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palju muutunud. Omatakse tunduvalt rohkem hiivesid,

vorreldes varasemaga, aga tundub, et neid hinnatakse
vdhem. Minu meelest viimasel ajal toonitatakse kdikjal liialda-
tult 6igusi, mis inimestel peavad olema. Aga kes juba bigust
taga ajab, sellele tulevad tema kohustused jérjest vdhem
meelde. Seevastu teiste kohustusi teatakse hésti ja nende téit-
mist jélgitakse hoolega. Paraku on 6igus ja kohustus (he ter-
viku kaks osa.

Eesti iseseisvuse aastate jooksul on inimeste elu vdga

Kunagi ammu ei rdékinud primitiivne inimene éigustest, aga
kohustused tal olid. Nid rédgime aina kévemini Gigustest,
aga kohustused jétame teiste kanda. Nii tulebki vélja, et ise
uputame end, aga teised on kohustatud meid pééstma. Ja kui
padstetakse, siis on padstetu rahulolematu. Harjumus kbike
saada on nii kindlalt juurdunud inimeste teadvusse, et enda pingutamine on vélistatud.

Meie, sotsiaaltéétajad, oleme vétnud kohustuse aidata abivajajaid. Ja me teeme seda nii
hésti nagu hetkel oskame ja on voimalik. Ja kui ei oska, siis murrame niikaua pead, kuni
oskame. Me vastutame téielikult oma t66 eest, aga me ei saa vastutada teise inimese
tunnete, moétete, sénade ja tegude eest isegi siis, kui teine meid selleks kohustab.

Kurvaks teevad ménikord need juhtumid, kus endale probleemid tekitanud inimene ei
vaevugi pé6rduma sotsiaaltbbtajate poole, vaid suhtleb ajakirjanikega, kellega koos siis
leitakse, et keegi ei aita h&dasolijat. Kéik on sdddi, vélja arvatud inimene ise.
Ajakirjandus véimendab bigust abi saada, aga kaob &ra kohustus, kas voi niipaljukegi,
et oma mure ja probleemiga tuleks minna esmajoones sotsiaaltéétaja juurde. Keeruline
on néus olla ka inimeste pbhibdigusi kontrolliva institutsiooniga. Vastakaid tundeid tekitab
etteheide, et korda ja eeskirju rikkuvate inimeste mittelubamine varjupaika véi 66majja
on nende pdhidiguste rikkumine. Aga kas see ei ole lilekohtune — lasta (iksikutel domi-
neerida teiste (le, rikkudes nende rahu? Kas niipalju kohustust, et annad 66majja koha
saamiseks &ra ohtlikud terariistad ja alkoholi, on liiga palju?

Paneb imestama, kuidas inimesed liiguvad ringi kinnisilmi, &rkavad siis korraga Ulles ja
néuavad, et neile selgitataks, mis nendega toimub.

Meile pakutakse palju. Véime teha peaaegu koike, mida vaid tahame. V6ime vétta maail-
malt k6ik, mida tal on meile pakkuda, ja maailmal on pakkuda hdmmastavalt palju.

Me véime muudkui vétta ja votta ja vbtta, aga midagi tuleks ka vastu anda. Maailm ei ole
inimesele vélgu ei elu ega midagi muud.

Peame vétma kohustuse inimese kombel elada. Nii et inimbéiguste réhutamise, meelde-
tuletamise ja nende téitmise kontrollimise kérvale peame asetama ka inimese kohus-
tused, vastutuse ja kontrolli nende (ile.

Néiteks kustutama toas tule, kui seal kedagi ei ole.

K Fethmaa_

Kersti Példemaa
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Muhus pandi nurgakivi nelja

Saaremaa valla hooldekeskusele
28. septembril asetati nurgakivi nelja Saa-
remaa valla eakatele mdeldud hooldekes-
kusele, mis valmib 2010. aasta septembri
18puks.
Muhus tegutseb kiill alates 1993. aastast
25-kohaline Muhu Vanurite Hooldekodu,
kuid see asub kahekordses kohandatud kor-
termajas ning ei vasta enam ammu
tdnapdeva nduetele. Sel pdhjusel ongi
Muhu vallavolikogu otsinud véimalusi
hooldekodu kaasajastamiseks. Kuna ka
naabervaldades on ndudlus hooldekodu
kohtadele, otsustati rajada tihine hooldeko-
du, mille asukohaks valiti teostatavus- ja
tasuvusanaliitisi pShjal Muhu vald.

Sel suvel loodi nelja valla koostoés Muhu
Hooldekeskuse Sihtasutus, mida majan-
datakse isetasuvuse pdohimdttel. Hoolekodu
kohad jagunevad valdade vahel jargmiselt:
Muhu vallale 25 kohta, Orissaarele 13
kohta, Poidele 7 ja Laimjalale 5 kohta.
Keskuses hakkab paiknema 50 eakale
mdeldud iildhooldekodu, mis jaguneb
kolmeks blokiks vastavalt hooldusva-
jadusele. Majja tulevad ruumid tihistege-
vuseks ning litkumisraviks, suur s66gisaal,
ruumid paevakeskusele, véimalik on
pakkuda nii eakate pdevahoidu kui ka
pesumaja-, sauna ja surnukambriteenust.

Aino Rummel,
Muhu Hooldekeskuse SA liige

sotsiaaltod

Lithiuudiseid Laane-Virumaalt

30. septembril avati Vinnis pée-
vakeskus eakatele ja puuetega inimestele,
juhataja Eve Kukor. Projekti rahastamises
osales EAS.

Vinni vallas said valmis uued perema-
jad lastele. Seni Inju Lastekodus ja MTU
Kirilill Rakvere Lastekodus elanud lapsed
kolivad oktoobri algul uutesse majadesse.
Tegevusluba asenduskoduteenuse osu-
tamiseks viljastati Vinni Perekodule
1. oktoobril. Uue asenduskodu juhataja on
Urve Saar.

1. oktoobril avati Tamsalu kultuurima-
jas aadressil S3pruse tn 3 Tamsalu eakate
péevakeskus. Pdevakeskuse juhataja on
Mall-Maria Lobe. Remonti toetas Euroopa
Liidu LEADER-programm.

Helbe Jaanimégi, Lddine-Viru
maavalitsuse sotsiaalvaldkonna noéunik

Killukesi Vorumaalt
Septembri alguses avati Sdmerpalu hool-
dekodu uus hoone. Paranesid nii
hoolealuste elutingimused kui ka hoolda-
jate tootingimused. Maakond sai juurde iile
20 uue hooldekoha, kuid need on pea koik
juba tiis.

Oktoobri alguses alustasid Vorumaa sot-
siaaltootajad oma stigishooaega teemapie-
vadega Rogosi mdisas. Esimese pdeva
teema oli ,,Laps ja pere” ning kokku olid
kutsutud vorgustiku litkkmed nii ametkon-
dadest kui kolmandast sektorist. Jargmisel
pdeval rédgiti sotsiaalteenustest ja -toe-
tustest maakonnas ning teenusepakkujatel
oli voimalus tutvustada oma tegemisi.
Teemapdevad aitasid leida kitsaskohti ning
voimalusi t60s ja olid sissejuhatuseks eda-
sistele tegevustele. Lisaks vorgustiku liik-
mete toistele kontaktidele oli sotsiaaltdota-
jatel vBimalus osaleda toondustamisel,
proovida oma kite osavust ning niidata
enda loovust.

Sellel stigisel on alguse saanud ka uued
kontaktid kolleegidega Pdlvamaalt.
Vastastikku on tutvutud iiksteise toode-
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tegemistega ning plaanitakse ka jargmisi
kohtumisi.

Marianne Hermann, Vérumaa
Omavalitsuste Liidu sotsiaaltoo spetsialist

Eesti Tootukassa kaivitas

koolituskaardi pilootprojekti
Pilootprojekti ajal pakutakse to6tutele ja
koondamisteate saanud tootajatele isikliku
koolituskaardi alusel tdiendkoolitusi, mis
tdstavad nende kvalifikatsiooni varem
omandatud erialal ning suurendavad t66le-
saamise vdimalusi.
Koolituskaardi alusel pakutakse niiteks
ametiga seotud tarkvarakoolitusi, laeva-
meeskonna tootajate tdiendkoolitusi, kut-
selise juhi tdiendkoolitusi ning mitmete
muude valdkondade spetsialistidele spetsii-
filisi tdiendkoolitusi.
Koolitusele mineku eelduseks on pShjen-
datud tdiendkoolitusvajadus, mille aitab
viélja selgitada todtukassa konsultant.
Koolituskaardi alusel ei pakuta juhtimis-
alaseid vdi iildisi sotsiaalseid oskusi vdi
isikuomadusi arendavaid ning eriala
algtaseme koolitusi.
To6tukassa tasub kuni 15 000 krooni
maksva koolituse eest. Hetkel saab valida
110 koolituse pakkuja hulgast. Koolitajate
nimekirja leiab to6tukassa kodulehelt.

limumist alustab uus

rahvusvaheline teadusajakiri
2009. a detsembris alustab ilmumist uus
rahvusvaheline eelretsenseeritav teadus-
ajakiri Social Work and Social Policy in
Transition. Ajakirja asutajateks on kuus
Euroopa tilikooli: Sheffield Hallami
Ulikool (Suurbritannia), Ljubljana Ulikool
(Sloveenia), Thbilisi Riiklik Ulikool
(Gruusia), Vilniuse Pedagoogikaiilikool
(Leedu), Kievi Mohyla Akadeemia
(Ukraina) ja Tallinna Ulikool. Ajakirja
kaivitamist toetab EL. Tempus programm.

sotsiaaltoo

Ajakiri keskendub sotsiaaltdo ja sotsiaal-
poliitika muutumise protsessile, eelk&ige
Kesk- ja Ida-Euroopa riikides. Ajakiri
ilmub kaks korda aastas, igas numbris 5—10
teadusartiklit. Kaastoode orienteeruv maht
on 4000-8000 sdna. Kaastoode esitamise
tiahtajad ajakirja 2010. a numbritesse on
vastavalt 1. mirts ja 1. august. Ajakirja
tegevtoimetaja on Tetyana Semigina
(e-post: tv_sem@ukr.net), toimetuse
kolleegiumi iiks liikmeid on Tallinna
Ulikooli sotsiaalpoliitika professor Lauri
Leppik (leppik@tlu.ee).

Toimub konverents hooldustood
tegevale inimesele

26. novembril toimub Kursana Eesti OU
Merivilja Pansionis konverents
hooldust66d tegevale inimesele, millega
soovitakse tunnustada hooldust6o tegijaid
ja teadvustada nende olulisust. Konverents
arutleb hooldust66 ja hooldustdotaja maine
kujunduse {ile ja algatab diskussiooni,
kuidas iga to6taja saaks ise kaasa aidata
oma ameti heale mainele. Eraldi teemana
késitletakse erinevaid ametinimetusi sar-
nast t66d tegevate inimeste seas.
Konverentsi kavas on nii loengud kui t66-
toad, mis kisitlevad muu hulgas t66lepin-
guseadustest tulenevaid muudatusi,
ideaalset hooldustodtajat ja puudega
inimest hooldust66tajana.
Konverentsiga soovitakse kaasata eri
teemade arutelusse vdimalikult palju osale-
jaid. Uldeesmiirgist tulenevalt on siht-
grupiks hooldustéid tegevad inimesed.
Konverentsile oodatakse ligikaudu 120
osalejat.
Konverentsi korraldab Tallinna Tervishoiu
Korgkool koos sotsiaalministeeriumi,
Kursana Eesti OU Merivilja Pansioni,
Valkla Hooldekodu, Eesti Tervishoiuala-
tootajate Ametilihingute Liidu ja Tervise
Arengu Instituudiga.
Kontakt: piret.tamme@ttk.ee
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ESTA suvekool toimus 26.-27.
augustil Aa rannas Ida-Virumaal.
Suvekooli korraldas ESTA Ida-Eesti
piirkonna juhatus. Suvekoolis osales
79 inimest, neist 37 (46,8%) ehk ligi
pooled olid ESTA liikmed.

Suvekooli ajal toimus ESTA volikogu ava-
lik koosolek, kus ESTA erialasektsioonide
koordinaatorid andsid tilevaate sektsioo-
nide senistest ja kavandatavatest tegevus-
test. ESTA t66- ja palgatingimuste komis-
joni juht Ulle Schmidt tutvustas ESTA liik-
mete hulgas 14bi viidud palgakiisitluse tule-
musi. Elav arutelu tekkis kiisimuses, kui
suur peaks olema sotsiaaltédtaja mini-
maalne kuupalk. Kui ESTA palgakomisjon
pakkus vilja, et see vdiks olla 10 000 kr
(mis parandaks kiisitluse andmeil 12,2%
sotsiaaltoGtajate palka), siis kuulajad leid-
sid, et sotsiaaltootaja minimaalne kuupalk
peaks olema vidhemalt 11 000 krooni.
Suvekooli programmis olid suurepérased
ettekanded. Sotsiaalministeeriumi hoole-
kande osakonna ndunik Elmet Puhm raékis
hoolekande arengutest. Sisekaitseakadee-
mia lektor Ebe Pdder pidas haarava loengu
toostressi viltimise voimalustest. Eesti
Ametilthingute Keskliidu Tartumaa
osakonna juhataja Arno Arukask tutvustas
uut to6lepingu seadust ja toi ilmekaid
niiteid selle kohta, mida uue seaduse
rakendamine endaga vdib kaasa tuua.
Viga head tagasisidet andsid osalejad
suvekoolis 1dbi viidud ekskursioonide
kohta. Osalejad said valida kolme ekskur-
siooni vahel: tutvuti kohalike looduskau-
nite kohtadega, Kuremie kloostri ja
Kohtla-Nomme kaevandusmuuseumiga.
Suvekoolis leiti ka vdimalusi koos meel-
divalt aega veeta. Ohtut sisustas profes-
sionaalne karaokediskor. Sotsiaaltéotajad
{illatasid oma lauluoskusega. Palju elevust
pakkus vaimukas viktoriin sotsiaaltdo ja
suvekooli teemal.

Eesti Koostoo Kogu noukogu otsus-
tas oma koosolekul 23. septembril 2009
rahuldada ESTA taotluse ja votta Eesti

sotsiaaltoo

Sotsiaaltoo Assotsiatsioon vastu Eesti
Koostoo Kogu Harta liikmeks.

Eesti Koost6o Kogu (EKK) eesmérgiks on
koostdd Eesti hiivanguks. EKK taotluseks
on koondada Eesti valitsusvilised organi-
satsioonid ja kodanikuithendused, kes soo-
vivad osaleda Eesti {ihiskonna arengus ning
anda oma panuse Eesti tulevikku puuduta-
vate votmekiisimuste lahendamisse. EKK
tegevuse viljunditeks on Harta Ettepanek
ja Eesti Inimarengu Aruanne.

Harta Ettepaneku koostamise ettevalmis-
tamiseks toimus 15. oktoobril EKK korral-
dusel timarlaud “Kriisiaja otsuste pikaaja-
line moju”, kus osales ka ESTA esindaja.
Umarlaual poorati tihelepanu mitmetele
valupunktidele ja nende lahendamiseks
tehtud otsuste mdjule. Umarlaud tugines
Harta 2008 (www.kogu.ee) vilja toodud
votmekiisimustele ja sellel said erinevad
osapooled avaldada oma seisukoha Eesti
tihiskonna ja riigi pikaajaliste prioriteetide
suhtes. Parast valitsusviliste organisat-
sioonide omavahelisi l@birddkimisi esi-
tatakse timarlaual kdlama jadnud
ettepanekud ja teemad Harta Ettepanekuna
Riigikogule ja valitsusele.

ESTA iildkogu koosolek toimub
19. novembril Eesti sotsiaalt6o
4. kongressi esimese pieva ohtul.
Seekord koguneb uus tildkogu koosseis,
mille delegaatide arv on 57 (eelmises oli
50), sh Ida-Eestist 10, Kesk-Eestist 3,
Louna-Eestist 12, Ldédne-Eestist 4 ja Pohja-
Eestist 40 esindajat. Delegaatide valimiseks
viidi oktoobris ldbi piirkondade tild-
koosolekud.
Uldkogu pidevuses on niiteks pdhikirja
muutmine; eesistuja, eestseisuse ja
eetikakomitee liikmete valimine ja nende
volituste tdhtaja méddramine ning nende
tagasikutsumine; sisseastumis- ja liik-
memaksu suuruse ja tasumise korra kehtes-
tamine; {thenduse eesmirgi muutmine;
jarelevalve teostamine ithenduse teiste
organite tegevuse lile ja tihenduse eelarve
kinnitamine.
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Eisrasapa Liil
Euroopa Solsiaaliond

Eesfi tuleviku beaks

Kaitstud tootoad erivajadustega
inimestele

Astangu Kutserehabilitatsiooni Keskuses on kéivitunud vaimupuudega
ja pstthikahairetega inimeste tooprojekt.

Astangu Kutserehabilitatsiooni Keskus on
algatanud ja saanud heakskiidu Euroopa
Liidu Inimressursi arendamise rakenduska-
va kvalifitseeritud t66jdupakkumise suuren-
damise meetme projektile ,Kaitstud t66
teenus — erivajadusega inimestele t66 ja
eneseteostuse pakkumine véljaspool avatud
tooturgu”. Projekti eesmirk on pakkuda
kaitstud t60 teenust, et tagada puuetega
inimeste td0alane hdivatus ja vdimeteko-
hane areng.

Projekti tegevuste elluviimiseks koostatakse
piloteerimise tulemustele rajatud ning
rahvusvahelisele ja siseriiklikule kogemuse-
le toetuv kaitstud t66 kirjeldus ja kulu-
mudel. Need on sisendiks kaitstud t66
teenuse rakendamiseks riiklikul tasandil, et
tagada pikaajaline ja jdtkusuutlik hdive
erivajadustega inimestele, kellel puudub
valmisolek to6tada avatud tooturul.

Selleks avatakse novembris Astangu kes-
kuses kaks kaitstud tédtuba: liht- ja puidu-
tootuba, mis annavad t66d 30 erivajadusega
inimesele. Lihtto6toas tehakse jargmisi toid:
materjalide komplekteerimine ja paken-
damine, reklaammaterjalide ettevalmista-
mine (voltimine, kleepimine, adresseeri-
mine), firmakingituste valmistamine kési-
t60na; puidutdstoas toimub puidust toodete
valmistamine.

Too6toad pakuvad kaitstud t66 teenust neljal
pdeval nddalas esmaspdevast neljapdevani.
Toopéeva pikkus on 6 tundi koos pausidega,
mille jooksul pakutakse ka tasuta ldunat.
To6 eest tasutakse toovotulepingu alusel
vastavalt to6tulemustele.

Tootoas saavad osaleda Harjumaa eriva-

sotsiaaltdoo

jadusega inimesed, kes on spetsialisti juhen-
damisel valmis to6tama viahemalt kahel pée-
val néddalas, minimaalselt 4 tundi pdevas.
Lihtt66toa tootajale peab sobima istuv ja
vaikne t606, puidutdotoa tédtaja peab olema
vbdimeline to6tama puidukésitéoriistadega
vdi puiduldikepinkidel ning sooritama
tiksikuid t6ooperatsioone. Projektis osalejad
valiti kandidaatide hulgast vilja kéesoleva
aasta stigisel. Valik toimus rehabilitatsiooni-
ja toohdivespetsialistide poolt ldbi viidud
pohjaliku hindamise ja proovitod alusel, kus
hinnati kandidaadi kohanemis- ja tege-
vusvdimet. Hetkel on mdlemad todtoad
komplekteeritud, kohtade vabanemisel vde-
takse vastu uusi kandidaate.
Tootoad sobivad koostdopartneriteks
ettevotetele, kes teevad puidut6id ja turus-
tavad puidutooteid; tegelevad komplektee-
rimise, pakendamise, kiletamise ja postita-
misega ning firmadele, kes vajavad teenuse-
na oma toodangu pakendamist. Vajaduse ja
voimaluse korral oleme valmis tegema ka
muid t60operatsioone. Materjalide ja
valmistoodangu toimetamine ettevdttest
tootubadesse ja vastupidi toimub kokku-
leppe alusel. T66 eest vdidakse tasuda nii
arve kui ka lepingu alusel, mis sdlmitakse
Astangu Kutserehabilitatsiooni Keskusega.
Keskus omakorda sdlmib t66vatulepingud
tootoas osalejatega.
Projekt kestab kolm aastat. 95% projekti
kuludest kaetakse Euroopa Sotsiaalfondi
rahast. Lisainformatsiooni saab telefonil
659 4152, 528 9581 voi e-maili teel:
kristina.kala@astangu.ee

Kristina Kala, projektijuht




Euroopa Sotsiaalfondist toetatud
oolekandeprogramm
aitab erivajadustega ja
hoolduskoormusega inimesi tooturule

Terry Ney
sotsiaalministeeriumi
hoolekande osakonna
peaspetsialist

Aastast 2007 viib sotsiaalministeeriumi hoo-
lekande osakond ellu Euroopa Sotsiaalfondist
rahastatavat programmi ,, To6lesaamist toe-
tavad hoolekandemeetmed 200720097, mille
tegevussuunad on jargmised:
B toetada riikliku rehabilitatsioonisiis-
teemi imberkujundamist t66tamist
toetavaks
B tugevdada riiklikku ndustamissiis-
teemi, et suurendada erivajadustega
inimeste ning nende perede t6ohdivet ja
sel teel parandada nende toimetulekut
B toetada kohalikke omavalitsusi t66-
tamist toetavate hoolekandeteenuste vél-
jatéotamisel ning teenuste juurutamisel
B korraldada iimber hooldus- ja den-
dushooldussiisteem, et saavutada
teenuste integreeritud ja mdjusam osuta-
mine ja niiviisi vdhendada oma léhedast
hooldavate pereliikmete hoolduskoor-
must ning tdsta nende t66hdivet.

Praegu on koostamisel raamprogramm
,,ToOlesaamist toetavad hoolekandemeet-
med 2010-2013”, mis viiakse ellu kahe
programmi kaudu:
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B t66lesaamist toetavad hoolekande-
meetmed 2010-2011

B toolesaamist toetavad hoolekande-
meetmed 2012-2013.

Aastatel 2010-2011 elluviidava programmi
planeeritud tegevused on:

B Toolesaamist toetavate noustamis-
teenuste kittesaadavuse parandamine
Selle raames jdtkab tegevust Astangu
Kutserehabilitatsioonikeskuse juures tegut-
sev Puudealase Teabe ja Abivahendite
Keskus, mis pakub abivahendite alast ndus-
tamist ning ndu nii kodu kui t66koha kohan-
damisel puuetega inimeste vajadustele.
Koostd6s majandus- ja kommunikatsiooni-
ministeeriumiga to6tab Puudealase Teabe ja
Abivahendite Keskus vilja juhendmaterjali
kaasava elukeskkonna planeerimiseks ja
kujundamiseks, milles késitletakse erine-
vaid elukeskkonna (era- ja avaliku ruumi)
kavandamise ja rajamisega seotud prob-
leeme. Lisaks pakutakse lahendusi, et anda
rakendusvoimalusi kdigile spetsialistidele,
kes osalevad universaalse disaini pSdhimot-
teid kasutatava/kaasava keskkonna kujun-
damises.

Samuti jitkame programmi alusel kvali-
teetse ja kittesaadava toimetulekualase
ndustamisteenuse pakkumist eri piirkon-
dades, et toetada erivajadustega inimeste ja
nende pereliikmete to6hdivet ning toime-
tulekut igapdevaeluga. Programmis paku-
tavad ndustamisteenused soodustavad ja
motiveerivad to6lerakendumist ja konku-
rentsivéime suurenemist to6turul, sest ndus-
tamise kdigus késitletakse tootamist kui elu
ja igapdevase toimetuleku iihte olulisemat
osa.
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Jatkuks praegu programmi raames piloteeri-
tavatele rehabilitatsiooniprogrammidele ra-
hastatakse uuest programmist komplekssete
rehabilitatsiooniprogrammide pakkumist, et
parandada rehabilitatsiooniteenuse kvali-
teeti ja selle kaudu puudega inimese elu-
kvaliteeti ning suurendada nende t661 pisi-
mise ja toole saamise vdimalusi. Eesmirk
on osutada rehabilitatsiooniteenusena komp-
leksseid sekkumisi, mis koosnevad erineva-
test arendavatest ja rehabiliteerivatest tege-
vustest, mida on vaja konkreetsele inimese-
le tema eesmérkide saavutamiseks.
Rehabilitatsiooniprogrammid aitavad olu-
liselt kaasa tdenduspdhiste rehabiliteerivate
sekkumiste arenemisele ning vastavate
metoodikate tekkimisele.

Selle tegevuse kidigus ndustavad 50 tugi-
isikut asenduskodudest ning perekonnast
hooldamiselt lahkunud noori, et tagada
nende sujuvam sisenemine to6turule ning
toimetulek. Noustamise ja igapdevase
toetamise abil aidatakse t66d otsival
asenduskodust voi perekonnas hooldamise
teenuselt véljunud voi viljuval noorel t66d
leida. Samuti ndustatakse juba tootavaid
noori, kuidas oma igapdevast eelarvet pla-
neerida ning abistatakse, kui ilmnevad prob-
leemid tookohal voi seoses tookoha kao-
tamisega. Koost60s noorega leitakse
vajadusel vdimalus haridustee jitkamiseks
ning eriala omandamiseks.

Hoolekandeteenuste kittesaadavuse paran-
damiseks ja nende kvaliteedi tihtlustamise
tagamiseks on vaja tugevdada teenuste
kvaliteedi ja jérelevalve siisteemi, tootada
vdlja juhiseid ja metoodilisi materjale
teenuste osutamiseks, pakkuda koolitust
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hoolekandetootajatele ja tdiustada sot-
siaaltootaja kutsekvalifikatsiooni oman-
damise ning sdilitamise siisteemi.
Hooldusteenuste kvaliteedi tdstmiseks ning
nende kittesaadavuse parandamiseks ja
pereliikmete ning ldhedaste hoolduskoor-
muse vihendamiseks jitkatakse uue prog-
rammiga Tervise Arengu Instituudi kaudu
hooldusabi todtajate ja psiitihilise eriva-
jadusega inimeste tegevusjuhendajate kooli-
tamisega ning lisaks koolitatakse ka
koduhooldust6otajaid.

Jatkatakse juhtumipdhise 1dhenemise to6va-
hendina loodud sotsiaalteenuste andmere-
gistri  STAR  kasutajate  koolitamist.
Programmi rahast koolitatakse ka kaks tugi-
teenuse pakkujat, kes hakkavad vajadusel
ndustama andmeregistri kasutajaid.
Programmi raames hinnatakse rehabilitat-
siooniasutustes tootavate fiisio- ja tege-
vusterapeutide ning abivahendeid eralda-
vate ettevotete spetsialistide koolitusva-
jadust toolesaamist toetavate abivahendite
vajaduse hindamise ja médramise valdkon-
nas ning to6tatakse vilja abivahendi tehniku
tdiendkoolituskava, mille jérgi koolitatakse
nii rehabilitatsioonimeeskondade kui ka abi-
vahenditega tegelevates ettevdtetes t60-
tavaid spetsialiste. Tootatakse vilja ja pilo-
teeritakse tehnilise abivahendi efektiivsuse
hindamise instrument, vottes aluseks nii
Eesti kui teiste riikide praktikat.

Praeguses majandusolukorras, kus jérjest
enam pakutakse kiirlaenuteenuseid, on kas-
vanud vajadus koolitatud volandustajate
jérele. Programmi raames korraldatava
volandustajate koolituse kaudu suuren-
datakse kvaliteetse vOlandustamisteenuse
kéttesaadavust igas maakonnas.
Rehabilitatsiooniteenuse kvaliteedi paran-
damiseks on programmis planeeritud reha-
bilitatsiooniteenuse kvaliteedi juhtimise
siisteemi juurutamine, mis muudaks teenuse
osutamise efektiivsemaks ning tdstaks
puuetega inimeste toovoimet. Selle tege-
vuse kéigus piloteeritakse rehabilitatsiooni-
teenuste osutajate kvaliteedijuhtimise siis-
teemi kasutuselevottu viies asutuses ning
selle pohjal hinnatakse piloteeritud rehabili-
tatsiooniasutuste kvaliteedijuhtimise siistee-




mi tleriigilise kasutuselevdtu vdimalikkust
riikliku rehabilitatsiooniteenuse osutamise
eeltingimusena.

Lisaks programmidele korraldatakse meet-
me ,,Toolesaamist toetavad hoolekande-
meetmed” ellurakendamiseks tegevusi ka
avatud taotlusvoorude kaudu rahastata-
vate projektidena. Nende projektide ees-
mérk on ennetada puudega inimeste ning
hoolduskoormusega inimeste t6dtust ja mit-
teaktiivsust, pakkudes neile erinevaid t66-
tamist toetavaid hoolekandemeetmeid.
Meetme esimene taotlusvoor oli avatud kies-
oleva aasta 1. kuni 31. juulini. Selle taotlus-
vooru kaudu sai vastavalt meetme méérusele
esitada projekte ndustamisteenuse, transpor-
diteenuse ja lapsehoiuteenuse osutamiseks.
Teisest voorust toetatavad tegevused on

eakatele, puudega inimestele voi de-
mentsuse diagnoosiga inimestele mdeldud
paevase ja koduhooldusteenuse ning siigava
puudega inimestele ja dementsuse diag-
noosiga inimestele 66pédevaringse hooldus-
teenuse pakkumine.

2011. aasta esimeses kvartalis kuulutatakse
vélja kolmas voor, kuhu on oodatud osale-
ma projektid, mis on suunatud tédealistele
inimestele (vanuses 15—64) tugiisikuteenuse
ja puudega inimestele isikliku abistaja tee-
nuse pakkumisele.

2010-2011 aasta hoolekandeprogramm ei
ole veel kinnitatud, tdpsem info kdesoleva
programmi kohta on leitav aadressil
www.sm.ee/esf ja avatud taotlusvoorude
kohta aadressil www.innove.ee.

Asendushooldusest Riigikontrolli
auditi’ valguses

Elmet Puhm, sotsiaalministeeriumi hoolekande
osakonna néunik

Perekonna mdiste on alati tekitanud diskussiooni: kas pere muutub pereks esimese lapse
stinniga, lihtsalt kahe inimese kokkukolimisega, abiellumisega v6i mdnel muul moel?
Siinkohal meenub mulle juhtum isiklikust elust, mis niitas, kuidas laps perekonna olemu-
sest aru saab. Ligikaudu viis aastat tagasi, kui olin jarjekordsesse vilisldhetusse minemas,
iitles mu 5-aastane poeg: ,,Isa, palun tule kiiresti tagasi. Muidu on meil ebanormaalne
perekond”. Tookord osutas see siiras lause asjaolule, et meil kdigil on tegelikult oma
arusaam perekonnast. See pani mind tollase asenduskodu td6tajana veel enam mdtlema selle
iile, kas voi kui palju suudab asenduskodu asendada lapsele perekonda.

Vanemliku hoolitsuseta lapsi on igas iihiskonnas, seepérast jadb alati kiisimuseks, milliseid
vdimalusi me neile pakume, et ka nemad saaksid tunda end kellegi jaoks vajalikuna ning
kasvada iiles pereldhedastes tingimustes.

Kuigi Eestis on viimastel aastatel vanemliku hoolitsuseta laste arv védhenenud, on nende

'Riigikontrolli 26.06.09 aruanne Riigikogule ,Kas laste riiklik hoolekanne on t6hus? Riigi tegevus
laste riikliku hoolekande korraldamisel” on leitav kodulehel www.riigikontroll.ee
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Tabel 1. Laste asendushoolduse sihtgrupp (aasta lapus)

Asendushoolduse vorm 2004 2005 2006 2007 2008
Asenduskodus® 15445 1683 1&21 1483 1323
Perekonnas hookdamisel a7 Taz2 551 455 401
sh hooldusperesid 53 5497 436 384 322
Eestkostel lapsed 1647 1672 1458 1544 1388
Lapsendatud 2562 2429 2352 2257 2170

osakaal laste tildarvus siiski kahetsusvéirselt suur, mistdttu kohalike omavalitsuste sotsiaal-
ja lastekaitsetootajad peavad pidevalt tegema raskeid otsuseid laste perekonnast eraldamise
ning asendushoolduse vdimaliku vormi kohta.

