Soome ohvitser raakis, kuidas ta rahvusvahelisel
rahuoperatsioonil koges oma erialase ettevalmistuse
Uhekllgsust. “Olin Bppinud sddima, aga seal tuli
vahemalt samapalju kohalike rihmituste juhtidega,
omavalitsustegel astega, liitlastega ja kellega kdik |abi
raakida ja kokkuleppeid sdlmida. Seda polnud mulle
Opetatud.”
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Oeldu e kai mitte ainult rahuoperatsioonide kohta.
Meil kdigil — niih&sti Eestis kui kdikjal meie kiiresti
vaiksemaks jadvas maailmas — jadb puudu just neist-
samadest oskustest. Me oskame vaenata paremini kui
labi rédkida ja kokku leppida. Kerge on osutada
mbnedele teguritele, mis seda pdhjustavad. Lastel on
[6pmata palju méange, kus omavahel voisteldakse voi
mangult sBditakse, aga vahe selliseid, kus laps
samavorra kdiki oma voimeid pingutab selleks, et
teisega voi teistega — nendega — kokkuleppele jouda.

Kool e paranda asja. Ajaloo8pikutes on palju enam
juttu Napoleoni sddadest kui Viini kongressist, mis
tagas Euroopale aastakiimneteks rahu. Voi siis — kui
palju rédgitakse seal Teisest maailmasfjast ja kui
véahe sellele jargnenud Prantsuse-Saksa kokkuleppest
1950, mis on &ra hoidnud jérjekordse suure sBja
puhkemise Euroopas! Kasvatus ja haridus Gpetavad meid pigem sddima kui leppima, lugu pidama pigem
voitjatest kui lepitajatest, sdja arahoidjatest.

Uhe ihiskonna vGi riigi seeski on dialoog, erisuguste rithmade huvide kooskdlastamine ning sellele vastav
tegutsemine vaartuslikum kui the voi teise rihma erihuvide kategooriline, vastuvéidete suhtes kurt ja pime
deklareerimine. Me elasime Ule poole sajandi nii, et paljudest asjadest ei saanud avalikult réékida. Selle
ajaga kogunes palju teemasid ja probleeme, mis vajavad selgeksraakimist. Me pole sellega veel eriti kaugele
joéudnud ega isegi mitte veel harjunud sellega, et héirivatest agadest peab réadkima, selle asemel et neil
inimese voi terve rahva alateadvuses miilata lasta.

Usun, et demokraatia ja sallivuse edendamiseks el ole nende otsesdnaline propaganda, mida meil viimasel
ajal harrastatakse, parim abinu. Pangem selle asemel néiteks Uksteisest halvasti arvavatesse riihmadesse
kuuluvad inimesed omavahel régkima ja Opetagem lapsi — ning miks mitte taiskasvanuidki — erinevaid
seisukohti &ra kuulama ja tulikisimusi [abiraakimiste teel lahendama. Las jdukast kodust périt laps kirjutab
kirjandi oma vestlusest kodutuga ja kitsastest oludest périt laps jutuajamisest eduka arimehega; linnalaps
vestlusest talupidajaga ja maalaps vestlusest Jiri Mdisaga; eesti laps vestlusest venelasest majanaabriga ja
vastupidi. Leiutagem selliseidki ménge, milles vaitjaks ei ole mitte see, kes teistel osavamalt naha ule kor-
vade t6mbab, vaid see, kes oskab méngijate huvisid parimal viisil Uhitada.

Igas koolis tekib konflikte niihasti lastel omavahel kui ka laste ja dpetaja vahel. Kui seesugune olukord kord
juba tekib, siis kasutagem seda r60msasti éra selleks, et Opetada lapsi vastuolusid ja konflikte anal Gitisima
ning loovalt lahendama. Tehkem sedasama ka koduste konfliktide puhul! Ja kui ajalugu peab ilmtingimata
sOjakeskseks jadma, millesse ma kill & usu, siis pangem selle kérvale kooliprogrammi diplomaatia ning
[&biraékimiste pstihholoogia — sealhulgas praktilised harjutused. Usun, et teised maad vGtavad meilt ses
agas dppust.

Peeter Tulviste,
akadeemik, Riigikogu liige : l j\ Y L
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Mari Sats
sotsiaaltéd magister

Nagu on erinevad inimesed, nii on erinevad ka inimeste
kogemused, tdekspidamised ja vaartushinnangud ning suh-
tumine “teistsugusesse’. Lisaks isiklikele kogemustele
mdjutavad inimeste suhtumist, tdekspidamisi ja vaartushin-
nanguid ka tUhiskond ja keskkond, milles elatakse. Olulised
on Uhiskonnas ja keskkonnas toimuvad muutused, jargitav
ideoloogia, religioon ja kultuuritraditsioonid, mis gja jook-
sul kujunenud ning omased Uhele vdi teisele rahvusele.

Eestis toimub praegu Gleminek Uhelt ideoloogiat teisele:
kommunism asendub individualismiga. Kui varem ei tulnud
kisimus tolerantsusest ja suhtumisest “teistsugustesse”
kdne ala — olime ju kdik vordsed — , siis nild on see
kiisimus seda teravamalt esile kerkinud. Siirdeiihiskonnas

Uurimus “Tolerantsusest Eestis” on taies mahus kattesaadav internetiaadressil www. hot.ee/smari

valitseb olukord, kus sageli e osata veel oma seisukohta
votta ning kuigi Uritatakse kéituda nagu normid ja hea tava
ette ndeb, ei suudetategelikult uue olukorragaleppida (miks
me peaksime venelasi austama ja neile venekeelse teenin-
duse tagama, kui nGukogude gd meie Bigusest emakedsale
agjagjamisdle keegi e hoolinud... jne). Pisvad ka vanad tig-
mad. Néiteks on raske harjudaméttega, et ka puudeinimestel on
0igus osaleda tihiskonna eus ning mis vedgi Ullatavam — nad
on selleks téiesti vBimelised! Sotsiaaltdds on viimase kimne
aasta jooksul voetud suund kassamisde ja integreerimisde:
plltakse “lepitadd’ eestlas javendas, saavutada erivgjaduste-
ga inimeste vdimalikult aktiivne osavett Uhiskonna eust,
soodustada endiste vangide sulandumist Uhiskonda, tagada
pagulaste ja vahemusrahvuste Gigused jne.



UURIMUS

Sallivus ehk tolerantsus

Sallivuse puhul on tegu Giguse tunnustamisega olla eriline
jateistsugune. Oigesti mdistetuna ei tdhenda sallivus mitte
Ukskdiksust teise suhtes, vaid nii tema teistsugune-olemise
tunnustamist kui ka tema digust olla teistsugune. Mélemad
on — v0i peaksid olema — seotud osavétlikkuse ja huviga
teise vastu (Fetscher 1990, 98).

Ajalooliselt voib eristada klassikalist sallivust, mida vGiks
nimetada negatiivseks sallivuseks ja postmodernset ehk
positiivset tolerantsust. Klassikaline sallivus rahuldus selle-
ga, et teatud Uhiskondlikud vahemused (moslemid, protes-
tandid, homoseksuaalid) el pidanud oma vaateid maha sal-
gama. Hilisem liberalism pidas téhtsaks ka mitmekesisuse
kui niisuguse toetamist. Postmodernne véi positiivne tole-
rantsus nduab aga, et kdigesse tuleb suhtuda simpaatia ja
heakskiiduga. Viimase kahe positsiooni vahe on selles, et
kui moodne liberalism peab teistsugust soovitavaks, sis
positiivne sallivus tahab, et iga Uksikut teistsugust nahtust
soositaks (Véljataga 1997, 55-56).

Minu silmis on tolerantsus v8imalikult aktsepteeriv, eelar-
vamustevaba ja mdistev suhtumine igasse inimesesse kui
indiviidi, see soodustab inimeste vabaduste ja diguste
tagamist ja valistab diskrimineerimise.

Uurimuse metoodika

Uurimistdd eesmérk oli jouda selgusele inimeste tole-
rantsuses erinevate erivgjaduste, véhemuste ja thiskonnas
Uldiselt aktsepteeritud normidest kérvalekal dumiste suhtes,
vastata kiisimusele, kui tolerantne on eesti inimene. Puldsin
uurida, kas ja kui kinni on inimesed eelarvamustes ja
mudtides, kas ja kui kiiresti on suudetud Umber orienteeru-
da Uhelt ideoloogialt (erivajadusega inimesed tuleb
Uhiskonnast isoleerida, homoseksuaalsus on haigus voi
kriminaalkuritegu, seaduserikkujatele tuleb méérata v6ima-
likult pikad vangistusgjad ja karistused, sest neid parandab
ainult vangla jne) teisele (erivgjadusega inimesed tuleb
kaasata ja integreerida Uhiskonda, homoseksuaalsus on he-
teroseksuaalsusega vordvadrne seksuaalhe orientatsioon,
pikagjalisest vangistusest on sageli positiivsem ja tulemus-
likum rakendada tingimisi karistust jne) ning muuta oma
tBekspidamisi sallivamaks.

