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lga uus teadmine saab alguse ideest. Targad raa-
matud Utlevad, et inimese suutlikkus ideesid luua on
seotud kaalutlus- ja enesereflekteerimisvbimega. Keegi
mérkab midagi, peab aru ja tal tuleb méte, kuidas voiks
teistmoodi teha. Suure depressiooni aegses Ameerikas
muutus laste hulgas populaarseks metallist koogi-
taldrikute viskamise méng. Koogitaldrikud tekitasid
lennates ebameeldivat vilinat ja nendega vois kergesti
kési vigastada. 1948. aastal tulid kaks meest moéttele
hakata valmistama lendavaid taldrikuid plastist. Lendav
taldrik sai oma nime riigis méllanud UFO-hullustuse
jérgi. Plastist taldrik lendas otse ja kaugemale kui selle
metallist eelkéija.

Uute lahenduste leidmine toimub ka meie igapdevases
to66s. Sotsiaaltbés saab nditeks avastada viise, kuidas
monda téémeetodit voi -votet paremini kasutada; tdius-
tada seadusi ja nende rakendamist, t66tada vélja uusi,
oma klientide vajadusi arvestavaid teenuseid; oma kaast66tajaid tunnustada jpm.

Ka siis, kui vastab toele, et ideesid ei saa luua, vaid ainult avastada, sest nad on koik
kuskil ilmaruumis olemas, peab olema keegi, kes idee &ra tunneb ja asub seda kaits-
ma. Paljud head ideed jaévad realiseerimata, kui inimene kisib, miks just mina, kind-
lasti on palju targemaid ja véimekamaid inimesi, kes voiksid probleemile téhelepanu
osutada v6i midagi ette votta.

Puuetega inimeste rehabilitatsiooni arendamiseks méeldud projekt PITRA, millest voib
ajakirja selles numbris lugeda, on hea néide uue teadmise kujunemisest — paljud spet-
sialistid ja puudega inimesed panustasid projekti oma aega ja teadmisi, projektist
osavétnud inimeste ideedest kasvasid vélja asjalikud ettepanekud slisteemi paran-
damiseks.

Seekord on ka tavalisemast rohkem artikleid, mis tutvustavad edukalt elluviidud kavan-
deid — kill hoolealuste elutingimuste parandamiseks, teenuse véljaarendamiseks voi
uute oskuste épetamiseks. Ka kbigi nende lugude taga on tublid algatusvéimelised
inimesed.

Kuigi ménikord on hea kéigile tuntud tédesid meelde tuletada, on palju huvitavam luge-
da artikleid, mis sisaldavad autori algupérast ideed voi méttearendust voi uut vaatenur-
ka teema késitlemisel. Ja isegi kui faktid vbivad iseenesest kbnekad olla, ei tasuks piir-
duda nende kuiva esitamisega, vaid tuleks lisada neile oma hinnang.

Oma idee voi arvamuse avalik véljalitlemine ajakirja artiklis, seminari ettekandes voi
isegi kolleegide vahelises vestluses néuab ménikord eneseliletamist, eriti kui on
pobhjust karta, et see voib esile kutsuda kriitikat. Kuid diskussioonis kaasa réékimine on
tingitama vajalik, sest ainult nii stinnib uus teadmine Eesti sotsiaalt66s.

Ideederohkeid artikleid ootama jaédes,

Regina Karjakina
Ajakirja Sotsiaalt6d vastutav toimetaja
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Tanuiiritus kriminaalhooldus-
ametnikele

11. mail toimus Tallinna volikogus tanutiri-
tus kriminaalhooldusametnikele. Tallinna
volikogu autasustab Tallinna parimaid
ametnikke juba kuuendat aastat.

Parimaks vanemametnikuks valiti Annika
Soodla, kes on alustanud oma todkoge-
mustele toetudes noortet6o talituses juhtu-
miarutelusid, mis aitavad t66d paremini pla-
neerida. A. Soodla on koostanud sotsiaalabi-
gruppe alaealistele hooldusalustele, mille
puhul programmi sisuks on noorte poolt
nende vajaduste mdistmine, eneseméiratle-
mine ja sotsiaalsete oskuste suurendamine.
Parimaks ametnikuks valiti Oleg Juzuk, kes
on eriti edukas olnud § 424 alusel karistatud
venekeelsetele roolijoodikutest hooldus-
alustele infopdevade korraldamises. Samuti
osaleb ta koos OU-ga Autosdit Soome kri-
minaalhoolduse poolt vilja to6tatud sotsiaal-
abiprogrammi labiviimises.

Sel aastal liitus esimest korda iiritusega ka
Harju maavalitsus, tunnustades Harju Maa-
kohtu parimana Margus Kroonstromi, keda
eriti huvitab t66 noortega. M. Krdonstrom
teenindab Kuusalu valda.

Narva Lastekodus uus direktor
Alates 22.05.06 to6tab Narva Lastekodu
direktori kohusetéitjana Mare Vdja.

Mare Vilja on tootanud Tolliameti Kirde
Tolliinspektuuris kontrolltalituse vanem-
spetsialistina ning Narva Linnakohtu krimi-
naalhooldusosakonnas kriminaalhooldus-
ametniku kohusetditja ja vanemkriminaal-
hooldusametniku ametikohal. 2004. a 15pe-
tas Mare Vilja Sillamde Majanduse ja Juhti-
mise Instituudi ettevdtte sotsiaaltéd juh-
timise erialal.

Voisikul uued ruumid

Voisiku Hooldekodu avas 13. juunil tugev-
datud toetusega hooldamise osakonna ning
meditsiiniosakonna renoveeritud ruumid.
Riigieelarvest eraldati 2005. a Vdisiku
Hooldekodule 4,171 miljonit krooni.
Kaasaegsed elamistingimused saavad

sotsiaaltdo

30 hoolealust ning meditsiinipersonal — asu-
tuse enda to6tajad ning perearstid ja psiihhi-
aater.

Poska keskus kiimneaastane

25. mail thistas oma tegevuse 10. aastapéeva
Kadriorus Poska tdnavas asuv vanurite ene-
seabi- ja ndustamisiihing.

Eneseabiiihingus on pooltuhat liiget, neist
200 on thingus olnud selle asutamisest
peale. Iga péev avatud majas to6tab 40 eri-
nevat huviringi ja 13 toimkonda.
Markimisvadrne on see, et kdigil tihingu
aktiivsetel liikkmetel on oma hooldatav va-
nur, kes ise enam liikuma ei péése.
Tahtpdeva puhul koostas {ihingu algataja ja
eestvedaja Heino Hankewitz kogumiku
“Pdike peopesal”, mis tutvustab iihingu
kiimneaastast tegevust.

Tallinna Perekeskus iihendab

mitu teenust

Laste ja lastega perede abistamiseks avati
1. juunil, lastekaitsepdeval Tallinna Pere-
keskus. Perekeskusesse koondatakse enne-
tavad sotsiaalteenused, mida siiani on osu-
tanud podhiliselt mittetulundusithingud.
Perekeskuses on ndustamis-, pere- ja tugi-
isikuteenistus ning pdevakeskus. Alates
2007. a on perekeskuses ka koolilaste
O6opdevakeskus. Viimati nimetatud teenust
osutab praegu Tallinna Lastekodu.

Lastele ja lastega peredele pakub pere-
keskus psiihholoogilist ndustamist ja ndus-
tamist interneti vahendusel. Pereteenistus
pakub perekeskset aitamist6od riski- ja
kriisiolukorras peredele. Tugiisikuteenistuse
kaudu saab laps endale tugiisiku — vanema
de voi venna. Pdevakeskuses on lastel voi-
malik mdistlikult sisustada oma vaba aega,
saada ndustamist ja Opiabi. Uhised tege-
mised koos vanematega aitavad kaasa vane-
mate ja laste omavaheliste suhete tugevne-
misele. Erinevate probleemidega lastele ja
noortele organiseeritakse toetusgruppe,
viiakse 14bi personaalset ja rithmandusta-
mist. Lahitulevikus on kavas kéivitada ka
lepitusteenistus, perevigivalla ohvrite
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ndustamine ja lastekaitse GOpdevaringne
valveteenistus.

Teenuste tihendamine iihte asutusse voi-
maldab lastel saada mitmekiilgset abi ja
hoiab &ra nende n-6 kadumise iihe teenuse-
osutaja juurest teise juurde liikumisel. Ka
on lapsevanemaid kergem motiveerida lap-
sele vajalikke teenuseid kasutama.
Lastekaitsetootajatel on kergem korraldada
juhtumit ja teha vorgustikuto6d. Teoreetilise
ja praktilise oskusteabe koondamine iihte
asutusse voimaldab kogutud teadmisi ja
oskusi jagada ka linna teistele pée-
vakeskustele ja mittetulundusiihingutele.
Paraneb teenuse kvaliteet ja moodustub
{ihtne andmepank lastest ja peredest, kes
vajavad tuge, linnal on tilevaade teenusesaa-
jatest ja see vdimaldab paremini planeerida
ennetavaid teenuseid.

Perekeskuse juhataja Pille Teder on
16petanud 2003. a Tartu Ulikooli sotsiaaltts
alal, alates 2002. a to6tas MTU Tallinna
Laste Tugikeskuse tegevdirektorina.

Keskus asub aadressil Asula tn 1, tel 655 6970.

Hiiumaa Puuetega Inimeste Koda
sai kodu

Kéinas on maja, mida tuntakse Lootuse
maja nime all. Sellel kevadel vahetus maja
omanik. Heatahtelihingult Lootus ostis sot-
siaalministeerium selle maja Hiiumaa
Puuetega Inimeste Kojale.

26. aprillil avati ametlikult Hiiumaa Puue-
tega Inimeste Koja oma kodu.

Avamisest vOtsid osa sotsiaalminister Jaak
Aab, riigikogu liige Ain Seppik, Eesti
puuetega inimeste fondist Genadi Vaher,
Hiiu maavanem Hannes Maasel, maavalit-
suse sotsiaal- ja tervishoiuosakonnast ju-
hataja Aasa Saarna ja Vilma Tikerpuu,
Kérdla, Korgessaare, Piihalepa ja Kéiina
valla esindajad.

Pidu sotsiaaltootajate tdnavas on tdeline
suursiindmus kogu saarele. Kuigi majas
juba varem tosGtas pdevakeskus ja kdisid
koos puuetega inimesed, saab niiiidsest see
hasti remonditud soe ja ddus maja tdeliseks
sotsiaaltod keskuseks. Maja perenaisena
tootab Anu Toode.

sotsiaaltod
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Professionaalne sotsiaaltootaja —
kvaliteetne sotsiaalteenus

Niisuguse pealkirja ja probleemiseade
all toimub 17.—18. augustil 2006 Janeda
Koolituskeskuses ESTA suveseminar.
Seminari kdigus otsitakse plenaaristun-
gitel ja tootubades vastuseid jargmistele
kiisimustele:

B Millega vdiks asendada praeguse
sotsiaalhoolekande seaduse

B Kuidas tagada sotsiaalteenuste
iihetaoline kvaliteet igas Eestimaa
nurgas

B Missugused voiksid olla sotsiaaltdo-
tajate professionaalsuse kindlustamise
mehhanismid

B Kuidas tagada sotsiaaltoGtajatele
diglane palk ja diglased sotsiaalsed
garantiid

B Kas ja kui, siis missuguse
ametilihinguorganisatsiooniga v3iks
ESTA liituda

Seminaril osalejate arvuks on planeeri-
tud kuni 80 inimest, sh 70 ESTA liiget ja
kuni 10 kutsutut valitsusasutustest ning
ametilihinguorganisatsioonidest.
Osalejate eelregistreerimine toimub
piirkondade juhatustes. Piirkonnas osa-
votuks registreerumisel on vaja tasuda
ka osavotumaks 50 kr, kdesoleva aasta
ESTA liikmemaks peab olema eelnevalt
tasutud. Lahemat informatsiooni semi-
nari programmist ja korralduslikest
iiksikasjadest saab piirkondade juha-
tuste lilkkmetelt ja ESTA kodulehekdiljelt
WWW.eswa.ee.

Kohtumiseni Jinedal!
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Tervise Arengu Instituudi Euroopa struktuurifondide toetatud projekt
PITRA teeb kokkuvotteid

lga inimene peab saama just seda teenust, mida ta
oma toimetuleku parandamiseks vajab.

Killi Roht
PITRA projektijuht

Joudsalt Euroopa kommetega kohaneda plilidvas Eestis mdisteti juba ammu, et tavalisest
keskmisest erineval inimesel on ka tavalisest keskmisest erinevad vajadused. Okupatsiooni
aastatel kehtisid ndukogude tavad ja selles Uhiskonnas oli puudega inimene sama hésti kui
néhtamatu. Mida passiivsem ta oli, seda parem.

On mdistetav, et vabanenud Eestis sai rehabilitatsioonist imesdna, mille abil loodeti puuete-
ga inimesed iihiskonda tagasi tuua. Samas oli ja on piir puudega ja puudeta inimese vahel
ghmane. Mdiste ,tervis” oli kahanenud tiksnes fuiiisiliseks terviseks, jittes vaimse ja eriti
sotsiaalse tervise tdhelepanuta. Selgeks rédkimata oli, kes ja milliste meetmetega peab
inimese sotsiaalset toimetulekut parendama. Lisaks kdigele sellele hakkas tihenema
arstkonna side Euroopa ja kogu maailma kolleegidega, mille mdjul hakati kasutama inglise
keelest périt erialast sdnavara. Nii tuligi termin ,rehabilitatsioon” ka meie erialasesse
kdnepruuki, kandes tihtaegu nii taastusravi kui terviseseisundiga seotud sotsiaalse toime-
tuleku ja tihiselus aktiivse osalemise taastamise tdhendust. Euroopalikus digusruumis on
igal inimesel digus saada teiste inimestega vordsed vdimalused osalemiseks igapédevaelu
toimingutes, kultuuris, t66s ja dppimises, spordis ja huvitegevustes.

Rehabilitatsiooni kaekaik Eestis iseseisvusaastail

Eesti seaduseloojad votsid omaks parima suuna — luua igale puudega inimesele vdimalus
saavutada teiste thiskonnaliikmetega vdrdsed vdimalused. Rehabilitatsioon oma piira-
matute voimalustega ja selgeks rddkimata piiridega néis olevat selleks paljulubav tee. Meie
noores demokraatias kehtestati igale puudega inimesele ja peagi ka igale puude raskusastet
taotlevale isikule &igus rehabilitatsiooniks. Esmalt pilootprojektipdhisele entusiasmile,
peagi aga turumajanduslikele meetoditele tuginedes hakkasid tegutsema ka rehabilitat-
siooniteenuse osutajad. Mdnda aega oli sellel suunal ka moningaid positiivseid ilminguid:
puuetega inimeste eneseteadvus kasvas joudsalt, dpiti hindama rehabiliteerivaid meetmeid,
puuetega inimesed organiseerusid kolmandas sektoris ja asusid omalt poolt survet avaldama
teenuse tdiustamiseks ning selle kéttesaadavuse suurendamiseks. Selline poliitika soodustas
ka rehabiliteerimisega tegelevate spetsialistide koondumist, teenuse arendamist, uute v3i-
maluste otsimist. Riik omalt poolt piiiidis koolitada vajaminevaid spetsialiste ja kohendada
seadusi, et puuetega inimeste kasvavale ootusele vastu tulla ning ohjeldada tiha suurenevat
rehabilitatsiooniteenuse osutajate hulka.

REHABILITATSIOON
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Rehabilitatsioonististeemi arenedes selgus aga dige pea, et selliselt tegutsedes ei jatku
ressursse kdigi puuetega inimeste ootuste tditmiseks, ei ole nii palju ei raha ega inimesi, kes
suudaksid koik loodetu ellu viia. Kui alguses oli inimesi tarvis n-6 pradnikuga rehabilitat-
siooni juurde meelitada ja rehabilitatsiooniplaani koostamisega seoti eeskitt puudega lastele
ette ndhtud rahalise toetuse saamine, aga ka kallimate abivahendite ja hooldusvahendite
saamine, siis peagi hakkasid inimesed ootama rehabilitatsioonilt ka ravi- ja hoolekande-
teenuseid. Siisteemi hakkasid survestama inimesed, kes tegelikult iildse rehabilitatsiooni ei
soovinud. Noudlus kasvas, sest ihiskond vottis omaks teadmise, et rehabilitatsiooniplaan on
see voluvits, mis tagab inimesele rahalise toetuse, ravi, abivahendid, hoolduse, kodu kohan-
damise jne. Suur hulk kroonilisi vdi kdrgest east tingitud tervisehddadega haigeid oli dsja
jadnud vaimaluseta leevendada oma vaegusi ja turgutada vaimu sanatooriumides. Rehabili-
tatsiooniteenuse pakkujaid tuli padev-pdevalt juurde. Joudsalt kasvas nende meeskondade
arv, kes ehitasid oma tegevuse {iles rehabilitatsiooniplaanide koostamisele. Teenuse mahud
suurenesid eeskitt nendes rehabilitatsioonimeeskondades, mis asusid t66le raviasutustes voi
siis kasvasid vilja raviasutustest. Teiste seas arenesid vaikselt ka need rehabilitatsiooniasu-
tused, kus keskenduti mdne kindla puudega inimeste probleemide lahendamisele.

Oluline on rajada niisugune ststeern, kus inimene juhatatakse
vbimalikult otse teenuseni, mis tema toimetulekuprobleemid kbige
tbhusamalt lahendab.

Siiski — ei iihed ega teised rehabilitatsioonimeeskonnad saanud keskenduda iiksnes rehabi-
litatsioonitodle. Enamikus rehabilitatsiooniasutustes téitsid meeskonna liikkmed oma tilesan-
net lisatoona muude tilesannete kdrvalt, ja teevad seda siiani. Aastaid selliselt to6tanud spet-
sialistid on tinaseks vésinud, nende entusiasm kustunud ja paljud tublid inimesed on
hakanud loobuma t66st, millega kunagi loodeti midagi suurt ja kasulikku &ra teha.

Karm tagajérg on see, et rahul ei ole iikski osapool. Puuetega inimesed tunnevad end pete-
tuna, sest paljulubav rehabilitatsioon on osutunud vintsutavaks formaalsuseks.
Rehabiliteerijad on 14bi pdlenud vai iillastest eesmirkidest loobumise hinnaga ldinud iile
kasumi tootmisele. Rahul ei ole ka riik, sest kuigi rehabiliteerimisse suunatavad summad
kasvavad aasta-aastalt, ei ole ndha tulemust: inimesed on endiselt rahulolematud, puuetega
inimeste t66ga hdivatus madal ja nende perede materiaalne seis kehv.

Tood alustab PITRA

Just sellises situatsioonis alustas t66d Euroopa Liidu struktuurifondide meetme 1.3 raames
ellu kutsutud Tervise Arengu Instituudi projekt PITRA, tdisnimega ,,Puuetega inimene t66-
turule juhtumipdhise rehabiliteerimise abil”. PITRA partneriteks olid sotsiaalministeerium
ja Tartu Vaimse Tervise Hooldekeskus. 80% selle projekti kuludest on kandnud Euroopa
Sotsiaalfond ja 20% Eesti riik. Projekt alustas t66d 1. jaanuaril 2005 ja pooleteiseaastane
tooperiood saab 14bi kdesoleva aasta juuni lopuks.

PITRA seadis eesmirgi kaardistada Eestis olemasolev rehabilitatsiooniressurss, teha kind-
laks stisteemi kitsaskohad, leida ebakdlade pohjused ning tootada vélja ettepanekud sellise
rehabilitatsiooniskeemi juurutamiseks, mis Eesti oludes toimiks. Projekti alguses korraldati

sotsiaaltdéd




selleks ankeetkiisitlus majandus- ja kommunikatsiooniministeeriumi majandustegevuse re-
gistris registreeritud rehabilitatsiooniasutustes. Uurimuses keskenduti nii asutuste ja
meeskondade erialasele, organisatoorsele kui ka majandustegevusele. Uhtlasi kutsuti kokku
rehabiliteerimisse kaasatud ametnike ja spetsialistide vorgustik, et imarlaua aruteludes leida
seni kasutamata ressursid ning teed, kuidas koostodd tohusamalt korraldada. Teavet selle
kohta, kuidas muuta rehabiliteerimine juhtumipdhiseks, nii et rehabiliteeritava probleemid
lahendataks eesmirgi piistitamisest selle tditmiseni vélja, tuli sisse osta Malmo ja Kenti
tilikoolide spetsialistidelt. Rehabilitatsioonimeeskondade spetsialistidele viidi 14bi ulatuslik
koolitus dpetamaks neid kasutama meie oludes uudset juhtumipdhist rehabiliteerimisme-
toodikat. Lisaks koolitati meeskonnaliikmeid tegevusteraapia alustes.

Juhtumipdhise metoodika rakendamine rehabilitatsioonis eeldab viga paljude inimeste
koostddd ja seetdttu on oluline, et oleks tagatud info liikumine kdikide kaasatud osapoolte
vahel. Kuigi sotsiaalministeerium, sotsiaalkindlustusamet, abivahendite tootjad, koolid, t66-
turuametid, ravi- ja hoolekandeasutused ja paljud teisedki avaldavad informatsiooni kiill
paberkandjail, kiill internetis, ei tea ikkagi ei puuetega inimesed ega teenust osutavad spet-
sialistid, millised on vdimalused ja kuidas asjad parasjagu on korraldatud. Ei ole iihtset
infostisteemi, kust kogu rehabiliteerimisse kaasatud vorgustik informatsiooni kiiresti ja
loogiliselt kitte saaks. Seetdttu seadis PITRA oma iilesandeks luua infoportaal, mis selle
tithiku tdidaks. www.invainfo.ee on portaali aadress, kuhu nimetatud informatsiooni pro-
jekti kdigus koguti. Sellest portaalist leiab huviline ka nn “PITRA tarkuseraamatu”, kuhu on
koondatud rehabilitatsiooniasutuste tarvis hulgaliselt abimaterjali t66 kvaliteetseks korral-
damiseks.

Tuleviku rehabilitatsiooniskeem - PITRA ettepanekud

Analiitisides ténaseid kitsaskohti, selgitades vilja olemasolevad ressursid, kaaludes nii
tthiskonna kui tema puudega liikmete ootusi, koostas PITRA meeskond rehabilitatsiooni-
asutuste ja vorgustikupartnerite abiga ettepanekud uue rehabilitatsiooniskeemi iilesehita-
miseks. Uue skeemi peamised mérksdnad on:

B [ga inimene peab saama just seda teenust, mida ta oma toimetuleku parandamiseks vajab.
B [ga vorgustiku liili tagab nende meetmete rakendamise, mis on tema vastutusalas.

B Rehabilitatsioon on ajaliselt piiratud protsess, mis viiakse 1dbi kliendikeskselt ja mille
abil pliiitakse lahendada kliendi juhtum eesmaérgi puistitamisest selle tditmiseni.

B Riik saab rehabiliteerida nii palju inimesi, kui tal selleks ressursse on. Rehabilitatsiooni-
ressursi jaotamine normi vdi v3rdsuse printsiibil suurele hulgale digustatud isikutele ei anna
tulemusi.

B Rehabilitatsioon on riiklik teenus. Riik loob selle tditmiseks tingimused ja kontrollib ka
teenuse kvaliteeti.

B Oluline on rajada niisugune siisteem, kus inimene juhatatakse vdimalikult otse teenuseni,
mis tema toimetulekuprobleemid kdige tShusamalt lahendab.

B Olgugi ressursimahukas ldbiviimisel, parandab rehabiliteerimine puudega inimese ja te-
ma perekonna toimetulekut sedavdrd, et pikemas perspektiivis vajavad nad védhem nii raha-
list kui teiste inimeste abi.

Joonisel 1 on kujutatud kliendi liikumise skeem rehabiliteerimisega seotud vorgustikus
esmatasandilt riiklikule rehabilitatsiooniteenusele — kas siis tiksikteenusele voi juhtu-
mipdhisele komplekssele rehabiliteerimisele.

sotsiaaltod
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Tavakool, lasteaed, Liikumine
Haigla, eriarst, erikool, erilasteaed, " .
taastusravi, sh kutsekool, kdrgkool, Kommunikatsioon
laste ravi taiendope Toimetuleku oskused

Sotsiaalne osalemine

Psuidhiline tasakaal

Abivahendid
perecde Laste puudespetsiifiline

N\ + pere habilitatsioon
Pslihhosotsiaalne

Rehabilitatsiooni
uksikteenused

Isik, kelle Hir;(da;n_is- o § rehabilitatsioon
2 nkeet ja 3
toimetulek on T > Ekspertiis: 5 2 | Puudespetsifiiine
piiratud arst + S £ | rehabilitatsioon
g2
=
Se

haiguse, otsiaaltodtaia ——
Tootamise

trauma, Pensioni- i f rehabilitatsioon

arenguhélbe amet Hindamis-

tottu + tema - toetused meeskonnad

pere pensionid

KOV
sotsiaaltdotaja
Té6hoiveameti Hoolekandeteenused

juhtumikorraldus

Igapaevase toimetuleku,

todturumeetmed tdotamise, Gppimise ja
MTU-de rehabilitatsiooni tugiteenused
tegevused,
kompetents

Joonis 1. Kliendi liikumine rehabilitatsiooniteenuse saamiseks

B Klient, kes soovib riiklikku rehabilitatsiooniteenust, tdidab hindamisankeedi ja avalduse
teenuse taotlemise kohta.

B Hindamisankeet koosneb mitmest peatiikist. Tita tuleb ainult konkreetset klienti puudu-
tavad peatiikid.

B Klienti abistavad ankeedi tditmisel nende kompetentsi kuuluvate peatiikkide piires esma-
tasandi spetsialistid: KOV sotsiaaltdotaja, perearst, eriarst, haigla raviarst, pensioniameti
klienditeenindaja.

B Esmatasandi spetsialist lahendab kliendi toimetulekuprobleemid oma kohustuste ja kom-
petentsi piires.

B Esmatasandi spetsialist juhatab véimalusel ja vastava kontakti olemasolul kliendi otse
vorgustikku teenustele, mis on vajalikud tema toimetulekuks.

B Ankeet ja taotlus koos kliendi sooviga padseda riiklikule teenusele vdi toetusele saade-
takse ekspertiisikomisjoni.

B Ekspertarstist ja sotsiaaltdotajast koosnev ekspertiisikomisjon hindab avaldust tdidetud
ankeedi alusel.

B Ekspertkomisjon vdib avalduse rahuldada ja saata kliendi kas soovitud riiklikule tiksik-
teenusele voi komplekssele juhtumipdhisele rehabilitatsiooniteenusele.

B Klient kutsutakse hindamismeeskonda juhul, kui ekspertiisikomisjon ei saa ankeedi
alusel hinnata

sotsiaaltdéo




O avalduse asjakohasust

O puudest tingitud abivajaduse ning lisakulude ulatust

O rehabilitatsiooniteenuste korval voi asemel teiste toimetulekuks vajalike

meetmete vajalikkust

B Hindamismeeskond moodustatakse igas maakonnas ekspertkomisjoni korvale.
B Maakondliku hindamismeeskonna iilesanded on:
kliendi toimetuleku hindamine
O toimetuleku saavutamiseks meetmete kavandamine
O meetmete elluviijate otsimine
0
0

a

kliendi juhendamine selles, kuidas meetmeteni jouda

vajadusel kliendile vorgustikus meetmete elluviimiseks abistaja otsimine
(KOV sotsiaaltdotaja, perearst, dpetaja, tochdive juhtumikorraldaja, MTU liige,
tugiisik v8i mdni teine isik, kes saab klienti abistada.)

B Uhe vdimaliku meetmena vdib hindamiskomisjon saata kliendi
rehabilitatsiooni iiksikteenusele

rehabilitatsiooni kompleksteenusele kas

puudespetsiifilise rehabilitatsiooni asutusse
psiihhosotsiaalse rehabilitatsiooni asutusse

laste puudespetsiifilise habilitatsiooni asutusse

tootamise rehabilitatsiooni asutusse

ompleksse rehabilitatsiooni asutuses
kliendi juhtum hinnatakse puude spetsiifika kohaselt
selgitatakse vilja kliendi motivatsioon, eesmirgistatakse tegevus
koostatakse detailne rehabiliteerimise tegevuskava
luuakse juhtumi vorgustik
viiakse 14bi rehabiliteerimine
hinnatakse tulemused ja Iopetatakse rehabiliteerimine vdi algatatakse uus protsess

|
aadadadadx aaaaaa

To6 rehabilitatsiooni arendamisega jatkub

Mitmed detailid PITRA meeskonna ja koostoopartnerite loodud uudses rehabilitat-
siooniskeemis vajavad veel tdiendavat labitootamist. Vilja tuleb tootada kliendi poolt
esmatasandi spetsialistide abil tdidetav avalduse vorm. Ekspertiisikomisjonide jaoks tuleb
koostada moddetavad kriteeriumid, mille alusel saaks otsustada avalduse asjakohasuse iile.
Hindamismeeskonna jaoks on vaja vilja to6tada hindamise metoodika, uuendada kliendi
toimetuleku hindamise ja toimetulekuks vajalike meetmete fikseerimise vorm.
Juhtumipdhise rehabiliteerimise metoodika kasutamine on samuti veel algusjérgus ning
vajab edasiarendamist. Tuleb luua v3rgustiku koost66 mudel ning dppida seda ka kasutama.
Suur t606 seisab ees teenuste osutamiseks vajaliku ressursi hindamisel. Tarvis on vilja selgi-
tada tingimused, mis tagaksid teenuse kvaliteetse osutamise ja looksid rehabilitatsiooniga
tegelevatele spetsialistidele tingimused arenemiseks ja taastumiseks. Péris kindlasti ei ole
arukas uut siisteemi iiles ehitada seda eelnevalt 14bi proovimata ja katseliselt rakendamata.
Kaigest sellest on néha, et valitseva olukorra kirjeldamine, vajakajéddamiste pdhjuste val-
jaselgitamine ja uue mudeli teoreetiline kokkupanemine oli alles suure t66 esimene jark. Ees
seisab veel t66 uue slisteemi loomise, sellele vastavate digusaktide viljatootamise, stisteemi
katselise rakendamise ja v3imalikest vigadest dppimise kallal ning 16puks toimiva rehabili-
tatsioonini joudmine.

sotsiaaltod
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KOMMENTAARID

Millised moétted tekkisid Teil artikli lugemise pohjal? Kas rehabi-
litatsiooni korraldamine PITRA projekti kaigus valja to6tatud
skeemi alusel on voimalik? Mis tingimused peavad olema

selleks taidetud?

Riho Rahuoja
Sotsiaalministeeriumi sotsiaalala
asekantsler

PITRA projekti kaigus labi viidud t66 —
rehabilitatsiooniteenuse kitsaskohtade
analuusimine ja voimalike lahenduste
véljapakkumine — oli sotsiaalministeeri-
umi jaoks oluline. Projekti algus langes
aega, kui asja olid jéustunud olulised
muudatused rehabilitatsiooniteenuse
korralduses, mist6ttu oli igasugune
teavitamine ja meeskonnaliikmete
arvamuste &rakuulamine heaks voi-
maluseks saada tagasisidet.