Téna on Eestis vanemliku hoolitsuseta laste asendushoolduse enamlevinud vormideks
asenduskodu, perekonnas hooldamine ning eestkoste. Riigikontrolli 2009. aasta auditi ,,Kas
laste riiklik hoolekanne on tohus?” kdigus tuvastati, et vastupidi riigi pustitatud strateegilisele
eesmirgile on perekonnas hooldamise osatéhtsus laste asendushoolduses vihenenud.

Kuigi arvestatavaid vordlevaid uuringuid hooldusperedes ja asenduskodudes kasvanud laste
edasise kdekdigu kohta pole Eestis tehtud, ollakse veendunud, et hooldusperes kasvamine
on tulemuslikum. Seda tdendas ka Riigikontorolli poolt omavalitsuste sotsiaalto6tajate hul-
gas l4bi viidud kisitlus. Samas peame tddema, et nn rithmahoolduse vormid ehk institut-
sionaalne lastehoolekanne jaib meile veel aastakiimneteks. Kiill aga peame liikuma selle
poole, et suureneks lapsendatud, eestkostele ja perekonda hooldamisele vdetud laste arv, et
hoolekandeasutuses viibimine jadks lapsele vdimalikult liihiajaliseks ning asenduskodu-
teenus oleks veelgi perekesksem kui tina.

Hoolduspered vajavad rohkem tahelepanu

Vaatamata Riigikontrolli viidatud asjaolule, et 2008. aastal kulutas riik asenduskodus
hooldamisele 191,5 miljonit krooni, mis on 11 korda suurem summa kui perekonnas
hooldamisel olevate laste toetuseks eraldatav raha, on riigi tdnane seisukoht, et perekonnas
hooldamise motiiviks ei tohiks olla ainult materiaalne huvi, vaid eelkdige soov pakkuda
vanemliku hoolitsuseta lapsele perekonda ja ldhedust. Riigi toetus peaks katma lapse
igapdevased iilalpidamiskulud.

Vaatamata sellele, et riik tdstis 2007. aastal perekonnas hooldamise toetuse 1500 kroonilt
3000 kroonile, ei ole hooldusperede arv viimastel aastatel suurenenud. Hooldusperede
viahenemise pdhjusena ndevad kohalike omavalitsuste ja maavalitsuste sotsiaaltootajad
pigem asjaolu, et kuna laste probleemid on tdna oluliselt keerulisemad kui kiimmekond aas-
tat tagasi, siis kardetakse lapse kasvatamisega kaasnevat vastutust. Me ei ole tdnaseks
kahjuks suutnud veel vilja arendada toetussiisteemi, kust probleemidesse sattunud hooldus-
pere operatiivset abi saaks. Eesti Kasuperede Liit on kiill algatanud tugiisikute siisteemi
hooldusperedele, aga kahjuks on selle rahastamine veel projektipShine ning teenuse kitte-
saadavus ebaiihtlane. Loodame, et koostods hooldusperede esindajatega dnnestub meil lhi-
aastatel toimiv siisteem t66le saada.

Oma roll hooldusperede vihenemises on kahtlemata 2005. aastal joustunud seadusesittel,
mis lubab lapse perekonnas hooldamisele paigutada ainult kohtumiiruse alusel. Tollase
seadusemuudatuse tingis asjaolu, et pahatihti paigutati perekonnas hooldamisele ka neid
lapsi, kes oleksid vdinud jadda oma vanemate juurde, kui nende peredele oleks osutatud
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muid sotsiaalteenuseid. Kuna lapse asenduskodusse paigutamine néuab ka tdna kohtulahen-
dit vOi kohtumaiirust, siis on vihetdendoline, et seetdttu eelistataks suunamist asendusko-
dusse. Sellele vaatamata on sotsiaalministeerium uuesti asunud analiilisima perekonnas
hooldamist ja asenduskodusse paigutamise protsessi ning vajadusel algatab seadusemuuda-
tuse, mis lihtsustaks lapse paigutamist eelkdige perekonnas hooldamisele.

Vajadusest iihtse hooldusperede andmebaasi jérele on radgitud juba aastaid. Kui varem kiis
hoolduspereks soovijate koolitusele registreerimine nende elukohajdrgse maavalitsuse
kaudu, siis tidna saadavad soovijaid koolitusele ka kohalikud omavalitsused. Tervise Arengu
Instituuti, kes on koolituse korraldajaks, koondub kiill info koolituse ldbinute kohta kooli-
tuse 1dpetamise seisuga, kuid puudub iilevaade sellest, milline koolituse ldbinud hooldus-
pere ootab endale last/lapsi, millises hooldusperes on juba laps/lapsed v&i millised muutused
on koolituse 1abinud peredega toimunud. Loodame, et tulevikus aitab sellesse selgust tuua
lahiajal etapiviisiliselt joustuv sotsiaalteenuste andmeregister, seni aga kaalume vdimalust
koostdos Tervise Arengu Instituudiga koondada info maavalitsustesse.

Tohusam t66 peredega

Kuidagi ei tahaks ndustuda Riigikontrolli véditega, nagu jitaksid kohalikud omavalitsused
lapsi perekonnas hooldamisele paigutamata oma mugavusest, kuna asenduskoduteenusel
oleva lapsega tuleb vihem vaeva néha ja asenduskoduteenuse sisust ja kittesaadavusest on
omavalitsustel parem lilevaade. Kohalik omavalitsus eestkostja iilesannetes tdidab vanem-
liku hoolitsuseta lapse puhul vanema rolli ning iga vanem soovib oma lapsele alati parimat.
Probleemiks vdib siinkohal kiill kujuneda asjaolu, et lapse erakorralise perekonnast eral-
damise jdrel tuleb laps kuni kohtumééruseni paigutada turvakodusse ning seda teenust osu-
tatakse enamjaolt asenduskodude juures. Eraldi turvakodud on olemas ainult suuremates
omavalitsustes. Kuna kohtumenetluse aeg on Eestis kahjuks véga pikk ja laps jouab selle aja
jooksul oma uue kasvukeskkonnaga kohaneda, siis ei soovi kohalikud omavalitsused juba
stabiliseerunud olukorda uuesti ebastabiilseks muuta. Arvatavasti samal pohjusel, erinevalt
paljudest teistest Euroopa riikidest, jéetakse lapsed asenduskodusse liiga pikaks ajaks. Kui
Euroopas on tisna levinud, et lapse hoolekandeasutuses viibimisele on kehtestatud ajalised
piirangud, siis Eestis on ikka veel tisna tavaline, et laps kasvab iiles asenduskodus. Seetdttu
peaksime rohkem tdhelepanu poérama to6le peredega, et laps saaks véimalusel oma vane-
mate juurde tagasi pdorduda.

Lapsesoébralikud asenduskodud

Neil juhtudel, kui pere taasiihinemine ndib vdimatuna, peaks kohalik omavalitsus kaaluma
uuesti vOimalusi pereldhedasema kasvukeskkonna leidmiseks. 2007. aastal rakendunud
seadusemuudatus véimaldab luua perevanemaga asenduskodusid, mida saab pidada sobi-
vate tingimuste korral ja vastavat kvalifikatsiooni omades lausa enda kodus. Kahjuks peab
tddema, et uusi sellise teenuse pakkujaid ei ole viimastel aastatel kuigi palju juurde tulnud.
Kuna tidna on asenduskodud paratamatus, siis oleme lisaks asendushoolduse alternatiivsete
vormide arendamisele keskendunud ka olemasolevate suurte asenduskodude reorganisee-
rimisele ja asenduskodudes kasvavate laste elutingimuste parandamisele. Selle kdigus peak-
sid ldhiaastatel seniste suurte asenduskodude asemele kerkima lastesdbralikud peremajad,
mis pérast valmimist antakse iile kohalikele omavalitsustele. See voimaldab tulevikus koha-
likul omavalitsusel olla, sdltuvalt vajadusest, asenduskodu pakkumisel paindlikum ning
vajadusel rakendada asendushoolduse alternatiivseid vorme.

Peremajade ehitustdid rahastatakse Euroopa Regionaalarengu Fondi ja Sveitsi koostos-
programmi kaasabil. Soltuvalt riigihangete kdigus kujunevast ehitushinnast, ehitatakse reor-
ganiseerimise kdigus kuni 40 peremaja ja iiks tegelusmaja. Asenduskoduteenuse rahas-
tamise skeem ei muutu.
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INTERVJUU

Anu Toots: Vahadus tahendah
tahtmist vastutada

Tallinna Ulikooli vordleva halduspoliitika professori Anu Tootsi arvates
on Eestis kullaltki levinud ettekujutus demokraatiast kui piiranguteta
vabadusest, vahe aga raagitakse vastutusest.

Sotsiaaltoos on viimasel ajal iisna palju diskuteeritud selle iile, kas digused ja kohus-
tused on iihiskonnas paigas, olgu siis tegemist riigi ja kodaniku vastutusega heaolu
eest voi sellega, kuidas kool ja lapsevanemad saaksid jagada vastutust lapse kiitu-
mise eest koolis. Miks on see teema just niiiid esile tGusnud?

Kui vaadata sotsiaalfilosoofiat sajandite viltel, siis diguse, vastutuse, vabaduse ja kohus-
tuse dilemma on olnud aktuaalne kogu aeg. Eri sajanditel ning eri filosoofilistes koolkon-
dades on seda késitletud erinevalt. Sellised olukorrad, kus iiks nendest kahest ilmselgelt
domineerib, on olnud inimajaloos erakordsed ja ddrmuslikud ja ma julgen véita, et mitte
keegi ei igatse neid aegu tagasi. Vabadus on ddrmuslik arenemata ja reegliteta ithiskonnas
ning minimaalne totalitaarses ithiskonnas. Onneks liigub inimkonna areng kuldse kesktee
suunas, mitte drmustesse, mis tdhendab, et iga tthiskond peab leidma enda jaoks m3ist-
liku vastutuse ja vabaduse suhte.

Miks on Eestis vabaduse ja vastutuse jaotus kujunenud just selliseks, nagu see
praegu on?

Ma arvan, et sellel on kaks pShjust. Esimene on vabanemine kommunismist. K&iki téna-
seid probleeme ei saa sellega kiill vélja vabandada, aga ma arvan, et paljud inimesed
moistavad demokraatiat iihiskonnana, mis on tiiesti vaba. Me viirtustame demokraatiat
just tema vabaduse tdttu, vastandades seda ndukogude totalitaarsele iihiskonnale. Seetottu
peetaksegi vastutust millekski marginaalseks, piiranguteta vabadus on tdhtsam. Naiteks
teismeliste ettekujutus demokraatiast kui piiranguteta vabadusest on aastatega isegi siive-
nenud. Kui alguses vois arvata, et see on kommunismi pérand, siis tdna peame rddkima
inimestele, et demokraatia tdhendab ka vastutust. Teine pdhjus, miks me rédgime vastutu-
sest vihe, vdib olla Eesti riigivalitsemise ja ehk ka hoiakute kallutatus liberalismi suunas
iildse. Me tahame olla vaprad ja ndidata, et meil pole mingeid probleeme ja me ei vaja
tuge. Nonda ei pea me ka kedagi abistama, sest k&ik saavad ju ise hakkama. Paraku pole
ajaloos niisuguse suhtumisega iseenda ellu ja iithiskonna arengusse kuigi kdrget inimaren-
gu taset saavutatud.

Kuivord on inimesel digust oodata, et riik teda hétta sattumise korral aitab?

Riigi abi suhtes on arusaamad olnud véga erinevad. Néiteks on Rootsi heaoluriiki rohkesti
kritiseeritud selle eest, et ta pakub liiga palju abi, mis paneb inimesed lootma riigi abile
igas olukorras. Teised riigid on olnud oluliselt karmimad. Uhendkuningriik paistis
eelkdige Thatcheri valitsemise ajal silma sellega, et riik aitas ainult niipalju, kuipalju
kodanik ise panustas. Kui inimene makse ei maksa ja riigi poolt ettekirjutatud digusnorme
ei tdida, siis ei ole ka loota, et riik teda toetab. Igaiiks, kes kiisib, kas ta v3ib riigilt abi
loota, peaks peeglisse vaatama ja kiisima, kas ta on kdik teinud selleks, et see abi oleks
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voimalik. Niiteks kiisides endalt, kas ta on oma
tulult ausalt makse maksnud voi on jatnud
mingitelt varjatud tehingutelt maksud

tasumata.

Kui palju loodavad Eesti inimesed
riigi abile?

Seda on viga raske iildistada. Uhed
vOib-olla nduavad liiga palju, samas
kui teised hdbenevad abi kiisida.
Vahel 6eldakse pahaselt, et pen-
siondrid nduavad kogu aeg endale
hiivesid, mina aga tean kiillalt
eakaid, kes ei tihka minna kiisima
sotsiaaltoetusi, mis neile on
seadusega ette ndhtud. Ma arvan,

et riigi tilesanne oleks mitte

oodata, millal keegi tuleb raha
kiisima, vaid selgitada, et abi
kiisimine ei ole hébiasi, ja
ohutada neid, kellele
konkreetne abiprogramm on
ette nihtud, seda ka kasutama.

Praegu on Eesti majandus
madalseisus. Kui suur on
selles olukorras riigi iiles-
anne inimesi aidata?

Kui firmal 1dheb halvasti,
peab ettevotja motlema,
mida ette votta, et kriisist
vilja tulla. Samamoodi peab ka riik véga pingsalt olukorra ja lahenduste iile aru pidama.
See on iiks asi, mida ootaks valitsuselt oluliselt rohkem. Niiteks vdib praegu vdita, et
Eesti todturupoliitika ei vasta tegelikele vajadustele. Kui ainult kolmandik t66tuid on
ttheksa kuuga uue to6koha leidnud, siis see on véga halb etteaste Eesti toturupoliitika
poolt. Jarelikult tuleks mdelda, mida teha. Igasugune kriis sunnib pingutama, kuid mitte
ainult pingsamalt raha lugema, vaid ka métlema oma kditumise iile. Aga meil on nii, et me
loeme hoolega oma sente ja paigutame neid tihest virnast teise. Nii nagu see ei ole lahen-
dus leibkonna vdi ettevotte jaoks, ei ole see lahendus ka riigi jaoks.

Foto. Inga Molder

Kas on tuua niiteid teistest riikidest, mida ka meie véiks teha?

Kui toohdivemeetmetest radkida, siis ma arvan, et me peaksime rohkem dppima
Saksamaalt. Millegipérast vaatame rohkem neoliberaalsete riikide, nagu nditeks Inglismaa
poole ja unustame Mandri-Euroopa. Mille poolest on Saksamaa silma paistnud? Véga suur
osa nende to6turupoliitika rahast liheb to6andjate toetuseks, tookohtade loomisele. Ja kui
me vaatame, mis toimub tdna Saksa majandusega, siis see tduseb, erinevalt viga paljudest
teistest riikidest, kes vaevlevad majanduse ja pdhjatu to6puuduse kies. Minu meelest
nditab see, et sakslased on osanud vajutada Gigele nupule. Kui sa oled aidanud ettevotjat,
kes loob to6kohti, siis on k&ik rahul — ettevétja on jalul, to6tajad on saanud t66d ja
Riigikassa raha. Aga kui me motleme, kes mitu protsenti peab panustama td6tukassasse,
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siis sellest tduseb ainult tiili. Kui ikkagi raha ei ole, siis on kdik tigedad, keegi ei taha
rohkem anda.

Kui suur on oht, et see kriis annab suure tagasiloogi kogu sotsiaalsiisteemile?

Ma arvan, et see on viga tdsine probleem ja see teeb mind murelikuks. On hakatud loobu-
ma pdhimdtetest, millele siiani on toetutud. Kui votta niiteks pensionipoliitika v&i
haigekassa rahastamise pdhimdtted, siis alguses 6eldi, et koguge reserve ja kui vaja, vdite
need kasutusele votta. Niilid oeldakse, et ei tohi votta. See vihendab siisteemi usal-
dusvairsust nii tétajate kui ka té6andjate vaatevinklist — t6oandjad maksavad ju sotsiaal-
kindlustusmaksu ja tahavad vastutasuks terveid t&tajaid. Uks targa sotsiaalpoliitika
reegleid on, et kui on vaja kérpida, siis tuleb kérpida tihekordsete toetuste ja riigieel-
arveliste programmide arvel, kuid mitte puutuda sotsiaalkindlustust. Meil seda vahet ei
tehta. Miks peaks vahet tegema? Sellepérast, et kindlustus on pikaajaline, raha kogutakse
aastakiimnete jooksul. Kui see siisteem satub poliitilistesse tdmbetuultesse, siis ta kaotab
usaldusviirsuse. Me oleme ju viimase aasta jooksul ndinud, mis juhtub kapitaliturgudega,
kui usaldus kaob.

Uks probleem on ju see, et vajadus sotsiaalteenuste ja abi jirele on praegu suurem
kui eelarves ettenihtud véimalused.

See on heaoluriigis paratamatu vastuolu. Alati on halbadel aegadel heaoluriigis tarbijaid
rohkem ja ressursse vihem. Uks vdimalus on koguda reserve ja teine vdimalus on raha
{imber paigutada. On véga raske 6elda, millises valdkonnas tuleks rahast loobuda. Ma
pean kordama seda, mida olen ka mujal 6elnud, et maksude tdstmine on téna paraku ainus
tee. Viiksed sammud, niiteks Riigikogu liikmete palga alandamine, ei pdéstaks Eesti sot-
siaalvaldkonda.

On neid, kes iitlevad, et sotsiaalpoliitikale ei tohi palju raha anda, ja neid ei ole mitte
ainult poliitikute, vaid ka uurijate ja teadlaste ringkonnas. Kui aga vorrelda Eestit teiste
Euroopa riikidega, siis Eesti ei ole isegi enam punane latern, sest ta jdib nii kdvasti maha
koguni mitmetest endistest sotsialismimaadest Kesk-Euroopas. Tekib kiisimus, et kas
tdesti on Eesti nii eriline, et ta suudab saavutada heaolu ja joukuse tiiesti teist teed
minnes. Kui teised kulutavad sotsiaalpoliitikale ligikaudu 27% SKP-st, siis meie 12%,
kuid me tahame saada sama tulemuse. No andke andeks, ma lihtsalt ei usu, et see niimoo-
di kéib.

Me radkisime siin enne vastutusest ja vabadusest, aga see, mis need omavahel kokku seob,
on usaldus. Inimesed arvavad, ja see on védga levinud arvamus, et poliitika on répane,
ametnikud on korrumpeerunud, ajavad raha oma taskusse ning selleparast ma makse ei
maksagi. Riik méotleb samamoodi — me ei anna teile toetusi, sest nagunii joote te lapsetoe-
tuse maha, nagunii ldheb toetus neile, kellel seda iildse vaja ei ole. Kui vastastikku valit-
seb selline halvustav suhtumine, ei saagi olla ei korralikku maksumaksjat ega tsiviliseeri-
tud sotsiaalpoliitikat. Kolmas osapool, kes on sotsiaalpoliitikas kindlasti véga oluline, on
todandjad. Ka siin me ndeme kahtlustamist ja ebalevat suhtumist. Ma arvan, et Eesti pdeb
usalduse kriisi.

Kas Eestis valitseb usaldamatus tooandjate ja tootajate vahel?

Jah, kui meenutada hiljutist to6lepinguseaduse saagat, siis vdga palju arusaamatust suge-
nes puhtalt usaldamatusest. Niiteks kardavad t66tajad, mis siis saab, kui neid hakatakse
valimatult vallandama. To6andjad jélle {itlevad, et to6tajad ongi pétid, ei tee midagi ja
muudkui varastavad. Ma kutsun kdiki tiles olema selliste {ildistustega natuke ettevaat-
likum. Kindlasti on Eesti riigis korrumpeerunud ametnikke, pahelisi to6tajaid ja vereja-
nulisi kapitalistlikke ettevdtjad, aga seda ei maksa iildistada. Siin kehtib Kanti eetiline
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imperatiiv: dra tee teistele seda, mida sa ei taha, et tehtaks sulle. See algab ikkagi mikro-
suhetest. Kui sa ei usalda oma tookaaslasi ja tilemust ja iilemus ei usalda sind, siis see
tdendoliselt viib selleni, et todandjad ja t66vatjad ei suuda kokku leppida to6lepingu-
seaduses. Sotsiaaltoos on samamoodi: kui inimene ikka arvab, et valla sotsiaalametnik on
ebaaus voi radgib vdga isiklikku infot edasi kiila peal, siis loomulikult ei saa olla head
koostddd. Viga palju sellest usalduse ja vastutuse harmooniast on meie endi teha ja see ei
maksa mitte sentigi, erinevalt paljudest kallitest sotsiaalpoliitika programmidest. Ega
ilmaasjata ei mdddeta sotsiaalset kapitali, mille iiheks indikaatoriks on lihtne kiisimus: kas
sa arvad, et enamikku inimestest vdib usaldada? Kui inimesed vastavad sellele kiisimusele
positiivselt, siis kindlasti on {thiskonnas usaldust ka laiemalt.

Kui see number ilmub, on valimised moéodas. Millele voiksid kohalikud omavalit-
sused tihelepanu pdorata?

Kohalikud omavalitsused on véga hea ldhtepunkt arutamaks vabaduse ja vastutuse iile. Ma
olen teistes Euroopa riikides tdhele pannud tsentraliseerimise tendentsi. See ideoloogia, et
kohapeal teatakse kdike paremini, kohapeal osatakse tdpsemini vajadusi hinnata, on juba
eilse pdeva muusika. Niiteks Pohjamaades on regionaalse koost6d mudel itha rohkem
joudu kogumas. Pdhjus, miks on vdetud suund tsentraliseerimisele ja regionaalsele koos-
toole, on ikkagi tdhususe kiisimus, millest vdib-olla Eestis valesti aru saadakse. Arvatakse,
et kui panna kahe viikese alarahastatud valla sotsiaalsummad kokku, saab midagi nor-
maalset. Ei saa. Me peame neile ikkagi rohkem raha andma. Kvaliteet ei tduse lihtsalt sel-
lest, kui kaks videtikest administratiivselt kokku panna. See on asi, mida meie haldusrefor-
mi tegijatel on vaja endale teadvustada. Praegu on vallad oma sendid iile lugenud ja
saanud aru, et kui lisaraha ei tule, siis midagi véga helget sellest teenuste kokkukoon-
damisest ei koida.

Mida peaksid vallad parast valimisi ikkagi tegema? Nad peaksid nendes diguslikes
raamides, mis neil on, mdtlema, mida nad tahavad. Kas vald jargib liberaalset visiooni ja
aitab neid, kes on kdige suuremas hidas, voi ta ldheb, litleme, kommunitaarset versiooni
aluseks véttes, ja panustab teenustele, mida tarbivad koik. Ma leian, et see on iiks oluline
otsus, sest iihelgi omavalitsusel ei ole ilmselt vdimalik minna mélemat teed. Kumb tee on
dige, oleneb ilmselt viga palju rahvastiku struktuurist.

Teenuste kiittesaadavus jiib sel juhul kiillaltki ebaiihtlaseks.
Aga jadbki. Ja ma arvan, et selles ongi omavalitsuste eelis, et nad saavad kasutada
erinevaid sotsiaalpoliitika mudeleid. Poliitikateaduses on selline m3iste nagu hééletamine
jalgadega. Inimesed kolivad 4ra piirkondadest, kus kogukonna mudel ei vasta nende
ootustele. Miks mitte panna inimesed liikuma sellega, et sa pakud atraktiivset mudelit?
Vaoib-olla on see natuke utreeritud ja kiitiniline visioon, aga iihed vallad vdiksid hakata
rohkem panustama noortele inimestele — lasteaedadele ja koolidele ja noortele mdeldud
sporditegevustele ja teised vallad eakatele — hoolekandele, pdevakeskustele, histi
ligipadsetavale arstiabile, pikaraviteenustele jms. See vdiks olla {iks alternatiiv. Ma arvan,
et rasketes majandusoludes peab mdtlema vdimalikult julgelt, kiirelt ja, nagu on moes
oelda, innovaatiliselt. Loomulikult enne, kui ummisjalu tormata uut ideed rakendama,
tuleb kindlasti teha tasuvus- ja sotsiaalsete mdjude analiiis.
Kuidas saaks riik omavalitsusi toetada? Viga lihtne — omavalitsustele tuleb raha anda.
Ukskaik, kas majanduses on halb vi hea aeg, Eesti omavalitsused saavad protsentuaalselt
kogu maksulackumisest vdga viikese osa. Nende kohustused ja riigi poolt eraldatav
ressurss ei ole vastavuses. Kohalikud omavalitsused on sama tundlik koht rahalisteks kér-
beteks nagu sotsiaalvaldkond.

Kiisis Regina Lind
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Hooldaja maaramine ja
hooldajatoetuse maksmine
kohalikes omavalitsustes

Astrit Ujok
Tiri valla sotsiaaltoo spetsialist
sotsiaalteaduste magister

Riik andis 1. aprillist 2005 hooldajatoetuse maksmise tdiskasvanud
puuetega inimeste hooldajatele iile kohalikule omavalitsusele, pdh-
" jendades seda asjaoluga, et kohalik omavalitsus on abivajajale ldhe-

-0 iy mal ning vdimeline objektiivsemalt hindama abivajajale hooldaja
médramise ning hooldajale hooldajatoetuse maksmise vajalikkust. Kohalikud omavalitsused
tootasid seejdrel vélja omad hooldajatoetuse méddramise ja maksmise korrad, kus regle-
menteeritakse hooldajatoetuse maksmise pohimdétteid, hooldajatoetuse saajate ringi ning
hooldajatoetuse suurust. Lugedes omavalitsustes viljatootatud médrusi, avastasin, et
omavalitsused télgendavad hooldajatoetuse maksmisel seadusi kiillaltki erinevalt. To6tades
omavalitsuses puuetega inimeste hoolekande alal ning tegeldes igapéevaselt hoolduse sead-
mise ja hooldajatoetuse maksmise kiisimustega, pakkus mulle suurt huvi, mis métteid ja
ktisimusi on tekkinud teistel sotsiaaltdotajatel seoses hoolduse seadmise ning hooldajatoe-
tuse maksmisega ning millist abi osutatakse puuetega inimestele hooldaja mitteméédramise
korral. Artikli aluseks on 2009. aasta kevadel Tallinna Ulikoolis rakendusliku sotsiaalt5é
erialal kaitstud magistrit6d, mille juhendajaks oli Tiia Tamm.

Uurimuse eesmark, meetodid ja teoreetiline raamistik

Uurimuse eesmiérk oli vilja selgitada, kuidas on korraldatud puuetega inimestele hoolduse
médramine ja hooldajatoetuse maksmine kohalikes omavalitsustes ning uurida vordlevalt
selle erinevaid tdlgendusi iihiste mustrite ja erinevuste leidmiseks.

Uurimisainestiku kogumise meetodina kasutasin struktureeritud ankeetkiisitlust ja doku-
mendianaliilisi, mis andis iilevaate hooldajatoetuseks médratud raha kasutamisest Eestis.
Ankeetkiisitluse valimi 16plikuks suuruseks kujunes 95 omavalitsuse sotsiaalto6tajat kdigist
Eesti maakondadest, kes tegelesid puuetega inimeste hoolekande kiisimustega. Andmed
kogusin meilitsi ajavahemikus 7. detsember 2008 kuni 1. mérts 2009.

Oma t66s uurisin selliseid kiisimusi nagu puuetega inimeste arv vallas ning mitmele neist
on madratud hooldus ja kui hooldust ei ole médratud, siis mis pohjustel; kas hooldajaks
méiratakse tootavat voi teises omavalitsuses elavat inimest, mitu hoolealust iihele hoolda-
jale médratakse. Samuti huvitas mind sotsiaaltéotajate arvamus puuetega inimestele suu-
natud raha piisavuse ja kasutamise ning hooldajatoetuse maksmise vajalikkuse kohta ning
see, kas sotsiaaltootajad peavad vajalikuks hooldaja m#dramise ja hooldajatoetuse
maksmise riiklikku regulatsiooni. Uurisin ka sotsiaaltdotajate arvamust vordse kohtlemise
printsiibi rakendamise voimalikkusest t60s puuetega inimestega ning védrtuskonfliktide
esinemisest sotsiaaltddtaja ja klientide vahelistes suhetes. Samas pakkusin sotsiaaltotajatele
voimalust teha ettepanekuid ning kommenteerida puuetega inimestega seotud teemasid.
Uurimuse teoreetiline raamistik toetub silisteemiteooriale ning kogukonnatdole.
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Siisteemiteooria kohaselt sdltub inimeste rahuldav elu nende ldhima sotsiaalse keskkonna
stisteemidest. Inimesi vdivad aidata nii mitteformaalsed (perekond, sdbrad jne) kui ka for-
maalsed siisteemid (kogukonnagrupid, ametiithingud, haiglad, koolid jne). (Pincus ja
Minahan 1973, viidanud Payne 1995a). Kogukonnat6o {ilesanne on mobiliseerida kasuta-
mata ressursid kogukonnas (naabrid, sdbrad, kolleegid, abivajava inimese sugulased)
(Payne 1995b). Kohaliku omavalitsuse roll on seista oma kogukonna huvide ja vajaduste
eest ning teha koosto6d kogukonna liikmetega. Kogukonnas on inimriihmi, kes ei tule ise-
seisvalt toime ning vajavad abi oma igapievaelu korraldamisel. Uheks selliseks riilhmaks on
puuetega inimesed, kelle igapdevaelu paremaks korraldamiseks peab omavalitsus vélja t66-
tama teenuseid ja toetusi, mis parandaksid nende toimetulekut.

Uurimistulemused

Hooldaja miiratakse lihtudes abivajadusest. Hooldaja médratakse perekonnaseaduse
§ 105 alusel eestkosteasutuse poolt tdisealisele teovdimelisele isikule, kes vaimsete voi
kehaliste puuete tottu vajab abi oma Giguste teostamisel ja kohustuste tditmisel. Kooskdlas
puuetega inimeste sotsiaaltoetuste seadusega (PISTS) on hooldaja midramine kohaliku
omavalitsuse {ilesanne alates 1. jaanuarist 2001. Uurimusest selgus, et hooldajat ei miérata
siiski kdigile taotlejatele, hooldus vdidakse kompenseerida ka toetuse maksmise vdi teenuse
osutamise kaudu. Keskmise puude korral méaératakse hooldust suhteliselt harva. Siin vdib
olla tegemist nende juhtudega, kui isiku puudeaste ei vasta tema tegelikule abivajadusele
(vrd Knuut, 2005). Uldjuhul mératakse raske v&i siigava puudega isikule hooldaja iilalpi-
damiskohustusele vaatamata, ldhtudes taotleja abivajadusest ning ka teenuste vdhesuse vai
puudumise korral. Paljusid puudega inimesi hooldavad nende pereliikmed.

Hooldajaks vééras inimene voi pereliige. Hooldaja médramisel on omavalitsused kiillalt-
ki paindlikud. Kui Knuudi (2005) uurimuse andmetel méérati kdige sagedamini hoolda-
jateks abikaasasat, siis kdesolevast uuringust (2009) selgus, et 60% juhtudel médratakse
hooldajaks vddras inimene. Kdige vihem médrati hooldajateks eraldi elavaid tdiskasvanud
lapsi. Siin vdib olla pShjuseks laste elama asumine vélismaale vdi teise maakonda, mis ei
vBimalda hooldust teostada, vdi siis ei ole tdiskasvanud lapsed vdimelised oma abivajavaid
vanemaid reaalselt abistama.

Hooldaja véib kiia tool. 89% respondentide kinnitusel on nende vallas vdimalik méérata
hooldajaks ka téotav inimene, juhul kui ,.kui hooldatav seda soovib ja hooldaja suudab
tagada hoolduse” (R3).

Hooldaja elukoht. Reenumégi (2005) jérgi on hooldaja elukoht médrav ainult hooldaja
méadramise menetluses, kus tuleb kindlaks teha, kas hooldaja oma elukoha asjaolusid arves-
tades on vdimeline hooldust teostama ja hooldusvajadust rahuldama. Uuring niitas, et 66%
uurimuses osalenud omavalitsustes vdidakse puudega inimese hooldajaks méérata ka teise
valla elanik. Enamus respondente pidas oluliseks inimese rahulolu ning paljudel juhtudel elasid
nii hooldatav kui hooldaja tihes vallas (mdnel juhul ka {ihisel elamispinnal, kuid sissekirjutust
ei olnud muudetud) vdi valdade piirimail ning see ei olnud takistuseks hooldust66 teostamisel.
Ka esines juhte, kus stigava puudega isik on elama asunud teise omavalitsusse, kuid on soo-
vinud siilitada sidemed endise kogukonnaga. (Tavaliselt on sel juhul minu kogemuse pdhjal
tegemist voodihaige inimesega). Teisest vallast hooldaja mittemédramise pdhjuseks on sot-
siaaltootajate uskumus, et teisest vallast hooldaja ei suuda tagada hoolealusele vajalikku
hooldust; samuti ndeb valla kord ette, et teisest vallast hooldajaid ei méérata.