Viisin |&bi kaheetapilise uurimuse, mis koosnes kvantita-
tilvsest (ankeetkUsitlus) ja kvalitatiivsest (teemaintervjuu)
osast. Kvantitatiivsesse valimisse kuulus 260 ja kvalita-
tiivsesse valimisse 4 inimest alates 12. eluaastast.
Uurimistulemusi anallilsisin eraldi meeste ja naiste ning
nelja vanusegrupi (edaspidi vg) kaupa: | vg 12-20- ; Il vg
21-35- ; Il vg 36-50 ning IV vg 51-aastased ja vanemad.

Uurimistulemused

HIV-positiivsetesse ja AIDSi pddevatesse inimestesse suh-
tuti Uldiselt pigem tolerantselt. 33,6% vastgjatest leidis, et
pool nende ravikuludest peaks katma haigekassa ning vaid
3,4%, et inimene ise. Té0andjana peaks tervelt 36,1% vas-
tgjatest (45,3% naistest ja 26,9% meestest) HIV-positiivse

vdi AIDS pddeva aluvaga ndu, kuidas tema t66koormust
vahendada, kui seda alluva tervise halvenedes tarvis peaks
minema. Samas peegeldas ebatolerantsust see, et 30,2%
arvates tuleks ravikulude hiivitamisel |&htuda stitist: sellest,
kas inimene oli oma nakatumises ise siilidi (nakatus nt kait-
sevahendita vahekorras olles vai narkootikume slistides) voi
mitte (nt verelilekande tdttu). Paljud otsivad seega siitidlast
jaleiavad, et kes oma Gnnetuses ise stitidi on, peab sellest ka
ise vélja tulema. HIV-positiivse naise soovi siinnitada laps
suhtus pooldavalt vaid 16% vastanutest. Vanuseliselt suh-
tusid kdige tolerantsemalt 11 ning kdige ebatolerantsemalt
IV vg esindgjad. Naised suhtusid sellesse tolerantsemalt kui
mehed.

Erinevate puuetega inimestesse suhtuti Uldiselt killaltki
tolerantselt, eriti kui arvestada, et ndukogude slisteemis oli
tavaline, et puuetega inimesed dppisid eraldi koolides, t66-
tasid peamiselt ainult spetsiaalselt neile moeldud asutustes
ning elasid neile loodud institutsioonides. Néiteks leidis
ligemale veerand (24%) vastajatest, et kerge vaimupuudega
Opilased voiksid Gppida tavakooli tavaklassis individuaal se
Oppekava alusel ning 26,6%, et kerge vaimupuudega lapsed
vOiksid Oppida tavakooli eriklassis. Tooturul kandideeri-
mise suhtes arvas 69,2% vastanutest, et puuetega inimestele
tuleks teha to6turul kandideerimisel soodustusi. Samas
esines Usna palju ka ebatolerantset suhtumist: vaid 55,9%
vastanutest arvas, et fulsilise puude, kuid normintellektiga
lapsed peaksid dppima tavakooli tavaklassis ning 18,9%
arvates peaksid kdik puuetega lapsed ja noorukid Gppima
erikoolis. Vanemad inimesed (IV vg) suhtusid puuetega
inimestesse tolerantsemalt kui nooremad (I vg) ja naised to-
lerantsemalt kui mehed.

Sallivuse tiibid

* resigneerunud leppimine erinevusega rahu nimel, kui
ollakse tiidinud sodimast;
* “kiilm sallivus” ehk passiivne, leebelt Gkskoikne suh-
tumine erinevustesse;
* pohimotteline aratundmine, et “teistelgi” on digused,
kuid siiski passiivne hoiak, kuna ei tunta tegelikku huvi
“nende” vastu, aga tunnustatakse nende digust erineda;
* avatus teiste suhtes, uudishimu, isegi austus, soov
kuulata ja Oppida — aktiivne, soe suhtumine “meist
erinevatesse”;
* erinevuste entusiastlik soosimine esteetilistel (“just
mitmekesisus on taiuslik”) voi funktsionaalsetel (erine-
vused annavad (Uksikisikule valikuvoimaluse ja on
seega tema autonoomia eeltingimus) pohimottel.
Walzer (1998, 27-28)

Psiitihikahairetega inimestesse suhtuti pigem sallimatult:
vaid 30,8% vastagjatest |eidis, et pstiihikahéiretega inimesed
voiksid elada iseseisvalt vOi koos ldhedastega, 16,8% ei
riskiks skisofreeniaga inimest t6dle votta ning 45,1% votaks
toole olenevalt t60 iseloomust. 46,5% arvas, et psiil-
hikahéirega inimesed e tohiks mitte mingil juhul to6tada
vastutavas ametis. Ka viitas kommentaarides kasutatud
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sBnavara (vaimuhaige, nérvihaige, segane, kiiksuga) pigem
hélbekesksele |&henemisele, mis oma olemuselt on ebatole-
rantne. Naised olid veidi tolerantsemad kui mehed, ealiselt
suhtumises olulisi erinevusi ei olnud.

Erikoolides Gppijatesse suhtuti vaga vastuoluliselt. Tole-
rantselt suhtujaid oli kull rohkem kui ebatolerantselt suhtu-
jaid, kuid minu arvates siiski véhevditu. Taas olid naised
tolerantsemad kui mehed. Nooremad inimesed (eriti 1, aga
ka Il vg) suhtusid
erikoolides dppijatesse
mérksa ebatolerantse-
malt kui keskealised ja

Naised olid tolerantsemad kui mehed ja nooremad ini-
mesed tolerantsemad kui vanemad.

VB0rasse usku (kavatsusse ehitada Maardusse mosee) ei
suhtutud eriti sallivalt, kBige rohkem suhtuti Ukskaikselt.
Tolerantselt suhtus 21,7% vastanutest, kes arvasid, et kdi-
gil Eedtis elavatel usuvdhemustel vBiks olla oma kirik.
M oSee ehitamise vastu oli 18,6% vastanutest.

Eedtis elavatesse venel astesse suhtuti pigem ebatolerantselt,

Tabel 1. Suhtumine Eestis elavatesse venel astesse

vanemad inimesed. el hairi rikastavad ondigussiin ilma nendeta voiksid minna
Kinnipidamiskohtades eesti eladajasaada | oleksvahem tagasi
viibinud/viibivatesse kultuuri kodakondsus probleeme Venemaale
inimestesse  suhtuti N% |[M% [N% (M%|N% |M% |N% |[M% |N% |M %
sallimatullt. I vg 375 |35 8,3 5 479 | 20 292 |4 6,3 30
29,8% V<’:\St<’:\j_81€>$t a- Il vg 41 56,8 |98 135 | 46 324 [328 |378 [16 18,9
vas, et ?' utingimusi Il vg 57,6 |50 3 143 | 364 | 143 |242 |357 |- -
vanglas e tuleks pa [V vg 40,6 | 40 - 67 |273 |- 281 |97 |63 13,3

randada ning 27,8%
vastajatest, et voiks te-
ha remonti, kuid mitte parandada vaba gja veetmise vdima-
lusi. Surmanuhtlust pooldas 54,1% kusitletutest (42,8%
naistest ja 60% meestest). Mehed olid Uldisdt salivamad kui
naised ning nooremad inimesed  tolerantsemad kui vanemad.
Tavalisest erineva seksuaal se orientatsiooniga inimestesse
suhtuti olenevalt orientatsioonist erinevalt, kuid Uldiselt
pigem ebatolerantselt. 41,6% talub teistsuguse seksuaalse
orientatsiooniga inimesi, kui nad ei kahjusta teisi. 14,5%
vastanutest (11,7% naistest ja 17,2% meestest) véitis, et
ebatavalise seksuaal se orientatsioonigainimesed e ole nor-
maal sed inimesed ning 17%, et need inimesed on haiged ja
neid tuleb ravida.

Homoseksuaalidesse suhtuti pigem tolerantselt. Néiteks
arvas tervelt 14,2% vastanutest (19,1% naistest ja 9,4%
meestest), et homopaaridel peaks olema digus lapsi
adopteerida. Samas e votaks tddandjana 4,8% naistest ja
11,7% meestest homoseksuaalseid inimesi toole.
Transseksuaalidesse suhtuti valdavalt ebatolerantselt.
Mehed olid mérksa ebatol erantsemad kui naised, nooremad
inimesed tolerantsemad kui vanemad.