Nagu Kulli Roht eespool vélja t6i, tehti
projektiga &ra suur t66, kuid vaga palju
jaab veel teha. PITRA projekt andis
katte uhe voimaliku suuna, mida
mddda tuleks edasi minna — rehabili-
teerimist vajavate isikute valjaselgita-
mine esmatasandil (omavalitsus ja
perearst) ja nende suunamine neile
vajalikele teenustele; riiklike hindamis-
meeskondade moodustamine, mis
keskenduksid toimetulekumeetmete
planeerimisele ja puude raskusastme
maéramisele. Eraldi on vélja toodud
puudespetsiifiline kompleksne rehabili-
tatsioon ja rehabiliteerivad Uksik-
teenused.

Sotsiaalministeerium ootab PITRA I6p-
paruannet, et arutada see Iabi rehabili-
tatsiooniteenuse arendamiseks loodud
ekspertgrupis ja jdbuda seisukohale,
milline suund vétta teenuse edasisel
arendamisel.

Sotsiaalministeerium ja Tervise Arengu
Instituut on esitanud taotluse ka
jatkuprojektiks ESF 1.3 summadest, et
jatkata t66d loodud skeemiga. Taname
veelkord projektijuht Kulli Roht’i,
Tervise Arengu Instituuti ja kogu pro-
jekti meeskonda nende puhendumise
ja entusiasmi eest.

sotsiaaltod

Inna Kask
Kuressaare Vaikelastekodu rehabili-
tatsioonimeeskonna sotsiaaltéé6taja:

Jagan autori arvamust, et praegune
rehabilitatsioonisisteem ei vasta ei
puuetega inimeste ega rehabilitat-
sioonitdd tegijate ootustele. Jargnevalt
mdned mbtted, mis tekkisid artiklit
lugedes.

Veel Uhe lisakomisjoni moodustamine
on ebaotstarbekas nii aja- kui ka raha-
lise ressursi kasutamise méttes ja li-
saks dubleeriks see olemasolevate re-
habilitatsioonimeeskondade funktsiooni.
Kui inimene vajab mingit Uksikteenust,
ei peaks ta olema rehabilitatsioonisus-
teemi klient. Selliste klientide vajadusi
teenuse jarele peaksid suutma rahul-
dada meditsiini, hariduse ja t66hoive
susteem.

Kuni rehabilitatsioonit66d tehakse
praeguse finantseerimisskeemi alusel
ja valdavalt pohit66 korvalt, jadavad
kompleksse rehabilitatsiooni asutused
ilusaks unistuseks. Ometi on just sell-
ised asutused kvaliteetse ja tulemus-
liku rehabilitatsiooni potentsiaalne alus.
Artiklis toodud skeem vajaks ilmselt
labiarutamist kdigi skeemil kujutatud
instantside esindajate ja puuetega
inimeste osavotul, et kdik osapooled
saaksid Uhiselt maéaratleda eesmargi ja
teed selle saavutamiseks. Tundub, et
rehabilitatsioonististeemis osalevate
instantside eesmargid on sedavord
erinevad, et tagajérjeks on ulelldine
rahulolematus.

Uheks PITRA projekti vaga vaartus-
likuks valjundiks on rehabilitatsioo-
nialase infoportaali loomine.

Suur tanu Kulli Roht’ile ja PITRA pro-
jekti meeskonnale mahuka ja vajaliku
t66 eest, mis kindlasti aitab parandada
praegust rehabilitatsioonististeemi.




Tiina Tammik,
Pdélva Haigla rehabilitatsiooni-
keskuse juhataja

Kulli Roht on koos PITRA projekti
meeskonnaga teinud &ra suure ja Eesti
riigi rehabilitatsioonististeemile vaga
vajaliku t66. Selle t66 mahtu hindavad
korgelt nii puuetega inimesed kui ka
rehabilitatsiooniteenuste osutajad.
Viimaste aastate jooksul on suhteliselt
tihjale kohale loodud rehabilitatsiooni-
susteem, mille abil on paljuski vdimalik
koostd6s kliendiga jouda indivi-
duaalses rehabilitatsiooniprotsessis
arvestatavate tulemusteni. See on
suure t66 algus, olen selles Kulli
Roht’iga samal arvamusel, rehabilitat-
siooniststeemi edasine kujundamine
peab jatkuma.

Kogu rehabilitatsiooniprotsessis on
kindlasti vaja séilitada kliendikesksus
ja ka terminoloogiline korrektsus, need
on minu arvates selle susteemi olulised
tegurid. Uhtse infosusteemi puudu-
mine oli vaga tulikaks kitsaskohaks
meie valdkonnas, seetbttu hindan
korgelt rehabilitatsiooni infoportaali
loomist.

Aadressil www.rehabilitatsioon.invain-
fo.ee avanev portaal on praktikas igati
kasutatav, olen ka ise selle tanulik
kilastaja. Siiski riivab silma termini
invaliidsus jatkuv laialdane kasutamine;
samas kui see on ammu Ulemaailmselt
ebasoosingus ning rdhutatakse pigem
puuetega inimese osalemist
Uhiskonnas.

Termin osalusinfo annaks ka selle
professionaalselt koostatud lehekdlje
s6numit paremini edasi meie klien-
tidele.

Kliendikesksusest radkides jadb mulle
uues susteemis, vorreldes praegu
toimivaga, endiselt segaseks, kuidas
saab potentsiaalne rehabilitatsioon-
isusteemi klient Gigeaegselt rehabilitat-
siooniks soovi avaldada ja teenust tao-
tleda, kuna protsessi kaivitamise eest
vastutab endiselt klient, kellel on
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raskusi igapaevaelus toimetulekuga ja
kes ei tunne susteemi. Uus skeem
seda kitsaskohta kahjuks ei lahenda,
samas on Oigeaegne pdérdumine

Uks votmekusimusi kogu rehabilitat-
sioonis.

Hindan oigeks otsuse lulitada eksperti-
isikomisjoni koosseisu lisaks eksper-
tarstile ka sotsiaalt6étaja, samas peaks
nad tulemuste saavutamiseks kindlasti
tegema tihedat koost66d.

Artiklis sisalduv lahendi skeem annab
tervikliku pildi vorgustikutddst rehabili-
tatsiooni valdkonnas.

Minule kui praktikule jaab segaseks
maakondlike hindamismeeskondade
kui uue struktuuritksuse tekitamise nii
teoreetiline kui majanduslik vajadus.
Jaab mulje, et see etapp hakkab vdib-
olla meenutama vaegurlusekspertiiside
aegseid komisjone, mis ennast moni
aasta tagasi praktilises t66s ei
oigustanud ning vajasid imberkorral-
damist. Siis leiti, et kliendi vajadusi ja
vOimalusi saab tapsemalt kindlaks teha
kodule l1ahemal. NUUdseks tegelevadki
klientide igakulgse hindamise ja
teenuste planeerimisega sageli just
piirkondlikud rehabilitatsioonimeeskon-
nad. See aitab valtida meie oludes
praegu paratamatuid transpordiprob-
leeme.

Maakondlike komisjonide tekkega
kaoks kliendil &ra praegu hasti t66tav
vOimalus valida endale sobiv komisjon,
sest sarnaselt varasema korraga on
need piirkondlikult kindlaks maaratud.
N&en ohtu seoses susteemi jarjest
keerukamaks muutumisega ja uute
ametkondade juurde tekitamisega kli-
entidest veelgi suurema eemaldumise
poole, rehabilitatsioonis aga peab
klient koos oma vajadustega olema
kesksel kohal.

Kuna ka Kulli Roht on oma artiklis
réhutanud rehabilitatsiooniststeemi
jatkuva arendamise vajadust, jaan
koos klientidega soovima edu sustee-
mi arendamisel. Suur tanu tehtud 166
eest!
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Ulle Kruus, Haapsalu NRK
rehabilitatsioonimeeskonna juht:

Viimase kahe aasta jooksul on mdiste
rehabilitatsioon muutunud Eestis aina
hagusamaks, st piirid nii teenusesaa-
jate, teenuste ja rahaliste mahtude kui
ka ajaliste piiride osas on dhmastunud
niivord, et tegelik teenuse vajaja ja
soovija kaob selles segaduses
sootuks. Iga kdérvalabi voi juhendamise
vajaja (s.0 puudega inimene voi puude
taotleja) sai diguse rehabilitatsiooni-
teenuse taotlemiseks. Sellega muutus
rehabilitatsiooniteenuse maaratlus
ebaselgeks — paljud korvalabi
vajadused oleks saanud omavalitsuse
tasandil juba erinevate toetavate
teenustega kaetud. Nuud t66tab aga
susteem tagurpidi: kdigepealt jduab
klient rehabilitatsioonimeeskonda, kel
lasub kohustus kaivitada tema eluko-
hajargne vorgustik. Kuna kontakt klien-
di elukohajargse vorgustiku ja rehabili-
tatsioonimeeskonna vahel on tihti pin-
napealne, on t66 tulemuslikkus vaike.
Rehabilitatsioonil laiemas plaanis
kadus Uldse ajaline mdéode - rehabili-
tatsiooniplaani ja sealt tulenevaid
teenuseid on oigus taotleda korduvalt.
Konkreetse Uksikprobleemi lahen-
damiseks vdis ajaline eesmark olla,
kuid planeeritud oli teadmisega, et
kahe-kolme aasta pérast tuleb uus
plaan ja uued teenused.

Seoses ndudluse suurenemisega
teenuse jarele ilmus rehabilitatsioonitu-
rule uusi teenusepakkujaid, paljud olid
kull ainult rehabilitatsiooniplaanide
koostajad. Klient kéis samasuunalist
teenust saamas erinevates asutustes —
see aga vahendab tegevuse eesmargi-
parasust. Nii kujuneski rahulolematus
teenuse taotlejate ja osutajate seas.

Uut rehabilitatsiooniskeemi vaadates
tekib kull lootus susteemi korras-
tamiseks:

1)”varavavahi* tekkimine — enne reha-
bilitatsiooniteenuse taotluse vormis-
tamist rakendatakse voimalikud
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esmatasandi meetmed, seega korraga
siseneb rehabilitatsiooniteenuse taotle-
jaid susteemi tunduvalt vdhem (v6ima-
lus teha sisulist ja eesmargipéarast
t66d);

2) “reguleerija” tekkimine — eksperti-
isikomisjon vdi hindamismeeskond
suunab kliendi sobivasse riiklikku reha-
bilitatsiooniasutusse (klient teeb valiku
sobivate asutuste hulgast, mitte koigi
asutuste hulgast nagu praegu);

3) kliendi juhtumi lahendamine on
ajaliselt piiratud ning seotud Uhe
teenuse osutajaga, st ressursse kasu-
tatakse efektiivsemalt;

4) esmakordselt on rehabilitatsiooniga
seotud t66dokumenti jbudnud teadmi-
ne, et laps ei ole % taiskasvanust, vaid
kvalitatiivselt hoopis erinev. Kuna juhti-
vaks marksdnaks lapse puhul on
areng, siis ei saa réakida ajaliselt
piiratud rehabilitatsiooniprotsessist,
vaid lapse arenguprotsessist, s.0 habi-
litatsioonist.

Eelnevast |&htudes on rehabilitatsiooni
Umberkujundamine pakutud skeemi
alusel praegusel ajaetapil reaalne.
Kaugemas tulevikus on ehk meiegi
Uhiskonnas vdimalik pakkuda rehabili-
tatsiooni esmatasandi teenusena,
jattes vaid keerukamad puudespetsiifi-
lised teenused riiklike teenustena
keskuste juurde.

Mis puutub aga t66sse skeemi taius-
tamisel ja rakendamisel, siis esikohale
seaksin koigi asjasse puutuvate osa-
poolte Uhtlase informeerimise, seejarel
olemasoleva ressursi hindamise tee-
nuse osutamiseks (sellest l1ahtuvalt
tuleb kindlaks teha ka voimalike teenu-
sele suunatavate arv). Seejarel rahas-
tamisskeemid ning kdik protsessi
juurde kuuluvad nduded, kriteeriumid
ja oigusaktid. Uus skeem oleks oluline
samm liikumisel praeguselt igale-Uhe-
le-midagi susteemilt Idppeesmargile
suunatud tegevuse poole. See oleks
aluseks kliendi suuremale rahulolule
samuti motiveerib see rohkem rehabili-
tatsioonimeeskondi endid.
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Rehabilitatsioon séltub koigi osapoolte koostoost. PITRA projekti lopuiiritusel — 9. juunil Mustamiie

kul*tuurikeskuses Kaja toimunud rehabilitatsiooni ideemessist votsid osa puuetega inimesed, erineva
spetsiifikaga rehabilitatsiooniasutused ja tugiteenuste osutajad.

i : i rm
Dr. Ulle Kruus ja Riina Sippol peatusid Tartu Maarja

Kooli stendi juures. Stendil tutvustatakse kommunikat-
siooni abivahendeid.

Noorteklubi Hiindikdpp liikmed esitasid messil
isikliku abistaja ja kooliabistaja teenust.

Invaru OU tutvustas messil olmeabivahendeid ja uudset
noustamisteenust abivahendite valikul. Pildil tegevus-
terapeut Kadri Lemberg

Tallinna
Ounakese
S - lasteaia
Eesti Ratsutamisteraapia Selts tutvustas lapsed
teraapiat, mida viiakse libi terapeudi ja esinesid ndi-

hobuse koostios. dendiga
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Euroopa puuetega inimeste oiguste
kaitse tegevuskava 2006-2015

Monika Sarapuu

Sotsiaalministeeriumi

hoolekande osakonna néunik

Tartu Ulikooli Euroopa Kolledzhi magistrant

Kuigi viimase kiimne aasta jooksul on palju muutunud, on endiselt tarvis uusi rahvusvahe-
lisi strateegiaid, konventsioone ja soovitusi, et arendada edasi sotsiaalset, inimdigustel
pohinevat ldhenemisviisi puuetega inimeste probleemidele.

5. aprillil 2006 kiitis Euroopa Noukogu ministrite komitee parast kahe ja poole aastast pin-
gelist t60d heaks dokumendi, mille pealkiri on ,,Euroopa Néukogu tegevuskava puuetega
inimeste diguste kaitsest ja iihiskonnas tiisosaluse edendamisest: puuetega inimeste
elukvaliteedi téstmine Euroopas 200620151,

Tegevuskava taotleb puuetega inimeste inimdigusi, mitte-diskrimineerimist, vordseid vi-
malusi, puuetega inimeste kodanikudiguste tdiemahulist realiseerimist ja {ihiskonnas
osalemist késitlevate Euroopa Ndukogu eesmirkide liilitamist Euroopa, sh Eesti vastava
poliitikasse jargmiseks kiimnendiks.

Mida see Eesti jaoks tahendab

Dokumendi puhul on tegemist Euroopa Noukogu ministrite komitee soovitusega, mis aga ei
tdhenda, et sellest saab m6dda vaadata. Suuremat {ihtsust liikmesriikide vahel on vdimalik
saavutada tihiste pShimotete kehtestamisega puuetega inimesi puudutavates valdkondades.

Puuetega inimeste tegevuskava peab toimima praktilise vahendina strateegiate véljat6o-
tamisel ja rakendamisel. Tegevuskava annab ette suunad, kuhu poole liikuda, vottes arvesse
kohalikke tingimusi, kultuuritausta, véimalusi ning vajadusi. Samas jéetakse riikidele vabad
kded meetodite valikul, kuidas saavutada puuetega inimeste tdielik osalemine iihiskondlikus
elus ja 16ppkokkuvdttes siivalaiendada puuetega inimeste poliitikat kdigis poliitikavaldkon-
dades. Kava peab olema poliitikakujundajatele alusmaterjaliks, mille alusel kujundada,
kohandada, suunata ja rakendada asjakohaseid tegevuskavasid, programme ja uuenduslikke
strateegiaid.

Eesti esindajad osalesid aktiivselt tegevuskava viljatootamisel. See néitab, et Eestis suhtu-
takse puuetega inimeste pdhivabaduste tagamisse tdsiselt.

Puuetega inimeste tegevuskava on vdrdsete vdimaluste loomise standardreeglite korval
sama tdhtis alusdokument, millega tuleb oma t66d tehes alati arvestada. Tootades vilja
seadusi, madrusi, tegevuskavasid voi muid dokumente, tuleb analiilisida viljatootatava
dokumendi vdimalikku mdju puuetega inimestele, vottes aluseks nende iihiskonnaelus

1 Ingliskeelne terviktekst on Kiittesaadav aadressil: http://www.coe.int/t/e/social_cohesion/soc-sp/integra-
tion/04_recommendations_and_resolutions/presentation.asp#TopOfPage
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tdisosalemise pdhimdtte. Laiemalt vaadates seisneb aga tegevuskava viddrtus meie jaoks
selles, et see peab aitama muuta ithiskonna suhtumist ja hoiakuid puuetega inimestesse.

Paradigma nihe patsiendilt kodanikule

Oleme tulnud tihiskonnast, kus puudega inimeses néhti hoolitsust vajavat patsienti, kes ise
ei panusta iihiskonda midagi, ja joudnud niiiidseks sellisesse arenguetappi, kus puudega
inimeses ndhakse isikut, kes vajab olemasolevate takistuste kdrvaldamist, et votta tihiskon-
naelus sisse tdisosaleva liilkme digusparane koht. Takistusteks on hoiakud ning sotsiaalsed,
oiguslikud ja keskkonna seatud takistused. Seetdttu tuleb jétkuvalt toetada liikumist puude
iganenud meditsiiniliselt mudelilt sotsiaalsele ja inimdigustel pdhinevale mudelile.

Jarjest enam keskendatakse tdhelepanu indiviidile ja levib integreeritud ldhenemine, mille
puhul austatakse inimdigusi, puudega inimese pdhivabadusi ja védrikust. Seega on paljudes
Euroopa riikides toimunud nihe aktiivse poliitika suunas, mis véimaldab puudega inimesel
saavutada kontrolli oma elu {ile. Samal ajal on muutunud valitsusviliste organisatsioonide,
eriti aga puuetega inimeste organisatsioonide roll. Neist on saanud valitsuste partnerid,
eksperdid ning puuetega inimeste ndustajad ja teenindajad.

Pohiprintsiibid

Tegevuskava pdhiprintsiibid on jargmised:

mittediskrimineerimine

vordsed voimalused

kdigi puuetega inimeste tdielik osalemine tihiskondlikus elus

erinevuse austamine ja puude aktsepteerimine osana elu mitmekesisusest
védrikus ja iiksikisiku iseseisvus, sealhulgas vabadus teha iseseisvaid valikuid
naiste ja meeste vorddiguslikkus

puuetega inimeste osalemine kdikvdimalike nende elu mdjutavate otsuste
langetamises, nii iiksikisiku kui tithiskonna tasandil oma esindusorganisatsioonide
kaudu.

Peamised tegevussuunad

Euroopa Noukogu puuetega inimeste tegevuskava on laia kohaldamisalaga ning hdlmab
koiki tdhtsamaid puuetega inimeste eluvaldkondi. Tegevuskavas piistitatakse eesmirgid ja
soovitatakse liikmesriikidel rakendada meetmeid viieteistkiimnel tegevussuunal:

1) Osalemine poliitilises ja avalikus elus ning demokraatlikes protsessides on oluline
demokraatliku iihiskonna arengule ja sdilitamisele. Puuetega inimestel peaks olema v3i-
malus mdjutada oma riigi saatust. Seetottu on téhtis, et puuetega inimestele vdoimaldatakse
kasutada valimisdigust ning osaleda poliitilistes ja avalikes ettevdtmistes.

2) Et olla tdielikult integreeritud tihiskonda, peaks puuetega inimestele vdimaldatama osale-
da kultuurielus. Tuleb tarvitusele votta asjakohased meetmed, et tagada puuetega inimeste
osalemine kultuurilistes tegevustes ja loomeliitudes. Puuetega inimesed peavad saama aren-
dada ja kasutada oma loovust ja intellektuaalset potentsiaali enda ja oma riigi hiivanguks.

3) Vardse osalemise eeltingimuseks on juurdepiis info- ja sideteenustele. On tihtis, et
avalikud ja eradiguslikud info- ja sideteenuste osutajad votaksid arvesse puuetega inimeste
vajadusi. Tarvitusele tuleb votta asjakohased meetmed, et puuetega inimesed saaksid edas-
tada ja vastu vdtta informatsiooni vordsetel alustel iilejdédnud tihiskonnaliikmetega.

4) Vordne juurdepéis haridusele on vajalik puuetega inimeste sotsiaalse kaasatuse ja ise-
seisvuse tagamiseks. Haridus peaks hdlmama kdiki eluetappe, alates koolieelsest dppest
kuni erihariduseni, k.a elukestev dpe. Puuetega inimestele siivalaiendatud Ope ja eridpe
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peavad kdima késikdes, et toetada puuetega inimesi kohalikes kogukondades.
Stivalaiendatud ldhenemine aitab kaasa ka puudeta inimeste teadlikkuse tdstmisele ja
arusaamisele elu mitmepalgelisusest.

5) Toohoive, kutsendustamine ja viljadpe on puuetega inimeste sotsiaalse kaasatuse ja
majandusliku sdltumatuse votmetegurid. Vordsete vdimaluste tagamiseks puuetega
inimestele t60koha saamisel ja sdilitamisel on tarvis seadusi, teenuseid ja muid meetmeid.
Puuetega inimeste t66hdivet tuleb tdhustada, ithendades diskrimineerimise vastased ja posi-
tiivse diskrimineerimise meetmed ning siivalaiendada puuetega inimeste t66hdivega seotud
kiisimuste kisitlemist t6ohdivepoliitikas.

6) Ligipaisetav, takistustevaba tehiskeskkond pakub vdrdseid v3imalusi, iseseisvat elu,
aktiivset osalemist iihiskonnas ja to6kohtade kéttesaadavust. Rakendades universaalseid
pShimdtteid linnaplaneeringus, on vdimalik luua ligipdédsetav keskkond puuetega inimestele
ning véltida uute takistuste tekitamist.

7) Ligipéisetava transpordi arendamine ja rakendamine peaks oluliselt parandama reisi-
jateveoteenuste ligipddsetavust puuetega inimestele. See on eelduseks sdltumatuse ja akti-
ivse osaluse saavutamisel to6turul ning tihiskonnaelus.

8) Puuetega inimesed peaksid suutma elada voimalikult sdltumatult, sh valida, kus ja kuidas
elada. Voimalusi iseseisvaks eluks ja sotsiaalseks kaasamiseks pakub eelkdige kogukonnas
elamine. See nduab strateegiat, mis toetab iileminekut institutsionaalselt hoolduselt
elamisele kogukonnas, alates iseseisvast elukorraldusest kuni elamiseni turvalistes,
véikestes rithmakodudes toetatud elamisega. See tdhendab ka koordineeritud, kasutajale
suunatud kogukonnapdhiste teenuste osutamist ja isikukeskseid tugistruktuure.

9) Puuetega inimesed, nagu ka puudeta inimesed vajavad piisavat arstiabi ning neile tuleks
vbimaldada kliendi digustest lahtuvaid kvaliteetseid tervishoiuteenuseid teiste kodanikega
vordsetel alustel. Siin on téhtis, et tervishoiu alal tegutsejad (keda tuleb selleks koolitada)
keskenduksid enam puude sotsiaalsele mudelile.

10) Selleks et véltida puude siivenemist, leevendada selle tagajérgi ja suurendada puuetega
inimeste sdltumatust, tuleks rakendada laiahaardelisi rehabilitatsiooniprogramme, mis
sisaldaksid kittesaadavaid ning vajadusel kogukonnapdhiseid teenuseid.

11) Sotsiaalkaitse meetmed, sh sotsiaalkindlustus, sotsiaalabi ja sotsiaalteenused saavad
kaasa aidata nendest sdltuvate inimeste elukvaliteedi paranemisele. Puuetega inimestele
peaks olema voimalik vajalikul miéral osa saada sotsiaalkaitsesiisteemi hiivedest ning ligi
padseda nimetatud teenustele. Tuleks tShustada poliitikat, mis ergutaks puudega inimest
tema voimaluste piires {ile minema hiivitisi vastuvdtva tilalpeetava seisusest tootamisele ja
iseseisvusele.

12) Puuetega inimestel peab olema juurdepdis digussiisteemile samadel alustel iilejdédnud
kodanikega. Oiguskaitse sisaldab asjakohaseid meetmeid puuetega inimeste diskriminee-
rimise korvaldamiseks. Diskrimineerimise drahoidmiseks ja sellega vditlemiseks on vaja
vastavat diguslikku ja administratiivset raamistikku.

13) Uhiskonnal lasub vastutus kaitsta inimesi visirkohtlemise ja vigivalla eest. Puuetega
inimesi tuleb kaitsta mis tahes kujul esineva véirkohtlemise ja vigivalla eest ning kindlus-
tada abi védrkohtlemise ja végivalla ohvritele.

14) Uuringud ja arendustegevus, statistiliste andmete kogumine ja analiiiis on olulised
asjakohase ja tdenduspdhise poliitika kujundamisel ja rakendamisel. Usaldusvaérne infor-
matsioon on abiks probleemide kindlakstegemisel ning lahendamisel. On tdhtis teha kind-
laks ka parimad praktikad ning jalgida muutusi tihiskonnas.
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15) Inimeste teadlikkuse tdstmine on kogu tegevuskava vdtmekiisimus. Diskrimineerivale
kaitumisele ja hdbimérgistamisele tuleb vastu todtada kittesaadava ja objektiivse informat-
siooniga kahjustustest ja invaliidsuse tagajirgedest, et parandada arusaamist puuetega
inimeste vajadustest ja Oigustest. Tuleb iiritada muuta negatiivseid hoiakuid puuetega
inimeste suhtes ning soodustada puuetega inimeste kiisimuste siivalaiendatud kisitlemist
valitsuse véljaannetes ja massimeedias.

Kava sisaldab ka valdkondadevahelisi aspekte, nagu niiteks need, mis puudutavad puudega
naisi ja tiidrukuid, puudega lapsi ja noori, puudega eakaid inimesi, ulatuslikku tuge vajavaid
puudega inimesi ning rahvusvihemuste ja vodrtdotajate hulka kuuluvaid puudega inimesi.
Need on rithmad, kelle liilkmed peavad iiletama {ihiskonnas osalemiseks erilisi takistusi v&i
kogevad kahekordset diskrimineerimist, mist3ttu sotsiaalse tdrjutuse oht on nende puhul
suurem ning iihiskonnas osalemise aste tildjuhul madalam kui iilejadnud puuetega inimestel.
Uheks koige haavatavamaks puuetega inimeste rithmaks on inimesed, kes oma puude
raskuse ja keerukuse tottu vajavad ulatuslikku tuge. Nende elukvaliteet soltub paljuski
teenuste kvaliteedist ja spetsiifilise, tihti intensiivse toetuse kittesaadavusest.

Vastavalt URO lapse diguste konventsioonile peavad puudega lastele olema tagatud samad
digused ja vdimalused kui tilejadnud lastele. Ka puudega noored on iihiskonnas kergesti
haavatavad. Puudega laste ja noorte probleeme tuleb uurida siigavuti, et kujundada ja ra-
kendada neile suunatud poliitikat k&igis eluvaldkondades.

Tegevuskava ja liikmesriigid

Euroopa puuetega inimeste tegevuskava ldhtub pdhimottest, et tihiskonnal lasub kohustus
oma kodanike ees minimeerida puude mdju, toetades terveid eluviise, turvalist elukeskkon-
da ja tugirtihmi. Liikmesriike julgustatakse ellu viima aktiivset poliitikat diskrimineerimise
keelustamiseks ning vordsete vdimaluste edendamiseks. Kui neid p&himdtteid rikutakse,
tuleb rakendada vastavaid diguskaitsevahendeid. Riike kutsutakse iiles reageerima puuete-
ga inimeste vajadustele, pakkudes neile kvaliteetseid ja uuenduslikke teenuseid ning
tthildades juba olemasolevaid meetmeid. Loodetakse, et kava inspireerib eraettevotteid, va-
litsusviliseid ja rahvusvahelisi organisatsioone kaasa aitama puuetega inimeste {ihiskonda
integreerimisele.

Tegevuskava kdige tdhtsam ndue on see, et puuetega inimeste ja nende esindajatega tuleb
ndu pidada kdigi otsustuste tegemisel, mis mdjutavad nende elu.

Liikmesriikide valitsustel, sh Eesti valitsusel soovitatakse arvestada oma riigisiseste,
piirkondlike v&i kohalike struktuuridega ning vastavalt nende vastutusaladele

a) nduetekohaselt integreerida oma poliitikasse, seadustesse ja praktikasse pShimdtteid
ning rakendada tegevusi, mida tegevuskavas nimetatakse;

b) edendada tegevuskava rakendamist ja kohaldamist valdkondades, mis ei ole otseselt
riigiasutuste vastutusalas, kuid millele neil on teatud mdju v&i kus nad méngivad
teatud rolli;

¢) levitada tegevuskava kohta infot kdigi asjaosaliste hulgas, nditeks teabekampaaniate
ning erasektori ja kodanikuiihiskonna koost66 kaudu, kaasates eriti puuetega inimeste
valitsusviliseid organisatsioone.

Euroopa Noukogu ministrite komitee soovitus ei ole ainus puuetega inimeste diguste kaitse
valdkonda puudutav rahvusvaheline dokument, millega Eestil tuleb oma sotsiaalpoliitika
kujundamisel arvestada. Selle aasta augustis vdtab URO Peaassamblee loodetavasti vastu
rahvusvahelise konventsiooni puuetega inimeste diguste kaitseks, mille ratifitseerimise kor-
ral tuleb iile vaadata kogu kehtiv diguslik baas.

sotsiaaltod

SOTSIAALPOLIITIKA



SOTSIAALPOLIITIKA

On aeg koostada uus sotsiaalse
kaasatuse arengukava

Anne Rahn
Sotsiaalministeeriumi hoolekande osakonna nounik

Euroopa Liidu Lissaboni tippkohtumisel 2000. a mértsis seati Euroopa
Liidu jargmise kiimne aasta strateegilisteks eesmirkideks saavutada
jatkusuutlik majandusareng, luua rohkem ja paremaid tédkohti ning
suurendada sotsiaalset sidusust. Lissaboni tippkohtumisel otsustati
vaesuse ja sotsiaalse torjutuse kdrvaldamiseks kuni aastani 2010 ra-
kendada avatud koordinatsiooni meetodit. See tdhendab, et vaesuse ja
torjutuse vihendamiseks on Euroopa Liit kokku leppinud iihistes sihtmérkides, abindud
nendeni joudmiseks valib aga iga liikmesriik ise. EL liikmesriikidel lasub kohustus jéitkata
sotsiaalse sidususe, vordsete voimaluste ja pdlvkondadevahelise solidaarsuse edendamist,
parandades samal ajal majanduslikele ja iithiskondlikele muutustele reageerimist ning eden-
dades majanduskasvu ja t6ohdivet. Selleks té6tavad Euroopa liikmesriigid vilja sotsiaalse
kaasatuse riiklikud arengukavad.

