatakse,
kaasates arutellu kdik huvigrupid. Ka oma-
valitsusliidud olid kaasatud nende kontsept-
sioonide véljatddtamisse. Ja nliid on vdima-
lik juba kontseptsioonide, strateegiate, aren-
gukavade baasil hakata konkreetseid tege-
vusi kavandama, eelndusid vdja toGtama.
Kiusimus on selles, et dati tahetakse edasi
liikuda kiiremini kui ressursid véimaldavad.
K ontseptsioonides ndhakse ette ka suhtumise
ja tookorralduse muutmist, mis el nduagi li-
saressurssi. Tegelikult on mitmeid prog-
ramme, mida me tahame rakendada. Need on
kdik juba védja tootatud ja ootavad. Peab
olema realist ka selles méttes, et otsustada,
kas kdigeks jétkub ka raha. Kas neid prog-
ramme saab rakendada tadies mahus. Voib-
olla tuleb programmide rakendamise aega
natukene pikendada, kui ressursse e jatku.
Agakdik programmid, mis on véljatdotatud,
véadrivad téhelepanu ja edaspidist to6d.

Kui selliseid kontseptsioone koostatak se,
siisvaga loodetakse, et neid ka
rakendatakse. Naiteks et iga tuhande
lapse kohta oleks Uks lastekaitset66taj a.
Jah, lastekaitsettotajad tdendoliselt ka pal-
gatakse, minu meelest oli selle punkti raken-
damine ette néhtud 2007. aastast. See on
tBsine probleem, millega olen kokku puu-
tunud nii omavalitsugjuhina kui Gpetajana.
Minu jaoks on tahtis kiisimus see, millal on
0ige sekkuda pereellu. Pereelu on puutuma-
tu ja puha, aga kui on saadud selge signaal,
et laps kannatab, siis tuleb sekkuda. Olen
nainud koolis situatsioone, kus lapse
elukeskkond ja tema pere pole see, mis
tagaks lapse arengu.

L astekaitsettotaja todle votmine on kind-
lasti Uks samm selles suunas, et mojutada-
sekkuda lapse olukorda Gigel ajal, kui lapse
kasvutingimused el ole head v&i kui teda —
mis veelgi hullem — ahistatakse vai kui teda
on véaralt koheldud.
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Kui palju Teist kui sotsiaalministrist sol-
tub, mis hakkab siindima?

Eks sotsiaalminister peab oma lugu korda-
ma, kuni Ukskord joon alla tdmmatakse.
Tuleb kdike kaaluda, ma el taha 6elda thegi
agja kohta, et seda me el tee. Enamik prog-
ramme ja kontseptsioone siiski nduab lisara-
hajavalik tulebki teha kindla summa piires.
Teotleme |adbirédkimistel maksimumi, aga
egakaike niikuinii el saa, see on selge. Nagu
peaminister armastab 6elda, peame Ule vaa-
tama ka oma sisemised ressursid, 8kki on
mdned asjad valmis saanud ja mdned tege-
vused nduavad véhem raha. Ja siis tulebki
ministeeriumis puuda leida koos valdkon-
dade juhtidega kbige mdistlikumad |ahen-
dused, et midagi olulist tegemata ei jadks. Ei
pea kartma, et nidd tuli minister teisest era-
konnast, teisest koalitsioonist, ja keerab k&ik
peapeale. Midagi taolist juhtumaei hakkaja
ega ole ka eelmised ministrid midagi sellist
teinud. Ajakirjandus armastab skandaale
Ules puhuda, et niud l&heb riik pankrotti
selle vai teise prioriteedi taitmisega ja mitte
midagi rohkem ei tehta: nditeks tOstetakse
pensione, kdik muu aga unustatakse &ra.
Kaugel sellest. Mina toetan koiki héid alga-
tusi, mis sotsiaalministeerium on varem
kavandanud. Aga aati tuleb ministril kui
poliitilisel persoonil teha korrektsioone,
kavandatud suundasid kaaluda, see on selge.

K as soovite midagi lisada, kui mdelda, et
pdor dute sotsiaaltdo tegijate-hoolekande-
ga tegelgjate poole?

Tahaksin rohutada, et kogu sotsiaalkaitse,
olgu see téiskasvanute vdi lastehoolekanne,
tootute probleemid — ldheb jarjest rohkem
Ule kohalikule omavalitsusele, mis on kind-
lasti maistlik poliitika. Sest ainult kohalik
omavalitsus on inimesele killalt 18hedal, et
osata hinnata inimese vajadusi ja pakkuda
parimaid lahendusi. Selleks on vaja piisavalt
paindlikku stisteemi, et individuaalne 18he-
nemine oleks vdimalik. Tahaksin Ules kutsu-
da kohalike omavalitsuste sotsiaalttotajaid
ja omavalitsuguhte, et nad Uritaksid jouda
igainimeseni.

17.05.2005. Kusitles Regina Karjakina
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80 aastat rukhkult korraldatud
hoolekannet Eestis

17. juunil 1925 voeti Eestis vastu esimene hoolekandeseadus, mis
kasitles nii erinevate sihtrihmade vajadusi ja digusi kui ka erinevate
hoolekande institutsioonide t66pohimotteid ja kohustusi. Eelkdige
aga puuti seadusega luua stUsteem hoolekandega seotud ulesan-
nete taitmiseks. Mitmed seaduses sonastatud pohimotted vaarivad
tahelepanu ka tanapaeval.

Jiri Kére, Ph.D, Tartu Ulikool

Eesti riik stindis Esimese maailmasdjajakahe revolutsiooni jarel Vabadussdjakéigus. Parast
sBja |8ppu keskendus riik hoolekande valdkonnas Vabadussdjast osavétnute probleemide
lahendamisele (invaliidistunud isikute ja langenute perekondade eest hoolitsemisele).
Tsiviilisikute abistamine ja varasemast enam Uhiskonna madalama tasandi (kogukonna)
Ulesandeks. Paraku, e tekitanud maailmasdda ja Vabadussdda abivajajaid mitte ainult
seetdttu, et nende Ulalpidajad surma voi viga oleksid saanud. Tsaari-Venemaa rublade ka-
dumisega kadusid ka inimeste séastud, tépselt niisamuti, nagu juhtus see meie |dhiajaloos
1992. a. Janii e jaanud paljudel to6dveimetutel muud Ule, kui podrduda abi saamiseks riigi
vOi kogukonna poole.

Hoolekanne vabariigi esimestel aastatel

Eesti hoolekanne tugines 1920ndate alguses suures osas vélisabile. 1919. a aprillist kuni
1922. a. IBpuni tegutses Eestis Ameerika Abistamise Uhing (American Relief
Administration), kes toetas puudustkannatavaid perekondi toidu- ja riideabiga. 1919. a
Tallinnas asutatud Eesti Lastekaitse Uhingu tegevus algas samuti Ameerika abi vélja-
jagamisega. Hiljem véttis Ulhing enda peale kogu vabatahtliku lastekaitsealase t66 koordi-
neerimise.

1922. a asutas Ameerika Punane Rist Tallinnas, Tartus ja Narvas arstlikke nduandlaid ja
ambulatooriume. Kdik need asutused anti hiljem Ule kohalikele omavalitsustele.

1919. a asutati Tallinna Naisseltsi poolt Tallinnas riigi toetusel emade ja rinnalaste kodu,
1921. a asutati riigi poolt rinnalastekodu Tartus, 1923. a Kuressaares, 1924. a Narvas.
Paralleelselt vélisabi korras osutatavatel e hoolekandel e arenes ka kohalik vabatahtlik t6o ja
riiklik hoolekanne. 1920ndate keskpaigaks jouti nii kaugele, et riigi, omavalitsuste ja
vabatahtlike organisatsioonide hoolekandealane tegevus ndudis koordineerimist.

Seaduse siind

28. oktoobril 1924 alustas |1 Riigikogu 6. istungjark Hoolekandeseaduse esimest lugemist.
Riigikogu liikme K. Einbundi (Eenpalu) hinnangul oli tegemist kdige olulisema seadus-
eelnduga, mida nimetatud koosseisu gja oli arutatud. Seaduseelndu oli vélja toétatud t66-
erakondlasest ministri Chr. Kaarna juhitud T66-hoolekandeministeeriumis, ettekande tegi
Riigikogus tookaitsekomisjoni esindgja L. Johanson. Emotsionaalsete ja kohati teravate
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vaidluste jarel, seaduseelndu nii paremalt kui ka vasakult kritiseerides, jéuti 17. juunil 1925
|8pphaél etuseni: 51 poolthadle ja 23 vastuhadlega vOeti seadus vastu. Istungi stenogrammi
on haaltelugemise tulemuste teatavakstegemise jarel lisatud sulgudesse markus
“Kiiduavaldused pahemalt poolt”.

Seaduseelndu kritiseerijad (eelkbige pdllumeestekogude esindajad) keskendusid eelkdige
kahele aspektile:

1. Seaduse eluviimine pidi nende hinnangul suurendama hoolekande kulutusi tlejGukai-
vale kahekordsele tasemele.

2. Selle seadusega luuakse tarbetuid struktuure ja piiratakse omavalitsuste vabadust

hool ekande korraldamisel.

Seaduse pooldajad tunnistasid, et piltlikult 6eldes tehti hiipe Aasiast Euroopasse. Samas oli
see radikaalne samm paratamatu, see tehti 1920. a pdhiseaduse vaimus. Nimelt deklareeris
pohiseaduse paragrahv 25: "Majandusliku elu korraldamine Eestis peab vastama
digluse pohimétteile, mille sihiks on inimvaarilise Glalpidamise kindlustamine selleko-
haste seaduste |abi, mis kdivad harimiseks maasaamise, eluaseme ja tédsaamise, samu-
ti emakaitse, t66j6ukaitse ning nooruse, vanaduse, t66vdimetuse v6i nnetuse puhul
tarviliku toetuse saamise kohta” . Kuni 1925. a Hoolekandeseaduse vastuvotmiseni keh-
tinud 1866. a vene Uhiskondliku hoolekande seadus négi ette terve rea hoolekandeasutusi
(vaestelaste kodud, kasvatusmajad, haigemajad, haigemajad parandamata haigete jaoks,
vaimuhaigete majad, vaestemajad, t6dmajad). Enamus loetletud ja mitmed nimetamata
institutsioonid Eestis tegutsesidki, kuid léhtusid sealjuures erisugustest pdhimdtetest ja
reeglitest. Kuid oma olemuselt oli Tsaari-Venemaa hoolekanne pigem vabatahtlik, samas
kui Euroopas arenes kiires tempos riigile v6i omavalitsustele toetuv kohustuslik
hool ekanne.

Hoolekanne 20ndatel

Hoolekandel olevate isikute arv oli 1920ndate alguses Eestis suhteliselt véike. Toetuse saa-
jaid oli 1921. a kokku 30 870, 31 vanade- ja 322 vaestemajas oli kinnisel hoolekandel 4669
eakat, 30 lastekodus 1550 last. T66-hoolekandeministeeriumi hinnangul oli maal asuvatest
seekidest (vaestemajadest) Uks kolmandik elamiseks kdlbmatud ja majandami se sei sukohast
(keskmiselt 9 hoolealust) ebaotstarbekad. Lahtisel hoolekandel oli 13 795 isikut. Abi sagjate
arv moodustas 1922. a. ainult 2,5% linnaelanike arvust (Helsingis 8%, Stockholmis 7,6%).
Vaatamata madalatele toetuse médradele oli hoolekandekulude osa mdne linna eelarves
ténasest margatavalt suurem. Hoolekandekulud jaid vahemikku 1,32% Petseri linnas kuni
21% Tartus.

Hoolekandeseaduses sétestatud pohimétteid avastatakse ténases Eestis tihti vdlismaise
kogemusega tutvudes voi pingeliste ajuriinnakute tulemusena. Ometi olid nad juba 80
aastat tagasi hasti tuntud ja elluviimiseks sobilikud.

Hoolekande sisu anallilisides torkab 1920ndate alguses silma, et 1) abivajgjatest moodus-
tasid suure osa lapsed (Petserimaal ja Saaremaal pool); 2) abi vajavaid naisi oli meestest
rohkem; 3) abiraha oli véike, 1-2 marka isiku kohta péevas; 4) esines ved selline
minevikuh&nguline abi andmise vorm nagu kiilakorda kéimine; 5) erahoolekanne oli taan-
dunud, endised eravarjupaigad jm asutused tegutsesid ainult riigi v8i omavalitsuste toetusel.
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Hoolekande pohimotted

Esijarjekorras kandsid hoolekande kohustust enne ja jdid kandma ka pérast hoolekande-
seaduse vastuvétmist perekonnaliikmed. Samas kehtestas 1925. a hoolekandeseadus avaliku
hoolekande kohustuse ja formuleeris selgelt selle pdhimdtted. Lhidalt olid need jargmised:
1. Isiku digus vajaduse korral hoolekannet saada.

2. Abi andmine tBelisele abivajgjale parast pdhjalikku seisukorraga tutvumist.

3. Tobvoimelisele isikule abi andmine laenuna, mitte toetusena.

4. Abi andmine eelkdige t60 pakkumisenaja kdigi abisagjate todtamiskohustus.

5. Loonuselise e. naturaalabi jateenuste (Ulalpidamise) eglistamine rahalisele abile.

6. Kontroll heategevusseltside to6 Ule, et abi jéuaks kdige rohkem puudust kannatavate
isikuteni.

7. Abi andmine isikule kdige ligema organi ehk omavalitsuse poolt.

8. Abi andmine Gigel gjal, erakordse puuduse korral viivitamatult.

9. Abi korraldamine nii, et inimene edaspidi iseseisvalt toime tuleks.

10. Abi mé&édramine kollegiaalse organi poolt, et valtida otsuse subjektiivset mdjutamist.
11. Abi peab olemakiillaldane, et hadast vélja aidata, kuid samas ikkagi ainult
hédapéarane.

12. Abi korraldamine Uhetaoliselt kogu riigis.

13. Arahoidva (ennetava) hoolekande pdhimétte rakendamine.

14. Jarelevalve abi kasutamise Ule.

Neid ja méningaid teisigi hoolekande pdhimétteid avastatakse tanases Eestis tihti valis-
mai se kogemusega tutvudes voi pingeliste ajuriinnakute tulemusena. Ometi olid nad juba
80 aastat tagasi hasti tuntud ja elluviimiseks sobilikud.

Seadus oma kokku X111 peatiikiga on pdhjalik ja detailne, kasitledes nii erinevate sihtrih-
made vajadusi ja Gigusi kui ka erinevate hoolekande institutsioonide t6opohimdtteid ja
kohustusi. Eelk8ige aga pliti seadusega luua senisest selgem siisteem hool ekandega seotud
Ulesannete téitmiseks.

Hoolekande sihtrithmad

Hoolekande sihtriihmadest rédkides hakkab silma téhelepanu pddramine lastele. Seaduse §1
kohaselt kuulusid esmajoones hoolekande alla: téielikud vaeslapsed; lapsed, kelle isa voi
ema kil elavad, kuid e suuda kasvatada oma lapsi; vanematelt ja eestkostjailt seaduslikus
korras éravoetud lapsed; mahajaetud jaleitud lapsed; 1apsed, kelle vaimset, kehalist voi kol-
belist arengut &hvardab oht; puudustkannatavad rasedad ja lapsi imetavad emad;
puudustkannatavad raugad ja teised t66v6imetud vaesed, kes el suuda ennast ise éra elata-
da; puudustkannatavad haiged, vigased, vaimuhaiged, |angetdbised; idioodid, pimedad, kur-
did ja tummad; loodus- jm Gnnetuste t6ttu oma elatusvahendid kaotanud isikud; eelpool-
nimetatud isikute t66voimetud perekonnaliikmed.

Kui kdigi teiste loetletud rihmade esindgjad on tanagi hoolekande tdhelepanu al, siis
Onnetugjuhtumite, tulekahjude, veeuputuste jm Bnnetuste |&bi kannatanutele anti 80 aastat
tagasi hoopis ulatuslikumat abi. Ette oli néhtud: 1) esialgne abi, 2) ajutine abi, selleks et
endale v8i perekonnale uuesti Ulalpidamise teenimise vBimalus leida ja 3) pikagjaine laen
liikumata varanduse (kinnisvara) kaotanutele. Uus institutsioon, midavarem Eestis el olnud,
oli Inglismaa hoolekande kogemuse pohjal vélja pakutud t6dmaja oma kahe osakonnaga:
vabatahtliku ja sunduslikuga.
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Rohuasetus institutsionaalsele hoolekandele

Kuigi seadus p6dras suurt téhelepanu nii hoolekande asutustele ja nende arendamisele kui
ka abivajgjate perekondadesse paigutamisele ja sobilike perekondade valikule, vaib tunda
eelkdige réhuasetust institutsionaalse hoolekande arendamisele. Eri institutsioone kokku
lugedes saab neid peaaegu kakskimmend: naistenbuandlad; emade- ja rinnalastekodud;
lasteai ad; sdimed; lastekodud; varjupaigad, koolkodud, tédkodud, Ghistédmajad vigastele ja
kurikalduvustega lastele; suvekoloniid (laste suvelaagrid); vanadekodud; vigastekodud;
vigaste Oppetdokojad; ravitsusasutused nddrameelsetele; varjupaigad nddrameelsete ja
langetdbiste jaoks; tédmajad.

Hoolekandeasutuste arendamiseks oli plaanis anda viie aasta jooksul omavalitsustele T66-
hoolekandeministeeriumi eelarvest igal aastal toetust 25 miljonit krooni.

AJALUGU

To6-hoolekandeministeeriumi juurde pidi nduandva organina loodama hoolekande
ndukogu. Vaib arvata, et selle organi tegevus oli tulemuslik, sest hoolekande eeskujul loodi
1927. a Rahva tervishoiu korraldamise seadusega ka tervishoiu ndukogu. Linna-, maakon-
na-, alevi- ja vallaomavalitsuste Ulesanded olid seadusega tépselt médératud. Seadus pani
nende 6lgadele pdhikoormuse teenuste korraldamisel ja rahastamisel, v.ariigi rahastatavad
teenused. Maakonnavalitsused pidid olema need, kes asutavad lastekodusid ja vanade-
kodusid. Riigi kohustuseks oli niisiis erihoolekande rahastamine: lastehoolekande asutuste,
nddrameelsete ja langetdbiste varjupaikade, raviasutuste jm asutuste ja téoémajade Ulal-
pidamine.

Seadusega seatud sihid

L Bpetuseks sellest, mida loodeti viie aastaga, mis oli planeeritud seaduse elluviimiseks,
korda saata.

B Rinnalaste kodude kohtade vajadus oli hinnanguliselt kaetud kolmveerandi ulatuses
(200 lapsel€). Plaanitseti uut 50-kohalist kodu Narvas ja Tallinna kodu suurendamist 30
koha vorra.

B Emade nduandlate vork hinnati vérdlemisi heaks, kuid plaanitseti 20 uue punkti
sisseseadmist.

B Lasteaia ja-sdimekohtade puudus oli hinnanguliselt suur, seetéttu kohustas seadus
suuremaid ettevotteid neid asutusi avama. Peeti vajalikuks 20 uue lasteasutuse avamist.

B Tavaastekodude arv (27 tegutsevat ja 6 asutamigiargul) oli piisav, vajalikuks peeti
mdnevdrra suurendada puuetega lastele mdeldud asutusi.

B [Imselt oli suurim puudus vanadekodude jérele, hinnanguliselt vajati 20 uut vahemalt
70 kohalist hooldekodul.

B Toomajade optimaal seks arvuks pakuti 10. Tegelikult oli 1940. a juunipédrdeks asu-
tatud ainult Gks, Kopli t6dmaja.

B Kinnisel hoolekandel olevate isikute arvu kasvu kérval néhti ette lahtise hoolekande
sagjate arvu vahenemist 18,5 tuhandelt 17 tuhandele. Sellest arvust umbes kolmandik
vajas hinnanguliselt téielikku, tlejdanud kaks kolmandikku osalist Ulal pidamist.

Viidatud allikad
Il Riigikogu 6. istungijargu protokollid. 1924

Il Riigikogu 7. istungijargu protokollid. 1925
Hoolekande seadus. RT 1925, 120/121
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Kohalik kogukond kui kogukonna
sotsiaaltoo tegevusvali

Pohjamaade kogukonnat66st Soome kogukonna sotsiaalto6é vaatenurgast

Kogukonna sotsiaaltéd pdhimbteteks on sotsiaal probleemi de ennetamine, el ukoha l1&hi imb-
ruses teenuste arendamine, kodanikual gatuse toetamine ja sotsiaal vorgustike olulisuse tun-
nistamine. Rakendades kogukonnas leiduvaid vBimalusi, puitakse edendada nii Uksik-
isikute, perekondade kui elanike riihmade toimetul ekuoskusi ja heaolu. Peamine eesmérk on
mdjutada kohalike elanike elutingimusi, toetada nende osalust olulistes vorgustikes ning
voimaldada neil jBustamise kaudu muutuda aktiivseteks kodanikeks. P8hjamaade kogukon-
nat6od on mjutanud Suur britannia samasi suline tegevus, kus téahelepanu keskmes on linna-
kogukonnad, linnade elamupiirkonnad. Toetudes Rootsi kogemustele, hakati ka Soomes
1970ndate | 8pus kogukonnatdod jduliselt arendama; 1980ndate keskpaigaks oli see tugevalt
kanda kinnitanud. Osa kogukonnat6dst tehakse piirkonnapdhiselt, see hdlmab struktuur set
sotsiaaltédd ning sotsiaal planeerimist ja on 1990ndatel olnud aluseks 6kosotsiaal sele sot-
siaaltodle, piirkondlikule kogukonna sotsiaaltddle ning erinevatele elamupiirkondade aren-
guprojektidele. Tulevikus tahetakse arendada kogukonnatddd peale linnade ka maakoh-
tades.

Irene Roivanen,
Tampere Ulikooli sotsiaaltéé professor
irene.roivinen@uta.fi

Pohjamaade kogukonnat66 taust
Véidetakse, et Pohjamaade kogukonnattd eelkéijaks on inglise m&juga asundused, mille

Gunnel ja Harald Swedner rootsi keelde tdlgituna nimetasid hemgard’iks. Nende asunduste
kogukondlikkusele oli iseloomulik naabruskonna filosoofia, mille tahtsaimad p&himétted
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on tootgate isiklik kontakt kohalike elanikega ning pudd luua sidemeid erinevate sot-
siaal sete rihmade vahel (vt nt Soydan 1993). Lisaks sellele on kogukonnatdt kujunemise
jaoks olulisteks allikateks peetud 19. sajandi 18pu ja 20. sgjandi alguse litkumisi ning orga-
nisatsioone — karskusliikumist, uhistegevuse liikumist, varast feministlikku liikumist,
noortelihendusi ja ametithinguid. Nende liikumiste kogukondlikkusele on olnud iselcomu-
lik vOrdsus, eneseharimine ja kollektiivne organiseeritus. (vt Lindholm 1995, 21; Ronnby
1995, 162-167).