Teistesse rahvustesse suhtusid vastanud Uldiselt pigem sal-
limatult. Eriti mustlastesse, venelastesse, aga ka
afroameeriklastesse ja Araabia maade rahvastesse. 76,9%
vastanutest arvas kill, et neil pole midagi mitte Uhegi
rahvuse vastu, kuid vaid 54,7% vastgjatest leidis, et neil

passiivselt sallivalt (vt tabel 1). 41,2% vastanutest arvas, et
ilma venelasteta oleks meie Uhiskonnas palju véhem prob-
leeme. Vaid 24,1% vastanutest leidis, et eestlaste ja
venelaste integreerumine peaks olema vastastikune prot-
sess. Naised suhtusid tolerantsemalt kui mehed.

Vabaabielu aktsepteeriti ja sellesse suhtuti tolerantselt voi
siis Ukskdikselt. Mehed suhtusid vabaabielusse naistest ja
nooremad vanematest tolerantsemalt.

Narkomaanidesse suhtuti pigem tolerantselt. 38,3% vas-
tanutest arvas, et narkomaani peaks suhtuma kui inimesse,
kellel tuleks aidata sBltuvusest vabaneda ning elu korda
saada ja vaid 5,9% kui Kkurjategijasse. Ka peavad Usna
pajud (37,6%) karistamisest paremaks vdorutus- ja taastus-
ravi. Naised olid veidi tolerantsemad kui mehed. Teistest
tolerantsemalt suhtusid narkomaanidesse | vg kuulujad.
Kodututesse ja asotsiaalse eluviisiga inimestesse suhtuti
kohati vastuoluliselt, aga Uldiselt pigem sallimatult. 2,8%
arvas, et kodutud kui kindla elu- ja totkohata inimesed
tuleks vangi panna ning 16,5%, et neile tuleks ehitada lin-
nast véjas kinnine linnaosa, kust nad e pééseks tavainime-
s hédirima ja haigusi levitama. Samas arvas 54,7%, et neil
tuleks aidata oma elu korda saada. Naised suhtusid tundu-
valt tolerantsemalt kui mehed, edliselt olid Il ja Il vg
inimesed tolerantsemad kui | jalV vg inimesed.

pole midagi

teisest rah-

vusest ini- Tabel 2. Mis pbhjustel tuleks anda varjupaika

mesega abi-

ellumise Kodumaal on | Kodumaa poltisee pgenevad Kaigile
vasiu. Nii et sbda diktatuur pagulastele vaesuse eest

e e N (M) [N M) [NG) [MOH [N [ Mo | NG M
neid talutak- |70 e g5 292 |35 202 |30 46 |5 46 |-
:ee,rkeull(%zrgg Il vg 82 75,7 27,9 16,2 34,4 43,2 1,6 8,1 - 2,7
Siski 6 Illvg | 57,6 57,6 9,1 429 24,24 50 - - - _
soovita. IVvg | 469 | 46,9 6,3 20 53,3 34,4 9,3 - 6,3 -
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Pagulastesse suhtuti pigem sallimatult: 6,5% vastanute
arvates ei tuleks varjupaika anda mitte kellelegi ning 45,1%
arvates voimalikult vdhestele. Naised suhtusid meestest
veidi sallivamalt ning nooremad vastajad veidi sallivamalt
kui vanemad (vt tabel 2, Ik 4).

Naised on tolerantsemad kui mehed

Naiste suuremat tolerantsust vib sel etada sellega, et naised
on uldiselt empaatilisemad kui mehed, nad plitiavad méista
jahead olla ning Uldiselt on neile teiste inimeste (ka anke-
teerija-intervjueerija) arvamus nendest neile olulisem kui
meestele. Mehed on realistlikumad ning tBendoliselt oma
vastustes ka ausamad.

Samas e ole naised tolerantsemad mitte sugugi kdigi tee-
made/isikute suhtes. Néiteks kinnipidamisasutustes viibi-
nud/viibivatesse inimestesse ja vabaabiellu suhtusid mehed
naistest méarksa tolerantsemalt. Mitmete teemade puhul
(néiteks eestlaste ja rahvusvéhemuste integratsioon) & ilm-
nenud tendentsi, et ks sugupool neisse teisest tolerantse-
malt/ebatolerantsemalt suhtunud oleks vai oli erinevus véga
véike.

Vanuselisalt on tolerantseimad 21-35-aastaste
vanusegruppi kuulujad

Vorreldes | vanusegruppi kuulunutega (12-20-aastased) on
Il vg esindajad laiema silmaringiga ning neid e ole indivi-
dualistlik ideoloogia (inimene ise vastutab oma elu ja prob-
leemide eest ning peab ise nendega hakkama saama) nii
palju méjutanud. V drrel des vanemate vanusegruppide esin-
dajatega pole neisse nii suurt jalge jatnud okupatsioon ja
venestamine ega ndukogudeaegsed normid, mis Uhiskonnas
kehtestatud normidest k&rvalekaldumiste suhtes olid Uldi-
selt sallimatud ja tavainimeste ees kdiksugu kérvalekaldeid
ja probleeme halvustasid ja varjasid. See siivendas arva
must, et kdrvalekalded normist on harvaesinevad, ebanor-
maalsed ja ebasoovitavad, neisse tuleb suhtuda taunivalt ja
neid tuleb véltida.

K&ige ebatolerantsemad olid | vanusegruppi kuulujad. Nad
suhtusid kull tolerantselt viimasel kiimnendil kiiresti esile
kerkinud teemadesse, néiteks homoseksuaalidesse ja narko-
maanidesse, aga nende Uldine suhtumine abivajgjatesse ja
Uhiskonnas Ul diselt aktsepteeritud normidest kérvale kaldu-
misse polnud eriti tolerantne.

Enamasti nad arvasid, et inimesed on ise oma hadades stitidi
ja peavad ennast ise aitama, ise toime tulema, nende
mbtetest kumas selles suhtes selgelt 18bi individualism.
Oleksin oodanud, et 12-20-aastased véartustavad ja akt-
septeerivad ka teistest vanusegruppidest enam erilisust,
Oigust ja vabadust olla teistsugune, kuid seda ma eriti e
téheldanud. Killap on elukogemus ja silmaring selles
vanuses ved véike.

Ka 51-aastased ja vanemad inimesed olid vorreldes 11 jalll
vanusegrupiga ebatolerantsemad. Nende suhtumisse on
kindlasti oma jélje jénud nBukogudeaegses Eestis kehti-
nud ideoloogia ja seadused ning neist 1éhtunud normid ja

vaartused, mis mitmete normist kérvalekaldumiste suhtes
olid 88rmiselt sallimatud. Ka tuleb arvestada, et vanemas
eas on kdige uuega raskem kohaneda, eriti kui see uus e
sobitu elu jooksul kujunenud maailmapilti. Samas leiavad
sotsialismi vaimus kasvanud inimesed Uldiselt, et riigil ja
Uhiskonnal lasub vastutus Uhiskonna ndrgemate liikmete
ning nende aitamise ees ja suhtuvad abivagjgjatesse salliva
malt.

Véga kindlaid piire eri vanusegruppide tolerantsuse suhtes
siiski tdmmata e saa, sest enamasti on eri vanusegrupid to-
lerantsed erinevate teemade/isikute suhtes. Néiteks olid Ule
51-aastaste inimeste vanusegruppi kuulujad kill véga tole-
rantsed puuetegainimeste suhtes, agatavalisest erineva sek-
suaal se orientatsiooniga inimestesse suhtusid nad véaga eba-
tolerantselt. 21-35-aastaste vanusegruppi kuulujad osutusid
kokkuvdttes kbige tolerantsemaks just seetbttu, et selle
vanusegrupi esindgjad ei suhtunud Uihessegi teemasse vaga
sallimatult, mitte sellepérast, et nad kdigisse teemadesse
koige tolerantsemalt suhtunud oleksid.

K okkuvdte

Uldiselt suhtuti kdige sallivamalt puuetega inimestesse ja
kbige sallimatumalt kinnipidamisasutustes viibinud/viibi-
vatesse inimestesse. Véhem salliv oli suhtumine ka
erinevatesse rahvustesse, Eestis elavatesse venelastesse,
pagulastesse, asotsiaalse eluviisiga inimestesse, tavalisest
erineva seksuaalse orientatsiooniga ja psuihikahéiretega
inimestesse. Suhteliselt UkskBikseks jéttis vB0ra usu ja
vabaabielu legaliseerimise teema.

Kokkuvotvalt voiks 6elda, et eestlased on passiivselt sali-
vad ehk siisteisisdnu Usna Uksk8iksed: 1as olla, kui mind ei
sega; vOiks aidata, kui raha rohkem oleks. Ise eriti sekkuda
e taheta, aga selle vastu, kui teised teevad-sekkuvad-
aitavad, pole ka midagi.