Sotsiaalne kaasatus tihendab iga inimese vdéimalust osaleda tdisviartuslikult
iihiskondlikus elus, sealhulgas tootada ja olla majanduslikult aktiivne. Sotsiaalse kaasa-
tuse mérksdnadeks on vaesusega vditlemine, piisavad ja jatkusuutlikud pensionisiisteemid,
pikem todelu ja aktiivne vananemine, tervise ja pikaajalise hoolduse kasvav tdhtsus,
elanikkonna iildine vananemine.

Eesti esimene arengukava valmis sotsiaalministeeriumis 2004. aasta suvel. Sellele eelnes
koos Euroopa Komisjoniga 2003. aastal koostatud sotsiaalse kaasatuse ithismemorandum,
millega pandi paika riigi strateegia vaesuse ja tdrjutuse vihendamiseks. Arengukava kandis
pealkirja ,,Sotsiaalse kaasatuse riiklik tegevuskava 2004-2006"! ning esitas konkreetsed
eesmargid, tegevused ja ressursid vaesuse ja torjutuse vahendamiseks. Arengukavas kirjel-
dati Eesti majanduslikku ja sotsiaalset olukorda ning tehti kindlaks vaesuse ja tdrjutuse
pohjused ja riskirthmad. Samas esitati strateegilised ldhtekohad sotsiaalse kaasatuse
suurendamiseks, pikemaajalised eesmirgid ja tegevussuunad tegevusvaldkondade kaupa ja
kirjeldati konkreetsete votmevaldkondade tegevusi.

Sotsiaalse kaitse ja kaasatuse arengukava 2006-2008

Lahtudes Euroopa Komisjoni ettepanekust oma edaspidistes tegevustes siduda iihte avatud
koordinatsiooni meetodil kolm seni eraldi késitletud teemat (sotsiaalne kaasatus, pensionid,
pikaajaline hooldus) ning Idimida need paremini Lissaboni protsessiga, tuleb Eestil koos
teiste liikmesriikidega koostada ,,Sotsiaalse kaitse ja kaasatuse arengukava 2006-2008.
EL liikmesriikide sotsiaalse kaitse ja kaasatuse riiklikud arengukavad tehakse tavaliselt
kolmeks aastaks. Et mahtuda uude Lissaboni ajakavasse, tuleb Eestil niiiid esitada oma kava
2006. a septembris, kuigi eelmise kava kehtivuse aeg ei ole veel 16ppenud. Dokumendi
koostamist koordineerib sotsiaalministeeriumi hoolekande osakond.

Uue arengukava pdhirdhk on vaesuse ja tdrjutuse vastu vditlemise riiklike poliitikate vélja-
tootamisel. Arengukava raames antakse aru ka eelmise kava rakendamisest. Selle arengu-

1 Tegevuskavast loe Liina Jarviste artiklist Sotsiaaltoos nr5/2004 1k 25-27 ja sotsiaalministeeriumi kodulehelt
www.sm.ee/kaasatus
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kava koostamiseks on Euroopa Komisjon esitanud kolm sotsiaalse kaitse ja sotsiaalse kaasa-
tuse valdkonna ees seisvat tildist véljakutset:

1) edendada sotsiaalset iihtekuuluvust ja vordseid véimalusi kdigi jaoks piisavate, kéttesaa-
davate, finantsiliselt jatkusuutlike, kohandatavate ja tohusate sotsiaalse kaitse siisteemide
ning sotsiaalse kaasamise poliitika ndol;

2) tegutseda kooskdlas Lissaboni eesmérkidega ning ELi sdéstva arengu strateegiaga suure-
ma majanduskasvu ning suurema hulga ja paremate t6okohtade saavutamiseks;

3) tugevdada juhtimist, ldbipaistvust ja sidusrihmade kaasamist poliitika kujundamisse,
rakendamisse ja jarelevalvesse.

Liikmesriikidele on tehtud ettepanek médratleda 3—4 prioriteetset poliitilist eesmarki, mille
valimisel ja pohjendamisel on soovitatud arvesse vdtta: 1) riiklikes aruannetes kirjeldatud
sotsiaalset olukorda ning viimaseid andmeid vaesuse ja sotsiaalse tdrjutuse kohta; 2) varase-
mate kaasatuse arengukavade ellurakendamise kogemust; 3) hinnangut edusammudele,
mida riik on teinud seoses probleemidega, mis on nimetatud riigi peamisteks véljakutseteks
lilkmesriigi kohta koostatud kokkuvéttes EL sotsiaalkaitse ja sotsiaalse kaasamise iihis-
aruandes. Riikliku arengukava prioriteedid peaksid tulenema nii eelmisest arengukavast kui
ka Lissaboni strateegiast ning samal ajal arvesse votma uusi véljakutseid. Sellest ldhtudes
ongi meie poolt koostatavas uues arengukavas valdkondi lébivaks teemaks vaesuse ja tdrju-
tuse vihendamine inimeste to6turule integreerimise teel. Prioriteetidena on vilja pakutud:
B pikaajalise tootuse ja todturult torjutuse ennetamine-leevendamine (t66hdive, tervis,
transport, eluase jm meetmed)
B vaesuse ja torjutuse vihendamine, mille puhul erilist tdhelepanu pdoratakse lastele ja
noortele (vanemate t66hdive, toetused ja teenused, hariduse omandamist toetavad
abindud, tervis jne).

Sotsiaalse kaitse ja kaasatuse arengukava 2006-2008 struktuur
Arengukava koosneb neljast osast. Esimene osa on iildine iilevaade, kus antakse hinnang
sotsiaalsele olukorrale ning esitatakse iildine strateegiline lahenemine. Osad 2 kuni 4 kuju-
tavad endast kolme valdkonda késitlevaid temaatilisi kavasid — sotsiaalne kaasatus; riiklik
strateegiline aruanne pensionide kohta; tervishoid ja pikaajaline hooldus. Iga kava nZol on
tegemist riikliku kavaga selles poliitikavaldkonnas. Kuna komisjonile on vaja esitada siin-
teesitud ja fokuseeritud aruanded, tuleb nende koostamisel ldhtuda tiksikasjalikumatest riik-
likest kavadest vdi strateegiatest.

Arengukava koostamiseks on moodustatud t66rithmad, kuhu on kaasatud ministeeriumide va-
litsemisalade, kohalike omavalitsuste ja mittetulundusiihingute esindajaid. Tdnaseks on valmi-
nud esimesed todversioonid valdkondade kaupa, kaasatud organisatsioonid on esitanud hul-
galiselt ettepanekuid ja seisukohti. Pdhiliselt oodatakse konkreetsemat ldhenemist paindlike
téovormide arendamiseks, meetmete rakendamiseks vanemliku hoolitsuseta laste heaolu paran-
damisel, puuetega inimeste aktiviseerimise planeerimisele ning nende kaasamisele tiiskas-
vanukoolitusse. Oodatakse ka haridusprobleemide stigavuti kisitlemist alates alusharidusest
kuni elukestva dppeni vélja. On tehtud ka ettepanek kohalike ja maakondlike koostookogude
kaivitamiseks ja toetamiseks, mis iihendaksid avaliku, era- ja kolmanda sektori esindajaid ning
tthiskonnateadlasi. On tulnud végagi konkreetseid ettepanekuid iihe vdi teise valdkonna t66
parandamiseks — nditeks ettepanek, et perearsti vastuvdtuaeg peaks olema patsiendi jaoks
pikem kui 15 minutit. Tdenéoliselt pole vdimalik koiki ettepanekuid arengukavasse liilitada,
kuid pérast kava valmimist asutakse koostama rakendusplaani, kus kindlasti nii mitmedki aren-
gukavast vilja jadnud ettepanekud omale koha leiavad.
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Uksikkliendi ndustamine
sotsiaaltoos

Eestis labiviidud uurimused on naidanud, et klientide jaoks on nous-
tamisabi oluline ning ka seda, et sotsiaaltdd meetodina kasutatakse
Uksikkliendi ndustamist enamasti mitteteadlikult.

Karmel Saveljev, mag
(sotsiaalt6é ja sotsiaalpoliitika)
TU sotsiaalpoliitika éppetool,
erakorraline assistent

A

Uksikkliendiga tehtava sotsiaaltdd pioneeriks voib pidada Mary Ellen Richmondi
(1861-1928). 20. sajandi alguses alustasid Richmond ja tema kaast6tajad mitu aastat vil-
danud siistemaatilist ja detailset juhtumianaliiiisi erinevates sotsiaaltéd valdkondades.
Sellest to6st saadi rikkalikult teadmisi ja arenes uus teooria, mis sai aluseks esimesele
teaduslikule ldhenemisele sotsiaaltdos tiksikkliendiga. Richmondi 1917. aastal ilmunud raa-
mat ,,Social Diagnosis“ (,,Sotsiaalne diagnoos®) rajanes lastekaitseametitest, meditsiinist ja
peretoost voetud juhtumitel. Selles ja ka sellele jargnevates toddes andis ta juhiseid, kuidas
koguda kliendilt, perekonnalt ja muudest allikatest n-6 sotsiaalset tdendusmaterjali.
Kogutud informatsiooni pdhjal tehti jareldused, mis viisid ,,sotsiaalse diagnoosini ja sealt
edasi sotsiaalse ravi voi kisitluseni® (Woods ja Hollis 2000).

Richmond esitas viljakutse tol ajal valitsevale seisukohale, et vaesus ja muud kliendi prob-
leemid, nagu perekonna ebadnn, alkoholism, t66tus jne, on kaasasiindinud iseloomupuudu-
jadkide, ndrga tahte vdi toopdlguse tagajirg. Ta rohutas keskkonna ja sotsiaalsete suhete
tahtsust ning mdju inimesele. Mdju avaldavad nii minevik kui ka olevik. Ta r6hutas vajadust
uurida pdhjalikult keskkonnamdjude ja sotsiaalsete suhete, mineviku ja oleviku m&ju inime-
sele mdistmaks konkreetset juhtumit. Richmondi tiks olulisemaid tdekspidamisi oli, et
erinevad diagnoosid vajavad erinevat sekkumist ja késitlemist. See pShimdte kehtib tidnaseni
ning on suunatud tldistamise viltimisele. Richmond pidas vajalikuks individualiseeritud
ehk teisisdnu personaalse 1dhenemisega sotsiaalset kisitlust voi ravi (Woods ja Hollis 2000).
Richmondi kisitlus oli tugevasti mojutatud Freudi psiihhoanaliiiisi meetodist, mille seisu-
kohti kaasas ta ka oma toGdesse. Ta andis senisele sotsiaalté6le uue suuna, keskendudes
psithhosotsiaalsele inimesekésitlusele ja sellele vastavale probleemide lahendusviisile.
Tanapédeva sotsiaaltoos ei rddgita enam ,kliendi ravimisest®, kuid sekkumistehnika valik,
mis ldhtub kliendi individuaalsetest erisustest ning vajadustest, on jatkuvalt aktuaalne.

Kiesolevas artiklis keskendutakse iiksikkliendiga tehtava t66 peamisele tegevusele — ndus-
tamisele. Sotsiaaltootaja kutsestandardi kohaselt kuulub ndustamine sotsiaaltdétaja
pohioskuste hulka. Otsese ndustamisega aitab sotsiaaltoétaja kliendil mdista oma olukorda,
jouda otsusele ja leida vajalikke ressursse (Kutsekoda 2004). Eestis risgitakse sotsiaaltoo
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kontekstis peamiselt sotsiaalndustamisest, mis on maéiratletud sotsiaalhoolekande
seaduses (§ 11 Ig 1) kui: ,,...isikule vajaliku teabe andmine sotsiaalsetest digustest ja
seaduslike huvide kaitsmise véimalustest ning abistamine konkreetsete sotsiaalsete
probleemide lahendamisel edaspidise toimetuleku soodustamiseks.*

Noustamine sotsiaaltoos pohineb voi peaks pdhinema psiithhosotsiaalsel inimkésitlusel
(inimene, keskkond ja nendevahelised suhted). Noustamine toetub psiihholoogiale ja psiih-
hoteraapia eri koolkondadele ning eeldab professionaalseid teadmisi neist valdkondadest.
Noustamisega tegelev sotsiaaltéotaja peaks omama vihemalt minimaalsel tasemel teadmisi
sellest, millistele pohimdtetele erinevad koolkonnad toetuvad, et oleks vdimalik kujundada
isiklikku ndustamisstiili.

Tartu Ulikooli sotsiaalpoliitika ppetoolis l4bi viidud uurimused (Saar 2001, Maripuu 2005)
on ndidanud, et klientide jaoks on ndustamisabi oluline ning ka seda, et sotsiaalt6d meeto-
dina kasutatakse tiksikkliendi ndustamist enamasti mitteteadlikult. Praktiseerivate sot-
siaaltdotajatega peetud eraviisilistele vestlustele tuginedes v&ib véita, et ndustamistehnikaid
kasutatakse algelisel tasemel, keerulisemate probleemide korral suunatakse klient enamasti
edasi ,,spetsialisti* juurde. Sageli on selle pohjuseks vihesed ndustamisoskused vdi nende
puudumine.

Olles tuttav Tartu Ulikoolis ja iildjoontes teadlik ka teistes Eesti kdrgkoolides pakutava sot-
siaaltdohariduse Oppekavaga, julgen viita, et baasteadmised psiihholoogiliseks ndus-
tamiseks peaksid olema sotsiaalto6tajal olemas. Arvan, et vastumeelsusel kasutada teraapia
erinevaid tehnikaid on lisaks oskuste puudumisele veel muidki pohjuseid.

Isikliku nbustamisstiili valjakujunemine vajab véhemalt algtasemel
teadmisi eri teooriatest.

Laialt tuntud on sotsiaaltdétajate iilekoormatus paberimajandusega. Samal ajal valitseb
biirokraatia ja inimliku kontakti vahel negatiivne suhe, tihe suurenedes vidheneb paratama-
tult teine. See voib olla ka tiheks pdhjuseks, miks on véhenenud valmidus vajaduse korral
tegelda kliendi psiihholoogiliste probleemidega siivitsi. Ometi on holistlikust inimkasitlu-
sest ldahtudes, oluline piitielda inimese vaimse, kehalise ja sotsiaalse tervise tasakaalu poole.
Tahtmata vdhendada sotsiaaltod praktikute panust ja rolli abivajajate toimetuleku ning
heaolu toetamisel, pean oluliseks panna rohkem rdhku vaimse tervise parendamisele.
Oluline on siinkohal markamine ja teadlikkus.

Nii eneseteadlikkus kui erinevate tehnikate tundmine ja valdamine lisavad sotsiaaltdétajale
enesekindlust. Enesekindluse puudumine on see, mis vOib mdjutada sotsiaaltootaja
valmisolekut kliendi psiihholoogiliste probleemidega tegelemiseks. Seetottu tehakse
alateadlikult réhuasetus kliendi materiaalsetele probleemidele ja vélditakse laskumist
pohjalikumasse vestlusse. Kui me oleme teadlikud, seega ka enesekindlamad, oleme ka
kliendiga suheldes avatumad ning vastuvotlikumad. Sageli ei olegi abivajajal psiih-
holoogilises mottes muud vaja, kui inimlikku suhtumist ja drakuulamist. Lootuse ja
positiivse ellusuhtumise toetamine vdib osutuda hindamatuks vairtuseks probleemsituat-
sioonis olevale inimesele. On ju teada, et positiivne mdtlemine on iiks vdtmetegureid
vaimse tervise sdilitamisel. Negatiivne mdtlemine mdjutab inimese {ildist heaolu ning v&ib
viia lootuse kaotamiseni. Ei 6elda ju niisama, et ,,lootus kaob viimasena®, sest kui see kaob,
siis on tegemist juba tdsises psiihholoogilises kriisis inimesega, kellega tegelemiseks elukut-
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selisel sotsiaaltédtajal ilma ndustamis- voi teraapiaalase lisahariduseta tdenéoliselt oskusi ei
jatku. Arvestades, et sotsiaaltoé peaks ideaalis tegelema ennetustddga ja toimetuleku
toetamisega, mitte ,,tulekahju kustutamisega®, siis on valmisolek psiihholoogiliste prob-
leemidega tegelemiseks iiks vdimalusi olukorra parandamiseks.

Seden (2001) leiab, et puudujddgid ndustamise médratluses vdivad olla tiheks pShjusest,
miks sotsiaaltoétajad ei kasuta teraapilist ndustamist. Sotsiaaltoo algusaegadel domineeri-
nud juhtumit66 pstthhodiinaamiline késitlus, kus ndustamine oli keskne tegevus, on aegade
jooksul tihedalt pdimunud sotsiaalto6 kui elukutse arenguga. Sotsiaalse juhtumit6d efek-
tiivsus langes kahtluse alla 1970-ndatel ja 1980-ndatel marksistide, d4rmuslike biheivioristide
ja mdnede teiste koolkondade poolt. Samal ajal muutus sotsiaalt6é kui professiooni esinda-
jate seisukoht psiithhoanaliiiitiliste teooriate suhtes, milles rdhuasetus on inimese psiitihilisel
maailmal, mitte vilistel siisteemidel, mis omavad olulist m&ju inimese materiaalse eksis-
tentsi erinevatele tahkudele. Kiis (2004) leiab, et ka Eestis puudub iilevaade sotsiaalndus-
tamisteenuse tépsest sisust ja selle kvaliteedi néitajatest.

Praktiseerivate sotsiaaltdtajatega peetud eraviisilistele vestlustele
tuginedes véib véita, et nbustamistehnikaid kasutatakse algelisel
tasemel, keerulisemate probleemide korral suunatakse klient
enamasti edasi ,spetsialisti“ juurde.

Sotsiaalt6o ja ndustamisega tegelevate elukutsete areng on olnud ajalooliselt sarnane.
Mbdlemad on arenenud traditsioonilise psithhoanaliiiisi ja pstihhoteraapia varjus (Brown
2002). Nagu eespool mainitud, vajab isikliku ndustamisstiili viljakujunemine véhemalt
algtasemel teadmisi eri teooriatest. Jargnevalt annan iilevaate olulisematest teooriatest ja
koolkondadest, mis on mdjutanud ndustamise arengut ja kujunemist sotsiaalt6ds. Erinevad
autorid (Payne 1991, Brown 2002) rithmitavad sotsiaalt6od mdjutanud teooriaid erinevalt,
kuid kokkuvdttes voib 6elda, et peamised kliendi ndustamispraktikat mdjutanud suunad sot-
siaaltoos on jargmised:

1. Psithhodiinaamiline suund, kus teraapias réhutatakse avastamist. Tegemist on {ihe
keerulisema teooriaga, millest ndustamisel on ldhtutud. Samas on psiihhodiinaamiline teoo-
ria mdjutanud ndustamise arengut siigavuti. Peamised ndustamisega seotud mdisted on:

- alateadvus — isiksuse eneseteadvuse aste, kus paiknevad teadvustamata asjad ja siind-
mused, mida kas ei suudeta teadvustada vdi mille teadvustamine on vdimalik vaid mérgata-
va energiakuluga;

- isiksuse struktuur (id, ego ja superego) — id’i kuuluvad bioloogiliste tungide psiitihilised
esindajad ja seetdttu on see isiksuse energia allikaks ja kiivitajaks (Téhka 1999); ego ehk
mina funktsiooniks on vahendada suhteid teiste inimeste ja esemetega viljaspool meid
endid, s.o objektsuhteid, ego on pragmaatiliste teadmiste kogum keskkonna ja sellega
manipuleerimise kohta (Payne 1995); superego on isiksuse struktuuri kéige hiljem kujunev
osa, temasse kuuluvad inimese arusaamad sellest, mis on hea vai halb, dige vdi vale. Nende
normide alusel korrigeerib superego pidevalt ja kriitiliselt isiksuse {ilejdanud komponente
(Tahka 1999);

- minevikus toimunu mdju olevikus toimuvale;

- tungide areng — psiihhoanaliilisi arenguteooria jérgi labivad lapsed teatud arenguastmed,
mis ilmnevad tungidena. Tung on psiiiihiline surve mingi kehalise vajaduse rahuldamiseks.
Vajaduse olemasolu tekitab pinge ehk libiido, mis annab energia eesmérgi saavutamiseks
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(Payne 1995). Oletatakse kahe pdhitungi — seksuaalse ja agressiivse — olemasolu. Nende
tungide energiat kutsutakse vastavalt libiidoks ja agressiivsuseks. Pohitungid esinevad alati
koos, st mingile psiitihilisele siindmusele antav tungi energia hulk ja sellele jargnev maha-
laadimine ei saa olla ainult agressiivne vdi seksuaalne (Tahk& 1999).

- kaitsemehhanismid — ego funktsioonid, mille tdhendus on peamiselt kaitseline ja mis
toimivad teadvustamatult;

- objektisuhetega seotud reaktsioonid — kadedus, depressioon, iilekanne ja vastuiilekanne,
projektsioon, ambivalentsus, emotsionaalne seotus, separatsioon, kaotus ja kriis.

2. Humanistlik isiksusekeskne suund. Selle suuna puhul on teraapias rohuasetus sekku-
misel, mitte inimk&itumise selgitamisel. Nimetatud teraapiasuund on mdjutanud sot-
siaaltood olulisel méddral, seda eriti intervjueerimisoskuste alal. Humanistliku pstih-
holoogiasuuna ning selle paradigmale toetuva kliendikeskse teraapia looja oli Carl Rogers.
Tema t0i ndustamisse ja teraapiasse mitu tdnapédevalgi kasutatavat printsiipi, nagu nt ndus-
taja emotsionaalne kaasaelamine, tunnete ehedus, tingimusteta toetav suhtumine ja empaa-
tia. Rogers leidis, et terapeut vdi ndustaja toob oma isiksusega suuremat kasu kui omandatud
meetoditega.

3. Kognitiiv-kéditumuslik suund. See pdorab tidhelepanu mitte ainult k#itumisele, vaid
inimese tunnetusele ja teadmistele, millest kditumine soltub. Kasutatakse ka kditumuslikke
ravivotteid, nagu suhtlemisvilumuste treening, rollimiangud jne. Kditumuslikud ravivotted
on osutunud téhusaks niisuguste spetsiifiliste probleemide korral nagu enurees, agorafoobia
(avatud ruumi kartus) ja drevus. Siinkohal on oluliseks plussiks vdimalus, et neid votteid on
lihtne kohandada ja kasutada ka neil praktikutel, kes pole 14bi teinud spetsiaalset viljadpet
kognitiivses kditumisteraapias.

4. Eklektiline lihenemine. Selle suuna puhul on tegemist olukorraga, kus kdige sobivam
sekkumismeetod valitakse, ldhtudes késiloleva juhtumi ja kliendi vajadustest. Seda v&ib
vaadelda voimalusena saada maksimaalne tulemus kdigi eespool nimetatud suundade kom-
bineerimise tulemusena. Eelduseks on teadmised erinevate suundade pdhiprintsiipidest.
Payne’i (1999) jérgi on sotsiaaltdo paljuski eklektiline ja ndustamisel kasutatakse sageli ele-
mente koigist eelnevalt nimetatud teooriatest.

Néustamise maaratlemine sotsiaaltéd kontekstis on keeruline,
kuna selleks tuleb arvesse vétta mitut erinevat paradigmat

Egan (2002) on andnud sotsiaaltééle ndustamismudeli, mille aluseks on teooria isik-
susekesksusest ja kditumuslikest printsiipidest. Oluline rdhk on omadustel ja védrtustel, mis
igal sotsiaaltootajast ndustajal peaksid olema:

B austus — lugupidav suhtumine klienti, kliendi kahjustamise viltimine, ndustaja kompe-
tentsus ja pithendumine, neutraalne suhtumine, hinnangute viltimine, eesmérgile keskendu-
mine;

B empaatia — abistamise votmevéirtus; empaatia on teise inimesega koos tundmine, see
on teise inimese mdtete, tunnete, kogemuste ja asjaolude mdistmine ning tunnustamine; see
ei ole teisele inimesele kaasa tundmine vodi tema poole hoidmine, nagu niiteks haletsus ja
romantiline armumine, pigem on see teadlik ja tahtlik teise inimese subjektiivse koge-
musega liitumine;

B chedus — iseenda avamine ja jagamine loomulikul, ausal, spontaansel, avatud ja vabal
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viisil; vahel tundub, et siiras, ldbipaistev ja ehe sotsiaaltddtaja vdib sattuda vastuollu levi-
nud arusaamaga sotsiaaltdotajast, kes on rahulik, jaheda suhtumisega ja tasakaalukas; sageli
otsivad inimesed sotsiaaltéotaja poole poordudes lisaks professionaalsusele ka inimlikku
suhtumist ja soojust, mis ei tdhenda kindlasti seda, et teatud olukordades ei teki vajadus
emotsionaalsest kontaktist osaliselt distantseeruda;

B eneseteadlikkus — inimene tunneb oma emotsioone, hoiakuid ja véértusi; to6taja on tead-
lik oma mdjust teistele; eneseteadlikkus hdlmab inimese arusaamist tema iseloomule omas-
test reageeringutest erinevates situatsioonides, mida on vaja selleks, et osata arendada ja
kasutada oma positiivseid omadusi ning olla ettevaatlik enda negatiivsete omadustega, et
need ei hakkaks takistama tegelemist kliendiga;

B enesekontroll — sotsiaaltdotaja peab olema vdimeline toime tulema oma tunnete, motete,
sonade, maneeride ja kditumisega; tingimustes, kus tavainimene tdenéoliselt mattuks emot-
sioonide tulva alla, peab sotsiaaltootaja suunama oma sdnu ja tegutsemist nii, et need oleks
vastavuses elukutse nduetega, baasiliste teadmiste ja ndustamisseansi eesmargiga;

B arusaam sotsiaalto vidrtustest ja eetikast;

B professionaalsed teadmised sotsiaaltoost;

B vastutustundlik enesekindlus — oma tunnete ja mdtete viljendamine viisil, mis ei
kahjusta teiste inimeste digusi ja védrikust; vastutustundlik enesekindlus on seotud sot-
siaaltdotaja isikliku ja ametialase véimu, autoriteedi ja vastutuse reflekteerimisega.

Kokkuvdttes vdib delda, et ndustamine on jatkuvalt sotsiaaltod iiheks keskseks tegevuseks.
Noustamise méiratlemine sotsiaalt66 kontekstis on keeruline, kuna selleks tuleb arvesse
vOtta mitut erinevat paradigmat, mistttu ndustamine sotsiaaltos ei ole paris sama mis n-6
puhas noustamine. Sotsiaaltootajad kasutavad ndustamisel peamiselt eklektilist [ihenemist,
mis vOoimaldab vdtta sobivaima ja parima erinevatest teooriatest, lahtudes konkreetse juhtu-
mi kontekstist ja inimese vajadustest. Jirgmises artiklis antakse praktilisi ndpunditeid ndus-
tamise efektiivsemaks struktureerimiseks ja parendamiseks.

Viidatud allikad

Brown, H. C. (2002). Counselling / Social Work: Themes, Issues and Critical Debates.
Adams R, Dominelli L, Payne M (Eds). Palgrave.

Egan, G. (2002). The Skilled Helper: A Problem-Management and Opportunity-
Development Approach to Helping. Brooks & Cole. USA.

Kiis, K. (2004). Sotsiaalndustamine kui ennetav meede hoolekandes. Sotsiaaltoo 1/2004.
Kutsekoda (2004). Kutsestandard, Sotsiaaltootaja II1, IV, V. Tervishoiu ja sotsiaalt6o kut-
sendukogu. Kinnitatud 8.12.04.a. http://www.kutsekoda.ee/download.aspx/down-
load/653/Sotsiaaltédtaja (05.06.06)

Maripuu, H. (2005). Sotsiaalto6 teooria ja praktika vaheline seos praktikute hinnangul.
Bakalaureusetd6. Tartu.

Payne, M. (1995). Ténapdeva sotsiaaltoé teooria: Kriitiline sissejuhatus. Tdlge: Harri
Kitinarpuu. Tallinn.

Saar, K. (2001). Sotsiaaltdo kvaliteet ja selle hindamine kliendit66 néitel. Bakalaureusetdo.
Tartu.

Seden, J. (2001). Counselling Skills in Social Work Practice. Open University Press,
Buckingham.

Tahkd, V. (1999). Psiihhoteraapia alused psiihhoanaliiiitilise teooria pdhjal. Tolkijad:
Adams A., Aller R., Talvik E. Eesti Pstihhiaatrite Selts. Helsingi, Tallinn, Tartu.

Woods, M. E., Hollis F. (2000). Casework: A Psychosocial Therapy. McGraw-Hill. 7-14.

sotsiaaltdo




Integreeritud hoolekande- ja
tervishoiuteenused eakatele

Eesti vOiks teiste Euroopa riikide eeskujul katta tervishoiuteenuste kulud
hoolekandeasutustes.

Riinno Lass, Euroopa opingute magister

Rahvastiku vananemine on tdsiseks viljakutseks Euroopa riikide to6turgudele ja sotsiaalse
kaitse siisteemidele. Eakate osatéhtsuse mérkimisvédrne kasv ning to6tajate ja iilalpeetavate
suhte halvenemine pdhjustab eelarvelisi ja majanduslikke pingeid, seades 166gi alla harju-
muspérase sotsiaalsiisteemi. Prognooside kohaselt vorreldes aastaga 2004 on aastaks 2050
Euroopas tooealisi 18% vdhem; samal ajal moodustab {ile 65-aastaste osakaal ligi 30%
elanikkonnast (Communication... 2004). Rahvastiku vananemine avaldab survet riigi
konkurentsivéimele, koormab avaliku sektori kulutusteks kasutatavaid ressursse, suurendab
riiklike investeeringute vajadust ning teravdab riigisisest ressursikonkurentsi.
Demograafiliste muutustega kaasnevad probleemid avalduvad ka indiviidi tasandil —
perekonna loomise, mitut pdlvkonda hdlmavate majapidamiste ja paljulapseliste perede arv
kahaneb ko&iki suundumusi arvestades veelgi. See kdik vdhendab pdlvkondadevahelist
sidusust ja seega perekonnaliikmete toetust mitmesuguste sotsiaalsete riskide — hadajuhtu-
mite, haiguste, to6vdimetuse voi vanaduse korral. See on ka pdhjuseks, miks paljud eakad
on sunnitud veetma oma kolmanda elujargu tugiasutuses voi eakate hooldusasutuses.