Asunduste ja liikumiste parand e olnud siiski 1960ndate |6pus ja 1970ndate alguses
Pdhjamaade kogukonnattd hoogsa edenemise pBhjuseks, selleks oli hoopis vélismaine —
Suurbritannia ja Hollandi — eeskuju. Euroopa arengutendentsid mdjutasid Pdhjamaade sot-
siaaltéod ning pakkusid kogukonnat6dd kui struktuurset ehk thiskonnakeskset alternatiivi
indiviidikesksele |ahenemisele. Freire’il sotsiaalpedagoogikale iseloomulik tegevus-
uuringule keskendumine ja télgendamine réhutas k8ikehdlmavust ning rohujuuretasandi
seisukohti. P8hjamaade kogukonnat®d silmapaistvad tegelased olid rootslased Harald ja
Gunnel Swedner, Kerstin Lindholm ning taanlane Ole Hermansen. Vaatamata radikaal setele
[&htealustele jargiti kogukonnatdo rakendamisel tegelikult ametlikku sotsiaal poliitikat ning
suhtuti  kogukonnatddsse kui Uhte vOimalikku professionaalse sotsiaaltdd meetodisse.
(vt Koskinen 2003, 217-218; Lindholm 1995; 20-34; Wahlberg 1995, 35-47).

Mis puutub Soomesse, siis e tekkinud siin kogukonnapdhise sotsiaaltéd kontseptsiooni
enne kui alles 1990ndate 18pus. Seesuguse pdhimdttelise muutuse taustaks oli 1990ndate
alguse majanduslangus ja sellega seotud kogukonnastrateegiate rakendamine. Sellega
kaasnes kolmanda sektori esilekerkimine avaliku sektori tédienduse ja partnerina. Selle
kontseptsiooni uudsus avaldub ka selles, et Soome Asunduste Liit vottis termini kogukon-
natoo kasutusel e arendusprojektis “ Uus kogukonnattd 1998-2000” (vt Roivainen 2001).

Ké&esolevas artiklis kéasitlen PGhjamaade kogukonnasotsiaaltdo arengu pikka ajalugu Uldis-
tavalt. Alustan traditsioonilisest kogukonnatdost, mida rakendati kaasaegsetes hesolurii-
kides 1960ndatel ja 1970ndatel, seejérel késitlen kogukonnat6d jagunemist erinevateks
harudeks 1980ndatel ja|8puks vaatlen postmodernse tihiskonna kogukondlikke strateegiaid
1990ndatel (vt Roivainen 2002). Tdlgendus léhtub Soome sotsiaalttd kontekstist. Lahemal
gja ilmub P8hjamaade kogukonnattéd arengust doktorivaitekiri, milles Pdivi Turunen
anallilsib Uksikasjalikult kogukonnatdo riiklikke arengusuundi ja selle eritunnuseid.

Pohjamaade kogukonnato6 - tegutsemine kohalikus kogukonnas

P3&hjamaades on kogukonnat66l omad terminol oogilised vasted, nagu soome yhdyskuntatyo,
kus kogukonna alla m&el dakse eelkdige kohalikku kogukonda— rootsi |okalsamhélle, norra
samfunn, soome yhdyskunta (Ronnby 1995, 86-97). Premodernses tihiskonnas oli kohalikul
kogukonnal keskne koht, eriti maakohtades. Linnades on kogukondlikkuse teke olnud seo-
tud eelkdige tookoha ning professionaalse kuuluvusega, mitte niivérd elukohaga (nt
Jaakkola 1991, 19-21). Sellele vaatamata moodustasid just elamupiirkonnad selle aluse,
millele rajati Pohjamaade kogukonnatdo 1970ndatel e isel oomulikes majandusliku ja indust-
riaalse elu muutuste ning sellega kaasneva linnastumise ja migratsiooni tingimustes.
Kogukonnatéd oli suunatud eelkdige suurte korterelamutega elamupiirkondadele, kuhu
inimesed migreerusid.

Kohaliku kogukonna areng suurelamupiirkonnas lahtus kahest arusaamast. Uks |ahtepunkt
oli, et veel 18puni ehitamata eeslinnades puudub kogukond Uldse, sest neil polnud e maa-
kohale ega linnale omaseid tunnuseid. Kategooriline arvamus, et nendes anomaal setes
elamupiirkondades on inimestel kodukoha juured rasked tekkima, oli 1970ndate
P&hjamaade elamupiirkondade kriitikas valdav ning kujundas nendele piirkondadele nega-
tiilvse maine, mida vdib véljendada kahe sdnaga: passiivsus ja isolatsioon. Eeslinnade ste-
riilsus jaisoleeritus linnastruktuuris e tundunud toetavat gjastu kesksete ideaalide — aktiiv-

1 paulo Freire (1921-1997), radikaal se téiskasvanupedagoogika arendaja Brasiiliast. Toim
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suse ja kogukondlikkuse — eluviimist. (Franzén & Standstedt 1981, 23-30). Teine lahte-
punkt réhutas suurelamupiirkondadesse elama asunute arvatavaid erivajadusi ja probleeme,
mida kardeti sugenevat kultuurilistest ja elustiili erinevustest. Juurte puudumine,
narkootikumide tarvitamine, peretilid, pinged noortekampade vahel olid need probleemid,
millega sotsiaalttd enamasti kokku puutus, ning ntiid loodeti, et sekkumine kogukonnat6o
kaudu on vastus nendele probleemidele (vt Ronnby 1995, 170-171). Immigrantidesse puu-
tuv oli Usnatavaliseks probleemiks Rootsis. Soomes tunti muret eeskatt maainimeste parast,
kes olid kaotanud oma juured. (Roivainen 1999 ja 2004).

Vaidlused linnaplaneerimise ja kogukonnatdo Ule tdid esile soovi muuta elamupiirkonnad
elavateks kogukondadeks (nt Sipila 1979, vt Kortteinen 1982a& b), millel pidi olema oma
sotsiaalvorgustik ning mis pidi soodustama kogukonnatunde tekkimist nii Uksikisikutel kui
peredel. Eeldati, et sdnad kogukondlikkus ja naabruskond téhendavad heaolu ja sdbralikkust
jaet hoov on nende mdistete fulisiline kehastus. Sotsiaal se suhtlemise normatiivne sidumine
naabrussuhetega oli aga linnakogukonnale ja linna elustiilile véoras. Ei podratud erilist
téhelepanu ka faktile, et naabruskonna ideaalid ja kombed périnesid alalistest ja paikkond-
likest premodernsetest kogukondadest — talupojakogukondadest, endistest t66lisklassi
elamupiirkondadest vOi keskaegsetest linnadest (ibid.; vt ka Daun 1974; Roivainen 1999).
Siiski putidsid mdned uurijad, nagu rootsane Ake Daun (1974) ja soomlane Matti
Kortteinen (1982a& b) esitada ka teistsuguseid vaatenurki eeslinnadele ja nende elanikele.
Naabruskonnatéost (rootsi grannskapsarbete) sai sotsiaaltdotajate jaoks professionaalne ja
ametlikult tunnustatud t6Gmeetod ning strateegia naabruskonna ja kogukonna aren-
damiseks. Kogukonna arengu mudelil pdhineva tegevuse eesmérk oli aktiveerida
elutingimuste parandamiseks elanike eneseabitegevust ja vastastikust toetamist rohujuure-
tasandil. Olles oma demograafilise struktuuri poolest suhteliselt homogeensed, pakkusid
elamupiirkonnad selleks tdepoolest voimalusi (vt Ronnby 1995, 185-189).

Kogukonnat66 kui heaolupoliitika strateegia

PBhjamaades on kogukonnatdd olnud Uks heaoluriigi sekkumistaktikatest kohaliku
kogukonna tasandil. Kogukonnat6o elluviijateks on olnud hoolekandettétajad, sotsiaaltto-
tajad ja noorsootddtajad. Peale naabruskonnatdt kasutati rootsi keeles kogukonnat6o kohta
ka terminit samhéallsarbete — Uhiskonnat6o. Oli neid, kes arvasid, et mottetu on rédkida
naabruskonnatdost kui kogukonnatdo Uhest vormist, kui e vieta arvesse Uhiskonnakriitilist
dimensiooni ega puuta muuta Uhiskondlikke tingimusi laiemalt. PGhjamaade kontekstis sai
kogukonnatddst uihiskonnatdo selles mdttes, et sotsiaaltod Uhe ametliku meetodina kujutas
see endast Uhiskonna sekkumist kohaliku kogukonna tasandil. Erinevalt Uldisest sotsiaal-
t60st peeti kogukonnat6od otsekui “heaoluriigi riistvaraks’ (Karisto 1997, 133), mille abil
saab mdjutada inimeste probleemide ja kohalike institutsioonide vastastikust seost. Eesméark
oli ennetada sotsiaal probleeme elamupiirkondades ja pakkuda “ normaal seid” sotsiaalteenu-
seid elukoha l&hiumbruses, kohandades neid elanike vajadustele. Strukturaal sest ja tihiskon-
nakriitilisest kogukonnatdost annab tunnistust plid luua suhteid vBimuesindajate, otsusta-
jatejaelanike vahel. Sel juhul oli sotsiaaltdd eesmérk mitte oludega kohanemine, vaid muu-
tuste saavutamine. 1980ndatel hakati juba réékima strukturaalsest sotsiaaltéost kui omava-
litsuste sotsiaalpoliitika Uhest osast (vt Koskinen 1977; Satka 1994, 326-327; Satka 1995;
Ronnby 1995, 185-198).

K oos naabruskonnattdga sai kogukonnattost Uks planeerimis- ja administreerimistegevusi
ning koostoovBimalusi kohalike asutustega. Kohalike probleemide kaardistamine,
hoolekandeteenuste tugevdamine ja infoliikumise parandamine ndudsid kogukonnatdota-
jatelt koost6od erinevate partneritega, kelleks olid tihti mitmesugused avaliku sektori insti-
tutsioonid. See 18henemine, mida tuntakse kogukonnakorralduse nime all (rootsi organisa-
tionarbete), suurendas veelgi rohkem ekspert- ja professionaalse |1dhenemise osatéhtsust
ning tugevdas asutustevahelist koost6dd. Kogukonnattost sai ka osa sotsiaal planeerimisest
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(rootsi social planering), mida viis ellu avalik sektor, kaardistades sotsiaalsed probleemid
ning rakendades kogukondlikku sekkumist néiteks sdltuvusainete tarvitamise, el amuprob-
leemide ja vaimse tervise probleemide ennetamise puhul. “ Stisteemi” sees oli kogukonna-
to0taja oma alaekspert, kelle tlesanne oli aidata kodanikel kaitsta oma huve kogukonnapla-
neerimisel ja sotsiaalteenuste korraldamisel. (vt Hermansen 1975).

Arvamused selle kohta, milline oli kogukonnatéé suhe uhelt poolt elanike ja
kodanikutihiskonnaga ning teiselt poolt slisteemi ja vdimuesindajatega, peegeldavad gjas-
tule omast kalduvust késitleda erinevaid strateegiaid dualistlike vastandite kaudu.
K ogukonna arendamisega ja korraldusega seotud tegevusi ning planeerimise ja otsustamise
mdjutamist (sotsiaalne planeerimine) peeti Uldiselt konsensusel baseeruvaks mdjutamiseks
ning sotsiaal se administreerimise ametnikekeskse strateegia osaks. Sellele vastanduv konf-
liktne seisukoht, mis ndeb ette kogukonnas survegruppide moodustamist aktsioonide 18bi-
viimiseks, jdeti ametlikust kogukonnatéost vélja. Radikaalne kogukonnattd tdlgendus
réhutas vejadust astuda vélja ebavbrdsuse dl kannatavete ning veeste inimeste huvide eest jakasu-
tasvBimalust vottakriitiline seisukoht ning vastanduda vai mul olijatele—ning vdib-ollakann amet-
likule kogukonnattdle. (Hermansen 1975; Ronnby 1995, 73-74; Koskinen 2003, 221).

Kogukonnato6 teisendid

On véidetud, et PGhjamaades hakkas huvi kogukonnat6t vastu vahenema 1980ndatel, kui
sotsiaaltodtajate seas suurenes huvi psiihhosotsiaalse nBustamise ja pstihhoteraapia vastu
(Lindholm 1995, 32). Voib arvata ka, et kogukonnatto kui sotsiaaltdd meetod muutus amet-
likuks, burokraatlikuks ja sulandus nii sotsiaalttd kohalikesse strateegiatesse kui valla- ja
linnaplaneerimisse (Koskinen 2003, 221; Roivainen 2002, 224). Alternatiivse elustiili ning
keskkonnaliikumiste tekkimise tulemusena on tahelepanu poérdunud vaikestelt kohalikelt
kogukondadelt tlldisele elukeskkonnale ja nii on sotsiaal kiisimustest saanud 6kosotsiaal sed.
Mdju avaldamist poliitilise ning Uksikisiku tegevuse kaudu ei mdisteta enam kui teineteist
vélistavaid vastandeid, vaid kui paralleelseid tegutsemisviise. Néiteks pulab ckosotsiaalne
sotsiaaltdo avaldada mdju tihiskonna 6koloogilistele struktuuridele ja keskkonnafaktoritele
nii sotsiaalpoliitiliste lahenduste leidmise kui ka individuaalse elupoliitika valikute kaudu.
(vt nt Matthies 1990; Matthies et al 2001).

Néiteks oli 1980ndate alguses piirkondliku sotsiaaltdd (rootsi omradetsarbete) eesmark
pakkuda kdige tavalisemaid omavalitsuse sotsiaal- ja tervishoiuteenuseid piirkonna eripéra
arvestavate teenustena. V éikeste kohalike Uksuste moodustami sega kohandati ametiasutuste
Ulesehitus ja ametnike Ulesanded konkreetsele piirkonnale. Lisaks sellele kavatseti hakata
korraldama piirkondlikul pdhimdttel valitavate ametnike t60d. Eesmérk oli maksimaal selt
ara kasutada neid meetmeid sotsiaal- ja tervishoiuteenuste vahelises koostods. See viis
seadusemuudatusteni, mis vBimaldasid teenuste integreeritud regionaalset korraldust.
(Kuikka 1988, 36).

Detsentraliseerimisega oli seotud ka t60meetodite arendamine, mis paremini arvestaksid
kliendi, tema perekonna ja piirkonna probleeme (ibid, 36). Arvati, et teenuste kattesaadavus
paraneb, kui tuua teenused elanikele ja klientidele flusiliselt Iahemale ning neid reklaami-
da. Arvati, et nii dpivad ka tédtajad oma piirkonda paremini tundma ning on seega
voimelised tegema oma t66d otstarbekamalt kui sektoripShise tédkorralduse korral.
Uksikklientidele ja peredele pakutaks seega vBimalust saada abi oma erinevatele prob-
leemidele Uhe ja sama t66taja juurest. Niisuguse tookorralduse puhul oleks sotsiaalttotaja
ekspert paljudes kiisimustes ning teiste piirkonna téotajate jaoks nbustgja ja juhendaja.
(Kuikka 1988, 36; Koskinen 2003, 221-221).

Vahemalt detsentraliseerimise katsetamise faasis suurenes ndudlus teenuste jarele stisteemi
Ulevaatlikkuse, laheduse ning kéttesaadavuse téttu. Klientide kogemused teenuste kasu-
tamisest olid positiivsed: piirkondlike keskuste teenindust peeti paremaks ning sotsiaal-
teenuste kéttesaadavuse lavi oli varasemast madalam. Too6tajad ndisid omavat paremat ette-
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valmistust, et klientide probleeme igakiilgselt kasitleda ning pakkuda mitmesugust abi.
Samas peeti seesugust todviisi raskeks ndudlikumate todUlesannete ning pikema tédaja
tottu. (Kuikka 1988, 36-37).
Piirkondliku eksperimendi jarel podrdusid mitmed vallad siiski tagasi tsentraliseeritud ja
spetsialiseeritud téokorralduse juurde. Jareluuringud on néidanud, et sotsiaalteenuste
regionaliseerimisel on traditsioonilise |ahenemise ees eeliseid tookorralduse ja metoodika
seisukohast. Mis puutub aga kliendi ja teenuste kasutgja sbnadiguse rakendamisse, on
regionaliseerimise tulemused vahem selged (vt Niemela & Salo 1993, 56-57).
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Hooldekodust kogukonda

Psiiiihilise erivajadusega inimestele suunatud
kogukonnapaohise projekti tulemuste ja méju hindamine

Katti Lainoja
sotsiaaltéo magister, Polva Maavalitsus

Artiklis tutvustan oma magistritood “Psiitihilise erivajadusega inimestele suunatud projekti
hindamine. P6lvamaa 1997-2000", kaitstud 2004. a detsembris Tartu Ulikoolis.

T60 eesmérgiks oli aastatel 1997-2000 |18bi viidud projekti “lsiksusekeskse vaimse tervise
stisteemi kujundamine P8lva maakonnas’ kogemuse analtilisimine. Kuna olin nii projekti
kaivitamise initsiaator kui ka tihedalt seotud projekti elluviimisega, soovisin tagasisidet
tehtud toost: tahtsin véljaselgitada, kas mil mééral projekt 6nnestus; uuridanii projektis pla
neeritud kui planeerimata tegevusi ja nende tegelikke tulemusi.

Projekti dnnestumise hindamiseks — projekti tulemuste ning mdju valjasel gitamiseks:

1. Analliisisin 2003. aastaks Polvas saavutatut Eesti hoolekandereformi taustal, kasutades
aruandeid, 6igusakte ja juhendmaterjale.

2. Kunaiga otsus v8ib endaga kaasa tuua muutusi inimese elus, tuleb mju analtilsi kasit-
ledakui protsessi. Seetfttu anallitisisin projekti sisemist diinaamikat kasutades uurimismee-
todina projekti dokumentide analliisi Ronnby (1992) mobiliseerimisprotsessi 13 sammu
mudeli alusel.

3. Et m&ju hindamine téhendab md&dta projekti tulemusena toimunud muutusi, mis véljen-
duvad métlemisviisis, selgitasin véljajaanal lilisisin erinevate huvigruppide hinnanguid pro-
jektile. Selleks intervjueerisin otsustajaid, projekti elluviijaid ja teenuste osutgjaid.

Intervjueeritavate valimisse kuulusid projekti kdiku ja otsuseid mdjutanud huvigruppide
esindajad, kellel ka 2003. a oli t66ulesannete téttu kokkupuuteid pstitihilise erivajadusega
inimestega: 3 kohalikku otsustajat (vallavanem, volikogu esimees ja sotsiaalkomisjoni
esimees; 3 projekti elluviijat (projektijuht, 2 projekti ndukogu liiget); 3 teenuste osutajat.

Psiitihilise erivajadusega inimestele suunatud projekt

1996. aastal oli Pdlva maakonnas psuthilise erivaadusega inimestele moeldud ainsaks
hoolekandeteenuseks 66paevaringne hooldamine Erastvere hooldekodus. Selleks et
reaalselt toimiksid inimBigused, peab réhuasetuse Ule kandma hooldamiselt inimese
osalemisele kdikides tema elu puudutavates protsessides. Seega tulenes alternatiivsete
teenuste arendamise vajadus toetavate teenuste puudumisest, hooldekodu viletsast olukor-
rast ja vajadusest tagada inimdigused psluhilise erivajadusega inimestele. Oma
kolmekiimne aastaga kogunenud kogemusi institutsioonivéliste teenuste véljaarendamisel
olid valmis jagama Rootsi sdprusmaakonna esindajad.

Projekt “lsiksusekeskse vaimse tervise stisteemi kujundamine Pdlva maakonnas’ kéi-
vitus 1997. aasta hovembris. Projekti (1997-2000) eesmérk oli luua inimest vadrtustava ja
psuthilise erivgjadusega inimeste vajadustest lahtuva kogukonnapdhise toetussiisteemi
mudel ning selle kaudu suurendada pstitihilise erivajadusega inimeste iseseisvat toime-
tulekut.

Projektis kavandatud tegevused olid:

- andmepanga moodustamine ja uuring kodudes elavate psiithikahéiretega inimeste olukorrast

- hoolduspersonali koolitus loodava slisteemi tarbeks
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- pslitihika héiretega inimestele paevase motestatud téise tegevuse korraldamine

- eluasemeteenuste arendamine eelkdige Erastvere hooldekodust véljatoodavatele
inimestele — 25 inimesele Kanepi vallas ja 25 inimesele mujalt P8lva maakonnast

- rahva teadlikkuse tdstmine ja tihiskondliku arvamuse kujundamine

Projekti tulemused ja nende rakendamisel saadud kogemused pidid olema sotsiaalminis-
teeriumile aluseks uute |ahtekohtade véljatdotami seks erihoolduse vallas.

Projekti kaik

Kavandatuga vorreldes tehti projekti elluviimisel suuri muudatusi: mudel rakendati Kanepi
asemel Pdlva linnas, projekt rakendus tunduvalt véiksemas mahus; tekkis uus, kavandama-
tasuund — rgjati korterid hooldekodu vahetusse |dhedusse (vt joonis 1).

Projekti planeeritud kaik ja tulemused

> 36 inimest hooldekodust

1
1 1
1 1
1 1
1 1
—_—— i
M | |
| | 2. Mudeli 3. Tegevuse 4. Vastavalt !
! . rakendamine laiendamine mudelile !
| tf 1 Mudeli |> Kanepis: ..pp || maakonnas: ..pp|| Uleriigiliste !
| ! véljatdétamine | 25 inimest + 25 inimest alu_ste _ !
| | I hooldekodust hooldekodust valjatéotamine i
1 1
1 1
[ | !
| _ B
| 2. Mudeli 3. Teenuste |
Tegelik kaik rakendamine > arendamine
I . Pélvas Rapinas |
| Ja 9 inimest hk-st; inimesed kodust |
| tulemused + 4 inimest kodust |
I Uus suund Korterid Erastveres — :
L

Joonis 1. Projekti eesmérgid ja tegelikud tulemused

Alljargnevalt peatun projekti eri etappidel — katsel integreerida endisi hooldekodu elanikke
kogukonda K anepi vallas, projekti kéivitamisel Pdlvalinnasjatoetatud elamise teenuse osu-
tamisel Erastvere hooldekodu territooriumil ning tutvustan jareldusi, mida tegin oma uuri-
muse pdhjal. Eraldi késitlen projekti nGukogu tegevust, kes koordineeris projekti elluviimist.