Sallimatu suhtumise taga on sageli mdistmatus (el mdisteta
endast erinevaid inimesi), méistmatuse taga teadmatus,
vahene informeeritus, ja selle taga omakorda nii adekvaatse
info puudumine kui ka huvipuudus, Ukskdiksus. Seega
tuleks Uhiskonnas sallivuse edendamiseks kindlasti teha
rohkem selgitustdéod, tekitada huvi ja levitada teadmisi.
Seda vdiks teha nii seadusandluse, haridusstisteemi kui ka
meedia kaudu. Harimise jainformeerimise teel saaksvéahen-
dada oma identiteedi kaotamisega seotud hirmu ja sellega
kaasnevat sallimatust teiste rahvuste, kommete, uskumuste,
vaartushinnangute, erivgjaduste jms suhtes ning aidata
mdista, aktsepteerida, austada ja véértustada harjumus-
pérasest keskmisest erinevaid inimesi, arusaamu ja ndhtusi.
Uldiselt oli inimeste suhtumine siiski sallivam, kui ma
uurimusega tegelema hakates eeldasin. Loodetavasti pole
see nii ainult paberil.
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Sotsiaaltoo rihmadega ja riihmatoo

Rakendusvoimalusi eesti sotsiaaltoo praktikas |

Riina Kiik m.sc
Tartu Ulikooli sotsiaalt6d |ektor

Parim viis dppida rihmasid juhtima ....
...on riihmasid juhtida
(Charles Zastrow)

Sotsiaaltdotaja kutsestandardis on sotsiaalttotajat definee-
ritud kui erialase kBrgharidusega spetsialisti, kelle tegevus
on suunatud indiviidide, perede ja riihmade toimetuleku
toetamisele ning kogukonna ja Uhiskonna vastavusse
viimisele tema liikmete vajadustega. Sotsiaaltéd eesmark
on parandadaindiviidi toimetulekut sotsiaal ses keskkonnas,
et paraneks tema elukvaliteet. Eesmérgi teostamisel on sot-
Siaalttotajal voimalik kasutada mitmesuguseid meetodeid.
Koige tavalisemaks lahenduseks/valikuks osutub juhtu-
mit66 ehk siis tdo Uksikkliendiga, aga ka t66 perekonnaga.
V dhem kasutamist leiavad sellised meetodid nagu rihmato
jakogukonnato.

Olles Bpetanud sotsiaaltdod alates 1997. aastast, viinud 18bi
rihmat66d ning osalenud mitmes rihmatéos ja téos rih-
madega, on jédnud mulje, et see meetod e kuulu Eesti sot-
Siaaltdotajate lemmikute hulka. Sotsiaaltdétajad kasutavad
rihmatéomeetodit suhteliselt harva vorrel des néiteks pohja-
maade kolleegidega. Ka on Eestis sotsiaaltdod rihmadega
véahe uuritud ning sellel teemal on puudus eestikeel sest kir-
jandusest. Paratamatult tekib kiisimus — miks ja kas Eesti
sotsiaaltodtajad kardavad rihmat6od.

Kéesoleva artikliseeria eesmérk on muuta ndhtavamaks
Eestis tehtav rihmat6d, viidata rihmat6d kasutamise vai-
malustele sotsiaaltdts ning julgustada sotsiaaltodtajaid
senisest enam seda meetodit rakendama. Artiklite uurimus-
lik osa pdhineb ulidpilaste eksamitddde anal tilisil ning artik-
li autori juhendatud I8putdddel, mis kasitlevad pdhjaliku-
malt rihmat66 meetodit. Tartu Ulikooli 3AP Kkursuse
"Sotsiaaltdd meetodid: t66 gruppidega’ (2.0sa) raames
teostab Ulidpilane iseseisva uurimistés, mille eesmérk on
kaardistada valitud val dkonnas/haldusalas r ithmade kaudu
tehtavat sotsiaalt6é6d. Koos juhendajagal saab Ulidpilane
valida huvipakkuva koha véi institutsiooni, nt konkreetse
valla, linna, kriminaalhooldusameti vms. Eksami soorita-
misel on olulised nii avastuslik jaloominguline moment kui
ka adekvaatne pilt valitud valdkonnast. On tahtis, et Ulidpi-
lane oskaks kasutada ka teoreetilisi teadmisi, kui ta arutleb
praktikas ndhtu Ule.

T606 rihmadega ja rihmatdo

Ward (2002) véidab, et kaasaegses sotsiaaltoos tehakse
rohkem t66d rihmadega kui riihmat66d (néiteks kriminaal -
hoolduses, noorsoottd keskustes, péevakeskustes, ene-
seabiriihmadena, meeskonnatténa), samas ei ole t6d rih-
madega alati rihmatéd. Rihmatéd nduab teadmisi ja
oskusi. T66s riihmadega el poorata alati tdhelepanu riihmas

toimuvatele protsessidele, puuduvad teadmised ja oskused
rihmat66 meetoditest. T66s riilhmadega e ole oluline riihm
kui vahend. Rihma e kasutata ressursina abi andmisel ja
muudatuste saavutamiseks, vaid rihma kasutatakse Kkui
konteksti, kus primaarne on liidri suhe riihma liikmetega.
Liidri suhe rihma iga liikmega on Uks-Ghele ja rihma
liilkmed on korvalseigad. T6o rihmadega keskendub pigem
Ulesandele, konkreetsele juhtumile kui protsessile. T6ds
rihmadega ei tarvitse riihmajuht arvestada rihmas toimu-
vate protsessidega ja seega e vBimalda see rihma lilkme
arengut. Toelises rihmatds elab riihm omaelu, midaei ole
vBimalik taielikult kontrollida. Rihma liikmed tBstatavad
kisimusi ja probleeme, mis on olulised rihma liikmete
jaoks, suurendades sellega iga riihmaliikme vastutust rih-
matdo eesmérkide seadmise ja tulemuste saavutamise eest.

Rihma kuulumine annab selle liikmetele véimaluse rahul-
dada oma mitmesuguseid vajadusi, néditeks vajadust turva
lisuse, kuuluvuse, tunnustuse, moraal se toe ning maistmise
ja arusaamise jéarele. RUhmat6o vdimaldab infot jagada ja
Uksteiselt dppida. Vastastikune abi on sotsiaaltods oluline ja
efektiivne ressurss muutuste 18biviimiseks. See v6imaldab
tegelda tUhel gjal mitme sarnaste probleemidega inimesega.
Veldre (2002) jargi on riihmat6o sotsiaaltdd meetodina olu-
line eeskétt seetBttu, et rihma slinergiat saab efektiivselt
kasutada indiviidi huvide realiseerimiseks, probleemide
|ahendamiseks ja seatud eesmérkideni jéudmiseks.

Sotsiaaltdos rihmadega on oma standar did

Mujal maailmas, ennekdike USA-s, Suurbritannias, aga ka
pbhjamaades ja Saksamaal on riihmatéd tunnustatud sot-
siaaltéo meetod. Rahvusvaheline organisatsioon AASWG
(Association for the Advancement of Social Work with
Groups, Inc) (http://mww.aaswg.org), mis tegeleb rihma
sotsiaaltdd edendamisega, on koostanud riihmasotsiaaltéo
standardid. Need standardid peegeldavad riihmatddle ise-
loomulikke jooni ja ainulaadset perspektiivi, mille sotsiaal-
té6taja rihmatdoga loob. Rihmasotsiaaltods on kesksel
kohal vastastikune abi. Riihm oma mitmesuguste abistamis-
suhetega on muutuste allikaks ja sotsiaaltdétagjaroll on aida
ta rihma liikmetel saavutada eesmérke, mis nad on endale
seadnud. Ruhmat6o standardid on pigem Uldist laadi kui
spetsiifilised. Neid saab rakendada kéigile rihmatiiiipidel e,
millega sotsiaaltédtajatel tuleb oma igapdevases t66s kokku
puutuda. Standard koosneb viiest peatikist, millest esime-
ses on dra toodud rilhmasotsiaaltdéoks olulised teadmised ja
vaartused. Jargmistes peatiikkides on loetletud sotsiaaltto-
taja vBimalikud Ulesanded riihma eri faasides ning selleks
vajalikud teadmised. Tépsemalt saab standarditega tutvuda
AASWG kodulehekilljel.