Eakad vajavad tervishoiuteenuseid

Eesti eakate arvates on nende peamine probleem halb tervis (Saks 2001). Enamik Eesti
eakatest on aktiivsed tervishoiu- ja hooldusteenuste tarbijad: eakatele tehtud perearstivi-
siitide arv on neil 2,5 korda suurem vorreldes noorematega, aastas on haiglaravil vihemalt
neljandik eakatest. Ligikaudu viiendik eakatest vajab sagedast kdrvalist abi igapdevaseks
toimetulekuks (Saks 2001). Eakate hinnangul tuleb neist oma eluga tiiesti iseseisvalt toime
43%, vdga harva vajab abi 28%, mitu korda kuus 10% (20 300 inimest), mitu korda nédalas
6% (13 500 inimest), iga pdev 10% (20 300) ning tdiesti soltub teiste abist 3%
(6100 inimest) eakatest. (Eesti vanuripoliitika aluste... 2002). Uuringu “Eakate tervishoid
Jja hoolekanne Eestis” andmetest on teada, et suure abivajadusega on 19% eakatest, ootus-
péraselt suureneb abivajadus koos vanusega, eriti jdrsult pdrast 85-ndat eluaastat.
Haiglaravil viibib igal aastal 27% eakatest. Vanurid tarvitavad keskmiselt 2,1 erinevat
ravimit pdevas. Vanurite ambulatoorsed visiidid moodustavad 39% kdoikidest visiitidest,
koduvisiidid 43% koigist koduvisiitidest. (Saks 2001)

Kliendi jouvarude ja toimetulekuvdime kindlakstegemine on eakate hoolekandes eriti téhtis
(Péivérinta ja Haverinen 2002). Eri teadusharudes médratakse toimetulekuvdimet erinevalt.
Arstiteaduses seisneb toimetulekuvoime uurimine tervisliku seisundi kindlakstegemises
organsiisteemide kaupa. Pohitdhelepanu on pooratud funktsiooni puudulikkuse taseme,
siigavuse ja tagajiargede viljaselgitamisele. Isiku toimetulekuvdimet, st hooldusvajadust ei
hinnata (Laukkanen 1998). Hooldusvajadust mdjutavad eelkdige liikumishéired ja kogni-
tiivsed héired. Oluline on omaks v&tta métteviis, mille jargi hooldusvajadust ei méérata ole-
masolevate teenuste (koduhooldus, pdevakeskus jne) jargi, vaid konkreetse isiku hooldus-
vajaduse jérgi (Braye ja Preston-Shoot 1995).
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Kontseptuaalsed probleemid hoolekandeteenuste osutamisel

On paradoksaalne, et kuigi eakate vajadus hoolekandeteenuste jirele iiha suureneb, liigutakse
Eestis hoopis kulude kokkuhoiu poliitika suunas ning kogu vastutus eakate hoolduse eest jée-
takse nende omaste kanda, selle asemel et pakkuda riiklikku rahalist toetust voi avalikke
teenuseid. Perekonna rolli eakate eest hoolitsemisel peetakse oluliseks, kuid unustatakse, et
peresid on vaja aidata nii rahaliselt, mitmesuguste teenuste ning info kéttesaadavuse paran-
damise, samuti pereliikmete dpetamise ja ndustamise kaudu praktilise hooldamise alal. Uue,
turumajanduslikel pdhimdtetel toimiva hoolekandesiisteemi iilesehitamisel on loobutud
mitmest varasemast pohimottest. Vanadekodud on munitsipaliseeritud ja alates 1997. a on sisse
viidud eakate omaosalus hoolekandeteenuste tasumisel. Arstid ja hiljem ka meditsiinided on
arvatud vilja hooldekodu personali koosseisust ning munitsipaalse ja mittetulundusliku oman-
divormiga asutustes on keelatud tervishoiuteenuste osutamine.

Oluliseks takistuseks eakate hoolduse korraldamisel on see, et teenuseid osutatakse kahe
suhteliselt eraldi tegutseva siisteemi kaudu. Tervishoiusiisteemis on teenuse osutamise
tingimused ja omaosaluse suurus reguleeritud nii, et laste olemasolu ei mdjuta teenuste
saamist ega suurenda omaosalust. Sotsiaalteenuste saamine eakatel sdltub aga suuresti laste
voi lastelaste olemasolust ning enamikku teenuseid on lapsi omavatel eakatel vdimalik
saada ainult tdieliku omaosaluse korral.

Hoolekande- ja tervishoiusiisteemi kokkupuutepunktid

Eakate puhul on raske hoolekandeteenuste ja terviseteenuste vahele piiri tdmmata. Eesti
hooldusravivorgu arengukavas 2004-2015 mérgitakse, et haiglad on hddas patsientidega,
kes tegelikult ei vaja enam kallist kdrgtehnoloogilist ravi, vaid pigem kvaliteetset pdetust
ehk teisisdnu hooldusravi. Samas on asutushooldusel kiillalt hoolealuseid, kes vajavad
lisaks hooldamisele ka palju tervishoiuteenuseid. Eesti hooldusravivdrgu arengukava
2004-2015 néeb ette sellise hooldusravivérgu kujundamist, mis koosneb aktiivaravihaigla
geriaatriaosakondadest, hooldushaiglatest (6enduskodudest), pdevase ja koduse dendusabi
iiksustest, koduabiteenustest. Lisaks nimetatud teenustele kuuluvad hooldusrvaivérku
hooldekodu, eluasemeteenused ja pdevakeskuse teenus. Seega tuleb olemasolevaid tervise-
ja sotsiaalteenuseid integreerida. See pole kerge iilesanne, kuna meditsiini- ja sotsiaal-
teenuste pakkujate eesmargid ja toostiilid erinevad {isna palju. Erinevused meditsiini- ja sot-
siaalteenuste organiseerimisel ja rahastamisel raskendavad koostood isegi konkreetse orga-
nisatsiooni tasemel. (Ikegami ja Campell 2002).

Hooldusravi sihtrithma kuuluvad kdik piisiva tervisekahjustuse ja funktsionaalsete hiirete-
ga inimesed, kes vajavad pidevalt v&i perioodiliselt dendusabi vdi hoolekandeteenuseid.
Sihtriihma kuuluvad peamiselt iile 65-aastased inimesed. Tiilipiline hooldusravi patsient on
enamasti eakas ja mitme kroonilise haigusega inimene, kes vajab abi ka raviprotseduuride
tegemisel ning ei saa hakkama igapédevaelu toimingutega. Valdav osa hooldusravile suu-
natavatest patsientidest vajab kompleksteenust, millest kaaluka osa moodustavad
hoolekande- ja sotsiaalteenused. Paraku piilitakse esimese vdimalusena suunata eakas
inimene hooldusravile ka siis, kui selle jarele vajadust ei ole. Omavalitsuse huvides on kasu-
tada maksimaalselt dra haigekassa raha eakate hooldamiseks. (Saks, Oja ja Kivisaar 2004).
Uuringud on nididanud, et kuigi hoolekandeseadus méaératleb tildhooldekodu rehabiliteeriva
asutusena, pakutakse neis pigem 6endushooldust. Enamus kliente on tulnud haiglast, pika-
ravihaiglast v&i hooldushaiglast ja vajab edasist ravi. (Sirotkina 2002)

2003. aastal oli Eestis kokku 108 tildhooldekodu ja 20 psiitihiliste probleemidega klientidele
mdeldud erihooldekodu. Uldhooldekodudes oli 2003. aastal 3940 klienti ja erihooldeko-
dudes 2228. Nende asutuste koosseisu kuulus samal aastal 221 meditsiinidde ja 7 arsti
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(sotsiaalministeeriumi statistika alusel), seda vaatamata sellele, et hoolekandeasutused ei
tohi alates 2001. aastast tervishoiuteenuseid osutada. Pdetusteenus hoolekandeasutuses ei
kuulu vastavalt tervishoiuteenuste korraldamise seadusele hiivitamisele riiklikest ravikind-
lustuse summadest. Ka ei ole hoolekandeasutustel digust oma personali koosseisus nédidata
meditsiinitootajate ametikohti, sest eakate hoolekanne ametlikult meditsiiniabi ei sisalda.

Meditsiiniliste teenuste mitterahastamine toob kaasa suuri probleeme kvaliteetse
hoolduspdetuse korraldamisel. Teiseks on see vastuolus digluse ja vordse kohtlemise printsiibiga,
sest tervishoiuteenuste osutamine ravikindlustusega hdlmatud isikutele — aga seda ju pen-
siondrid on — (RT 1 2001, 50, 284, § 6) ei tohiks sdltuda sellest, kus v3i missuguse nimega
asutuses eakas elab. Seejuures vdiks arvestada, et kdigi G6pdevast hooldamist vajavate
eakate meditsiiniabiga seotud kulud kokku ei moodusta haigekassa eelarvest
markimisvéirset osa (Paavel 2004). Kolmandaks tdstab eakatele vajalike, hoolduspdetusest
tulenevate meditsiiniteenuste maksumuse katmine hooldekodu koha hinna arve 66pdeva-
ringse hooldusteenuse hinda. Hooldekodukoha maksumus on perekondade sissetulekuid
arvestades vdga suur. Samas on hooldekodudes selliseid kliente, kes vajaksid just hooldus-
ravi, kuid hooldusravi piiratud aeg sunnib neid hooldekodusse suunama. Ajutise asu-
tushoolduse vdimalused on kiill mitmel pool olemas, kuid tildjuhul on need tdismahus
omaosalusega ning seetdttu kdivad paljudele peredele majanduslikult iile jdu. (Saks, Oja ja
Kivisaar 2004)

Lopuks suurendab see eakatele osutatavate hooldusteenuste defitsiiti. Neljas viiksema
hooldekodude kohtade kittesaadavusega maakonnas — Harjumaal, Tartumaal, Lddnemaal ja
Saaremaal on 1000 eaka kohta keskmiselt 15,2 hooldekodukohta. Et tagada maakondades
vOrdne teenuse kittesaadavus, tuleks juurde muretseda 532 hooldekodukohta. Kui seada
eesmaérgiks — nii nagu kava ette ndeb — 20 hooldekodukohta tuhande 65-aastase vdi vanema
elaniku kohta (mis on téna {ile-eestiline keskmine), siis on teenuse vordse kittesaadavuse
tagamiseks vaja juurde 1192 hooldekodukohta. (Eesti hooldusravivorgu arengukava
2004-2015, 34)

Ettepanekud

B Praegune hoolekande- ja tervishoiusiisteem ei taga eakatele modernseid multifunktsio-
naalse iseloomuga elamistingimusi, piisavat eluruumi, kvaliteetset hooldus- ja pdetusteenust
ning toetust. Hoolekande- ja tervishoiuteenuste paremaks korraldamiseks tuleks kehtestada
eakatele osutavatele teenustele iileriigilised standardid, et teenused oleks iihetaolised ja
kodigile kittesaadavad séltumata omavalitsuse suurusest ja selle rahalistest vdimalustest.
Miinimumstandardite ndue ldhtub Euroopa Parlamendi 11. mértsil 2004 heakskiidetud resolut-
sioonist liikmesriikide tervishoiu- ja hoolekandeteenuste arendamise kohta ja Euroopa
Sotsiaalharta pohimdtetest. Hetkel riiklikud kvaliteedinduded teenustele puuduvad. On ole-
mas vaid teenust osutava kohaliku omavalitsusasutuse arusaamad selle iiksikutest, omava-
hel sidumata parameetritest, nagu voodikoha pdrandapind, personali haridus, tervisekaitse
nduded toidu kiitlemisele jms. Eesti suurust arvestades ei ole vaja luua tsentraliseeritud
jérelevalve- ja kontrollorganit nagu Suurbritannias, piisab, kui iga maakond riigi esindajana
teostaks jdrelevalvet tema territooriumil teenuse osutajate {ile. Sellisel juhul oleks riigil ka
mingi kohustus teenuste arendamisel kaasa rddkida. Pracgu on kogu vastutus delegeeritud
kohalikele omavalitsustele, kellele see ilmselgelt kiib iile jou.

B Arvestades Saksamaa, Itaalia ja Suurbritannia kogemusi, on riigil otstarbekas suurenda-
da formaalsete avahooldusteenuste eelisarendamise finantseerimist omavalitsustes, kulude
rahaline hiivitamine on vihem efektiivne meede.

B Ligipads avalikele teenustele toimub hooldusvajaduse hindamise kaudu. Eestis hin-
natakse eelkdige seda, milliseid teenuseid inimene hetkel vajab. Teenuse vajaduse muutumisel
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tuleb 14bi viia uus hindamine. Arvestades Saksamaa kogemust on otstarbekam eakate puhul
kohe 14bi viia geriaatriline hindamine, mille kdigus spetsialistid madravad kindlaks ka edas-
pidise hooldusvajaduse. Uhtne metoodika teenuse vajaduse hindamiseks peaks olema ra-
kendatud nii hoolekande kui tervishoiuvaldkonnas.

B Jtaalia eeskujul peaks Eesti soodustama hoolekandeasutuste timberprofileerimist den-
duskodudeks, ja seda mitte takistama. Veelgi enam, ka Eesti vdiks teiste Euroopa riikide
eeskujul katta tervishoiuteenuste kulud hoolekandeasutustes. See muudaks teenuste
finantseerimise paindlikumaks, vihendaks koha maksumust ja suurendaks teenuste mahtu.
Sarnaselt iilejadanud Euroopaga tuleks seadusega tagada hoolekandeasutustes
hooldusvorguteenuste kolmepoolne rahastamine: riik — tervishoiuteenused; omavalitsused —
sotsiaalteenused; klient — toitlustus- ja majutuskulud. Eestis tuleks algatada diskussiooni
parima lahenduse leidmiseks hooldusravivorguteenuste finantseerimiseks. Euroopas
finantseeritakse hooldusvérguteenuseid peamiselt kahel viisil. Esimene v3imalus on ehita-
da siisteem {iles sotsiaalabile, mille puhul teenuste eest tasutakse iildistest maksulackumis-
test, nagu see on korraldatud eelkdige Skandinaaviamaades ja Suurbritannias. Teine voi-
malus on luua hoolduse tarvis omaette sotsiaalkindlustusprogramm, mida finantseeritakse
sundmaksetest (Saksamaa, Austria).

B [ihtudes Madalmaade, Belgia, Inglismaa ja Rootsi kogemusest vdiks hoolekandeasu-
tustest vélja kujuneda iseseisvad hoolduskeskused, mis osutavad viga erinevaid teenuseid
nii tervishoiu kui hoolekande vallas, nt avahooldusteenustest kodudendus, koduhooldus,
kutsenupu ja toitlustusteenus; asutushooldusteenustest 66péaevaringne pdetushooldusteenus
erinevate hooldusvajadustega kliendigruppidele (Alzheimer’i tdbi, puudega inimesed jne).
Tegemist oleks katusorganisatsiooniga, mis v3ib koosneda mitmest allasutusest ja pakkuda
eakatele erineva tasemega teenuseid.
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Hoolekande- ja
tervishoiuteenused Lihulas

Louna-Laanemaa tervishoiu- ja sotsiaalhoolekande keskuses

Merje Kask

SA Lduna-Léinemaa tervishoiu- sotsiaal-
hoolekandekeskus moodustati 2001. aasta
16pus, kui mindi iile perearstisiisteemile ja
keskus sai enda kasutusse endise Lihula
haigla hooned. Alguses olid majad nii seest
kui viljast {isna lootusetus seisukorras.
,»Kogu remondiraha, kulutused sisustuseks
ja viimistluseks on meil endil teenitud
erinevate projektide kirjutamisega,” rasgib
keskuse juhataja Aino Merevoo vditlusest
keskuse finantseerimise eest. Numbrite
tundmine tuli varem matemaatika- ja majan-
dusdpetaja ametit pidanud naisele suureks
kasuks. 2002. aastal saadi raha vanadekodus
hadavajaliku ventilatsioonisiisteemi jaoks ja
kodgiploki viljaehituseks. Endisest garaa-
zhist on pérast pdhjalikku remonti saanud
hubane ja rddmsates toonides paevakeskus.

sotsiaaltoo

Pédevakeskust kasutavad nii kiimme igapée-
vaelu toetuse teenust saavat inimest, kes
Opivad pidevakeskuses toiduvalmistamist,
rdivaste parandamist ja teisi joukohaseid
toid, kui ka Lihula linna vanurid, kes saavad
paevakeskuses kiimne krooni eest dusi all
kdia ja masinaga pesu pesta. Lisaks 10-le
igapdevaelu toetuse teenuse saajale on
Lihulas hooldusraviosakond, kus viibib
praegu 13 inimest, tasulisel 66pdevaringsel
hooldusel on 28 ja psiiiihiliste erivaja-
dustega isikute 6Opdevaringsel hooldusel
3 inimest. Keskuse kaudu on véimalik
laenutada abivahendeid. Vanuritele, kellel
on kodus parem kui asutuses, on plaanis
hakata pakkuma kodudendusteenust. ,,Tdna
vdime uhkusega Oelda, et meil on olemas
kiill veel arendamist vajav, aga tdiesti toimiv
hoolekandesiisteem, mis katab kohaliku
vajaduse,” rddmustab sihtasutuse ndukogu
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liige Jaak Kastepdld. Keskuse juhataja néeb
lghituleviku eesmirki selles, et pakkuda
hooldusravi ja hoolekandeteenuseid, ldh-
tudes kliendi vajadustest ja toimetulekust
kas 60pdevaringselt, pdevaselt, kodus voi
iksikute pisiteenustena. ,,Oleme ju vord-
lemisi horedalt asustatud maapiirkond, mis-
tdttu on oluline, et inimesed saaksid abi voi-
malikult kodu ldhedal®, pdhjendab Aino
Merevoo vajadust mitmekiilgsete teenuste
jarele: ,Erinevate teenuste pakkumisega
hoiame dra paljud terviseprobleemid, mis
nduaksid suuri kulutusi. Paraneb inimeste
elukvaliteet ja tekib turvatunne.”

Mitmekﬁlgne tervishoiu- ja
hoolekandeasutus

Vajadus asutuses pakutavate teenuste jérele
on aastatega kasvanud: kui 2002. aastal
alustati 27 voodikohaga, siis praegu on
voodikohti 42 ja 2006. aasta 16puks peaks
neid olema 50. Eelarve on kasvanud 2002.
aasta 1,7 miljonilt 2005. aastaks 4,4 miljoni-
ni. Kuna Lihula vallavalitsus véhendas
kéesoleval aastal oma toetust hoolekande-
keskusele seniselt 400 000 kroonilt 170 000
kroonile, ndeb keskus arenguvdimalusi
voodikohtade arvu suurendamises ning
teenuste miiiigis. Aino Merevoo sdnul tuleb
asutuse elujoulisemaks muutmiseks tegele-
da erinevate teenusepakettide miitimisega,
milleks on tarvis suuremat pinda: ,, Taastus-
ravi pakkumine mitte ainult et aitaks siht-
asutust tohusamalt majandada, vaid neid
oleks room siin pakkuda kohaliku rahva
heaks.* Asutuse jéatkusuutlikkust ja vdima-
likku riigieelarvest tehtavat investeeringut
uue hoone ehitamiseks arutati ka sotsiaal-
ministriga aprilli 16pus toimunud kohtu-
misel.

Kuigi Louna-Laénemaa tervishoiu- ja sotsiaal-
hoolekandekeskus teenindab eelkdige kodu-
kanti, tuntakse Lihula hooldekoduteenust
hinna ja kvaliteedi hea suhte poolest
maakonnast kaugemalgi. Hooldekodukoht
maksab Lihulas olenevalt kliendi vaja-
dustest 3990-4450 krooni kuus, mistottu
ostavad ka pealinna ldhedal elavad inimesed
enda abituks muutunud omastele LaZnemaa
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hooldekoduteenust. Lididnemaa vajaduseks
arvatakse 45 hooldusravi kohta. Peale Lihula
on sellised hoolekandeasutused veel Ristil ja
Orul. Odpaevaringse hoolduse jdrjekorras on
praegu 15 inimest, neist 7 Ld&nemaalt. S6ltub
omavalitsusest, kas ja mil mééral ollakse ndus
aitama seda summat maksta inimestel, kes on
sunnitud oma omaksed vanadekodusse pai-
gutama. Kuigi hoolekandeasutuse teenused on
suunatud sellistele inimestele, kes ei suuda ise
kuigi palju maksta, tuleb maksuvdimelisi
kliente jarjest juurde.

To66 on korraldatud paindlikult
Enamasti on kliendid ténulikud ja sobra-
likud. Siiski peavad hoolekandeasutuse
klienditeenindajad valmis olema ka selleks,
et moni vanainimene kiitub agressiivselt ja
vOib muutuda koguni fliiisiliselt ohtlikuks.
Sealjuures tuleb siilitada optimism ja
t66rdom. Tervishoiu- ja hoolekandeteenuste
integreeritud pakkumine avaldub ka kes-
kuse todtajate vahelises tédjaotuses. Kokku
on todtajaid 27. Hooldusravi ja O6pdeva-
ringse hoolduse teenust osutavad iihed ja sa-
mad hooldusded ja hooldajad, kes todtavad
graafiku alusel. Inimesi paigutame tuba-
desse nende omavahelise sobivuse ja abiva-
jaduse jargi: iihes toas voivad elada nii
ravialune kui hooldusel olev isik.
Pdevakeskuses on t66l koolitatud tege-
vusjuhendaja. Osa d6péevaringse hoolduse
kliente kiilastab ka paevakeskust. Tulevikus
on plaanis palgata veel iiks tegevusjuhenda-
ja vOi sotsiaaltéotaja. Praegu aitavad, ndus-
tavad ja osalevad tihistirituste korraldamisel
koik keskuse t6otajad. Regulaarseid iiritusi,
nt siinnipdevade tdhistamist korraldab {iks
hooldusdde. Tervishoiu ja sotsiaalhoolekan-
dekeskuses on 66pédevaringne dendusvalve,
haigla poolel on oma arst. Keskuse to6tajad
on kdinud asutuse poolt ldhetatuna koolitus-
tel. Tunnustatakse ka omaalgatuslikku tead-
miste ja oskuste pidevat tdiendamist.
Tootajatel, kes soovivad ennast t66 korvalt
koolitada-arendada, on vdimalik saada pal-
gata puhkust. Koolitatud hooldusded kooli-
tavad uusi t66tajaid. Keskuse hinnatud vaér-
tusteks on avatus ja tegevuse jarjepidevus,
suund pidevale arengule ja kliendikesksusele.




Uksielavate eakate heaolu

Artiklis antakse Ulevaade 65-aastaste ja vanemate Uksi elavate eakate
niisugustest heaolu naitajatest, nagu materiaalne kindlustatus, emot-
sionaalne heaolu ja sotsiaalvorgustik ning toetuse ja abi vajadus toime-
tulekuks.

Aino Kiis_
Tallinna Ulikooli sotsiaaltoo osakonna assistent

Eesti Statistikaameti andmeil oli Eestis 2000. aastal 65-aastaseid javanemaidinimes 206 403
ja2004. aagtd 220 531 (Aasta keskmine rahvagtik ... 2005). 2000. aasta rahva oenduse andmetel
on theliikmelis leibkondi 65-aastaste ja vanemate elanike seas 73 025 (Taval eibkonnad 2000).

Heaolu iseloomustavad vajadused

Heaolu-uuringute teoreetilise alusena on palju kasutatud Allardt’i (1993) kasitlust, mille
jérgi on pohilised heaolu tunnused omamine, armastamine ja olemine.

B Omamine viitab neile materiaalsetele tingimustele, mis on vajalikud ellujdgédmiseks voi puu-
duse viltimiseks. See hdlmab selliseid vajadusi nagu toit, dhk, vesi, kaitse ilmastikutingi-
muste eest, keskkond ja tervis. Materiaalseid tingimusi mdddetakse Skandinaavia maades
jargmiste indikaatorite abil: sissetulek ja rikkus; elamistingimused, mdddetuna nii elamiseks
kasutatava pinnana kui mugavustena; tervis: valu ja haiguse erinevad siimptomid (vdi nende
puudumine), arstiabi kéttesaadavus; haridus: formaalse hariduse omandamise aastad.

B Armastus puudutab vajadust suhelda teiste inimestega ja kujundada oma sotsiaalset
identiteeti. Nende vajaduste rahuldatust saab mdota selliste néditajate alusel nagu seotus ja
suhted kogukonnaga, seotus perekonna ja ldhedastega, aktiivsed sdprussuhted, seotus ja
kontaktid ithenduste ja organisatsioonide liikmetega, suhted tookaaslastega.

B  Olemine tihendab vajadust integreeruda {ihiskonda ja elada harmoonias keskkonnaga.
Olemise positiivseks ilminguks vdib nimetada isiklikku kasvamist, selle negatiivne ilming
on vddrandumine. Olemist saab mddta jargmiste muutujatega: mil médral saab inimene osa-
leda otsustes ja tegevustes, mis mdjutavad ta elu; poliitiline tegevus; vdimalused vaba aja
tegevusteks; voimalused sisukaks todeluks; voimalused nautida loodust kas mdtiskledes
selle {ile v3i niisugustes tegevustes nagu jalutamine, to6tamine aias, kalastamine.
Omamine, armastamine ja olemine on vdtmesdnad inimese arenguks ja eksisteerimiseks
vajalike tingimuste méératlemisel: inimesel on nii materiaalseid kui mittemateriaalseid
vajadusi. Allardt’i kasitluse jérgi tuleb heaolu hindamisel arvesse votta mdlemat tiitipi
vajadusi (Allardt 1993, 89-93).

Uldkogum ja valim

Uuringu valimi koostamisel lghtuti {ildkogumi soo (mees/naine) ja elukoha (Tallinn, linn/
vald) proportsioonist. Algvalim koosnes 1805 potentsiaalsest iiksinda elavast responden-
dist. Loplikuks valimiks kujunes 628 iiksi elavat eakat. Uksi elavaks eakaks on uurimuse
kontekstis peetud vallalist, lahutatud voi leske, kes elab de facto iiksinda. Uurimuse em-
piirilised andmed koguti anketeerimisega. Kiisitlus viidi 14bi kirja teel 2004.—2005. a.
Kiisitletutest (628) olid 22,3% mehed ja 77,7% naised. Perekonnaseisult oli leski 64,7%,
lahutatuid 18,1% ja vallalisi 16,2%.

sotsiaaltod
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Toimetulek ja tervis

Kisitletutest oli kdrgharidusega 18,6%, kesk- vdi keskeriharidusega 44,2% ja kuni 8-klas-
silise haridusega 37,2%. Uksi elavaist eakaist 25,7% elas eramus, 60,7% oma korteris,
7% tilirikorteris ja 6,5% sotsiaalkorteris.

Oma tervislikku seisukorda hindas védga heaks 0,9% (meestest 0% ja naistest 1,2%); heaks
7,5% (meestest 14,6% ja naistest 5,4%); rahuldavaks 49,1% (meestest 37,5% ja naistest
52,4%) ning mitterahuldavaks 42,5% (meestest 47,9% ja naistest 41%).

Majandusliku heaolu (toit, riided, eluase, vaba aja veetmise vdimalused) hindas kiisitletud
iiksi elavatest inimestest viga heaks 3,4%, heaks 19,2%, rahuldavaks 56,2% ning mitte-
rahuldavaks 21,2%.

Kiisitluse labiviimise ajal oli kuni 2500-kroonine sissetulek 50% (45,9% meestest ja
50,9% naistest) ning tile 2500 krooni 50% (54,1% meestest ja 49,1% naistest).

Igapédevast toimetulekut raskendavate asjaoludena nimetati (v3is nimetada mitut tegurit):
halba tervist 57,7%, rahapuudust — 32,6%, tiksindust — 22,3%, muid asjaolusid — 5,6%.
Meeste ja naiste arvamused toimetulekut raskendavate tegurite kohta olid sarnased: nii
meeste (62,5%) kui naiste (56,3%) seas loetakse hakkama saamisel enim raskendavaks
asjaoluks halba tervist.

Abivajadust igapdevastes toimetustes hinnati jargmiselt: vajatakse abi iga pdev — 10%
(meestest 12,8% ja naistest 9,2%); vajatakse abi vdhesel madral — 33,3% (meestest 29,8%
ja naistest 34,4%); ei vajata abi — 56,7% (meestest 57,4% ja naistest 56,4%). Iga pdev abi
vajavatest meestest osutatakse koduhooldusteenuseid 2,1% kolm korda néddalas, 4,2% viis
korda nédalas ning koduhooldusteenuseid ei osutata 6,3%. Vihesel midral abi vajavatest
meestest saab koduhooldusteenuseid 6,3% iiks kord nédalas, 4,2% viis korda niddalas ning
koduhooldusteenuseid ei osutata 18,8%. Iga pdev abi vajavatest naistest osutatakse
koduhooldusteenuseid 2,1% kolm korda niddalas, 1,2% viis korda nddalas ning
koduhooldusteenuseid ei osutata 4,8%. Vihesel miiral abi vajavatest naistest osutatakse
koduhooldusteenuseid 0,2% iiks kord nddalas, 5,4% kaks korda néddalas, 2,1% kolm korda
nédalas, 0,2% viis korda nédalas ning koduhooldusteenuseid ei osutata 25,1%.

Olukorra lahendamisele juhul, kui enam iseseisvalt kodus toime ei tule, polnud mdelnud
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Joonis 1. Uksi elavate 65-aastaste ja vanemate eakate meeste ja naiste hinnang oma
hingeseisundile (%).
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65,9% vastanud iiksi elavatest eakatest
(meestest 72,3% ja naistest 64%).
11,1% (meestest 8,5% ja naistest
11,8%) kavatseb minna sel juhul hool-
dekodusse ja 3,8% (meestest 2,1% ja nais-
test 4,3%) asuda elama sotsiaalmajja.
Kellegi juurde (nt lapsed, lapselapsed)
elama asumise vdimalusega arvestab 13%
(meestest 10,6% ja naistest 13,7%) ja
6,3% (meestest 6,2% ja naistest 6,4%)
kutsub kellegi enda juurde.
Hingeseisundit hinnates luges end viga
onnelikuks 1,9%, iisna dnnelikuks 40,3%,
mitte eriti Onnelikuks 42,7%, tisna
onnetuks 12,1% ning vdga Onnetuks
2,9%. Meeste ja naiste hinnangud hinge-
seisundile on kujutatud joonisel 1, Ik 32.

Sotsiaalne vorgustik

Lapsed olid 69% ja 68,5% {iiksi elavaist
eakaist elasid lapsed (v3i osa lapsi) samas
linnas/vallas. 14,3% iiksi elavate 65-aas-
taste ja vanemate eakate lastest kiilastab
neid iga pdev, 11,9% mitu korda ni-
dalas, 27,8% keskmiselt kord nidalas,
22,2% keskmiselt kord kuus, 21,4%
mdned korrad aastas, 2,4% veelgi
harvem.

8,8% tiksi elavate 65-aastaste ja vane-
mate eakate lapselastest kiilastab neid
iga pédev, 10,4% mitu korda nédalas,
16% keskmiselt kord nédalas, 27,2%
keskmiselt kord kuus, 32,8% mdned
korrad aastas, 4,8% veelgi harvem.
Pereliikmetega on voimalik arutada
isiklikke tdhtsaid kiisimusi 85,5%
meeste ja 81,3% naiste hinnangul.
Sobrad olid 86,9% eakatest (80,9%
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meestel ja 88,6% naistel). 9,4%-1 eakatest kdivad sdbrad kiilas iga pdev; 15,7% kiilastavad
mitu korda nidalas; 21,3% keskmiselt kord nidalas; 24,4% keskmiselt kord kuus; 26%
mdned korrad aastas ja 3,1% veelgi harvem. 7,2% eakaist kiilastab ise oma sdpru iga péev;
12,4% mdned korrad nidalas; 14,4% keskmiselt kord nédalas; 28,9% keskmiselt kord kuus;
30,9% moned korrad aastas ja 6,2% veelgi harvem. 77,4% (67,5% meeste ja 80% naiste)
hinnangul on neil isiklikke tdhtsaid kiisimusi vdimalik arutada sdpradega. Nende jaoks
oluliste inimestega soovib enam suhelda 61,2% kiisitletuist (62,2% meestest ja 60,9% nais-
test). Naabritega suhtleb 73,9% {iksi elavatest eakatest.