Kanepi rahvasjakohalik voim. Projekt négi ette el uasemeteenuste arendamist Kanepi val-
las 25-1e hooldekodus elanud psuitihikahéirega inimesele. Projekti ndukogu eeldas, et Ka-
nepi aevi elanikud on harjunud hooldekodu ja selle elanikega ning tegevuste kaivitamine
Kanepis & tekita probleeme. Seetttu e olnud nBukogu ette valmistanud ka erinevatele
huvigruppidel e suunatud strateegiat. NGukogu eeldus ei vastanud agategelikkusele. 800 ela-
nikuga Kanepi alevis koguti 280 allkirja projekti rakendamise vastu. Eriti aktiivselt tegeles
vastuseisu organiseerimisega vallavolikogusse kuulunud kohalik kirikuGpetaja, kes véljen-
das suhtumist hooldekodu elanikesse jargmiste sdnadega: “ Tegdlikult armastavad kdik Kanepi
elanikud neid ja on seda teinud juba 70 aastat, aga me armastame neid seal Erastvere pargis.”

Tollased Kanepi kohalikud otsustgjad, kes rédkisid kil inimese p8hidigustest ja armastu-
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sest Erastvere elanike vastu, otsustasid siiski neid enda keskele elama mitte |ubada
Volikogu pdhjendas oma seisukohta véitega, et Eesti Ulhiskond el ole valmis neid inimesi
vastu votma. Sarnaselt Kanepi alevi rahvaga tundsid ka kohaliku v8imu esindajad ise hirmu
“teistsuguste” inimestega (totud) vBimalike probleemide tekkimise ees. Ka pelgasid koha-
likud otsustajad projekti elluviijate liiga joulist agjae lahenemist ja juba valmis “vodra’
ning suure euroasjaga Kanepisse tulemist. Lopliku otsuse vastuvotmisel — projekti Kanepi
valla territooriumil mitte kaivitada — volikogu isegi e haaletanud, vaid pdhjendas oma
seisukohta valijate huvide kaitsmisega (!).

Kohalikud otsustagjad olid seisukohal, et hooldekodus elavad inimesed ei ole valla elanikud
nii projekti kaivitamise gjal, 1998. aastal, kui kakuus aastat hiljem — 2004. aastal. Vaatamata
ca 200 inimeselt omavalitsuse tulubaasi laekuvast pearahast ei tunne kohalikud otsustajad
kohustust ja vajadust alternatiivsete teenuste arendamiseks aevis.

Kindel on see, et kui Kanepi valla elanikud oleks ndustunud projekti ellu viima, oleks vald
saanud endale pioneeri staatuse kogu Eesti ulatuses. Olgu hirmude pdhjuseks vahesed tead-
mised ja sellest tulenevad fantaasiad vi soov kaitsta ennast jaomaléhedasi vdimalike prob-
leemide eest, ilmnesid suhtumises psiithilise probleemiga inimestesse Kanepi elanike ja
kohaliku v8imu esindajate pdhivaartused ja hoiakud. Hoolekanne aga eksisteerib konkreet-
ses gjas ja keskkonnas just sellisena, millisena tihiskond seda soovib néha.

Projekti kaivitamine P8lva linnas. Kui Kanepi valla volikogu ja elanike vastasseisu tottu
kandus projekti tegevus Pdlva linna, siis Polva kohalik v8im (eelkdige linnapeaisikus) suh-
tus projekti positiivselt ning kokkulepped saavutati kergesti. Plvas tegelesid koostdopart-
nerite leidmise ja l8biréddkimistega projekti meeskonna need liikmed, kes olid huvitatud
kogukonnapbhiste teenuste arendamisest. Meeskond oli Uhtne, paremini ettevalmistatud
ning ka oma strateegiat muutnud. P8lvas loobuti Uldsuse |aialdasest teavitamisest — teavitati
ainult votmeisikuid ja majaelanikke. Kuigi osa P8lva linnavalitsuse ametnike ja pdeva
keskust kilastanud eakate inimeste poolt oli tunda tdrjuvat suhtumist pstihikahéiretega
inimestesse, el leidnud see suuremat toetuspinda. Uute teenuste véljaarendamise edu tugines
koolitusel omandatud teadmistele, teenuste arendamises osalenud spetsialistide koost6o-
vamidusele ja entusiasmile, teenuseid osutava meeskonna usule dnnestumisse, ja teenuse
tarbijate tugevale toetusele. Projekti tulemusena asus Pdlvas kogukonda elama kokku 13
pstitihilise erivajadusegainimest, neist 9 endist hooldekodu elanikku ja 4 varem kodus koos
oma vanematega elanud inimest.

Uus suund projektis. Korterite rajamine Erastvere hooldekodu vahetusse |&hedusse paran-
das kull hooldekodu elanike olme- ja téétingimusi, kuid ei soodustanud inimeste iseseisva
toimetuleku ja vastutuse arengut ning thiskondaintegreerumist. Nii kohalike otsustajate kui
alevi elanike jaoks on hooldekodu léhedal korterites elavad inimesed ikkagi hooldekodu
asukad, kes ei kuulu Kanepi kogukonda. Jérelikult ei ole kéesoleval juhul tegemist projekti
eesmargiks seatud kogukonnapdhise teenustesiisteemi loomisega. Parandatud on vaid 36 ini-
mese olmetingimus, kelle suhtlusring piirdub endiselt hooldekodu elanike ja selle personaliga.

Projekti ndukogu tegevus. Projekti ndukogu moodustati projekti tegevuse koordineerimi-
seks ja positiivse avaliku arvamuse kujundamiseks.

Uheteistliikmelisse projekti meeskonda kuulusid kaheksaliikmeline projekti ndukogu, kaks
valiskonsultanti ja projektijuht. NGukogu liikmeteks olid psiithikahéirega inimestel e teenu-
seid osutavate asutuste ja teenuste arengu eest vastutavate ametkondade esindajad: sotsiaal-
ministeeriumi arenguosakonna juhataja, Erastvere hooldekodu direktor, Erastvere hoolde-
kodu asedirektor, Kanepi vallavanem, P3lva maavalitsuse sotsiaal- ja tervishoiuosakonna
juhataja-maakonnaarst, Pdlva maavalitsuse sotsiaal- ja tervishoiuosakonna peaspetsialist,
psiihhiaater ja Pdlva maavanem, kes oli Uhtlas ndukogu esimees. Véliskonsultantidena
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osalesid L. Eklund ja R. Odelberg Rootsist. Konkursi korras voeti to6le projektijuht, kelle
Ulesandeks oli projektis ette néhtud tegevuste tarvis detail sete tegevusplaanide koostamine
ja eluviimine, tegevuste analliisimine ja kokkuvétete tegemine ning projekti ndukogu
koosol ekute etteval mistamine.

Kuigi projekti nBukogu peeti teotahteliseks ja oma ala tundvaks meeskonnaks, puudus
ndukogul Uhtne ettekujutus kavandatavast avahool dusslisteemist. Vaatamata katsetel e Uhtset
“pilti” kujundada, oli projekti meeskonnas kaks pdhimdtteliselt erinevat seisukohta — kui
mdned projekti ndukogu liikmed taotlesid eelk8ige Erastvere hooldekodu tegevuse laien-
damist, siis teised soovisid arendada alternatiivseid teenuseid. Otsuste vastuv8tmisel saavu-
tatud konsensus tugines pigem mdningate ndukogu liikmete oskamatusel oma seisukohti
pohjendada ja maavanema autoriteedil kui omaksvdetud arusaamadel. Uhtse seisukoha
puudumine pdhjustas ka vastuolulise informatsiooni véljastamise.

Projekti tulemused ja moju

Vaatamata projekti kdigus toimunud kardinaal setele muudatustele téideti projekti peamine
eesmérk: loodi pstitihilise erivajadusegainimestel e inimest vaartustav jainimese vajadustest
[&htuv kogukonnapBhine toetussiisteem. 2003. aasta 18pus elas Pdlva viiekorterilises
elamisiiksuses 13 inimest, nendest 9 endist hooldekodu elanikku. Lisaks said Pdlvas igapée-
vaelu toetami se teenuseid Ule 50 inimese ja toetatud té6tami se teenust 8 inimest. Maakonnas
oli 4 kogukonnapdhise teenuse pakkujat: P8lvamaa Puuetega Inimeste Koda, EELK Répina
Kristlik Hooldekodu ja SA Maarja Kla.

Projekti tugevus seisnes idee — luua isiksusekeskne vaimse tervise slisteem — digsuses ja
uudse mudeli headuses. Projekti rakendamisega lukati Umber véide, et hooldekodudes
elavad inimesed ei ole voimelised elama tihiskonnas. Polva kogemused néitavad, et toetava
vorgustiku olemasolu ja Uhiskonna mdistva suhtumise korral on inimesed v6imelised
tavaiihiskonnas iseseisvalt toime tulema. PBlvas eluviidut on vdimalik rakendada 24-tun-
nisel hooldusel olevate inimeste Uihiskonda integreerimise mudelina juhul, kui Eestis voe-
taks suund deinstitutsionaliseerimiselel .

K&ik uurimuses osalenud andsid projektile tagantjérele positiivse hinnangu. Sellest 8ppisid
nii projekti elluviijad kui kogukond. See oli protsess, milles osalejad uskusid projekti 6ig-
susse, @ visanud pérast esimest tagasil60ki plssi pddsasse, vaid dppisid oma vigadest ning
julgustasid ka teisi piirkondi erivajadustega inimestele teenuseid arendama.

Oppetunnid tulevikuks

Eriarvamused teenuste planeerimisel ja elluviimisel on tavalised. Konfliktid on positiivsed,
kui need juhivad uute loovate ideedeni. Konfliktide pdhjused projekti nGukogus ja Kanepi
valla ning hooldekoduga olid nii ideoloogilised kui ka territoriaalsed. Ideoloogilist laadi konf-
liktid tulenesid erinevatest prioriteetidest — kas alternatiivsete teenuste arendamine ja this-
kondaintegreerimine v&i asutusekeskse tegevuse laiendamine. Territoriaalne konflikt tekkis
kavandatavate muutuste sisseviimisest Erastvere hooldekodu tegevusse maavalitsuse init-
siatiivil jarootslaste toetusel. Arvestades hooldekodu esindajate soovi asutust ilitadajate-
gevust vedlgi laiendada ning sama gjd ndustuda ka projektis kavandatava suunaga, oleks t&
hendanud n.o iseenda jalgeal use 88nestamist. Seega ndukogu liikmete suuresti erinev moti-
vatsioon ja prioriteedid ei saanudki tagada Uhishuvidele ja usaldusele tuginevat koostood.
Suuremahuliste projektide Gnnestumiseks on vaja luua Uhtne meeskond, ttdtada véija
erinevatele huvigruppidele suunatud strateegia ja hea kommunikatsioon. Et kohalikud
inimesed hakkaksid toetama muutuste l&biviimist on oluline erinevatele huvigruppidele
neile arusaadavas keeles ja néitliku materjaliga varustatud (nt videod) selgitav tegevus ja
analoogseid kogemusi omavate inimeste kaasamine.

Seega on Uhise hea “oma aga’ tegemise eelduseks erinevate huvigruppide ja erinevate
tasemete (riik/maakond/kohalik omavalitsus) koostoo.

1 Kuigi Eestis arendatakse avahooldusteenuseid, ei saa hetkel réakida deinstitutsionaliseerimisest, sest suurem osa tellita-
vate teenuste mahust ja rahast laheb siiski asutustele.
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Perekondadele suunatud edendustegevus -
perekool Sauel

Marika Ratnik, Lastekaitse Liidu projektijuht
Anneli Ritsing, Saue Linna Lastekaitse Uhingu juhatuse liige

Perekeskne |ahenemisviis (family-centered
approach). Lastekaitse Liidu peret6d kont-
septsioon pbhineb perekeskse |dhenemise
pbhimdtetel. Nimetatud I&henemisviisi pu-
hul on rdhuasetus perekondade tugevda-
misel, peresiseste jduvarude avastamisel ja
nende kasutusele votmisel. Kaiki perekondi
vaartustatakse, tunnustamist vadrivad iga
perekonna huvid, suhtumised ja tugevused.
Olulised komponendid perekeskse 1&hene-
misviisi puhul on:

- vastastikune toetav ja abistav suhe —
perekondi toetatakse ning edendatakse
nende vOimekust toetada laste arengut,
kasutades abistavat partnerlussuhet (abistaja
japerekond on vordsel positsioonil);

- toetav kogukond — perekond saab infor-
matsiooni, ressursse ja toetust teda Umbrit-
seval kogukonnal;

- kogukond ja perekond toetavad vas
tastikku teineteist — osalemine, kahepoolne
kommunikats oon ja huvikaitse tugevdavad nii
kogukonna toetavat vOrgustikku kui ka
perekonna funktsioneerimist. Tugevad pere-
konnad panustavad kogukonda ja tugevad
kogukonnad toetavad vanemaks olemist.
Perekeskses |ghenemisviisis on Uhendatud
Okoloogiline ja slsteemne |dhenemisviis
perekonnale. Okoloogilisest perspektiivist
l[&htudes on vaja aati vaadelda indiviidi/
lapse arengut seoses teda Umbritseva kesk-
konnaga. Slisteemne |dhenemisviis perekon-
nale réhutab, et last on vaja vaadelda teda
Umbritsevate peresuhete kontekstis.
Perekeskse filosoofia puhul on r8huasetus
edendus- ja ennetustegevusel.

Edendustegevus (promotion) on suunatud
kdigile perekondadele. Lahtepositsiooniks
on tugevdav ldhenemisviis (strength based
approach), mille puhul réhuasetus tehakse
perekonna jdustamisele (lapsevanemale

vajaliku informatsiooni edastamine, pere-
liilkmete tugevuste avastamine, perekonna
psuihilist elastsust toetavate vétmeprotses-
side tBhustamine, lapsevanemana toime-
tulekut toetavate teadmiste ja oskuste oman-
damine, emotsionaal ne toetus).
Edendustegevuses on olulisel kohal kogu-
konna toetus — abistava vorgustiku loomine
perekonna Umber. Kogukonna v&imekus
pakkuda sotsiaal set toetust lapsevanematele
on Uheks eel duseks pstihhosotsi aal sete prob-
leemide ennetamiseks peres (lapsevanema
depressiivsus, laste vaarkohtlemine). Kogu-
konna sotsiaalne kapital — sotsiaalne sidu-
sus, usaldus, vastastikkus, abi, toetuse ja
vgjalike teadmiste pakkumine — seob pere-
kondi kogukonnaga.

Kogukonna edendustegevuseks on mitmeid
vOimalusi: pereklubi Uritused ja vanemate
intsiatiivil ja /vdi spetsialiste kaasates kuju-
nenud toetusgrupid; koolitused esmakord-
selt vanemaks saavatele téiskasvanutele;
perekoolitused eri vanuses laste vanematele;
lapsevanemate toetusgrupid; programmid
vanematele, kelle lastel ilmnevad k&itumis-
probleemid ja /vdi dpiraskused (kool- |apse-
vanemad koost66s); programmid ja toetus-
grupid puuetega laste vanematele. Kaigi ees-
pool nimetatud edendustegevuse vdimaluste
puhul on réhuasetus lapse ja lapsevanema
suhtel ja vanemate omavahelistel suhetel.
Edendustegevuse kaudu perekondi tugev-
dades on partneriteks erinevad kogukonna
organisatsioonid ja mittetulundusiihingud,
omavalitsus ning piirkonna haridusasutused.

Perekool Sauel

Heaks néiteks MTU ja omavalitsuse koos-
toost vanemaid toestava keskkonnaloomisel
on Saue Linna Lastekaitse Uhingu tegevus
lapsevanemate koolitamisel.

Saue perekoolis toimusid aprilli agusest

sotsiaaltod

S

35

KOGEMUS



sots uus trykki7.gxd 22.06.2005 1:48 Page 36$

KOGEMUS

36

mai |8puni Gordoni perekooli kursused.
Korraldajateks olid Saue Linnavalitsus ja
Saue Linna Lastekaitse Uhing.

Mis see Gordoni perekool siis endast kuju-
tab? Gordoni perekooli eesmérk on aidata
lapsevanematel omandada suhtlemisoskusi,
mille tulemusel paranevad suhted vanemate,
laste ja teiste nende jaoks oluliste inimeste
vahel. Kursusel dpitakse kuulamis-, enese-
kehtestamis- ning konflikti [ahendamise
oskusi. Tegemist on praktilise meetodiga,
mis Opetab lapsevanemaid paremini moist-
ma oma suhteid laste ja Umbritsevate ini-
mestega ja neid soovitavas suunas kujun-
dama, ilma segjuures v8imu ja végivalda
kasutamata.

Gordoni perekooli (Parent Effectiveness
Training — PE.T.) loojaks on psiihholoog,
mitmekordne Nobeli preemia nominent
dr. Thomas Gordon.

Kui agul oligi korradajatel kahtlusi, kas
sisseostetud teenus on oma hinda véart ja
kas on Uldse lapsevanematest huvilisi siis
juba esimestel kordadel oli néha, et selline
koolitus on végagi vajalik. Lektor Nelly
Randver suutis kohe kdik panna kaasa
mbtlema ja arutlema. Gordoni Perekooli
kursusest Saue linnas vottis osa 15 lapse-
vanemat, k8ik nad on ka Saue elanikud.
Nagu hilisemast kusitlusest selgus, oli see
hasti oluline, et kursus toimus kodu [&hedal.
Sama oluline oli hind, mis ténu linnavalit-
suse sotsiaalvaldkonna eelarves olevatele
summadele ja projektirahale oli allatuhande
krooni. 1500 krooni oli see piir, kus enamus
lapsevanematest Utles, et nii kdrge hinna
korral nad ei oleks kursusest osa votnud.

Lapsevanemad hindasid koolitust
korgelt

K@ik kursusest osavotjad mérkisid, et nende
suhted lapsega on oluliselt paranenud. Su-
hetes téiskasvanutega ei ole eriliss muutusi
toimunud. Klsimusele, mis osutus kursusel
omandatust eriti oluliseks, vastati:

- Uritan jouda selgusele, kelle probleem on
ja kas uldse on probleem v6i on minu talu-
vuslavi liiga madal

- paljud situatsioonid e olegi probleemid,
kui neid teisest vaatenurgast vaadelda

- olen dppinud véaljendama oma tundeid ja

sdlle kaudu puitian probleemi lahendada, mit-
te karjumise, ahvardamise, meelitamise teel

Sageli mérgiti, et kursusel omandatu andis
uusi oskusi.

- oskan aktiivselt kuulata (peegeldan teisele
- inimesele tema tundeid ja mbtteid, mitte ei
paku lahendusi)

- oskan saata mina-sdnumeid, ennast keh-
testada, plitian réakida, mida tunnen

- olen muutunud tolerantsemaks

- e anna hinnangut kéitumisele

- @ lahenda laste eest nende tilisid, vaid
olen ainult vahendajaks

Kusimusele, miks soovitad kursust ka oma
tuttavatele, vastati jargmiselt:

- meetod sisaldab véga palju infot ja kasu-
likke nippe

- suureneb enesekindlus

- kursusel saab kuulda teiste vanemate arva-
musi, motteid

- paranevad suhted lastega ja kdigi Umbrit-
sevatega

- probleemilahendusoskus hoopis uuest
vaatenurgast

- aru saada, et igast tlhiagast e peagi
probleemi tegema

- hden oma kogemustest, et Gordoni meetod
toimib

Analoogne kursus toimub Saue linnas ka
2005. a slgisel, oodatud on koik |apsevane-
mad, kes tahavad oma lastest ja Uldse
inimestest paremini aru saadaja héid suhteid
hoida. Selline koolitus on vajalik kdigile, nii
praegustele kui ka tulevastele |apsevane-
matele, sest tdnapdeva lapsi pole vdimalik
kasvatada kasu-keelu meetodil. Siit kariigi-
isadele métlemisainet, nditeks vBiks siduda
vanemahlvitise maksmine perekooli |&bi-
misega. Arvatavasti oleks paarisajakroonine
lisatoetus piisavaks motivatsiooniks, et |abi-
da enne lapsevanemaks saamist niisugune
kursus. Hilisemad kulutused toimetulematu
vanema ja kasvatamatu lapse muutmiseks
l&hevad kokkuvdttes maksma mitu korda
rohkem. Lapsed, keda on nende |apsepdlves
kasvatatud hea sBnaga, mitte jdumeetodil,
Opivad paremini ja on tulevikus eeskujuks
omalastele.
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MTU Liidnemaa Psiihhosotsiaalse
Rehabilitatsiooni Keskuse
tood ja tegemised

Lihulas avas uksed keskus, mis pakub kodu kimnele liitpuudega
inimesele. Uue projekti kaivitamine el ndua miljoneid, vaid eekdige
head ideed ja elluviijate taielikku pihendumist oma uritusele.

Svetlana Reinsalu, juhataja-sotsiaaltéotaja

Monika Salumaa, fegevusterapeut

MTU Ladnemaa Psiihhosotsiaalse Rehabi-
litatsiooni Keskus asutati 2000. a augustis.
Asutajateks oli kaks sotsiaal- ja tervishoiu
valdkonnas pikagjalist téokogemust omavat
inimest: Svetlana Reinsalu ja Monika Salu-
maa. MTU pohikirjaliseks eesmargiks sai
psuihilise erivajadusega téiskasvanud ini-
mestele riiklike hoolekandeteenuste pakku-
mine L&dnemaal ning nende omaste ja pere-
liikmete toetamine, informeerimine ja ndus-
tamine. Algusest peale toimub koost6o
arendamine kdigi Ladnemaal asuvate vasta-
vate asutuste vahel.

Teenused psiiiithikahairetega
inimestele

Esimeseks pakutavaks teenuseks sai
igapéevaelu toetamine. Teenust pakuti ja
pakutakse ténaseni Haapsalus renditud ruu-
mides, tarbijateks on pohiliselt Haapsalus ja
Ladnemaa elavad pslithikahéirega téiskas-
vanud inimesed. Nagu teenuse nimetusest
ndha, on meie pdhitdoks nende inimeste
vOimalikult iseseisva koduse toimetuleku
toetamine. Seega e ole peardhk mitte dhi-
sel n.0 rebimisel-kleepimisel, vaid toeliste,
iga péev vajaminevate oskuste harjutamisel
jadppimisel, mille puhul 18htutakse kliendi
tegevusvBime ja oskuste tasemest. Suur osa
toost toimubki iga kliendiga eraldi. 2005.
aastal kasutab seda teenust 31 inimest.
Teiseks teenuseks sai toGtamise toetamine,
sest leidus neid pstithikahéirega inimesi, kes
olid valmis to6tama osalise todajaga toelises
toosuhtes. TOO seisneb erinevates koristus- ja
abitbdde sooritamises keskuse ruumides,
teenust kasutab kolm inimest.