Ettevalmistus riihmat6oks sotsiaaltdo erialal

Eesti sotsiaalttdtajate seas, olgu need siis lastekaitsetoota
jad, kriminaalhooldajad v6i muud spetsialistid, vdib kohata
skeptilist arvamust, mille jérgi rihmat6é on midagi, mis e
kuulu sotsiaaltottaja padevusse ning mida peaks 18bi viima

1juhendajateks on ainekursuse vastutavad 8ppejdud Salli Példvere ja Riina Kiik
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kas eriharidusega terapeut vai psiihholoog, aga mitte sotsi-
adltddtaja. Zastrow (2001) véidab, et sotsiaalttdtaja haridus
annab piisavalt teadmisi ja pdhja selleks, et sotsiaaltodtaja
suudaks l&bi viia rihmatéod ja juhtida mis tahes Uldisi,
Oppeotstarbelisi ning toimetuleku parandamisele suunatud
rihmi. Sotsiaaltddtaja vOib olla suuteline 18bi viima isegi
terapeutilist rihmatdod, kui tal on selleks piisavad oskused
ja vilumused, st kui rihmatédmeetod kuulub dpetatavate
ainete hulka.

Veldre (2002) on viidanud Birnbaum'i ja Wayne'i teostatud
uurimusele, milles vaadeldakse rihmat6o Opetamisel
kasitletud teemasid 133-s sotsiaalttdd Opetavas dlikoolis
Ule kogu maailma nii bakalaureuse kui magistridppe
tasemel. Tulemused kgjastuvad tabelis 1.

kuidas sotsiaaltottajad rihmatééd oma igapéevases toods
kasutavad. Tulemused olid mdnevdrra Ullatavad: piirkond-
like sotsiaalabiametite tootajad — ei lastekaitse ega sotsiaal-
to60 teenistusest — e kasuta klientidele suunatud ruh-
mat6od kui sotsiaaltéd meetodit. Rihmatdd ndidetena
tuuakse Uksnes koosolekuid vi informaalseid arutelusid
kolleegide ja/vhi teiste piirkonna tottajate vahel.
Sotsiaaltdda ane kdrgharidus osutus ebapiisavaks, et interv-
jueeritav tunneks ennast riihmat6os padevana. M &ned sotsi-
aaltdotajad ja lastekaitsettotajad arvasid, et nende to6lles-
annete hulka rihmat6o e kuulu ja seda ei ole ka vaja, kuna
klient on nende poole pddrdunud personaalselt ja vajab
seega personaalset ndustamist. Need sotsiaaltodtajaid, kes
olid riihmat6od praktiseerinud, leidsid, et seda on kindlasti
vaja, ent raskusi on ressursside (aeg, labiviijad, raha) leid-
misega. (Veldre 2002, 40).

Tabel 1. Teemad, mida kéasitletakse rihmat6o Gpetamisel sotsiaalttod

Opetavates ilikoolides maailmas (n=133)

Uurimisandmeid v6ib tlgendada kui mérguan-

net sellest, et rihmatéd dpetamisel on vajateha

Allikas: \eldre (2002)

Sama uurimuse kohaselt on k8ige enam kasutatavaks raa-
matuks nii bakalaureuse kui ka magistriGppes Zastrovi
"Social Work with Groups'. Kasutatakse ka videofilme ja
juhtumianal Glse.

Eestikeelset rihmasotsiaaltood kasitlevat kirjandust on
vahe, samuti teemakohaseid videofilme. Olemasolevad raa-
matud keskenduvad riihmat6dle enamasti teisest vaatenur-
gast, nagu néiteks juhtimine ja organi satsioonikéitumine vai
siis Uldisemalt — rilhmas toimuvad protsessid ja rollid rih-
mas. Kogemused néitavad, et Eestis kasutatakse sotsiaaltéo
erialal rihmatéd kui meetodi Opetamisel peamiselt voor-
keelset kirjandust. Nii kuulub eelpool mainitud Zastrovi
teos TU bakal aureusedppe kohustusliku kirjanduse hulka.

Olukord Eestis

Nagu eelpool 6eldud, on Eestis rihmatétd véhe uuritud
ning olemasolevad uurimisandmed ei v6imalda teha tldis-
tusi kogu Eesti kohta. Samas on need vahesedki uurimis-
t66d huvitavad ja pakuvad ainet arutlusteks ja télgendusteks
ning loomulikult tekitavad uusi kilsimusi. Veldre (2002) viis
l8bi poolstruktureeritud intervjuud kimne Tartu linnas
noorsootftga tegeleva spetsialistiga, saamaks teada, kas ja

Rilhmatoo teemad Mitmes koolis kasutati midagi teisiti, aga ka kui mérguannet, et sot-
siaaltdotajad on oma padevuses ebakindlad voi
arv. | protsent siis & usalda iseennast. Knight (2000) véidab,
T : et kui hariduse andmisel poodratakse rih-
5#2:?552311 ;esotigj?aaltddtajasekkumi ne gg ig matoole vahe tahelepanu, on tagajarjeks sot-
= Bt e siadtootajate vahene oskus efektiivselt rahul-
Rihma tliibid ja eesmargid 46 35 dada klientide vajadusi ning mittevastavus
Riihm kui sotsiaalne siisteem 34 26 kaasaegse sotsiaaltod praktika ndudmistele.
Rihmaliikmete vastastikune abi 28 21 Eesti iillikoolide sotsiaalttd Sppekavad sisal-
Ruhma liikmete rollid 25 19 davad t66d riihmadega, mis peaks andma baasi
Rihma moodustamise protsessi planeerimine | 17 13 oskusele teha rihmat6od. Samas on véimalik
Otsuste tegemine 12 9 tdlgendada tulemusi kanii, et sotsiaaltd6tajatel
Kokkulepete jalepingute sdlmimine 11 8 puudub vGi on ebaselge ettekujutus ruhmatoost
Rilhma koossais /liikmeskond 10 3 ja selle voimalustest voi siis on nad lihtsalt
Konflikt rihmas 9 7 mugavad, kunaametijuhendis el ole riihmat6od
- ryra nimetatud. Et juhendis on kirjas Uksnes klien-
Riihmat66 ajalugu 5 4 tide noustamine ia to klientid o peet
Rihmanormid 5 5 ide nBustamine ja too klientidega, siis ei peeta

vajalikuks teha midagi rohkemat, kui ndutud.

Rihmat6d on kasulik javajalik, aga Eestis seni
veel vdhe kasutatud meetod, mida sotsiaaltottajad voiksid
tunduvalt rohkem ja julgemalt  praktiseerida
Sotsiaalttotagjale on véljakutseks rihmatéd kui meetod ja
kui vBimalus kasutada rihma selles sisalduvate arvukate
suhetega. Jargmises artiklis jétkatakse rihmatéd meetodi
kasutamise kirjeldamist Eestis ja antakse Ulevaade 2002.-
2003. a eksamitoodest.
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Toenduspohise praktika

rakendamisest sotsiaaltoos

Konkreetsete kiisimuste moodustamine

Triin Edovald
Tdenduspdhise sotsiaaltéd magistrant
Oxfordi Ulikool

Ajakirja Sotsiaaltvd 2/2004 numbris oli juttu tdenduspohise
praktika (TPP) printsiipide rakendamise vdimalikkusest sot-
siaalttos. Artiklis viidati asjaolule, et TPP elluviimine vaib
osutuda sotsiaalttds monevdrra komplitseerituks tulenevalt
TPP mdiste pluralistlikust télgendamisest ning sotsiaaltoo
olemuse komplekssusest. Samas véimaldab TPP ellu viia
praktikat, mis kasutab parimate véimalike valikute ja otsus-
tuste tegemisel olemasolevaid uurimustulemusi, muutes
sotsiaaltodtajad uurimistdd informeeritud rakendajateks
ning argitades sotsiaalttotajaid ka ise ellu viima uurimusi
osana kvaliteetsest ametialasest praktikast.

Ké&esoleva artikli eesmark on anda Ulevaade TPP
tehnoloogiast ja selle rakendamisest sotsiaaltoos. Artiklis
keskendutakse TPP esimese sammu - spetsiifiliste
kisimuste formuleerimisele ning illustreeritakse sedanéide-
tega praktikast.

Sackett’i ja tema kolleegide (2000) definitsiooni kohaselt
on TPP parima uurimustest saadava tdenduse, kliinilise
ekspertiisi jakliendi vaartuste Uhendamine.

TPP tehnoloogiat iseloomustavad jargmised viis astet
(Sackett jt 2000):

1) preventsiooni, diagnoosi, prognoosi, teraapia, pohjus-
likkuse suhtes selliste kisimuste moodustamine, millele
oleks vdimalik konkreetselt vastata.

2) parima téendusmaterjali véjaselgitamine, millega for-
muleeritud kiisimusele vastata.

3) tdendusmaterjali usaldusvadrsuse (valiidsuse), mdju ja
rakendatavuse kriitiline hindamine.

4) kriitilise hindamise lhendamine kliinilise ekspertiisiga ja
kliendi ainukordse bioloogia, vaartuste ja olukorraga.