Aktiivsus
Viimase 12 kuu jooksul oli iiksi elavatest eakatest kédinud kontserdil 27,4%, teatris 21,9%,
muuseumis 177%, néditusel 20,5%, raamatukogus 24,2% ning ekskursioonil Eestis vdi mujal
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reisimas 20,5%. Need, kes viimase 12 kuu jooksul polnud kuskil kdinud, nimetasid jargmisi
pOhjusi: halb tervis 45,5%, rahapuudus 41,4%, transpordiprobleem 2,8%, puudub informatsioon
0,7% ning muud pdhjused 9,7%.

Uksi elavatest eakatest kuulub 46,5% mitmesugustesse iihendustesse ja organisatsioonidesse, sh
kogudusse 18,6%; eneseabiliikumises osaleb 3,3%, laulukooris v&i tantsuriihmas 166b kaasa
3,3%, vdimlemisrithmas kéib 3,3% ning naabriithenduses osaleb 2,8%.

Uldised seosed

Uurimistulemustest v3ib vilja tuua jargmised seosed, mis kehtivad 99% tdendosusega ka
tildkogumi suhtes:

- hingeseisundi ja tervisliku seisundi vahel on keskmise tugevusega seos

- veidi ndrgem on seos hingeseisundi ja materiaalse heaolu vahel ning tervisliku seisundi ja
materiaalse heaolu vahel

- keskmise tugevusega seos on iiksinduse ja murega igapidevaeluga toimetuleku pérast,
samuti hingeseisundi ja tiksinduse vahel.

Oma tervist hindas vdga heaks viike arv naisi. Mehed hindasid oma tervist heaks ligi kolm
korda sagedamini kui naised. Mitterahuldavaks hindas oma tervislikku seisukorda ligi
pooled meestest ning mehed loevad halba tervist naistest sagedamini ka igapéevast toime-
tulekut raskendavaks asjaoluks. Halba tervist peavad nii mehed kui naised kdige olulise-
maks igapédevast toimetulekut raskendavaks asjaoluks ning samuti pdhjuseks, miks nad ei
ole kiilastanud kultuuriasutusi ja -tiritusi.

Mehed hindasid oma majanduslikku heaolu kérgemini kui naised, mis voib tuleneda natuke
suuremast sissetulekust. Vahest materiaalset kindlustatust on nii mehed kui ka naised
nimetanud teise igapdevast toimetulekut raskendava tegurina, seejuures naiste jaoks on see
pisut suurem probleem. Uldjuhul jitkub eakatel oma sissetulekust eluasemekulude ja toidu
tarvis, kuid raha ei jatku kdigi vajalike ravimite, sotsiaal- ja tervishoiuteenuste ostuks, kul-
tuuritirituste kiilastamiseks ning eluaseme remondiks. Tulenevalt sellest, et neil tuleb tiksi
kanda eluasemekulud, on iiksinda elavad eakad vdrreldes mitmeliikmelise leibkonnaga
suuremas majanduslikus riskis.

Eakate meeste hulgas on naistega vorreldes rohkem neid, kes vajaksid koduhooldusteenu-
seid iga pdev, kuid kellele seda teenust ei osutata. Mehed on olnud ilmselt tagasihoidliku-
mad oma pdordumistes kohalikku omavalitsusse abi jarele. Kéesoleva uuringu kohaselt pole
65,9% tksi elavatest eakatest mdelnud sellele, mis nad teevad, kui enam iseseisvalt kodus
toime ei tule; 2000. aasta uurimuses polnud sellele mdelnud 54% (Tulva, Kiis 2001, 26). See
asjaolu raskendab eakate hoolekande planeerimist.

Ule poole iiksi elavatest eakatest meestest peab end iisna onnelikuks, samas ligi pool
samaealistest naistest hindab oma hingeseisundit mitte eriti dnnelikuks. Kuna naised {ild-
juhul tdhtsustavad suhtlust rohkem, siis vdivad nad end tunda Onnetuna igapdevase
suhtlemisvdimaluse puudumise tottu. Uurimistulemustest ndhtub, et iiksindust tundvad iiksi
elavad eakad tunnevad enam muret ka igapdevaeluga toimetuleku pirast.
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Voisiku kogemus

Odpievaringse tugevdatud toetusega
hooldusteenuse arendamisest

Katrin Averjanov, Voisiku
Hooldekodu I osakonna juhataja

Vaisiku Hooldekodu on vabariigi suure-
maid hoolekandeasutusi. Hooldekodu asub
Kesk-Eestis ja on tegutsenud eri nimetuste
all tle 80 aasta. Osutatakse kuut riiklikku
hoolekandeteenust rohkem kui kolmesajale
kliendile. Asutuse missiooniks on pakkuda
psiitihiliste erivajadustega inimestele huba-
ses ja turvalises keskkonnas nende vajadus-
test ldhtuvaid kvaliteetseid hoolekande-
teenuseid. Oopievaringne tugevdatud toe-
tusega hooldamisteenuse eesmirk on raske
vOi siigava liitpuudega inimese iseseisva
toimetulekuvdime suurenemine ja/v3i pa-
rim vdimalik elukvaliteet asutuses. See toi-
mub inimese ravimise, rehabiliteerimise
(oma keskkonnas toimetulemise dpetamise)
ja argielus vajalike toimingute soorita-
miseks vajamineva abistamise kaudu.

Koost66 hollandlastega

Selle teenuse alguseks Vaisiku Hoolde-
kodus vdib pidada 2001. aastat. Voisiku
Hooldekodu kiilastas viis Hollandi Mond-
riaani Kutsekodrgkooli sotsiaaltosé tudengit,
kes vaatlesid kliente ja andsid hinnangu
hooldekodu voimalustele luua siigava ja ras-
ke liitpuudega inimestele omaette osakond.
Anti soovitusi ehituslikeks muudatusteks, et
ruumid vastaksid klientide vajadustele.
Erinevates osakondades hinnati 29 klienti,
et otsustada elukeskkonna muutmise vaja-
duse iile ning koostada esialgne hooldus-
plaan. T66 16pul esitati sobivad kandidaadid
loodavasse osakonda. Toodi vilja asutuse
tugevad ja ndrgad kiiljed. Asutuse tugevate
kiilgedena nimetati avatust uuendustele ning
soovi edasi areneda, ndrgaks kiiljeks osutus
haiglamilj6o ning kliendi vihene kaasamine
tegevustesse.

sotsiaaltoo

2002. aastal korraldas tolleaegse nime-
tusega rahvatervise- ja sotsiaalkoolituse
keskus koost6ds projektiga HOPE tdiend-
koolituse tervishoiu- ja sotsiaalala toota-
jatele ,,Muutuse juhtimine kvaliteedi paren-
damiseks. Keskastme juhi roll tervishoius®.
Selles osalesid Voisiku Hooldekodu to6ta-
jad Ular Uuskiila, Aavo Miiiir ja Katrin
Averjanov, kes koostasid projekti “Odpie-
varingse tugevdatud toetusega hooldamis-
teenust pakkuva osakonna loomine V&isiku
Hooldekodus”. Eesmérgi saavutamiseks
pandi tegevustena kirja sobiva personali leid-
mine ja meeskonna koostamine, tdotajate
koolitamine t66ks siigava ja raske liitpuude-
ga klientidega, osakonna ruumide renovee-
rimine ja hindamissiisteemi loomine.
Tulemuste hindamise iiheks komponendiks
pakuti muutuste hindamist kliendi kéitumi-
ses. Oletati, et kohandatud keskkond, kom-
munikatsioon ja tegevustesse kaasamine
peaksid vihendama probleemset kditumist.
Sama aasta 16pus hindas kliente Tartu Vaim-
se Tervise Hooldekeskuse rehabilitatsioo-
nikomisjon. 25 klienti hinnati tugevdatud
toetusega hooldusteenust vajavateks.
Teenuse osutamisega alustati 2003. aastal.
Igal aastal kdivad Vaisiku Hooldekodus
praktikal Mondriaani Kutsekdrgkooli tuden-
gid, Opetaja Bert Gotink ning nende tdlk
Monika Salumaa. Iga kord hinnatakse prob-
leemseid kliente, koostatakse tegevuskava
ning proovitakse see ka ellu viia. Tehtud t66
tulemusi esitletakse néddala 16pul kaigile
hooldekodu tootajatele. Tudengeid huvitab
eelkdige voimalus dpitud oskusi praktilises
klienditoos kasutada.

Oopievaringse tugevdatud toetusega hool-
dusteenusel on ette ndhtud t66tajate ja klien-
tide suhe iiks iihele. Klientide toetusvajadus
on suur ning vaja on saavutada ka sisuline
edasiminek, et rahuldada nii kliendi
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Hollandi sotsiaalttdtajad dpetasid klientide jaoks koostatud orientatsioonitabeli kasutamist.

futisilised kui ka emotsionaalsed vajadused.
Tootaja seisukohalt tdhendab see muutumist
hooldajast tegevusjuhendajaks. V&imalust
modda on seetdttu suurendatud ka tédtajate
arvu: 2003. aastal oli osakonnas 11 t6dtajat,
ténaseks on neid 14.

Tootajad vajavad spetsiifilist koolitust.
Hetkel on tegevusjuhendajate koolituse ning
selle erimooduli 14dbinud ligemale pool osa-
konna tootajatest. Kasuks on tulnud Hollan-
di tudengite iga-aastane praktika, nende
koostatud tegevuskavad ja isiklik eeskuju
t60s siigava ja raske liitpuudega klientidega.

Osakond Kallis Kodu

2005. aastal Voisiku Hooldekodule eral-
datud investeerimissummadest otsustati
renoveerida ruumid G0pédevaringse tugev-
datud toetusega hooldusteenust osutavale
osakonnale. Projekteerimisel vdeti arvesse
tulevaste elanike erivajadusi ning Hollandi
sotsiaaltoGtajate soovitusi. Et uues osakon-
nas ei valitseks haiglamiljo6, lammutati
vaheseinad ja nii saadi avatud elu- ja s66gi-
tuba. Uues osakonnas on klientide jaoks
hubane vannituba ning sensoorse integrat-
siooni ruum!. Mo6bli  vérvivaliku ja
paigutuse juures arvestati samuti tulevaste
elanikega, et neil oleks uues osakonnas liht-
sam orienteeruda. 2005. aasta siigisel kiilas-
tasid Vdisiku Hooldekodu sotsiaaltootajad
Hollandist. Nad jaotasid kliendid vastavalt
tegevusvdimele ja koostasid rithmade jaoks
paevategevuste kavad. Tegevustena pakuti

vilja eelkdige neid, mis inimesi vastavalt
nende voimetele aktiviseeriksid — liht-
samaid majapidamistoid, sportlikke ménge,
liikumist muusika saatel. T60sse kaasati ka
Pdltsamaa Kodu- ja P3llutdokooli sotsiaal-
hoolduse eriala opilased ning esitleti tege-
vuskavasid rahvusvahelistes rithmades.
Selline koostod praktikantide, hooldekodu
ja kooli vahel jétkub ka edaspidi.

2006. aasta suvel valmivad uued ruumid.
Klientide sisseelamise hdlbustamiseks kii-
vad nad juba praegu uues osakonnas
muusikatunnis. Uutes ruumides tootasid
24. aprillist kuni 2. maini Hollandi sotsiaaltdo-
tajad, et koostada klientidele orientat-
sioonitabel ning juhendada too6tajaid selle
kasutamisel, samuti ndidati ja harjutati sen-
soorse integratsiooni ruumi kasutamist.
Nagu ikka, esitleti tehtud t66 tulemusi
viimasel pédeval koigile hooldekodu toota-
jatele. Esitlus toimus juba uutes ruumides,
et uued toovotted ja -vahendid huvilistele
praktiliselt ndha ja katsuda oleksid. Visiku
Hooldekodu 60pdevaringset tugevdatud
toetusega hooldusteenust pakkuv osakond
hakkab kandma nimetust Kallis Kodu.
Teenusel olevaid kliente on 28.

Koikvdimalikke probleeme lahendades on jou-
tud klientide elukvaliteedi mérgatava parane-
miseni. Jargneb t60 sisulisem pool, mis
tdhendab seda, et vaja on jouda iga kliendini,
voimaldada igatihel elust rddmu tunda.

1 Sensoorse integratsiooni ruum on méeldud raske vaimupuudega kliendi tajude arendamiseks. Seal saab
turvalises keskkonnas kogeda erinevaid valgus-, heli-, Ihna- ja puuteaistinguid.
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Opikeskkonna kohandamine
erivajadustega inimeste esmaseks
kutseoppeks

Helma Taht,

eripedagoog, projekti mentor
Jane Podra, vanemspetsialist
sotsiaalse rehabilitatsiooni alal,
projekti meeskonna liige

Pievakeskus Kio (edaspidi Kio keskus)
on sotsiaalsiisteemi asutus, mis juba kiimne
aasta jooksul osutab toetavaid teenuseid eri-
vajadustega lastele. K&do keskus pakub pée-
vahoiu- ja rehabilitatsiooniteenuseid raske
ja stigava vaimupuudega ning liitpuudega
lastele ja noortele. Siin on loodud eakohast
arengut toetav keskkond kaasaegsete ruu-
mide, abivahendite, tugiteenuste ja rehabili-
tatsiooni néol.

Keskuse ruumides viiakse Tallinna I In-
ternaatkooli hooldusdpet 1ibi Oppijate
erivajadustele kohandatud pohiharidus-
koolitust individuaalsete dppekavade alusel.

Hooldusdépe toimub hommikupoolikuti
kella 9.00-13.00-ni viies erinevas klassi-
ruumis. Korraga seitsme Opilasega tootavat
pedagoogi toetavad dppetundides abidpeta-
jad ja kasvatajad. Pealeldunasel ajal kella
13.00-17.00 toimuvad erivajadustega laste
arengut toetavad rehabiliteerivad tegevused
individuaalsete rehabilitatsiooniplaanide
alusel.

Lisaks korraldatakse tiritusi vaba aja sisus-
tamiseks ja muid traditsioonilisi pdevahoiu
juurde kuuluvaid tegevusi.

K#o keskus on Eestis ainulaadne, sest selles
asutuses teevad tihedat ja tulemuslikku
koostodd haridus- ja sotsiaalsiisteemi asu-
tuste spetsialistid. Sellisena on ta kujunenud
ile-eestilise omalaadse mudelkeskusena
erialaspetsialistide koolitusbaasiks.

sotsiaaltoo

Kido Kkeskuse tootajate pohimotteks on
lihtuda Kklientide vajadustest. Aastatega
on esimestest Kéo keskuses dppinud lastest
saanud tidiskasvanud, kuid keskus toetab ka
nende edasist arengut. Et toetada jatkuvalt
erivajadustega noori, loodi 2004. aasta
alguses noortekeskus. Noortekeskuse pée-
vahoid on kompleksne teenus, mis koosneb
klientide pdevasest hooldusest ja mitmesu-
gustest arendavatest tegevustest nende tege-
vusvdime siilitamiseks. Teenuse kaudu
plititakse vanematele vdi hooldajatele anda
voimalus toGtamiseks voi aega vajalikeks
asjatoimetusteks voi siis voimaldada ajutist
puhkust. Kdo keskuse tootajate ja noorte
ning nende perekonnaliikmete {ithine huvi
on tdiustada loodud toetavat keskkonda.

Eesti kutsedppesiisteemi areng on joud-
nud etappi, mille iiheks oluliseks tunnus-
jooneks on erinevate hariduslike vajaduste-
ga huvigruppide kaasamine kutse- ja t60-
alasesse koolitusse. Arenguvdimalust na-
hakse haridus- ja sotsiaalsiisteemi jatkuvas
koostoos kutsedppe vanusesse joudnud
noorte kaasamisel.

Kutsedppeasutuse seaduse alusel on riigil
ja kohalikul omavalitsusel kohustus tagada
koigile soovijatele pdhikoolijargne kutse-
haridus. Erinevalt Soomest ja teistest are-
nenud riikidest puudub Eestis mudel raskest
ja/vdi stigavast vaimupuudest tingitud ha-
riduslike erivajadustega isikute kaasamiseks
kutsedppeasutusse parast hooldusdppes pd-
hihariduse omandamist. Eestis on hetkel pii-
ratud ka mdddukast vaimupuudest tingitud
hariduslike erivajadustega isikute voima-
lused osalemiseks kutsedppes pérast toime-
tulekukoolis pdhihariduse omandamist.

INFO
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Probleemi lahendamiseks on Péeva-
keskus Kio algatanud projekti ,,Opikesk-
konna kohandamine erivajadustega ini-
meste esmaseks kutsedppeks”, mille ees-
mirk on:
- luua Eestis dpikeskkond pdhikooli-
jargseks eakohaseks arenguks ja dppeks
kutsedppe eas raske ja siigava puudega
inimestele
- laiendada mdoduka vaimupuudega
inimeste voimalusi kutsedppeks parast
pShikooli 16petamist
- luua vaimupuudest tingitud hariduslike
erivajadustega dppijatele kohandatud kut-
sedppe mudel ja tutvustada seda laiemalt.

Selleks on vaja koostada vastavad Oppe-
kavad ja dppemetoodilised materjalid, koo-
litada spetsialiste. Spetsialistid valmistuvad
todtama uuenenud olukorras, ja mis veelgi
tdhtsam, avardub eripedagoogiline matle-
mine: kd&iki lapsi ja noori on vdimalik
Opetada.

Riikliku arengukava meede 1.1 projekti
rahastatakse Euroopa struktuurifon-
didest. Projekti kogumaksumus koos
partnerite panusega on 2,1 miljonit
krooni. Projekti hoidjana osaleb Tallinna
Sotsiaal- ja Tervishoiuamet, koordinaa-
toriks on sihtasutus Innove.

Projekti tegevus on suunatud kahele
peamisele sihtrithmale:
- noored, kes on omandanud pohihariduse
toimetulekudppes toimetulekudppe riik-
liku dppekava alusel
- noored, kes on omandanud pdhihariduse
hooldusdppes individuaalse dppekava
alusel.

Projekti partneriteks on:

B Kaks {ildhariduskooli — Véru Jirve Kool
ja Tallinna I Internaatkool, mis on kohan-
datud koolikohustuse tditmiseks ka toime-
tulekudppes ja hooldusdppes oOppijaile.
Uhiseks arenguprobleemiks on p&hikooli
16petanute vihesed vdimalused jitkata oma
soovi ja eelduste kohaselt dpinguid kut-
sedppes. Toimetulekudpet ja hooldusdpet

sotsiaaltod

vajavatele pohikooli 1dbinud noortele ei ole
selleks praegu {ildse (hooldusdpe) voi pole
piisavalt (toimetulekudpe) vdimalusi.

B Kaks projektipartneritest on sotsiaalt6d
asutused Pidevakeskus Kido ja Tallinna
Puuetega Noorte Oppekeskus JUKS.
Toimetulekudpet ja hooldusdpet vajavate
noorte toetamine tiileminekul pd&hikoolist
kutsedppesse on reaalne ainult haridus- ja
sotsiaalt6d spetsialistide tiheda ja {iksteist
toetava koost66 korral. Pdevakeskus Kido
arenguhuvi on seotud pohikooli I5petajate
kutsedppesse lilemineku toetamisega ja dpi-
keskkonna tervikliku kohandamisega eriva-
jadustega noorte esmaseks kutsedppeks oma
tdiskasvanute osakonnas, s.0 Kido keskuse
noortekeskuse ruumides. Tallinna Puuetega
Noorte Oppekeskusel JUKS on sotsiaal-
teenuste osutamise korval head praktilised
kogemused toimetulekudpet ja kohanemis-
tuge vajavate erivajadustega noorte ,,t60
kaudu dpetamisel” ja toetatud t6ole raken-
dumisel. JUKS-il on ka oma kaitstud t66
keskus.

B Kaks projektipartneritest on kutsedppe-
asutused Haapsalu Kutsehariduskeskus ja
Vana-Antsla Kutsekeskkool, kes 6ppekas-
vatustod korraldamisel 1dhtuvad humanist-
likust inimkésitlusest ja kaasava kooli
pohimdttest. Mdlemal kutsedppeasutusel on
kogemusi koolit6d kohandamiseks lihtsus-
tatud Oppekava alusel Oppijatele, samuti
esimesi kogemusi ka toimetulekudpet vaja-
vate Oppijate arengu toetamisel.

Projekti tegevuskava jirgi toimub opi-
keskkonna kohandamine kahes suunas:

Pedagoogidele ja spetsialistidele antakse
ettevalmistus t6oks mddduka, raske ja siiga-
va vaimupuudega noorte tdiskasvanute
kaasamiseks kutsedppesse. Selleks viib
Jyviiskylid Ulikool lLibi 320-tunnise (ehk
8 AP) eripedagoogikakursuse ,,ERILINE
OPPIJA”. Oppekava on kooskélastatud
Eesti haridus- ja teadusministeeriumiga
ja kannab registrikoodi 482. Koolituses
osaleb 30 kursuslast. Sellega on loodud
vdimalus 14bida 2007. a juunikuuks Eestis




kehtestatud uued kvalifikatsiooninduded
erivajadustega inimestega toGtavatele peda-
googidele.

Koduteenindusele spetsialiseeruva rithma
tarvis koostatakse kaks pilootdppekava
kodumajanduse eriala dpetamiseks. Uks
nendest on ette ndhtud toimetulekudppe ja
teine hooldusdppe vajadusega noorte kaasa-
miseks kutsedppesse.

Kursuse ,ERILINE OPPIJA” kaudu
omandatakse:

- valmisolek mirgata ja mdista mddduka,
raske ja sligava vaimupuudega noorte aren-
gulisi ja hariduslikke erivajadusi

- valmisolek ja pddevus kujundada erilise
oppija arengut toetavat dpikeskkonda spet-
sialistide asjatundlikkuse suurendamise,
individuaalse Sppekava rakendamise, ko-
handatud harjutusvara ja metoodilise késit-
luse abil

- algteadmisi sotsiaalsest rehabilitatsioonist
arenguvajadustele kohandatud kutsedppe
kaudu (rehabiliteeriv kutsedpe).

Projekti eesmirkide tdimiseks on aega kaks
aastat, s.0 ajavahemik miérts 2006 — veeb-
ruar 2008.

Projekti kavandatud Idpptulemuseks on
valmisolek alustada katseliselt 1. septemb-
rist 2008 kahe dppekava alusel erivajaduste-
ga inimestele kohandatud kutsedpet kolmes
kohas — Vana-Antslas, Haapsalus ja
Tallinnas.

Projekti ,,Opikeskkonna kohandamine
erivajadustega inimeste esmaseks kut-
sedppeks” tutvustati ka Rootsis kiimne
pealinna osavdtul toimunud teabeseminaril
5.=7. aprillil.

—_— .

Paevakeskus Kao
Kéo 53
Tallinn 11317
Tel 677 3495
Faks 677 3832
www.kaokeskus.ee

MTU Médriku Arendus Selts ja Tallinna
Psiihhodraama Kool
kutsuvad osalema

PRAKTILISES SUVEAKADEEMIAS
Modrikul Laéne-Virumaa
Kutsekoérgkoolis
7. — 9. augustini 2006

Suveakadeemia idee on aidata sotsiaaltébta-
jatel suurendada oma sisemist harmooniat ja
tasakaalu, seda ka suhtlemisel oma klientide-
ga. Pakume teile véimalust osa votta t66-
tubadest, 6dusaid koosolemise hetki, see-
niortantsu ja toolitantsu éppimist ja muid vaba
aja Uritusi. Kursuslase valitud téé6toas t66-
tatakse sama teemaga kolme péeva jooksul.
Té6toad on jargmised:

Abistaja té6alased rollid — labiviijad Nelly
Randver (pstihholoog-koolitaja, sotsiaaltéd
magister, psiihhodraama rakendaja) ja
Marika Vernik (néitleja, ajaloolane, psihho-
draama rakendaja)

Minu raske klient — Iabiviijad Andres Sild
(psthhiaater- pstihhoterapeut, psiihhodraama
terapeut) ja Toomas Osvet (pstihholoog-kooli-
taja, pstihhodraama rakendaja)

Minu elu pildid — l&biviijad Ellen Hansen
(sotsiaalt66taja, pstihhodraama rakendaja) ja
Siiri Minka (kunstnik, tegevusterapeudi assis-
tent, pstihhodraama rakendaja)

Minu sisemine loom ...— labiviijad Triin
Siiner (kunstipedagoog, pstihhodraama
rakendaja) ja Pille Kitt (sotsiaalt66taja, sot-
siaalpedagoog, pstihhodraama rakendaja)
Soéna vdgi — ldbiviija Aarne Adler (koolitaja,
pedagoog, pstihhodraama rakendaja)
Alkoholist I6hutud elud — I&biviijad Eha
Sepping (pedagoog, pstihholoog-néustaja,
pstihhodraama rakendaja) ja Monika Koppel
(pedagoog, pstihhodraama rakendaja)

Tapsem info suveakadeemia kohta
www.lvkkk.ee

Osavotumaks 4. augustini 1800 krooni
sisaldab majutust, toitlustust ning
té6tubades osalemist.

Registreerimine kuni 4. augustini

tel 329 5950 voi info@modriku.edu.ee
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Turvalisemad suhted koigile

Lenne Loide
Astangu Kutserehabilitatsiooni Keskuse sotsiaaltéétaja

Uks oluline kiisimus sotsiaaltddtaja tods erivajadustega noortega on nende omavahelised
suhted. Kerge ja mddduka vaimupuudega noore minapilt, enesehinnang, kehataju, oskus
oma suhetega toime tulla on nork ja vajab toetamist. Omavahelisi suhteid nihakse ja taju-
takse lihtsustatult, probleemide ja konfliktolukordade lahendamise oskus on ndrk. Sageli ei
osata ndha oma tegude tagajirgi ega suudeta votta nende eest vastutust. Ka suhete hoidmise
oskus on tldjuhul nork. Koéik see soodustab riskikditumist. Kui noorel on toetav pere,
tasandab see palju, kuid périselt probleeme ei vildi. [lma toimiva sotsiaalse vargustiku ja
usaldusvédrse tdiskasvanuta kasvanud noortel on riskikditumise oht kindlasti suurem.

Tavaline on ka see, et noortel pole inimese fiisioloogia, tervise ja selle sdilitamise v3i-
maluste kohta kiillalt teadmisi. Teave kas puudub iildse v3i on sellest valesti aru saadud,
poolikult mdistetud voi unustatud. Uute teadmiste kinnistamisel on dppeprotsessis oluline
osa, to60s vaimupuudega noortega on sellele vaja aga eriliselt rohku panna. Ra4gitu ununeb
kiiresti. Nendel noortel on ka raskusi teooria ja praktika sidumisega, saadud teadmiste
igapdevaelu situatsioonidesse integreerimisega.

Muuhulgas on vaimupuudega noortel raske toime tulla oma viljakujunenud sdltuvustega —
nikotiini ja alkoholiga. Laste- ja noortekodu taustaga tiidrukud piitiavad puudu olevaid
lzhisuhteid sageli kompenseerida meessuhetega, 1dhevad nendega {isna kergelt kaasa ja ei
pruugi tajuda partneriga ,,suhtes olemise* motiivide tdelisi tagamaid. Kurvaks tagajarjeks on
ebastabiilne ja paljude haigetsaamistega elu, soovimatu vdi soovitud rasestumine. Viimase
puhul kahjuks tegelikult adumata, mida emadus endaga kaasa toob. Puudu kipub jddma ka
arusaamisest, eeskitt poistel, et intiimsuhtes olemisega peaks kaasnema ka tunded ja oskus
teise poole emotsioonidega arvestada.

Seksuaalkasvatuse projekt

Tootades Astangu Kutserehabilitatsiooni Keskuses sotsiaalto6tajana, on mul tulnud nende
probleemidega viga tihedalt kokku puutuda. Seoses siin kirjapanduga valmis otsus kirjuta-
da projekt, et pakkuda noortele seksuaalkasvatuse teemadel radkimise voimalust spetsialis-
tide juhendamisel. Uksikjuhtumite lahendamisel on mul olnud meeldiv ja sujuv koostdo
Léadne-Tallinna Keskhaigla noorte ndustamiskabineti sotsiaaltodtaja Triin Raudsepaga.
Lektorite ja aktiivsete koostoOpartneritena tegid projektis kaasa ka ndustamiskabineti psiih-
holoog Kaie Toomet ja ndustaja Olavi Laurimaa. Kuna 0pilaste hulgas oli ka kurte, vahen-
das neile risgitavat Astangu Keskuse viipekeele tdlk Onne Ojasalu. Tihe koosts6 oli
Astangu Keskuse teise sotsiaaltootaja Leelo Mégi-Vollmaniga.

Raha aastaseks projektiks taotlesin Hollandi Kesk- ja Ida-Euroopa Fondide Uhendusest.

Loengud ja riihmat6dd toimusid {ile nddala 2005. aasta kevadpoolaastal, jatkudes siigisel
kuni jouludeni. Loengud viidi 14abi Astangu Kutserehabilitatsiooni Keskuses.

sotsiaalt6d




Projekti tildeesmérk oli Astangu Kutserehabilitatsiooni Keskuse dpilaste sotsiaalne rehabili-
tatsioon isiksuse kui terviku arendamise huvides. Kaugem eesmirk: HIV/AIDS-i ennetust66
ja vastutustundliku seksuaalkditumise kujundamine Eesti noorte seas, noorte seksuaalse ja
reproduktiivse tervise paranemine.

Uldeesmirkidest tulenesid alaeesmirgid:
B Astangu Kutserehabilitatsiooni Keskuse dpilaste seas soovimatute rasestumiste ja
nende tagajérjel tehtavate abortide viimine miinimumini.
B Opilaste teadmiste tipsustamine ja laiendamine meeste ja naiste vahelistest suhetest,
mis aitaks neil paremini kontrollida oma seksuaalkditumist.
m  Opilaste teadlikkuse tdstmine HIV/AIDS-i ja muudes seksuaaltervisega seotud
kiisimustes, vastutustundliku tervisekditumiste kujundamine.
B Spetsialistide abi noorte iseseisvumise parandamisele ja toimetulekuoskuste aren-
damisele nii kutset6ds kui isiklikus elus péarast keskuses dpingute 1opetamist.

Kuidas oli 6ppet66 korraldatud

T66 noortega toimus rithmat6d vormis, kus lisaks tavapérasele ldhenemisele kasutati ka
aktiiv- ja loovt6d meetodeid. Noormehed ja neiud olid eraldi rithmades, vajadusel too6tati
riihma iga liikkmega individuaalselt.

Opilaste arv rithmas soltus hetkel dpperithmades olevate neidude ja noormeeste arvust, oma
mdJju oli ka asjaolul, et projekti oli vaja liilitada riskikditumisega noored. Teisel poolaastal
oli noormeeste rithmas 14, neidude omas 7 osalejat. Eelistasime liilitada projekti esimest
aastat keskuses dppivad noored. Projekti ajal kujunes prioriteediks heal tasemel t66 tege-
mine eeskitt teemast huvitatud Spilastega.