Kaheaastase tookogemuse jarel sa meile
selgeks vajadus toetatud elamise teenuse
jarele. Siinkohal tuleb ténada Kesk- ja Ida-
Euroopa Hollandi Fondide Uhendust, kes
toetas meid rahaliselt 3-toalise korteri ost-
miseks Haapsalusse ja Haapsalu linnavalit-
sust, kes eraldas meile raha korteri ihiska-
sutatavate ruumide sisustamiseks. Korteris
elab kolm kerge vaimupuudega noort naist,
kes paralleelselt kasutavad ka toetatud t66-
tamise teenust. Toetatud elamise teenus,
eriti linna tavakorteris, on teenusepakkujale
keeruline Ulesanne, sest see nduab kliendilt
paris korget tegevusvdime taset, mida
teenusele suunatud klientidel tihti e ole.
Meie keskuses see toimib, sest pakume
teenuseid kombineeritult ja kliendid on
pidevalt meie tootgate silmaaall.

2003. a hakkasime osalema SA Parnu Haig-
la Psiihhiaatriakliiniku Léinemaa rehabili-
tatsioonimeeskonna téds. Siin oli suureks
abiks eelt6d, mis seisnes Laénemaal jaHiiu-
maal elavate téiskasvanud pslihikahéirega
inimeste kaardistamises aastatel 2000—2002.
See ettevdtmine rajanes tegelikult kahe t66-
taja entusiasmil ning seda tehti kahe aasta
puhkuse arvelt.

Kodu liitpuudega inimestele Lihulas

Oma t60s rehabilitatsioonimeeskonna liik-
metena hakkasime kokku puutuma psiidhi-
kahdirega inimestega, kelle vajadused olid
vaga erinevad. Meie Ulesanne oli |eida sobi-
vad teenused, mis vastaksid nende tegevus-
vOime tasemele. Kige keerulisem oli leida
sobiv teenus liitpuudega inimestele, kellel
oli lisaks sligavale vaimupuudele ka fudsi-
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line puue. Hooldekodudes on kill olemas
tugevdatud toetusega hooldusosakonnad,
kuid sinna on paigutatud véga erineva puu-
de ja héiretega inimesed ning hool duse pak-
kumisel e arvestata selle kliendirihma eri-
para. Mis on siis nende inimeste eripara?
Oma flilsise poolest on need inimesed
jéénud lapse m&6tu, neil on hulgi kdikvai-
malikke kesknérvisiisteemi kahjustusi, mis
piiravad oluliselt nende argielu, ka el suuda
nad aru saada Umbritsevast maailmast.
Lastekodudes kantakse selliste laste eest
vaga hasti hoolt, nendega tegeldakse pide-
valt, Uritatakse toetada ja arendada nende
vaheseid vBimeid ja oskusi. Kui panna sel-
line lastekodust vélja kasvanud noor inime-
ne suurde hooldekodusse, mis téielikult
erineb tema harjumuspérasest keskkonnast,
siis tihtipeale on Sokk nii suur, et kdik siiani
olemasolnu ja omandatu vdib kaduda.
Leidsime, et vgja oleks luua sellele kliendi-
rihmal e elukeskkond, mis asuks eraldi suur-
test hoolekandeasutustest ning oleks Ules
ehitatud kodu mudelit arvestades.

Toetus koostodpartneritelt

Eestist ja Hollandist

Meie mdttega tuli kohe kaasa sotsiaalminis-
teerium, kes ideed igati toetas ja eraldas
meile remondiraha. L&&ne Maavalitsuse ndu
ja jéuga hakkasime otsima sobivaid ruume
L&dnemaal ning leidsime need Lihulalinnas
kortermajas, kus elavad tavakodanikud.
Ruumid saime vallat viieteistkimneks aas-
taks O-rendile ning 6nneks oli vaja neis teha
ainult sanitaarremont. Vahendite ja moabli
hankimiseks esitasime projekti Kesk- jalda-
Euroopa Hollandi Fondide Uhendusele, kes
meie mbtet innukalt toetas, sest pidas seda
igati innovatiivseks ettevotmiseks.
Keskkonda luues pludsime igati véltida
haiglat voi hooldekodu meenutavat eluaset.
Tanu pikagjalisele meeldivale koostoole
Hollandi hooldus- ja rehabilitatsi oonispet-
sialistide CeesHagejaRini Blankersigasaid
meie uue kodu todtajad ka erikoolituse.
Nimetatud spetsialistid vaimustusid meie
mottest ning votsid slidameasjaks oma tead-
misi japikagjalist tdokogemust meiegajaga-
da. Seda kdike tegid nad omal kulul, mingit
tasu saamata. Neist inimestest on kujunenud

meie asutuse nBustgjad ja superviseerijad, kes
kllastavad meid regulaarselt ka tulevikus.

Meie uues kodus on kohti kiimnele inime-
sele. Alustasime teenuse pakkumist juba
augustis 2004 the kliendiga, teised kliendid
sagbusid véikeste gjavahemike jarel. Meie
kartus, et inimestel tekivad suured kohane-
misraskused, osutusid alusetuks. V@&ib olla
aitas kaasa dige tootajate valik.

Veel selle aasta sees on meil plaan luua 3
toetatud elamise ja toetatud t&otamise
kliendikohta Lihula linna. Need kerge
vaimupuudega inimesed hakkavad elama
osakonna teisel korrusel tavakorteris ning
t66tama osakonnas abitdodel .

Muutuste elluviimine on voéimalik

L 8htudes oma Lihula kogemustest, julgeme
véita, et alternatiivsete hooldusvormide
pakkumine on Eestis tdiesti vBimalik. Kva-
liteetse hoolduse korraldamiseks on vaa
head ja pohjendatud ideed, sihtriihma tapset
piiritlemist ning valdkonna tundmist. Ei ole
aati vaja miljoneid, et kéivitada uut projek-
ti. Loomulikult tuleb arvestada riskidega,
mis tihti ei sdltu projekti eluviijast. Mingi
uue tksuse loomine suure hool ekandeasutu-
se sees el ndua nii palju puhendumist, ener-
giat jaloovust, kui nBuab seda uue asja kéi-
vitamine téiesti tiihjal kohal. Suurel asutusel
on aastatega kogunenud teatavasti ressursid,
olgu selleks siis tooj6ud voi muud ressursid,
mida uue programmi korral on véimalik
Umber suunataja kasutada. Tuhjal kohal tee-
nuse kaivitamine téhendab eelkdige kéivita-
jate taielikku puhendumist oma Uritusele,
millega kaasneb eraelu kadumine ja kellagja
unustamine. Selline tdo e sobi kindlasti ini-
mestele, kelle toostiiliks on kujunenud t66-
péevaldpu ootamine vai pidev rahulolematu
kaeblemine, et vgja oleks, aga midagi kuskil
e tehta ja keegi e aita. Tegelikult on Eesti
riik aldis kdigele uuele, mida kikide olemas-
olevate vahenditega ka toetatakse.
Kolleegidele, kes oma toost |loodavad
eelkbige pidevat ametialast arengut, oma
vOimete proovile panemist ja inimeste elu-
kvaliteedi tOelist paranemist, soovime héaid
ideid, palju jéudu, tahet ja sitkust oma
mdotete elluviimisel.
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Kiimme puudega
noort sai endale
kodu Laanemaa
Psiihhosotsiaalse
Rehabilitatsiooni
Keskuse uues Lihula
osakonnas.

Pildid:

1) (paremalt vasakule)
keskuse koolitajad ja
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Tootuse, kutserehabilitatsiooni ja
puudega seotud kiisimuste lahendamine 2

David Imber
Kutse- ja toohoiveteenuste direktor, Kynixa Ltd.
Davidl@kynixa.co.uk, tel + 44 20 8832 3797

Artikli sissgjuhatavas osas (vt Sotsiaaltod nr 1/2005 |k 22-26) anallilsiti Suurbritannia
t66hdivepaliitika probleeme ning nimetati kiisimusi, mida tuleb arvesse votta t66hdiveprog-
rammide valjatodtamisel. Jargnevalt pakub autor vélja alternatiivse kutserehabilitatsiooni
mudeli, mis arvestab isiksuslikke, inimsuhetes tekkivaid ja institutsionaalseid tegureid. Need
tegurid mdjutavad kliendi naasmist téokultuuri.

Alternatiivne lahenemine t66hoiveprogrammidele
Edukas on t66héiveprogramm, mis v8imal dab:

B Varieerida projektide kestust ja klientidele pakutava toe mahtu ning tldpi.
Praegused nduded seavad projektidele kas gjaisi piiranguid voi madravad finantstulemuste
saavutamise meetmed, millega toetatakse eeskétt |Uhigjalist sekkumist. Kogemused on néi-
danud, et lUhigjaline sekkumine vdib olla efektiivne Uksikute klientide puhul, kuid on ka sel-
liseid kliente, kelle puhul t66lenaasmise programm kannab vilja alles kolme aasta pérast.

B Lahtuda kulude ja kasutatavate ressursside planeerimisel eelk8ige kliendi
vajadustest ning kasust majandusele, mitte programmile esitatavatest tingimustest.

B Jarjekindlalt koguda andmeid sekkumiste ja klientide vajaduste kohta selleks, et
toetada pikagjalisi programme. Nii saadakse aja jooksul piisavalt informatsiooni, et vélja
selgitada kige t6husam sekkumisviis. Andmeid kogutakse nii klientide isiklike kogemuste
kui ka programmi tulemuste kohta.

Lahtealused
Pakutav mudel lahtub eeldusest, et klientide kaitumine on ratsionaa ne. Ratsionaal ne kéitu-
mine on kooskolas

B kliendi sisemiste veendumustega, tema kogemuste, arusaamade, tervise, mélestuste ja
oskustega

B mitmesuguste perekondlike ja keskkonnateguritega, millega klient kokku puutub

B institutsionaal sete teguritega nagu to0, abirahad, haiglas viibimine jne.

Kui olude téttu — tavaliselt tervisliku seisundi vai institutsionaal sete tegurite muutumisel —
muutub inimese kéitumist mdjutava kolme teguri suhe, & pruugi varasem ratsionaalne kéitumine
enam tBhusaks osutuda ja on vgja Bppida uus kéitumisviise kdigis kolmes valdkonnas.

Inimesel on vBime kasutada keelt (k8ige laiemas tahenduses) ja sotsiaalseid suhteid, et oma
keskkonnas toime tulla. See vBime on kaasastindinud. Ma véidan, et klientide, tdbandjate ja
teenusepakkujate kaitumist on kbige parem vaadelda kui keelt, millel on palju dialekte. See
aitab mdista kéitumise variatiivsust ning korduvat esinemist javaldib l&htumist liiga lihtsast
pdhjusliku seose mudelist.

See vBimaldab ka mdista, kuidas “k&itumuslikud diaektid” aitavad inimesel kohaneda
konkreetse tdokohaga vOi to6tusega. Sotsiaalne ja verbaalne keel aitab riihmaidentiteedil
toimida. Seda selle tottu, et sellel keelel on oma sBnavara erisuguste ol ukordade jaoks, mil-
lel on siiski Ghine, vaga aeglaselt muutuv grammatika. See keel annab 6konoomselt edasi
keerulisi suhteid. Sotsiaalset keelt méjutavad kéne, margid, riietus, kditumine ja tegevused.
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L 6ppkokkuvdttes on keelt voimalik samastada sotsiaal se suhtlemisega — kindlasti on ta sot-
siaal se suhtlemise vahend ja oluline igas t6osuhtes.

Ré&akides kohanemisest keskkonnaga, tuleb arvestada, et t66tus maakohas erineb toGtusest
suurlinnas, mis tdhendab seda, et kliendid peavad kohandama oma ké&itumist tervikuna. Nad
kasutavad sotsiaalse suhtlemise grammatikat, et osaleda suhtlemises viisil, mis vastaks
nende sisemistele veendumustele, soovidele, igatsustele, oskustele jne. Inimesed kasutavad
kindlaks kujunenud sBnavara, et anda edasi téhendusi nii, et need oleksid vastavuses klien-
di sotsiaalse imbrusega. Selleks et klient oleks suuteline suhtlema, peab tema sotsiaal ne SBnavara
—nii helid (sBnad) kui tegevused (kehaked, kéitumine mikro- jamakrotasandil) — vastama ol ukor-
rale. Kui inimene & tunne konkreetses keskkonnas tarvitatavat sbnavara, on tema vdimalused
suhtlemiseks piiratud, kuni ta 8pib vgdiku sdnavarajakaitumisviis selgeks.

Kdige tavalisem naide, mida tihti seoses rehabilitatsiooniga tuuakse, on to6lised, kes lahe-
vad flusiliselt tdolt Ule istumist nBudvale t60 peale. Tihti tekitab see neis suurt hirmu, mis
el tundu olevat vastavuses olemasol evate isiklike ressursside ja muutuse iseloomuga. Sellest
hirmust on vBimalik aru saada, kui vaadelda kogu sotsiaalset keskkonda ja tookeskkonda
kui tundmatut Gmbrust, mis esitab suhtlemisviisile uusi ndudeid.

Suhted ja t66 grammatika

Kirjeldatud mudel kujutab endast erisuguste suhete pdimingut. Méni neist suhetest on kind-
lapiiriline ja reguleeritud: néiteks sotsiaaltoetused, suhted elektri- ja gaasifirmaga, ter-
vishoiuteenused. Teised jélegi on muutlikud ja muudetavad — pere, sdbrad, endised
kolleegid. Mingis kindlas keskkonnas elamine nBuab vdimet kasutada sellele vastavat
dialekti, vastasel juhul tuleb leppida soovimatute tagajargedega. Kliendi moistmiseks tuleb
neid suhteid tunda.

Parema Ulevaate huvides voib jagada suhted kolme rihma:

B Sisemised suhted. Mis ka inimese sees ei toimuks — selle kdik vétab ta endaga ka
Uksikule saarele kaasa, nt malestused, kogemused, veendumused, oskused, hoiakud, tuge-
vuse ja vastupidavuse.

B Sotsiaalsed suhted. KG&ik isiklikud suhted, mis jéavad inimesest véljapoole: perekond,
sObrad, kolleegid, Glemused, ka sotsiaalsed kontaktid suhtlemisel institutsioonide esinda-
jatega, naiteks sotsiaal abiametnikega, puudega inimeste t66hdivendustajatega jt.

B |nstitutsionaalsed suhted. Need on kdik v8imalikud ametlikud v&i poolametlikud regu-
leeritud suhted teenuste pakkujate ja teenustega, nagu sotsiaaltoetuste saamine, maksu-
maksmine, sissetulek, suhtlemine haridus- ja tervishoiuasutustega, pankade, krediidiasu-
tustega jne. Need on asutused, kust kliendid saavad oma elatise ja ressursid.

To6tuse pohjudikele seostele liles ehitatud mudelid plitiavad seletada to6tust téendosuste kom-
binatsioonina: kdrge t66puudus piirkonnas, mis esineb koos madala haridustasemega ja ter-
vishoiu madala kvaliteediga, suurendab pikagjaise té6tuse riski. Ma e taha seda késitlust kri-
tiseerida muul viisil, kui et see @ ata médrata klientide vajadus Uksikisiku tasandil.
Pohjudikule seosele rajanevad mudelid aitavad valitsustel isna hésti otsustada, milliseid prog-
ramme on vaja Ul diseks sekkumiseks, kuid nende abil e saakuigi hasti aidata Uksikisikuid.

Klientidega tootades rakendatakse sotsiolingvistilisi oskusi, et olla vdimeline kliendi
sOnavarast aru saama vastavalt tema keskkonnale, sest meil on suures osas thine gram-
matika. See on oluline, sest sotsiaaltootaja peab kliendiga réékima ndost ndkku ja reaal gas,
kui ta tahab kliendiga kontakti saavutada. Lihidalt 6eldes, tuleb raékida kliendiga thist
keelt, et olla vdimeline teda veenma t0 vaartustes. See vib seletada, miks sageli ei suuda
edukad tobvahendajad hasti kirjeldada, kuidas nad klientidega suhtlevad v&i kuidas nad
otsustavad, midaiga tiksiku juhtumi korral ette vétta: voimalik, et nad kasutavad lingvistilist
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Iahenemist, mille puhul téhendused ei moodustu ainult siindmustest, tegevustest, sekkumis-
test (sBnad), vaid ka suhtlus- ja k&itumisreeglitest (grammatika).

Loomulikult on agja kaks killge, sest ka tédandjatel on oma keel ja nad peavad veenduma,
et klient suudab sellega kohaneda. See seletab, miks t60andjad véartustavad 60l evotmisel
intuitsiooni: nagu tuntakse &rateatud dialekt, on sekundiga kandidaadi sobilikkus (v6i sobi-
matus) selge. Kliendid, kes on aastaid kéinud t66hGiveameti ja sotsiaalabiameti vahet, on
omandanud kindla dialekti. Nende t6okeel ei arene ja nad vivad selle kaotada. Seetdttu on
neil raskem leida t66d, kui seda muude asjaolude pdhjal arvata vaib.

Siit véib teha selge jérelduse, kuidas tegutseda: toetuste maksmine tuleb hoida lahus
toélenaasmise toetamisest. Nende (ihendamine viib selleni, et klient eelis-tab sotsiaal-
toetusi kui kindlat sissetulekut ebakindlate tulemustega t66prog-rammidele.

Tdo6taja peab olema vdimeline kasutama tédle sobivat keelt voi riskima sellega, et ta sot-
siaalsest rihmast véja tdrjutakse. Juhtumid, kus kaotatakse t60 pérast pikka haigust, néi-
tavad, et tookoha séilitamisel on riihmakuuluvus olulisem kui to6taja kompetentsus.

Uleminekud
P3gus pilk statistikale néitab, et mida kauem aega on mdoddas té6tamisest, seda rohkem
kahaneb t66lenaasmise tdendosus. See on pbhjus, miks mittetddtamist seatakse t66hdive-
programmis osalemise Uheks kriteeriumiks.
T60It eemalolek el ole pBhjus: see on vahend. Kui see tBesti néitab otsest podrdelist asiimp-
tootilist? suhet t66lenaasmise tdendosuse nullpunktiga, siis ainult seetbttu, et see Uldistab
paljude inimeste kogemused. Igal inimesel on tleminekuolukordi, millele on iseloomulikud
suured muutused institutsionaalsetes suhetes ja enesetunnetuses s.0 sisemistes suhetes,
samuti perekondlikes ja sotsiaal setes suhetes.
Naiteks vaheneb tootuse tagajéarjel sissetulek, samas kulutused vahenevad aeglasemalt, sest
ikka tuleb maksta liisingut, kuigi krediitkaart suletakse. Niisugune muutus on &kilineja suur.
Spradel kéiakse vahem kilas. Vaheneb usk tdd leidmisse ning oma oskustesse; kasvab
masendus ning murelikkus.

Toole naasmise korral 18heb palk vBlgade katteks; kulud kasvavad kiiremini kui
sissetulek ja tihti Uletavad need esialgu sissetulekut. Mdel ge naiteks maainimesel e, kes peab
ostma auto, et tddle sdita, sest bussiihendus puudub.

Td06lenaasmise poliitika, mis peab Uheks valikukriteeriumiks to6tuse pikkust, kahandab
automaatselt ja tarbetult valjavaateid too leidmiseks. Tegelikult ei oleks vaja aidatainimesi,
kesiga juhul t66le naasevad. Vaja on leida vahendeid pikaajalise to6tuse tdendosuse hin-
damiseksjajérk-jargult arendadatoetamisvbimalusi pikaajalise tottuse valtimiseks. See aga
téhendab Uksikjuhtumite pingeritta seadmist, mida vdivad rakendada té6hdiveamet ja kind-
lustuse pakkujad. Praegused valitsuse rahastatavad programmid ei suuda seda teha.

Ka kindlustusfirmad on huvitatud sellest, et kannatada saanud ja tervisekahjustusega klien-
did téole naaseksid, kuid e suuda selle kisimusega tegelda. Tavaliselt pakuvad nad
kliendile rehabilitatsiooni mitu kuud pérast dnnetust, kui tleminek pikaajalisele tdttusele on
juba toimunud.

Mdned néited Uleminekutest t66turul:

B sirdumine koolist to6le
B sirdumine koolist to6tusele
B siirdumine tédie tervise juurest vigastatu seisundisse ja vajadusele arstiabi jarele
B sirdumine ravilt t66tusele
B siirdumine to6tusest valitsuse t66hdiveprogrammi
B siirdumine t66hdiveprogrammi abil todle.
1 Aslimptoot — sirgjoon, millele IGpmatult kaugenev kdver piiramatult 1&heneb. Toim.
sotsiaaltoo
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Ulemineku aja muutuvad klientide institutsionaalsed ja sotsiaalsed suhted. Muutuse téttu
osutuvad varem ratsionaalsed kéitumisviisid ebaratsionaalseks. Néiteks Uhel kliendil ei
olnud pedltnéha Uhtegi takistust t66le naasmiseks ning ta ka soovis seda, kuid ometi see e Gnnes
tunud. Analliissme tema iganédadast gakava. Sdgus, et kliendi perekondlikud kohustused olid
niivord suured, et tal @ jétkunud aega toootsnguteks, régkimata toGtamisest endast. Ta toetav,
armadav ja pogtiivne pere oli niisiis osa probleemist kui kalahendusest.

Tihti arvavad kliendid, et nad ei suuda to6tada voi et nad on kas aakvalifitseeritud voi siis
Ulekvalifitseeritud. Seesugused ettekujutused endast on tihti kliendi motiveerimisel téhele-
panu keskpunktis ning see on ka mingil mééral kasulik. Samas on vale véita, et kliendi suhe
iseendasse on olulisem kui suhted teiste inimestega. Meie mudelis on téhel epanu keskpunk-
tis just suhted teiste inimestega, kliendi sisemisi suhteid arvestatakse kui olulist, kuid mitte
mééravat komponenti. Kuidas késitada sel juhul kliendi usku endasse, motivatsiooni, meele-
olu ja enesekindlust? Kuulata tuleks, millised on kliendi ettekujutused oma tulevikuvdi-
malustest, ja teha kindlaks loogika ning mdjutused, mille p&hjal klient oma otsustusi teeb.