5) TPP elluviimise efektiivsuse ja tdhususe hindamine (vt
punktid 1-4) ning seelébi v6imaluste otsimine edasi se prak-
tika kvaliteedi parandamiseks.

Hasti formuleeritud konkreetsete kiisimuste moodustamine
on &rmiselt oluline TPP teiste astmete elluviimise seisuko-
halt: kui me e tea, mida tapselt teada tahame, siis on
vahetdenaone, et me selle informatsioonini ka jduame. Kui
aga suudame sBnastada tdpseid kisimusi, on ka suurem
tBendosus jéuda konkreetse vastuseni. Sellegipoolest voib
tépsete kusimuste formuleerimine osutuda véljakutseks
(Gambrill 2003), kuna pajudel spetsialistidel puuduvad
selleks vajalikud oskused. Ka on selledlasele véjadppele
iseloomulik véhene konstruktiivne tagasiside
kliendikesksete kiisimuste moodustamise suhtes.

TPP-s on vdimalik kiisimusi liigitada vastavalt kiisimuse

tudbile. Gibbs (2003) toob néidetena Uldised kisimused,
mis on seotud stressi véhendava sekkumisega:
« kas kriisinBustamine on efektiivne? (efektiivsuskiisimus)
* kuidas valmistada lapsi ette kriisiga silmitsi seismiseks
(kriisiolukorraks) nii, et see neid emotsionaal selt e kahjus-
taks? (preventsioonikiisimus)
« kuidas ennustada, missugused lapsed on kriisiolukorras
kdige haavatavamad? (riski/prognoosikiisimus)
« kuidas @ratunda need |lapsed, kes elavad lile tugevat
lei nareaktsiooni? (hindamiskiisimus)
« kui palju on lapsi, kes elavad Ule kriisiolukorras
tugevat leinareaktsiooni? (kirjeldamiskiisimus)

Esitatud kisimuste puhul on tegemist vaga Uldiselt sdnas-
tatud kUsimustega, mis iseloomustavad vdimalike
kisimuste iseloomu. Liikudes aga edasi konkreetsemate
kisimuste sBnastamise poole, on oluline mérkida, et
esmapilgul lihtsana tunduval tlesandel on eduka soorita-
mise korral mitmeid eeliseid. Hasti formuleeritud
kisimused loovad eelduse praktika parandamiseks, sest
need aitavad vétida stagnatsiooni ja dogmaatilist mot-
lemist, sdasta aega vajaliku informatsiooni otsimisel, ai-
tavad kaasa elukestva Gppe protsessile ning parandavad meie
vGimet tegutsedakliendi huvides. Uhtlasi soodustab konkreet-
sete kilsimuste esitamine kommunikatsiooni teiste praktikute-
ga, kes kasutavad oma t66s TPP printsiipe ja tehnoloogiat.

TPP-s pdhineb kiisimuste formuleerimine spetsiaalsetel
mudelitel. Uheks salliseks mudeliks on COPES kiisimuste
moodustamine. COPES téhekombinatsiooni puhul on
tegemist ingliskeelse lUhendiga, mis kétkeb endas
jargnevaid mdisteid: kliendikeskne (client-oriented), prakti-
line (practical), tdenduse otsing (evidence-search).

COPES kusimustele on iseloomulikud jargmised kolm
omadust:

- Esiteks, COPES kiisimused tulenevad igapdevasest prak-
tikast, need on formuleeritud praktikute endi poolt ning on
suunatud kliendi heaolu suurendamisele. Seega on tegemist
kliendikesksete kisimustega, kuguures termin ,klient”
vOib téhendada nii Uksikindiviidi kui ka kliendirihma voi
kogukonda.

- Teiseks, COPES kiisimused on praktilise vaartusega, ja
seda mitte ainult kliendi heaolu seisukohalt. Nimelt vdivad
COPES kiisimused késitleda ka neid probleeme, mis sot-
siaaltto igapaevases praktikas sageli esile kerkivad. Need
kisimused vdivad puudutada ka kindlaid organisatsioone,
|ahtudes nende td6val dkonnast ja tegevuse eesmarkidest.

- Kolmandaks, COPES kiisimused v6ivad suunatatéenduse
otsingul. TPP puhul on olulise téhtsusega elektroonilised
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otsingud, mis osutuvad seda edukamaks, mida tépsemalt
sbnastatud valjendeid otsingumootorisse sisestatakse.

TPP kiusmustele (efektiivsuse, preventsiooni, hindamise,
kirjeldamise ja riski/prognoosi) on omane Ulesehitus, mis
sisaldab nelja komponenti:

1. klienditup

2. kaalutud tegevussuund

3. alternatiivne tegevussuund

4. kavandatav tulemus.

Praktika on ndidanud (Gibbs 2003), et suurema osa
kisimustest moodustavad efektiivsusega seotud kiisimused
(53%) ning teise suurima kiisimuste rilhma moodustavad
hindamisega seotud kiisimused (22%). Vahem esineb pre-
ventsiooniga (6%), kirjeldamisega (8%) ning riski/prog-
noosiga (11%) seotud kiisimusi.

Pealtnéha lihtne tlesanne moodustada praktika seisukohalt

olulis kisimusi v@ib osutuda oodatust keerulisemaks.
Peaasjalikult vdib takistuseks kujuneda kisimuste for-
muleerimiseks vagalike oskuste puudumine v8i véhesus.
Samas eeldades, et praktikute poolt jérgitavate printsiipide
hulka kuulub ka elukestev Ope, e tohiks tdenduspdhise
praktika viljelemisel Uletamatuid takistusi ilmneda.
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Tabel 1. TPP-le isdloomulikud néitlikud kiisimused komponentide kaupa (Gibbs 2003)

Kiusimuse Kliendi tup ja Mida sa voiksid Alternatiivne Mida satahad
taup probleem teha ehk véimalik tegevussuund | saavutada ehk
tegevus-suund (el pruugi alati | kavandatav tulemus
vajali-kuks
osutuda)
Kuidas sa Rakendada Milline on Ravi vdi preventsiooni
kirjeldaksid kliente | sekkumist; peamine tulemus; valiidne
kui rihma? Ole tegutseda probleemi | alternatiivne modtevahend/
konkreetne. arahoidmise tegevusviis modtmisalus; tépne riski
huvides; hinnata (erinev hindamine, &rahoitud
probleemi tdsidust; | kérvalolevas kaitumine; tépne
kusitleda kliente; vasakpoolses vajaduste hindamine
testida kliente riski kastis toodust)?
hindamiseks
Kusimus Kastingimisi grupiviisilise vorreldes vahendab retsidivismi
efektiivsusest vabastatud kognitiivse sellise (korduv6igusrikkumiste)
kriminaal- sekkumis- programmi esinemist?
hooldusel programmi puudumisega
téi skasvanud |&biviimine
Oigusrikkujate seas
Kusimus Alaedliste milline kuritegeliku kaitumise
preventsioonist | kditumishéiretega | sekkumisprogramm arahoidmisel
laste ja noorukite on kdige téiskasvanueas?
puhul efektiivsem
Kusimus Kui noorukite viialabi vOi lastatéita siis kumb modtevahend
hindami sest puhul, kellel esineb | stivaintervjuu enda kohta on reliaabsem ja
antisotsiaal set kiisimustik valiidsem
k&itumist (usaldusvéérsem)
antisotsiaal se kéitumise
ulatuse
kindlakstegemisel ?
Kisimus Kui paigutatakse vOi tugiperesse | kas esineb erinevusi
kirjeldamisest | lastekodulapsed kasuperesse laste
kohanemisprobleemides
ja nende sageduses?
Kusimus Vaérkoheldud laste | milline riski ennustamaks
riskist/ puhul, kes on hindamise vadrkohtlemise
prognoosist lastekaitsetootajate | mGdtevahend on kordumist, kui lapsed
poolt kodust koige tapsem naasevad oma
eemaldatud perekonda?
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Hoolekandeteenuste uuring

Anu Rentel
Sotsiaal- ja turu-uuringute firma Saar Poll sotsioloog

Hoolekandeteenuste uuringu tellis sotsiaal ministeerium.
Kusitluse eesmérk oli saada teada, kuidas hool ekandeteenu-
seid praegu tarbitakse, milline vdiks olla hoolekande-
teenuste tarbimine, mida inimesed Uldse teavad hoolekan-
dest ja missugused on nende hoiakud hoolekande suhtes.
Tegemist oli pilootprojektiga, mille eesmérk oli hoolekande
valdkonna kaardistamine, edaspidi jargneksid juba
monevodrra pohjalikumad uuringud.