Rithmajuhendajad olid abiks 3pilaste loengusse suunamisel ja nendele toimuva meeldetule-
tamisel, loengute sisu selgitamisel ja osalema motiveerimisel.

Lisaks rithmatéddele toimusid nii kevadel kui ka projekti 16pus kohtumised lébiviijate ja
osalevate dpperiihmade rithmajuhendajate vahel, et vahetada projektiga seotud infot ja
kogemusi.

2005. a mais toimus Astangu Kutserehabilitatsiooni Keskuses sisekoolitus “Toome kullate-
rad koju”, kus keskuse to6tajad esinesid ja jagasid kolleegidega aasta jooksul omandatud
kogemusi. Projekti koordinaator Lenne Loide, lektorid Kaie Toomet ja Triin Raudsepp
esinesid projekti tutvustava ettekandega.

Projekti vib lugeda kordaldinuks. Opilased tundsid asja vastu huvi, to6tasid loengutes
kaasa ja esitasid ka hiljem kuisimusi. Oluline on see, et noortega to6tamise kdigus selgusid
edaspidist tegelemist vajavad juhtumid ja personaalse ndustamise vajadused.
Rithmajuhendajate tagasiside oli samuti positiivne: seksuaalprobleemide késitlemist peeti
vigagi vajalikuks.

Kuna kirjeldatud projektist saadud kogemus osutus positiivseks ja vajadus vdimalikult

paljudele noortele jarjekindla seksuaaldppe andmiseks olemas, oli vdga tervitatav véimalus
jatkata siigisel koosto6d Eesti Seksuaaltervise Liiduga. Koostédprojektis hakkas t6ole neli
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uut rithma. Vaimupuudega noorte rithmi juhendasid Kaie Toomet ja Olavi Laurimaa, liiku-
mispuudega noori Kért Maanas ja kurte Triin Raudsepp.

Astangu keskusest koordineerisid projekti sotsiaaltootajad Leelo Mégi-Vollmann ja Lenne
Loide. Komplekteerisime dpilasriihmad, koos lektoritega panime paika loengute toimumise
ajagraafiku, teavitasime toimuma hakkavatest loengutest ja t606 kéigus ettetulevatest muu-
datustest rithmajuhendajaid, paludes neid vajalik info dpilasteni viia. Koos rithmajuhenda-
jate ja keskuse dpilaskodu sotsiaaltdotajatega plitidsime hea seista selle eest, et voimalikult
palju opilasi loengutesse digel ajal kohale jouaks.

Projekt 16ppes Seksuaaltervise Kliiniku juhataja Maili Haavandi poolt 14bi viidud supervi-
siooniga, mis jéttis meeldiva lopetatuse tunde. Projektikogemus oli igati hea ja loodame

jatkuvale koostoole kdigiga, kes selles osalesid.

Uhiskonnas eksisteerib seksuaalsuse
suhtes petlik ettekujutus, mida jar-
jekindlalt edastatakse labi erinevate
kanalite.

Ikka ja jélle eksponeeritakse seksuaal-
suse valist kulge ning tehakse juttu
vaid monedel kindlatel teemadel, mis
on seotud eelkdige seksuaalse riskikai-
tumise tagajargedega (sugulisel teel
levivad haigused, sh HIV/AIDS, soovi-
matu rasedus, abort jne).

Tagaplaanile jaetakse tundlikud
teemad, mille kasitlemine eeldab
stgavamat kontakti ja dialoogi.
Seksuaalsuse Uhekulgset kasitlemist
Umbritsevas vaikuses toimub aga nii
modndagi — ebavordsed suhted, sek-
suaalne arakasutamine, vagivald,
pornograafia jne.

Pikaajaline ruihmatd6 annab hea voi-
maluse téita seda vaikust, mis tahes-
tahtmata Umbritseb seksuaalsust kui
tundlikku teemat. Traditsioonilisele
lahenemisele lisaks kasutatavad aktiiv-
ja loovt66 meetodid voimaldavad teha
t66d eri tasanditel, sh tunnete tasandil,
aidata rathma liikmetel orienteeruda
ning vastata rihma liikmete nendele
kUsimustele ja vajadustele, mis on het-

sotsiaalt6d

kel kdige ,pdletavamad” ja kasitlemist
vajavad.

Teel taiskasvanuks on kesksel kohal
identiteediga seotud klusimused,
seetbttu alustame rihmat6ds just nen-
dest teemadest, millega on noortel
koige kergem samastuda. Raagime
seksuaalsusest, tunnetest, suhetest,
soorollidest, stereotlupidest jne.
Jatkame seksuaalsuse flusilise poole-
ga. Teeme juttu naise ja mehe kehast,
suguelunditest, kasvamisest, suguli-
sest kipsemisest, viljastumisest, rase-
dusest, rasestumisvastastest vahen-
ditest ja turvaseksist. RUhmat66 16puks
jouame seksuaalsuse voimalike taga-
jargede ja nende ennetamise voi-
malusteni.
Rdhmatd6 on Uks vdimalus, mis aitab
paremini moista iseennast ja teisi, tulla
toime tarkava seksuaalsuse ning selle-
ga seotud valikute ja riskidega.
Ideaalis peaks 166 identiteedi ja sek-
suaalsusega olema jarjepidev ja kuu-
luma erivajadustega noorte igapae-
vaellu.
Kaie Toomet
pstihholoog-seksuaalnéustaja




Elen Preimann, eakate
hooldusosakonna juhataja

Juba sel suvel, juulikuus, kolime &dra koos
oma 60pdevaringse hoolduse teenusel ole-
vate psiitihikahdiretega memmede-taatidega
Staadioni tdnava 13pus asuvast majast, kus
oleme tegutsenud alates 1994. aastast —
majast, mis sai tdnavu 125-aastaseks. Miks
meile siin ei meeldi? Sellepdrast, et kuigi
maja on vana ja vadrikas, ei sobi see eakate
hooldamiseks: uksepiidad takistavad vana-
keste liikumist, uksed on kitsad, majja si-
senemiseks tuleb kasutada treppe, mistdttu
ratastooliga sisse ja vilja ei pdise, talvel on
kiilm ja akende avamine, mis on ainus viis
tubade dhutamiseks, ei ole kuigi 6konoom-
ne variant, pesemisvdimalused on nigelad
jne. Et hoone on muinsuskaitse all, ei saa
siin ka midagi kohendada. Seetdttu on meie
vanakestele ja personalile Ndlvaku 12 asu-
vatesse ruumidesse kolimine vidga tihtis
stindmus.

Maja asub ilusas metsatukas, eakatel on vdi-
malus istuda vérskes dhus, tegelda lillede ja
ilupdosastega voi jalutada. Uues majas
on kolm korrust, kuid korrustevahelise
lilkkumise teeb hdlpsaks lift, mérksa rohkem
on ruumi. Praeguse 30 koha asemel saame
teenust pakkuda 42-le 0O0pidevaringset
hooldust vajavale eakale. Isegi praegu, kus
meil on ainult 30 kohta, majutame hédasoli-
jatele vastu tulles 32 klienti. Nolvaku
tdnaval on 21 kahekohalist tuba, igal kor-
rusel kiillaldaselt WC-vannitubasid, elu- ja
s00gituba ning koodginurk. Vanakeste rdd-
muks on keldrikorrusel ka saun.
Toitlustamine on meil korraldatud nii, et
kolm korda pdevas tuuakse termostes ko-
hale soe so6k. Kooginurk pakub eakatele
voimaluse niiteks kiipsetada ja seejdrel
maiustada varskelt ahjust voetud koogiga.

sotsiaalt6d

Uus kodu
Nolvakul

SA Tartu Vaimse Tervise
Hooldekeskuse eakad
kolivad uutesse ruumidesse

Praegu tegeleme sellega, et sisustada uued
ruumid vanakeste hooldamiseks voimalikult
hasti — ptiliame leida tasakaalu funktsionaal-
suse ja kodususe vahel. Loodame hankida
piisaval arvul funktsionaalseid voodeid, et
saaksime hooldusele votta ka selliseid
kliente, kelle pdevad mooéduvad voodis
lamades. Plaanis on hankida erinevaid inva-
abivahendeid, et muuta iga memme-taadi
elu vdimalikult kvaliteetseks. Suurt tdhe-
lepanu poorame oOdusa ja koduse miljoo
kujundamisele, kuna meie vanakeste jaoks
on tegu enamasti nende viimase koduga.
Just seetdttu valisime porandakatteks laud-
porandat meenutava materjali, seintele pai-
gutame Tartu Kunstikooli ja Tartu Kérgema
Kunstikooli dpilaste maalid, mooblit valides
loodame leida kvaliteetsed ja soodsa hinna-
ga, kuid kindlasti vanakestele siidame-
lzhedased ja kodusena tunduvad esemed.

Tookorraldus jadb iildjoontes samaks — ka
uues majas on OOpdevaringselt inimesed,
kes eakate eest hoolt kannavad, korraldavad
péevaseid tegevusi (méilutreening, v&im-
lemine, kieline tegevus, laulmine jms),
suhtlevad kliendiga, vahetavad infot kliendi
ldhedastega. Muutub aga see, et kui siiani
koosnes meie personal hooldajatest ja
odedest-hooldajatest, siis uude majja
kolimisega lisandub hooldaja abi, kelle t66
on seotud eelkdige ruumide korrashoiuga, et
hooldajad saaksid piihenduda klientidele,
nende abistamisele, pdeva sisustamisele. Ka
kaasaegne keskkond aitab kaasa sellele, et
tootajal on rohkem aega kliendi jaoks.
Piitiame voimalikult palju arvestada iga
kliendi soove, iseloomu, siilitada iseseisev,
kuid toetatud tegutsemine (nt abistamine
tualetis kdimisel mdhkmete kasutamise
asemel). Endiselt on oodatud vabatahtlikud,
kes soovivad meid psiitihikahéirega eakatele
heaolu pakkumisel abistada!
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Sotsiaalministeeriumile
saadetud erakirjad

Kristiina Raak
Sotsiaalministeeriumi sotsiaalala asekantsleri abi

2005. aastal registreeriti ministeeriumi dokumendihalduse registris
606 eraisikute mirgukirja voi selgitustaotlust (edaspidi erakirjad).
Kuna iihel teemal sama isikuga peetavale kirjavahetusele antakse sama
number, siis oli kirjade arv tegelikult suurem. 2005. aastal saadi ka 31
anoniitimkirja. Anoniilimkirjades rdfdgivad inimesed enamasti oma
muredest seoses raske eluga ja olukorraga riigis, nad ei soovigi oma
kirjale vastust, vaid soovivad ennast vélja elada (jagatud mure on pool muret). 606 erakir-
jast suunati 357 ehk 61% vastamiseks sotsiaalvaldkonnale, 196 (33%) tervisevaldkon-
nale ja 35 (6%) toovaldkonnale, iilejddnud kirjad olid muudel teemadel (néiteks paaril kor-
ral sooviti saada ministri autogrammi).

Paljudele kirjadele ei ole sotsiaalministeerium péadev vastama ja need tuli edastada enam-
jaolt haldusasutustele ja kohalikele omavalitsustele. Kiimnendik sotsiaalvaldkonna kirjadest
edastati vastamiseks kohalikele omavalitsustele, 5% maavalitsustele jérelevalve
teostamiseks ja 15% lahendamiseks Sotsiaalkindlustusametile. 20% tervishoiuvaldkonna
kirjadest on edastatud vastamiseks ja jarelevalve teostamiseks Tervishoiuametile.

Pensionikiusimused

Kodige aktiivsemad ministeeriumile kirjutajad on pensioniealised inimesed. 200S. aastal
saadeti sotsiaalministeeriumile pensioni kiisimustes 81 Kkirja, neist soodustingimustel
vanaduspensioni asjus 11 ning pensioni ja tulumaksu kohta 4. Kaheksa kirja saabus
Vene sdjavdepensiondridelt, kellel tditus 15 aastat Eesti pensionistaazhi ja kes soovisid
saada kahte pensioni korraga. Vastavalt Eesti Vabariigi ja Vene Foderatsiooni vahel sdlmi-
tud kokkuleppele Vene Foderatsiooni relvajdudude pensionéride sotsiaalsete tagatiste kiisimu-
ses Eesti Vabariigi territooriumil (artikkel 5) sdjavdepensioniridele, kellel on &igus pen-
sionile vastavalt Eesti Vabariigi seadustele, vdivad nende soovil pensioni médrata ja vilja
maksta ka Eesti Vabariigi vastavad organid oma summadest, aga seejuures peatatakse varem
Vene Foderatsiooni poolt madratud pensioni véljamaksmine. Seega ei ole vdimalik neile
kahte pensioni korraga maksta, nagu ei ole ka Eesti pensionidiguslikku staazhi omavatel
Eestis elavatel pensiondridel digus saada mitut pensioni. Riikliku pensionikindlustuse
seaduse §6 kohaselt médratakse isikule, kellel on digus mitmele riiklikule pensionile, iiks
riiklik pension tema valikul. Ainsaks erandiks on toitja kaotanud laps, kellel on digus saada
kahte toitjakaotuspensioni vastavalt mdlema vanema tdostaazhile. Soodustingimustel
vanaduspensiondride mureks on see, et nende pension on ,,isegi vdiksem kui kojamehel*.
Nimelt mésratakse niditeks allmaatoddel todtanud isikule soodustingimustel vanaduspension
10 aastat enne ildist pensioniiga ja seetdttu on nendel pensionéridel iildjuhul vdhem pen-
sionistaazhi ja seega ka viiksem pension. Samas hakatakse maksma allmaatoodel t6Stanud
isikutele pensioni 10 aastat varem ja allmaatéddel tootatud aastate eest suurendatakse aas-
tahinnet 25% vdrra. Eesti on ratifitseerinud 1996. aasta 3. mail Strasbourgis koostatud ja
1998. a 4. mail Eesti poolt alla kirjutatud Euroopa Parandatud ja T#iendatud Sotsiaalharta.
Nimetatud Euroopa Noukogu dokument ei nde ette, et ohtlikel ja tervistkahjustavatel
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kutsealadel tuleks maksta kdrgemat pensioni. Kui seesugustel kutsealadel varitsevaid ohte
tervisele ei ole voimalik kdrvaldada, tuleb lithendada neil kutsealadel hdivatud td6tajate t66-
aega voi pikendada tasustatavat puhkust. Uldiselt peaaegu kdigi pensione puudutavate kir-
jade kandvaks métteks oli, et pensionid on liiga vdikesed ja viga suur osa pensionist kulub
ravimite ostmisele. Osalt sellest tulenevalt on sotsiaalministeerium saanud ka viga palju
toimetulekuprobleemidega (50) ja eluasemeprobleemidega inimeste kirju (33).
Tihtipeale kiisivad avaldajad sotsiaalministeeriumilt iihekordset suuremat toetust (nditeks
5000 krooni), lisades kirjale oma pangakonto numbri. Kiisitakse ka abi eluaseme remondiks
(katuse parandamine, ahju ladumine). Eluasemeprobleemidega inimeste kirjade hulgas oli
14 sundiiiirnike kirja, mis on riigisekretéri resolutsiooniga saadetud meile teadmiseks ning
majandus- ja kommunikatsiooniministeeriumile vastamiseks.

Teenused ja huvitised
Sotsiaalvaldkonnale saadeti 2005. aastal 32 lastega seotud kirja — 13 kirja peretoetustest
ja vanemahiivitisest, 8 elatisraha mittekéttesaamisest, 4 lastekaitse probleemidest.

Kuna alates 1. mértsist 2005 hakkasid kehtima muudatused rehabilitatsiooniteenuse osu-
tamisel, siis tuli peale seda meile 15 kirja sellel teemal. PGhiprobleemiks on inimeste
arvates see, et nad ei saa rehabilitatsiooniteenuse raames taastusravi teenust. Rehabilitat-
siooni vajavad inimesed peavad kdige vajalikumaks teenuseks massaazhi ja mineraalvanne.
Samas ei ole rehabilitatsiooniteenuse eesmérk pakkuda taastusravi. Rehabilitatsiooniteenus
on sotsiaalteenus, mille eesmirk on parandada inimese iseseisvat toimetulekut, aidata kaasa
to6turul piisimisele voi téole asumisele.

Hooldekodu asjus saadeti meile 10 kirja. Osa avaldajaid soovis saada hooldekodusse, osa soo-
vis teise hooldekodusse, sest ei meeldinud hooldekodu to6tajad voi tingimused. Psiiiihilise eriva-
jadusega inimeste hooldekodust tuli kirju, milles sooviti hooldekodust lahkuda.

Okupatsioonirezhiimide poolt represseeritud isiku seaduse alusel pakutavate hiivitiste ja
soodustuste kohta on ministeerium saanud kokku 40 kirja, neist pool sotsiaaltoetuste ja pool
tervishoiuprobleemide teemal. Paljude kirjutajate mureks on asjaolu, et nad ei kuulu
nimetatud seaduse subjektide hulka, kuigi peavad ennast represseerituks. Kahjuks on aga

puwetega inimeste sotsiaaltoetused 10
hooldekodu 10
rehabilitatsiooniteenus 115

lastega seonduv 132

teema

eluasemeprobleemid 133

represseeritud

toimetulekuprobleemid

|81

hooldaja miiramine ja tasustamine ‘ |21
I
\ \
I
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0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

Joonis 1. Enim kajastamist leidnud sotsiaalvaldkonna teemad
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riigieelarve raha piiratud ja seetdttu ei olnud voimalik teha seadust selliseks, et tehtaks
soodustusi koikidele ndukogude vdimu ajal Eestis elanud isikutele.

Tervishoiuvaldkonnale on kdige rohkem kirju saatnud vanglas v&i arestimajas viibivad
inimesed — 20% kogu kirjavahetusest. Kaevatakse halbade olmetingimuste (puudulik venti-
latsioon, kiilmad v&i niisked ruumid) ja ebapiisava toitlustamise iile, samuti ei olda rahul
vanglas pakutava meditsiiniabiga. Niisugused kirjad saadetakse jérelevalve teostamiseks
Tervishoiuametile.

Tervisega seotud mured

30 kirjas kaevati kiirabi, perearsti ja haiglate peale, taotleti ministeeriumi ametnikelt
diagnoosi panemist, kuna ei usaldata oma pere- voi raviarsti. Tervisevaldkonnale saadetud
9 kirjas juhiti tihelepanu tervist kahjustavatele teguritele meie elukeskkonnas, nditeks
Kunda kaevandusest tulevale tolmule, suitsetamisele paneelmajade korterites, raud-
teemiirale. Peaaegu sama palju kirju saadeti seoses ravimite korgete hindadega, hambaravi
madala hiivitisega, ravimitoetuse kiisimisega ja haigushiivitiste maksmisega. On tehtud ka
ettepanekuid sotsiaalmaksu siisteemi {imberkorraldamiseks, mille puhul on pdhiline soov
olnud saada sotsiaalmaksu tervishoiule kuuluv osa enda kitte, et kindlustada end erafirmas
vOi maksta ise selle rahaga oma meditsiiniliste vajaduste eest.

17 kirja on tulnud psiiiihilise erivajadusega inimestelt v3i nendega seoses. Sellistest kir-
jadest on viga raske aru saada, mida inimene soovib. Tihtipeale saadetakse rohkem kui iiks
kiri ja kirjade sisu on aastast aastasse {iks ja sama olenemata meie vastustest.

tervistkahjustav olukord |
psiiihiine erivajadus | 17
3 | |
g tervishoiu rahastamine |27
. * | |
kaebused arstiabipeale 30
vangid 40
| | |
0 10 20 30 40 50
kirjade arv

Joonis 2. Enim kajastamist leidnud teemad tervisevaldkonnas

Tooprobleemide asjus oli kirju kdige vdhem. Neis kaevati t6ovahendusfirmade tegevuse
peale, esitati kiisimusi to6tuskindlustushiivitise ja tédaja arvestuse kohta. Samuti on t66-
valdkonna vastata pdringud avaliku teenistuse seadusega seotud tédstaazhi kohta.

Lopetuseks vdib nentida, et oluline osa kirjadest on ajendatud seaduste muutumisest ning
uute teenuste, toetuste ja hiivitiste kehtestamisest. Viga palju saadetakse kirju sotsiaalsete
probleemide kohta. Neis viljendatakse rahulolematust tavakodanike viikeste sissetulekute
suhtes ja meelepaha riigikogulaste ja teiste véimu juures olijate tilikdrgete palkade teemal.
Rohkem tuleks teha teavitustood, et selgitada, mis kiisimused kuuluvad riigi ehk siis tei-
sisdnu ministeeriumi padevusse ja mille puhul saab abi hoopis kohalikust omavalitsusest.
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Foorumteater — passiivsuse
murdmise teekond

Mari-Liis Velberg
Tallinna Laste Tugikeskuse sotsiaaltootaja
VAT Teatri Foorumgrupi projektijuht

Mismoodi toimib Eestis elav inimene juhul, kui tdnaval tema kdrval kukub kokku inimene?
Kas ta vatab vaevaks ning ldheb ja uurib, mis juhtus, v3i kdnnib edasi? Tihti j44b ta eemal
vargsi seisma, et jalgida, kas ehk keegi teine tuleb aitama. Passiivsus vdib ilmneda mitte ai-
nult hetkelise, vaid ka aastatepikkuse valu likvideerimisega viivitamise ndol. V&ib juhtuda,
et kui miski hiirib inimest, ei vota ta takistuse eemaldamiseks midagi ette, vaid laseb asjadel
minna omasoodu. Nii vdib nt pereema aastaid tunda, kuidas mees teda ja lapsi halvasti
kohtleb ja raha maha joob ning ikka loota, et ehk mees siiski tihel ilusal pdeval ta kohvikusse
viib; Opetaja ja kaasdpilased vdivad koolis margata, et kedagi jarjekindlalt kiusatakse, kuid
mitte midagi ette votta; keegi voib kuulda, et tema naaber koera peksab, kuid muusika val-
jemaks keerata ja loota, et ehk homme enam ei peksa; mdni naine v3ib saada vihem palka,
kui tema korval samavéirset t66d tegev mees ja tunda end seetdttu rdbalasti, kuid pigem
vaikida; keegi vdib visata prahti vanainimese hoolega haritud aeda, viitsimata minna
priigikasti juurde. Mis on kd&igi nende olukordade {ihisnimetaja? Ebadiglus. Neis kdigis on
olemas keegi, kes kannatab ebadigluse ja hoolimatuse all. Lootus, et asjad iseenesest
muutuvad voi et tuleb keegi teine ja kaotab tékked, mis takistavad elus rodmsalt ja rahu-
likult (kuid mitte passiivselt) hakkama saamist, ei pruugi tdituda. Asjadel on kombeks muu-
tuda siis, kui neid liigutada, ja seda tuleb teha igal inimesel isiklikult. Lahendused ei ole alati
kerged tulema, kuid jduda emotsionaalsel tasandil dratundmisele, et muutused on vajalikud,
on esimene samm nende suunas. Uks vdimalus pakkuda inimestele vdimalus seda siigavuti
mdista, on kutsuda nad osalema foorumteatri etendusele v&i to6tuppa.

Meetodi juured ja taust

Foorumteatri meetod on iiks rohutute teatri tehnikatest, mis on loodud Augusto Boali
poolt 1960ndatel aastatel Brasiilias olukorras, kus inimestel puudus voimalus ja oskus seista
enda huvide ja diguste eest, sest riigis valitses totalitaarne rezhiim. Rohutute teatri ideo-
loogia baseerub usul, et igal inimesel on vdime esile kutsuda sotsiaalseid muutusi ja et
rdhutus tekib siis, kui kommunikatsioon inimeste vahel ei toimi — kui dialoog muutub
monoloogiks. Dialoog on normaalne inimestevaheline arutelu, milleks kdik inimesed on
vBimelised ja mida nad ihkavad ning mille kujunemisele foorumteater saab kaasa aidata.
Foorumteater piitiab esile tuua ja lahendada tihiskonna véhemuste, korvale jadnute, moju-
tamisvdimaluste poolest kehvas seisus olevate indiviidide ja kogukondade probleeme.
Foorumteatrit voib nimetada ka osalusteatriks, kaasavaks teatriks, sotsiaalteatriks, interak-
tiivseks voi dialoogiteatriks. Uhtlasi on foorumteater kogukondlik teater (community
theatre), mis on lai katustermin ja vdib viidata pea igasugusele teatritegemisele, millel on
seost kogukonnaga.
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Kuidas foorumteatrit tehakse

Foorumteatri etenduse puhul algab tédprotsess kindlale sihtgrupile stseeni (anti-mudeli)
etteméngimisega, milles loo peategelane piitiab ebadnnestunult tiletada rohumist, konflikti
vOi probleemi. Niiteks méngitakse koolis Opilastele ette narkoteemaline stseen voi kin-
nipeetavatele tdnavavégivalda kujutav stseen, misjérel kaasatakse dialoogi kdik selle vaata-
jad. Etenduses osalevad nii niitlejad kui vaatajad-niitlejad, sest igast vaatajast voib saada
niitleja. Foorumteatri meetodi puhul on vaatajatel véimalus sekkuda etenduse kulgu ja
muuta seda nii, et esitatud probleem leiaks sobiva lahendi. Stseeni ldbiviija (Jokker) kutsub
pealtvaatajaid tiles asendama peategelast laval tikskdik mis hetkel, mil nad tulevad mingi
kaitumusliku alternatiivi peale, mis voiks viia olukorra lahenduseni. Stseeni méngitakse
uuesti erinevate sekkumistega. See viib dialoogini rShumisest ja mitmesuguste kiitu-
misvdimaluste uurimiseni. Tegemist on reaalsuse harjutamisega — koos G&pitakse
teatritegemise kaudu, kuidas elada iihiskonnas. Oma sotsiaalsete eesmérkide ja loomin-
gulise iseloomu tdttu on foorumteater sisuliselt teatri ja kogukonnatdd kohtumispunkt.
Foorumteater annab kogemusliku &ppimisprotsessi kaudu inimesele kitte vdimaluse
omaenese elu uueks motestamiseks ja selles reaalsete korrektiivide tegemiseks. Ta annab ka
uue teravusega prillid spetsialistidele, et nad saaksid teiste inimeste elus muutusi soodusta-
da, sest niiteks sotsiaalt6o tegijatel tuleb tegeleda ka inimestega, kes {ihel v3i teisel pdhjusel
tdepoolest ei suuda ise oma igapéevast elu muuta, isegi kui nad vdibolla mdistavad, et seda
oleks vaja. Maailma foorumteatrites enim kisitletud teemadeks on olnud séltuvusprob-
leemid, rassism, klassidevahelised ja klassisisesed konfliktid, homofoobia, seksuaalne ahis-
tamine, végivald, HIV/AIDS, puue, kooliprobleemid.

Foorumteater Eestis

Eestis on foorumteatrit kdige enam teinud VAT Teatri Foorumgrupp, mille etenduste ja
tootubade sihtgrupiks on olnud peamiselt koolilapsed. Foorumgrupi dppimiskogemused on
saadud peamiselt Walesi, Soome, Hispaania ja Portugali sotsiaalteatri praktikutelt. Osaletud
on iga-aastasel Mustamie koolinoorte festivalil Végivallata Noorus ja ETV noortesaates
Rusikas. Foorumgrupp on tutvustanud tdiskasvanutele ja lastele foorumteatrit kui mittefor-
maalset dppimisvdimalust. Foorumteatri tehnikat on opetatud kinnipidamisasutuste téota-
jatele ja probleemsete lastega tegelejatele, kuid ka kooliteatrite lastele ja juhendajatele.
Ennetust66 seisukohalt oli oluline 2004.—2005. aastal Tallinna Laste Tugikeskuse juures ldbi
viidud projekt “Kd&ik noored végivalla vastu!”, mille viltel korraldati vagivalla teemal t66-
toad Tallinna korgkoolide sotsiaalvaldkonna tudengitele. Etendusi ja to6tubasid on toimunud
nii probleemsetele lastele (nt Tallinna Laste Turvakeskuse, Tartu Laste Turvakodu ja Tallin-
na Laste Tugikeskuse lastele) kui ka koolides (nt 2005. a 1dbi viidud projekt “Valiku-
Vabadus”, mille raames korraldati Tallinna koolide &pilastele etendused koolivdgivalla
teemal). Etendustes ja to6tubades on kisitletud mitmesuguseid teemasid. Foorumgrupp on
tegutsenud erinevate koosseisudega alates 1999. aning alates sellest ajast on toimunud ka
jéarjepidev enesearendamine ja erinevate sotsiaalsete teemade ja sihtrithmade kompamine.

Peamiseks teemaks vagivald

Viimastel aastatel on Eestis olnud pievakorral just végivalla temaatika, sh koolivigivald.
Sama teema on olnud luubi all ka foorumteatris. On joutud tddemuseni, et dialoog kisitleb
alati mingil viisil végivalla pohjuseid ja sellega seotud probleemide lahendamist. Lapsed on
tundlik sihtrithm, kes ise ei saa alati end kaitsta ja muutusi esile kutsuda, aga kui véihegi
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Foorumteatri meetodi viljatootaja Augusto Boal (keskel) ja VAT Teatri

foorumgrupi liilkmed (vasakult) Piret Soosaar, Mari-Liis Velberg ja Kadi Jaanisoo. Foto on
tehtud Pariisis, pdrast 2005. a juunis Augusto ja Julian Boali poolt libi viidud kahepievase
foorumteatri tootuba.

stiveneda, viljendavad nad enamasti oma vajadusi vigagi arusaadavalt. Siinkohal on oluline
tdiskasvanu empaatiavdime, st oskus nidha, kuulda ja kuulata, mille suhtes laps muutust
vajab. Ténapdeval on lapsed ise aina altimad oma diguste eest vilja astuma, mistdttu on olu-
line pakkuda neile vdimalust oma arvamuse viljaiitlemiseks. Lastes on peidus tohutult palju
ilusaid ja digeid mdtteid ning kui tdiskasvanud lasevad neil neid vélja Gelda, siis omandavad
need ehk ka edasiviiva ja dige vormi. Foorumteatri kasutamine probleemide ennetamiseks
on iiks olulisemaid kogukonnat66 arengusuundi. Inimesed on aina enam teadlikud végival-
la pdhjuste ja tagajdrgede seostest ning teadlikumad ka sellest, et neil on valikuvabadus —
kas kannatada végivalda v3i mitte kannatada. Ehkki valikuvabadust on teadvustatud, ei ole
siiski piisavalt valikuvdimalusi vigivallasituatsioonide lahendamiseks ja ennetamiseks.
Sotsiaaltéos, ka koolisotsiaalt6ds on mis tahes juhtumisse sekkumisel tahtis individuaalne ja
humanistlik 1&henemine, mis tdhendab, et sekkumisviise peaks olema kindlasti rohkem, kui
neid hetkel Eestis praktiseeritakse. Uhe vdimalusena paljude seas peaks aina enam uurima
loovmeetodite, sh foorumteatri, rakendamist koolis ilmnevate probleemide lahendamisel.