Hooldajal mitu hoolealust. Tihti méérab vald tihele hooldajale mitu hoolealust, kui hoolda-
ja suudab rahuldada mitme puudega inimese hooldusvajaduse. Nii médratakse mitu hooldust
iihte perre ja ldhedal elavatele naabritele.

Hooldus ja hooldajatoetus on sageli reguleeritud ithe méirusega. Uurimusest selgus, et
hoolduse médramise ja hooldajatoetuse maksmise kord on reguleeritud ithe médrusega 51%
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uurimuses osalenud valdades, {ilejadnutes kehtib ainult hooldajatoetuse médramise ja
maksmise kord. Hoolduse seadmise reguleerimine hooldajatoetuse méérustega on vastuolus
pohiseaduses sétestatud seaduse prioriteedi pShimdttega, mille kohaselt omavalitsus ei v&i
ktisimust, mis on seadusega reguleeritud, oma &igustloovat padevust laiendades ise re-
guleerima asuda — hooldaja madramine on sétestatud perekonnaseaduses (Joks 2007, 17).
Hooldajatoetuse maksmine on reguleeritud SHS § 23 13ige 1 alusel, mis annab v&imaluse
maksta linna- v3i vallavalitsusel tdiendavaid sotsiaaltoetusi KOV eelarvest KOV volikogu
poolt kehtestatud tingimustel ja korras.

Alternatiivsete teenuste Kittesaadavus on erinev. Hooldaja miiramise asemel pakutakse
puudega isikule kdige sagedamini transporditeenust (83%), koduteenust (81%) ja rahalist
toetust (79%). Pdevakeskuse teenuse osutamine on tagasihoidlikum — seda ei pakuta 41%
respondendi vallas ning 46% valdades ei ole isikliku abistaja teenust. Alternatiivsete
teenustena nimetati veel sotsiaalkorteri eraldamist, hooldamist hoolekandeasutuses, dusi voi
sauna kasutamise vdimaldamist, pesupesemist ja riiete pisiparandust pdevakeskuses, elu-
aseme kohandamist, abivahendite maksumuse hiivitamist v3i tasuta kasutusse andmist, pe-
reabilise teenust, korstnapiihkimist, abi aiatéddel, intervallhooldust vdi paevahoidu hoolde-
kodus, &endusteenust, sotsiaalndustamist, tegevusteraapiat, massaazi, tugiisikuteenust jt
teenuseid.

Kéik hooldajad ei saa hooldajatoetust. Hooldajatoetuse maksmist peetakse mitmetes
riikides tiheks vdimaluseks tunnustada hooldaja t66d (Pijl, Johansson 2003; vt Knuut 2005).
Uuringu andmeil makstakse hooldajatoetust kdigile taotlejatele 81% omavalitsustes, teistes
aga kehtivad piirangud hooldajatoetuse maksmisel. Piiranguid pohjendati iilalpidamisko-
hustusega voi hooldatava tervise paranemisega ,,/toetust ei maksta] nditeks ldhisugulaste
(kooselavate) puhul, kui hooldatava tervis on niivord paranenud, et ta saab ise hakkama
enese eest hoolitsemisega, kuid vajab abi majapidamistoodes (puude- ja vee tuppatoomine,
koristamine jne). Sellisel juhul jdtame hooldatavale hoolduse seatuks, kuid hooldajatoetust
ei maksa. Haige inimese tervis voib halveneda ning siis ei ole vaja seada hooldust, vdib
hakata jdlle maksma hooldajatoetust véi mddrata talle teenus”. (R4).

Uurimusest selgus ka rida teisi tingimusi, kui hooldajatoetust ei maksta: ,, ... zildiselt ei
maksta hooldajatoetust, kui hooldaja téotab voi ei ole voimeline ajutiselt hooldust tagama.
Samuti kui hooldatav on pikema perioodi jooksul haiglas. Kui hooldaja on iiliopilane stat-
sionaarses vormis, voidakse talle samamoodi mitte maksta toetust. Samuti kui hooldaja on
sissekirjutatud viljaspool KOV territooriumi. Kui hooldada on iile iihe abivajava inimese,
ei pruugita koigi eest toetust maksta jne... Kindlasti ei maksta toetust hooldajale, kellele on
vahepeal mddratud raske voi siigav puue, st ta ise vajab juba hooldust. Samuti voidakse toetust
mitte maksta hooldajatele, kellel on perekonnaseaduse jérgne iilalpidamiskohustus. © (R73).

Hooldajatoetuse maksmiseks ei jidtku ressurssi. Hooldajatoetusteks ettendhtud rahalisi
vahendeid hindasid sotsiaalt6tajad ebapiisavateks, selgitades, et pohiliselt kasutatakse seda
raha ainult hooldajatoetuse maksmiseks ja to6ealise mitteto6tava hooldaja eest sotsiaalmak-
su maksmiseks (2009. a 1436 kr kuus). Hooldajatoetuse summat (240 kr raske ja 400 kr
stigava puudega inimese hooldamise eest) pidasid respondendid liialt viikeseks, kuid
omavalitsustel pole vdimalik rohkem maksta. Respondentide hinnangul ei saa hooldajatoe-
tust vordsustada tootasuga, millelt on vaja maksta sotsiaalmaksu, kuna tegemist on pigem
siimboolse toetusega.

Taotluste menetlemisel tuleb ette viirtuste konflikte. Puutudes kokku mitmesuguste
vadrtussiisteemidega, peab sotsiaaltootaja tundma ennast ja oma siseilma, oma tundeid ja
hoiakuid ning sdilitama lugupidamist teiste vastu igas olukorras. Viaartuste konflikti korral
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tegutseb sotsiaaltodtaja oma parema arusaamise kohaselt. (Kreem 1995, 74). Mdnel sot-
siaaltdotajal oli raske leppida sellega, kui hooldajaks tuli méérata kliendi 1dhisugulane:

., Vddrtushinnangute konflikt kohe kindlasti oma vanemate voi abikaasa hooldajaks mdiciramine
— nii véi teisiti elatakse sageli koos ja hoolitsetakse vastastikku iiksteise eest, aga nuruda oma
isale scirgi pesemise ja sauna talutamise eest hooldustasu ... pole sonu!“ (R76).

Pohilised konfliktid hoolduse taotlejaga tekivad sotsiaaltdotajatel aga siis, kui isikul puudub
tegelik abivajadus, aga puue on maératud: ,, hoolduse tahtjal on koik paberid korras, peab
mddrama, kuigi tegelikult saaks isik ilma hooldajata hakkama* (R42). On juhtunud, et
hooldusvajaduse hindamise ajal satub klient vestlushoogu ja jookseb mingeid pabereid
tooma, unustades kepid ja kargud. ,, Hooldusvajaduse hindamisel — ise laulab, tantsib ja
166D trummi — ja siis kui taotleb endale hooldajat, siis tuleb kahe kepiga ja kukub voi kokku. Ma
arvan, et vdikses vallas on see eelis, et ega ikka udu ajada eriti ei saa. Olen vana olija ja tun-
nen absoluutselt kdiki inimesi ja nende olusid. Ja siis tulebki konflikt sellel pinnal . (R3).
Konflikte esines seoses klientide arusaamaga, et hooldajatoetus on kui lisapension vdi sis-
setulek, mitte hooldajale ettendhtud toetus: ,, Tegelikult voetakse seda kui uut rahaallikat.
Inimesed votavad seda kui normi, et peabki nii olema. Inimesed ei taha teenuseid kasutada,
vaid ainult seda vdikest raha ja ei saada ka sellest aru, et iga juhus on ju erinev ja ma ei
selgita, miks naabrile on tehtud teine otsus. * (R18).

Tihti leiavad kliendid, et kui on mé#iratud puue, siis peab médrama hooldaja ja maksma
hooldajatoetust olenemata sellest, et tegelikku abivajadust ei ole (pdhjenduseks ,,aga miks
teised saavad®). ,, Ei soovita hooldust, vaid raha. On raske voi siigav puue, kuid tuleb
ideaalselt veel ise toime ja arvab, et kuna tal on puue, siis on riigi poolt ikka ette néihtud
talle hooldajatoetus ja kéik.** (R21).

Uurimusest selgus, et konflikte klientidega hoolduse taotlemisel puudega inimesele on
olnud 63% sotsiaaltéotajatest.

Riiklik regulatsioon — vajalik véi mitte? 67% respondente arvas, et hoolduse miiramise
ja hooldajatoetuse maksmist tuleks riiklikult reguleerida: ,, See sama riiklik kord, mis oli
pensioniametis enne omavalitsustele iile andmist, oleks voinud jddda kehtima, kuigi maks-
Jjad muutusid. Sellises olukorras oleksid inimesed saanud vérdsetel alustel toetust ja hoolda-
Jja mddramine ei oleks omavalitsuste ldikes nii erinev.* (R6).

,, Kindlasti oleks omavalitsuse sotsiaaltodtajal lihtsam ja puuetega inimeste arvates ka
oiglasem, kui riigis oleks iihtsetel alustel reguleeritud hooldaja mddramise ja hooldajatoe-
tuse maksmise kord (nagu oli)... “ (R65).

Viahemuses olevad (31%) sotsiaalto6tajad arvasid, et iihtne hoolduse méiramise ja hoolda-
jatoetuse maksmise kord oleks jdik ja omavalitsustele peaks jddma vdimalus silisteemi
kohendada vastavalt oma tingimustele ja vajadustele. Oeldi ka seda, et riik ei suuda vilja
tootada kdiki osapooli rahuldavat iihtset korda:

., Kui raha ei tule riigieelarvest, siis ei ole riigil ka motet reegleid kehtestada. Igal OV-I on
omad tavad, rahalised ressursid ja muu toetuste-teenuste siisteem, nii et las igaiiks ikka ise
kehtestab reeglid enda rahade kasutamise kohta. * (R25).

Vérdse kohtlemise printsiipi on raske rakendada. Puuetega inimestele vordsete voi-
maluste mittetagamine rikub nende inimvéairikust, samas kui vordsete vdimaluste tagamine
tthiskonna kdikide rithmade liikmetele aitab kaasa demokraatiale ja sotsiaalsele tihtekuulu-
vusele. (Tegevuskava puuetega inimeste... 2009). Respondentidel esines mitmesuguseid
arusaamasid vOrdse kohtlemise printsiibi rakendamise kohta t60s puuetega inimestega.
Kisimusele, kas praegu oleks konkreetselt voimalik rakendada vordse kohtlemise printsiipi
to0s puuetega inimestega, vastas 64 respondenti 95-st. Neist 52% ei pidanud vdordse
kohtlemise printsiibi rakendamist véimalikuks, 23 % oli ebakindlal positsioonil ja vaid 25%
pidas vdrdset kohtlemist vdimalikuks. Kuigi respondendid olid arvamusel, et sotsiaalt6dd ei
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saagi teha vordset kohtlemist rakendamata, ilmselt pidasid nad sellele kiisimusele vastates
silmas seda, et palju sdltub kohaliku omavalitsuse vdimalustest: ,, ...see nouab piisavalt
ressursse, mida napib. Keegi ei tohiks jddda ilma seadusega ettendhtust oma puude tottu.
KOV asukoht, teenuste kiittesaadavus, inimressurss koos eelarveliste vahenditega ikkagi ei
véimalda koigile puuetega inimestele vajalikku osalemist iihiskonnas. © (R50).

Arvati, et vOrdse kohtlemise pohimdtet on vdimatu rakendada hoolduse médramise ja
hooldajatoetuste maksmiste erineva korralduse tottu eri omavalitsustes ning teenuste kétte-
saadamatuse tottu keskustest kaugel asuvates omavalitsustes: ,, ei kindlasti mitte, sest antud
hetkel on omavalitsused ise koostanud omale vdiljamaksmise korrad ja hooldaja mdiciramise
korrad, mis on erinevad, nii et vordsest kohtlemisest ei saa siinkohal juttugi olla. Ka paku-
tavad teenused on vdikestes ja linnakeskustest kaugemale jddvates omavalitsustes raskesti
kdttesaadavad ja teenusele suunamiseks on kulutused transpordile juba viga suured. “ (R6).
Oldi ka arvamusel, et ,, Inimesed pole kunagi vordsed ja igatihe puue on véiga individuaalne.
See, mis iihele vajalik, ei huvita teist iildsegi. Vordne saab olla diguses taotleda abi vordselt
teiste puuetega inimestega, samuti oiguses omada samasuguseid voimalusi kui terved. Kas
neid véimalusi aga kasutada, jidb igaiihe enda otsustada... . (R67).

Riiklik poliitika vajab tdiendamist. Huvitav oli lugeda respondentide arvamusi seoses
puuetega inimestega. Mdned sotsiaaltédtajad, kes avaldasid uurimuses oma arvamuse, leid-
sid, et vanadus ei ole puue ning pensioniealistele puude raskusastme madramine tuleks &dra
16petada, voi kui seda on vaja teha, siis suurendada puudetoetust hooldajatoetuse vorra, sest
nii jidks &dra abikaasade/elukaaslaste, laste/vanemate hooldajaks mé&dramine. ,, Suur
kokkuhoid oleks juba ennem nimetatud puudetoetus panna suuremaks ja hooldajatoetus dra
lopetada. Kui palju inimesi saaks sisulisemat t6d teha, kui kraadida naabrite vahel iihesu-
gust toetuse suurust. Pereseadus iitleb, et lapsed on kohustatud ja selge! Omavalitsus
hooldaks siis ilma lasteta vanurid ja ei oleks seda kemplemist. * (R5).

Esines ka rahulolematust riigi poliitikaga puuetega inimeste osas. ,, Riik tahab koik tasakesi
OV kaela sokutada ja kannatajaks on puudega inimesed. Kui palju on juba muudetud
puudega inimeste sotsiaaltoetuste ja puude mddramisega seoses olevaid seadusi ja neid

ga inimesed saaksid inimvdcdrset pensioni arvestades nende puuete omapdra ja sellega
kaasnevaid kulutusi, ei oleks ka probleeme. Praeguse uue siisteemi vilju me veel ei tea —
taheti teha jdrjekordselt iiks hea asi, aga vdilja kukub nagu alati. Kahjuks praeguse stistee-
mi kdivitamise vead ja kulud peab kohalik omavalitsus kinni maksma oma eelarvelistest
vahenditest, et inimene saaks mingisugustki raha toimetulekuks. ** (R45)

Arutelu ja kokkuvoéte

Uuringu pdhjal selgus, et kohalikes omavalitsustes on iihised mustreid hoolduse
médramisel: pdhiliselt 1dhtutakse puudega inimese abivajadusest iilalpidamiskohustust
arvestamata ning seda ka hooldajatoetuse maksmisel. Arvan, et kindlasti tuleb hooldus
seada seaduslike iilalpidajateta isikutele, kui hooldaja mittemédramine toob kaasa isiku
elukvaliteedi olulise languse. Vajadus hoolduse seadmise jérele peresiseselt on kindlasti
raske vodi sligava puudega voodihaige isiku puhul, kui hooldaja (abikaasa, laps) ei saa
hooldamise tottu t661 kéia ning abivajadust ei ole vdimalik rahuldada teenuste osutamise
teel. Samuti tuleb pakkuda perele abi hoolduse seadmisega, kui pere toimetulek on seoses
hooldustegevusega oluliselt halvenenud ning perel ei jitku hoolduseks ressurssi (mate-
riaalset, pstitihilist, fiitisilist). Hoolduse ja teenuste pakkumine igap#evase toimetuleku
parandamiseks vdimaldab inimesel vdimalikult kaua elada oma kodus.

Uurimus néitas, et enamuse valdade seatud kriteeriumid vdimaldavad mééirata hooldajaks ka
tootav inimene, 66% uurimuses osalenud omavalitsustest vdidakse puudega inimese
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hooldajaks méirata ka teise valla elanik. Mina isiklikult ei nde pdhjust, miks ei vdiks olla
teise valla elanik hooldajaks — tdhtis on puudega inimese rahulolu hoolduskvaliteediga.
Sotsiaaltédtaja saab teostada jarelevalvet hoolduse toimimise iile ning mitterahuldava tule-
muse korral on alati véimalik leida hoolealuse jaoks teine lahendus. Sama kehtib ka t661
kaiva isiku hooldajaks médramise puhul — oluline on see, et ta suudaks hoolduse tagada.
Hooldajaks sobib hésti ka moni naaber. On suurepérane, et kogukonnas mérgatakse oma abi-
vajavaid kogukonnaliikmeid, sest on palju {iksikuid abi vajavaid inimesi. Eriti hésti toimib
naabriabi hajaasustuspiirkonnaga kiilakogukondades, kus ei ole voimalik teenuseid saada ning
puudega inimestel (ka eakatel) puudub ligipaés kauplusele, panka, arsti juurde jne.

Uhiseid mustreid on ka hooldajatoetuse miiramisel: hooldajatoetust makstakse monede
eranditega kdigile hooldajatele. Minu arvates, kui hooldus on seatud, siis tuleks igal juhul
hooldajale toetust maksta, v.a juhul, kui hooldaja ise ei soovi toetust saada. Minu praktikas
on ka mdned sellised juhtumid. Sel juhul on hooldaja méi4ramine puudega inimesele pigem
turvatunde kiisimus — kindlustunne, et keegi ,,hoiab pilku peal”.

Puudega inimesed soovivad teenuseid, mis toetaks nende elamist kogukonnas. Hooldust ei
peaks mddrama, kui isiku abivajadust saab rahuldada teenuste osutamisega v&i toetuste
maksmisega. Uurimus nditas, teenuste valik sltub omavalitsuste rahalistest voimalustest ja
prioriteetidest. Véikestel valdadel ei ole vdimalik pakkuda eri sihtriihmadele nende
vajadustele vastavaid teenuseid, pigem kasutatakse vdimalust osta teenust sisse teisest val-
last, kus teenus on vilja to6tatud ja toimib.

Asjaolu, et hoolduse méddramise ja hooldajatoetuse maksmise kord on 51% uurimuses
osalenud valdades reguleeritud ithe médrusega, nditab kuivord erinevalt omavalitsused
seadusi tdlgendavad. Kuna selline korradus on vastuolus pdhiseadusega, peaksid omavalit-
sused seda diguslikku probleemi teadvustama ja lahendama. Endine diguskantsler A. Joks
pooras juba 2007. aastal tdhelepanu sellele, et kuna osas omavalitsustes ei tehta vahet
hoolduse seadmisel ja hooldajatoetuse maksmisel, siis on tekkinud olukord, et hoolduse
seadmisega on iihtlasi tunnistatud isiku abivajadust ning talle hooldajat méaérates on tehtud
kindlaks, et konkreetne isik sobib abivajajat hooldama. Samas hooldajatoetuse maksmisest
keelduva otsuse langetamisel sisuliselt hinnatakse timber eelnevad otsused. (Joks 2007, 17)
Uurimusest selgus, et sotsiaaltootajad peavad hoolduse madramist vajalikuks. Hoolduse
médramine puudega inimesele annab vdimaluse v&imalikult kaua elada iseseisvat elu vél-
jaspool hoolekandeasutust. Hooldajatoetuse summat aga pidasid respondendid liiga véikeseks.
Hooldaja mé4ramise taotluste menetlemisel esineb sotsiaalté6tajatel sageli nii sisemisi konflikte
kui konflikte suhetes klientidega. Mul on kogemus hooldusvajaduse hindamisega, kus
puudega inimene, saates mind minema peale hooldusvajaduse hindamist, nentis: ,,Ah, ei
olnudki nii hull! Naabrinaine késkis hésti vilets olla, muidu ei saa mees hooldajaks olla!*
Klienti puudutavaid otsuseid ja valikuid tehes on viga tihtis, et sotsiaaltootaja oleks teadlik
oma viirtushinnangutest, peaks kinni kutseeetikast ning oleks kompetentne (Tamm 2008,
48). Végatahtis, et sotsiaaltdotajal oleks erialane ettevalmistus, uuringus osalenud sotsiaal-
tootajatest oli erialane korgharidus vaid 58%. Lébipdlemise viltimiseks peaksid kohalikud
omavalitsused vdimaldama sotsiaaltdétajatele supervisiooniteenust.

Kohalike omavalitsuste sotsiaaltootajad plitiavad rakendada vérdse kohtlemise printsiipi
t60s puuetega inimestega, kuid ka see sdltub paljuski omavalitsuse poliitikast ning priori-
teetidest. Esmapilgul tundub, et kiisimusele vordse kohtlemise printsiibi rakendamise kohta
on lihtne vastata, kuid jdrele mdeldes tekib kiisimus, mida vdisid respondendid vordse
kohtlemise all mdelda. V&ib-olla oleks selguse huvides digem olnud esitada kiisimus ldhtu-
valt ,,Puuetega inimestele vordsete vdimaluste loomise standardreeglitest (1995) toodud
maédratlusest, kus deldakse, et vordne kohtlemine on ligipéds haridusele, infole, teenustele,
meditsiinile, digus to6le, pereelule ja isikupuutumatusele, otsustamisele, sotsiaalkindlustusele
ja sissetulekule, kaasa radkimisele seadusandluses jne. Toetudes sellele méératlusele arvan, et
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vordse kohtlemise pShimétteid tuleb t60s puuetega inimestega jélgida mitte ainult hoolduse ja
teiste teenuste médramise kontekstis, vaid kogukonnas tervikuna. Lihtuda tuleb konkreetsest
abivajadusest. Hoolduse seadmise eesmérgiks peab siiski olema puudega inimese hooldusva-
jaduse rahuldamine, mitte hooldajatoetuse saamise vdimaldamine, mis on kahjuks olnud, minu
kogemuse jargi, paljude teenusetaotlejate esmaseks sooviks.

Uheks oluliseks kiisimuseks kujunes see, kas hooldaja m#zramist ja hooldajatoetuse maksmist
tuleks riiklikult reguleerida. 67% respondente arvates oleks iihtne hoolduse méigramise kord
vajalik, kuna see tagaks puudega inimesele talle vajaliku teenuse samadel tingimustel sdltuma-
ta tema elukohast (mis on téhtis nditeks elukoha vahetusel), iihtne kord aitaks kaasa ka puuete-
ga inimeste vdrdse kohtlemise printsipidi rakendamisele. Olen nende respondentidega samal
seisukohal, sest praegu on ainult diguskantsler (Joks 2007) selgitanud, kuidas tdlgendada
seadust hooldaja magramisel. Hoolduse seadmise ja hooldaja mé&ramisel oleks ametnikul abi
menetlusjuhendist, milles on kirjeldatud, millistel juhtudel on hoolduse seadmine ja hooldaja
médramine digustatud, kuidas on korraldatud jarelvalvet hooldaja t66 tile ja milliseid toimin-
guid hooldus endas sisaldab. Selline juhend annaks sotsiaaltdétajale ja kliendile kindluse, et sar-
nastel juhtudel toimitakse {ihtemoodi. Sotsiaalministeerium voiks sellise ndidismenetlusjuhen-
di koostada. Ise olen vilja to6tanud oma t66 kergendamiseks menetlusjuhendi, arvestades
odiguskantsleri soovitusi, kuigi pole seda veel t66sse rakendanud.

Seoses SHS § 23 16ike 2 kehtetuks tunnistamisega alates 1. mértsist 2009 ei ole aga enam
vajadust iihtse hooldajatoetuse méiiramise ja maksmise korra jirele, kuna kohalikel
omavalitsustel on digus ise otsustada, kellele ja kui palju toetust maksta. Ténaseks (oktoober
2009) on omavalitsustel omad seisukohad toetuse maksmise kohta (vt kohalike omavalit-
suste Oigusakte Riigi Teatajas). Tiiri vallas makstakse toetust sligava puudega isikute
hooldajatele; raske puudega psiiiihilise erivajadusega isikute hooldajatele; raske puudega
isiku hooldajale juhul, kui hooldatava iilalpidamiskohustusega isik ei ole suuteline tervis-
likust seisundist tulenevalt oma {ilalpeetavat hooldama. Samuti makstakse toetust puudega
lapse hooldajale. Toetust makstakse nii laste kui tdiskasvanute hooldajatele hooldatava raske
puude puhul 360 krooni kuus ning stigava puude korral 600 krooni kuus.

Kokkuvéttes said uurimuse eesmérgid tdidetud. Uurimuse ldbiviimine andis mulle suu-
repdrase kogemuse. Sain Kinnitust, et sotsiaaltood tehakse siidamega ning kiisimused ja
seisukohad, mis on vaevanud mind, ei ole voodrad ka teistele sotsiaaltédtajatele — meil on
samad rdomud ja samad mured. Tdnan oma juhendajat Tiia Tamme ja kdiki sotsiaaltdota-
jaid, kes aitasid kaasa minu uurimuse valmimisele, jagades minuga oma mdtteid.
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Vahatahtlikust tegevusest
sotsiaalvaldkonnas

Kersti Puhm, COVO’ projekti koordinaator Eestis

Vabatahtlike kasutamine on muutunud paljudes sotsiaaltéé valdkon-
dades jérjest olulisemaks. Sotsiaalasutused saavad vabatahtlike abiga
mitmekesistada oma tegevusi, vabatahtlikud aga saavad vaértuslikke
kogemusi. Eriti on téhtis see neile, kes hetkel v3i enam ei ole
todalaselt aktiivsed. Sotsiaalprojekte, milles vabatahtlikud saaksid
osaleda, on péris palju.

Euroopas nihakse vabatahtliku tegevuse mdju iihiskonnale mitmel tasandil:

B iiksikisik — vabatahtlik tegevus parandab inimese elukvaliteeti ja annab talle tege-
vuskogemuse

B organisatsioon — vabatahtlike abiga saab parandada teenuste kéttesaadavust ning
kvaliteeti

B iihiskond — vabatahtlik tegevus suurendab tihiskonna sotsiaalset kapitali.
(Vabatahtlike tegevuse arengukava 2006).

Vabatahtliku tegevuse kasutegurit iihiskonna jaoks illustreerib ndide Austriast.

Salzburgi vabatahtlikud kiirabi parameedikud magavad 66 jooksul ainult kaks tundi. Uks
hddaabikone jdrgneb teisele ning hommikul ldhevad paljud otse téopostile. Punase Risti
vabatahtlikud teevad 530 000 tasuta tootundi aastas, mis rahasse iimberarvestatult tihendaks
12,7 miljonit eurot aastas 24-eurose tunnitasuga. Koik Austria 48 460 vabatahtlikku panus-
tavad kokku 10 miljonit tundi, mis rahasse timberarvutatuna teeb 207 miljonit eurot aastas.
Viini Majandusiilikooli uurija Eva More-Hollerweger'i sonul peaks inimene kiisima endalt,
mida selline piihendumus talle tdhendab, ning viitab, et vabatahtlikku tegevust on véimalik
senisest enam vidrtustada. Nditeks Ameerika Uhendriikides kiisitakse uue tootaja viirbamisel
ka tema eelnevat vabatahtliku t66 panust. Austria Caritas’e president Franz Kiiberl rohutab,
et vabatahtliku 60 olulisim aspekt on selle tunnustamine tihiskonna poolt. Ta vdidab, et
vabatahtlikud nditavad iiles inimlikkust, mille eest pole voimalik maksta. Samuti viitab ta sel-
lele, et toendioliselt mida vaesem on inimene ja ebakindlam tema olukord, seda rohkem soltub
riik vabatahtlike panusest, et pakkuda leevendust. Kuid parem koordineeritus vabatahtlike ja
kutseliste tootajate vahel peaks olema tagatud. (Miiller 2009)

Vabatahtlik tegevus Euroopa Liidu liikmesriikides

Rédkides Euroopa Liidu riikide kodanike védrtustest ja {ihiskonda panustamisest, siis
Eurobaromeetri 2007. aasta uuring 27 liikmesriigis nditas, et ligi 26 800 intervjueeritu hul-
gast osaleb ainult iga kolmas aktiivselt vabatahtlikus tegevuses. Samas pidas teiste aitamist
ja vabatahtlikku t66d vdga oluliseks 78% vastajatest.

Aktiivne osalemine vabatahtlikus t60s erineb riigiti — kdrgema osalusega riigid on Austria
(60%), Holland (55%), Rootsi (53%) ja Saksamaa (52%) ning madalaimaga Bulgaaria
(10%), Leedu (11%) ja Portugal (12%). Eesti koos Suurbritanniaga on keskmise osalusega
riikide hulgas (28%) ning Lti (20%) on meist pisut tagapool. Vabatahtlikuna osalemist méar-
giti kdige enam spontaansetes algatustes, seejédrel spordiklubides, haridus- ja kultuu-
rithingutes, usuorganisatsioonides ning 1dpuks sotsiaalabi- ja heategevusorganisat-

Projekti on rahaliselt toetanud Euroopa Komisjon. Publikatsiooni sisu peegeldab autori seisukohti ja Euroopa
Komisjon ei ole vastutav selles sisalduva informatsiooni kasutamise eest.
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sioonides. Seoses hariduse ja elukutsega vdib vilja tuua, et vabatahtlikus t66s osalesid enim
juhtivatel kohtadel to6tavad inimesed (49%), olulise panuse annavad ka pensionarid (32%)
ning t66tud (20%). (TNS Opinion...2007)

2011 - Euroopa vabatahtliku tegevuse aasta

Vabatahtliku tegevuse osatdhtsust on aina enam hakatud esile tdstma Euroopa Liidu polii-
tikate kujundamisel. Euroopa Parlament on 2008. aasta 22. aprilli resolutsioonis vilja too-
nud, et vabatahtlikul tegevusel on oluline roll majandusliku ja sotsiaalse {ihtekuuluvuse toe-
tamisel. Arvestuslikult annab vabatahtlik sektor 5% liikmesriikide sisemajanduse kogutoo-
dangust ning aitab vilja to6tada uuenduslikke tegevusi tithiskonnas ilmnevate vajaduste vél-
jaselgitamiseks, osaleb nende teatavaks tegemises ja nendele reageerimises. Euroopa Parla-
ment koos vabatahtlikke koondavate iihendustega kutsub oma 2.09.2008 deklaratsioonis
iiles liikmesriike ja EL institutsioone kuulutama 2011. aasta Euroopa vabatahtliku tegevuse
aastaks. (Euroopa Parlamendi...2008)

Vabatahtlik tegevus Eestis

2008. aastal korraldatud uuringust ,,Vabatahtlikus tegevuses osalemine Eestis” (2009) sel-
gus, et vabatahtlikuna tegutses viimase 12 kuu jooksul 27% Eesti elanikest ehk 285 000 ini-
mest. Vabatahtlikus tegevuses osalesid enim kdrgharidusega, suurema sissetulekuga ja maa-
asulates elavad inimesed. Kiillalt palju oli vabatahtlikke ettevétjate ning Spilaste ja {ilidpi-
laste hulgas. Kuigi Eestis puudub veel iiheselt mdistetav vabatahtliku tegevuse diguslik regu-
latsioon, on vilja todtatud Kodanikualgatuse toetamise arengukava 2007-2010 (KATA),
mis toetab ja edendab muuhulgas ka vabatahtlikku tegevust. Arengukava ndeb ette meetmed
vabatahtliku tegevuse tunnustamiseks ja védrtustamiseks, meetmed vabatahtlikuks tegevuseks
soodsa keskkonna loomiseks ning huvigruppide vahelise koosto6 ja vorgustikutegevuste eden-
damiseks. Arengukava koordineerib siseministeerium. (Siseministeerium 2009)

SOS Lastekiila Eesti Uhingu kogemus ning vabatahtlike

koordinaatorite 6ppekava

SOS Lastekiila Eesti Uhingul kui sotsiaalvaldkonnas ja lastehoolekandes tegutseval orga-
nisatsioonil on laialdane kogemus vabatahtliku tegevusega.