Kusitluse viislabi sotsiaal- ja turu-uuringute firma Saar Poll
18.-29. mértsini 2004. Tegu oli Eesti suhtes representatiivse
leibkondade uuringuga, mille k&igus kusitleti kokku 1006
leibkonda. Valim koostati mitmeastmelise stratifitseeritud
juhuvaliku teel. Kusitlus viidi [abi ndost-nakku intervjuude-
na vastajate kodudes. Kisimustele vastas |leibkonnas
inimene, kes oli kBige paremini kursis leibkonnaliikmeid
puudutava informatsiooniga ning hool ekandeteenuste kasu-
tamisega.

Uuringu tulemustega on voimalik pohjalikumalt tutvuda
sotsiaalministeeriumi kodulehekiiljel www.sm.ee

Kokkupuude probleemidega

Hoolekandeteenuste potentsiaal sete kasutajate véljaselgita-
misel oli Uheks mdbddupuuks leibkondade kokkupuude
hoolekande valdkonda j8avate probleemidega.

Vastgjate nimetatud hoolekandeprobleemid vaib laias laas-
tus jagada kaheks — majanduslikud probleemid ja tervisega
seotud probleemid. Nagu vOis arvata, esineb kdige
sagedamini just majanduslikke probleeme. Néiteksligemale
Uhel viiendikul Eesti leibkondadest pole sageli piisavalt
raha toidu ja esmatarbekaupade ostmiseks ning kommu-
naalteenuste eest tasumiseks. Veidi rohkem kui kol-
mandikul Eesti leibkondadest e ole piisavalt raha hddavaja
likeks suuremateks valjaminekuteks, néiteks pesumasing,
elektriradiaatori vOi kittepuude ostmiseks, hadavajalike
remonditodde tegemiseks vms jaoks.

Majanduslikult on kdige raskemas olukorras need leibkon-
nad, kus on palju Ulalpeetavaid (siia loeti t66tud, kodused,
Opilased ja eelkooliealised lapsed). Selliste perekondadega
vorreldes saavad néiteks kahe pensionériga leibkonnad
majanduslikus mbttes Uldiselt paremini hakkama.

Loomulikult on védiksema sissetulekuga |eibkondadel
rohkem majanduslikke probleeme, aga samas tuleb arvesta-
da seda, et mgandusikud probleemid on sageli kullalt
suhtelised ja subjektiivsed — on alla vaesuspiiri elavaid
leibkondi, kes saavad enda sonul hakkama ja Ule keskmise
sissetulekuga leibkondi, kes enda sbnul ei saa hakkama.
Kindlasti sbltub majanduslik toimetulek ka sellest, et Eesti
eri regioonides elukallidus k&igub — néiteks on pealinnas
elukallidus suurem kui muudes Eesti piirkondades.
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Kui pajudel Eesti elanikel on olulisi terviseprobleeme?
Korvalist abi nBudev flilsiline puue vdi terviseprobleem on
meie uuringu jargi 5%-| Eesti elanikest, ssmapalju on ka
neid, kellel on kil fudsiline puue, aga kes kérvalist abi ei
vaa. Vajalik tehniline abivahend puudub 4%-| elanikest.
Korvalist abi vgjav vaimne puue vdi terviseprobleem on
1%-| Eesti elanikest, kdrvalist abi mitte vajav vaimne puue
alla 1% Eesti elanikest.

Uuring néitas, et terviseprobleemid ja majanduslikud prob-
leemid ei ole alati omavahel seotud, mis téhendab seda, et
flusilise v8i vaimse puude vdi terviseprobleemiga inimese
olemasoluga leibkonnas ei kaasne alati majanduslikud
raskused.

Toimetulek probleemidega

Esmane kohustus hoolitseda el uks vajaminevate ressursside
eest lasub inimesel endal ja tema perekonnal. Riik on tld-
juhul kohustatud abi osutama siis, kui inimese ja tema
perekonna vahendid ja vdimalused on ebapiisavad. Kameie
uuring néitas, et abi osutamisel lasub k&ige suurem koormus
perekonnal ja ldhedastel — sugulased, sBbrad, tuttavad,
naabrid jt. Riiklikud ja thiskondlikud organisatsioonid on
abi osutamise seisukohalt veidi tagaplaanil.
Hoolekandeteenuseid kasutanud leibkonna puhul jaguneb
abi enam-véhem vordselt pereliikmete ja |éhedaste ning
riiklike ja thiskondlike organisatsioonide vahel.

Ule poole probleemidega kokku puutunud |eibkondadest
saab enda hinnangul oma probleemidega Ul djuhul hakkama.
Subjektiivne toimetulek on tugevalt seotud sissetuleku ja
haridusega — mida véiksem on leibkonna sissetulek ja mida
madalam on leibkonnaliikmete haridustase, seda kehvemini
tuleb leibkond oma probleemidega toime ning seda rohkem
vajab leibkond tdiendavat abi. Teatav erinevus esineb ka
rahvuste jargi — eestlased saavad enda hinnangul paremini
hakkama kui mitte-eestlased.

Ko&ige kehvemini tulevad oma probleemidega toime ja

kdige ronkem vajavad téiendavat abi need leibkonnad, kes

on kokku puutunud jérgmiste probleemidega:

» mdni leibkonna liige viibib hoolekandeasutuses

* probleemid vl gade tagasimaksmisega

» monel leibkonna litkmel on vaimne puue voi
terviseprobleem, mille t6ttu inimene vajab korvalist abi

» monel leibkonna litkmel on futsiline puue voi
terviseprobleem, mille t6ttu inimene vajab korvalist abi

» mdni leibkonna liige viibib kinnipidamisasutuses

» monel leibkonna litkmel on probleeme t66l v6i koolis,
mis voivad kaasa tuua toolt/ koolist lahkumise

« leibkonnal & ole kindlat elukohta v&i on oht
elukohast ilma jé&da.
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K tisisime probleemidega kokku puutunud |eibkondade esin-
dajatelt ka seda, millist téiendavat abi leibkond vajaks.
Kdige rohkem nimetati jargmisi abi liike: rahaline abi, t66-
tamise toetamine ehk toGalane abi, rahaline abi ravimite
muretsemiseks, pensionide tdstmine, arstiabi, lastetoetuste
suurendamine ning psiihhol oogiline nBustamine.

Informeeritus Eesti hoolekandesilisteemist

Eesti elanikud tunnevad Eesti hoolekandeslisteemi Uldiselt
halvasti. Inimesed e tea, mis teenuseid ja abi Ulelildse osu-
tatakse ning e teata ka enda OGigusi hoolekandele.
Loomulikult on hoolekandega paremini kursis need
inimesed, kelle leibkond on viimase 12 kuu jooksul
hoolekandeteenuseid kasutanud, kuid isegi nendest
ligikaudu pool hindab oma teadmisi hoolekandeteenustest
puudulikuks.

Viimase kiimmekonna aasta jooksul 18bi viidud sotsiaal-
uuringud néitavad seda, et mitte-eestlased tunnevad Eesti
Uhiskonnaelu puudutavaid valdkondi Gldiselt halvemini kui
eestlased. Hoolekandega see nii & ole — eestlaste ja mitte-
eestlaste informeeritus on peaaegu sama. Mitte-eestlaste
informeeritust mdjutab kindlasti see, et nende seas on eest-
lastega vorreldes rohkem hoolekandeteenuste kasutajaid.
Eestlaste informeeritust mdjutab mitte-eestlastega vorreldes
mdnevdrra parem informeeritus Eesti Ghiskonnas toimu-
vast.

Vanuseruhmade jargi on k&ige paremini informeeritud
keskealised inimesed ning hariduse jargi kérgharidusega
inimesed. Naised on hoolekande valdkonnaga ménevdrra
paremini kursis kui mehed.

Inimeste informeeritust uurisime ka the konkreetse néite
abil. Kisisme inimeste kéest, kas nad teavad, kuhu véi
kelle poole tuleks poorduda, et saada toimetul ekutoetust.
Enamus inimesi oskas mingisuguse koha nimetada ning
enamasti vois vastuseid ka suuremal vai véhemal mééral
Oigeks lugeda. Abi saamise kohana nimetati kdige rohkem
jargmisi institutsioone: sotsiaalosakond, vallavalitsus,
elukohajargne sotsiaalhoolekandeosakond, sotsiaaltdotaja,
sotsiaalnBunik, linnavalitsus, sotsiaalabiamet vdi sotsiaal-
amet (vastgjate seas valitseb mdningane segadus riigi ja
kohaliku omavalitsuse asutuste ja alasutuste nimetuste
suhtes). Vastagjad nimetasid ka asutusi ja organisatsioone,
mis toimetulekutoetuse madramisega otseselt kokku e
puutu (naiteks tdobiiroo, perearst, infotelefon, korterithistu,
linnavolikogu, jurist, sotsiaalmaja, tddandja jne), aga nende
puhul on tegemist selliste institutsioonidega, kus ilmselt
osatakse abivajgja Oigesse kohta edasi suunata. Umbes
kimnendik vastajatest ef osanud nimetada Uhtegi kohta,
kuhu tuleks toetuse saamiseks poorduda.