Tohusaid meetodeid koolivagivalla ennetamiseks napib

Magistrito6 ,,Foorumteatri rakendamise vdéimalusi koolivigivalla ennetustéé niitel”
(kaitstud 2006. a TLU-s) raames lzbi viidud uurimus niitas, et nii koolilapsed kui tiiskas-
vanud leiavad, et ei ole piisavalt tShusaid koolivigivalla ennetusmeetodeid. Kinnitust leidis
foorumteatri potentsiaal koolivégivalla vdimaliku ennetusmeetodina. Uurimuses osalesid
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kuue Tallinna kooli 6ndate klasside dpilased ja nende koolide sotsiaalvaldkonna spetsialis-
tid, kes olid kaasatud 1,5 tundi kestnud foorumteatri etendusse, mille jarel osalised vastasid
ankeetkdisitlusele. Uurimuses osales ka Walesi foorumteatri praktik Gill Dowsett.

Ehkki 6petajad pakkusid ennetavate tegevustena vélja mitmeid viise, oli enamus neist siis-
ki iihekordsed ettevétmised, mitte aga siisteemsed tegevused végivalla ennetamiseks ja
lahendamiseks. Nii lapsed kui tdiskasvanud kinnitasid, et seni kasutusel olnud ennetusvot-
ted, nagu loengud, videod ja vestlused klassijuhtaja voi direktoriga, ei toimi ja vigivallatse-
mast ei peata. Need votted on enamasti iihesuunalised monoloogid, st dpetaja annab infot
edasi lastele, vdi kui toimubki diskussioon, on dpetaja siiski vdimupositsioonil ja tema
pingutused moraalilugemise kaudu vigivalda kaotada ei kanna vilja. Paradoks on selles, et
kuigi kool ootab lastelt tundetarka kéitumist, ta ise seda enamikul juhtudel lastele ei dpeta.

Lapsed usuvad muutuste voimalikkusesse

Tervelt 96% poistest ja 98% tlidrukutest (etendustel osales kokku 222 last: 117 tiidrukut ja
105 poissi) leidis, et végivalda vdib kindlasti nende koolis vdi klassis esineda. Lapsed olid
etendusest vaimustatud. Tagasisidet foorumetendusele v3ib kokku votta lausega, mis on
ennetust6d puhul eriti oluline: muutused on véimalikud. Foorumteatrit appi vottes oleks
laste arvates hea rédkida végivallast ja teistest probleemidest, sest: nende {itluste pdhjal on
etendus realistlik, dpetlik ja kasulik juhul, kui ise elus sarnasesse situatsiooni sattuda; foo-
rumteater on huvitav ja seega ka haarav; saab kohapeal iihiselt tegelda probleemidele lahen-
duse otsimisega; teatrikeeles on kergem ja julgem probleemidest ridkida, sest selles valitseb
teatav distants reaalsuse ja kujutatava vahel. Enamik lastest ei eelistaks foorumteatrile
mdnda muud moodust probleemidega tegelemiseks, kusjuures ei saa delda, et nad ei oleks
teadlikud teistest voimalustest, sest vastused teiste voimaluste osas olid samuti pohjalikud.
Nad on neid v3imalusi mérganud, aga ei usu neisse. Nii lapsed, kui tdiskasvanud nimetasid
véagivalla kdrval ka muid probleeme, mille kohta nad arvavad, et neist oleks hea foo-
rumteatri vahendusel rddkida. Kdige sagedamini nimetasid 6ndate klasside dpilased, et
tahaks osaleda etendusel, mis késitleb vigivaldseid suhteid peres ja koolis. Need probleemid
seostuvad kditumisega hakkama saamisega ehk emotsionaalse intelligentsiga. Foorumteatrit
kasutades on koolivégivalla ennetustood tehtud ka Walesi koolides ning seal on see andnud
markimisvéérseid tulemusi.

Laste motteid sellest, miks foorumteatri kaudu on hea probleemidest radkida:

- sest et siis sa nded neid inimesi, kes kannatavad ja sina ei teeks niimoodi;

- sest siis ei ole vaja midagi hédbeneda, see on ju vaid ndidend,;

- kuna seal ei toimu reaalselt ja pdris elus tooks see kaasa mone elus muudatusi;
- sellepdirast, et siis saavad teised seda parandada ja saavad pdrast teisi aidata;
- siis on igal inimesel, kes tahab oma arvamust delda, véimalus seda teha,

- MONUS ON RAAKIDA, MIDA MOTLED...

Voimalus teadlikkuse tousuks ja aktiivne osalus

Seega on mitu pdhjust, miks rakendada t60s laste ja noortega foorumteatrit, kuid eeskitt
ikka selleks, et inimesed oleksid dnnelikumad. Foorumteater pakub vdoimaluse teadlikkuse
kasvatamiseks. On téhtis, et see teater piitidleb kiill rahu, kuid mitte passiivsuse poole, kas-
vatades sotsiaalset tundlikkust, empaatiat ja kriitikameelt iimbritseva suhtes.
Foorumteatris kiisitakse, kas inimesed tunnevad &ra olukorrad, mida neile peegeldatakse ja
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seal vaagitakse vadrtuste, vajaduste, hea-kurja, dige-vale skaalal. Foorumteater pakub laste-
ga kokku puutuvatele kogukonnatdo tegijatele rikkaliku valiku joustavaid ja innustavaid
ménge ja tehnikaid. Augusto Boali jirgi on ming iihiskonna minimudel. Igal méngul on
omad reegleid ja ilma neid tundmata ei saa méngus osaleda. Samas tuleb osata ka loovust
rakendada, sest kui méng ei toimi, peab reegleid muutma. Kui lapsele anda vdimalus teha
kaasa mingudes, kus ta saab edukalt ja rddmsalt hakkama enda ja teistega, siis iihel hetkel
vaib ta olla enesekindlalt kaasatud ka tdiskasvanute maailmas nn suurte inimeste mén-
gudesse. Augusto Boal on veendunud, et teatri puhul ei ole tegu hoonete v6i muude
futisiliste konstruktsioonidega, teater on seotud inimesele iseloomuliku vdimega ennast
mingis tegevuses distantsilt vaadelda. Kaasava teatri puhul toimub ménguline julgustamine,
mis on eriti tdhus t60s nende lastega, kes ei saa hakkama formaalses haridussiisteemis — nad
saavad eduelamuse ega ole nn pahad lapsed. Foorumteater ongi oma olemuselt sotsiaal-
pedagoogiline meetod, millele on iseloomulik dialoogilisus, interaktsioon, osalejate subjekt-
sus, loovuse rakendamine ja arendamine ning reflektiivsus.

Meetod sobib t66s laste ja noortega

Selle meetodi rakendamine sobib eelkdige t60s lastega seetottu, et on vihe meetodeid, mis
aitaksid lastel edukalt oma suhete ja probleemidega toime tulla. Foorumteater ei alahinda
last, vaid peab temast lugu, kui seab ta eksperdiks omaenda elu {ile otsustamisel ja toime-
tulemisel erinevate situatsioonidega. Ta kaasab ja seob késitletava teemaga kdik protsessis
osalejad nii mdtte kui tunde tasandil ning Opetab last mdistma, kuidas tema kiitumine
mdjutab teda ennast ja teisi inimesi. Vadrtuslik on see, et foorumteater pakub lastele voi-
maluse 6ppida mingu kaudu, st neile kdige loomulikumal moel. Meetod hakkab t6dle ja sel-
lel on mdddetavad tulemused, kui seda rakendatakse igapdevases t60s. Foorumteater on
vahend ja teekond. Ja seda voiks ta olla niiteks lasteaedade, koolide, noortekeskuste,
huvikeskuste, (ka harrastusteatrite jne) ning teiste sotsiaalse suunitlusega asutuste to0s.
Lastega tegelevad spetsialistid saavad foorumteatrit rakendada erinevatel eesmiirkidel,
nditeks laste teadlikkuse tdstmiseks, ennetus- ja mdjutustdds sotsiaalsetel teemadel.
Foorumteater kui sotsiaalseid probleeme ennetav meetod sobib kdige paremini 10—12-aas-
tastele; laste jaoks oluliste teemade kindlakstegemiseks ja uurimiseks; laste kaasamiseks ja
probleemidele iihiselt lahenduste ja toimetulekunippide otsimiseks ning erinevate kiitu-
misviiside katsetamiseks; laste omavahelise ning laste ja tdiskasvanute vahelise kommu-
nikatsiooni (dialoogi) aktiveerimiseks; motiveerimiseks ja jdustamiseks mingulise tegevuse
kaudu — rdomu, lusti ja 166gastuse pakkumiseks.

Kui lastel ja noortel aidata paremini mdista kdike, mis on seotud tundetarkusega, antakse
neile tihtlasi vdimalus teha paremaid valikuid nii enda kui teiste inimeste suhtes. Vdibolla
saaks sel teel kasvatada enesekindlamat ja rodmsamat inimest enda ja oma maa jaoks. Nagu
titleb Boal: teekonna suund on tihtsam kui astutud sammude pikkus. Foorumteater on iiks
vOimalus passiivsuse murdmise teel.

Lisateavet foorumteatri ja rohutute teatri kohta: mvelberg@yahoo.com ja www.theatre-
oftheoppressed.org, www.tkk.utu.fi/dramaway, www.formaat.org, www.vatteater.ee.
Foorumteatri olemuse ja rakendamisevoimalustega koolivdgivalla ennetamiseks saab tutvu-
da artikli autori TLU sotsiaaltéé osakonnas kaitstud magistritoc kaudu voi kutsudes VAT
Teatri Foorumgruppi koolitust léibi viima.
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Perekesksest peretoost ja pere
tugiisiku teenusest

Marika Ratnik
Lastekaitse Liit

Lastekaitse Liidu iiheks prioriteediks on peretdd, mida viiakse ellu perekeskset mdtlemist
rdhutava kontseptsiooni alusel. Lastekaitse Liit peab tdhtsaks peret66 edendamist, kuna
igale lapsele on parimaks kasvukeskkonnaks tema perekond. Et lapsevanemad saaks laste
eest hésti hoolitseda, on neid vaja toetada, juhendada ning vajadusel ka motiveerida vanem-
like kohustuste tditmisele. Perekondade iimber on vaja luua keskkond, mis vdimaldab neil
saada abi ja toetust neil puhkudel, kui peresisesed ressursid on vdhenenud ja pereliikmete,
eelkdige laste heaolu voib olla ohus. Abi ja toetuse saamise voimalus peab olema tagatud
kaikidele perekondadele: nii neile, mis funkt-
sioneerivad histi, kui ka perekondadele, kus
vajatakse juhendamist, toetamist ja suu-
namist, et lapsed saaksid vanemate juurde
edasi jadda; samuti peredele, kust lapsed on
ajutiselt eraldatud, et aidata vanematel
parandada oma elujirge, nii et lapsed saaksid
koju tagasi tulla.

Oleme seadnud eesmérgiks aidata kaasa sel-
lele, et lastekaitsesiisteemis tervikuna leviks
aina rohkem perekeskne motlemisviis ning et
lastega peredele oleks vdimalik pakkuda
seesuguseid tegevusi ja teenuseid, kus pe-
rekonnad asuvad toetava tegevuse keskmes.

Perekeskse lahenemisviis
Perekeskse ldhenemisviisi puhul, mis on teo-
reetiliseks raamistikuks nii lastekaitsestistee-
mi tiilesehitamisel kui ka lastega peredele
suunatud tegevuste ldbiviimisel ja teenuste
osutamisel on rdhuasetus jargmistel pdhi-
mdotetel:

- peretod keskmesse seadmine

- koost66 ja partnerlussuhte loomine pere-
konnaga

- perede respekteerimine, ldhtudes nende
kultuurilistest, rahvuslikest ja
maailmavaatelistest tdekspidamistest ning

Purf tllgii siku ABC vadrtushinnangutest

Lastekaitse Liidu voldik pere tugisiku teenusest

- hoidumine hinnangutest ja kohtumdistmisest
f - perede joustamisel pereliikmete jou-
g“ Lastekaitze Liit varudele ja potentsiaalile tuginemine

- aidata perekondadel endale selgeks teha ja
ellu viia pikaajalised eesmérgid laste heaolu
tagamisel.
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Pere tugiisikuteenuse kéivitamisega, milles meie partneriteks on Lastekaitse Liidu liikmes-
organisatsioonid ja kohalikud omavalitsused, ptitiame kaasa aidata omavalitsustes pooldava
suhtumise kujundamisele teenustesse, mis pdhinevad eelkdige inimressursil ning on suu-
natud lapsevanemate toimetuleku vdime suurendamisele laste eest hoolitsemisel. Lapse
toimetulekut vaadeldakse teda timbritseva perekonna kontekstis ja perekonda teda {imbrit-
sevas sotsiaalses keskkonnas. Teenuse eesmérk on intensiivse, perekeskkonnas toimuva ja
eesmirgistatud sekkumisega toetada perekonda, et vanemad suudaksid paremini hoolitseda
oma laste eest.
Teenuse osutamisel pooratakse tihelepanu:
B perekonna arenguetapile ja arenguetapist tulenevate arenguliste tilesannetega toime-
tulekule

B interpersonaalsetele suhetele perekonnas (kommunikatsioon, pereliikmete omavahe-

lised suhted ja suhted perekonda timbritseva sotsiaalse vdrgustikuga)

B perekonda timbritsevale fiilisilisele ja sotsiaalsele keskkonnale.
Perekonda vaadeldakse kui ressursside varaaita ning teenuse osutamise kdigus aidatakse
perel tema ressursse ja tugevusi (taas) avastada, kasutusele votta ja olemasolevate ressurs-
side baasil neid juurde luua, et tekitada piisima jddvaid muutusi pere toimimises.

Jargnev iilevaade pere tugiisikuteenuse osutamisest on koostatud teenuse dokumentatsiooni,
tdpsemalt peret6d kokkuvdtete pdhjal, mis kajastavad teenuse osutamist 14-le perele 2005.
aastal. Teenuse osutajad kaasati ja koolitati koostoos Lastekaitse Liidu lilkmesorganisat-
sioonidega. Teenuse osutamisel olid koostoGpartneriteks liikmesorganisatsioon ja selle
piirkonna sotsiaal- ja vdi lastekaitset6otaja.

Analiitis sisaldab iilevaadet pere olukorrast ja toimimisest (laste olukord peres, toimetulek
vanematena, majanduslik olukord, h&ivatus to6turul, toetava vorgustiku olemasolu, ressur-
sid ja tugevused), peretod kidigus seatud eesmérkidest ning saavutatud muutustest.
Kokkuvdtete koostajateks olid pere tugiisikud ja kokkuvotteid sdilitab nende konfident-
siaalsust tagades sotsiaal- ja/vdi lastekaitsetootaja.

Ka kidesolevas artiklis on teenuse dokumentatsiooni kasutamisel jargitud konfidentsiaalsuse
reegleid.

Pere tugiisikuteenuse sihtgrupp

Perevorm: 7 iiksikvanemaga peret ja 7 kahe vanemaga peret.

Laste arv peredes: 3-lapselisi peresid 5, 2-lapselisi 5, 4-lapselisi 2, 5-lapselisi 1 ja {ihe
lapsega 1.

Emade héivatus to6turul: 5 ema oli lastega kodus, 5 ema ei olnud enda sdnul t66ga hoi-
vatud ja 4 ema tootas madalapalgalisel t661.

Vanemate hariduslik taust: 10 pereemal oli pdhiharidus ja 4 keskharidus. 4 isal oli kutse-
keskharidus ja 3 isal pohiharidus.

Perede majanduslik toimetulek: viga halvaks hindas oma majanduslikku olukorda
3 peret; halvaks hindas oma majanduslikku olukorda 4 peret; keskmiseks hindas oma
majanduslikku toimetulekut 3 peret ja ainult toetustest elatus 4 peret.

Peresid toetav vorgustik. 2 pere puhul oli mérgitud, et toetav vdrgustik puudub; 2 pere
puhul méirgiti, et toetava vdrgustiku moodustavad sotsiaalmaja ja/vdi ithiselamu naabrid,
10 pere kohta margiti, et inimesed kellega pere tihedamalt suhtleb ja kellelt tuge saab, on
kas vanemad vdi ded-vennad.

Pereliikmete fiiiisiline ja vaimne tervis: erivajadusega lapsi oli 7 peres; 3 pere emad mér-
kisid, et on vdsinud ja kurnatud ja 3 peres olid vanematel alkoholiprobleemid. Erivajadusega
laste puhul oli tegemist jargmiste ndidustustega: raske liitpuue, keskmine puue, kerge puue,
epilepsia, aneemia, kditumisprobleemid ja dpiraskused, koolikohustuse mittetditmine.
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Toimetulek lapsevanemana: 11 pere puhul oli mérgitud, et vanemate vanemlikud oskused
on puudulikud. Vanemlike oskuste all peeti silmas laste eakohase arengu tagamist, laste
jarelevalve tagamist, digete kasvatusmeetodite kasutamist, laste eest hoolitsemise tagamist,
lastele turvalise kodukeskkonna loomist vanemate hoolt kodu puhtuse ja lastele vajaliku
futisilise ruumi néol (lastel puuduvad elementaarsed riietusesemed, jalandud; lastele ei
olnud tagatud diget toitumist; vanemate alkohoolikutest sdpradega rahvastatud kodu;
majapidamise korratus; oskamatus rahaga timber kiia nii, et jaguks kdikidele pereliikmetele
elementaarsete riietusesemete ja toidu jaoks).

Laste olukord ja toimetulek peredes: 15-aastane perepoeg, ei kii koolis ja suitsetab;
3-aastasel tiitrel on aneemia diagnoos ja laps vajab eakohaseks arenguks lasteaeda
paigutamist; lapsed eraldati ajutiselt perest vanemate alkoholismi t3ttu; 10-aastasel tiidrukul
on kditumisprobleemid ja Spiraskused; 11-aastane perepoeg ei tdida koolikohustust, hulgub,
ei viibi kodus; erivajadusega 7-aastane poiss; 5-aastane liitpuudega tiidruk, pere kolmas laps.
Perekondade tugevused ja ressursid: ema valmis 3ppima; perekond hoiab kokku;
valmidus koostdoks pere tugiisikuga; oskus kiisida abi; pere oskab majandada viikese sis-
setulekuga; ema tahab leida t66d; pereliikmed védrtustavad pere traditsioone; vanemad hoi-
vatud to6turul.

Peret66 mojul saavutatud tulemused

Muutused (perekeskse too eesmiirgid), mida sooviti koos pere tugiisikuga ellu viia:
parandada ema ja tiitre suhteid, et lapsed saaksid elada kodus; siilitada iilirikorter; et isa
hakkaks k#dima t66l, laps hakkaks kdima koolis, laps saaks koha lasteaeda; et elektrivolg
saaks makstud, et emal oleks t6okoht; et vend 16petaks vagivaldse kditumise de suhtes; ema
suhtleks pojaga positiivses votmes; lapsed saaksid arengut toetavaid teenuseid.

Niiteid pere tugiisikuteenuse osutamise ajal saavutatud muutustest: ema kiib t66l;
lapsed elavad kodus, mitte turvakodus; kommunaalmakseid makstakse regulaarselt; ema
teeb lastele siitia; kodus hoitakse puhtust, on tehtud remont; ema julgeb radkida (tugiisikule,
sotsiaaltodtajale), kui pole lastele millestki siiiia teha, vend ei kditu dega suheldes vagivald-
selt; tiidruk kéib koolis; ema on ametlikult t66le vormistatud; lapsele on leitud lasteaiakoht;
lapsed saavad teenuseid.

Niiteid peretoo kiigus sdnastatud muutustest, mida ei dnnestunud saavutada: remont-
t6dd on tehtud, kodu korrastatud; puisiv tookoht on leitud; poeg kiib koolis; tiitre
oppeedukus on hea.

Millega tuleks arvestada teenuse pakkumisel

Lahtudes 14-st peretoo kokkuvdttest, vaib pered, kellele teenust osutati, tinglikult jaotada
kolme gruppi:

1) pered, kus on pikka aega valitsenud ressursside defitsiit (puudub to6koht,
elamistingimused on viletsad, sissetulek madal, vdhe v&imalusi hariduse omandamiseks,
puuduvad sotsiaalsed oskused)

2) pered, kus iiks voi mitu pereliiget on ldihiminevikus iile elanud Kriisisituatsiooni
(kaotanud tookoha, ootamatult on langenud sissetulek, on ilma jdddud elukohast, mis on
toonud kaasa toimetuleku mérgatava halvenemise laste eest hoolitsemisel

3) pered, kus vanemlike oskuste puudumine ei ole véimaldanud laste eest histi
hoolitseda (raskendava asjaoluna erivajadustega lapsed).

Teenuse osutamisega alustati kalendriaasta alguses ja teenust osutati nendele peredele, kes

olid sattunud sotsiaal- voi lastekaitsetootaja huviorbiiti ning kus oli selgelt ndha vajadus
parandada pere toimetulekut laste eest hoolitsemisel ja igapdevaelu korraldamisel. Teenust
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osutati 6-st kuni 10 kuuni. Keskmine perega to6tamise periood jéi 7-8 kuu ringi. Teenuse
osutamise periood v3ib tunduda esmapilgul pikk, seega ka inim- ja finantsressursi mottes
mahukas. Perioodi pikkus oleneb aga otseselt sellest, kui motiveeritud on pere ise muutuste
tekitamiseks, kuivord toetavaks osutub muutumise motiveerimisel koostodsuhe tugiisikuga
ning kui palju on pereliikmetel ressursse ja tugevusi, millelt lahtudes hakata valitsevasse
olukorda muutusi tekitama. Ressursid ja tugevused soltuvad sellest, milline on pereliikmete
sisemaailm (suhtumised, hoiakud, enesehinnang); milliseid teadmisi ja oskusi on oman-
datud, mis toetavad toimetulekut muutunud olukorras; kas suudetakse siilitada kriisisituat-
siooni sattudes niisugune toimetulekutase, mis tagab lastele turvalise ja arengut toetava
keskkonna. Mida pikem on olnud periood, kus peret ei ole mérgatud ja toetatud, seda
tdendolisem on, et pereliikmetel on vihe sisemisi jouvarusid ja ressursse.

Pere teenusele suunamisele eelneb perekonna toimetuleku hindamine sotsiaal- voi lastekait-
setdotaja poolt. Hindamine peab sisaldama laste olukorra ja pere toimetuleku kirjeldust sel-
lest hetkest alates, kui selgus vajadus pere teenusele suunamiseks. Pere teenusele suunajaks
on sotsiaal- vdi lastekaitsetodtaja, kes teeb perele ettepaneku kasutada tugiisiku abi olukor-
ra parandamiseks. Sellest hetkest algab ka pere innustamine ja motiveerimine oma toime-
tuleku parandamiseks. Esialgu tdidab motiveerija rolli sotsiaal- ja vdi lastekaitsetootaja, kes
peab perega ldbirddkimisi teenusele suunamiseks, hiljem votab selle rolli iile perega t6ole
hakkav pere tugiisik.

Teenuse eesmérk on intensiivse, perekeskkonnas toimuva ja
eesmaérgistatud sekkumisega toetada perekonda, et vanemad
suudaksid paremini hoolitseda oma laste eest.

Koostdos sotsiaal- voi lastekaitsetoGtajaga otsustatakse teiste toetavate teenuste voi toetuste
osutamine, kui see on vajalik pere hetkeolukorda arvestades. Juriidiliste kiisimustega, mis
voivad tdstatuda pere tugiisiku teenuse osutamisel, tegeleb samuti sotsiaal- voi lastekaitse-
tootaja. Pere tugiisiku jaoks on sotsiaal- voi lastekaitsetodtaja esimene inimene, kelle poole
ta poordub, kui pere toimimine halveneb vdi ilmnevad takistused koostoo jatkamisel pere-
ga (pereliikmete vastupanu, koostdosoovi puudumine; véliskeskkonnast tingitud tegurite
mdju).

Pere tugiisiku tdhelepanu peab olema suunatud alates peretddga alustamise hetkest
ressurssidele ja tugevatele kiilgedele, mis enne murettekitava olukorra/probleemide
tekkimist aitasid perel paremini toime tulla. “Kuidas isa kéitus Markoga siis, kui koolist
puudumise ja dppimisega ei olnud probleeme?” Mida tegi ema siis, kui ta to6tas ja suutis
samal ajal ka laste eest histi hoolitseda?” Pere tugevad kiiljed ja jouvarud, mis koos-
toOprotsessis avastatakse ja (taas)kasutusele vdetakse, annavad pereliikmetele vdimaluse
tunda end “justkui méngijad palliplatsil, keda treener, st pere tugiisik on oskuslikult suu-
nanud ja juhendanud”.

Peret60s kasutatavate peresiseste ja pereviliste ressursside tilesleidmist hdlbustab abistavate
instrumentide kasutamine. Neist on tinuvadirsemad genogramm ja perekonna sotsiaalse vor-
gustiku kaart, mis annavad ettekujutuse peidetud, kasutusel olevatest ja seni kasutamata
ressurssidest. Neid instrumente soovitame kindlasti peret6os kasutada.

Ressurssidele ja jouvarudele ning oskustele tuginedes saab diles ehitada koostd6 eesmérgi
ehk teisisdnu pere muutumissoovi.

Muutumissoov ehk eesmirk, milleni tahetakse koos tugiisikuga jouda, todtab kdige efek-
tiivsemalt siis, kui see on sdnastatud k#itumiskesksena ”“ema saadab lapsed hommikul kooli,
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ema juhendab iga pidev Martinit koolitédde tegemisel ja kontrollib, kas tema koolikott on
valmis jargmiseks pdevaks”.

Muutumissoovi/-vajaduse sdnastamisel on oluline, et pere tugiisik peaks eelkdige silmas
laste turvalisust, lastega seotud akuutseid ja kroonilisi muresid ja probleeme.

Eesmirk koosneb kahest osast:

B kujutluspildist tuleviku suhtes ehk sellest, milline on pere olukord, kui pere toimi-
mises on muutus saavutatud

B tegevuskavast muutuse saavutamiseks ehk sellise kujutluspildini joudmiseks
(vdikesed moddetavad kéitumiskesksed sammud, mis on pere liikmetele nende olukorras
joukohased).

Muutuse sdnastamisel, mida pere lilkkmed soovivad saavutada, on téhtis, et see oleks vélja
6eldud pere litkkmete endi poolt. Pere tugiisik on suunaja, kes aitab soovitud muutust sdnas-
tada, igale pereliikmele sobivana ja kditumise korrigeerimist innustavana. Muutuse
saavutamine peab olema pere liikmetele tihtis ja pere tugiisikuga koostodle motiveeriv.
Muutuse tekitamine pere toimimises saab alguse iihest viikesest kditumiskesksest sammust,
millel vdib olla mdju teiste pereliikmete kiditumise muutumisele, pere toimetuleku ning
samuti pere emotsionaalse seisundi paranemisele.

Miks moned pereté6 eesmargid jaid saavutamata

Muutusteni ja seatud eesmarkideni ei jouta siis, kui muutuse poole litkumine ei ole mdnele
pereliikmele jdukohane vai selle muutuseni jdudmiseks puudub iihel pereliikmel teiste pere-
liikkmete toetus (nt tiitre dppedukus ei paranenud seepérast, et ema ja isa ei ndinud vajadust
muuta oma kditumist tiitre suhtes ja tiitar tiksi polnud valmis pingutama dppeedukuse paran-
damise nimel). Muutuse tekitamisel voib saada takistuseks ka pereliikme sisemaailm (piisi-
va tookoha leidmine eeldab pereliikmelt sisemist motivatsiooni to6leminekuks). Kui
puudub sisemine valmisolek t66leminekuks, enesehinnang on madal ja ei osata miérata
“kes ma olen ja mida ma oskan”, siis on raske astuda samme t6okoha leidmiseks.

Muutus, mida piititakse saavutada, vdib olla ajendatud pere tugiisiku vaértushinnangutest ja
hoiakutest, mis ei ole omaks voetud pere liikmete poolt (nt korteri remont, sest pere arusaam
elust-olust oli véga erinev pere tugiisiku omast). “Meie oleme head lapsevanemad ka siis,
kui meil ei ole kardinaid akende ees ja tapeet seinas on laste joonistustega kaetud”.

Lopetuseks

Selle artikli materjal on kogutud peretd6 kokkuvotetest. Kokkuvotte vorm, ei ole aga kdige
sobivam, et saada ettekujutust toimimisest peretood alustades ja 1dpetades. Edaspidi on olu-
line juhtida pere tugiisikute tdhelepanu perekesksele 1dhenemisviisile, mis rdhutab, et pere
toimetulek (majanduslik, lapsevanematena jne), samuti pere tugevad kiiljed, ressursid, ter-
vislik olukord pannakse kirja tépselt nii, nagu pere liikkmed on seda oma iitlustes viljen-
danud. Selliselt toimides kajastab kokkuvdte pereliikmete endi arvamust hetkeolukorrast
ning nii vélditakse ka hinnangulisust ja tugiisikute interpretatsioone pere olukorrale.
Kindlasti tuleks edasistel koolitustel ja supervisioonidel enam tdhelepanu poorata ka pere
tugevuste avastamisele ning eesmérkide sdnastamisele.

Teenuse osutamisel t66tavad koos pere tugiisik ja sotsiaal- vai lastekaitsetdotaja. T66paar
tdhendab seda, et selgelt on méératud, rollid, kohustused ja vastutus peret6s. Pere tugiisik
tootab perega tema kodus ja pere poolt sdnastatud muutumisvajadusest ldhtudes tegeleb
pereliikmete kéitumise muutmisega laste heaolu ja pere toimetuleku tdstmise nimel.
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Labimurre -

raamat vaarkohtlemisest ja ellujaamisest

,Ldbimurre“ on raamat, mis on mdeldud
eelkdige ellujddjaile, kes on lapsepdlves
kogenud nii fiitisilist ja emotsionaalset kui
ka seksuaalset vadrkohtlemist, aga ka nende
sopradele ja sugulastele ning spetsialis-
tidele, kes t66tavad vdirkoheldud inimeste-
ga: sotsiaaltootajatele, politseinikele, vaba-
tahtlike rithmadele, psithholoogidele, ndus-
tajatele, meditsiiniddedele ja arstidele.
Raamatu autorid — Carolyn Ainscough ja
Kay Toon, Suurbritannias tuntud kliinilised
psiihholoogid ja ellujddjate teraapiagruppi-
de eestvedajad — toetusid raamatu Kkirju-
tamisel nii oma praktikale kui paljude ellu-
jagjate kogemusele. Raamat sisaldab infor-
matsiooni laste seksuaalsest védrkohtlemi-
sest ja selle tagajirgedest ning praktilisi
soovitusi vadrkohtlemise tagajirgedest iile-
saamiseks.