Uhingul on koosto6leping Heateo Sihtasutusega, mis aitab organisatsioonil seada sihte ja
eesmirke. SOS Lastekiila Eesti Uhingul on iile 500 aktiivse Sdprade klubi liikme, lisaks sel-
lele mitmeid rahvusvahelisi toetajaid (ristivanemad ja suurfirmad). Lastekiilal on tugiisikud,
kes on lastele abiks dppimisel. Vahva ndide on koostod Eesti firmadega tihekordsete ettevot-
mistena: niditeks talgute korras timber lastekiila peremaja pddsaste istutamine voi lasteko-
dulaste jalgpallivdistluse toetamine. Noortekodudes on Euroopa vabatahtliku teenistuse
raames viibinud vabatahtlikud Suurbritanniast ja Prantsusmaalt. Koostoos Pelgulinna
Lastekaitse Keskusega viiakse 1ébi 2008.—2009. a noorte osalust toetav projekt, kus toimu-
vad juba noorte endi poolt korraldatud seminarid, suvelaager ning traditsiooniline vorkpal-
livaistlus. Peretugevduse programmi laagrites on kdinud {ilidpilased, et sisustada vaba aega
Eesti d4realade puudustkannatavate perede lastele. Niiteid leiaks veelgi.

SOS Lastekiila Eesti Uhing osaleb 2007.-2009. a ka Euroopa Komisjoni Leonardo prog-
rammi poolt toetatud projektis, mis tegeleb koolitajate ja Opetajate kvalifikatsiooni tdst-
misega tdiskasvanute tdienddppes, et parandada sotsiaalteenuste valdkonna td6tajate kom-
petentsi vabatahtlike koordineerimise alal. Projekti COVO (ingl k coordination of volun-
teers, ,,vabatahtlike koordineerimine”) partneriteks on laste, noorte, eakate ja sotsiaaltoota-
jate koolitusega tegelevad organisatsioonid viiest riigist (Eesti, L4ti, Poola, Saksamaa, Aust-
ria). Koostdoprojektis osalejate arvates saavutab vabatahtlik tegevus oma tdieliku potent-
siaali organisatsiooni jaoks ainult siis, kui see on koordineeritud parimal vdimalikul viisil.
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Vabatahtlikke ei saa kohelda samamoodi kui palgalisi t66tajaid, kuna neil on oma vaja-
dused, eeldused ja vdimed. Projekti koordinaatori ja Salzburgi diakoonia- ja koolitus-
keskuse juhi Karl Winding’i hinnangul on dpetajad ja koolitajad silmitsi kasvava véljakut-
sega pakkuda teadmisi vabatahtlike koordineerimisest sotsiaalto6 valdkonnas. Projektis hin-
nati vabatahtlike koordineerimiseks vajalikke kompetentse, kasutades selleks EQUAL pro-
jekti ,, Tervishoiu- ja sotsiaalteenuste elukutsed ja koolitus” tulemusi ning partnerite koge-
musi. Projekti idee oli luua kasutajasdbralik dppekava, mille mooduleid oleks vdimalik rak-
endada nii koos kui eraldi kutsedppes, elukestvas dppes ning mitteformaalses hariduses.
Oppekava on abivahend sotsiaalvaldkonna elukutsete Spetajatele ja koolitajatele ning teistel
spetsialistidele, et toetada neid koordineerimisoskuste dpetamisel sotsiaalvaldkonna tG6tajatele.
COVO projekti 1dpptulemused tehakse kéttesaadavaks nii eesti, inglise kui saksa keeles ning 6p-
pekava 9 moodulit on juba praegu leitavad aadressil: http://www.diakonie-zentrum.at/de/COVO.

COVO niidisdoppekavast vaib esile tosta tegevusi, mida sotsiaalvaldkonnas tegutsev
asutus saab vabatahtlike paremaks koordineerimiseks ette votta:

B Teha kindlaks organisatsiooni vabatahtlike kaasamise vajadused ning vabatahtlikelt
oodatav panus (nt vajame pikemaks ajaks vabatahtlikke usaldustelefoni ndustajaid; lastele
tirituste organiseerijaid; raamatute sisselugejat pimedatele vms).

B Uurida vdoimalusi Eestis ja Euroopas ning kaardistada olukord koos partneritega (nt
kas otsitakse rahvusvahelist vdi kohalikku vabatahtlikku; asjakohast informatsiooni, et
luua kdigi osapoolte iihine visioon, mille jargi saaks vabatahtlikust tegevusest kasu nii
vabatahtlik, organisatsioon kui iihiskond.

B Seada eesmirgid ning vajadusel t66tada vilja organisatsiooni vabatahtlike kaasamise
pohimdtted ja juhised. Seda on eriti vaja juhul, kui vabatahtlikke on rohkem kui moni
tiksik ja organisatsiooni vabatahtlikku tegevust koordineerib iiks to6taja. Labimdeldud
tegevus voib kajastuda eraldi tegevuskavas ning vajada arutlemist juhtkonnas, kogukonnas
vOi isegi tihiskonnas.

B Koolitada organisatsiooni to6tajaid, et tdhustada vabatahtlike koordineerimist.

Projekti COVO partnerid on:

Diakoonia- ja koolituskeskus, Salzburg, Austria www.diakonie-zentrum.at/de/Covo

Laste- ja noorte evangeelne keskus DieWille gGmbH, Berliin, Saksamaa, www.diewille.de
Kauferingi eakate keskus, Saksamaa, www.seniorenstift.kaufering.de

SOS Lastekiila Eesti Uhing, Tallinn, Eesti, www.sos-lastekyla.ee

Evangeelse Luterliku Kiriku Diakoonia keskus, Riia, Liti, www.diakonija.lv

Powisle kogukonna sihtasutus (t66 laste ja peredega), Varssav, Poola, www.pfs.pl

Kasulikke lehekiilgi veebiavarustes
Eesti Vabatahtlike vdarav www.vabatahtlikud.ee
Euroopa Vabatahtlike Keskus www.cev.be
Euroopa Vabatahtlik Teenistus www.noored.ee
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PROBLEEM

Naiste vastu suunatud vagivald -
kerge margata, raske sekkuda

Angela OIt
MTU Jeeriko Viru Naiste Varjupaik

Tanaseks ei ole kellelegi uudiseks, et Eestis pannakse naiste ja laste kallal toime iga paev
raskeid végivallaakte. Samas on riik minu arvates jddnud kdorvaltvaatajaks ning ei ole
sekkunud ldhisuhtevigivalla 10petamiseks oma vdimuses olevate mehhanismidega, viites,
et eraldi koduvigivalda késitlevat strateegiat ja seadusparagrahve ei ole vaja.

Viru Naiste Varjupaik loodi MTU Jeeriko initsiatiivil 2007. a emadepéeval Li4ne-Virumaa
maakondliku naiste turvapaigana koost66s maakonna omavalitsustega, kes rahastavad var-
jupaika aastas igaiiks 5000 kr. Peale ajutise peavarju pakub varjupaik naisele ka mitmesu-
guseid teenuseid. Varjupaigas on naisele tagatud nii toitlustamine kui hiigieenitarbed ja rii-
ded naisele ja tema lastele; naist abistavad psithholoog, kriisindustaja, raseduskriisindusta-
ja, sotsiaalndustaja, tugiisik, jurist, advokaat. Kdik teenused on naisele tasuta, kuna sageli ei
ole oma kodust vigivalla tttu lahkuma pidanud naisel raha teenuste eest tasumiseks. Meie
eesmirk on vdimaldada naisele tegelda oma probleemide lahendamisega, ilma et tema ener-
gia kuluks olmemurede lahendamisele. Viru Naiste Varjupaik erineb teistest naiste varju-
paikadest sellega, et tugiteenuseid hakatakse osutama naisele kohe, kui ta varjupaika poo6r-
dub, et abi oleks maksimaalne ja naine joustatud.

Lahisuhtevagivalla mitu palet

Léhisuhtevégivalla kogemus on vdga mitmekesine, piire on raske tdmmata.

Fiiiisiline vigivald. On viga kurb, et {ildjuhul peetakse naiste ja laste vastu suunatud vagi-
vallaks raske vigastuse tekitamist. Naise ,,sinine silm” seda tildise hinnangu jargi ei ole. Ka
paljud naised, kes aeg-ajalt saavad mehelt 166gi nékku voi kdhtu, ei pea seda végivallaks,
vaid lihtsalt pingete all kannatava mehe viikseks vihapurskeks. Tihti selgitatakse seda sel-
lega, et natuke ,riiselemist” voi siis muud agressiivset kontakti on Eesti peredes ikka juh-
tunud. Fiiiisilist vdgivalda on kogenud 76% meie varjupaigas viibinud naistest. Juba kauges
minevikus on naised meeste fiilisilist vigivalda talunud, kui lugeda kas vdi Tammsaare
,»,10de ja digust”, mistdttu voib seda pidada loomulikuks nii naine ise, tema pere kui
kogukond.

Abielusisene seksuaalne vigivald ei ole lildsuse jaoks eriti huvipakkuv teema, kuna sek-
suaalkditumine Eesti mdistes on tildjuhul jargmine: mehel on vajadus seksi jarele, selleks ta
ju naise votabki (kinnitab 97% meie varjupaigas viibinud naistest). Sama meelt on ka paljud
teemaga seotud ametnikud.

Vaimset/psiihholoogilist vigivalda on naisel raske mirgata, kuna igaiihe valuldvi on ju
erinev. Samuti on seda ametnikel keeruline tuvastada, sest inimesed ja olukorrad on
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erinevad ning psiihholoogilist vdgivalda mdojutusvahendina kasutavad mehed on sageli
pereviliselt head suhtlejad, kes oskavad oma vigivaldset poolt vddraste eest varjata.
Vaimset vagivalda on kurtnud 53% meie varjupaigas viibinud naistest.

Materiaalne vigivald on viga hea vahend naise oma tahtele allutamiseks ja soovitud kéi-
tumise saavutamiseks: mees ei anna naisele raha riiete ja esmatarbekauba (hiigieenivahen-
dite) voi toidu ostmiseks. Seesugust kohtlemist on kogenud valdav enamus meie varjupaika
po6rdunud naistest.

Tdsiasi on, et enamus naiste vastu suunatud végivallast on segatiitipi vdgivald, kus kehalise-
le agressioonile lisandub néiteks vaimne ja/vdi materiaalne végivald.

Naise haavatavust ja psiiiihilist traumat suurendab see, et tihti pole abi kuskilt loota: kas on
mees kogukonnas lugupeetud isik (1) voi siis ,,lastele vdga hea isa”, ka vdib naine tunda
valehibi voi kartust mehe tegude avalikuks tuleku korral.

Ettepanekud koduvéagivalla ohvrite kaitseks

Justiitsministeerium on koostanud ,,Haavatavate kaitse strateegia 2010-2014”. Nii stratee-
gia kui ka perekonnaseaduse kavandatavad seadusemuudatused on siiski suunatud eeskitt
alaealiste probleemidele, naiste ning emade turvalisus ja kaitse on jddnud tagaplaanile.
Tuleb mérkida, et justiitsministeeriumi koostatud strateegia piirdub koduseinte vahel toimu-
va vigivallaga, jittes tdhelepanuta avalikus ruumis aset leidvad véagivallateod naiste vastu:
inimkaubanduse, seksuaalvégivalla ja seksuaalse ahistamise, mis on Eestis samuti laialt le-
vinud.

Eesti Naiste Varjupaikade Liit poodras k.a juulis justiitsministeeriumile saadetud Kkirjas
tdhelepanu sellele, et kdnealuses dokumendis puuduvad praegu igasugused viited koduvi-
givalla ja inimkaubanduse seostele soolise ebavdrdsuse ja naiste diskrimineerimisega, seega
ei ole vdimalik probleeme ka tulemuslikult ennetada.

Naiste varjupaikade eestvedajate arvates tuleb selleks, et suurendada naiste turvalisust ja
tagada naistele seaduslik tugi, kohandada kriminaal- ja tsiviildigust, sealhulgas koh-
tumenetlust, et tagada ohvrile kiire ja tdhus esmane kaitse, samuti ohvri iguste igakiilgne
kaitse menetlusprotsessis.

Kaaluda tuleks politseile diguse andmist igasuguse végivalla puhul végivallatseja viivita-
matuks kodust eemaldamiseks, seda ka laste elukoha madramisel, et vélistada olukord, kus
végivald naise vastu jatkub lastega kohtumise vdi nende hooldamise sildi all.
Lahenemiskeelust on hetkel Eestis vdhe abi, kuna kriminaalmenetluse seadustikuga ette
ndhtud meede reaalselt ei toimi. Vaja on, et ldhenemiskeeld tagaks naistevastase vigivalla
ohvritele faktilise, mitte vaid de jure kaitse. Kui naine ei saa kohe reaalset kaitset, satub ta
teist korda ohvriks, olles sunnitud kodust lahkuma ja jdddes seega kodutuks.
Lahenemiskeelu puudulikule regulatsioonile Eesti digussiisteemis on viidanud ka Euroopa
inimdiguste volinik Thomas Hammarberg oma raportis Eesti kohta 2007. aastal.

Kuna peresisesele vigivallale on iseloomulik vigivallategude kordumine pika aja jooksul,
nende sagenemine ja jarjest raskemaks muutumine, samuti see, et védgivalda on ddrmiselt
raske tdendada, siis soovitavad naiste varjupaikade esindajad justiitsministeeriumil kaaluda
perevégivalla kui eraldi kuriteoliigi sdtestamist, mille puhul on kindlaks maératud, milles
seisneb selle kuriteo koosseis. See aitaks rakendada efektiivsemaid diguslikke meetmeid
naistevastase végivalla vastu voitlemisel ning ohvrite diguste tagamisel.

Kirjas justiitsministeeriumile tegi Eesti Naiste Varjupaikade Liit veel jargmised ette-
panekud:
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B Toetada seksuaalharidusprogramme, mis seavad esiplaanile soolise vorddiguslikkuse
ning vastastikuse austuse.

B Korraldada kampaaniaid vditlemaks levinud sooliste stereotiiiipidega, sealhulgas nais-
tevastast végivalda digustavate hoiakutega.

B Korraldada teavituskampaaniaid juhtimaks avalikkuse tdhelepanu meeste poolt naiste
kallal toime pandud végivallale, rohutades, et mehed peaksid vastutama oma tegude eest.
Julgustama mehi analiitisima ja lammutama vigivalla mehhanisme ning vétma omaks teist-
suguseid kiitumisviise.

Meie kogemused on ndidanud, et naistevastase végivalla vastu voitlemiseks tuleb kéivitada
inimkaubanduse vastase vorgustikuga analoogne vorgustik, kus vordsel positsioonil oleksid
esindatud nii ohvreid abistavad kui ka neid esindavad MTUd, riiklikud organisatsioonid ja
teadusasutused, ning tagada selle toimimiseks vajalikud ressursid. Nimetatud vorgustikule
saaks anda ametliku volituse jdlgida naistevastase vigivalla vastu vditlemise strateegia ellu-
viimist ja esitada selle tdiendamiseks ettepanekuid.

Naiste varjupaigad pakuvad reaalset abi

Mis tahes liiki végivalla all kannatavate naiste ainus tugi ja reaalse abi pakkuja on naiste
varjupaik, kus naised saavad nii peavarju kui hingeabi, lisaks teenuseid, mis toetavad ja
aitavad naist toime tulla oma tunnete ja ldhisuhtevigivallaga kaasnevate probleemidega.
Naiste varjupaigad ei ole meestevastased organisatsioonid, vaid organisatsioonid, mis on
végivalla vastu, tikskoik kelle vastu see on suunatud.

Tihti on ka mehed ise nentinud, et kui naine poleks kodust dra varjupaika ldinud, oleks nen-
devaheline tiili voinud paiddida traagiliselt, seega on naistel juba oma elu ja tervise sédst-
miseks vaja organisatsioonide abi.

Suur samm lghisuhtevégivalla tdkestamise suunas astutakse siis, kui naiste varjupaikade
toole hakkavad toetust avaldama ka mehed, kuna enamus mehi on ju oma pere ja naise suh-
tes hoolivad ja toetavad. On aeg, et nad kdval héilel ja selge sdonaga moistaksid hukka naise
ja laste kallal vigivallatsejad. Kahju on sellest, et naiste ja laste suhtes mis tahes vigivalda
kasutavad mehed heidavad varju neile meestele, kes on suurepérased abikaasad ja isad. Ja
neid on ju palju rohkem!

Hea meel on tddeda, et kohalikud omavalitsused on hakanud aina rohkem tegelema naiste
ja laste vastu suunatud végivalla all kannatajatele abi pakkumisega, toetades varjupaiku ja
olles aktiivsed koostodpartnerid. Samas on meil k&igil veel palju teha ennetustdo vallas —
praegu tegeleme ju iiksnes tagajérgedega.

Viru Naiste Varjupaik
tel 5386 8698 (24h)
e-kiri:

viru.naistetugi@mail.ee
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Sissejuhatus

Enamik sotsiaalvaldkonnas tdotavatest inimestest teab midagi psiihholoogiast, psiih-
holoogidest ja individuaalsest psiihhoteraapiast, kus terapeut privaatselt vestleb oma pat-
siendiga. Ilmselt assotsieerub paljudele sdnaga psiihhoteraapia kujutelm kuulsast psiih-
hoanaliititikust Sigmund Freudist vestlemas oma kliendiga, kes lebab mugavalt sohval ja
ongitseb alateadvusest lapsepdlvemalestusi, ehk teaduslikult viljendudes, keskendub oma
intrapstitihilistele protsessidele. Tdnaseks on psiihholoogiateadus paljudes suundades edasi
arenenud ja isakese Freudi kuulsus tuhmunud. Uks arengusuundadest ongi olnud perekon-
napsiihhoteraapia, mille alguseks vdiks lugeda 1950ndaid, kui hakati rddkima isikutevahe-
listest protsessidest.

Perekonnapsihhoteraapia ajalugu

Raske on tipselt médrata mis tahes teadussuuna tépset algust, kuid enamik autoreid on
seisukohal, et pdrast Il maailmasdda hakkasid mitmed praktikud méarkama perekonna rolli
tthe voi mitme pereliikme psiihholoogilise hdirituse kujunemises. Perekondade taasiihine-
mine pirast sdda tekitas rea sotsiaalseid, isikutevahelisi, kultuurilisi ja olukordadest tingitud
probleeme, mille lahendamiseks p6orduti vaimse tervise spetsialistide poole. Olles harjunud
todtama indiviidiga, tuli spetsialistidel niiiid kokku puutuda peresiseste probleemidega ja
neid lahendada — probleemidega, mis olid seotud sGjaaegsete rutakate abieludega, kaua
iiksteisest eemal olnud kaasade kohanemisega, beebibuumiga, lahutustega, muutunud suh-
tumisega seksi ning naistele laiemate hariduslike ja todalaste voimaluste avanemisega. Kdik
see tekitas peredes pingeid ja konflikte, mis vdisid pasdida pereliikme haigestumisega. Uha
suuremale hulgale inimestest muutus psiithholoogiline abi nii kéttesaadavaks kui aktseptee-
rituks. Lisaks psiihhiaatritele hakkasid inimesi abistama kliinilised psiihholoogid, sot-
siaaltootajad, abielundustajad, pastorid. Probleemide valdkond, millega psiihhoteraapias
oldi senini tegeldud, laienes oluliselt, holmates nii abielukonflikte, pereliikmete teineteisest
eraldumist, lahutusi, alaealiste kditumisprobleeme ja selliseid emotsionaalse hiirituse
seisundeid, mis ei ndua otseselt haiglaravi. Uha enam praktikuid hakkas mirkama pere
struktuuri ja interaktsioonide rolli diisfunktsiooni kujunemisel ning neid teadmisi ravi
eesmirkidel kasutama (Goldenberg, Goldenberg 1990).

Ilmselt vdib perekonnapsiihhoteraapia puhul viita, et teooria kasvas vilja praktikast. Uhel
pereteraapia pioneeril — Nathan Ackermanil —, kes juhtis psiihhootilistele lastele mdeldud
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asutust ja hakkas 1950ndate keskel tegelema perekonnateraapiaga, ei olnud selle jaoks min-
git teooriat. Samal ajal hakkasid aga mitmed spetsialistid liksteisest sdltumata ka vastavaid
uuringuid 18bi viima. Peamiselt uuriti, missugust mdju avaldab hdiritud perekliima pereliik-
me skisofreenia arengule. Tuntumad uurijad olid Gregory Bateson, Theodore Lidz, Murray
Bowen ja Lyman Wynne, kes tegutsesid USA-s (Goldenberg, Goldenberg 1990).
Psiihhiaater Carl Whitaker alustas peredega to6tamist 1946. aastal, kujundas aastatega oma
isikupdrase stiili ning temast sai siimboolse kogemusliku teraapia rajaja. Ungari péritolu
Ivan Boszormenyi-Nagy asutas 1957. aastal Philadelphias Ida-Pennsylvania Psiihhiaatria
Instituudi ning rajas koos kolleegidega kontekstuaalse teooria, mis pddrab erilist tahelepanu
pdlvkondadevahelistele suhetele. Uks olulisemaid nimesid pereteraapias on aga Murray

Pereteraapia eesmérk on parandada perekonna kui tksuse
funktsioneerimist voi pere allsisteemide voi perelikme funktsioneerimist
perekonna sees.

Bowen, kes to6tas vilja késitluse, mille kohaselt kulub skisofreenia viljakujunemiseks kolm
pdlvkonda, kui tegu on mitme pd&lvkonna jooksul héiritud emotsionaalsusega perega.
1960ndatel tdusis esile viga mdjukas psiithhoterapeut — argentiina péritolu Salvador
Minuchin, kes maistis, et tolle ajani kasutatavad meetodid ei suuda aidata kehva sotsiaalse
taustaga noorukeid ja nende peresid. Tundes vajadust muutuste jédrele ja hakates arvesse
vOtma sotsiaalseid tegureid, nagu kehv sotsiaalmajanduslik staatus, probleemid seoses kuu-
lumisega vidhemusrahvuse hulka ja rollide rigiidsus peredes, tootas ta vélja uue suuna
perekonnapsiihhoteraapias — strukturaalse perekonnapsiihhoteraapia koolkonna. Terapeute,
kes tegelevad strukturaalse pereteraapiaga, huvitab eelkdige, mis osadest ehk allsiis-
teemidest pere koosneb, millised on nendevahelised piirid ja piirid pere ning timbruskonna
vahel. 1970ndatel laienes perekonnateraapia USAst Euroopasse, eelkdige Itaaliasse ja
Suurbritanniasse. Tuntumad nimed sellest kiimnendist on Peggi Papp, John Haley, Cloe
Madanese, Mara Selvini Palazzoli, Gianfranco Cecchin, Giulana Prata, Luigi Boscolo.
Viimased neli 13id tuntud Milano koolkonna, mis siiani mdjutab tugevalt pereterapeutide
t66d. 1980ndatel kerkis esile uusi mdisteid ja tehnikaid, millest tuntumad on narratiivne
lahenemine ja Michael White'i probleemide eksternaliseerimise tehnika, samuti hakati
tdhelepanu podrama kognitiivsetele ravimeetoditele. Eriti hoogsalt arenes lahenduskeskne
lithiteraapia. 1990ndateks oli pereteraapia leidnud endale kindla koha koikvéimalike
teraapialiikide hulgas ning tunnustust ravimeetodina. Positiivsena vdib vilja tuua ka n-6
kainenemise, kui ileméérane ja kriitikavaba optimism asendus tasakaalukama ja kriitilise-
ma suhtumisega (Barker 2002).

Perekonnapsiihhoteraapia pohimotted ja eesmargid
Tanaseks on perekonnapsiihhoteraapia ldbi teinud suured muutused ning hargnenud
mitmesse suunda. Iga suund eesotsas oma liidritega kaitseb tulihingeliselt oma ldhenemist
ja ideid. Kiisimusele, mis on perekonnapsiihhoteraapia, vastaksid aga ilmselt paljud tegijad
isna iihtmoodi. Enamik teraapia liike, mida kasutatakse pereteraapias, pdhineb siisteemsel
ldhenemisel, mida vdib kokku votta jargmiselt:
B Pereliikmed on liksteisega tihedalt seotud. Keskendumine neile sidemetele ja usku-
mustele, mis pereliikmetel iiksteise suhtes on, v3ib olla sobivam viis pere mdistmiseks
ja muutuste esilekutsumiseks, kui keskendumine ainult tihele pereliikmele, keda identi-
fitseeritakse pere poolt kui patsienti ehk siimptomi kandjat.
B Pikka aega koos elavatel inimestel kujunevad interaktsiooni toimel seaduspéra-
sused, mis mdjutavad iiksteisega kdnelemist ja kditumist.
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B Interaktsiooni, uskumuste ja kditumise seadusparasusi voib mdista kui probleemi
konteksti.

B Perekonnaelu probleemid on sageli seotud dilemmaga, kas kohanduda mone ette-
tuleva probleemiga vdi muutuda. Niiteks pere toimetulek seoses noore pereliikme
kodunt lahkumisega — kas pere kohandub sellega vai tekivad kojujdaanud pereliikmete
vahel konfliktid ja pinged (Barnes 1998).

Perekonnapsiihhoteraapia votab individuaalteraapiaga ja teiste ndustamisteenustega vor-
reldes arvesse kolme aspekti:
B Pereteraapia tegeleb nii kdesoleva ajaga — vaadeldakse, mis toimub inimeste elus
siin ja praegu — kui ka sellega, mis toimus ja kuidas perel ldks minevikus. Naiteks uuri-
takse pere praeguseid suhtlemismaneere (ema halvustab pidevalt isa kogu perekonna
kuuldes jne) kui ka seda, millised suhtlemismustrid valitsesid selle pere liikmete
lapsepdlvekodus ehk péritoluperekonnas.
B Uuritakse, kuidas nii endised kui praegused suhted, suhtlemismustrid ja kogemused
kujundavad ning kinnistavad uskumusi ja igapdevaeluga toimetulekut ja ldhtuvalt sellest
B Uuritakse inimeste kditumist nii oma peresiisteemis kui laiemas sotsiaalses kontekstis.

Pereteraapia eesmirk on parandada perekonna kui tiksuse funktsioneerimist voi pere allstis-
teemide ja /vOi pereliikme funktsioneerimist perekonna sees. Pereteraapia tihendab val-
davalt n-6 ndost nakku todtamist rohkem kui {ihe pereliikmega sdltumata sellest, kas ja kes
on identifitseeritud patsiendi ehk siimptomikandjana.

Millal kasutada perekonnapsihhoteraapiat

Perekonnapsiihhoteraapia on soovitatav ja sobiv juhtudel, kui soovitakse muutust perekon-
na toimimises. Tavaliselt ei poorduta spetsialisti poole kaebustega perekonna viletsa toi-
mimise teemal, vaid esitletakse iiht pereliiget kui patsienti. Pereterapeut aga kaldub prob-
leeme nidgema pigem suhete tasandil. Osalt on igasugune toStamine {ihe v3i enama peresse
kuuluva isikuga pereteraapia, kuna tihe isiku muutumine kutsub automaatselt esile muutuse
ka teistes pereliikmetes. Alati on vaja vastutustundlikult otsustada, kas antud juhtum kuulub
pereteraapiasse v8i individuaalsesse psiihhoteraapiasse v3i on tegemist hoopis meditsiini
monda muusse valdkonda kuuluva juhtumiga (somaatiline haigus).

Walrond-Skinner (1978) on kokku vétnud rea pdhjusi, mispuhul tasub kasutada perekon-
napstihhoteraapia meetodeid:
B Siimptomid on seotud perekonnasuhete diisfunktsionaalse stisteemiga. Néiteks lapse
liigne hébelikkus ja drevus v&i toimetulematus koolis on seotud vanematevahelise emot-
sionaalselt kaugenenud suhtega.
B Pere soovib tegelda muutuste tekitamisega omavahelistes suhetes, mitte niivord {ihe
liikkme individuaalsete probleemidega. Niiteks seksuaaleluga seotud probleemid
abikaasade vahel, vanema toimetulematus lapsega jne.
B Kui tegemist on eraldumisraskustega. Niiteks mehe ja naise vahelise 1dheduse
saavutamine, vanemate iilehoolitsus laste suhtes, toimetulek tiiskasvanuks saanud laste
kodunt lahkumisega.
B Juhtudel, kui p&hilised psiiiihilised funktsioonid on hajutatud kdigi pereliikmete
vahel ja tikski neist ei toimi iseseisva indiviidina. Sageli kasutatakse sellistel puhkudel
eitamist, projektsiooni ja 1dhestamist.
B Viga halvasti korrastatud perekondade puhul, kes elavad viletsates oludes, st kehva
sotsiaalmajandusliku staatusega perede puhul.
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Siinkohal luhidalt ka peamistest perekonnas ettetulevatest probleemidest, mille puhul vdib

pereteraapia rakendamisest abi olla:
B Ulesannete lahendamisega seotud raskused. Siin eristatakse suutmatust rahuldada
perekonna pohivajadusi toimetulematusest arengu- ja kriisitilesannetega. PGhivajaduste
mitterahuldamine on kiisimus, millega sotsiaaltddtajad oma igapdevatdos sageli kokku
puutuvad. Nad nievad ja abistavad peresid, kes vaevlevad majanduslikes raskustes, kus
vanemad ei suuda lastele tagada toitu ja peavarju ning dérmuslikematel juhtudel véar-
kohtlevad oma lapsi fliisiliselt voi seksuaalselt. Arenguiilesanded on seotud inimese
kiipsemisega vdi pere koosseisu ja olukorra muutustega, nt toimetulek lapse siinniga.
Kriisitilesanded on seotud pere toimetulekuga ootamatutes olukordades, nt pereliikme
surma, raske haiguse, t66 kaotusega jne.
B Suhtlemisraskused. Paljudel peredel on suhtlemisraskused, mille puhul terapeut
peab podrama tdhelepanu nii verbaalsele kui mitteverbaalsele suhtlemisele, sellele, kui
selgelt antakse edasi teateid, kui avatud v&i suletud on kommunikatsioon.
B Rolliprobleemid. Raskused tekivad siis, kui peres on rollid ehk teisisdnu vajalikud
funktsioonid ebadiglaselt jaotatud voi pereliikme poolt vadralt kasutatud. Néiteks tihel
pereliikmel on n-6 patuoina roll, st temale projitseeritakse kdik perekonna probleemid;
iiks laps on vanemlikustatud laps, st ta peab tditma mitteeakohast vanema rolli.
B Raskused kiitumise kontrollimisega.
B Halvasti toimivad allsiisteemid ja probleemid piiridega. Uldiselt peab peres
olema hésti toimiv vanemate, laste ja abikaasade siisteem. Allstisteemide vahelised piirid
peavad olema selged, aga mitte liiga jdigad voi ldbilaskvad.
B Suprasiisteemi probleemid. Selle all m3eldakse probleeme, mis vdivad tekkida
nditeks agulirajoonides, kus puudub korralik infrastruktuur ning valitseb korge krimi-
naalsus, narkootikumide tarvitamine, prostitutsioon jne (Barker 2002).

Teraapiameetoditest selles artiklis kirjutada ei joua, kuna meetodeid ja ldhenemisi on palju.
Edaspidi on plaanis kirjutada rohkem praktikast ja tuua niiteid Eesti pereterapeutide
toodest-tegemistest, sh toost eri sihtrithmadega, koostoost sotsiaaltootajate, lastekaitsetodta-
jate, perearstide, psiihhiaatrite jpt. Siis saab juba ndidete varal tutvustada ka sekkumismee-
todeid.

Eestis alustati pereteraapiaga paarkiimmend aastat tagasi, kui loodi Eesti Pereterapeutide
Uhing. EPTU teeb tinuviirset t66d, koolitades juurde uusi pereterapeute ning kutsudes
Eestisse esinema selle valdkonna tegijaid kogu maailmast. Usume, et pereteraapia muutub
Eestis jérjest populaarsemaks ning pered saavad tiha kvaliteetsemat abi. Praecguseks dpivad
pereteraapiat ja tootavad pereterapeutidena inimesed paljudest valdkondadest — psiih-
holoogid, sotsiaaltoétajad, pedagoogid, arstid. Loo autorid on ldpetanud perekonnapsiih-
holoogia ja -psiihhoteraapia algkursuse ja tdiendavad ennast psithhoterapeutide II/I11 astme
padevuskoolitusel.
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Sotsiaaltoo tudengite vastuvotust
2009. aastal

Ajakiri Sotsiaaltdd palus sotsiaaltddd oOpetavatel korgkoolidel kom-
menteerida vastuvottu sotsiaaltéod erialadele 2009. aasta sugisel. Ajakiri
tundis huvi, kuidas algas uus Oppeaasta, mida uut on koolide dppe-
kavades ning mis iseloomustab uusi tudengeid.