Uleminekud muudavad ka teiste agaosaliste tasakaalu ning k&itumist. Inimene, kes naaseb hai-
guspuhkusdlt toole, peab sisenema keskkonda, mis on kohanenud tema puudumisega. Kui sdl-
lele on lisandunud vedl puue, millega peab toime tulema, vaib toimuda mérkimisvadrne muu-
tus sotsiaal setes suhetes (kolleegid) jaingtitutsionaal setes (tookirjel dus ja -Ulesanded) tegurites.

Td6andjatega suhel des on kindlaks tehtud veel kaks asjaolu, mispuhul tédsuhe on esimestel
kuudel ohustatud:

B Kohanemine muutustega. Esimesel kohtumisel t66andjaga on nii klient kui tédandja
arevil. Voib-olla sisenevad nad muutuste perioodi, olemata kindlad positiivses tulemuses.
Sellele aspektile pooratakse kil téhelepanu CV koostamise Bpetamisel ning téoi ntervjuuks
ettevalmistumisel, kuid té6andjatel seesugune toetus tihti puudub.

m Uksi jaédmine hirmudejamuredega. Tihti lahkuvad puudegakliendid toolt varsti parast
toole asumist. Tavaliselt kirjutatakse see kliendi vastupidavuse, isikliku motivatsiooni ja
tookvaliteedi puudumise arvele. Arvestada tuleks aga seda, et todle naasmisel muutub
Kiiresti ja dramaatiliselt kliendi suunitlus kodukesksetelt tegevustelt tookesksetele tege-
vustele. Parast t60 tutvustamist pdtrdub juhendsja, organisatsiooni juhi, koolitaja jt
téhelepanu uue tootaja juurest teiste kiisimuste juurde. Tugiorganisatsioonid lahkuvad ja
klient j88b Uks oma vahearenenud totsuhtega ja kartusega labi kukkuda, isegi kui ta oma
t60d hésti teeb. Selles olukorras on risk suur ning on tdendoline, et klient naaseb turvalisse
kodukeskkonda, kui et ta jatkab tottamist. Kui sissetulek ei ole toétamise korral palju
suurem sotsiaaltoetusest vOi kui todtajale ei ole veel palka makstud ning tal on jétkuvalt
hipoteeke, volgasid ja muid kohustusi, on risk suurem.

Need on argumendid, mida arvestades tuleks pakkuda pidevat tuge pérast t66leasumist ja
mille juurde peaks kédima ka té6andja kaasatus t66hdiveprogrammi. Kahjuks el osata seda
teha ja hindamis- ning tegevusplaanides pdoratakse sellele harva tdhel epanu.

Institutsionaal sed tegurid vBivad Uleminekut kas takistada voi sellele kaasa aidata. Laenu
tagasimaksmisega taasalustamine ja pliud volgasid likvideerida vdivad esimestel nadalatel
pérast to6le naasmist pere majandusliku seisu segi paisata.

Uleminekute analiilisimine nduab seega hinnangu andmist mitte ainult kliendile, vaid ka
muudele asjaoludele.

Hindamine
Oletame, et eesmérk on aidata kliendil t60le naasta. Esimene samm sellel teel ei ole tege-
vusplaani pakkumine, vaid kliendi keele &ra 6ppimine ja endal e selgitamine, miksjamillisel
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moel ta abi vajab. Pean seda endastmdistetavaks, et t66hdiveprogrammid e peaks toetama
kliente, kellel e ole méargatavaid probleeme t66 leidmisega: kas sellepérast, et probleemi ei
ole Bigesti méératletud ja seetdttu ei ole kategevuse vdi projekti valik tdendoliselt Gige, voi
sellepérast, et probleeme tegelikult e ole ja seega putd neid Uletada ei saa olla efektiivne.
Niisugune arusaam aitab kriteeriuminatéootsimise korral 1ahus hoida toetuse saamise nBuet
vajadusest saada tuge toootsimisel. Puuetega inimeste puhul véib see téhendada, et nendel
peab olema samasugune kohustus otsida t66d nagu teistelgi tingimusel, et nad on selleksise
voimelised vBi saavad vajalikul mééral tuge ning et nad saavad toetust puudest tingitud
igapaevaste lisakulutuste kompenseerimiseks, ning tingimusel, et neid ei karistata reeglite
alusel, mis & arvesta puudega inimeste diskrimineerimist to6turul.

Hindamine peab hélmama ka tookohta ning t66d. Juhul, kui tédkoht puudub, hdimab see
eelmist tookohta, totkogemusi ja oskusi ning véljavaateid toétamiseks tulevikus. Téokoha
jatod anallilsimisel peab samuti arvesse vtma samu komponente, mida kliendi puhulgi:

B Sisemised aspektid nagu organisatsiooni eesmérk, kultuur, korporatiivsed pohimétted ja
stiil. Vorrelge nditeks kaigukastide tootja mudgijuhti kosmeetikafirma mudgijuhiga.
Sellistest kultuurilistest aspektidest réagitakse harva otse, aga need mdjutavad seda, kui
hésti klient end Uhes vdi teises keskkonnas tunneb.

B Sotsiaalsed aspektid nagu isiklikud suhted toétaja ja tema kolleegide, klientide, Ule-
muste, juhendajate jt vahel. Need suhted ulatuvad tookirjel dusest ja formaal setest alluvus-
suhetest palju kaugemale ning on véga olulised. Ulalpool mainisin sotsiaal sete suhete muu-
tumist, mis leiab aset 166l easumise esimestel nédalatel ja kuudel. Erinevates totkohtades on
vaga erisugused suhtlusstiilid: vorrelge naiteks pikki vahemaid sditva veoautojuhi Uksildast
elu seltsi armastava birootd6taj aga.

B |nstitutsionaalsed aspektid nagu t6o ja téokoht. Hindamisel tuleb arvestada veel teisi-
gi agaolusid nagu formaalne jérelevalve (politsei, audiitorid), nBuded t60 tulemuslikkusele,
arstlik |&bivaatus, katseaeg.

Tavaliselt keskendutakse totkoha ja toéo analliisimisel liialt institutsionaal setele teguritele,
sest siin saab |&bi viiaformaalseid mdétmisi. Vestelnud klientidega, tuleb tunnistada, et nad
peavad teisi tegureid samaoluliseks. Jarelikult tuleb katoohdivegategel evatel spetsialistidel
neid oluliseks pidada.

Uhele vedruvabriku todlisele, kes e olnud to6l saadud vigastuse tagajarjel enam vdimeline
masinaid turvaliselt kasitsema, pakkus tdtandja administratiivtodd, misjai tema kogemuste
ja vdimete piiridesse. Tooline aga Utles, et ta “ e hakka kunagi sellist tsirkust tegema” .

Eelanaliiiis: hinnang

Paluda kliendil t6ole naasta tdhendab teha talle ettepanek muutuseks. Klient peab rakendama
omasisemis veendumus jaressursse, et hinnata aternatiive nii hasti, kui ta suudab.

Selle saavutamiseks peab klient hindama kdiki tulevasi suhteid jariske, mis on selle Ulemi-
nekuga seotud — nii sisemisi, sotsiaalseid kui institutsionaalseid. Enamasti saavad kliendid
sellega hasti hakkama, nagu nad saavad ka hasti hakkama k@nelemise ja sotsialiseeru-
misega. Kuna see on uus Ulesanne ja pedegi selline, milleks keegi meist & ole hasti ette
vamistatud, siis el pruugi inimesel olla selleks vajalikke oskusi ja teadmisi.

Ké&esolev kasitlus aitab tegelda ka motivatsiooni puudumise kiisimusega. See ei ole Uhegi
inimese kaasasiindinud omadus, vaid on mdiste, mida kasutavad ametnikud oma suutmatuse
tottu aidata kliente, kes vaistlikult tunnetavad, et vabatahtlikul Gleminekul véivad ollavilet-
sad tulemused, ning kéituvad vastavalt. Klientide sellised reaktsioonid panevad teistsugusel
arvamusel olevaid ametnikke nordima. Tegelikult téhendab motivatsiooni puudumine t66-
tami seks ametnike suutmatust saavutada edu t66s konkreetse kliendiga.
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PRAEGUSED SUHTED SUHTED TOOLE
MITTEASUMISE
KORRAL

S
Inst.ed

Insfitutsionaalsed

Joonis 1. Tulevikuv@imaluste anallils sisemisi, sotsiaalseid ja institutsionaalseid suhteid
arvestava mudeli alusel.

T60 JA
TOOKOHT

SUHTED TOOLE
ASUMISE
KORRAL

Hindamise kaik (vt joonis 1)

B | ooge mdistev jalugupidav suhe. Isegi kui te ei réégi kliendiga Uhist keelt, néidake Ules
tahet dppida, kuulata tema lugu ja seda arvesse votta. Kaasake tédandja.

Tehke kindlaks, kui tbele vastavalt klient fakte esitab. Kui v8imalik, kisige teiste arvamust.
B Analtisige koos kliendigamudelis kirjeldatud kolme komponenti ning seda, kuidas need
muutuvad t66le naasmisega kaasneva tilemineku jooksul.

B Analusige koos kliendiga tema tulevast téokohta ja t66 sisu kolme eelpool kirjeldatud
komponendi 16ikes ja pliidke hinnata, kuidas need muutuvad ja m&jutavad otsuseid t6ole
naasmisega kaasneva tlemineku jooksul.

B Hinnake mitte ainult kasu, vaid kariske ja gjalisi tegureid.

B Anallilsige ja vOrrelge alternatiive t66le mitteasumise korral. Kui el soovita td6tada,
analliiisige kliendi tulevikuvdimalusi, et planeerida sekkumist, mis aitaks kdrvaldada riskid
jataastada kliendi kindlustunne v&i siis tunnistage, et to6tamine ei olegi eesmérk.

B Seadke pikagjaline eesmérk.

B Tehke Uhiselt kindlaks barjéérid ja probleemid, mis vivad takistada seatud eesmérgi
saavutamist.

W L eppige kokku, mis samme peab astuma, et kdrvaldada need barjaarid ja probleemid.

W Otsustage, missugused tegevused aitaksid kdrvaldada barjéére ja probleeme.

B Koostage strateegiline tegevuskava SMART?2,

Artiklis kirjeldatud tegutsemismudel erineb praegusest tegevusviisist, kuna tegeleb just
konkreetsete takistustega ning mitte ainult nendega, mille puhul 18him projekt ol eks voime-
line aitama. Kéasitluse radikaalsus seisneb selle agjaolu tunnistamises, et hindamine on
t66lenaasmisprotsessi voti ning mitte juhuslik lisafunktsioon. See on Ules ehitatud kliendi-
kesksel e |dhenemisel e, mispuhul klientidelt eel datakse ratsionaal set tegutsemist. Kirjeldatud
mudel hindab ootusi, méératleb probleemid ning jéuab nii plaanini, mison kliendi jaoks akt-
septeeritav sdltumata teenuse pakkujast.

Jargneb
© David I mber. Télkinud Inga Molder

2 SMART - ingl.k. “arukas’ — luhend sdnadest Specific (selgepiiriline), Measurable (m&6detav), Agreed (kokkulepitud),
Realistic (tegelikkust arvestav), Time Bound (ajastatud)- Toim.
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19. juunil 1925 tegi EV Riigikogu Eesti hoolekande arengu seisukohalt ajaloolise otsuse
— vastu voeti hoolekandeseadus. Esimese hoolekande seaduse 80. ja kehtiva sotsiaal-
hoolekande seaduse 10. aastapaeva tahistamiseks korraldavad

Tartu Ulikool, EV Sotsiaalministeerium ja Tartu Linnavalitsus
6.—7. oktoobril 2005 Tartus rahvusvahelise konverentsi

“"80 aastat organiseeritud hoolekannet Eestis -
minevikukogemused ja tulevikuootused”

Ettekandeks on andnud ndéusoleku R. Rahuoja Eestist, M. Kautto Soomest,
S. Johansson Rootsist, J. Halloran ja A. Adams Suurbritanniast, R. Fasol Itaaliast,
W. Lorentz ja F.W. Seibel Saksamaalt.

Konverentsist oodatakse osa votma poliitikuid, teadlasi ja 6ppejoude, sotsiaaltddtajaid
ja sotsiaalvaldkonna administraatoreid, hoolekande naabererialade (tervishoiu,
hariduse, kriminaalhoolduse jt.) spetsialiste, Gliopilasi.

Konverentsil kasitletavad teemad:

] Euroopalik sotsiaalmudel ja hoolekande koht selles. Igalihe 6igus hoolekande-
teenustele.

[ ] Eesti sotsiaalt6d vaartused, pohimotted ja sotsiaaltod eetika. Hoolekande voi-
malused, vajadused ja areng.

| Sotsiaalteenused ja/voi toetused parima toimetuleku saavutamise teenistuses.
Teenuste osutamise geograafia, kvaliteet, klientide rahulolu teenustega.

] Hoolekandeteenuste delegeerimine riigilt omavalitsustele, teenuste osutamise
mudelid (turud, vorgustikud, hierarhiad).

B Tulunduslik ja mittetulunduslik pohimoéte hoolekandes, erahoolekande perspektiivid
ja institutsionaalne hoolekanne ning perekonnas hooldamine — selle tanapéev ja tulevik.
B Sektoritevaheline (hoolekanne-tervishoid, hoolekanne-haridus, hoolekanne-t66turg,
hoolekanne-kriminaalhooldus) koost66 ja t66 sihtgruppidega (noored, perekonnad,
puuetega inimesed, eakad, sotsiaalprobleemidega td6ealised) - probleemid ja perspek-
tiivid.

B Juhtumikorraldus sotsiaalt66 meetodina — kogemused, tulemused, probleemid.

Konverentsi korraldajad ootavad pakkumisi ettekande tegemiseks 1. augustiks 2005
(teema ja lthikokkuvote plaanitud ettekandest kuni pool lehekllge) TU sotsiaalpoliitika

oppetooli telefonil e-posti aadressil karmel.saveljev@ut.ee
Ettekandjad on vabastatud osavotumaksust.

Osavotumaks:
Enne 1. augustit 2005 registreerumisel 200 kr (1 paev 150 krooni), parast 1. augustit 2005
registreerumisel 250 krooni (1 paev 200 krooni).

Osavotumaksu sees: konverentsi materjalid (ettekannete voi teeside koopiad),
kohvipausid ja I6unas66k, Tartu Linnavalitsuse vastuvétt, ingliskeelsete ettekannete
stinkroontolge.

Registreerimine konverentsist osavotuks ja lisainformatsioon:

http://www.so.ut.ee/spol/shk
Korraldustoimkonna nimel Jiri Kére, TU sotsiaalpoliitika dotsent
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Mis on IFCW ehk International
Forum for Child Welfare

Ene Tomberg
Lastekaitse Liidu vanematekogu liige

Pea igas riigis on loodud laste kaitseks ja
lastele toeks lastekaitseorganisatsioone.
Eestis nimetaksin neist suurematena Laste-
kaitse Liitu, UNICEFi Eesti Rahvuskomi-
teed ja Eesti Lastefondi. Maailmas on selli-
seid lastekaitseorganisatsioone  nagu
Lastekaitse Liit ja Eesti Lastefond sadu ja
tuhandeid. Et votta vastu rahvusvaheliselt
kehtivaid otsuseid, millel oleks kaalu Uhi-
nenud Rahvaste Organisatsioonis, Euroopa
Liidu juhtivorganites ja mujal, on laste-
kaitseorganisatsioonidel vaja Uhineda, et need
otsused kajastaksid eri maade laste huve.

1989. aasta juunis otsustasid 38 rahvuslikku
katusorganisatsiooni, mis Uhendasid kokku
300 lastekaitseorganisatsiooni, Uheskoos
asutada Rahvusvahelise Lastekaitse Foo-
rumi, mille ingliskeelseks |thendiks ongi
tahekombinatsioon IFCW. Uhinemine toi-
mus meie naabermaal Soomes, Haikkos. On
meeldiv mérkida, et Uheks asutgjaks oli
Lastekaitse Liidu esimene president,
lastearst Leo Tamm.

Suures maailmas ei toimu midagi kiiresti —
tuli otsida agast huvitatuid, leida neid, kes
rahaliselt toetaksid ja aitaksid, aitaksid
plstitada eesmérke ja pdhjendada, milleks
organisatsiooni on vaja. Kdike seda tehti
nelja aastajooksul enne Haikko konverentsi.
Erilist osa uue organisatsiooni ellukutsumi-
sesmangisid Sir LedlieKirkley jatihe suure-
ma lastevégivalla vastu vditleva Ameerika
organisatsiooni president Alan Davis. Neist
esimene suri kahjuks 6 kuud enne Haikko
konverentsi, jBudmata néha oma suure t60
vilju. Tema mélestuseks loodud Kirkley-
fond on aastate jooksul aidanud eeskétt
arenevate maade esindajatel saada rahalist
tuge aastakonverentsist osavétuks (2002. a
Honolulu konverentsi gjal toetas see fond ka
meie esindajat).

IFCW on osalenud URO lapse Giguste kon-

ventsiooni véljatotamisel ja selle tutvus
tamisel paljudes riikides. Nii kilastas tol-
lane president Alan Davis ka Eestit, aidates
riigijuhtidega peetud vestluste kaudu kaasa
konventsiooni kiirele vastuvétmisele Eestis.
Eeskétt aitab IFCW oma tegevusega leida
lahendusi paljudele laste probleemidele
kogu maailmas, mistdttu 1995. aastal anti
organisatsioonile URO konsultandi staatus.

Organisatsioonil on kaks eesmaérki.
Esiteks, toetada voimalikult paljude riikide
|astekaitseorganisatsioonide arengut liik-
mete koolitamise, tegevuse osalise rahas-
tamise ja strateegiate kujundamise kaudu.
Teiseks eesmérgiks on téhelepanu juhtimine
laste kriitilisele olukorrale ning vajadusele
jargida URO lapse Giguste konventsiooni
nduete taitmist kdigis konventsiooniga Uhi-
nenud riikides, seades igas otsustuses ja
seadusandlikus aktis lapse huvid esikohale.

Igal aastal toimub IFCW aastakoosolek
koos konverentsiga, millest vétavad osa
litkmesriikide ja konverentsi korraldava
maa valitsuse ning Uhiskondlike organisat-
sioonide esindgjad. Koos kujundatakse
seisukohad laste elus oluliste kiisimuste
lahendamiseks. Inglismaal, Costa Ricas,
Austraalias, lirimaal, USA-s, Soomes,
Argentiinas jt riikides toimunud aastakon-
verentsidel on enim téhelepanu podratud
|aste haridusele ja selle tagamisel e arenevate
riikide lastele, alaealistele Gigusrikkujatele,
sBjaolukorras elavatele ja erivgjadustega
lastele. Arutatud on laste pstihhosotsiaalse
arengu toetamise, uimastite ja narkomaania
ning HIV-nakkuse leviku peatamise, lastega
kaubitsemise, lastele suunatud végivalla
pidurdamise vBimalusi. Aruteludega paral-
leelselt kilastatakse lastekaitseorganisat-
sioonide poolt l8biviidavaid projekte, mis
vOimaldavad saada kogemusi seesuguseks
tegevuseks labiviimiseks ka omal maal,
sblmida kontakte td6tegijatega, kellelt tule-
vikus n6u kiusida. Viimastel aastatel on pli-
tud anda aastakonverentsidel sona ka lastele
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endile. Arvestades, et korraldava maa rii-
givoimu esindgjad on aastakonverentsile
kutsutud, on lastel vBimalus réékida oma
probleemidest m&juka kuulajaskonna ees.

Miks korraldatakse 2005. aasta koosolek
ja konverents Tallinnas? Lastekaitse Liit
on IFCW-le olnud hea partner, osalenud
mitmete laste olukorda kajastavate Ule-
vaadete koostamisel. President Rolando
Quiros'e sbnutsi on aeg tulla tagasi
Euroopasse ja keskenduda laste prob-
leemidele selles regioonis. Kuna korraldaja-
maa esindajatel on aati 6igus kaasa régkida
konverentsi teemade valikul, leidsime, et
kdige olulisem klsimus nii meie kui teiste
Euroopa riikide lastele on vaesus ja sellega
kaasnevad probleemid nii lapse, pere kui ka
kogukonna suhtes.

Informatsiooni konverentsist saab Laste-
kaitse Liidu kodulehekdiljelt
www.|astekaitseliit.ee.

Kohtumiseni septembris konverentsil!

IFCW 16. aastakonverents
2005
19.-22. september 2005
Reval Hotell Olimpia, Tallinn

Lapsed vaesuses

Lapsekeskne vaatenurk.
Vaesuse peegeldumine lapse elus
Lapsevanema vaatenurk.
Vaene vanemapolv
Sotsiaalpoliitiline vaatenurk.
Uhiskonna ja riigi
voimalused vaesuse
leevendamiseks
Registreerimine Lastekaitse Liidu
kodulehel, tdhtaeg 1. august 2005.
Balti riikide ning Venemaa
esindajatele soodushind 900 kr

Koduta lapse paeva |

15. aprillil toimus Tallinnas koduta lapse
pdeva konverents “Mis on parim koduta
lapsele ja noorele’, mida korraldasid Eesti
Orvuna Kasvanute Liit ja MTU Noorte
Kodupaik. Konverentsi eesmérk oli arutada
lastekodude, perehoolduse ja noortekodude
probleeme ning eripéra. Konverents ette-
kannetes vorreldi omavahel erinevaid
asendushool duse vorme — lastekodu kui tra-
ditsiooniline lahendus, perehooldus Kkui
loomulik lahendust, noortekodu kui alter-
natiiv olukorras, kus kdigil lastel e ole
hooldusperesid ja lastekodu ei sobi.

Priit Sutt Eesti Laste Hoolekandeasutuste
Juhtide Uhendusest toonitas oma ettekandes,
et e peaks vastandama peres hooldamist ja
lastekodusid. Mdlemad hooldusvormid on
vajalikud, sest raskemate probleemidega
lapsi tavaline hoolduspere aidata e suuda.
Lastekodudel on valmisolek arenguks, plus-
siks on pikagjalised traditsioonid.
Hooldusperede teemal rédkis Tallinna Sot-
siaal- ja Tervishoiuameti peaspetsialist Reet
R&&k. Perehoolduse eelisteks vorreldes las-
tekoduga vGib pidada seda, et see tagab lap-
sele plsivad inimsuhted, peremudeli ja kas-
vatuse jarjekindluse ning vdimaldab paremi-
ni arvestada lapse eripéra. Probleemid on aga
sdles, et hooldusele ei vBeta keerulise tausta-
galaps; pajudel peredd ei ole piisavalt véi-
malusi ja oskus lapse eest hoolitsemiseks;
pered vgjaksid rohkem abi ja toetust.