Tolkija Vaike Kukk, TLU hariduse juh-
timise eriala magistrant, endine Sauga valla
haridusndunik, on té6tanud nii haridus- kui
sotsiaalvaldkonnas. Ta on kokku puutunud
seksuaalse védrkohtlemise all kannatanute-
ga nii Eestis kui Inglismaal, kus 2005. a
jaanuaris juhatas sober ta raamaturiiuli
juurde, millel oli hulganisti kirjandust sek-
suaalsest védrkohtlemisest. Selle raamatu
valis Vaike pohjusel, et seal on peatiikk, mis
radgib sellest, kuidas suhtlevad ellujadjad
oma lastega. Raamatut lugedes tundis
Vaike, et on sellest ise abi saanud. Ta tajus,
et just temale on antud see vdimalus vahen-
dada raamatut eestikeelsetele lugejatele, ja
otsustas raamatu tdlkida. Enne tdlkimise
alustamist soovis ta kontakteeruda raamatu
autoritega. See ei osutunud aga lihtsaks —
raamatu vélja andnud kirjastus ei soovinud
autorite kontaktandmeid avaldada. Ometi
sai mone kuu pérast kirjastusest Sheldon
Press iks paljudest projekti toetajatest.
Ldpuks onnestus Vaikel saada tihendust Kay
Tooniga (Carolyn Ainscough oli surnud
paar aastat tagasi), kes aitas Vaikel paddseda

ndustajatele mdeldud koolitusele Walesis.
Seminar mdjus ootamatult rangalt, kuid
osutus vajalikuks kogemuseks raamatu
tolkimisel — aitas mdista seda dngistust ja
rdpasusetunnet, mida ellujdédjad tunnevad.
Vaike Kukk iitleb, et tolkides oli raamatut
emotsionaalselt lihtsam lugeda, tdhelepanu
oli jaotatud kahe protsessi vahel — info vas-
tuvdtmine ja tdlkimine. Tolkija muretseb ka
nende lugejate parast, kellel on isiklik koge-
mus vadrkohtlemisest — et neil oleks loetust
kellegagi radkida. Ja et kui nad peaksid sat-
tuma psiihholoogi juurde, oleks see selline,
kes on vdimeline samal tasandil arutlema.
Eestis on vastava ettevalmistusega spetsia-
liste vdga vidhe. Oluline on, et spetsialistid
opiksid kuulama ja véirkoheldud last
mérkama ning vajadusel suunaksid tema
asjatundja juurde. Koige hullem on
ignoreerimine. Laste juttu ei tohi suhtuda
kui lihtsalt vdljamdeldud lugudesse.
Inimesi, keda on viirkoheldud, nimetatakse
raamatus ellujadjateks (survivors), mitte
ohvriteks. Tdlkija iitleb, et alates hetkest,
kui inimene ise tunneb, et tahab oma elu
muuta ja hakata elama terviklikku elu, ei ole
ta enam ohver, vaid on ellujddja. Raamatu
pealkiri — Breaking Free — on tdlgitud kui
,,Labimurre®“. Tolkimisel toeks olnud autor
Kay Toon ndustus, et ellujagdmine ei tdhenda
lihtsalt vabaks saamist. Et oma eluga edasi
minna, on vaja védga palju pingutada.
Ellujagjatele oleks abi tugirithmadest, mida
juhib spetsiaalse ettevalmistusega inimene.
Ka Eestis tuleks alustada spetsialistide ja
vabatahtlike koolitamist. Vaike Kukk
plaanib tdlkida eesti keelde ka raamatu
,Labimurre® toovihiku, mille ellujdédja saab
koos spetsialistiga 14bi tootada.

Raamatu koik 3000 eksemplari on tasuta
jagamiseks, huvilistel votta ithendust tolki-
Jjaga e-posti aadressil: ajajoon@hot.ee.
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Seminar lapse mangust

Helena Pukk, Tallinna Ulikool

6. aprillil toimus Tallinna Ulikoolis L aste-
kaitse Liidu seminar " Laps ja mang muu-
tuvas Uhiskonnas’. Seminar toimus koos-
t66s Tallinna Ulikooli sotsiaaltvd osskonnaja
ealkoolipedagoogika Gppetooliga. Seminari
toetas haridus- ja teadusministeerium.
Seminari eesmérk oli méngu kui lapse aren-
gu ja loovuse avamine ning erinevate min-
guvdimaluste tutvustamine, ldhtudes muu-
tunud {ihiskonna mdjuteguritest. Muuhulgas
arutleti ka méangu kui teraapilise tegevuse
ning sotsiaalteatri meetodi kasutamisvdima-
luste {ile. Seminar oli suunatud lastega t66-
tavatele asjatundjatele, s.o Opetajatele, laste-
kodude tootajatele, lastelaagri kasvatajatele
jt. Seminari juhtisid Taimi Tulva ja
Maarika Pukk.

Oma ettekandes juhtis TLU sotsiaaltéo pro-
fessor Taimi Tulva tdhelepanu kiiretele
muutustele iihiskonnas ja uute viljakutsete
mdjule lastele ja perekonnale. Prof T. Tulva
kinnitas, et Eesti vajab laiemaid arutlusi
vadrtustest, eetikast ning lapse arengut
soodustavast keskkonnast, sealhulgas lapse
huvitegevusest. Laps vajab enam vanemate-
ga koos veedetud aega, vajab nendega koos
tegutsemist ja iihiseid mdttevahetusi.

TLU psiihholoogia dotsent Anne Tiko
keskendus mingu tdhtsusele lapse elus.
Maingus puudub aja surve ja hirm ebadnnes-
tumise ees. Samas arendab ming eluks vaja-
likke oskusi. Méngides 6pib laps nii kiiresti
kui see iildse on vdimalik.

TLU eelkoolipedagoogika dotsent Aino
Ugaste koneles tidnapdeva laste mangu-
maailmast. A. Ugaste viitas rahvusvahelis-
tele uurimustele, mille kohaselt tidnapdeva
lapsed ei méngi enam eakohaseid ja aren-
davaid ménge nii palju kui varem ning
juhtis tdhelepanu asjaolule, et lapsepdlves
peaksid olema esikohal mitte videoméngud,
vaid méngud, kus on palju véimalusi kujut-
leda, rddkida ja ise juurde mdelda.

TLU kasvatusteaduste doktorant Maarika
Pukk analiiiisis oma ettekandes lapse tegut-
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semiskultuuri ja loovust. M. Pukk juhtis
tdhelepanu sellele, et méng aitab olla loov ja
loovus viib omakorda sisuka manguni.
TLU alushariduse pedagoog-ndustaja ma-
gistrant Risto Keskinen rohutas, et ming
vdiks olla alusharidusele palju rohkem kui
ainult vahend, mille abil saavad lapsed efek-
tiilvsemalt teadmisi ja oskusi omandada.
Oppimise sisu alushariduses peaks alluma
pohiliselt mingule, mitte vastupidi. Et see
oleks nii, on lasteaiadpetajal vaja olla
samaaegselt paindlik, loov ja arutlev.
Viimsi lasteaia “Piilupesa” juhataja Aina
Alunurm tegi fotode ja muusika toel
videoettekande, mis t6i mingu eri vormid
viga ehedalt seminari ruumi.

Lastekaitse Liidu Nomme osakonna juhata-
ja Kirt Mere rohutas, et erivajadusega
lapsele on parim ménguasi selline, mis on
valmistatud just talle ja tema eripdra arves-
tades. Samuti nditas K. Mere praktilisi man-
guasju, sest manguasi voib olla sillaks eriva-
jadusega lapse ja tema méngukaaslaste vahel.
TLU sotsiaaltoo iiliopilane Kersti Tuisk
kasitles mingumaailma pahupoolt, st
hasartméngu problemaatikat.

VAT Teatri Foorumgrupi projektijuht Mari-
Liis Velberg tutvustas vdimalusi rakendada
t60s laste ja noortega foorumteatrit kui iihte
sotsiaalteatri vormi. M.-L. Velberg késitles
teatrit kui elu uurimiseks ja Gppimiseks
sobivat laia skaalaga laborit, mis vimaldab
kontrollida inimestel oma tundlikkust sot-
siaalse tegelikkuse mdtestamisel. Foorum-
teatris kiisitakse, kas vaataja tunneb &ira
olukorrad, mida talle niidatakse.

Sally Stuudio direktor Annely Koster
tutvustas projekti ,,Armastan?“, mille sisuks
oli uudse avatud tegevusvormi ja -keskkon-
na loomine noortele nende vaba motteva-
hetust ja eneseviljendust soodustavate tege-
vuste (sh vestlusringide, t6dtubade) kaudu.

Ettekannete kokkuvotted leiab aadressil
www.lastekaitseliit.ee




Juhtumitoo koolitus oli edukas

84 spetsialisti labis juhtumipohise vorgustikutdd
taiendkoolituse TU Parnu kolledzhis

Dagmar Narusson
TU Parnu kolledzh

TU Pirnu kolledzh korraldas 2005. a oktoobrist kuni 2006. a juunini mahuka tiiendkooli-
tuse sotsiaalala spetsialistidele. Koolitusprogramm kandis nimetust juhtumipdhine vor-
gustikut6o ja hdlmas nii juhtumitd6d kui ka vargustikut6d meetodeid. Koolituse eesmérk
oli ette valmistada eri valdkondades tegutsevaid sotsiaaltoo spetsialiste, et nad raken-
daksid iiksikjuhtumite lahendamisel juhtumipdhise vérgustikutéé pohimotteid ja
meetodeid, arendades sel teel kliendikeskset lihenemist ja kasutades efektiivselt
ressursse toos kliendiga.

Juhtumipdhise vorgustikut6o tdiendkoolituskursuse suurim sihtriihm oli kohalike omavalit-
suste sotsiaaltédtajad ja lastekaitsetootajad. Peamise sihtrithma mééras praktiline vajadus —
lahitulevikus kavandatav sotsiaalhoolekande seaduse muudatus toob kaasa vajaduse iihtlus-
tada omavalitsuste sotsiaalt6os juhtumipdhist kliendito6d ning panna senisest enam rdhku
koostoole vorgustikupartneritega. Lisaks kohaliku omavalitsuse sotsiaaltootajatele osalesid
koolituses tooturuameti juhtumikorraldajad, kriminaalhooldusspetsialistid, sotsiaaltootajad
ja teised rehabilitatsioonimeeskondade spetsialistid kdigist maakondadest. Koolitus toimus
paralleelselt Péarnus, Tartus, Virumaal, ja ikka nii, et igas dpperithmas oli koos ca 30 spet-
sialisti igast eespool nimetatud valdkonnast. Koolituse tegi kursuslastele erakordseks voi-
malus luua juba koolituse kdigus kontakte vdrgustikupartneritega, kuulata kolleegide juhtu-
mit6os omandatud kogemusi ning dppida tundma klienditod korraldust naaberorganisat-
sioonis. Tédiendkoolituses osalejad vaartustasid kiilg kiilje korval dppimist ja nagu {ihest kur-
suse ajal tehtud uurimusest selgus, on koolitused sotsiaaltdétajate arvates iiks peamisi kohti
vorgustikupartneritega konstruktiivsete suhete loomiseks. Ka koolitajate meeskond koosnes
sotsiaaltoo eri valdkondades kliendit6o kogemuse saanud ja erineva koolitustaustaga lek-
toritest, see muutis juhtumitéosse ja vorgustikutoosse puutuva oskusteabe loomise protses-
si huvitavaks ja vastastikku rikastavaks kogemuseks.

Koolitus toimus 3-péevaste tsiiklitena nddalaldppudel, igas piirkonnas iiks dppetsiikkel igas
kuus, 3-pdevase nddalaldputsiikli maht oli 20-24 loengutundi. Praktikutel tuli pingutada, et
pérast vdsitavat toonddalat teha kolm pikka pdeva pingsalt mottet6od. Mooduldppel pdhinev
tdiendkoolitus sisaldas nii teoorialoenguid kui praktilisi seminare. Koolituse 1dpus toimus
praktika. Kursuse edukaks ldpetamiseks kirjutasid koolitusel osalejad kursuset6d juhtu-
mitoost ja/vai vorgustikutdost. Paljud praktikud viisid kursuset6d raames ldbi uurimusi.
Kursusetoode kogum kujutab endast suurepédrast infopanka Eestis eri valdkondades
tehtavast juhtumit6ost ja on seepdrast huvitav ning védrtuslik materjal kdigile Eesti sot-
siaaltdotajatele ning juhtumit6o uurijatele. Kursuset6od juhtumipShisest vorgustikutddst on
huvilistele kittesaadavad TU Pirnu kolledzhi sotsiaalté lektoraadis.

Selleks dppeaastaks on juhtumipdhise vorgustikutdo tdiendkoolitus kiill 16ppenud, kuid nii

koolitusel osalenud kui ka koolitajad on kogemuse vorra rikkamad. Usun, et igaiiks neist on
valmis juhtumit66d ja vorgustikut6dd edasi arendama ,,omal p&llul”.
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Tallinna hoolekande arengusuundadest
ehk kust king pigistab

4.-5. mail 2006 viidi L&anemaal labi Tallinna linna hoolekande aren-
dusseminar. Uritusest votsid osa Tallinna Sotsiaal- ja Tervishoiuameti
juhid ja valdkondade spetsialistid, linnaosade hoolekandeosakondade
juhatajad, hoolekandeasutuste juhid ja arendusspetsialistid.

Merit Lilleleht
Tallinna Sotsiaalto6 Keskus

Kahepdevase seminari eesmirk oli siivendada koostodd hoolekandesiisteemis ning leida
probleemidele optimaalseid lahendusi. Eesmirgi tditmiseks analiiiisiti esmalt Tallinna
hoolekande arengukava aastateks 2006-2010 ja hoolekande tegevuskava aastatel
2006-2008, seejarel uuriti arengukava tditmisel ilmnenud takistusi ja nende tiletamise voi-
malusi. Analiilisi tulemusena piistitati ihised eesmirgid eelseisvaks poolaastaks.

Hoolekande valdkondadest leidsid kasitlemist lastehoolekanne, eakate hoolekanne, puuete-
ga inimeste hoolekanne ning viltimatu sotsiaalabi. Valdkondade probleemidest tulenesid ka
tthised sdlmprobleemid: personalipoliitika, teenuste kvaliteedi tagamine, nende {iile jarele-
valve korraldamine, teenuste hinnapoliitika. Siinkohal mdned valdkondadetiilesed
teemapiistitused koos t66gruppide poolt pakutud lahendusvariantidega.

Hoolekandepersonali piisavuse ning professionaalsuse tagamine
Probleemidena nimetati t66j6upuudust, erialase hariduse puudumist ja teenuse osutajatele
jagatava koolitusraha erinevat suurust. Probleemina nimetati ka raskusi koduhooldust6ota-
jate t66 koordineerimisel ja jdrelevalve korraldamisel.

Pakuti vilja jargmised lahendused:

- jargida sotsiaalteenuste standardeid, mis kehtestavad miinimumtaseme personali arvule
ja kvalifikatsioonile teenuse osutamisel

- tihtlustada linna hoolekandeasutuste koolitusraha protsent

- osutada koduhooldusteenuseid olemasolevate sotsiaalkeskuste kaudu. See annaks voi-
maluse olla sihtrithmale 1dhemal ning mobiilselt imber paigutada hooldustdétajaid vas-
tavalt tegelikule to6koormusele

- arendada praktikabaaside siisteemi (koost66 Euroopa Sotsiaalfondi ja Todturuametiga)
- sdlmida koost6oleping Tallinna Pedagoogilise Seminariga kui hoolekandet66tajaid ette-
valmistava koolitusasutusega tagamaks praktilistele vajadustele vastava koolituse 14bi-
viimist

- tunnustada isikliku abistaja teenust kui ametit ning korraldada teenuse osutamine asu-
tusepdhiselt. See tagaks teenuse stabiilse rahastamise ning selle parema kvaliteedi

luua vabatahtlike t66 koordineerimise stisteem.

sotsiaaltdéo




Teenuste arendamine
Kuigi linnal on kiimneid toimivaid hoolekandeteenuseid, on siiski kliendiriihmi, kellel sobiv
teenus seni puudub. Tehti ettepanek arendada jargmisi spetsiifilisi teenuseid:

- teenus ,,toit ratastel” (sooja toidu kohaletoomine)

- dementsete pédevahoid

- psiitihiliste erivajadustega inimeste pdevahoiu ja -tegevuse teenus

- koduteenused sotsiaalkeskuste koordineerimisel

- hospiitsiteenus

- hooldusteenus dementsetele

- hooldusteenus kroonilistele alkohoolikutele.

Hinnakujundus

Tallinna hoolekande arengukava aastateks 2006-2010 ja sotsiaalhoolekande tegevus
2006-2008 nimetab iihe tegevusena linnaasutuste poolt osutatavatele ja sisseostetavatele
teenustele omaosaluse siisteemi viljatootamist ja rakendamist. Ténasel pdeval on enamik
hoolekandeteenuseid teenusesaajale tasuta, samas on mitmete teenuste puhul omaosaluse
sisseviimine vajalik kliendirihmade korrastamiseks, teenuste arendamiseks ning teenuste
kvaliteedi parendamiseks.

Tehti ettepanek moodustada erapooletu hinnakomisjon, kes hindaks véljatéotatud hinnakir-
jade asjakohasust. Igal teenusel peaks olema kalkuleeritud nn omahind. Omaette kiisimus
on, mis hinnaga teenust miitiakse.

Osutatavate teenuste kvaliteedi tagamine

Probleemina toodi vélja erinev kvaliteet teenuste osutamisel ja kohati selle madal tase.
Samas on linna hoolekandes juba astutud samm teenuste kvaliteedi tagamiseks ning koos-
tatud sotsiaalteenuste standardid, mis méératlevad miinimumnduded teenuste osutamisel.

Pakuti jargmisi lahendusi:
- Oigeaegselt analiiiisida sotsiaalteenuste standardite rakendamise reaalseid véimalusi ja
mabhtusid, et tagada otsuste tegemiseks vajalik informatsioon nt eelarve koostamise, koos-
seisude muutmise jm kohta. Rakendada sotsiaalteenuste standardeid, et teenuste osu-
tamisel tagada vdhemalt nende miinimumtase.

- Rakendada teenuste osutamisel terviklikku kvaliteedijuhtimissiisteemi, mis tagab nii
kliendi, kliendi omaste kui tdotajate rahulolu teenusega kvaliteedi regulaarse kontrol-
limise ja parendamise kaudu.

- Tagada teenuste kvaliteedi sdltumatu hindamine ja jarelevalve teenuste osutamise iile.

- Ning igikorduv ettepanek: korrastada sotsiaalvaldkonna terminoloogia!
Tagasisidelehtedelt vois lugeda, et seesuguseid iiritusi peetakse vajalikuks. Kuigi iiritus oli
vaieldamatult kasulik, tunti muret, et raske on leida digeid lahendusi, kui nende osas puudub
poliitiline kokkulepe. Samuti jdi Shku rippuma kdhklus, kas arendusseminar on huvirithma
klubiline tegevus vdi jouab info ka otsustajateni. Siiski peeti oluliseks, et 1abi said vaieldud
olulised hoolekande probleemid ning saadi kinnitust tundele, et vaatamata moningatele eri-

arvamustele oleme iihel meelel.

Vaata ka arendusseminari materjale: http://www.aak.ee/aak_page 0602.php?id=154

sotsiaaltdo
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SUMMARY

PITRA summary

Kiilli Roht, project leader

The National Institute for Health Development project “Integration of disabled people in the labour
market through case-by-case rehabilitation” (Puuetega inimene tooturule juhtumipohise rehabiliteer-
imise abil, PITRA), co-financed by the European Social Fund, was aimed at examining the problems
of the national disabled people rehabilitation system. Based on the proposals by specialists and the dis-
abled people, an approach was developed for introducing a rehabilitation scheme that would work in
the Estonian context. The project lasted for one and a half years during which time a survey was con-
ducted in rehabilitation institutions, services were described, specialists trained and networking semi-
nars carried out. The main problem of the current rehabilitation system is that if the resources are to
be divided equally among all disabled people and the people applying for a degree of disability, there
are not enough resources for meeting the expectations of everyone. In most of the rehabilitation insti-
tutions, the team members work on an additional job basis while having their principal place of
employment elsewhere. It would be important to develop a system that leads people directly to such
services that solve their coping problems most effectively. Every member of the rehabilitation network
has to ensure the application of these measures that are in their area of responsibility. It is important
to remember that rehabilitation is a process where, within a limited period of time, the case of a client
should be solved from establishing the aim to reaching it. These proposals were passed on to the
Estonian Ministry of Social Affairs and will be taken into consideration in the development of the
Estonian rehabilitation system.

Counselling individual clients in social work

Karmel Saveljev, Tartu University

The article gives an overview of the most important theories and schools that have influenced the
development of counselling in social work. According to the current Estonian social work profession-
al standard, counselling is one of the basic skills of a social worker. The Estonian Social Welfare Act
defines counselling as “the provision to a person of necessary information about social rights and
opportunities for protecting legal interests, and assistance in solving specific social problems in order
to contribute towards future coping”. The studies conducted by the Department of Social Policy of
Tartu University have shown the importance of counselling for clients, but also that counselling of
individual clients as a method of social work is in most cases used subconsciously. Face-to-face inter-
views with practising social workers support the claim that counselling techniques are used on the
basic level; in case of more complex problems, the clients are referred to a “specialist”. The reluctance
of using different therapeutic techniques has several reasons, including insufficient counselling skills,
paperwork overload of social workers, an unclear definition of counselling and the lack of self-confi-
dence, as a result of which the emphasis is subconsciously put on the material problems of the client
and in-depth interviews are avoided.

Integrated social welfare and health care services for the elderly

Riinno Lass, Master of European Studies

As far as the elderly are concerned, it is difficult to draw a line between social welfare services and
health services. The elderly in Estonia hold bad health as their main issue, which makes most of them
active users of Estonian social welfare and health services. The majority of the patients referred to
nursing care need complex services, in which social welfare and social services are both a significant
part. At the same time, social welfare institutions have many clients who also need health services in
addition to care. However, from 2001, welfare service institutions are not allowed to provide health
services. Nursing services in social welfare institutions are not to be financed by the national health
insurance fund. The re-profiling of social welfare institutions into nursing homes and welfare centres
providing various health and social welfare services should be promoted in Estonia. Estonia could fol-
low the example of other European countries by covering health service costs provided by social wel-
fare institutions. A standardised methodology is needed for geriatric assessment of the needs for serv-
ices of the elderly as well as national standards for social welfare services and a mechanism for the
assessment of service quality.

sotsiaalt6o



PITRA nogBogutT mroru. Ctp. 5

Kroromn PoxT, mpoerT «PITRA»

JlanbHenIee pa3BUTHE CUCTEMbI peabwidTanuy JIOAEd C OrpaHUMUEHHBIMN
BO3MOZKHOCTSIMI JOJIZKHO OBITH HAIpaBJIEHO Ha TO, UTOOBI KaZKbIl UeJIOBEK MOI
IIOJIyUNTH IMEHHO T€ yCJIYyI'M, B KOTOPbIX OH HyzXKpaeTcs. B xoge npoekTa PITRA
(«JertoBeK € OrpaHMUEHHBIMI BO3MOZKHOCTSIMI Ha pPBLIHOK TpPyHda II0 METOdy
PaccMOTpeHNUsI OTHEJILHOIO cilyuashy), HogAepzKaHHOro EBponeicKM coliaIbHbIM
$oHIOM, ObLUTN BBISBJIEHBI HPO6JIEMBI HEICTBYIONIEA CHUCTEMbl PeaOIUINTAIIN 1
MIPeIoZKEHa HOBAsl CXeMa MIPOABUZKEHIA KJIIMEHTA B CETHU yCIIyT.

Inan geficTBUIA 0 3aIqUTe JIIOQEN C OrPpaHNTUEHHBIMI
Bo3MoxHOCcTsAME B EBponie 2006-2015. Ctp 14.

Mommka Caparttyy, MuHICTEPCTBO COLIA/TEHBIX QeI

STon BecHort CoBeToM EBponbl 6bUT MpUHSTA peKoMeHganuyst «[JTaH qefiCTBUAMN 110
IIPOABUZKEHNIO IIpaB JIIOAEN C Or'PAaHUYEHHBIMI BO3MOZKHOCTSAMU U UX IIOJIHO-
IICHHOI'0 YYacTWsI B ZKUBHU OOIIecTBa: MOBLIIIEHIE KauecTBa 2KW3HU JIIOOEN C
Or'PaHNYEHHBIMU BO3MOZKHOCTAMU B EBponie B 2006-2015 r.r.».

I37103K€HHbIE B 9TOM AOKYMEHTE IIPUHIWIIBI HEOOXOOUMO YUNTHLIBATH BO BCEX
chepax oOIIeCTBEHHON KIBHU.

KoHCyJILTIpOBaHNE OTHEILHONO KJIMEHTA B COIUAIILHOM
pabote. CTp. 20

Kapmenb CaBenbeB, TapTyCKuii yHUBEPCATET

Kak mnokaszayim mOpoBeg€HHbIE B TapTyCKOM YHUBEPCUTETE ICCIIEQOBAHINS,
KOHCYJIbTAIlIOHHAsI IIOMOIIb OUYeHbL HeoOXogmMa KJIMeHTaM, Torjga KakK Co-
IaJIBHBIEe PAO0THIKN UCIOJIE3YIOT STOT METOM B paboTe ¢ OTHEIbHBIM KIINEHTOM
HEOCO3HAHHO. [IpIMEHATHL pa3/IMUHbIE TEXHUKNA KOHCYJILTUPOBAHUSI MEIIAET
HEYBEPEHHOCTH B CBOUX CIJIAX, a TaKzKe€ HeXBaTKa YMEHII 1 3HaHuUil. B craTbe
JaéTcsi 0630p BazKHEMINNX TEOPHUI U MIKOJI, OKA3aBIINX BIIMSIHIE HAa pa3BUTHUE I
¢$opMIIpPOBaHMsI KOHCYJIETUPOBAHUSI B COIMAITLHOM paboTe.

VIHTerprpoBaHHbLIE IONIEUNTEIILCKIE VI MEUIMHCKUE YCIIYT
JUIs1 mpecTapeiibix. CTp. 25

Pronno Jlaccb, MarucTp €eBponeliCKIX HAYK

FoBopst 0 IpecTapesblX, TPYAHO IIPOBECTH UEPTY MEKAY IONeUNTEIILCKIMI I
MEAUIHCKIMHI yciayramu. To, 4To ceiyac B DCTOHUAM YCIIYI'M OKa3bIBAlOTCSI B
pPaMKax OABYX MEXKAY co001 MaJI0 CBSABAaHHBLIX CHCTEM, ABJIAETCA SHAUNTEIIbHBIM
NIPENsITCTBUEM B OpraHM3AIM YXoda 3a IIpecTapeIbIMIL.

BeUuto 6Bl cHpaBemyIMBO, eciI ObI MEOQUIMHCKNE YCIIYTM JISI IIpecTapesibIX,
OKa3bIBa€MbI€ B IIOIIEUNTEIILCKUX YUPEKIIECHUAX, OIUVIaulBaJINICh ObI rocy-
OapcTBoM. Takrzke HeOOXOOUMBI I'OCYdAapCTBEHHbIE CTAaHOAPTHI AJIS 00eCIeUeHIIsT
KauecTBa yCIIyT.

®opyM-TeaTp — IyTh IIPEOHOJIEHNsI maccuBHOCTU. CTp. 47

Mapu-JIwir3 Besms6epr, Popym-rpymma VAT-TeaTpa

®opyM-TeaTp, OQHA U3 TEeXHUK «TeaTpa oTBEepZKEHHbIX» Opa3MILCKOI0 pezKrccepa
Ayrycto Boasta, ucronb3yeTcsi B OcToHun GopyM-rpymnmoit VAT-TeaTpa B paborTe
C AeTbMI 1 MOJIOAEXKBIO. OCHOBHOII pacCMaTpPUBAEMOIl TEMOI SABJISIETCSI IPEM-
OoTBpalllcHEe HacwinA. [IpoBeqéHHOE aBTOPOM CTAaThbl B TAJUIMHHCKUX IIIKOJIaX
JICCJIEAOBAHUE IIOKA3aJI0, UTO AEVCTBEHHBIX METOHO0B NPOPIIIaKTUKI IIKOJIEHOINO
HaCWINsI MaJIo, Kak 110 MHEHUIO JeTel, Tak ! 10 MHEHIIO B3POCIIbIX. OOpyM-TeaTp
CIIOCOOCTBYET POCTY CO3HATEJILHOCTU HeTell U aKTUBHOMY YUacTHUIO B peIleHNN
IPOOIIEM.
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LABIMURRE
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Labimurre: abiks lapsepoélves seksuaalset

vaarkohtlemist kogenuile
Carolyn Ainscough ja Kay Toon. Télkinud Vaike Kukk (2006)

~Labimurre“ on hoélpsasti loetav ja informatiivne raamat, méeldud
eelkoige ellujadjaile, kes on lapsepdlves kogenud nii flusilist ja emot-
sionaalset kui ka seksuaalset vaarkohtlemist, aga ka nende sopradele ja
sugulastele ning spetsialistidele, kes té6tavad vaarkoheldud inimestega.
Raamat sisaldab informatsiooni laste seksuaalsest vaarkohtlemisest ja
selle tagajargedest ning praktilisi soovitusi vaarkohtlemisest ule-
saamiseks. Info: ajajoon@hot.ee

Laste- ja noortepsitihhiaatria
Tolkinud Katrin Rehemaa ja Margit Riit, toimetanud Jari Liivamagi (2006)
AS Medicina

Tolge soomekeelsest raamatust Lasten- ja nuorisopsykiatria (2004).
Raamat annab Ulevaate lapse normaalse arengu nuddisaegsest
kasitlusest ja teooriatest, lapse ja vanemate suhete osatdhtsusest laste
psuuhikahairete tekkes ja kulus. Mitmekulgselt on késitletud
psuuhikahairete tekkepdhjusi ja simptomite ilmnemist eri vanuses las-
tel, on antud juhiseid nende héirete diagnoosimiseks ning psuhho-,
sotsio- ja farmakoteraapiaks.

www.medicina.co.ee

Rahvusvaheline funktsioneerimisvoime,

vaeguste ja tervise klassifikatsioon (RFK)

Télkinud Marje Liibek, toimetanud Jaak Pélluste (2005)
Sotsiaalministeerium, meditsiiniterminoloogia komisjon, Tervise Arengu
Instituut

Maailma Tervishoiuorganisatsiooni vélja té6tatud klassifikatsioon annab
Uhtse terminoloogia tervisega seotud seisundite kirjeldamiseks. See
vbimaldab paljude distsipliinide ja teadusharude spetsialistidel tervise- ja
tervishoiualase info vahetamist. RFK koosneb kahest osast: funktsionee-
rimisvéime ja vaegused (organismi funktsioonid ja struktuurid; tegutse-
mine ja osalus) ning taustategurid (keskkonnategurid; personaalsed
tegurid). Taotlus RFK tolke saamiseks (méarkida soovija nimi ja eksemp-
laride soovitud arv) saata aadressil: marje.liibek@tai.ee

Perekond ja uued sotsiaalsed riskid
Toimetanud Leeni Hansson (2006) Tallinna Ulikooli kirjastus

Tallinna Ulikooli Rahvusvaheliste ja Sotsiaaluuringute Instituudi kogumik
kasitleb uurimistulemusi eeskatt perekonda ja perekonnaga seotud
riskide kohta sotsialismist kapitalismi pdéérdunud tihiskonnas. Uhiskond
mojutab perekonda, perekond aga mojutab omakorda teatud signaalide
ning vaartushinnangutega Uhiskonda, on selle osa. Voib lugeda
tugikeskuse lastest ja varjupaigalastest.

www.kirjastus.tlu.ee