Tallinna Ulikooli sotsiaaltdd instituuti asus kiesoleval dppeaastal oppima 155 uut
iliopilast. Ope toimub kdigi sotsiaaltos instituudi dppekavade jirgi. Sotsiaaltés bakalaureusedppes
alustas dpinguid 73 iilidpilast, neist kaugdppes 20, ning magistridppes 80 iilidpilast: sotsiaaltéo erialal
21, sotsiaalpedagoogika ja lastekaitse erialal 21 ning rakendusliku sotsiaalt6o erialal 38 ilidpilast.
Meie jaoks toreda uuendusena dpetame koostds SA-ga Ulikoolide Keskus Saaremaal rakendusliku
sotsiaaltd6 magistridppe dppekava alusel Kuressaares 19 magistranti. Doktorantuuris alustasid dpin-
guid Lauraliisa Heidmets ja Eve Liblik.
Igal dppeaastal dpib sotsiaaltod instituudis ingliskeelse dppekava ,,Social Work and Social Policy in
Estonia“ (Eesti sotsiaalt6o ja sotsiaalpoliitika) jargi 15-20 viélisiilidpilast. Siigissemester t6i Euroopa
Liidu vahetusprogrammi Erasmus raames instituuti kaks tilidpilast Saksamaalt ja kaks Soomest. Oma
doktoridpinguid jitkavad prof. Airi Vidrniku juhendamisel Jing Wu Hiinast ja Andriy Yur'Yev
Ukrainast.
Enam kui kolmveerand sotsiaalt6o instituudi tilidpilastest tasub dpingute eest ise, mistdttu eeldasime
kéesoleval dppeaastal dppekavade viiksemat tdituvust. Vastupidiselt ootustele oli iilidpilaste huvi
asuda sotsiaaltodd dppima isegi suurem kui eelmisel dppeaastal. [lmselt paneb tinane majanduslik
olukord noori inimesi sotsiaalprobleemidele rohkem motlema. Uutes iilidpilastes on néha indu teo-
reetilisteks Opinguteks ja ootusdrevust seoses esimese ldheneva Oppepraktikaga. Taasalgavate
oppekdikude ja praktikatega seoses soovime tdnada neid, kes tilidpilasi oma igapéevase kiire t66 kor-
valt juhendavad ja dppekdikudel vastu votavad. Téaname ka sotsiaalt66 praktikuid, kes tulevad Tallinna
Ulikooli sotsiaaltso iilidpilasi dpetama.

Helena Angerjirv, Tallinna Ulikooli sotsiaaltoé instituudi oppejuht

Tallinna Ulikooli Rakvere kolledzZis on sotsiaaltss eriala opetatud alates kolledzi asu-
tamisest aastal 1999. Alates eelmisest Oppeaastast on vdimalik bakalaureusedppes dppida ka sot-
siaalpedagoogikat. Kdesoleval dppeaastal tdienes kolledzi sotsiaalt6é osakonna pere just meie uuel
erialal Oppivate ilidpilaste vorra. Uus dpperithm on kolledzis alles teine, kes dpib selle dppekava
alusel. Vastuvotueksamil jdid praegused tudengid meelde kui motiveeritud, teotahtelised ja Opi-
himulised inimesed, kellest paljudel on olemas ka t66kogemus abivajavate laste ja noortega. Koos
nendega jitkavad dpinguid sotsiaalpedagoogika ja sotsiaalt6 eriala vanemate kursuste iilidpilased.
Rakvere kolledzi sotsiaalt66 osakonna tegemised on sel dppeaastal suurel méaéral seotud praktika kor-
raldamisega. Uus ja huvitav on osakonna jaoks sotsiaalpedagoogika eriala praktikajuhendite viljat6o-
tamine ja praktika kdivitamine. T66 kdigus on kolledz leidnud uusi koostodpartnereid ja mdttekaaslasi,
mis annab meile vajadustest ldhtudes reaalsetest vdimaluse seda Eesti oludes nii vajaliku eriala
Oppekava edasi arendada ja tdiendada.

Marje Lepanen, Tallinna Ulikooli Rakvere kolledz, sotsiaaltoé osakonna juhataja

Tallinna Pedagoogilise Seminari sotsiaaltss ja taiendusdppe osakonnas oli erakordselt
toorohke augustikuu — sotsiaalvaldkonna erialadele sisseastumiseks esitati kokku 567 avaldust.
Sotsiaaltdo erialal alustas dpinguid 88 iilidpilast, nendest 23 pdevases venekeelses dpperithmas ja 32
kaugdppes. Riigieelarvelistel kohtadel dpib 60 iilidpilast, 28 iilidpilast finantseerivad oma dpinguid
ise. Ka kutsedppe erialade dpperithmad on tdies mahus komplekteeritud: hooldustdétaja eriala oman-
damiseks asus sotsiaalhooldust dppima 30, lapsehoidjaks soovib saada 27 dpilast.
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Peamiseks sisseastumiskatseks on juba aastaid olnud kutsesobivuse vestlus, mis viiakse 14bi riih-
mavestlusena ja mis digustas end igati ka kdesoleval aastal.
Sotsiaaltdo eriala pdevasesse dppesse astunud iilidpilastel oli juba kutsesobivusvestlusel selge aru-
saam sellest, mida muuta paremaks Eesti sotsiaalsiisteemis, mistdttu oodatakse innukalt teoreetiliste
teadmiste omandamist ja nende kasutamist praktikas. Paljudel kaugdppe rithma dppima asunutel on
juba olemas pikk to6kogemus sotsiaalvaldkonnas, kuid lisaks soovitakse teoreetilisi teadmisi.
Hooldusto6taja eriala dpilastest on mitmed tundnud ise eluraskusi ning on valmis abivajajaid igati
aitama. Lapsehoidjaks piirgijatel oli tilekaalus soov luua oma ettevote lapsehoiuteenuse pakkumiseks.
Kokkuvdtteks vdib delda, et suurel osal iilidpilas- ja dpilaskandidaatidel oli parem ettevalmistus, kui
varasematel aastatel on vestlustest selgunud (ettekujutus sotsiaalt6ost, abivajadusest, aitamise vdi-
malustest), samuti on paranenud keeleoskus (nii eestlastel vene keele kui vene koolide Spilastel eesti
keele oskus).

Maiu Kauber, Tallinna Pedagoogiline Seminar, sotsiaaltéo ja tdiendusdppe osakonna juhataja.

Ladne-Viru Rakenduskorgkoolis asus kiesoleval dppeaastal sotsiaaltood dppima 80 uut
tiliopilast, kellest 49 omandavad eriala kaugdppes. Riigieelarvelisi kohti on 60, 20 iilidpilast tasuvad
oma Jpingute eest ise. Riigieelarveviliste iilidpilaste arv moodustab esimesel kursusel 25%. Avasime
iithe statsionaarse ning kaks kaugdppe rithma.
Ladne-Viru Rakenduskdrgkool on kujunenud regionaalse tihtsusega dppeasutuseks — sellel dppeaastal
on koguni 55 uut dppurit ehk 62% périt Virumaalt.
Veidi {illatav oli sel aastal sisseastujate koguarv, mis oli eelnenud aastatest oluliselt suurem. Avaldusi
dpingute alustamiseks sotsiaaltod erialal laekus kokku 192. Siiski loobusid paljud dppimisvéimalu-
sest, kui selgus, et pakutav koht on tasuline. [Imselt tuleb selle pohjuseid otsida valitsevast majandus-
likust olukorrast, kus dppemaksu tasumine kéib osal dppida soovijatel iile jdu.
Tanavuste sisseastujate kiituseks vdib 6elda, et paljud neist on sotsiaalvaldkonnaga histi kursis. Nii
monedki juba to6tavad erialal, arvestatav hulk teeb vabatahtlikku t66d. Muutused iihiskonnas on kaasa
toonud mérgatava muutuse ka iilidpilaste vaartushinnangutes — juhitakse tdhelepanu kitsaskohtadele
tihiskonnakorralduses, tahtsustatakse inimlikkust. Kokkuvdtteks vaib delda, et uued iilidpilased on
igati hakkajad, empaatilised ning dpihimulised inimesed.

Helen Tomp, Lddne-Viru Rakenduskorgkooli sotsiaaltoé oppetooli lektor

Tartu Ulikooli Parnu kolledzisse tuli sel aastal 5ppima piris kena hulk tulevasi sotsiaaltos
korraldajaid. Statsionaarses dppes asus dppima 40 ja avatud tilikoolis 47 tudengit.
Rd0mustav on, et iilidpilased on périt paljudest Eesti paikadest — eelkdige muidugi Parnust ja selle
iimbrusest, aga ka Tartust, Tallinnast, Haapsalust ja isegi Hiiumaalt.
Piitiame igal aastal dpetatavaid aineid paremaks muuta ja uuendada. Praktika on labi aegade moodus-
tanud meie dppekavast péris suure osa, sest kogemus on alustavale sotsiaaltodtajale ja selle t66 kor-
raldajale védga vajalik. Tahame tugevdada ja uuendada koost6od praktikaasutustega, et tihtlustuks
arusaam praktika sisust, iilidpilaste ja praktikaasutuste ootustest ja vajadustest.
Oleme oma siidameasjaks votnud tuua iilidpilased ithiskonda teenima. Selleks et iilidpilastel oleks voi-
malik oma {ihiskondlikku aktiivsust suurendada, kavatseme 12. novembril (rahvusvahelisel sotsiaal-
tootajate paeval) korraldada koostdos erinevate mittetulundusiihingute ja kiilaseltsidega maottetalgud,
et koos kindlaks teha need valdkonnad, kus tilidpilased saaksid kdige aktiivsemalt kaasa liilia ning
panustada oma vabatahtliku t66ga tihiskonna teenimisse.
Tundub, et olukord riigis on suurendanud noorte huvi sotsiaalvaldkonna vastu, tahetakse ise tegutse-
da, hidasolijaid aidata. Viimati oli nii suur vastuvétt sotsiaaltod korralduse statsionaarsesse dppesse
2004. aastal. Uued tudengid on viga aktiivsed, kdik esimesed kursused on valinud endi seast kursu-
sevanemad ja abivanemad. | kursuse rebased on juba ,ristitud” ja n-6 ametlikult kolledzi vanemate
kursuste iilidpilaste poolt tudengiperre vastu vdetud. Noored sotsiaaltéd korralduse tudengid on tei-
nud oma valiku teadlikult, ndhes, et ldhitulevik toob sotsiaalvaldkonnale palju viljakutseid ja et sot-
siaaltootajaid vajatakse {iha enam.

Anu Aunapuu, Tartu Ulikooli Péirnu kolledzi sotsiaaltis assistent

Tartu Ulikooli sotsioloogia ja sotsiaalpoliitika instituut kirjutab oma tegemistest edaspidi.
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CIF — mitmekordselt kasud sees!

Valter Parve

Kirjutan neid ridu kau-
gel Brisbane's, kus kol-
mandat korda osalen
CIF vahetusprogram-
mis. Eelmised kaks olid
Rootsi  (2000) ning
Austria (2006) ja see-
kord siis Austraaha Veel hiljuti oli piiriks kaks
osalemist kogu elu jooksul, sel suvel Soomes
toimunud konverentsil nimetatud piirang
tiihistati. Oma kogemusele toetudes piiiian
alljargnevalt anda moningaid népuniiteid
neile, kes vdivad olla huvitatud professionaal-
sest enesetdiendusest just sel viisil.
Koigepealt vastus kiisimusele — miks peaks
nimelt CIF (www.cifinternational.com) olema
see organisatsioon, mille kaudu end harida?
Mina pean CIFi védrtusteks jargmisi aspekte:
1. Elamine peredes. Tavaliselt kestab prog-
ramm neli nddalat ja selle aja jooksul elatakse
valdavalt kahes kohalikus kodus, mille
lilkkmed on kas ise mdnes varasemas program-
mis osalenud v&i plaanivad seda teha, st nad
on sotsiaaltédga seotud professionaalid.
Nende silmade kaudu saab nidha maa ja selle
sotsiaalt6o eripéra.

2. Vastuvotva organisatsiooni poolt koosta-
tud programm. Esimesel néddalal on tavaliselt
kogu grupp koos ja teemaks riigi sotsiaalpoliiti-
ka, hoolekandekorraldus ja sotsiaaltodalane
haridus: kiilastatakse vastavaid riiklikke asu-
tusi ja Ulikoole. Jargmised kaks nédalat on
sisustatud osaleja poolt soovitud teemadel
ning tdhendavad pohiliselt vdga paljude sot-
siaalteenuseid osutavate ja neid tellivate asu-
tuste kiilastamisi ning kohtumisi kolleegidega.
Uhed vaivad olla loengu vormis, teised {isna
vabalt kulgevad vestlusringid. Mdned péevad
programmi alguses kuluvad ka sisseelamisele
ja lopus kokkuvdtete tegemisele.

3. Programmis osalev grupp. Lisaks vastu-
vOtva maa tundmadppimisele on {isna oluline
grupisisene infovahetus ja iiksteisega suhtle-
mine. Minul on seni olnud kokkupuuteid
kolleegidega Indiast, Rootsist, Tiirgist,
Itaaliast, Montenegrost, Kirgiisiast ja Ltist:
kdik védga huvitavad, oma erialale pithendunud
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professionaalid.
4. Aega olla iseendaga. Majutavad pered
elavad oma elu ega ootagi pidevat suhtlemist,
nii jadb aega ka oma elu iile jdrele moelda.
Kodus igapdevases rutus ju selleks eriti palju
voimalusi ei ole.

Ja muidugi vdib kasu poolele kanda ka
keelepraktika ning uute paikade ja kultuuride
tundmadppimise. Kui Prantsusmaa ja Argen-
tiina vélja arvata, siis igal pool mujal on suht-
lemiseks vajalik inglise keele oskus — mida
ladusam, seda parem —, et pdevastel kohtu-
misel erialatermineid mdista ja kasutada ning
ohtuti koduses suhtlemises oma elust-olust
pajatada. Kasulik on kaasa votta fotosid oma
perest, t606- ja elupaigast, loodusest jne — selle
vastu tuntakse huvi ja see aitab vestlust eden-
dada. Mina olen mitme oma pere puhul kiisi-
nud luba kasutada nende jalgratast ja niimoodi
vihendanud vajadust olla pidevas suhtlemises.
Kui mure oma keeleoskuse parast on viga
suur, siis vOiks sihiks votta mdne inglise keelt
igapdevase suhtluskeelena mittekasutava riigi.
Programmid erinevad iiksteisest ka ndutava
osavotumaksu poolest: monel pool lubab CIF'i
kohalikule organisatsioonile kui kodaniku-
tthendusele antud riiklik toetus katta osalejate
koik kulud, teised peavad oma joududega
hakkama saama. Niiteks Austraalia program-
mis oli osalustasu ligikaudu 4000 krooni ja
sellest oleme kohalike sdidupiletite ning s66-
girahana kolmveerandi tagasi saanud.

Kui veel kasust radkida, siis iga osaleja saab
programmi Idppedes tunnistuse, mis kinnitab
teatud ainemahu ldbimist ning peaks olema
piisav ainepunktidena arvestamiseks nii
tdiendkoolituses kui ka tasemedppes. Prog-
rammi tihedus on riigiti erinev, kuid minu hin-
nangul peaks see iildjuhul vastama kahele-
kolmele ainepunktile, eriti kui taotleja lisab
juurde aruande toimunud loengute (NB! lek-
torite nimed ja tiitlid) ja seminaride kohta ning
esitab analiitisi tundmadpitud hoolekandekor-
raldusest.

Mitmed meie koduse Eesti kolleegid on vahe-
tusprogrammides osaledes saanud enesele nii
hiid tuttavaid, et on ise uuesti sealmail kiilas
kdinud ning siin CIF'i sdpru vastu vétnud.

SOTSIAALTOO HARIDUS
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Programmidesse on oodatud kdik sotsiaaltoo
ja selle dpetamisega seotud spetsialistid, noor-
sootdotajad, terapeudid, ndustajad jne,
ainukene eeltingimus on erialane t66kogemus
ja soov seda jagada. Taotlejale draiitlemist
voib ette tulla siis, kui soovijaid liiga palju on
(mdned riigid on lihtsalt populaarsemad), vdi
kui sihtmaa kiilastuskava kokkuseadjad ei
suuda pakkuda seda, mille vastu huvi tun-
takse; mina niiteks ei padsenud 2005. a Soti-
maa programmi.

Kahtlemata sdltub palju taotleja tédandja
mdoddupuust ja voimalustest, kas vahetusprog-
rammis osalejal tuleb dra kasutada pea kogu
oma puhkus vdi vdimaldatakse programmis
osaleda tooajast, mille vahepeal on ka palgata
puhkus. Esimene variant on halb selle poolest,
et péris kindlasti ei ole tegemist turismireisiga
— pigem on see kiillalt vésitav ja kui kohe see-
jérel tuleb tdie pingega uuesti toole asuda, siis
vOib kasutegur olla tisnagi kiisitav. Tavaliselt
on vahetusgrupp viike: kolm kuni kuus ini-
mest ja see tdhendab, et seminaridel sihtmaa
kolleegidega mdtteid vahetades peavad koik
osalema. Kui pdevas on neli sellist inten-
siivselt kulgevat kohtumist (nagu meil siin
neid praegu valdavalt toimub), siis vdib seda
tildjuhul varrelda koduse toopaevaga.
Programmi koostajad on teinud t&sist t66d
oppekdikudeks sobivate asutuste ndusse-
saamisel, lektorite ja grupi saatjate leidmisel,
kdigil on ju omad t66d; omad ajapiirangud:
seepdrast on ka oodatud osalejate huvi pakuta-
va vastu. Kodut6dd tehes tuleb arvestada, et
kooligeograafia teadmistest vdib napiks jddda
— vdhemalt iiks tdnapdevane reisijuht peaks
olema l4bi loetud. Ja muidugi — oma kodumaa
ja sihtriigi seoste teadmine lisab ka viirtsi.
Lugesin néiteks Berlitzi teatmikust, et esimene
teadaolev eurooplaste laev maabus siinmail
ligi poolteist sajandit enne James Cook'i avas-
tusi, kuid veel kodus olles juhtus ndppu ajale-
heartikkel infoga, et noil esimestel laevadel oli
ka neli Eesti- ja Liivimaalt périt madrust!
Lopetuseks vidike meeldetuletus selle kohta, et
vahetusprogrammides osalemisega kiib
kaasas ka moraalne kohustus pakkuda ise
majutusvdimalust voi tutvustada meie
hoolekandekorralduse neile, kes CIF-Estonia
kutsel meile saabuvad.

Igatahes soovin head pealehakkamist, sest asi
on seda vadrt!
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CIF programmi

Kati Saira, ESTA liige

Tahan jagada oma kogemusi seoses CIF’i
programmiga, mis toimus 17. aprillist—17.
maini Oslos. Norra valisin sotsiaaltdo-
alaseks enesetdienduseks kahel pdhjusel:
esiteks polnud ma selles riigis varem kdinud
ning teiseks seoses oma todga laste ja
perede varjupaigas. Soovisin tutvuda Norra
varjupaikadega ning oma silmaga niha
nende kolmekiimneaastase t66 tulemusi.

Programmi koostajad lahtuvad

osalejate huvidest

CIF (Council of International Fellowship —
Rahvusvaheline Koost66 Noukogu) on
rahvusvaheline kultuurivahetusprogramm,
mis pakub sotsiaal- ja noorsoottdtajatele
kutsealast enesetdiendust viljaspool oma
kodumaad. CIF programm jdudis Norrasse
1983. aastal, kui Oslos peeti esimene CIF’i
konverents. Alates 1987. aastast hakati
Norras CIF’i programme korraldama.
Alguses oli programm kiimnen#dalane,
poole ajast viibisid osalejad praktika-
kohtades vastavalt oma erialastele huvidele.
Probleemiks aga kujunes praktikantide
oskamatus suhelda norra keeles. Saadi aru,
et toeline sotsiaalt6d praktika, millest kdik
osapooled kasu saaksid, peab toimuma
kliendi emakeeles. Nii lithenes programm
neljale niddalale — jéeti dra praktikum ning
hakati pakkuma rohkem liihiajalisi individu-
aalprogramme. Igal aastal on Norra CIF’i
programmi tdiendatud ja vérskendatud, nt
sellel aastal lisandus CIF-i kauaaegse part-
neri, Oslo University College’i poolt paku-
tud vdimalus osaleda kolledzi lastekaitse-
teemalisel seminaril.

CIF’i programmi teeb eriliseks mitu tahku:
B vodrustajariik annab kéik endast
oleneva, et programmis osalejad saaksid
loengute ja kiilastuste kaudu iildpildi riigi
ajaloost, kultuurist ja majandusest
B vdimalus tutvuda vastavalt oma eri-




raames Norras

alale ja huvidele vddrustajamaa samade
institutsioonidega

B clamine norra peredes

B vdimalus anda vahetult enne pro-
grammi 18ppu kirjalikku ning suulist
tagasisidet oma kogemustest

B programmis osalejatel on kohustus
tutvustada oma maad ja ametit teistele
osalejatele.

Vahetusprogrammis, milles mina osalesin,
oli kokku seitse osalejat (Brasiiliast,
Tirgist, Nepalist (2), Venemaalt, Korgds-
tanist ja Eestist) vanuses 29-52 eluaastat.
Suhtluskeeleks oli inglise keel. Esindatud
olid erinevad ametid — sotsiaalkeskuste
arhitekt, sotsiaalt66tajad, vaimupuudega
laste ja noorte keskuse juhataja ja ametnik,
kelle tilesanne on tegelda miljonilinnas
adopteerimiskiisimustega. Saime omavahel
suurepdraselt 1dbi ja kasvasime iiksteisega
nii kokku, et veel praegugi hoiame iga paev
meilitsi kontakti. Usun, et olen leidnud
sobrad kogu eluks.

Loengud ulikoolis

Pean iitlema, et norrakad v&tavad oma
voorustajakohustusi, sealhulgas CIF prog-
rammi koostamist, viga tdsiselt. Lisaks
norra peredes elamisele (elasin kokku
kolmes peres), nimetasime isekeskis oma
teiseks koduks Oslo University College'i.
Lisaks sellele, et iga osaleja pidi rddkima
kolledzis oma maast ja t60st, olid dppejoud
huvitatud ka meie arvamustest loengu
pidamise, {lidpilastesse suhtumise ja
loengute sisu kohta. Koik dppejoud ja
kolledzi tootajad soovisid, et me tunnek-
sime end koolipere liikmetena, ja seda me
100%-liselt ka olime. Me saime osaleda
lastekaitseteemalisel seminar-loengul ,,Dia-
loog lapsega“. Kui te arvate, et loengus
osalemine tdhendas seda, et iilidpilased istu-
vad ja kuulavad Oppejoudu, siis te eksite.
Loengutest votsid osa tulevased lastekaitse
spetsialistid, kes omandavad haridust
kaugdppe teel, kokku 40 iilidpilast pluss
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meie 7. Me 18ime kaasa seminarides, kus
joonistasime, nditlesime, viitlesime, meis-
terdasime ndomaske ja kuulasime {iksteist.
Kogu dppeprotsess oli vdga intensiivne ja
arendav, eeldades osalejatelt kogu hingega
juuresolekut ja panustamist.

Ulikooli pakutud programm oli viga tihe.
Siinkohal mdned niited.

Prof. Frank Meyer, kes vastutab Oslo
University College'i magistriprogrammi
eest, kutsus meid osalema iga kahe nidala
tagant toimuvatel filmidhtutel. Filmide
teemad: inimdigused, koloniseerimise
ajalugu, alkoholism, narkootikumid ning
tileilmastumine.

Hollandist pdrit Dean Dag Jenssen pidas
loengu teemal ,Mina kui fotograaf*.
Huvitav oli saada 40 minutit t66aega ja
minna the oma kolleegiga loengusaalist
vélja, et teha iiks foto, mida hiljem teistega
jagada.

Emad Al-Rozzi valgustas meid, millised on
tema kogemused to0st lastega Gaza sektoris.
Per Lorentzen niitas videofilmi oma
viieteistkiimne aasta tagusest tookogemu-
sest Leedus sellest, kuidas suhelda kiim-
neaastase kurttumma poisiga.

Jan Stor6 ridkis, mida tihendab hooldus
pérast hooldust, ja Ramona Berbard tutvus-
tas Saamimaa ajalugu. Lisaks loengud
Norra pdhiseadusest, alkoholipoliitikast,
lastekodulaste seas ldbi viidud viimaste
uuringute tulemustest jne.

Naiste varjupaigad Norras
Isiklik programm kujunes vastavalt igaiihe
erialasele toole. Mina kiilastasin Oslos
kahte kriisikeskust (krisesenter), Eesti
mdistes emadele ja lastele mdeldud varju-
paika. Erinevalt Eesti varjupaikadest on
Norras koik varjupaigad spetsialiseerunud,
nt minu poolt kiilastatud kaks varjupaika
aitavad ldhisuhtevigivalla all kannatanud
naisi koos nende lastega. Kuna Norras elab
inimesi paljudest rahvustest, tegeldakse krii-
sikeskustes ka inimkaubanduse ohvritega.
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Praegu on Norras viiskiimmend Kkriisi-
keskust, kelle sissetulekust 80% tuleb riigilt,
20% kohalikult omavalitsuselt. Keskused
on avatud 24 tundi 66pédevas. Oslo ddrelinna
Lillestromi kriisikeskuse juhataja mainis, et
Norra naised on kolmekiimne aasta jooksul
tootanud selle nimel, et tina 6elda — me
saame vabalt rddkida 1dhisuhtevégivallast ja
teha selgeks, et ldhisuhtevégivald ei ole akt-
septeeritav. Alates 1982. aastast ei viljasta
kriisikeskused kohalike omavalitsuste
lastekaitsespetsialistidele 1dhisuhtevigivalla
all kannatanud ohvrite andmeid. KOV-d
usaldavad keskusi ja nende statistikat,
mdistes, kuivord oluline on nende naiste ja
laste turvalisus.

Kriisikeskuses saavad naised tasuta digus-
abi ja neid abistatakse uue kodu leidmisel.
Tihti aidatakse leida uus t66koht voi tehakse
kdik selleks, et naine saaks minna uuesti
Oppima ja lapsed lasteaeda.

Oslo kesklinnas asuval kriisikeskusel on
kaks pohilist tilesannet: pakkuda peavarju
lahisuhtevégivalla all kannatanud emadele
lastega (kokku 25 tuba); pakkuda pie-
vakeskuse teenust. Pdevakeskuses toimuvad
loengud ldhisuhtevigivalla teemadel ning
kohtumised advokaatidega. Keskuses koh-
tuvad korrapéraselt need naised ja lapsed,
kes on kunagi varem elanud kriisikeskuses
nendega, kes hetkel varjupaiga teenust
vajavad. Naised kdivad koos oma lastega
hea meelega keskuses, kus nad saavad infot
ja tuge, kuidas oma eluga edasi minna.
Pédevakeskuses on t66l mitmeid vabataht-
likke, kes aitavad hoida lapsi, palju kasu-
tatakse tdlkide abi, kuna 85% keskuse klien-
tidest ei ole norralased.

Kultuuriprogramm

Lisaks akadeemilisele programmile, sai
meile osaks matk Ommeni fjordi, A. Nobeli
rahupreemia komitee kiilastus Oslos, ela-
muse pakkus ka Lekoteki'ga ehk manguas-
jade laenutusega tutvumine Sandvikas. Veel
saime teada, kuidas toimib immigrat-
sioonipoliitika ja asiiiili taotlemine Oslo
lahivallas Askeris ja millise ajalooga on
Emma Hjorti poolt asutatud vaimsete ja
fuitisiliste puuetega inimestele loodud kes-
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kus. Kohtusime ka Oslo timbruskonnas ela-
vate eestlastega Oslo kesklinna populaarses
lounges nimega Onkel Donald ja kiilasta-
sime Oslo raekoda, Norra punase risti
keskust, sditsime paadiga Oslo fjordides
ning avastasime Vigelandi parki.

Lopetuseks tahan jagada Eestist périt CIF
programmis osalejate arvamust sellest, mida
uut andis programmis osalemine:

Marit Pauk (CIF Norra 2007) Pdhja-
Tallinna Valitsuse sotsiaalhoolekande-
osakonna lastekaitse talituse vanem-
spetsialist:

Eelkoige noudis juba otsustamine selles
programmis osaleda julgust ja tahet end
proovile panna. Erialaselt avanes véimalus
suhelda Norra sotsiaaltéotajatega, kiilasta-
da erinevaid asutusi, vahetada muljeid ja
kogemusi. Ma ei saa delda, et ,vaat selle
asja” tdin ma Norrast endaga kaasa ning
kasutan seda infot oma t60s. Tihti kiill tiht
voi teist lugu lahendades hiippavad motted
aeg-ajalt sellele, et Norras oleks saanud
seda vai teist varianti kasutada. Kuigi mind
huvitas lastekaitse, oli meie grupis ka teiste
erialade esindajaid ning meie programm oli
koostatud nii, et saime iilevaate enam-
véihem koikidest kliendigruppidest.

See on viga unikaalne programm, sest
niisama reisides ju tdendoliselt ei satu kuuks
ajaks kokku vdga erinevate riikide sotsiaal-
tootajatega. Minu programmis osalemise
ajal olid selles esindatud veel Leedu,
Tsehhi, Kasahhi, Tiirgi ja Tansaania. Lisaks
Norra kogemusele sai palju dpitud ka teis-
telt. Loomulikult oli elamine peredes suur
vdljakutse, kuid koik vastuvotvad pered olid
abivalmid ja kodune tunne tekkis kiiresti.

Kdisin Norras 2007. a ja siiani on sees
monus drevus ja silmadesse tekib sdra, kui
sellele ajale tagasi motlen. Soovitan koigil
CIF’i programmis osaleda — selleks on vaja
tiksnes tahtmist, julgust end proovile panna
ning koik, mis sellesse panustad, tuleb mit-
mekordselt tagasi.




15. mai 2009 CIF-i programmi lopuaktus Oslo University College's. Vasakult (Ram
(Nepaal), Marta (Brasiilia), Elena (Venemaa), Demet (Tiirgi), Indira (Nepaal), Kati

(Eesti) ja Gulzat (Korgadstan).

Viktooria Hrabrova (CIF Norra 2008),
sotsiaaltootaja Piarnu haiglas:

Erialaselt avardas see kogemus kindlasti
mu silmaringi ning andis juurde enesekind-
lust tootada edasi oma tédkohal. Sain
Juurde uusi motteid, eriti pdrast kohtumist
Norra kolleegidega, kes tootavad sealsetes
haiglates sotsiaaltootajatena. Sain pohja-
liku iilevaate Norra sotsiaalsiisteemist,
kiilastades erinevaid asutusi ja vottes osa
parimate lektorite loengutest.

Kultuuriliselt ja sotsiaalses plaanis olen
saanud kéige rohkem, see iiks kuu 2008.
aastal oli tdis huvitavaid stindmusi ja kohtu-
misi. Elamine Norra peredes on andnud
palju sopru, kellega suhtlen senini ja olen
kohtunud korduvalt. Olen varasemast palju
avatum ja tolerantsem, sain vdiga hea
inglise keele praktika ning olen véimeline
natuke suhtlema ka norra keeles. Tahan
oppida pohjalikult norra keelt, sest sel viisil
saan kindlasti veelgi parema kogemuse ning
Opin siinset keskkonda paremini tundma.
Mina soovitan kindlasti teistel huvitatutel
osaleda CIF programmides, see annab
palju juurde nii erialaselt kui ka enese-
teostuse mottes.

Kati Saira (CIF Norra 2009), Oslo
University College’i rahvusvahelise magist-

sotsiaaltéd

riprogrammi magistrant ja vabatahtlik
Oslo Krisesenteris:

Norralased on kiilalislahked, viisakad,
avatud ning ausad — hea oli neid positiiv-
seid omadusi endale eeskujuks seada.
Erialaselt arenesin viga palju, kuna sain
aru, kui palju t6dd ja aega liheb vaja, et
jouda sinna, kus ollakse Norras praegu.
Tdnan siidamest neid, kes kutsusid meid
oma koju: Andersit, Heidit, Gro’d, Sidselit,
Nilsi ja Elisabethi ning peresid, kus need
neli nddalat elasin — Laila, Arne, Reidun’i
ja Hanne peret.

Tédnu CIF programmile muutsin oma elu
ning tulin Oslosse tagasi — dppima ja
elama. Otsusele Norrasse oOppima tulla
aitas kaasa see, et mind ootasid ees sobrad
Jja tuttavad programmi ajast.