Maria Koidu MTU-st Noorte Kodupaik
pooras oma ettekandes téhelepanu prob-
leemidele asendushooldusel kasvanud
noorte elluastumisega. Noortel tekib raskusi
eluaseme saamise ja hariduse omandami-
sega. Palju probleeme tekib ka seoses selle-
ga, et noor ei ole iseseisvaks eluks vamis:
tal puudub enda eest vastutamise oskus, ise-
majandamise kogemus ja oskus rahaga
Umber kdia. Tihti e teata ka enda digusi.
Iseseisvaks eluks ettevalmistamisel oleks
heaks vaheetapiks noortekodu, kuhu vaiksid
tulla ka need noored, kellel vajadus
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1 konverents

asendushoolduse jarele tekkis ales teis-
meeas. M. Koidu sdnul on noortekodu vaja
ka seetdttu, et noorte vajadused ja prob-
leemid erinevad véiksemate |aste omadest ja
nad vajavad rohkem privaatsust.

SUNDMUS

Osavdtjad olid thel meelel, et puudub ks ja
ainuke ideaal ne lahendus ning et oluline on
arvestada eelk@ige lapse ja tema vajaduste-
ga. Samas tuleks putda selle poole, et hool-
dusvorm oleks parim nii lapsele, hooldajale
kui ka lapse bioloogilistele vanematele. So-
biva hooldusvormi leidmisest ei ole véhem
tahtis noortele iseseisvasse ellu astumiseks
soodsate tingimuste loomine, mille suhtes
voiks abi pakkuda riik voi kohalikud oma-
valitsused. Kuigi tuleb t6deda, et hetkel j&8b
puudu kompetentsist, vib delda, et praegu-
ne susteem liigub diges suunas. Vo&tme-
sBnaks on koostdo ning oluline on vastava
koolituse ja koostdovorgustike laiendamine.
Uha enam arvestatakse lapse arvamuse ja
vajadustega ning plltakse selle poole, et
saada vBimalikult palju teada juba iseseis-
vasse ellu astunud noorte kéekaigust,
anallilisida olukorda slistemaatiliselt ja ra-
kendada sobivaid jareltegevusi.

Uheks hoolekandevormiks vanemliku
hoolitsuseta lastele on SOS Lastekiila.
SOS Keila Lastekiila téahistas 16. juunil oma
10.siinnipaeva. Pildi joonistas Marju

SOS Lastekiila kunstiringist

Lapsed kirjutavad

Konverentsil tehti kokkuvote lastekodu ja noortekodu lastele korraldatud kirjandusvoistlusest
“Nagu pariskodu”. Voitjateks osutusid 18-aastane Reelika MTU Noorte Kodupaigast, 18-aastane
Jana Voka lastekodust ja 13-aastane Edvin Kuressaare lastekodust. Ainsana kirjutas luuletuse
9-aastane Natalja, kes sai selle eest eriauhinna. Moningaid métteid kirjanditest:

Edvin, 13. a: “Alati ei pea koik olema téiuslik, kuid tegelikult peaks olema onnelik selle dle, mis
lapsel on lastekodus ja mis tal ei oleks voibolla siis, kui ta elaks oma pdris kodus, kust ta on édra
eraldatud.”

Reelika, 18. a: “Kasupere ei pruugi méista lapse muret, (individuaalne) mis oleks lapsele tahtis,
samuti ei pruugi lapse ja kasupere vahel héid suhteid tekkida, kuna ei méisteta liksteist. See
tdhendaks seda, et tuleks uus kasupere leida, kuid ka sellega ei pruugi vedada, koik see katse-
tamine ja ldbielamine mojub lapsele réngalt, seda ei puugi lldse néha, aga nii see on.”

Jana, 18. a: “Probleeme valmistab ka see, et lastekodulastel on (ihiskonnas halb maine. See
pole aus, et liks laps teeb midagi halba ja kéik lastekodulapsed on selle tagajérjel halvad. Ma ei
saa ju vastutada teiste tegude eest. Uhiskonnas on levinud arvamus, et lastekodulapsed on kéik
SEL-LISED; ma ei tea, mida nad SELLISTE all silmas peavad ja ilmselt ei tea nad seda isegi.”

Mihhail, 17. a: “Mul on suur hirm. Kui ma vélja tulen, ei tea ma, mida hakkan tegema, mul pole
haridust ja ma ei pruugi té6kohta saada. Voin hétta jddda — see on vdga hirmus."
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Politseiametniku pensionist

Tallinna Pensioniameti pensionikomisjon otsustas mitte maarata
kod. B-le politseiametniku pensioni. Otsuse Ule vaadanud keskpen-
sionikomisjon jattis selle otsuse muutmata.

Keskpensionikomisjon leidis, et politsei-
teenistuse seaduse (PolTS) kohaselt tekib
politseiametnikul, kellel on véhemalt 20-
aastane politseiteenistuse staazh, Gigus
politseiametniku pensionile 50-aastaselt.
Kod. B vabastati politseitoolt 48 aastasena.
Pol TS eesmérk on vdimaldada politseiamet-
nikel, kes on politseiteenistuses olnud véhe-
malt 50-aastaseks saamiseni, minna vahe-
malt 20-aastase staazhi olemasolul pensio-
nile. Seaduse eesmérk el ole vdimaldada
isikutel, kes on 20-aastase teenistuse jérel
politseist lahkunud, taotleda 50 aasta
vanuselt politseiametniku pensioni.

Kaebus halduskohtule

Otsusega mittendustunud kod. B esitas kae-
buse halduskohtule, taotledes otsuse tihis-
tamist ning ettekirjutuse tegemist polit-
seiametniku pensioni médramiseks. Hageja
leidis, viidates siseministri asjassepuutu-
vatele méaarustele, et Politseiteenistuse
seadust on tblgendatud véaralt ning peal egi
olevat see seadus vastuolus p&hiseaduse
8-gal2.

Halduskohus jéttis kod. B kaebuse rahul-
damata, leides, et PoITS on kohaldatud
Oigesti. Kodanik vabastati teenistusest 48-
aastasena, seega 50-aastaseks saades ta
enam polnud politseiteenistuses, kuid Pol TS
kohaselt tekib selles vanuses Gigus polit-
seiametniku pensionile vaid politseiamet-
nikul. Kaebaja viidatud siseministri
madrused omavad tdhendust vaid polit-
selametniku pensioni  Umberarvutamise
seisukohast ega ole konkreetse kodaniku
puhul kohaldatavad, kuna talle pole
médratud riiklikku pensioni, mille Umber-
arvutamist ta saaks taotleda.

Otsusega mitte rahuldunud kod. B esitas

apellatsioonkaebuse palvega halduskohtu
otsus tuhistada.

Otsus ei kuulu muutmisele
Ringkonnakohus leidis kaebuse |&bi-
vaatamisejérel, et halduskohtu otsus on dige
ning ei kuulu muutmisele. Taiendavalt
markis ringkonnakohus, et kuna apellandi
suhtes PolTS e ole kohadatav, e sdltu
kéesoleva vaidluse lahendus hinnangust
selle seaduse sétete pdhiseaduspérasusele ja
sisule, mistdttu pole tarvis votta seisukohta
nende tdlgendamise ega pdhiseadusele vas-
tavuse klisimuses.

Ringkonnakohtu otsuse peale esitas kod. B
kassatsioonkaebuse riigikohtule.

Riigikohtu halduskolleegiumi seisukoht
kdnesolevas kohtuasjias oli kokkuv6tlikult
jargmine. Kok kod. B pensioni kiisimuses
ametivbimude ja alamate kohtuorganite
poolt tehtud otsused on Giged ega kuulu
muutmisele. Eraldi peatub riigikohus oma
otsuses kassaatori véitel, nagu oleks tema
puhul rikutud vérdse kohtlemise pdhimatet.
Kolleegiumi arvates aga sellist rikkumist
esinenud el ole, mist6ttu kassatsioonkaebus
jaéb rahuldamata.

Tunnustus ametiasutuse tootajatele
Kui vaadeldud kohtukaasuse kohta midagi
kokkuvdtlikult 6elda, siis vast eeskétt seda,
et tegemist on juhtumiga, kus ametivéimu
poolt esmatasandil langetatud otsus pidas
vastu vaidlustamise koigis vdimalikes
instantsides. Pensionikomisjoni otsuse tun-
nistasid Gigeks nii keskpensionikomisjon
kui ka k@igi kolme astme kohtud. See on
tunnustus piirkondliku ametiasutuse, kées-
oleval juhul Tallinna Pensioniameti t66ta ate
oskusele seadusi kohaldada ja t6lgendada,
samuti nende rakendamist vajaliku pdhja-
likkusega p6hjendada. Jaéb ainult soovida,
et analoogilise skeemi alusel kulgevaid
kohtuasju oleks vdimalikult rohkem.
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Hospiitsiteenus — unustatud
pohimotted uues kuues

Reeli Sirotkina, msw, 7artu Ulikool

Tihti kirjutatakse sotsiaal- v&i tervishoiuteenustest, kuid surevale inimesele mdeldud teenu-
seid pole siiani sotsiaalttd vaatenurgast késitletud. Niisiis proovin siinkohal lahti seletada,
mis on hospiitsiteenus ja miks tuleb sellest rédkida.

Voib 6elda, et surm ja suremine on kaks erinevat kontseptsiooni, kuigi omavahel tihedasti
seotud. Suremine on protsess, mis viitab elu |dppemisele ja on osa elust. Surm on stindmus,
mis néitab bioloogilise elu ning elufunktsioonide lakkamist. Surm téhendab elu |1dppemist.
Inimesed késitlevad surma olenevalt kultuurikeskkonnast ja Uhiskonnas valitsevatest vaér-
tustest (Benedict, viidatud Martocchio 1982). Surma v6ib suhtuda kui anomaaliasse. Sel
puhul e osata suremist seletada ning vastavalt sellele esitab inimene endale jargmisi
kisimusi: kas surevad inimesed tuleb teistest isoleerida; kas enne fltisilise surma saabumist
kogeb inimene sotsiaal set surma.

Sureva patsiendi ravi nimetatakse lha sagedamini hooldusraviks. See mdiste sisaldab nii
vaevuste leevendamist kui ka omaste toetamist. Hooldusravi sisaldab ka eksistentsiaal seid
kujutlusi surija saatmisest teele, koju voi véravasse, kust e ole tagasiteed. (Vainio 1998)
Haigla tingimustes el saa rahuldada sureva inimese vajadusi, kuna sealne tehnoloogia ja
haigla meeskond t66tavad inimese ravimise ja elus hoidmise nimel. Alternatiivina Ameerika
Uhendriikidest alguse saanud hospiitsiliikumine on vélja to6tanud hool dussiisteemi, mis
muudab sureva inimese elu vdimalikult mugavaks. (Stephenson 2000)

Haiglas muutub inimene “maohaavandiks’ vai “jalaluumurruks’ — toimub depersonifitsee-
rimine. Hospiitsi eesmérk on surija valude vahendamine ja sotsiaalsete, psiihholoogiliste

Elu loppfaasis, enne surma, vajab inimene mitmekdlgset toetust,
hooldust ja abi. Oluline on arvestada inimese enesemdé&éramisoi-
gusega ja inimvdéarikusega.

ning spirituaalsete vajaduste rahuldamine. Hospiits asendab meditsiiniteaduse imperso-
naalsed eesmérgid ja kasu saamise eesmérgid humanistliku taotlusega parandada surija ja
tema |&hedaste elukvaliteeti. (ibid)

Eestis on riigi tasandil hakatud rohkem raékima avahooldusest ja eakatele pakutavate
hool ekandeteenuste diferentseerimisest (nt Sotsiaalteenuste arendamise poliitika alusdoku-
ment 2000).

Véidetavalt on surm inimese viimane kriis, millegatal tuleb suuresti ise toime tulla.

Hospiitsi kontseptsioon

Keskgja tahendas hospiits mugavat puhkamisvimalust randuritele. Hospiits téhendas
kulalislahkust ning kogukonna hoolivat suhtumist. Ténapéeval ei téhenda hospiits mitte ai-
nult ehitist, vaid kujutab endast tervishoiu kontseptsiooni surevatele inimestele ja nende
perekondadele. Asutusi, kus leevendatakse suremisega seotud fidisilisi ja emotsionaalseid
kannatusi, nimetatakse hospiitsideks (Martocchio 1982).

Termin hospiits on tul etatud |adinakeel setest sdnadest hospes ja hospitium. Hospes tahendab
kilalist vdi peremehele vddrast inimest ning hospitium on ehitis, mille all mdistetakse kila-
listemaja. (Talbot, viidatud Manning 1984)
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—— 7 oto: St Christopher’i hospiits - 'i:"'"‘”f"‘"
Pt - " i, |
Londoni St Christopheri hospiits (asutatud 1971) koos selle asutgja dr Cicely Saunders’iga
on nludisgja kdige tuntum. See asutus kasvas vélja St Josephi hospiitsist, kus hoolitseti
surijate eest Ule 70 aasta. Saunders ttdtas vélja efektiivsed valukontrolli tehnikad.
(Stoddard, viidatud Kimmel 1980)

Gilbert (1998), viidates Josefina Magno (Rahvusvahelise Hospiitsi Instituudi president ja
Hospiitsi Arstide Akadeemia president) definitsioonile véidab, et hospiitshoolitsus on
hoolduse kontseptsioon. Hospiitshoolitsuse all moéeldakse t66d, mis kestab 24 tundi
O0pdevas ja seitse pdeva nadalas. Hospiitshoolitsuse puhul on réhuasetus palliatiivmedit-
siinil® jatoetaval vBrgustikul, mis aitab l&hedasi ja surevat inimest suremise perioodil.

Hospiitsi kujunemise aluseks olev kontseptsioon (Manning 1984) lahtub inimese
vajadustest ja nende rahuldamisest interdistsiplinaarse meeskonnattd abil. Kontseptsiooni
aluseks on 6 prioriteeti (ibid.):

1) Valu peetakse eelkdige vahki pbdevate inimeste probleemiks, kuid selgus, et 75% hos-
piitsides viibivatest inimestest tunneb valu (Manning 1984). Hospiitsi puhul késitletakse
valu kolmel tasandil: flusiline diskomfort, valu tajumine ja emotsionaalne vastus valu-
aistingule. K&ige olulisem on valu kérvaldamine, sest inimene peab suutma kontrollida oma
olukorda ja olema tasakaal us nii fllsilises, vaimses kui emotsionaal ses méttes.

2) Suhtlemine on oluline mitmes mdttes. Inimene vajab informatsiooni oma haiguse kohta
ja nbustamist selles, kuidas edasi toimida. Hospiitsi puhul kujuneb suhtlemine inimliku
hoolitsuse osaks. Arsti ja patsiendi suhtlemises peetakse oluliseks usaldussuhet ja tGde
(KUbler-Ross, viidatud Manning 1984). Tde teatavakstegemisega antakse inimesele voi-
malus otsustada, kuidas viimaseid kuid ja péevi veeta. Tdde ravimatust haigusest annab pat-
siendile vBimaluse surmaga seotud asjaolud emotsionaalselt ja vaimselt 18bi tootada.
Kusimusele “ kui palju sa teada tahad” vdib inimene vastata nii, nagu ta peab seda vaja-
likuks, see on temavalik. Valikuvabadus t@stab inimese vaarikust. Téde on oluline ka perele
jaldhedastele, sest see annab neile vdimaluse ndidata oma tfelisi tundeid ja jagada métteid.
Inimene saab jagada oma hirmu ja teadmatust ning kogeb maistmist. Tavaliselt tunnevad
inimesed enne surma hirmu kolme asja ees. Kardetakse suremise protsessi (valu, tksindus),
mitteeksisteerimist (teadliku elu kadumine) ja seda, mis saabub pérast surma (kohtumaist-
mine ja karistus). (Choran, viidatud Brown, Evans 1986). Hool dustt6tajaga saab inimene
jagada oma emotsioone, tundeid ja motteid, mis tekivad seoses surma ldhenemisega.

3) Hospiitsi puhul téhendab hoolitsev meeskond ravi asemel hoolimist, toetust ja empaatilist
kohtlemist selleks véljadppe saanud meeskonnalt. K&ige sobilikumaks peetakse igapdevaste
pisiagade jatkuvat sooritamist, mis iseenesest m&jub terapeutiliselt (Pattison, viidatud Steffl
1984). Toetust saab kdige lihtsamini véjendada oma flisilise kohaloleku ja empaatilise
kohtlemisega. Empaetiline suhe sdltub paljuski sellest, missugune on hool dusttétaja ndgemus

1 palliatiivne ravi — elukvaliteeti siilitav terviklik ravi haigetele, kelle tervenemine ei ole enam véimalik. Toim.
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surmast ning suhe surevainimesega. Surmavaib késitadakolmel viisil: impersonaal sdlt, inter-
personaal selt ja intrapersonaal selt (Kastenbaum, Aisenberg, viidatud Brown ja Evans 1986).
I mpersonaal se ndgemuse puhul e hdlma surm |&hedase kaotust, vaid siindmus tundub kauge
jaon seotud vB0raste inimestega (sjad, katastroofid). Hospiitsi té6tajaid on stitidistatud im-
personaalses hoiakus surma suhtes. Interpersonaalne l&henemine viitab emotsionaalsele
seotusele sureva inimesega. Kaotusvalu on seotud mfne osa suremisega eneses. Seda
|ahtekohta peetakse oluliseks hospiitsi t66tajate seisukohast, sest see aitab paremini mdista
surevainimese huve javajadusi. Surma nagemine interpersonaal se surmanavdib aidata suh-
tuda inimesesse ja tema léhedastesse suurema austuse ja tundlikkusega. Kdige raskem ja
keerulisem on intrapersonaal ne ndgemus. See peegeldab inimese enda kaotust.

4) Hospiitsi puhul on oluline véimalikult kodune keskkond ja argip&evatoimingute
jatkamine. Léhedaste juuresolek voimaldab surijal tunda end koduselt. Hospiitsis plitakse
luua |8hedasel e tingimused, et nad saaks olla surijaléhedal nii palju kui véimalik.

5) Hospiitsiteenust osutava meeskonna hariduses ja koolituses on oluline holistilisus ehk
terviklik, mitmekilgne késitlus. Oluline on ddede koolitus, mille moodustavad teoreetiline
kirjandus, loengud, filmid, pstihhodraama kursused ja too inimestega. Koolituse juures on
taéhtis enese tundmadppimine ja surmatemaatika l&bitootamine. Hospiitsi t06s tulevad
kasuks koostoovalmidus, vaba tahe ja optimism (Manning 1984). Patsiendi flusiliste ja
psuihilisi vajadusi tuleb hinnata koos perega ja haigla t66taj atega.

6) Kaotuse Ule elanud inimesed on tavaliselt kdrge suitsiidiriskiga, tundlikud ja kannatavad
stressi all (Pincus ja Parkes, viidatud Manning 1984). Sageli ravitakse stressi trankvilisaa-
toritega selle asemel, et vestelda ja jagada toetust. Hospiitsiteenus hdlmab t6od pere ja
sOpradega ka pérast 18hedase surma. Kaotusest on raske rédkida, mistdttu ndustamise puhul
on koige tdhtsam kuulamisoskus ja mdddukad edusammud.

Hingelised vajadused on ténapdeva arenenud Uhiskonnas jadnud tagaplaanile kuna
arstiteadusel on olnud palju vBimalusi seoses vananemise ja suremisega elu pikendada.
Teaduse jareligiooni vaistluses on pragmaatilistel pdhjustel tulnud voitjaks meditsiin, kuna
arstidelt on tehnika ja arstiteaduse arenedes abi saadud. (Seale 2000).

On voimalik, et surija alles oma eludhtul hakkab religioossetest teemadest huvituma.
Tekkinud kiisimusi arutatakse hooldajate ning sugulastega. Nii hooldajatele kui surijatele on
selline ilmalikult surelikkuse ja religioosselt késitatava omavaheline vastandumine voi-
maluseks jouda selgusele iseenda vaimsetes ja religioossetes vaartustes. Julgustades
vanureid oma médtteid véljendama, aitavad hooldajad neil osa saada vaimsetest ja usulistest
kogemustest, mis samuti on osa sureva patsiendi holistlikust hooldamisest (Molder 2000)

Milles seisneb hospiitsiteenus

Elu |8ppfaasis, enne surma, vajab inimene mitmekilgset toetust, hooldust ja abi.
Hoolekandeasutuses ja haiglas pakuvad surijale tuge mitme eriala esindajad, et hoolitseda
inimese eest mitmekilgselt ja l&heneda talle kui terviklikule isiksusele. Oluline on arvesta-
da inimese enesemaaramisdigusega ja inimvaarikusega.

Hospiitsteenust saab pohimatteliselt pakkuda nii haiglas kui hooldekodus, nii asutuses kui
ka avahooldusena. Surma saabumise takistamine oli haiglates seaduseks veel 1970. aastatel:
Uksnes mdni patsient suri elustamiskatseta (Vainio 1998). Tdsiasi, et surm on siiski nii voi
teisiti valtimatu, on &ratanud laialdase Uhiskondliku arutelu arstiabi piiridest (ibid.). On
mdtlemapanev, et surma paratamatuse tunnustamine ei ole viinud palliatiivhool deosakon-
dade ragjamiseni ja hea hoolduse keskse koha tunnustamiseni meditsiinis. (Vainio 1998).
Pohiliselt tegelevad hospiitsitottajad patsientide valu, Uksinduse ja enesekontrolli problee-
midega. Kuna selle t66 iseloom on interdistsiplinaarne, eeldab see meeskonda, milles osale-
vad arstid, ded, halastusded, sotsiaalttotajad, ametnikud ja vabatahtlikud. Interdistsipli-
naarne meeskond (IDM) kohtub iganédal, et arutadaiga patsiendi probleeme. Surijajatema
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lahedaste elukvaliteedi tdstmisel arvestatakse nende fllsiliste vajadustega ja pakutakse ka
pstihhol oogilist ning sotsiaalset tuge. Hingelisi vajadusi e saa suremise puhul alahinnata.

Hospiitsiteenus Eestis

Eestis pakuvad hospiitsiteenust praktiliselt kdik haiglad ja hooldekodud, kuid hospiitsi-
kontseptsiooni tervikuna ei rakendata. Kontseptsiooni jargi on igal meeskonna liikmel oma
Ulesanded ja osa Ullesandeid jaotatakse omavahel.

Surija hoolekandest tulevikus annavad parema pildi Eesti hooldusravivérgu arengukava ja
Eesti haiglate arengukava aastani 2015 (2000).