Osalemise kohta
2010. aasta
programmides loe

www.cifestonia.ee.
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Oiendusabi ja arstlik kepikriis

-_
Valdeko Paavel

Pealkirjas toodud sdnad pole siinkirjutaja uudislooming. Minu arvuti Wordi speller lihtsalt
soovitab neid kasutada sonade dendusabi ja arstlik epikriis asemel. Ei oska arvata, miks ta
muude sdnade hulgas ka neid soovitab ega ka seda, kas pakutud sdnadel on mingi eriline
tdhendus voi tagamdte. Ta lihtsalt soovitab ja igatiks voib seda oma arvutis ise kontrollida.

Kellegi jaoks arusaamatute sdnade kasutamine pole maailmas tegelikult midagi erilist.
Niiteks Honore de Balzac kirjeldas ithes oma romaanis, vist ,JIsa Goriot’s”, elu iihes
temaaegses Pariisi vanadekodus. (NB! Siinkohal on sobilik meelde tuletada, kunas Balzac
elas). Muu hulgas olid hooldekodu vanad igavuse peletamiseks ja suhtumise viljendamiseks
mdelnud vilja oma argoo, mis seisnes selles, et mitte just eriti hdid asju véljendavatele
sonadele lisati 16ppu -raama. Niiteks kui supp oli lahja, siis polnud see supp, vaid oli supi-
raama. Analoogseid sdnaiihendeid oli veel palju, mistdttu inimestel, kes konteksti ei tund-
nud, oli vanadest arusaamisega raskusi.

Ilmselt on paljudel lugejatel meeles ka see, kuidas vahva sddur Svejk liigitas iilemused
kahte gruppi: peeretajad, kes olid péris lollid, ja poolpeeretajad, kes ei olnud veel péris lol-
liks 14dinud. Pstihhiaatriakliiniku kinnise osakonna ndide on umbes samast vallast. Nimelt
teadsid selles viibivad mehed kamba peale kokku tervelt kaksteist anekdooti, mida nad
iksteisele kogu aeg rddkisid. Kuna nad aga 18puks tiidinesid iihtede ja samade lugude
rddkimisest ja kuulamisest, otsustasid nad anekdoodid nummerdada ja pika loo radkimise
asemel piisas sellest, kui keegi litles mingi numbri, nditeks 6, ja kdik hakkasid naerma, sest
nad teadsid, mis lugu selle taga on. Asi pdddis sellega, et iihel pdeval andsid mehed peksa
iihele oma saatusekaaslasele, kes titles number 8. Psiihhiaatri kiisimusele, miks nad nii tegid,
vastasid mehed: number 8 on ropp anekdoot ja meie seas viibis {iks naisarst.

Toodud niidetega tahtsin osutada sellele, et mis tahes mdistete (sh vihem voi rohkem sel-
gepiirilisi valdkondi hdlmavate mdistete) médratlemisel ja nende siisteemi kujundamisel voi
ka olemasoleva mdistetesiisteemi korrastamisel ei ole votmekiisimuseks niivord iiksikud
konkreetsed mdisted ja/vdi sdnad, kuivord nendega ja nende poolt méératletud semantiline
ruum, st mdisted ja nendevahelised (loogilised) seosed.

Semantilisel ruumil on (v3ib olla) kaks eri aspekti, tdhendust vai kvaliteeti, mida voiks (tdsi
kiill, monevaorra tinglikult) madratleda objektiivse ja subjektiivse semantilise ruumina.

B Objektiivne semantiline ruum on miératud erinevates kirjalikes tekstides (raamat,

opik, artikkel, dokument, seadusandlik akt jms) olemasolevate ja nendes defineeritud
mdistete ning nende omavaheliste seostega.
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B Subjektiivne semantiline ruum on objektiivse semantilise ruumi peegeldus
inimese teadvuses, mis tingituna inimese haridusest, haritusest, intellektist, erialast,
huvidest, ametikohast jms objektiivsest semantilisest ruumist vdhemalt mdnevdrra
erineb, st on ,,moonutatud”.

Ka objektiivne semantiline ruum ei ole absoluutne ega peegelda 100%-lise tdpsusega tege-
likkust. Teisiti 6eldes, tegelikkust on voimalik kirjeldada erinevate mdistete ja mdistestis-
teemidega, mis kdik sisaldavad teatud objektiivsust. Nii nagu seda inimese puhul teevad
erinevalt nditeks erinevate erialade arstid, sotsiaaltéotajad, psithholoogid, kunstnikud, sot-
sioloogid, kaupmehed, juristid jne.

Vodimalikult iihtne ja voimalikult iiheselt arusaadav mdisteaparaat on aga kindlasti vajalik
siis, kui mingi valdkond on intersektoraalse olemusega, st juhul kui selles tegutsevad
samaaegselt eri valdkondade esindajad. Sotsiaalse sisu vdi taustaga tegevused on kindlasti
iks niisuguseid.

Nagu vois Sotsiaaltod 3. numbrist lugeda, on grupp kolleege votnud ette tdnuvidirse t60,
mille ldhem eemérk on kdige olulisemate sotsiaalala terminite iiheselt mdistetava seletuse
viljatddtamine ja nende tutvustamine ning kaugem eesmérk kdigi seni ilmunud sdnasele-
tuste ldbiarutamine, tihtlustamine ja seletava sonaraamatu koostamine.

Kirjutises on toodud ka viie mdiste (hoolekandeteenus, hoolekandeasutus, toimetulek, t66-
tamise toetamise teenus ja juhtumikorraldus) méératlused. Neist kahte viimast ei julge kiill
sotsiaalvaldkonna kdige olulisemate mdistete hulka klassifitseerida, mistdttu vaatleks kolme
esimest, mis on defineeritud jérgmiselt:

Hoolekandeteenus on isiku voi perekonna toimetulekut soodustav tegevus.
Hoolekandeasutus on hoolekandeteenuseid osutav asutus.

Toimetulek on isiku voi perekonna fiitisiline ja psiihhosotsiaalne voime igapdevases elus
toime tulla.

Kui neid kolme mdistet koos vaadata, on neist keskseks selgelt toimetulek, mis toodud t6l-
genduse jargi on (isikut ja perekonda korvale jéttes) fliiisiline ja psiihhosotsiaalne vdime
igapdevases elus toime tulla. Siinkohal vdikski edasise motisklemise tegelikult [dpetada,
sest iks mdiste (toimetulek) on defineeritud kahe defineerimata mdiste (fiizisiline ja psiih-
hosotsiaalne voime) kaudu, mis kokku voetuna on nonsenss. Aga ldheks siiski veidi edasi.

Inimeste voimete teemaga on kdige enam tegelnud ilmselt psithholoogia, milles vdimeks
nimetatakse inimese teadmiste, oskuste ja vilumuste kompleksi, sh nende kujunemise kiirust
ning teisi (raskemini hinnatavaid ja méaératletavaid) omadusi, millest sdltub inimese tege-
vuse edukus ja/voi tulemuslikkus. Voimed jaotatakse kolme gruppi:

B iksikvdimed (nt silmamdddu vdi kuulmise tépsus)
B erivdimed (nt muusikalised vdimed, matemaatilised véimed)
B (ildvdimed (nt intelligentsus ja loovus).

Voimete olemasolu ja nende arengu eeldusteks peetakse suures osas (vOi ka ennekdike)
périlikke tegureid, mis muuseas on ka iiheks peamiseks pdhjuseks, miks mdiste ,,véime”
defineerimine on keeruline. Asi ldheb aga keerukamaks, kui meenutada, et kasutusel on ka
niisugune maiste nagu toimetulekuvdime, mis viimasel ajal on iiheks sotsiaalsete protsesside
ja tegevuste ning inimeste igapdevaelu ja sellega seotud probleemide kisitlemisel viga
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sageli kasutatavaks mirksonaks. Paljude sotsiaalteenuste ja -toetuste saamist seostatakse
just inimeste toimetulekuvéimega. Samas pole selle mdiste kohta kusagilt olnud vdimalik
leida tihest ning veenvat / ammendavat méaratlust.

Ja ega seda tegelikult vist olegi vdimalik leida ega anda, sest analoogselt kdigi teiste vdime-
tega on ka toimetulekuvdime iiks keerulisemaid inimese ja inimtegevusega seotud n#htusi
lildse ning sdltub véga paljudest asjadest ja/vdi faktoritest, sh nii objektiivsetest kui vdhem
vOi rohkem hinnatavatest / mdddetavatest kui ka subjektiivsetest, mida hinnata on raske voi
isegi praktiliselt vGimatu.

Voib arvata, et toimetulekuvdime on kdigist viimetest kdige keerukam, sest see ithendab
endas lisaks paljudele inimese bioloogilistele ja pstitihilistele omadustele, oskustele ning
vbimetele ka paljusid sotsiaalseid omadusi, véimeid ja oskusi. Just sotsiaalne komponent
teeb toimetulekuvdime teistest voimetest erilisemaks, sest sotsiaalsed oskused ja vdimed on
vorreldes bioloogiliste ja psiitihilistega rohkem dpitavad ja arendatavad.
Toimetulekuvdime on seotud niiteks tahte, motivatsiooni, emotsioonide, sotsiaalse tunde ja
tundlikkusega, iildiste sotsiaalsete oskustega, sh suhtlemisoskustega, kompensatsiooni-
mehhanismide kasutamisoskusega, kohanemisvdimega, vaistuga, iildise taluvusega jms. See
loetelu ei ole 15plik ja kindlasti ei pea hea toimetulekuvdimega inimene edukaks toime-
tulekuks oskama kasutada ja kasutama kdiki neid oskusi vdi omadusi. Teatud ekstreemsetes
olukordades (nditeks sdjategevuses voi rodvkallaletungi korral, vaesuses vdi néljahddas,
laecvahukul jms) voib edukaks toimetulekuks (loe: ellujddmiseks) piisata ainult mdnest
omadusest, oskusest vdi vdimest.

Toodud kolme mdiste vaheliste seoste ja nendega méédratud semantilise ruumi mdistmiseks
proovisin rakendada mdistesiisteemide korrastamisel kasutatavat asendusvdtet, mis seisneb
selles, et ithe mdiste definitsioonis sisalduva teise mdiste asemel kasutatakse selle teise
mdiste definitsiooni. Konkreetsemalt plitidsin hoolekandeteenuse definitsioonis mdiste
toimetulek asemel kasutada selle definitsiooni.

Ka lugeja v3ib seda proovida, aga seejuures vdiks olla ettevaatlik, sest mind valdas
mdningase {iritamise jarel umbes sama tunne, mis vdis tekkida {ihel kunagi psiihhiaatriaklii-
nikusse toodud mehel, kes piiiidis leida vastust kiisimusele, mis tunne on boamaol, kui see
hakkab ennast sabast s6oma ja 1dpuks hambad kukla teha jouavad.

Ja last but not least, kui jadda viljapakutud toimetuleku definitsiooni juurde ja siduda sel-
lega ka hoolekandeteenused ja -asutused, siis vist kogu meie elu olekski ainult iiks
hoolekandeteenuste osutamine, sest isiku vdi perekonna fiiiisilist ja psiihhosotsiaalset
vOimet igapdevases elus toime tulla soodustavad kindlasti ka nditeks massaaz, arstiabi, kor-
rakaitse, sport, dppimine jms.

Lopetuseks vdiks sotsiaalvaldkonna mdistete siisteemi korrastamise igati tdnuvididrse to6
tegijatele soovitada tildise ldhtealusena kasutada kahte matemaatikast teadaolevat printsiipi:

B Lihtsamalt keerulisemale, st alustada tuleks lihtsamatest ja nende baasil piiiida
médratleda keerulisemaid.

B Tarviliku ja piisava tingimus, st konstrueerida ja defineerida mdisteid nii palju kui
vaja ja nii vihe kui v3imalik.
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Sotsiaalpedagoogi too torjutud
lastega

Helle Kahm
‘ ‘ sotsiaalteaduste magister,

Eesti Sotsiaalpedagoogide Uhenduse liige
To6 torjutud lastega v3ib aina edasi lilkkuda pdhjusel, et kiire loomuga tegemised néuavad
esmahinnangul vahetut sekkumist. Torjutud poisid ja tiidrukud liiguvad justkui vaimud
modda seinaddri ja vaatavad maailma altkulmu pilguga. Nende héilt ei ole kuulda, nad ei
oska ega julge ennast véljendada. Ehk on mdni neist seda proovinudki, aga negatiivse taga-
siside tdttu veelgi enam tegelikust elust eemaldunud.
2009. a varakevadel toimus Kuressaare linnavalitsuse ja Kuressaare Lastekaitse Uhingu
ettevotmisel Kuressaare tildhariduskoolide tugisiisteemi liikmete timarlaud, kus arutati tor-
jutud laste teemat. Vajadust selliste lastega tegelemiseks tunnistasid kdik osalejad — sot-
siaalpedagoogid, psithholoogid, kaplan jt spetsialistid. Tunnistati ka seda, et nendele lastele
on pithendatud liiga vihe aega.
Umarlauast kasvas vilja soov seda olukorda muuta. Selle tulemusena viis Kuressaare
Lastekaitse Uhing 2009. a kevade ja suve jooksul ellu Eesti-Hollandi heategevusfondi
“Paikeselill” ja Kuressaare linnavalitsuse toel projekti “Avatult algusest”.
Kuna tugististeemi liikmete koolitus ja oskused olid eri tasemel, seati projekti esimeseks
eesmirgiks sotsiaalpedagoogide informeerimine ja toetamine. Toimusid teematunnid, milles
teooriale toetudes otsiti praktilisi vimalusi t66ks tdrjutud lastega.
Téna teavad abistruktuuride esindajad lapsepdlve mojust inimese elukdigule {isna palju.
Taisealised inimesed hakkavad kooliajast mélestusi veeretades sageli parast emotsionaalset
ohkamist nooruse jérele meelde tuletama Opetajate ja kaasdpilaste poolt tehtud valusaid
mirkusi ja oma ebakindlustunnet. Uks ei suutnud ndutava graatsiaga véimlemiskava soori-
tada, teine kiillalt kiiresti inglise keele verbe selgeks dppida, kolmas vaatas kdordi ja nel-
jandal polnud teksad ehk piisavalt madala varvliga. Tuleb tddeda, et kahjuks peame ka téna
muretsema sallivuse puudumise pérast ja moonma, et kurja sdna véljatitlemiseks voi helen-
davale ekraanile tippimiseks vdib aega minna vihem, kui soovime uskuda.
Tegelikult voib lahenduste rohkus silmad kirjuks votta, sest tdna on ometi koolides psiih-
holoogid, sotsiaalpedagoogid, kaplanid, lapsevanemad, dpetajad, hoolekogud, juhtumikor-
raldajad, tugigrupid; suured koolid, viiksed koolid, erikoolid, huvikoolid, tugikoolid, dpi-
abi, abidpe. Aga kas ollakse spetsialistina ka ise valmis avatud siidamega lapse poole
esimest sammu tegema? Vai heietatakse kdrges ja uhkes kabinetis tdhtsaid métteid iseenese
fenomenaalsusest ja pendeldatakse sihitult sinna ja tdnna?
Arutelu tulemusena tuli tugisiisteemi tootajatel oma koolides klassijuhatajatega vestelda ja
leida lapsed, kes voiksid osaleda projektilaagris. Sotsiaalpedagoogidel oli vdimalus pla-
neeritavas laagris kasvataja voi vabatahtlikuna osaleda, mida mitmed ka kasutasid.
Teine ja laiem eesmérk oli leida riskigrupi lapsi ja tdsta nende enesehinnangut laagri tege-
vuses osalemise kaudu.
Laste enesehinnangu tdstmise metoodika aluseks valiti motivatsioonioskuste kasutamise
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programm, mille on vélja to6tanud Catherine Fuller ja Phyl Taylor. See meetod Spetab
motiveerima empaatia arendamise, vastuolude leidmise, vaidluste viltimise ja enesevastu-
tuse toetamise abil. Programmis ldheneti lilesannetele ménguliselt, toetudes nooruslikule
entusiasmile, thistegevus oli suunatud igaiihe isiksuse ja ande véljatoomisele ning selle
arendamisele. Loodeti, et kui laps/noor kogeb kas vdi iiheski asjas edu, on seda vdimalik
laiendada ka teistele valdkondadele.

Laagrist vottis osa 35 last, nii poisse kui tiidrukuid vanuses 7-15 aastat.Rithma kokku-
paneku pdhimdtteks oli see, et laagris oleks nii vanu "laagrihunte", tegusaid ja 15busaid,
koolis populaarseid poisse-tiidrukuid kui ka veidi nooremaid, omal moel ja viisil tegutse-
vaid, tdhelepanu kartvaid vdi ptitidvaid, armsaid, eri pdhjustel tiksildaseks jadnud dpilasi.
Nédal aega moodus elavas, 13busas riitmis; poisid tiidrukutega vdidu pérleid lukkimas,
meres ujumas ja iseennast ning kaaslasi virvidega virskendamas. Kasvatajad hiippasid,
yjusid ja hingasid koos lastega. Eesmérgiks oli aga pakkuda rdomu uutest oskustest ja
sopradest, loomingulist ja vaba dhkkonda.

Laagri 13ppedes sai tegu tasutud. Laste ndgudel peegeldus rddm ja rahuolu. Kogetud sdprus
ja enesevédrikuse tunne aitab neid noori inimesi kindlasti tile saada nii monestki kurjast het-
kest, mis neil v3ib edaspidi ette tulla. Need lapsed on niitid kergemini mdistetavad ka
tugististeemi inimestele, kes neid edaspidi jarjekindlalt kokku kutsuvad, dra kuulavad ja jul-
gustavad.Projekt on selleks korraks 16ppenud, kuid sotsiaalpedagoogide ja teiste tugiisikute
teekond nende laste korval kestab edasi. Kindlasti tuleb ette ka ebadnnestumisi. See 2009. a
lugu Kuressaare tugististeemide t60st torjutud lastega on aga edulugu.

Eesti Sotsiaalpedagoogide Uhendus

Eesti Sotsiaalpedagoogide Uhendus on avalikes huvides vaba algatuse alusel asutatud
mittetulundusiihing, mis liidab sotsiaalpedagoogilist t66d tegevaid flusilisi ja juriidilisi
isikuid, et edendada ja koordineerida nende tegevust. )

Uhendus loodi 2005. aastal Tallinna ja Harjumaa Koolisotsiaalté6 Uhendusena ja nimetati
19.02.2009 Uimber Eesti Sotsiaalpedagoogide Uhenduseks.

Uhenduse péhieesmérgid on:

1) sotsiaalsete probleemide lahendamine ja leevendamine pedagoogiliste votetega ning
inimeste toetamine Uhiskonda integreerumisel seal, kus torjutus voi selle oht halvendab
inimese elukvaliteeti ja toimetulekut

2) ennetustdd, millele on suunatud Uhenduse tegevuse pohirdhk; lisaks sekkumis- ja
teavitust6o

3) koostd6 tihendamine omavalitsuste ja riiklike struktuuridega, kes tegelevad
sotsiaalsete probleemidega

4) koordineerida koost66d ning infovahetust Ghenduse lilkmete ja avalikkuse vahel.

Kéesoleva aasta seisuga kuulub Uhendusse 70 liiget. Nende hulgas on lisaks sot-
siaalpedagoogidele ja sotsiaaltddtajatele ka psuhholooge, lastekaitsetdbtajaid, kaplaneid
ja koérgkoolide 6ppejoude. Koik liikmed tegelevad otseselt voi kaudselt sotsiaalpeda-
googilise t6dga. Nende t66 hélmab preventiivseid tegevusi, laste- ja noortega seotud sot-
siaal- ja integratsiooniprobleemide lahendamist ning opilaste, Ulidpilaste, lastega té6tavate
spetsialistide ja lastevanemate koolitamist, ndustamist ja toetamist. Tihedat koost66d
tehakse riigi, omavalitsuse, tervishoiu jt asutuste ja organisatsioonidega.
Valmimas on kodulehekulg aadressil www.sotsiaalpedagoogid.ee. Infot ja koolituspakku-
misi ootame aadressil likmed@sotsiaalpedagoogid.ee. Taiendavat infot Uhenduse kohta
saab aadressil juhatus@sotsiaalpedagoogid.ee.

Leena Arras, juhatuse esimees
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Traumastressiga tegelevad
spetsialistid uhinesid

18. augustil asutati Tallinnas Eesti Traumastressi Spetsialistide
Assotsiatsioon (ETSA9), mis koondab Uheksa eluala spetsialiste, kes
tegelevad otseselt voi kaudselt Uksikisiku aitamisega parast traumako-
gemust. Asutajalikmete seas on psuhholoogid, arstid, sotsiaal- ja
ohvriabitddtajad, teadlased, pedagoogid, pastor, jurist.

Tegemist ei ole uue abistamisele suunatud organisatsiooniga, see iihendab kriisi- ja trau-
maolukordades professionaalset abi andvaid spetsialiste. ETSA9 loomine toetub mitmete
Euroopa riikide kogemusele, kus spetsialistide koondumine on taganud korgema profes-
sionaalsuse traumeeritud inimesele abi andmisel ja spetsialistide paddevuse hoidmisel.
Selline ulatusliku vorgustikuga spetsialistide ithendus Eestis seni puudus. Ometi v3ib
inimene kriisi- ja traumajuhtumite korral vajada mitut spetsialisti ja seetdttu on véga oluline
siisteemne koost6o, juhtumite laiaulatuslik teaduspohine késitlemine ning psiihholoogilise
kriisiabi pohimdtete tthene mdistmine eri abistamisvaldkondades.

Vastloodud organisatsioon seab eesmirgiks koondada enda alla spetsialistid, kelle tegevus
nduab professionaalset sekkumist pérast kriisi- ja traumaolukorda vdi kes uurivad nimetatud
valdkondi teaduspohiselt. Assotsiatsiooni pdhikirja kohaselt moodustavad esmase sihtriih-
ma psiihholoogia, meditsiini ja sotsiaaltoo spetsialistid nii era-, avalik-Giguslikust kui
ametkondlikust sektorist. Samas on ETSA9 avatud sotsiaalvorgustiku kaudu ka tiksikisikut
aitavatele teistele professionaalidele haridus- (pedagoogika ja noorsootdd), teoloogia-,
Oigus-, politsei-, padste- ja personalitos valdkonnast.

ETSA9 asutamise initsiatiivrithma moodustasid kriisindustamise keskuse Mahena juures
koos kéinud spetsialistid, teiste seas missioonidel haavata saanud kaitsevielastega, liiklus-
ohvrite ja perevdgivalla ohvritega to6tavad psiihholoogid.

25 ETSA9 asutajaliiget soovivad kéivitada partnerlusel pdhineva dialoogi Eesti valitsus-,
teadus- ja teiste kriisiabiga kokku puutuvate asutustega. Samuti on kavas rahvusvaheline
professionaalsusel pShinev koostdd, erialase teabekirjanduse kogu ja traumastressi spetsia-
listidele suunatud elektroonilise véljaande loomine. Viimase jaoks valis asutamiskoosolek
S-litkkmelise toimetuse.

Vabatahtliku spetsialistide {ihenduse ETSA9 kohta saab infot e-postil etsa9@hotmail.com ja
kuni oma kodulehe loomiseni Kriisindustamise Keskuse Mahena kodulehe esilehelt
www.mahena.ee.

Lisainfo:
eesti keeles: Tiina Naarits, kriisipsiihholoog, ETSA9 juhatuse liige, tel 5663 3115

vene keeles: Ilya Maksimkin, psiihholoog, ETSAY juhatuse liige, tel 5648 6329

sotsiaaltod

SOTSIAALTOO KUI ELUKUTSE



VAIMNE TERVIS

Vaimse tervise paev 2009 -

infopaev Riigikogus

Aivi Kaasik

Ulemaailmset vaimse tervise pieva téhis-
tatakse alates 1996. aastast iga aasta
10. oktoobril. Idee sellise pdeva korral-
damiseks périneb aastast 1992 Ulemaailmse
Vaimse Tervise Foderatsiooni tildsekretari-
aadi saadikult Richard Hunterilt. Sel pieval
korraldatakse ligi sajas riigis iile maailma
liritusi ja ettevdtmisi, mis on pithendatud
vaimse tervise probleemide ennetamisele.
Maailma Terviseorganisatsiooni (WHO)
definitsiooni kohaselt on vaimne tervis olu-
line osa tervisest. Vaimne tervis kitsamas
mdttes on indiviidi vdime mdista oma suut-
likkust, tulla toime igapéevaste stressitekita-
jatega, to6tada produktiivselt ning panusta-
da oma kogukonda. Selles tdhenduses on
vaimne tervis nii indiviidi kui tihiskonna
seisukohalt heaolu ja efektiivse funkt-
sioneerimise vundament. WHO on seisuko-
hal, et riiklikud vaimse tervise strateegiad ei
tohiks keskenduda vaid psiiiihilistele
hiiretele, vaid peaksid tdhelepanu pédrama
ka vaimse tervise edendamisele laiemalt.
Vaimse tervise pdeva eesmirk ongi teavita-
da inimesi vaimse tervise olemusest ja selle
sdilitamise vdimalustest. Loodetakse, et
koos teadlikkuse tdusuga paranevad ka
inimeste oskused selles, kuidas viltida
vaimse tervise probleemide teket ja tulla
toime oma muredega. Vaimse tervise paeval
on igal aastal oma teema, mida kisitletakse
ka WHO vastavas infomaterjalis.

2009. aastal oli vaimse tervise pdeva teema
“Vaimne tervis esmatasandil: ravi tdiusta-
mine ja vaimse tervise propageerimine”.
Tanavuse publikatsiooniga loodab WHO
algatada rahvusvahelise arutelu teemal,
kuidas timber orienteerida riiklikke ter-
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SA Tartu Vaimse Tervise Hooldekeskus,
tegevusjuhendaja assistent

vishoiusiisteeme vaimse tervise efektiivsele
edendamisele esmatasandil.

14. oktoobril korraldas SA Tartu Vaimse
Tervise Hooldekeskus vaimse tervise
infopdeva Riigikogu vestibiiiilis. PShirdhk
oli sellel, et jagada Riigikogu liikmetele ja
teistele tosGtajatele teadmisi vaimsest tervi-
sest ja psiihilise erivajadusega inimeste
toetamisele suunatud teenustest Eestis. SA
Tartu VTHK korval oli infopaeval esindatud
veel 16 psiitihilise erivajadusega inimestele
teenuseid pakkuvat asutust iile Eesti.
Infopdeva avas Riigikogu aseesimees Jiiri
Ratas. Infopdeval anti {ile Tartu Kultuur-
kapitali SA Tartu Vaimse Tervise Hoolde-
keskuse fondi 10 000 kroonine stipendium
SA Tartu VTHK eripedagoogile Kadri Paa-
lile silmapaistvate tulemuste eest psiiiihilise
erivajadusega isikute hoolekande ja rehabi-
litatsiooni valdkonnas. Pdeva jooksul said
Riigikogu litkmed osta ka pstitihilise eriva-
jadusega inimeste valmistatud k&sitootoo-
teid ning sellega toetada nende toime-
tulekut. Viljapanekult vdis leida mitmesu-
guseid kudumeid, kaltsuvaipu, kotte, siidi-
salle, maale, vitraaze, keraamikat, post-
kaarte jpm pdnevat.

Vaimse tervise péievast saab lugeda WHO
kodulehelt:
http://www.who.int/mediacentre/events/an
nual/world_mental_health_day/en/
index.html,

Ulemaailmse Vaimse Tervise
Foderatsiooni kodulehelt:
http://www.wfmh.org/
00WorldMentalHealthDay. htm




Haabersti Klubimaja -
mitte ainult klubi

Anneli Bender
Haabersti Klubimaja juhataja

Pole olemas véoimatuid unistusi — on vaid meie piiratud

Tallinna Vaimse Tervise Keskus (TVTK) on
Tallinna linna sotsiaalhoolekande asutus, mis
pakub ja arendab vaimse tervise teenuseid
tdiskasvanud pstilihilise erivajadusega ini-
mestele. Lisaks hea ettevalmistusega, ptihen-
dunud ning kompetentsetele to6tajatele kuu-
luvad meeskonda ka kogemusndustajad —
inimesed, kellel on diagnoositud psiiiihika-
héire ning kellel on haigusest taastumise vaér-
tuslik kogemus, mida teistele jagada.

Alguses oli...

TVTK {iks iiksustest Haabersti Klubimaja
alustas oma tegevust 1996. aastal ning kan-
dis siis nime Haabersti Psiihhosotsiaalse
Rehabilitatsiooni Keskus. Siiani on ainu-
laadsel klubimaja mudeli pShiméttel tegut-
sev Haabersti Klubimaja ainus Eestis ja
Balti riikides. Klubimaja loomiseni viis
pilootprojekt, millega rdhutati vajadust
rehabilitatsiooniteenuste, haiglavélise psiih-
hiaatrilise abi ja haigestunute perekonnaliik-
mete koolitusprogrammi jdrgi ning mille
labiviimisel pakkus omapoolset tuge
Kanada vilisministeerium ja Toronto klubi-
maja Progress Place. Oli harjumatu ja inno-
vaatiline, et psiitihilise haigusega inimesed
kohtusid omavahel viljaspool haiglat.

Haabersti Klubimaja pakub igapdevaelu
toetamise ning toGtamise toetamise teenust
psiitihilise erivajadusega inimestele klubi-
maja mudeli pdhimgtetel. Klubimaja mudel
hdlmab endas palju olulisi aspekte
pstitihilise erivajadusega inimeste rehabili-
tatsioonis. Klubimaja idee ja tegevuse
pohimdtted pdrinevad 1948. aastal New
Yorgis asutatud esimesest klubimajast
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ettekujutus voimalikkusest
(Beth Mende Conny)

Fountain House ning on niiiidseks levinud
tile terve maailma rohkem kui 300 klubima-
ja kaudu. Koik klubimajad kuuluvad
Rahvusvahelisse Klubimajade Arenduskes-
kusesse — International Center for
Clubhouse Development ehk I1CCD
(www.iccd.org). Lisaks koordineerivale
ning noduandevale rollile toimuvad ICCD
eestvedamisel rahvusvahelised konve-
rentsid, uute klubimajade véljadpe, juba ole-
masolevate koolitamised ning sertifitsee-
rimised. Klubimaja sertifikaadi saamiseks
on vajalik ldbida klubimaja koolitus ning
sertifitseerimise protseduur. Kuid klubimaja
voib, jargides klubimaja standardeid, tegut-
seda ka ilma selleta ja kuuluda ikkagi
katuseorganisatsiooni ICCD.

Mis on klubimaja?

Klubimaja tegevuse aluseks on standardid,
mis on thtsed iile maailma kdikides klubi-
majades. Kui haiglas on psiiiihilise eriva-
jadusega inimesed patsiendid ning muid
teenuseid tarbides kliendid, siis klubimajas
moodustavad nad liikmeskonna. Liikmeks
olemine on vabatahtlik, tasuta ning
vdimaldab kaasa rddkida klubimaja
otsustes. Teenuse saamiseks on vajalik ra-
viarsti hinnang ning Sotsiaalkindlustus-
ameti suunamiskiri, tootamise toetamise
teenuse puhul rehabilitatsiooniplaan.
Suunamiskiri mé#irab &dra ajavahemiku,
mille jooksul teenust osutatakse, pirast
mida on vajadusel vdimalik suunamiskirja
pikendada. Passiivseks liikmeks jadb ini-
mene siis, kui ta igapdevaselt enam klubi-
maja tegevustes ei osale.

VAIMNE TERVIS
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Haabersti Klubimaja personali moodus-
tavad neli tegevusjuhendajat ning juhataja-

rehabilitatsioonispetsialist. Standarditest
tulenevalt peab personal olema piisavalt
suur, et jouaks liikmeid to6le rakendada,
kuid samas piisavalt viike, et lilesannete
tditmine oleks ilma liikme osaluseta voima-
tu. Klubimajal ei ole nditeks oma koristajat.
Klubimaja tegevused toimuvad kolmes
iiksuses: kontori-, k6ogi- ning t66- ja kooli-
tusiiksuses. Viimases juhendavad tegevusi
ning osutavad to6tamise toetamise teenust
kaks tegevusjuhendajat.

Kontoritiksuses tehakse tegevusjuhendaja
juhendamisel statistilist aruandlust, koos-
tatakse ise klubilehte, tdlgitakse, triikitakse.
Liikmed on oodatud arvutidppesse, keele-
tundidesse, vestlusringidesse, vaba aja prog-
rammi, Uhisiiritusesse ja viljasditudele.
Kontoritiksus juhendab liiget, kes votab
endale tilesande olla registraatoriks.
Koogiiiksuses saab meelde tuletada ning
parandada oma teadmisi ja oskusi toidu-
ainete ostmisel (poes voi turul kdimine),
toidu valmistamisel, laua katmisel, kassapi-
daja tlesandeid tdites rahaga iimberkéi-
misel. Mentiti koostatakse tihiselt ning 1dh-
tuvalt tervislikkuse ning lihtsuse pdhimot-
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test, et liikmed saaksid sama toitu ka kodus
valmistada.

T66- ja koolitusiiksus sai alguse 1998. aastal.
Kuna nii mdnigi liige on todturult haigestu-
mise tottu eemal olnud palju aastaid, on t66-
alane tugi neile viga oluline. Uksuses paku-
takse igapdevast tegevust ning ndustamist
to0ks vajalike harjumuste kujundamisel, sa-
muti ka todle naasmisel ja seal piisimisel.
Klubimaja ei paku ise tasustatud t6dd, vabu
t6okohti otsitakse koos likkmega avatud t66tu-
rult. Toolkdivad klubililkkmed saavad kokku
tookoosolekutel ning tiksuse oOhtusookidel.
Tootamise toetamise teenust osutab klubimaja
septembrikuu seisuga 18. liikmele. Lisaks sel-
lele tootavad liikmed ka iseseisvalt ilma klubi-
maja tegevusjuhendaja tuge vajamata.
Klubimaja pdev on kindla iilesehitusega.
Vastav info kajastub nddala- ning kuuplaa-
nis. Teatud tegevused ja ringid ning ka 16u-
nasook ja koosolekud on kindlatel kella-
aegadel. Nende vahel toimub aga td6
tiksustes (nditeks koristamine, iirituste ette-
valmistamine, suhtlemine teiste klubima-
jadega, klubilehe koostamine jms).
Klubimaja koosolekud on lahtised ja seal
osalevad nii liikkmed kui tootajad. Kord
nédalas toimub koosolek, mida protokolli-




takse. Reedeti toimuval koosolekul planee-
ritakse jargmise niddala tegevusi ning koos-
tatakse meniit. Hommikuti toimuval koos-
olekul arutatakse ldbi paevatodd ja stindmu-
sed. Klubimajast tehtavad t66d tulenevad
koik klubimaja vajadustest. Vastutus klubi-
maja tegevuste eest lasub nii totajatel kui ka
liikkmetel. Nii likkmetel kui té6tajatel on juur-
depids koikidesse klubimaja ruumidesse.
Standarditest tulenevalt ei ole klubimajas
vdimalik l4bida teraapiaprogramme ega ra-
viprotseduure. Keskendutakse liikme tu-
gevamatele kiilgedele, annetele, oskustele.
Riiklikest nduetest tulenevalt koostab vastu-
tav tegevusjuhendaja koos liikmega tege-
vusplaani ning vajadusel toimuvad indivi-
duaalsed vestlused.

Klubimajal on 75-80 aktiivset liiget. Pdevane
kiilastatavus on 25-34 inimest, keskmine klu-
bis viibitud aeg aga 4-5 tundi pdevas.

Tulevikusuunad

Haabersti Klubimaja on ldbinud keerulise
kohanemisperioodi, et leida tasakaal Sot-
siaalhoolekandeseaduses toodud nduete
ning klubimaja mudeli koostoimimisele.
Tunneme suurt vajadust spetsiaalse klubi-
maja koolituse ldbimiseks, et kinnistada
veelgi standardeid. Samuti annaks see voi-
maluse taotleda kuni kolmeks aastaks kehti-
vat sertifikaati, mis omakorda vdimaldaks
olla ellukutsujaks ning koolitajaks uuele
klubimajale Eestis.

Ootame jétkuvalt oma liikmeskonda uusi
inimesi, sest muude tegevuste ja toode seas
on klubimaja koht uute suhete loomiseks
ning sdprade leidmiseks.

Haabersti Klubimaja asub aadressil
QOisméae tee 105A, Tallinn 13515
Telefon 657 9458 (juhataja), 657 9455
(infolaud)

e-post: klubimaja@mbhcenter.ee
Koduleht: www.mhcenter.ee

Avatud E-R 8.15-17.00

Igal teisel laupéeval 10.00-16.00
Juuni-august oleme avatud E-R
8.15-16.15, laupaeviti suletud.
Klubimajaga tutvuma tulles soovitame
ette helistada!
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Suvekool
,,Aukudeta vorgustik”

Anne Rannaveski-Poola
Tervise Arengu Instituut

21.-22. augustil kogunesid HIV/AIDSi ja
narkomaania ennetamisega tegelevate
organisatsioonide esindajad ja nende koos-
toopartnerid Tervise Arengu Instituudi ja
MTU Eesti HIV-positiivsete Vorgustik kut-
sel Kdsmusse Lainela Puhkekiilla, et koos
otsida voOimalusi, kuidas luua toimiv
teenusepakkujate ja tarbijate koostoovor-
gustik. Suvekoolist vottis osa 147 osalejat
38 organisatsioonist.

Kes kuuluvad vorgustikku
Suvekooli idee siindis vestlustes HIV ja
narkomaania ennetamisega tegelevate
organisatsioonide esindajatega Tervise
Arengu Instituudi jérgmiste aastate kooli-
tusplaani koostamisel. Suurima probleemi-
na jdi kolama, et organisatsioonid ei nie
kuigi selgelt oma kohta vdrgustikus ega
tunne-tea vorgustiku teisi osapooli.
Vorgustiku moodustavad eelkdige mittetu-
lundusorganisatsioonid ning raviasutused,
kes tootavad HIV ja narkomaania ennetuse,
ravi vdi rehabilitatsiooniga alates nn siist-
lavahetajatest, kes tihti sdltlastega esimeste-
na kokku puutuvad, kuni arstideni, kes haig-
las ravi osutavad, ning rehabilitatsiooni-
keskuste todtajateni. Olulisteks koostdo-
partneriteks on ka kohalikud omavalitsused
ja sotsiaalteenuste osutajad, keda piitidsime
teadlikult suvekooli kaasata, sest praegu on
Eestis probleemiks see, et soltlastele paku-
tavad teenused keskenduvad rohkem sol-
tuvuse psiiiihilisele ja fiitisilisele kiiljele,
lahendamist aga vajaksid ka mitmesugused
sotsiaalse keskkonna ja toimetulekuoskuste
dpetamisega seotud kiisimused.

Tootamine soltlastega ja HIV-ga elavatega
inimestega on véga raske, arvestades siht-
grupi spetsiifikat, mistdttu selle valdkonna
tootajad kergesti kipuvad vdsima ning labi
pdlema. Motivatsiooni siilitamiseks on olu-
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line niha oma t66 tulemusi. Hea vor-
gustikut6o tagab selle, et klient ei kao spet-
sialistide vaateviljalt, kui tiks vorgustikuliili
on temaga t60 lopetanud, vaid koigil vor-
gustiku osapooltel on info kliendi kdekdigu
kohta.

Uued ideed ja té6alased
kontaktid

Suvekool pakkus osalejatele vdimalust
tutvuda oma koostdopartneritega, tundma
Oppida nende véadrtusi ja héid praktikaid
ning saada ettekujutus vorgustikutoost.
Selleks kasutati rithmat66d avatud ruumi
meetodil ning kuulati loenguid.

Rithmat6os selgitati, et vorgustikutood toe-
tavad tegurid on hea koordineerimine, juh-
tumikorralduse meetodi kasutamine ning
info hea liikumine. Takistusena nimetati
kdige enam tiihtsuse puudumist vorgustikus
ning infovahetuseks vajalike kanalite
puudumist.

Viike valik tooriihmades kdlama jadnud

ideedest hea vorgustikutod eeldustest HIV

ja narkomaania ennetamise valdkonnas:
B koigil vorgustiku osalistel peaks
olema tihine ettekujutus ennetustoo
eesmirkidest; kdik vOrgustiku liilid on
vordselt tdhtsad ning tunnevad oma rolli
vorgustikus
B {iksikud teenused peaksid moodusta-
ma tiihtlase jada alates ravist kuni ene-
seabigruppide ja jarelrehabilitatsioonini
vilja
B soltlastele suunatud rehabilitat-
siooniteenused peaksid arvestama kliendi
kogemusi ning pakkuma kliendile
mitmesuguseid tegevusi (to6teraapia jm)
B info liikumise parandamiseks peak-
sid toimima spetsialistide e-listid ja and-
mebaasid hoolekande- ja tervishoiu-
teenuste osutajate kontaktandmetega,
milleks saab kasutada erinevaid tehnilisi
lahendusi. Samuti peaks korraldama re-
gulaarseid kokkusaamisi, kusjuures TAI-I
vaiks siin olla koordineeriv funktsioon.

Suvekooli kohta antud tagasisides pidasid
osalejad kdige vadrtuslikumaks uusi tooala-
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seid kontakte ning vdimalust koos tihistele
probleemidele lahendusi otsida. Suvekoolist
kogutud ideed ja ettepanekud on ka
suurepidraseks aluseks Tervise Arengu
Instituudile edaspidiste tegevuste planee-
rimisel, seda eriti teenuste arendamise ja
koolituse valdkonnas.

Taname koolitajaid ja abilisi, Piret Jeedast,
Kiilli Méded, Ene Villakut, Igor Sobolevi,
Julia KasSinat, Zhanna Boberit, Irina Morozi,
Indrek Kalikovi, Urmas Nurki, Ene Na-
rusingi, Anzela Lungulit, Tatjana Lavrovat
ja Jaan Vairti, kes kdik tootasid vabataht-
likena ning andsid suure panuse {irituse
dnnestumisse.

Suvekooli kokkuvétted leiab Tervise Arengu
Instituudi kodulehelt www.tai.ee

Suvekoolis tehti riihmatoédd ja kuulati loenguid




Tuberkuloosi haigestumus Eestis,
selle trendid ja mojutavad tegurid

. Piret Viiklepp

Eestis on tuberkuloos (TB) kui nakkushai-
gus kuulunud ametlikule registreerimisele
alates 1922. aastast. 20. sajandi madalaim
tuberkuloosi haigestumus oli Eestis 1991.
aastal: 21 juhtu 100 000 inimese kohta. TB
haigestumine sai Eestis valulapseks taasise-
seisvumise aastatel: 1998. aastal diagnoositi
48 uut tuberkuloosijuhtu 100 000 elaniku
kohta, mis on ligi kiimme korda enam kui
Pdhjamaades.

Téanu riikliku tuberkuloositdrje programmi
efektiivsele kdivitumisele 1998. a on uute
haigusjuhtude arv  2008. aastaks
vihenenud 26,2-ni 100 000 inimese kohta.
Praegu kehtiva ,,Riikliku tuberkuloositorje
programmi ja tegevuskava aastateks
2008-2012” podhieesmérk on vihendada TB
esmashaigestumist Eestis 2012. aastaks 20

Tabel 1. TB-haigestumus 1998-2008

tuberkuloosiandmekogu juhataja,
Tervise Arengu Instituut

uue haigusjuhuni 100 000 inimese kohta.
(vt Tabel 1. TB-haigestumus 1998-2008).
Eesti eriliseks probleemiks on multire-
sistentsete (MDR) ja eriti resistentsete
(XDR) tuberkuloosi haigusjuhtude suur
esinemissagedus. MDR-TB — haigustekitaja
on resistentne kahe TB pdhiravimi — isonia-
siidi ja rifampitsiini suhtes. XDR-TB (ingl k
Extensively drug-resistant TB) on eriti
resistentne TB, mdiste vdeti kasutusele
2006. aastal. XDR-TB korral on haigusteki-
taja resistentne nii isoniasiidi, rifampitsiini
kui teise rea TB-ravimitest ofloksatsiini ja
ihe aminogliikosiidi suhtes.

2007. aastal oli 12,7% TB-esmasjuhtudest
ja 28,8% retsidiividest MDR TB-juhud,
2008. aastal vastavalt 11,9% esmastest ja
30% retsidiividest.

TERVIS

Axsia TB- 2= Kaok- S sh Tar [ESmxs- Haigeshamus-
semag-  relaididd Ru MDA DR HIW+ Faigeatumies-  kordaja)
jubiusd kardaja 100000 in K,

el & 130 0 =] [u] 475 56,6

10494 =2 1] 113 TeE 115 1 445 GH.B

2000 &2 148 el e 17 1 44 5 5.0

2000 ST 138 fLe ] =] 1% T 4.7 1.8

2002 525 123 B8 100 11 ir 22 B 478

2003 450 BE j=T3-] 2] 23 -] 52 427

2004 478 83 = fit 11 = =4 41,8

2005 424 T &0 =] 14 23 21,5 37,5

2008 T B5 LR 4T & ] T8 128

2007 408 ;] 48T =] a8 47 04 34,7

2008 e B0 414 [=E] -] =] 26,2 30,7

sotsiaaltod




TERVIS

Pea pooltel TB-haigetest esineb raviarsti
andemetel alkoholi Kkuritarvitamist, retsi-
diivjuhtudel oli 2007. a alkoholiprobleeme
56%, MDR puhul 71% patsientidest.

Jarjest tdsisemaks probleemiks on muu-
tunud tuberkuloos HIV-positiivsetel pat-
sientidel. Siin on oluliseks riskiriihmaks
narkomaanid. HIV uuring soovitatakse teha
kdigile TB-haigetele, kuna HIV-positiivsel
inimesel on 30 korda suurem tden#osus
haigestuda tuberkuloosi vorreldes HIV-
negatiivsega. 2007. aastal tehti HIV-test
92%, 2008. aastal 89% TB haigetest. 2007.
aastal oli 10% TB-juhtudest HIV-posi-
tiivsed, 2008. aastal 9,4%.

Enamik HIV+/TB juhte on diagnoositud
Tallinnas, Harjumaal, Ida-Virumaal ja
vanglates.

Koik uuringud tuberkuloosi suhtes ja
tuberkuloosiravimid on haigele tasuta ega
soltu ravikindlustuse olemasolust.
Uuringule poordumiseks ei ole vaja pe-
rearsti saatekirja ning tuberkuloosi uuringud
on ka ravikindlustust mitteomavatele
inimestele tasuta.

Arsti poole vdivad podrduda koik tuberku-
loosi kahtlusega inimesed, varem tuberku-
loosi pddenud isikud ning tuberkuloosi-
haigetega kontaktis olevad isikud.

Parim viis tuberkuloosinakkuse leviku
tokestamiseks on kdigi tuberkuloosihaigete
digeaegne otseselt kontrollitav ravi (patsient
votab TB ravimeid meditsiinitootaja jarele-
valve all ja juuresolekul).

Tuberkuloos on nakkushaigus, mille tekitaja
on miikobakter Mycobacterium Tubercu-
losis.

TB vdib kahjustada inimese kd&iki elundeid,
kuid koige sagedamini saavad kahjustada
kopsud.

Kui inimene pdeb nakkusohtlikku (kone-
keeles lahtist) kopsutuberkuloosi, siis
kohimisel, rddkimisel, aevastamisel satub
ohku hulgaliselt régapiisku, mis sisaldavad
miikobaktereid.

Tuberkuloositekitaja kandumisel inimeselt
inimesele on midravaks neli tegurit:

sotsiaaltoo

- haige nakkusohtlikkus ehk dhku
paiskunud bakterite hulk

- bakterite kontsentratsioon dhus

- kontakti kestus TB haigega

- vastuvotva inimese hingamisteede ja
organismi immuunsiisteemi seisund.

Tuberkuloosi peetakse ka sotsiaalseks hai-

guseks, kuna vastuvGtva inimese immuun-

sust ndrgendavad jargmised TB riskite-

gurid:

HIV/AIDS

alkoholism ja narkomaania

alatoitlus

pidev nérvipinge ja stress

kaasuvad kroonilised haigused,
nditeks diabeet, vihkkasvajad ja nende
ravi, kilpnddrme haigused, kroonilised
poletikud jt
B immunosupressiivne ehk immuun-
sust mojutav ravi.

Majandussurutise ajal ja tootuse kasvades

vodivad sellised riskitegurid nagu alkoholism

ja alatoitlus mojutada ka tuberkuloosi

haigestumist.

Tapsemalt tuberkuloosi nakatumisest,
haigestumisest ja ravist saavad sotsiaalt6o-
tajad lugeda TAI viljaandest: ,,Sotsiaaltdo-
tajatele TUBERKULOOSIST”, mis on
avaldatud nii eesti kui vene keeles ja tasuta
saadaval Tervise Arengu Instituudis.

LTSI AL TOOTAJATELE

TUBERKULOOSIST




Miks ja kuidas hinnata kogukonna
terviseseisundit

Laura Aaben
paikkonna tervisedenduse peaspetsialist
Tervise Arengu Instituut

Tervis kui ressurss ja pohidigus

Tervis on kdige olulisem individuaalne ja rahvuslik ressurss ning voi-
malus olla hea tervise juures kuulub iga inimese pShidiguste hulka.
Igal inimesel peab olema vdimalik teha tervislikke valikuid, see on oluline eeltingimus
ithiskonna edukaks sotsiaalseks ja majanduslikuks arenguks. Uks viis inimese tervisliku
seisundi parandamiseks ja hoidmiseks on tervise edendus — protsess, mis véimaldab inime-
sel suurendada kontrolli oma tervise iile. Tervise edendus ei hdlma ainult tiksikisiku oskuste
ja teadmiste avardamisele suunatud tegevust, vaid on ulatuslik sotsiaalne ja poliitiline prot-
sess, mis peab silmas sotsiaalsete, keskkonna- ja majandustingimuste muutmist leeven-
damaks nende vdimalikku negatiivset koosmdju nii indiviidi kui kogu rahva tervisele. Eestis
leiab tervise edendusega tegelevaid spetsialiste igast maakonnast, iile-eestiliselt koordi-
neerib nende tegevust Tervise Arengu Instituut.

Aastatel 2007-2013 on Euroopa Sotsiaalfondi raha kasutamise aluseks Eestis inimressursi
arendamise rakenduskava. Kaval on viis prioriteetset suunda, millest sotsiaalministeerium
viib ellu kolmandat prioriteetset suunda: pikk ja kvaliteetne t66elu, mille tildeesmirk on
toohdive suurendamine ja tooelu kvaliteedi tdstmine. Selle suuna summadest rahastatakse
ka tervisedendusliku sisuga meedet ,, Tervist toetavate valikute soodustamine”, mille raames
viib Tervise Arengu Instituut ellu programmilisi tegevusi. Avatud taotlusvoorus on vdimalik
taotleda raha paikkonna' tervisedendusprojektidele. Jargnevalt iilevaade pdhilistest paikkon-
na tervise edendusele suunatud tegevustest, mis selle programmi toel 1dbi viiakse.

Paikkonna terviseprofiil

Terviseprofiil on maailmas laialdast kasutust leidnud vdimalus, kuidas saada hea iilevaade
piirkonna inimeste terviseseisundist ja seda mdjutavatest teguritest. Teadmine sellest, mis
hésti ja mis halvasti, vdimaldab leida oma edaspidiste tegevuste keskpunkt, et kulutada
nappi raha targalt ja tulemuslikult. Sellest tulenevalt on ka Eestis otsustatud asuda koosta-
ma paikkondlikke terviseprofiile ning selle toetamiseks on plaanis mitmed tegevused.

Mida paikkonna terviseprofiil siis endast kujutab? Kitsamas mdttes on tegu dokumendiga,
kus on terviseindikaatorite abil kaardistatud paikkonna elanike tervist mdjutavad tegurid.
Eeskiitt kogutakse jargmisi andmeid: iildandmed (nt paikkonna pindala, loomulik iive jne),
sotsiaalne sidusus ja vordsed vdimalused (nt toSturu olukord, toimetulek ja inimeste
kaasatus kogukonna tegevustesse jne), laste ja noorte turvaline ning tervislik areng (nt
laste ja noortega tegelevate institutsioonide arv, laste subjektiivne tervisehinnang jne), ter-
vislik elu-, 6pi- ja tookeskkond (nt liikluskuriteod ja -Onnetused, tervist edendavate
lasteaedade arv jne), tervislik eluviis (nt tervislikku eluviisi toetavad tiritused paikkonnas,
joobes tabatud juhtide arv, iilekaaluliste/rasvunute osakaal elanikkonnast jne) ja tervise-

'"Tervise edenduse kontekstis Eestis moistetakse paikkonna all teatud piirkonda koos seal elavate
inimestega, pohiliselt maakonda, linna v6i valda.
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teenused (nt ndustamise kéttesaadavus, kuni 2-aastaste laste hdlmatus immuniseerimisega
jne). Andmete allikaks on kogukonnaliikmetelt, otsusetegijatelt, tervise- ja muude valdkon-
dade spetsialistidelt kogutud arvamused ja info. Lisaks kogukonna terviseseisundi kaardis-
tamisele pakub terviseprofiil vilja ka véimalikke lahendusi. Nii saab terviseprofiilist abiva-
hend inimeste ja keskkonna terviseseisundi modtmisel, hindamisel, analiiiisimisel, paremate
tervisetulemite saavutamisel ning selleks vajalike tegevuste ja vahendite kindlakstegemisel.
Samuti aitab terviseprofiil selgemini néha seoseid eri valdkondades tehtavate otsuste ja pla-
neeritavate tegevuste vahel ning nende mdju inimeste tervisele.

Terviseprofiili edukaks koostamiseks pakub Tervise Arengu Instituut mitmesugust tuge —
toimuvad terviseprofiili koostamise koolitused, vélja on antud juhendmaterjal tervisepro-
fiili koostamiseks ning vdimalik on saada ka ndustamist selle koostamiseks.
Sotsiaaltootajatel on terviseprofiilide koostamises oluline roll eelkdige seetdttu, et enamasti
on piirkonna sotsiaaltodtaja see inimene, kellel on terviklik {ilevaade kogukonna sot-
siaalsetest probleemidest, véimalustest ja vajadustest. Sotsiaaltéotajalt saadud info abil saab
hinnata, mil moel sotsiaalsed probleemid paikkonna elanike tervist mgjutavad. Sellepdrast
soovitame sotsiaaltootajal kindlasti huvi tunda, kas tema piirkonnas on plaanis koostada ter-
viseprofiil ja tihtlasi ndidata iiles valmisolekut osaleda profiili koostamses.

Koolitused

Selleks et igas paikkonnas tekiks teadlikkus tervise edenduse olemusest, terviseprofiili
koostamisest ja terviseteemade kohalike omavalitsuste arengukavadesse integreerimisest,
korraldab Tervise Arengu Instituut 2009. a. siigisest alates tervise edenduse baaskoolitusi
ja paikkonna terviseprofiili koostamise koolitusi. Kuna inimese tervist mdjutavad pea
kdik eluvaldkonnad, on koolitustele oodatud esindajad tervishoiu-, hoolekande-, haridus-,
kultuuri-, noorsoo-, spordi-, korrakaitse-, paéste-, keskkonna- jt valdkondadest. Kindlasti on
oodatud maavalitsuste ja kohalike omavalitsuste juhid ja to6tajad ning tervisendukogude
liikkmed. Ka ettevdtete juhid ning kolmanda sektori esindajad on teretulnud. Tédpsemat infot
koolituste kohta saab oma maakonna tervise edenduse spetsialistilt.

Avatud taotlusvoor

Programmi raames kuulutatakse 2010. aastal vilja avatud taotlusvoor, mille kogumaht on
44,5 miljonit krooni. Taotlusvoorule esitatud projektide juures on oluline, et need tuginek-
sid kohalikule terviseprofiilile, lahendaksid terviseprofiilis viidatud probleeme ning
moodustaksid osa laiemast sekkumismeetmete plaanist (tervise tegevuskava vdi paikkonna
arengukava). Taotlusvoorus toetatakse erinevaid tervisedenduslikke tegevusi, mille nimekiri
kinnitatakse médrusega 2010. a alguses.

Ulevaade terviseprofiili koostamise protsessist
Eespool mainitud tegevused on eri osad paikkonna terviseprofiili koostamise protsessis.
Kokkuvdtvalt voib tegevusi omavahel seostada jargmiselt:
B tervise edendamise alaste teadmiste suurendamiseks toimuvad paikkondades tervise
edenduse baaskoolitused
B viiakse l4bi paikkonna terviseprofiili koostamise koolitused, mis aitavad profiili
koostamist kogukonnas ette valmistada ja kdivitada ning arendada profiili koostamiseks
vajalikke oskusi
B koolitustel saadud teadmiste ja oskuste pohjal asub paikkond oma profiili koostama
B terviseprofiili koostamisel on abiks TAI ndustajad
B terviseprofiilile toetudes kaardistatakse probleemid, mis nduavad sekkumist. Need
voetakse kohalikku arengukavasse ning sekkumiste ldbiviimiseks saab taotleda raha
ESF-i avatud taotlusvoorust.
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Gerogoogika abil tugevaks'

Vanuses ule viiekimne tuleb paljusid tuttavaid asju
_.. esiteks Ule Oppida ja teiseks teistmoodi 6ppida

Tonu Ots, psiihholoog Ph.D.

Niiiid juba ligi paarkiimmend aastat tagasi oli mul vdimalus sattuda Rootsis t66gruppi, kus
uuriti dementsete ja Alzheimeri tdbe pddejate aju. Selgus, et sellise diagnoosiga haiged suut-
sid hiipnoosis meenutada asju, mis tavaolukorras niisid olevat lootusetult ununenud. Sel ajal
tehti esimesi katseid positron-emissioontomograafidega (PET), mis lihtsustatult seletades
vBimaldab ekraanil aju jélgides ndha, mis olukorras, kuidas ja kus see aktiveerub. Ehk tei-
sisdnu ndha kohti, kus ajus olemasolev informatsioon takerdub enne teadvuseni joudmist.
Niitidseks on fiisioloogia ja psiihhofiisioloogia selles valdkonnas kaugele edasi arenenud.
Kuid tookordne kogemus andis kinnitust sellele, et vanuses iile viiekiimne tuleb paljusid tut-
tavaid asju esiteks iile dppida ja teiseks teistmoodi dppida.

Ma nimetasin sellise dppimise gerogoogikaks. See on midagi muud kui gerontoloogia ehk
teadus vananemisest. Pigem on see dpetus vananemisest ning veelgi kasulikum on seda sele-
tada kui kolmanda elukolmandiku enesedpet ehk autodidaktikat.

Vorrelgem — pedagoogika on dpetus-kasvatussiisteem, kuidas laps tdiskasvanuks kujunda-
da. Loomulikult teevad seda tdiskasvanud ja selle juriidilis-moraalseks digustuseks on
asjaolu, et nad on ise lapsed olnud ja teavad oma kogemustest, mida teha.

Andragoogika on tdisealiste dppimisstisteem, mille puhul enamkogenud tiiskasvanud
Opetavad teisi, et elu pidevalt muutuvates tingimustes paremini toime tulla.

Praegu aga Opetab vananevat inimest noor inimene, kes on ehk kiill varustatud geron-
toloogiat késitlevate teooriatega, kuid kes ise pole vana olnud ja kellel sellekohane kogemus
puudub. Ja nii jddb niiteks noore lausutud “aga see on ju sulle parem” vanemale inimesele
arusaamatuks voi siis sunnib digusega kahtlema: kust sa seda ikkagi tead, vahest ehk tikud
minu eest otsustama ja mulle oma arvamust peale suruma?

Gerogoogika vdtab arvesse nii kogemuslikke kui kogemuste kaudu teoreetilisteks teadmis-
teks muutunud enesekujundusvotteid, kuidas olla tugev siis, kui gerontoloogia {itleb ene-
sestmdistetava rahulikkusega, et sinu eas ongi normaalne olla ndrk, haige ja abitu.

Vananedes hakkab métlemisoperatsioonidest prevaleerima iildistamine ehk siintees, ja seda
kahjuks analiitisivdime arvel. Meie, seeniorid, ise nimetame sellist {ildistamisvdimet elu-
tarkuseks — ja niipalju kui noored seda lubavad — oleme selle iile isegi uhked. Aga ka psiih-
holoogina olen joudnud tddemuseni: gerogoogikas késitletakse pdlvkondi teistmoodi kui
arengupsiihholoogias vdi gerontoloogias.

'Peatlikk raamatu “Me oleme targemad kui ise teame” kasikirjast ©
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Kuni meil lapsi polnud, olime noorimas ehk I pdlvkonnas. Sel ajal olime riskialtid, otsisime
midagi, aga ei teadnud isegi mida, tegutsesime ainult endale mdeldes, pidasime ennast inim-
soo kdige uuemaks esindajaks ja seetdttu ka targemaks ja digemaks. Me kaldusime hedo-
nismi, ei véltinud konflikte, arvasime end maailmaparandajate pdlvkonnaks. Meie eetika oli
must-valge, elukogemusi liialt vihe, et ennast ohverdada tolerantsele voi empaatilisele kéi-
tumisele. Me olime périt lapsepdlvest, kus meile osaks saanud hellitused tekitasid kiill tur-
vatunde, kuid me ei taibanud, et selle asemele peab tulema enda rajatav kindlustunne.
Lapsepdlve muretus transformeerus arusaamaks “helgest tulevikust”.

Me elasime “ilusat” elu — meil oli rikkumatus, naer, muretus, uljus, uudishimu, tormakus,
aktiivsus, voitlusvalmidus.

Oma motetes ja ideaalides elasimegi tulevikus. Olevik oli ju tiksnes kiiresti muutuv olustik,
minevikuks vaid lithike elulugu, millel ajalooga ei tundunud olevat {ildse mingit seost.

Ja siis stindis meie peresse (vOi suhtesse) laps. Eestis umbes kahekiimneviieselt. Koos sel-
lega tuli tillatav muutus — meis tekkis, ei tea kust — vastutustunne. Ja see t3i kaasa muutused
meie psiitthikas. Peale selle, et meil oli rd6m vastutada oma perekonna eest, hakkasime end
tildse tundma vastutavana kogu inimkonna saatuse eest. See sundis meid kdige tdhtsamaks
pidama oludest ja olupoliitikast ldhtuvaid pragmaatilisi lahendusi tekkivatele prob-
leemidele. Minevik oli juba ehk piisavalt rikas pika CV kirjutamiseks, kuid ajalooks me
seda kiill nimetada ei julgenud. Ka tulevikku kujutlesime helesiniste unistuste taustal kauge
ja loosunglikuna.

Ometi oli seegi aeg tdis vdga muljetavaldavaid asju — hinnangutes muutusid vaartuslikuks
vastutus, tugevus, kindlus, tarkus, oskused, tasakaalukus.

Kogu maailmas juhivad olevikku II pdlvkonna inimesed.

Kuidas olla tugev, kui vanaisa-vanaemana mdrkad, et maailm oleks
rohkem nagu nooremate jaoks, et trepiastmed oleksid nagu kbrgemaks
Jja pliiatsid peenemaks muutunud, kui kogu aeg oled kellegi tormamisel
jalus.

Laheb aega, aga umbes viiekiimneselt tdugatakse meid III pdlvkonda — meist tehakse
vanaisad-vanaemad. Ja kuigi see seisusemuudatus meile ehk péris vabatahtlik polegi, tabab
ka meie pstitihikat muutus — me tunneme voimet ja digust elundhtusi tildistada. Ajju vaa-
dates ndeme, et me ei taha ennast enam koormata uute “muljefailidega”, ei talu hésti oota-
matusi ja {illatusi, vaimustume vdhem. Sest kdik tundub juba tuttava ja olnuna. Kuid me
vordleme ja iildistame. Ning nooremate meelehdrmiks ei suuda neid {ildistusi vaid enda
teada hoida, sest teame, et ainult III pdlvkonna elutarkus suudab kokku votta eelnevate
polvkondade kogemused. Ning paljude “vanade” juures mérkame ka iillatavalt tipseid tule-
vikuprognoose. Juba viga vana elutarkus iitleb: mida kaugemale ulatub meie pilk
minevikuasju silmitsema, seda tdpsemalt suudame kirjeldada tulevikusiindmusi.

Olevik pole 111 pdlves midagi muud, kui noorusajal igatsetud tulevik. Niiiid on selge, et see
nooruses tulevikuks nimetatud néhtus, mille poole noored ummisjalu ja paaniliselt tormates
kiirustavad, on meie jaoks tiha kiiremini ldhenev igavik. Aga noored ei vdta kuulda, kui
iitled neile — votke hoogu maha, elage kdik eluetapid korralikult 14bi. Tormata saab ju
ainult 16pu poole.

Seda enam, et kui meie keskmine eluiga ka pikeneb, siis paraku vanaduse, mitte nooruse
arvel. Lithike noorus, napp keskiga ja pikk vanadus. Sellise elumudeliga tuleb meil harjuda.
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Selle kohta {itleb elutarkus, mida kahjuks kohtab alles seenioripdlves: minevikuga tuleb lep-
pida, olevikuga tuleb harjuda, tulevikku tuleb kujundada.