Esimene méérab éra mdiste hospiitsiteenus ja teine lubab 6000—7000 pikaravi voodikohta
aastaks 2015. Surija dendusabi (hospice) — Gendusabiteenuste kogum, mille tilesanne on
kindlustada sureval e patsiendile inimvéarne elust lahkumine, véhendades miinimumini vae-
vusi, luues sobiva sotsiaal se 8hkkonna ning aidates elust lahkujal sooritada vajalikud jurii-
dilised ning varalised toimingud. Surijale dendusabi ehk hospiitsiteenuste osutamiseks vaib
hooldushaiglas olla eraldi osakond. Mdlemad arengukavad viitavad Eesti pludiustele
parandada praegust sotsiaalteenuste siisteemi.

Surevainimese elukvaliteedi parandamiseks on Eestis loodud jargmised voimal used:

1) Eesti Vahiliidu poolt juhitav vahihaigete kodune toetusravisiisteem té6tab alates 1996. a.
2) koduteenused

3) pikaravihaiglad, hooldusravihaiglad, hool dekodud.

Erilises olukorras on SA EELK Tallinna Diakooniahaigla, kus tottab alates aastast 2002
norra partnerite rahalise abiga hospiitsosakond. Nende aastate jooksul on nad jaganud oma
kogemusi kateistele haiglatele.
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Rahvusvaheline seminar Tartu Ulikooli
sotsiaalpoliitika oppetoolis

Reeli Sirotkina projektijuht

2000. aastal alustas Uheksa Euroopa tilikooli
Euroopa sotsiaaltod magistrikraadi 6ppeka-
vavéljatdotamist. T60 toimus SOCRATESe
programmi Curriculum Development raa-
mes. Eesmérgiks seati Uhtlustada Gppe-
kavad jajagadapraktilisi kogemusi sotsiaal-
t60 valdkonnas. Kolm aastat kestnud pro-
jektis osales ka Tartu Ulikooli sotsiaal polii-
tika Oppetool. Parast projekti 18ppemist
2003. a. dustasid Canterbury, Eichstadt-
Ingolstadt’i ja Lille'i dlikool 2003./2004.
Oppeaastal Gppetdod véjatdotatud dppekava
alusal. Teised Ulikoolid rakendavad Gppe-
kava 2005./2006. ja 2006./2007. dppeasstal.
Magistridppe kestuseks on kaks aastat ja
Oppetdo toimub paaripdevaste tsiiklitena.

Teise Oppeaastasse on planeeritud neli kiim-
nepédevast seminari kdigi Euroopa magistri-
kraadi dppekava véljatdbtamises osalenud
Ulikoolide osav6tul. Seminaride teemad
rohutavad sotsiaaltéd interdistsiplinaarsust:
riskid, hoolekanne ja tervishoid, perepoliiti-
ka ja kultuurilised erinevused. Seminare
kavatseti finantseerida SOCRATES e prog-
rammi Intensive Programme (1P) kaudu. Sel
Oppeaastal Onnestus saada raha esimese
rahvusvahelise seminari jaoks. 7.—16. maini
toimunud seminari pealkirjaga “Perekon-
na ja leibkonna toetamine Euroopas’
korraldas TU sotsiaalpoliitika Gppetool.
Seminaril osalesid Kuopio, Ostrava, Calab-
ria, Canterbury, Trento, Lille'i, Eichstadti,
Barcelona ja Tartu sotsiaaltto magistridppe
tudengid ja 6ppejdud.

Seminar peredele ja leibkondadele
suunatud hoolekandest

Sotsiaalttol on rohkesti véaljakutseid. Uhest
kiljest on sotsiaalttotajate valjakutsed
Euroopa Liidu kontekstis sarnased, néiteks
tootus, vaesus, migratsioon jt. Teisest kil-
jest on iga riigi sotsiaalttédl oma erisused,

naiteks sotsiaalpoliitika prioriteedid, sot-
siaaltdo erialane taust jne.

IP seminari eesmérk oli stivendada sotsiaal-
tootajate teadmisi perekonna ja leibkonna
hoolekandest. Kitsam eesmérk oli vdimal-
dada tudengitel hinnata perekonna rolli ja
funktsioonide muutumist Ghiskonnas javaa
delda neid muutusi sotsiaalses, kultuurili-
ses ja institutsionaal ses kontekstis. Vaadel-
di ka perekonna muutumist kogukonna taus-
tdl Itaalias, Prantsusmaal, Inglismaal, Saksa
maal, Soomes, Hispaanias, TSehhis ja Eestis.
Sihtgrupiks oli valitud magistridppe Ulidpi-
lased ja Oppejdud. Seminaril sooviti kokku
viiapraktikud, uurijad jatudengid, et jagada
parimat kogemust, mis hetkel selles vald-
konnas on saadaval.

Huvitavad ettekanded Hispaaniast ja
Prantsusmaalt

Oppet66 toimus viiel pdeva kella Uheksast
kuueni. Seminar oli Ules ehitatud nii, et kdi-
kide Ulikoolide Gppejdud ja Ulidpilased sask-
sd esitada kuni 20-minutilise ettekande mo-
nel perepoliitikateemal. K&k ettekanded kut-
susid esile elava méttevahetuse. Huvitavaim
nendest oli Barcelonas asuva Ramon LIull'i
Ulikooli tudengite ettekanne, mis kasitles
Uhte perede sotsiaalnBustamise vimalust —
vahendamist. Konfliktide lahendamiks kasu-
tatav meetod parineb psiihholoogiast ja toi-
mib kultuurilistest erinevustest sdltumata.
Samuti pakkus huvi Lille'i Ulikooli profes-
sori Emmanuel Jovelin'i ettekanne perevé
givallast, mis késitles lapsevanematel e suu-
natud végivalda. Laste végivaldsust pohjen-
das professor sellega, et sotsiaalne kontroll
on suures osas kadunud ja seet6ttu vastutus
hajub. Teismelised, kes éhvardavad sdnades
omavanemaid tappa, vajavad tegelikult abi,
kuigi sotsiaal abiametisse j6uavad nende va-
nemad sellepérast, et lapsed neid peksavad.

Pohilised jareldused seminarist:
- rahvusvahelist sotsiaalttdd/sotsiaal polii-
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tikat on vajatunda ka Eestis

- koost6o Ulikoolide vahel vajab intensiivse-
mat arendamist

- vordlevad uuringud on sotsiaaltdds vaja-
likud ja see suund vajab arendamist

- perekonna roll ja funktsioonid on muu-
tunud kdéikides Euroopa riikides, mist6ttu
oleks vaja praktikute ja uurijate koost6od.

Keelenou

Seekord tuleb juttu moéistete méér, méaératlema ja mééra-
ma vaarkasutusest.

“Eesti keele s6naraamatu” (1999) jargi on méér — hulk,
kogus; maaratud hulk, nt intressimaéar, palgamaar, pen-
sionimaar, karistusmaéar, toetusmaar. Kahjuks on hakanud
levima s6nakombinatsioonid t66hoive maar, tootuse maar
tahenduses t60ga hoivatute (voi hdivamata inimeste) prot-
sent elanikkonnast. Siin ei ole kindlasti tegemist maaraga,
kuna t66hoive puhul ei saa raakida maaratud kogusest,
toohoivele pole seatud Ulem- ega alammaara voi -piiri.
Mida rohkem inimesi on t66ga hoivatud, seda parem.
Seeparast on dige raakida to6hodive ja tootusega seoses
nende protsendist, osatdhtsusest, osakaalust, mitte aga
maérast.

Naiteks “N maakonnas suurenes té6hoive kvartalis 8,5%",
“maikuu to6hoive oli 80% todvoimelisest elanikkonnast”
jne. Siinkohal vaid ks suvaline néide ajalehest Postimees
(25.05.2005), kus rahvastikuteadlane Kalju Laas kirjutab, et
“kolme ja enama lapsega isade t60hoive méaar on sama
korge kui Uhe- ja kahelapselistel isadel”. Justnagu oleks
noil isadel ette nahtud mingi kindel t66hoive tase, mida
artikli autor ilmselt ei moelnud. Niisiis on pika jutu lihike
kokkuvote jargmine: moistet mdér ei sobi kasutada, kui
pole tegu kindla hulga, koguse v6i normiga.

Viimasel ajal on hakanud levima ka moiste méaératlema
ebasobiv kasutus tdhenduses méérama.

EKS (1999) on kirjas, et mdératlema tahendab defineeri-
ma, moistet piirittema; ei_tdhenda kindlaks maarama.
Maaratelu = maaratlus, definitsioon. Maéarateldus =
maaratletus, definitsioon.

Nii on néiteks sotsiaaltdds riskide puhul enamasti tegemist
mitte nende maaratlemisega (need on Gldjuhul ammu defi-
neeritud ja teada), vaid riskide kindlaks maaramise, kind-
lakstegemise, véljaselgitamisega.

Paljudes artiklites on juttu toetuste maaratlemisest seal,
kus tegemist on hoopis toetuse maaramisega. On raske
oOelda, miks on maaratlema hakanud nihkuma kindlaks
tegemise, kindlaks maaramise kohale. Arvata voib, et selle
taustaks on soov ametlikumalt, peenemalt valjenduda,
tagajarjeks on aga moistete hagustumine, nii nagu see on
toimunud ka ajakirja eelmises numbris kéasitletud mois-
tetega seadus/seadusandlus. Tegelikult on koige 6igem
tarvitada koigile tuntud moisteid ja sonu, sest eesti keel on
loomuldasa nii rikas, et selles on voimalik ennast véljenda-
da, ilma et teaduslik tapsus ja selgus kannataks.

Koostas Signe Véljataga

Edaspidi toimub seminaris osalenutele vee-
bipdhine dpe diskussioonigruppides, mida
juhivad Ulikoolide koordinaatorid.

Kdik ettekanded pannakse l&hitulevikus
vélja sotsiaalpoliitika dppetooli kodulehele
http: //mww.so.ut.ee/spol
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Tartu Ulikooli Suveiilikool koos
sotsiaalpoliitika oppetooliga
viib 1abi kursused Tartus:

Vananemine ja eakate elutingimused,
1.-3. august 2005

Oppejoud: R. Kiik, M.sc ja R. Sirotkina, Msw
Kursuse eesmark on anda siigavamaid
teadmisi vananemisest ja eakate
elutingimustest Eestis; teadvustada
vananemise erinevaid teooriaid ja pers-
pektiive Uksikisiku, perekonna ja
kogukonna vaatenurgast.

Lapse ja perekonna hindamine,

8-10. august 2005

Oppejoud: M.Selg, Msw

Kursus annab IGhillevaate lapse ja
perekonna hindamise teoreetilistest
alustest, keskendudes hindamise prak-
tilistele kiisimustele: eesmargid, meeto-
did, korraldus.

Kaotuse moju inimesele ja abi
leinaprotsessis,

4-6.august 2005

Oppejoud: K. Saveljev, magister
Kursuse eesmark on anda teadmisi
leinaprotsessist ja sellega seonduvast.
Kuidas kaotus mojutab inimese elu ning
kuidas kaotusega kohaneda.

Lisainfo: Karmel.Saveljev@ut.ee, tel
737 5935, www.so.ut.ee/spol/av/taiend/
voi www.ut.ee/av/taiendkoolitus/suvi

Tartu Ulikooli Parnu Kolledzhi
SOTSIAALTOO SUVEKOOL 2005

Teenuste arendamine
labi kogukonna- ja projektito6
maht kokku 3 AP
. 16.-18. august 2005
TU Parnu Kolledzhis (Péarnu, Ringi 35)
Taiendav info ja registreerimine aadressi |
WWW. oC. UE . ee
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HIV-nakkuse testimine Eestis

Kristi Riiiitel, lveta Tomera
Tervise Arengu Instituut

Kvaliteetne ndustamine enne ja parast HIV-testi loob eelduse riskikai-
tumise vahendamiseks ning voimaldab HIV-positiivseks osutunuil
saada varakult tervishoiu- ja psUhhosotsiaalseid teenuseid. Nous-
tamine ja testimine on oluline osa HIV-nakkuse ennetamisel.

HIV-nakkuse testimine peab olema igale inimesele kéttesaadav ning arvestama erinevate
sihtgruppide (noored, kutsetdt tottu ohustatud, sistivad narkomaanid, prostitutsiooni
kaasatud, rasedad, kinnipeetavad jt) vajaduste, ootuste ja vimalustega, mis on seotud tes-
timise, nBustamise ja konfidentsiaal suse tagamisega.

HIV-nakkuse leviku jérelevalve Eestis algas 1987. aastal. Jarelevalvega tegel evad esmased
diagnostikagrupid (32 tavasdel uuringlaborit), mis asuvad riigi kdigis suuremates meditsii-
niasutustes, ning referentslabor Tallinnas.

Eestis on HIVi testimine vabatahtlik, seda v8ib teha ainult inimese ndusolekul.
Nakkushaiguste ennetamise ja torje seaduse alusel on aga kohustuslik doonorvere ja siir-
datavate organite testimine. Samuti on kdik valismaalased, kes taotlevad gjutist elamisluba
Eestis, kohustatud tegema HIV-testi.

Eestis testitakse HIV-nakkuse suhtes:

B AIDSi ndustamiskabinettides, test on anoniiimne ja k8igile tasuta. Testitakse ka stiu-
filise suhtes. Inimesi ndustatakse nii enne kui ka pérast testimist, nakatunud suunatakse
infektsionisti juurde.

AIDS-i nbustamiskabinettides pakutavad teenused:

O testieelne nBustamine

0O tasuta, vabatahtlik ja konfidentsiaalne vere vétmine HIV-nakkuse ja stitfilise tuvas-
tamiseks

0O tasuta kondoomide jagamine

0O tasutainfomaterjalide jagamine

O testijargne nBustamine — vastus antakse kohapeal koos ndustamisega

O vaadusel tutvustatakse arstiabi ja toetusrihma véimalusi

0O vajadusel nBustatakse ja pakutakse pstihhosotsiaal set toetust HIV -positiivseks osutunud
isikute vanematele ja |dhedastele

O vaadusel jarelndustamine, korduv vere vtmine uuringuteks jalv8i psiihhosotsiaal se
toetuse pakkumine.

Klient peab olema véhemalt 16-aastane (alla 16-aastane peab tulema koos saatjaga).
Noorema kui 16-aastase kliendi puhul réagitakse kdigepealt nakatunu, seejérel tema vane-
matega. Ule 16-aastaste vanemaid teavitama ei pea.

B Noorte ndustamiskeskustes (kokku 18 keskust, neist 3 Tallinnas) on kuni 18-aastastele
ndustamine tasuta; alates 19. eluaastast on nutav ravikindlustus ja on vaja avaldada oma
nimi.

Noorte ndustamiskeskused pakuvad alla 25-aastastele mélemast soost noortele tasuta
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iskundustamist seksuaal- ja reproduktiivtervise alal. Selle tegevuse eesmérk on soovi-
matute raseduste ja sugulisel teel levivate haiguste esinemise vdhendamine noorte seas.
Programmi “Noorte reproduktiivtervise alane ndustamine ja sugulisel teel levivate haiguste
ennetamine” rahastab haigekassa ning elluviimist juhib Eesti Pereplaneerimise Liit (EPPL,
lisainfo koduleheklljel www.amor.e€).

B Kinnipidamisasutustes tehakse kdigile kinnipeetavatele ettepanek testimiseks
(Justiitsministri maarus nr 16 07.03.2002).

B Relvaj6ududes soovitatakse ajateenijatel kéia testimas (nditeks ndustamiskabinetis).
HIVi testimine on aga kohustuslik, kui kaitsevéelane saadetakse dppima néiteks USAsse.

B HIV-testi saab teha ka pereasti juures

B Eriarstide juurestehakse HIV-testi jargmistel juhtudel:

- Kdigile rasedatel e soovitatakse teha HIV-test (Sotsiaal ministri mé&érus nr 118 31.10.2003
sdtestab, et iga rasedat uuritakse arvelevotmisel stitifilise ja HIV-nakkuse suhtes);

- Sugulisel teel levivaid haigusi pddevatel e inimestele soovitatakse teha HIV -test;

- Tuberkuloosi pddevatele inimestele soovitatakse teha HIV-test.

Tabel 1. 1999.—2004. a. Eestis HIVi esmaslaborites tehtud uuringud HIV-nakkuse suhtes.

1999 2000 2001 2002 2003 2004
Uuritud isikuid 78 184 84 633 94 088 99211 | 119296 | 126970
Tehtud analiiiise 84 266 92217 | 106523 | 106085 | 131153 | 199 279
Avastatud HIV-juhte 12 390 1474 899 840 743

Allikas:

58

Merimetsa Nakkuskeskus

HIV-nakkuse uuringuks voetud vereanal lilis saadetakse esmaslaborisse (asuvad meditsiini-
asutustes), kus seda anal liisitakse (ihe t66padeva jooksul. Esmapositiivne tulemus kontrolli-
takse Ule kdrgspetsiifiliste testide abil referentslaboris, misasub Ladne-Tallinna Keskhaiglas
Paldiski mnt. 68. Esmapositiivse tulemuse kinnitamine referentslaboris on kohustuslik,
kunanii vélditakse voimalikku eksitust. Analtiisi kontrollimise kohta saadab referents abor
kirjalikult kinnituse esmasl abori juhile, kesteatab selle anallitisi saatnud arstile. Esmasl abor
patsiendile tulemust ei teata.

Anallus tulemuste télgendamine:

B Negatiivne tulemus téhendab, et HIV-antikehi e leitud. Anallitisi negatiivne tulemus
voib ollavaér, kui e ole arvestatud viiruse peiteperioodiga (window period), misvaib kesta
4-8 nédalat.

B Positiivne tulemus tdhendab, et veres avastati HIV-antikehad. Esmapositiivne tulemus
voib osutuda valeks, kui patsiendil on tervisehéireid ja testsiisteem reageerib neile. Ka vast-
stindinutel jakuni 1,5-aastastel lastel ei ssamaérata HIV-nakkust HIV-antikehade esinemise
ausel, sest lapse verest voib veel Usna kaua leida ema organismist parit antikehi, mis on
tunginud lapse vereringesse platsenta kaudu. Seepérast peab referentslabor KOIK esma-
positiivsed tulemused kontrollima ja kinnitama.

B Selguseta tulemus téhendab, et esineb kil antigeen, kuid puuduvad antikehad voi el saa
leitud antikehakombinatsiooni pdhjal |8plikku otsust teha. Anallilisi tuleb korrata 2—4 nadala
maddumisel.
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Analtiiiside maksumus haigekassa hinnakirja alusel:

B anti-HIV-1/2 ja HBs-antigeeni uuring ELISA meetodil maksab 42 krooni
B viirusmarkeri madramine verest PCR-meetodil maksab 872 krooni

B stdfilise uuring (RPR ekspressdiagnostika) maksab 11 krooni.

NB! Eestis toimub HIV-nakatunute meditsiiniline jalgimine, taiendav uurimine,
vajadusel ravimine, ndustaminejavdimalike kontaktide valjaselgitamine infektsionisti
juhtimisel. Ka ravikindlustamata inimesed saavad minna infekstionisti vastuvétule,
sest riik tasub nendele vajalike minimaalsete tervishoiuteenuste eest.

Vabatahtlik noustamine ja testimine (VNT)

Anontiumset vabatahtliku ndustamise ja testimise teenust pakuvad 6 AIDSi ndustamiskabi-
netti: kaks neist asub Tallinnas, Ulejdanud Kohtla-Jarvel, Narvas, Tartus ja Parnus. Nende
to6od koordineerib ja rahastab Tervise Arengu Instituut HIV/AIDS ennetamise riikliku
programmi summadest.

AIDS ndustamiskabinet on ette néhtud vabatahtlikuks ja tasuta HIVi ja sugulisel teel
levivate haiguste alaseks ndustamiseks ning HIVi ja stilfilise testieel seks ja -jargseks ndus-
tamiseks. Lisaks korraldavad kabineti to6tajad regulaarseid véljasbite piirkonna kutse-
koolidesse, stistlavahetuspunktidesse ja linnadesse, kus AIDS-i hdustamiskabinette el ole.
TB6 eesmérk on tagada HIVi testimise ja nBustamisteenuse kéttesaadavus kdigile soovi-
jatele ning sihtriihmaks on kogu elanikkond, kuid eriti nakatumise ohuriihmadesse kuuluvad
iskud (ststivad narkomaanid ja nende seksuaalpartnerid, kaitsmata seksuaalvahekorras
olnud inimesed, dnnetuse tttu vigastatuna vodra verega kokku puutunud inimesed, prosti-
tutsiooni kaasatud jne).

Kabinetti tulnud klienti nBustatakse, selgitatakse vélja tema testimise vajadus, arutatakse,
kui suur on HIV-nakkuserisk. AIDSI ndustamiskabinettides on kasutusel koodislisteem: iga
uuritav saab koodi, mille alusel véljastatakse hiljem testi tulemus. Nii negatiivne kui posi-
tiivne tulemus tehakse teatavaks kordusvisiidil, mitte telefoni teel. Lisaks HIV-testimisele
jandustamisel e pakutakse vajadusel kriisiabi ja psiihhosotsiaal set toetust, tutvustatakse ars-
tiabi ja toetusriihmade vdimalusi ning vajadusel ndustatakse HIV-positiivsete vanemaid ja
léhedasi, jagatakse tasuta kondoome ja infomaterjale.

Nd&ustamiskabinettides tehtud HIV-nakkuse uuringud moodustavad keskmiselt 4-7% aasta
jooksul tehtud uuringutest, kuid samas avastatakse 30—35% uutest HIV-nakkuse juhtudest
kabinettides. Vereanalliisi andnutest ei ilmuta oma testi tulemuse vastu huvi umbes 3%
uuritutest.

AIDS usaldustelefon austas tédd 2002. aasta alguses. Hetkel tdéotavad infotelefon
645 5555 ja HIV/AIDSI ning uimastitelefon 1707.

Hl-viirusega nakatunud inimeste ravi ja psiihhosotsiaalne toetus

HI-viirusega nakatunud inimestele mdeldud abi neli komponenti on jargmisedt:

1) esmane arstlik l8bivaatus, terviseseisundi jalgimine, ARV ja oportunistlike infektsioonide
ravi. Kuna HIV-nakkuse tulemusena tekkivad terviseprobleemid on vaga erinevad, voivad
2) haarata kdiki organsiisteeme ja kahjustada erinevaid organismi funktsioone, on patsiendi
tBhusaks aitamiseks vaja meeskonda kaasata paljude erialade spetsialiste;

3) pstihhosotsiaalne toetus: HI-viirusega nakatunud inimeste ja nende perede agjatundlik
pstihhol oogiline ja juriidiline nBustamine ja tugigrupiteenus;

4) inim@iguste tagamine: olla vaba diskrimineerimisest, véimalus osaleda HIV/AIDSI
ennetustdo kavandamises ja labiviimises,

5) sotsiaalmajanduslik toetus.