IIT polves teeb meid ilusaks peale elutarkuse veel teiste lugupidamine, austus, nooremate
tdnu. Ja mis kdige tdhtsam — enesevairikus. Voib memmestuda, aga ei tohi eidestuda. Voib
taadistuda, aga ei tohi &tistuda.

Nende sOnadega oleme joudnud gerogoogika algusesse. Kuidas olla tugev, kui vanaisa-
vanaemana markad, et maailm oleks rohkem nagu nooremate jaoks, et trepiastmed oleksid
nagu korgemaks ja pliiatsid peenemaks muutunud, et kogu aeg oled kellegi tormamisel
jalus. Neuromuskulaarsuse uuringud iitlevad, et juba 50—60-selt on meestel sdilinud 80% ja
naistel 65% lihasvdimest, mis meil oli 20-selt. 70-selt on seda alles kdigest 40%. Aga meil
on jalakdijate valgusfoorid tehtud arvestusega, et inimene liigub kaks meetrit sekundis.
Ravimi- ja toidukaupade, kodu- ja vannitoakeemia pakenditele kirja pandud juhised on trii-
kitud 4punktises kirjas. See kiri on nooregi inimese silmadele kdige vidiksema eral-
dusvdimega.

Ligi 40% Eesti inimestest on vanemad kui 50 aastat. See peaks olema piisav argument, et
vordse kohtlemise asjapulgad sellega tegelema hakkaksid. Aga ega nad vist ei hakka. Neil
endil ju sinnamaale jupp aega elada.

Nii et tuleb kohaneda. Eestis gerogoogikaga veel palju ei tegelda, sest turumajandus ei née
finantseerimisvadrsena sihtgruppi, mis ei kujuta endast arvestatavat osa rahvusliku kogupro-
dukti loomises. Kuid Rootsis ja Soomes peetakse dpetust vananemisest vajalikuks.

Millest me siis rddgime, kui rddgime gerogoogikast? Ainuiiksi teemaloetelu vdtab pool
lehekiilge.
B elu hind (elu ja surma vahekord)
B eclamise hind (elamisvéirse elu kriteeriumid: elukallidus, infrastruktuur, sissetulek,
pere eelarve, sdédstmine)
eluvddrtused (kodu, pere, lapsed, sdbrad, tervis, t60, harrastused, mélestused)
inimvéartused (headus, veendumused, rahu, siiras tegu, harmoonia)
védrikus ja enesevédrikus
tervis
flitisiline abitus
tunded ja emotsionaalsed vajadused
siill ja hébi
andekspalumine ja andestamine
maélu ja mélutreening
elujoud (optimism ja aktiivsus)
hirmud ja nende ohjeldamine
iiksindus ja eraklus
lapsed ja périjad
enesejuhtimine ja enesekehtestamine
suhtlemine endast nooremate maailmaga jpm.

Suurt osa neist teemadest késitleb gerogoogika tugevusdpetusena. Nagu 6eldud, noored
vajavad turvalisustunnet, keskealised kindlustunnet ja seeniorid tugevust, et pika elu
fuiisilist, vaimset ja hingelist koormat kanda.
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Tsirkus on teraapiline.
Kes on kogenud, see teah!

Ain Klaassen
Tegevusterapeut, andragoog,
tsirkusehuviline
ain.klaassen@gmail.com

Tsirkus on 14bi aegade olnud inimestele iiks
meelelahutusviise, mis aitab 160gastuda
ning unustada argimured. Tsirkuses saab
kogeda pdnevust, iillatust, hirmu ning samas
annab see vdimaluse end l&bi naeru vabasta-
da. Tsirkuses on vdimalik leida endas joudu
uuteks viljakutseteks. Igas inimeses on pei-
dus soov kohata uusi viljakutseid, niha
enda vOimalusi ja oma tegevust tulemus-
likuna. Méng ja méangulisus, kus kaovad
piirid ja tekib vdimalus maailma ja iseenda
avastamiseks, unistuste tditumiseks, sobib
paljudele.

Tsirkuse elementide kasutamine t66s puude-
ga inimestega on kogu maailmas suhteliselt
haruldane. Eestis on t60s erivajadusega
inimestega kasutatud tsirkust teraapilises
kontekstis alates 2003. aastast. Seda tinu
juhusele, et Tallinna Vaimse Tervise
Keskusel tekkisid sidemed réndtsirkusega
,,Circus Bombastico” Saksamaalt. See on
viike rdndtsirkus, mida juhib Frederico
Bombeastico, kes alustas oma karjdéri noor-
sootdotajana. Erinevates projektides 166vad
kaasa paljud artistid, kellele Bombastico on
sdbraks, juhiks, iidoliks ja dpetajaks.
,,Circus Bombastico” teeb eriliseks koost5o
puudega ja erilist abi vajavate inimestega.

Alates 2003. aastast on Eestis igal aastal
tthiselt 1abi viidud tsirkuselaagreid nii
tdiskasvanud psiitihilise erivajadusega
inimestele kui ka vaimupuudega ning liit-
puudega lastele. Tsirkuselaagrite peamised
juhendajad ongi olnud just ,,Circus
Bombastico” tootajad, kuid tdnu nende
juhendamisele ja Opetusele on sirgunud

sotsiaaltdoo

tsirkusejuhendajaid-terapeute ka Eestis.
Alates 2007. aastast on tegevusterapeut Ain
Klaassen ja tantsuterapeut Helena Ehren-
busch regulaarselt kasutanud tsirkust
teraapilises to0s tdiskasvanud pstithika-
hiirega inimestega Pelguranna tegevus- ja
teraapiakeskuses (Tallinna Vaimse Tervise
Keskus). Keskuses on vdimalik koos kéia ja
tsirkusega tegeleda iiks kord nidalas.

Tsirkuseteraapia peamised eesmirgid on
parandada koostd6- ja teistega arvestamise
oskust, saavutada {ihtsustunnet ning isiksus-
likku arengut. Seetdttu kasutatakse palju
usaldust ja tihtsustunnet toetavaid harjutusi,
mis Opetavad teistega arvestamist, (riitmi-
pillid, langevari, akrobaatika, tants). Olu-
lisel kohal on Zongleerimine mitmesuguste
vahenditega (pallid, rdngad, ritikud,
kurikad, taldrikud), kuid ka piiramiidide
ehitamine, tasakaalu- ja hiippamisharju-
tused. Toetav oOhkkond Iluuakse sobiva
muusika ning keskkonna kohandamise abil.
Hasti valitud muusika loob dige meeleolu,
annab riitmi, paneb liilkuma, aitab tegevusse
sisse elada. Turvaline keskkond annab jul-
guse end proovile panna.

Tsirkuselaagrites on ithe vdimsa vahendina
kasutusel tuli, tdrvikud, pdlevad rongad ja
hiippenoorid, tuleneelamine. Tsirkuselaag-
risse saabudes astub inimene tdiesti teistsu-
gusesse, varvilisse maailma ja jitab seljata-
ha argimured. Protsessi lahutamatuks osaks
on etendus ja selleks valmistumine.
Erinevate tehnikate omandamisel suureneb
osaleja teadlikkus oma vdimetest ja vdima-
lustest. Etenduseks valmistumine aitab suuna-
ta tahet ning tdhelepanu ja koondada isiklikud
jduvarud eesmérgi saavutamiseks. Erilist abi
vOi tuge vajavast inimesest vormub tdeline
tsirkuseartist, kes siilitab enesekindluse ka
siis, kui peab astuma publiku ette.




Saksa-Eesti tsirkusetiim

Teraapiline tsirkuselaager kestab tavaliselt
8—10 pédeva. Selle aja jooksul voib mérgata
inimeste tdielikku muutumist. Paljudel juh-
tudel voib ndha, kuidas tdiesti endasse tdm-
bunud v&i depressiivsest osalejast saab
iimbritsevas maailmas avatult, huvitatult ja
naeratavalt osalev inimene. Samas mdjub
laagris osalemine ka segaduses ja ebarealist-
liku enesehinnanguga inimestele — koostd6
ja vastastikuse toetuse kogemise kaudu 6pi-
vad nad arvestama teistega, nigema nende
vajadusi ja abistama ndrgemaid. Selline
muutus on voimalik tdnu toetavale keskkon-
nale, kus vilised muutused panevad inimese
muutuma ka sisemiselt: juhendajad ehitavad
tiles tsirkusemaailma, osalejad kostiimeeri-
takse, et anda neile uus identiteet, tekib
sobiv meeleolu ja ollakse valmis trikke kat-
setama. Voimalikult suur osa tegevusest
toimub tsirkusetelgis, et viltida kokku-
puudet argieluga.

sotsiaalt6d

Tsirkust korra kogenud inimestel on raske
sellest loobuda. Paljudele puuetega inimes-
tele on iga-aastased tsirkuselaagrid kuju-
nenud kindlaks osaks nende aastariitmis.
Lastele on see oluline osa suvisest kooliva-
heajast, mis tihti ei sisaldagi muud kui liht-
salt kodus olemist. Téiskasvanuile on see
voimalus kogeda emotsioone, mis argielus
jadvad kogemata voi viljendamata. Palju-
dele on see kujunenud ka ainukeseks
tdeliseks puhkuseks, mis aitab end koguda,
laadida ja annab positiivse laengu terveks
aastaks, et tdita oma igapdevaseid koduseid
ja toiseid kohustusi.

Kuna igasuguste loovteraapia vormide, sh
tsirkuseteraapia pakkumiseks ei ole kerge
raha leida, siis on iga-aastaste tsirkuse-
laagrite organiseerimine muutumas iiha
keerukamaks. Seni on laagreid rahastanud
nii asutused, kelle teenuseid osalejad tar-
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bivad, kui ka fondid. K&esoleval aastal
toimus Eestis kaks tsirkuselaagrit, ja seda

tdnu osalenud asutuste initsiatiivile.
Mblema laagri ldbiviijateks olid Tsirkus
Bombastico  Saksamaalt ja  Helena
Ehrenbusch ning Ain Klaassen Eestist.
Laagrites osales kokku 15 vaimupuudega ja
liitpuudega last ja noort ning 14 psiitihika-
hiirega tdiskasvanut, keda toetas suur hulk
tugiisikuid-juhendajaid ning praktikante.

Esimene tsirkuselaager (27. juulist-2. augus-
tini) Voru Jiarve Kooli endistele ja prae-
gustele Opilastele sai teoks tinu kooli entu-
siastlikule ja uutele viljakutsetele alati
avatud juhile Reet Kangrole, kes hoolimata
iildisest majanduslangusest ja tsirkuseelu
ettearvamatusest leidis, et lastele kasutoova
asja nimel on mdtet pingutada.
Tsirkusekogemus oli osalejaile esmakordne,
kuid meeldejddv. Voru Jarve Kooli hubane
atmosfidr jattis stigava mulje ka laagri
labiviijaile.

Teises tsirkuselaagris (16.—22. augustini)
said tsirkuseelus taas osaleda tdiskasvanud
psuitthikahdirega inimesed Tallinnast ja
Viljandist. Ja seda Tarvastus Pariisi
Erihoolduskeskuse territooriumil.

Tsirkusetrupile lisandus liikmeid ka koha-
like elanike hulgast, ja nii laienes tsirkuse
teraapilist efekti kogenud erivajadusega
inimeste arv veelgi. Suur tdnu asutuse juhile
Mare Pariisile, kes meid ,,enda duele” lubas
ja meie ettearvamatuile soovidele enamasti
lahkelt vastu tuli. Laagri toimumisele panid
ola alla ka teised osalenud asutused —

sotsiaaltdéo

Tallinna Vaimse Tervise Keskus (Triin
Vana) ja Viljandimaa Singel (Linda Luhse).
Peamiseks organisaatoriks kokkulepete
s6lmimisel oli Helena Ehrenbusch Pel-
guranna tegevus- ja teraapiakeskusest.

Suur tdnu koigile, kes osalesid ja laagrite
toimumisele kaasa aitasid!

TSIRKUSETERAAPIA
rihm koguneb Uks kord nadalas,
esmaspaeviti kl 10.00-12.00.

Ruhmas osalemine véimaldab leida
endas tugevaid kulgi ja avastada ka
ootamatuid andeid. Harjutame
erinevaid trikke, areneb kehaline ja kae-
line koordinatsioon. Hea tuju ja I6bus
muusika on tsirkuse lahutamatuks
osaks ning pakuvad vahvat vaheldust
igapéevaelule. Keeleoskus ei mangi
osalemisel suurt rolli, rihmat®o6 toimub
koigile moistetavas keha- ja vilekeeles.

Pelguranna tegevus-
ja teraapiakeskus

Pelguranna 31, Tallinn

tel 661 8023




Sotsiaalvaldkonna kutsed: hoolekandeasutuse juht V

Tallinna Sotsiaalt6d Keskus (TSK) on Tervishoiu- ja Sotsiaalt6é Kutsendukogu 23.10.2003
otsusega nr 12 kinnitatud vabariigi sotsiaalvaldkonna kutsekvalifikatsioone kinnitavaks ja
kutsetunnistusi véljastavaks organiks. Aastatel 2004-2009 on taotlejatele omistatud 480 sot-
siaalvaldkonna kutset. Kutsetunnistus aitab t66andjal té6tajate kutseoskusi paremini vorrel-
da ja hinnata. K&esoleval ajal on voimalik taotleda jargmisi sotsiaalvaldkonna kutseid:
hooldusdde |, hooldusdde I, hoolduséde lll, hoolekandeasutuse juht V, sotsiaalhooldaja |,
sotsiaalhooldaja Il, sotsiaalhooldaja lll, sotsiaalt66taja lll, sotsiaaltddtaja IV, sotsiaaltddtaja IV
lastehoolekanne, sotsiaaltd6taja IV eakate hoolekanne, sotsiaaltdétaja IV puudega inimeste
hoolekanne, sotsiaaltédtaja IV td6tute ja/voi kodutute hoolekanne, sotsiaaltddtaja IV
volandustamine, sotsiaaliddtaja V, sotsiaaltédtaja V lastehoolekanne, sotsiaaltd6taja V
eakate hoolekanne, sotsiaalt6étaja V puudega inimeste hoolekanne, sotsiaaltddtaja V t166-
tute ja/voi kodutute hoolekanne, Sotsiaaltdétaja V vélandustamine. Kutsestandarditega
kehtestanud nduded leiab Kutsekoja kodulehel www.kutsekoda.ee.

Ajakiri Sotsiaaltdo alustab kutsetunnistuse saanute nimede avaldamist. Selles numbris aval-
dame hoolekandeasutuse juht V kutsetunnistuse saanute nimed seisuga k. a oktoobrer.

2004. a

Kalju Abel, Juri Anissimov, Evi Jeeser, Rein Jarvik, Olev Kaasik, Ivi Kasvandik, Hillar
Kraanvelt, llmar Kook, Silvi Kook, Rinno Lass, Aime Lille, Helle Nikonov, Elle Ott, Laine
Porn, Tiiu Parnméae, Helle Rebane, Juta Reinvald, Terje Salo, Egon Siimson, Vambola
Sipelgas, Urmas Soomere, Rein Suija, Andres Tina, Tiia Topper, Ene Toldsepp, Valter
Koppel, Juhan Nemvalts, Andrus Ounpuu.

2005. a

Irina Korbenkova, Heli Hussar, Aleksander Koch, Juta Koop, Tamara Luigas, Vello
Nikopensius, Sirje Pallo, Mare Pariis, Juta Parna, Eha Rohtla, Peeter Saar, Aime Siro, Priit
Sutt, Annika Séna, Eda Tunnel, Hille Volberg

2006. a

Ene Amos, Annika Horn-Ké6k, Hellen Danilson, Irina Kalde, Maire Koppel, Merit Lilleleht,
Merike Melsas, Ruth Muttik, Anne Nook, Toivo Olvi, Helju Paas, Sirje Tann, Enely
Tiideberg, Olli Uibo, Reet Veskoja, Marje Viigipuu, Jaanus Saar, Marika Tuherm.

2007. a

Mart Jager, Aare Kallas, Maarika Koppel, Ada Nommkdila, Kersti Pdldemaa, Tiiu Reek
Tiiu Sepp, Stina Siem, Helle Siigur, Anne-Aime Soeson, Tiit Teinfeldt, Pille Vaiksaar, Valve
Viljak, Piret Varno, Mai Einama, Kullike Enok, Tiina Huntsaar, Ly Kirt, Karmen Kukk, Merike
Lahesaare, Margot Peterson, Eda Protsin, Liivi Vahter, Toomas Vallimae.

2008. a

Mare Press, Valter Koppel (taastdendatud), Hillar Kraanvelt (taastdendatud), limar K66k
(taastdendatud), Elle Ott (taastdendatud), Tiiu Parnméae (taastéendatud), Terje Salo
(taastdendatud), Egon Siimson (taastdendatud), Vambola Sipelgas (taastdendatud), Tiia
Topper (taastéendatud).

2009.a

Silvi Kook (taastdendatud)

Sotsiaalvaldkonna kutseid annab vélja komisjon koosseisus: komisjoni esimees Riho
Rahuoja (sotsiaalministeerium), komisjoni esimehe asetaitja Maiu Kauber (Tallinna
Pedagoogiline Seminar), Taimi Tulva (Tallinna Ulikool), Vambola Sipelgas (Eesti
Sotsiaalasutuste Juhtide Noukoda), Lea Pool (Saare Maavalitsus), Eha Leppik (Eesti
Puuetega Inimeste Koda), Linnu-Lydia Mae (SA Eesti Lastefond), Raivo Allev (Eesti
Gerontoloogia ja Geriaatria Assotsiatsioon), Rutt Lumi (Kutsekvalifikatsiooni Sihtasutus),
llve-Teisi Remmel (OU Kodudde), Tiia Spitsén (Harku Vallavalitsus), Priit Sutt (Eesti
Sotsiaaltd6 Assotsiatsioon).
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SUMMARY

Welfare programme supported by the European Social Fund helps

people with special needs and their families to the labour market
Terry Ney, Ministry of Social Affairs
From 2007, the Ministry of Social Affairs is implementing the programme “Welfare measures sup-
porting employment 20072009 financed by the European Social Fund in order to increase
employment and coping of people with special needs and their families. In 20102011, the focus
will be on improving the accessibility of counselling services, provision of rehabilitation pro-
grammes, accessibility and quality of support person services for young people leaving substitute
homes or foster care and quality of welfare services by training service providers as well as on
implementing a quality management system. The programme will provide support for the continuing
activities of the Disability Information and Technical Aids Centre, developing instructional materials
for planning an inclusive living environment and will finance complex rehabilitation programmes
supporting employment. 50 support persons will assist young people leaving substitute homes or
foster care. Trainings provided will include activity supervisors for care workers and for people with
special mental needs as well as home care workers, users of the social services data register STAR
and debt counsellors. A service quality management system will be implemented in rehabilitation
institutions. Projects funded by open calls focus on the prevention of unemployment and inactivity
of disabled people and people with care load.

Substitute care in the light of the audit by the State Audit Office
Elmet Puhm, Ministry of Social Affairs
Presently, substitute homes, foster care and guardianship are the most widespread forms of substitute
care for children without parental care in Estonia. The State Audit Office audit “Are state welfare
services of children efficient?” carried out in 2009 established that the proportion of children in fos-
ter care has decreased contrary to the strategic objective set for substitute care by the state. One pos-
sible reason for this might be the fact that people fear the responsibility related to raising children as
their problems are significantly more complex now than they were a decade ago. The Ministry of
Social Affairs is looking for possibilities to promote foster care and support foster families. Much
more attention should be paid to working with families of children who are in substitute care in
order to give them a possibility to return to their parents. In addition to developing alternative forms
of substitute care, the state is currently reorganising existing large substitute homes and improving
living conditions of children in substitute homes. In the near future, large substitute homes will be
replaced by newly-built child friendly family houses that will be given over to local governments
once completed. The construction of family houses is financed with assistance from the European
Regional Development Fund and the Swiss cooperation programme.

Appointing caregivers and payment of caregiver's allowance in local
governments

Astrit Ujok, Master of Social Work
On 1 April 2005, the state transferred to local governments the task of paying caregiver's allowance
to carers of disabled adults. This Master's thesis focused on the way local governments have organ-
ised appointment of caregivers and payment of the relevant allowance. 95 social workers from all
Estonian counties were interviewed. The study showed that local government regulations and
requirements for appointing caregivers are relatively different as to whether they are appointed only
in case of profound disability or also in case of severe disability or whether appointment depends on
the specific needs of the disabled person. They also differ as to whether the caregiver can be a mem-
ber of the family, can be employed elsewhere and has to live in the area of the same local govern-
ment. Most local governments pay caregiver's allowance to all appointed caregivers. According to
social workers involved in the study, appointment of a caregiver to disabled people gives the latter
an opportunity to lead an independent life outside social welfare institutions as long as possible. In
many local governments, alternative ways of providing assistance include other social services, such
as home care, transport services or financial support, depending on the financial possibilities of the
specific local government. A large part of the social workers believed that appointment of caregivers
should be regulated on the level of the state in order to ensure equal treatment of disabled people,
although the rest of them believed that local governments should have the right to decide on the
amount of benefits and the basis for their payment.



MoaaepxaHaa EBponeiickum couManbHbIM (HOHAOM NPOrpaMMa NoneyMTeAbCTBa NOMOXET

BEPHYTBCA Ha PbIHOK TpyAa. CTp. 7
Teppu Heit, Mutiucmepemso coynanstivix dezn

ITporpamma «ITopgepzRuBaOIIIe TPYLOYCTPOVICTBO MEPHI OIEYNTEIHCTBAY COCPELOTOUNMTCS
B 2010-2011 r.r. Ha yIyYIMIEHNM SOCTYIIHOCTY KOHCYJIBTAIMIOHHBIX YCIIYT; MPEIJI0OKEHUN
PEabMINTAIIMOHHBIX IPOrPAMM; OKA3aHUY YCIYIY OMOPHOTO JIMIIA MOJIOABIM JIIOLSIM,
BOCITMTHIBABIIVIMCS B JIOMAX, 3aMCHSBIINX CEMBIO, MJIM IIOIIECUYNTEIbCKMAX CEMbSX; a TAKIKE Ha
IIOBBILICHNI KAYECTBA IONEYNTEIBCKUX YCIIYT IIyTEM OOYUEHIS IIEPCOHAIA, OKA3bIBAIOIETO
yciayru, u BHC}IpCHI/IH CICTCMBI praBJICHI/IH Ka4yCCTBOM YCJIYT.

0 3aMeHUTEAbHOM NONEYUTEALCTBE B CBETE ayAuTa [OCYAAPCTBEHHOMO KOHTpOAA. Crp. 9
Bamer Ilyxm, Munucmepemso conuansisix den

B xopme aynura (2009) ycraHOBMiIM, 9TO BOIIPEKY IIOCTABJICHHON I'OCYAapCTBOM
CTPATETMYECKON IIEJIN, AOJISI CEMENHOTO MOIEUYNTEILCTBA B 3aMEHUTEIBHOM IIOIICYNTEIBCTBE
HaJl JETHMU IIPOZOJIZKAET YMEHBIIATHCA. MMHICTEPCTBO COLMATIBHBIX [CJI aHATIM3UPYET, KaKk
HIPOTAraHNPOBATh CEMETHOE IMOIEYNTEIBCTBO U MOAICPKUBATD IIOIIEYNTEIBCKIE CEMBH, 4
TaK3KE COZCIICTBOBATh BOCCOECAMHEHMIO [JETEN CO CBOEI POIHON cembeit. [Ipu 3apybesruoin
MO EPIKKE IIJIAHUPYETCS IOCTPOUTH HOBBIE JOMa 3aMEHUTEIBHOTO IIOIEYNTETIbCTBA
CEMENHOIO THUIIA.

Ay Tootc: CBoboAa 03Ha4aeT XenaHue HecTU oTBETCTBEHHOCTb. CTp. 12
Peruna JIung, Sotsiaaltoo

ITo MHEHMIO TPOdECCOPa CPABHUTEILHON MONIVNTUKY aGMUHICTPATYBHOTO YIIPABIICHYIS
Tasmuanackoro yHusepcurera Any Toorc, B DcTOHMN pacipOCTPaHEHO IPEICTABICHIE O
JIEMOKPATHHI KaK 00 OBIIECTBE C HEOTPAHMYEHHON CBOOOLON, TOT/Ia KaK MaJl0 TOBOPUTC 06
OTBETCTBEHHOCTH. KasKIbIil YEI0BEK MOZKET BHECTU CBOM BKJI4Z B 6J1aroCOCTOSIHUIE
001I1eCTBA, TOCYAAPCTBO HNOJXKHO JICKATH IIYTY BBIXOZA M3 KPU3NUCA, 2 MECTHBIC
CAMOYIIPABJICHNSI IIPEAJIATATh MOJEIb OOIIMHEI, Hanb0JIEe OTBEUAIOLIYIO IOTPEOHOCTSIM
IpasK/iaH.

Ha3HaueHue AMLLa, OCYLLECTBAAIOLLETO YXOA 33 YEAOBEKOM C OrpaHWYEHHbIMM
BO3MOXHOCTAMMY, W BbINAGTa NOCO6UA NO YXOAY B MECTHbIX camoynpasemax. Ctp. 16

Actpwr Vitoxk, mazucmp coyuansriod; paboms:

1 anpessa 2005 1. rocynapcTBO MEPEHAIO BHILIATY IIOCOONS IO YXOXY 32 JIOLBMIL C
OIPaHMYCHHBIMY BO3MOXKHOCTSIMU TPYHAOCIOCOOHOIO BO3PACTa MECTHBIM CAMOYIIPABICHISM.
B xope mccieoBaHNs pacCMaTPUBAIOCh, KaK B MECTHBIX CAMOYIIPABJICHUSAX OPIaHM30BAHO
H43HAYCHIE JIMIIA, OKa3bIBAIOIIETO YXO, U BBIILIATA TOCOOMIL. VICCaenoBaHME [TOKA3aII0, YTO
CaMOYIIPABJICHNS MCTOJIKOBBIBAIOT 3aKOH JOBOJIBHO II0-Pa3HOMY, XOTSI KPUTCPUH BBIIJIATHI
mocobust cxoxkme. Hanmune anprepHATUBHBIX YCIIYT 3aBUCUT OT BO3MOXKHOCTEN
CaMOYIIPaBJICHMA.

CemeliHas ncuxotepanua - uctopua u coaepxanme. Crp. 29

Kaponur Kasnaiin n XeneH AIToH, cemeine mepanesms:

BrIpocirast M3 IPaKTUKM CEMEVHAs ICUXOTEPAIINS 3aBOEBaIa ceOe MIPU3HAHHOE MECTO B DAY
JIPyrux BUAOB Tepanuy K Havanay 1990-x. V ceMENHO ICUXOTEPAINM ECTh MHOXKECTBO
PA3JIMYHBIX HAIIPABJICHUI, HO BCEX UX OOBEAMHSCT CUCTEMHBI [IOXOZ, COIVIACHO KOTOPOMY
CEMBIO HEOOXOAMMO PACCMATPUBATD KaK E€ANHOE IICJIOE, IIOCKOJIbKY YJICHBI CEMBI
B3aMMOJICHICTBYIOT ApPYyT C ApyroM. Llens cemeriHon Tepanuy — yaydiinTh
PYHKIMOHMPOBAHNE LIEION CEMBY, MM KAKOW-IMO0 €€ MOACUCTEM MO0 OTHEIBHBIX YICHOB
B COCT4BE CEMBI.

PE3IOME



Sotsiaalsed siisteemid (2009) Niklas Luhmann. Tolkinud Piret Metspalu,
toimetanud Ragne Kouts-Klemm ja Andres Langemets. limamaa

Saksa susteemiteoreetiku Niklas Luhmanni (1927-1998) teooriast ei leia me
inimest, subjekt kui sotsioloogiline kategooria puudub siit taielikult. Luhmann
votab inimese koost lahti ja jaotab kolmeks erinevaks siisteemiks: inimese
organism kuulub bioloogiliste susteemide hulka, teadvuses toimuvad protses-
sid moodustavad psuuhilise ststeemi ja suhtlus teiste inimestega paneb aluse
sotsiaalse susteemi tekkele. Luhmanni voib kahtlusteta pidada Uheks koige ter-
viklikuma Uhiskonnakasitluse loojaks 20. sajandi teise poole sotsiaalteadustes.
Luhmanni teoste suurimaid plusse on see, et nad argitavad ebakonventsio-
naalseid teoreetilisi motisklusi. Raamatu véaljaandmist on toetanud Eesti
Kultuurkapital. www.ilmamaa.ee

Leibkondade elamistingimused (2009) Marin Randoja. Eesti
Statistikaameti teemaleht 2/2009

Eluase on inimese Uks pohivajadusi. Leibkonna eluruumi kvaliteedist ja suuru-
sest olenevad paljud selle likmete elu aspektid — tervis, haridus, t66voime,
eneseteostus. Eesti Statistika teemalehes analtlsitud andmetel olenevad elu-
ruumi mugavus ja suurus Uha enam leibkonna sissetulekust. Kuigi vaesemad
leibkonnad elavad odavamates eluruumides, on neil siiski vorreldes rikkamate
leibkondadega rohkem probleeme eluasemekulude tasumisel. Peale hinna
teeb vaesematele leibkondadele rohkem muret ka eluruumi halb kvaliteet ja
mugavuste puudumine. Uks vaesusega kaasnev nahtus on vaesuse koondu-
mine — védhem kindlustatud leibkonnad liiguvad teatud linnaosadesse voi
piirkondadesse, kus ka eluruumid on halvema kvaliteediga. Samal ajal koon-
duvad paremini kindlustatud leibkonnad mujale. Probleeme eluasemeturul ei
pdhjusta ainult madal sissetulek. Taiendavad riskitegurid on t66tus, vanus,
puue ja leibkonna koosseis. Eesti Statistikaameti valjaandeid on véimalik luge-
da taismahus ameti kodulehel www.stat.ee

Kohaliku omavalitsuse liksuste avalike teenuste lepinguline delegeerimine
kodanikeiihendustele. Analliiisi I6pparuanne (2009). Praxis

Detsember 2008—juuli 2009 labiviidud analtlsi peamiseks eesmargiks on anda
siseministeeriumile Ulevaade Eesti kohalike omavalitsuste avalike teenuste
delegeerimise hetkeolukorrast kodanikutihendustele. Kaardistati tanased prak-
tikad avalike teenuste Uleandmisest, tehti jareldusi parimate praktikate ja
peamiste kitsaskohtade kohta ning anti poliitikasoovitused esmasteks tege-
vusteks. Analilis naitas, et avalike teenuste delegeerimine MTU-dele on koha-
likes omavalitsustes kullaltki levinud. 44% koigist delegeerimisjuhtudest
puudutab avalike teenuste delegeerimist sotsiaalvaldkonnas. Edukas delegee-
rimine eeldab omavalitsuse teatud suutlikkuse tasemt. Analtusiprojekti juhtis
Praxise juhatuse liige Annika Uudelepp. Té6s osalesid analtutikutena Maiu
Uus (Praxis), Jon Ender (Praxis) ja Merit Tatar (MTU Balti Uuringute Instituut),
projekti tddsse oli eksperdina kaasatud prof Georg Sootla.

Tudruk, puu ja taevalinnud (2009). Riitta Jalonen, tolkinud Mare Ollisaar.
TEA Kirjastus

Tundlik jutustus kirjeldab véikese tlidruku tundeid ja métteid isa surma jérel.
Laps seisab matiskledes raudteejaama suurte puude all, samal ajal kui ema
uude kohta sdiduks pileteid ostab. Kui hakid ékki puu otsast lendu tdusevad ja
silmist kaovad, siis teab tldruk, mida puu tunneb. Kaotus, kurbus ja igatsus on
ka lapsele tuttavad. Soome kirjaniku Riitta Jaloneni jutustus "Tudruk, puu ja
taevalinnud" sai 2004. aastal Finlandia Junior'i kirjandusauhinna. Lapse métted
esitatakse siin usutavalt ja peenetundeliselt, vaikestest kildudest moodustub
ainulaadne tervik, milles on lendu, I6hnu ja haali. Samasugust tundejoudu
Ohkub ka Kristiina Louhi joonistatud piltidest. UNICEF Eesti Rahvuskomitee
soovitab seda raamatut toeks hingelises kriisis olevale lapsele. www.tea.ee