1 National AIDS Programmes - a Guide to Monitoring and Evaluating HIV/AIDS Care and Support
WHO 2004
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Arstlik labivaatus

Kui inimese HIV-testi tulemus osutub positiivseks, siis arst, kes saatis vereproovi
analliisimisele, suunab patsiendi nakkushaiguste arsti juurde. Infektsionisti juhtimisel
toimub meditsiiniline jalgimine, téiendav uurimine, vajadusel ravimine, nGustamine ja voi-
malike kontaktide véljasel gitamine.

HI-viirusega nakatunud kindlustamata inimeste esmase arstliku l8bivaatuse kulusid on kae-
tud erinevatest allikatest — néiteks Tallinna linnavalitsuse ja HIV/AIDSI riikliku programmi
eclarvest. 2004. aasta | poolaastal on RP edlarvest tasutud 49 HI-viirusega nakatunud
ravikindlustamata inimese minimaalsed tervishoiuteenused Tallinnas (eriarsti esmane ja
korduv vastuvétt, vereanal tilisid, tuberkuloosikahtluse korral kopsuréntgen, antiretroviirus-
raviga (ARV) alustamise vajaduse korral selleks vajalikud analtilisid ning ARV efektiivsuse
hindamise anallilisid). 2004nda aasta Il poolaastast rahastab neid teenuseid HI-viirusega
nakatunud kindlustamata sinimestele Tallinnas ja lda-Virumaal GFP. GFP summadest sai |1
poolaastal neid teenuseid umbes 120 ravikindlustamata isikut.

Ravi

Kvaliteetset kolmekomponentset viirusevastast ravi pakuvad Eestis AS Laéne-Talinna
K eskhaigla Merimetsa Nakkuskeskus (novembris 2004 81 patsienti), SA TUK (4 patsienti
novembris 2004) ja SA lda-Viru Keskhaigla (5 patsienti novembris 2004). Eesti
Infektsioonhaiguste Seltsi poolt tdotati 2003. aastal védjajakinnitati HIV-infektsiooni diag-
nostika ja ravi juhised. Antiretroviirusravimeid hangitakse tsentraliseeritult riigihanke kor-
ras ning kdigile ravi sagjatele on need tasuta. UKs ravimitest — Retrovir — kompenseeritakse
ravikindlustatutele Haigekassa eelarvest. Kuni 2004. aasta | poolaastani rahastati Ulejdanud
ravimite ostmist HIV/AIDSI riikliku programmi eelarvest, alates 2004. aasta || poolaastast
aga GF summadest. RP rahastamisel maksis Uhe patsiendi ravi aastas 100 000 krooni, GFP
rahast on vdimalik hankida ravimeid 50% odavamalt.

2003. aastal sai ravi 55 inimest. Hetkel saab ravi 151 inimest ning 2005. aasta | 6puks tduseb
ravivajgate hulk Merimetsa Nakkuskeskuse arstide hinnanguil u 200 inimeseni.

Psiihhosotsiaalne toetus
Soovituslikult peab pstihhosotsiaalne toetus olema kéttesaadav vdimalikult paljudele HI-
viirusega nakatunud inimestele.

HI-viirusega nakatunud inimeste tugrigrupiteenuseid pakuvad Eestis jargmised MTUd:

B ESPO (hing ehk Eesti HIV-positiivsete Organisatsioon, mis loodi 1993. aastal ning
tegutseb peamiselt Tallinnas. Loodud on eneseabigrupp ja paevakeskus seksuaalsel teel
HIV-nakkuse saanud inimestele.

B MTU Convictus Eesti juhtimisel toimivad eneseabigrupid HI-viirusega nakatunud endis-
tele narkosdltlastele Tallinnas ja HI-viirusega nakatunud vangidele 7 vanglas.

B MTU Narkomaanide ja Alkohoolikute Rehabilitatsioonikeskus “Sind ei jéeta Uksi” —
eneseabigrupid HI-viirusega nakatunud narkosdltlastele, HI-viirusega nakatunud naistele ja
HI-viirusega nakatunute |8hedastel e, tegutseb Narvas.

B MTU Noorteabikeskus — erinevad psiihhosotsiaalsed teenused HI-viirusega nakatunud
inimestele, tegutseb Johvis.

B MTU LIGO — eneseabigrupp HI-viirusega nakatunud naistele, tegutseb Aidsi
Ennetuskeskuse juures Tallinnas.

Hetkel on tugigrupiteenusega hélmatud u 400 HI-viirusega nakatunud inimest, mis
moodustab vaid ca 10% kdigist HI-viirusega nakatunutest.
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Noustamiskabinet Aadress Telefon Lahtiolekuaeg

Tallinna AIDSI Tallinn, Mardi 3 660 7871 15.00-19.00
noustamiskabinet AIDSi 14.00-18.00
Ennetuskeskuses 12.00-15.00

Parnu AIDSi Parnu, Ristiku 447 3388 15.00-18.00

noustamiskabinet SA Parnu kabinet C110 14.00-17.00
Haiglas 08.00-11.00

Narva AIDSi Narva, Karja 6¢ 357 2848 12.00-18.00

noustamiskabinet 10.00-16.00
12.00-16.00

13.00-19.00

Noorte noustamiskeskuse asukoht Aadress Telefon
Haapsalu Noorte Noustamiskabinet Haapsalu, Vaba 6 472 5815
Kuressaare Noorte Noustamiskabinet Kuressaare, Aia 25 452 0117
Otepaa Noortekabinet Otepaa, Tartu 2a 766 8568
Polva Haigla Noorte Noustamiskabinet Pélva, Uus 2 799 4654
Rapla Erapolikliinik Praxis Rapla, Koidu 23 485 6263
Tallinna Noortekabinet Tallinn, Hariduse 6 697 4777

Tartu Noorte Noustamiskeskus Tartu, Vaksali 17, Il korrus 744 2086

Vorumaa Noorte Noustamiskabinet Voru, Jiri 19a 782 3328

Jogeva Noorte Noustamiskabinet Jogeva, Aia 31-46 772 2223

Infektsionisti vastuvotu koht Aadress Telefon

SA Ida-Viru Keskhaigla Kohtla-Jarve, Tervise 1 337 8798

SA TUK Sisekliiniku nakkushaiguste | Tartu, Lina 7 747 4250
osakond
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Sotsiaalhooldus
Nouded sotsiaalhooldaja td6le on viimastel aastatel oluliselt muutunud. Tana-
LEREVUERME  pieva sotsiaalhooldaja ei ole enam ainult ,appi ruttav hea inimene”, vaid klien-
. 2 B i teadlikult hooldav, juhendav ja rehabiliteeriv isik. Seega erialase ettevalmis-
SOTSIAALHOOLDUS tusega kompetentne to06taja, kelle tegevuse marksonaks on kvaliteet.

o Kaesoleva opiku koostamise ajendiks oli vajadus muuta sotsiaalhooldaja kooli-
r“ tus efektiivsemaks. Sotsiaalhoolduse eriala koolitajad on t66tanud praktiliselt
ilma kompaktse o6ppematerjalita, kohandades kéattesaadavat kirjandust.
Oppekirjanduse olukord on paranenud kdrghariduse taotlejate jaoks, kuid sama
vajab ka kutseharidus.
Opik kasitleb taiskasvanud inimeste (puudega inimesed ja eakad) hooldust, kes
vajavad igapéevast abi oma pohivajaduste rahuldamisel.
Autori eesmark on siduda omavahel hooldust66 praktilised kogemused teo-
reetilise kasitlusega inimesest kui terviklikust siisteemist. Opiku koostaja
analtiiisib mitmete autorite erinevaid teoreetilisi seisukohti, p6orates erilist
tahelepanu eespool nimetatud sihtriihma séltuvusele nii fllsilisest kui sotsiaal-
sest keskkonnast. Sobiva keskkonna (iheks loojaks ja vahendajaks on sotsiaal-
hooldaja oma teadmiste, oskuste ja vaartushinnangutega.
Opiku sihtriihmaks on 6ppivad ja té6tavad praegused ja tulevased praktilist hooldust66d tegevad inimesed ja
nende koolitajad. Opik on abivahendiks ka hooldusasutuste sisekoolituste labiviimisel.
Opiku koostaja té6tab sotsiaalhooldajate koolitajana Kuressaare Ametikoolis alates 1997. aastast.
Uhtlasi ootab koostaja konstruktiivset tagasisidet ja ettepanekuid 6piku tdiendamiseks.

Kai Rannastu, Kuressaare Ametikool kai@ametikool.ee

Lapse kasvukeskkond ja sotsiaalsed oskused

Selle pealkirja all ilmus maikuus (2005) Eesti ja Soome uurijate koost6os
teaduskogumik, mille patrooniks oli doktor Pentti Arajarvi. Kogumik kirjastati
Soome Opetus-, kasvatus- ja koolitusalase organisatsiooni (OKKA-sdétio) pro-
jekti ,Sotsiaalsed oskused” raames. Raamatu kirjastamise motet on koigiti
toetanud selle organisatsiooni juht, filosoofiadoktor Kimmo Harra. Soome ja
Eesti kasvatus- ja sotsiaalteadlased on uurimismaterjalidele voi téokoge-
mustele toetudes esitanud huvitavaid ning sisukaid kisimusi, mis pakuvad
ainet diskussiooniks ning voivad argitada ette votma uusi koostéoprojekte.
Raamat valgustab laste kasvukeskkonna ja sotsiaalsete oskuste kujunemise ja
kujundamise temaatikat Soomes ja Eestis. M6lema maa kogemused t60s laste
ja peredega on konekad, on voimalik leida Uhiseid valupunkte ning prob-
leemide lahendamise viisideski on Uhiseid jooni. Samas néib, et Eestis aval-
davad Uhiskonna kasvuraskused moju eelkdige laste ja perede toimetulekule.
Siitkaudu sugenevad kooliprobleemid, alaealiste kuritegevus ja narkootikumide
kasutamine. Probleeme poéhjustab ka perede majandusliku ebavordsuse
suurenemine. Neid kisimusi on kasitlenud Tallinna Ulikooli 6ppejoud Anu Leppiman, Anne Tiko, Taimi Tulva
ning Ulikooli doktorant Erki Korp. Eesti haridusslisteem vajab pohjalikku reformi, millega on ka alustatud. Soome
eeskuju vaarib jargimist. Esmajoones on tahtis see, et hariduslike voimaluste vordsustamise pohimotet arves-
tataks jarjekindlalt algépetusest ulikoolini.

Kuigi ,elamise kunsti” opitakse kogu elu, vormuvad kaitumis- ja toimetulekumustrid lapsepdlveaastatel. Laps
vajab kindlustunnet ja stabiilsust, oma tegevuses piiride tunnetamist ning hasti toimivat perekonda enda timber.
Laps peres voiks olla traditsiooniliste vaartuste kodige kindlam hoidja, seda ka polvkondadevaheliste sidemete
mottes. Et muutuvates oludes hasti toime tulla, vajavad lapsed sotsiaalseid oskusi, mille hulgas on esikohal
suhtlemisoskused. Sotsiaalsete oskuste puudumise tottu on paljudel o6pilastel probleeme suhtlemisel
eakaaslaste ja taiskasvanutega. Siit voib leida kaitumisraskuste, vagivalla ja uimastite kasutamise, samuti kooli-
kiusamise ning torjutuse pohjusi. Oluline on teada, kuidas laps tunneb ennast meie ajas ja Uhiskonnas, kuidas
kantakse hoolt laste ja perede eest. Vaja on teha rohuasetus laste diguste kaitsele.

Soomepoolsete artiklite autoritest on mitmed tuntud ka Eestis. Nendeks on Sirkka Puustinen-Niemela (Savonia
Ametikérgkool),Ulla Harkénen (Joensuu Ulikool), Leena Kosmo (Savonlinna Tervisekeskus), Merja Laitinen (Lapi
Ulikool), Mirja Satka (Helsingi Ulikool), Katja Forssen (Turu Ulikool) ja Tiiu Vaananen (Hamina linn).
Teadusartiklite kogumiku (toim. T. Tulva) kaudu puitakse toetada motet, et tdiskasvanud kuuluvad laste ja
lapsed taiskasvanute maailma. Selle eesmargi saavutamise eest kanname koik vastutust.

Raamatut on voimalik osta Soomest, andes oma soovist teada meilitsi: okka-saatio@oaj.fi

A

| LAPSEN

kasvuympiristd ja sosiaaliset taidot

Taimi Tulva (toim.) )

Taimi Tulva, Tallinna Ulikool
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MexpyHapopHas xiuaccuduranus PyHKIMOHMPOBAHMS, OTPAHWICHUIA
KUSHERESTEIBHOCTH ¥ 300poBes. C1p. 9-13

Hupem Cummo, Munucmepemso coyuansmsix den

Aazmap Hapyccor, demonckan aconuanus ouuanvisix pabommuxos 30pasooxparenus

Paspaborannas BO3 mexnaynapopHas knaccuduranus (PyHKUIMOHMPOBAHMS, OTPAHMYCHMIL
SKUBHEIESITEIBHOCTY U 350p0oBbst (MK®) orennBaet noTpeGHOCTH ¥ CBSI3aHHBIE CO 30POBBEM
YEJIOBEKA YCJOBMUS, HPUHMMAs B YYET BIMSIOMVE HA €ro 340POBbE (PAKTOPbI, €ro
(PYHKUMOHATIBLHYIO CIIOCOOHOCTD B IIOBCEAHEBHON XKU3HY U B3aUMOCBSI3b YEJIOBEKA C HELOCPES-
CTBEHHO OKpyzKatouien ero cpenoit. OnplT npuMeHeHus Kuaccuuranmy B NPpUOAITUIICKUX 1
CEeBEPHBIX CTpaHax obcyxpancs B mae 2005 r. Ha MexRayHapogHON KoH(pepeHuyun TaumHHE.
IIpoBeEHHDBI B PCAOMINTALIVOHHDIX 1 JIEYEOHO-BOCCTAHOBUTEIIBHBIX YUPEKACHNUAX DCTOHUN
HIUJIOT-IIPOEKT MOKa3ayl, uro npuMmenenre MK® copericTByeT ynydIeHno B3ayMOIIOHMAHMS
VI COTPYAHUYECTBA MEXKAY PA3IMIHBIMU CIICIVATUCTAMIL

MuHucrp conmansHex Aei SJak Aab: poib MECTHOTO CAMOYIPABICHUS B
COIMAIFHOM IONECYNUTEILCTBE Bo3pacTeT. Cp. 18

B uHTEpBBIO, JAHHOM XKYPHAJy, MUHUCTD O3HAKOMMJI C IIPMOPUTETAMU [IPABUTEJILCTBA B 00-
JIACTU COLMAJIBHOI'O IIOIICYMTCJIBCTBA U OMVKANIIMY TIJIaHAMM MUHMCTCPCTBA COLMAJIBHBIX
nei. ITo ciaoBaM MUHUMCTPA, TOJTHOMOYMS U 00s3aHHOCTY MECTHOTO CAMOYIIPABJICHMS B 06ec-
IICUCHUM 6JIZ.I‘OCOCTO$IHI/IH CBOMX I'PazK1aH 6Y,E[YT YBCJIMUYMBATHCA M BIIPEB, IIOCKOJIbKY TOJIBKO
TaKUM O6p9.30M BO3MOZKCH I/IH,I[I/IBI/I,Z[yaJ'ILHBIﬁ IIOAXO0[ K KazKJOMy HY2KJal0IEMYCs B IIOMOIIN
YCJIOBCKY. MI/IHI/ICTP SQBCPI/I.TI, qTo HO,I[I[Cp}K]/IBaCT BCC Xopomme HA4YVMHAHMA CBOUX HpC,I[H_ICCT-
BCHHIMKOB B O6J'I3CTI/I TPY,Z[OBOIZ 3aHATOCTU M COLMAJIBHOTO IIOIICYNTEIBCTBA, IPMU3HAB, YTO UX
qJI/IHaHCI/IPOBHHI/IC BO MHOTOM 3aBUCUT OT BO3MOKHOCTEN roCyfapCTBCHHOT'O 6IO,E[X(CTa.

80 JieT rocyapCcTBEHHOTO COLMAIIBHOTO IIOIEYnTEIsCTBa B Ocronmu. Crp. 22
FOpu Kuipe, Tapnyckudi yrusepcumen

B mione uncnonnserca 80 seT co BCTYIUIEHWS B CMJIYy IIEPBOTO 3aKOHA O IOIECYNTEJIBCTBE,
npussToro B OcroHckoin Pecnybiuuke. 3akon 1925 ropa O6bul BO MHOIOM OYEHB
IPOTPECCUMBHBIM, M €r0O IOJOXKCHMUA O CUX IIOp HE YTPAaTMAM CBOEH IjeHHOCTH. Tak,
IPUMHIUIIAMU OpraHI/ISaLU/II/I IIOIICYUTECJIBCKMX YCJIYI' B 3aKOHC, MCXKAY HPO‘H/IM, Ha3bIBAXOTCs
HpaBO KazKJoro HY2KIZAIOHOICrocsd 4YCJIOBCKA HA CBOCBpCMCHHyIO IIOMOIIlb; HOHﬂCp}KKa
HE34BMCYMOTIO BBIKMBAHMS U 0OECIICUCHNE TPYAOBOI 3aHSATOCTI PaOOTOCIOCOOHBIX IPaK/IaH;
IPOQIUIAKTIKA COLMAIBHBIX IIPOOJIEM I MHOTOCE [IPYTOE.

Mecraas obmmHa K4K MECTO IPOBEACHNM OOMMHHEOM conymansHoi paborsr. Crp. 26
Wpene Potisanen, Tamnepeckud ynusepcumem

B craThe DPacCMATPMBACTCS CTAHOBJICHUE ) HANIPABICHMS PAa3BUTMS OOIIMHHON DPabOTHI B
CEBEPHBIX CTPAHAX C TOYKM 3PEHUS OOLIMHHON coumansHol pabors Ourisiagun. [TprHmmom
OOIMHHON COLMATBLHOI PAOOTHI SBJISETCS IPEHOTBPAIICHIIC COLMAIBHBIX IPOBIEM; PasBUTIC
YCIIyT B OJIMZKANIIEN OKPYTE, IO MECTY KUTEIbCTBA; IOAACPIKKA ['PAKAAHCKON NHUIIVATABEL 1
TIPU3HAHME BA’KHOCTYU COIMAJIBHBIX CETEN IOJAECPIKKIN.

Tecruposanne va BUU-nuadbekuuio B Derouun. Crp.57
Kpucmu Prosimens, Vsema Tomepa, Urcmumym passumus 300posvs

Baxkuenmee Mecto B npodwinaktuke BUU-mHdeximm 3aHMMAET KOHCYJIBTUPOBAHUE U
rectupoBaHme. B Dcrommm TecrmpoBanme uHa BUUY-mndernmio npoBogurcs B
KOHCYJIbTAVOHHBIX Kabunerax npoduaktuku CIIVIa 1 MOIOAEKHBIX KOHCYJIBTAMOHHBIX
[eHTpaX, (KOHTAKTHBIE JJaHHbIC NIPUBEICHBI Ha CTP. 61). HampaBuTs Ha mcciieoBaHME MOKET
n ceMeinHbI Bpad. TeCTUpPOBaHME SIBISIETCS NOOPOBOIBHBIM. MeAMumHCKOE HabiIofcHME,
JIOTIOJIHUTEJIBHOE MICCIIE/IOBAHNE, JICUEHNE U KOHCYJIbTHPOBaHNE BVIY mO3UTHMBHBIX IPOXOANT
I0]], PYKOBOZICTBOM Bpada-MH(MEKIMOHNUCTA.

sotsiaaltod
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80 years of national social welfare in Estonia
Juri Kore, Tartu University

In 2005, Estonia celebrates 80 years since the adoption of the first Social Welfare Act. The Act laid
down the responsihilities of public welfare and defined its underlying principles. It included severa
principles which are also relevant today: the right of an individual to welfare in case of need; assis-
tance to those who really need it; assistance first of all means providing jobs; assistance to individu-
alsby the nearest authoritiesi.e. local governments; common organisation of assistance throughout the
country; organisation of assistance in a way that enables independent coping of individuas in the
future; applying preventive welfare, etc. The Act was thorough and detailed and included the needs of
different target groups as well as the work principles and responsibilities of different welfare institu-
tions. However, the main aim of the Act was to develop a more structured system in order to meet the
responsibilities of social welfare. The main responsibility for social welfare rested with the local
governments aready then. Although social welfare institutions were an important focus in the Act,
great emphasis was also put on open care services, such as placing individuals in families.

Jaak Aab, Minister of Sqcial Affairs: role of local government in
social welfare to grow

In aninterview to Sotsiaaltdo, the Minister of Social Affairsintroduces the priorities of the new coali-
tion government and the changes planned in the social sector. The new coalition agreement envisages
increase of old age pension and extension of parental benefit period. It also plans to exempt families
with two or more children from income tax in the extent of tax-exempt minimum; to increase child-
birth allowance; to support development of children without parental care by ensuring appropriate liv-
ing and learning conditions, and to support care and foster families. Due to the medical staff wage
agreement, which will leave a hole in the health insurance fund budget, the current key issue on the
agendais financing health care. According to the Minister, role of local governmentsin social welfare
has to be increased to ensure an individual approach to any person in need of assistance. Local
governments are already paying caregiver’s allowance since April 1, 2005. Making the organisation
of child welfare the responsibility of local governments will probably be the next step. The Minister
confirmed support to al good initiatives begun by his forerunners— both in employment policy aswell
asin socia welfare — as far as the state budget allows.

Assessment of results and effects of community-based project
for people with mental health problems
Katti Lainoja, Pélva County Government

The aim of the study was to analyse the experiences of the project “Developing personality-centred
mental health system in P8lva County” carried out from 1997-2000. The analysis was based on project
accounts and focused on the aspects of itsinner dynamics and welfare achievements; decision makers
and those responsible for implementing the project and for the provision of services were interviewed.
Until 1996, the only welfare service for people with mental special needs in P8lva County was the
24-hour-care in Erastvere residential care home; thus, the aim of the project supported by its Swedish
partners was to develop alternative community-based services. The project initialy planned to develop
housing services in Kanepi municipality for 25 residential care home clients with mental disorders.
However, due to the resistance of the local community the welfare model was applied on a smaller
scale in Pdlva city instead. Additionally, several apartments were set up close to the residential care
home improving the living conditions of its clients; however, it did not promote social integration of
the clients to the community. Nevertheless, the respondents gave a positive assessment of the project
marking it as a beginning for the development of a community-based support system for people with
mental disordersin P8lva County with the focus on individuals and their needs. Both the community
and those involved in the project gained much experience from it.
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