Rahulolu hoolekandega

Suurem osa elanikest e ole hoolekandega rahul. Huvitav on
see, et nii hoolekandeteenuseid kasutanud kui mittekasu-
tanud inimeste rahulolu hoolekandega on praktiliselt sama.
Uuringust selgus, et rahulolu sBltub probleemide olemas-
olust ja nende raskusastmest. Tdsisemate probleemidega
leibkonnad on hoolekandesiisteemi tddga tunduvalt véhem
rahul kui need leibkonnad, kus probleeme lldse ei esine vai
kus on tegemist suhteliselt kergete probleemidega. See
néitab, et hoolekandeslisteemi t66d hinnatakse eelkdige
subjektiivsest vaatenurgast |ahtudes: kui minul |éheb hal-
vadti, siis jarelikult tootab slisteem halvasti vdi kui minul

|8heb hasti, siis jarelikult té6tab stisteem hésti.

Kui probleemid kérvale jétta, siis on praeguse hoolekan-
destisteemiga kdige vahem rahul keskealised ning kesk- ja
kdrgharidusega inimesed. Noored, eakad ning pohi-
haridusega inimesed pole nii kriitilised.

Suurem osa rahulolijatest pdhjendab oma hinnangut kas
isiklike positiivsete kogemustega abi saamisel vdi teiste
inimeste kéest kuuldud positiivse infoga. Positiivsena
mainiti ka seda, et abivajgjatele on ehitatud uusi sotsiaal-
maju ja munitsipaalkortereid.

Rahulolematust hoolekandega pdhjendatakse eelkdige raha
vahesusega (riigil e ole piisavalt raha, et abivajgjaid toeta-
da). Paljud inimesed kurtsid ka sdlle Ule, et toimetulekupiir
on liigamadal, asjaajamine birokraatlik ja keeruline, abi ei
jOuaalati Gigete inimesteni jateenused ei ole kéttesaadavad
ning teenuste kohta on liiga vahe informatsiooni.

Raha vdi tasuta teenused?

Hoolekande instrumentideks on teatavasti nii sotsiaaltoe-
tused kui sotsiaalteenused. Dilemma, kas parem on anda
abivajgjale raha voi tasuta teenuseid, jédb ilmselt kindla
lahenduseta. Meie uuringu kohaselt toetab veidi Ule poole
elanikkonnast seisukohta, et parem on abivajajatele pakku-
da raha asemel tasuta teenuseid. Seega on sotsiaalminis-
teeriumi uue hoolekandekontseptsiooni Uhele ideele — sot-
siaalse kaitse kulutuste suurendamisel tuleks rohkem
téhelepanu podrata mitterahaliste teenuste arendamisele —
elanikkonna enamuse toetus olemas.

Mida arvavad asjast aga hool ekandeteenuste kasutajad ise?
Selgus, et kogu elanikkonnaga vérreldes pooldavad
hoolekandeteenuste kasutajad abivajajate rahalist toetamist.
Eestlastega vorreldes kalduvad mitte-eestlased veidi
rohkem eelistama raha jagamist teenuste osutamisele. Mida
suurem on sissetulek, seda enam ollakse seisukohal, et
parem on anda abivajgjale tasuta teenuseid, ja vastupidi —
mida vaiksem on sissetulek, seda enam arvatakse, et parem
on anda abivgjgale raha. Teadmised ja elukogemused
toovad kaasa teenuste eelistamise — vanemad inimesed ja
kdrgharidusega inimesed edlistavad teenuseid rahale.
[Imselt peitub abivajajate puhul raha eelistamine selles, et
nad muretsevad eelkdige oma vahetu tuleviku pérast ning
raha tundub selles valguses kiirema ja parema |ahendusena.
Teatavasti aga e pruugi |&hiperspektiivis mdjusana tundu-
vad vahendid olla mdjusad pikemas perspektiivis.

Hoolekandeteenuste kasutamine

Viimase 12 kuu jooksul oli hoolekandeteenuseid kasutanud
19% koigist Eesti |eibkondadest. Neid leibkondi, kes ei ole
hoolekandeteenuseid kasutanud, aga enda hinnangul vajak-
sid teenuseid, on 29%. Loomulikult ei tdhenda see seda, et
vajadus teenuste jarele on alati objektiivselt pdhjendatud,
sest kéesoleva uuringu puhul on tegemist ikkagi inimeste
subjektiivsete hinnangute ja arvamustega.

K@&ige rohkem on nii praegusi kui potentsiaalseid tarbijad
niisugustel teenuse vai toetuse liikidel nagu thekordne toe-
tus, sotsiaalnBustamine ning toimetulekutoetus. Teiste abi-
liikide kasutajaskond on juba oluliselt véiksem, loetelu nen-
dest 18heks artikli mahtu arvestades liiga pikaks.

Alljérgnevas tabelis (vt Ik 12) on andmed kolme kd&ige

suurema tarbijaskonnaga teenuse vai toetuse kohta. Tabeli
esimeses veerus on toodud protsendid nende leibkondade
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kohta, kes on viimase 12 kuu jooksul nimetatud teenust voi
toetust kasutanud, teises veerus protsendid nende leibkon-
dade kohta, kes & ole seda viimase 12 kuu jooksul kasu-
tanud, aga kes seda teenust v]i toetust vajaksid. Kolmandas
veerus on toodud teenuste ja toetuste kogu potentsiaalne
kasutajaskond (tabeli esimeses ja teises veerus toodud prot-
sendid on kokku liidetud).

Tabel 1. Hoolekandeteenuste ja -toetuste kasutamine %-des. N=1006

K&ige suuremaks teenuste mittekasutamise pohjuseks hin-
davad inimesed ise infopuudust. Infopuuduse probleem
avaldus uuringus tegelikult pea iga teema puhul. Teenuste
kéttesaadavusega seotud probleemid on samuti olulisel
kohal: nendeks on néiteks asjagjamise keerukus, teenused
ise on liiga kallid, teenuse saamisega kaasnevad lisakulu-
tused on liiga suured, vajalikke teenuseid vastaja elukohas
e osutata jne.

Teenuste  kéttesaa-
davusega on seotud ka

On viimase 12 kuu Ei ole seda teenust vGi | Potentsiaaine | Kolmas probleemide-

jooksul seda teenust toetust kasutanud, aga | kasutajaskond | NG — varasemad

VGi toetust kasutanud | vajaksid seda negatl 'Ysed@e'éog?m‘f'
Uhekordsed toetused 7% 14% 21% o Sggrlgl iesed & ole
Sot_saalnoustarnl ne 6% 11% 17% ole abiga rahule ja&
Toimetul ekutoetus 6% 6% 12% nud).

Tabelist on ndha, et tegelik vajadus loetletud abiliikide
jarele on kordades suurem, kui seda on praegune kasuta-
mine, sama kehtib ka enamiku teiste teenuste kohta. Ule-
jddnud teenustest tuntakse suuremat huvi toétamise
toetamise, juhtumikorralduse, tehniliste abivahenditega
varustamise ning tugiisiku teenuse vastu.

Teenuste ja toetuste senine tarbimine ja vajadus hoolekan-
deteenuste jarele on mitte-eestlaste seas veidi suurem Kkui
eestlaste seas. Kige suurem erinevus ilmnes sotsiaal ndus-
tamise suhtes — seda on mitte-eestlased kasutanud rohkem
ning ka vajadus selle teenuse jérele on nende seas suurem.
Miks e ole kbik abivajgjad hoolekandeteenuseid kasu-
tanud? Siin on nii objektiivseid kui subjektiivseid pdhjusi.
Uldiselt jagunevad need pdhjused nelja rilhma, milleks on
infopuudus, kéttesaadavuse probleemid, varasemad nega
tiilvsed kogemused ja emotsionaalsed takistused (hirmud).

Teiste probleemidega
vorreldes veidi véhem esines emotsionaalseid takistusi, mis
aga e tdhenda kindlasti seda, et probleem oleks tahtsusetu
jasellele ei tuleks téhelepanu pdorata. Péris palju on neid
inimesi, keda takistab teiste inimeste halvustav suhtumine
hoolekandeteenuste sagjatesse, julguse puudumine, alan-
dustunne vms probleem.

Abivgajate hulgas oli kakullalt palju selliseid inimesi, kes
on enda sBnul (seni) ise hakkama saanud ja ei ole seetdttu
hool ekandeteenuseid kasutanud.

Hoolekandeteenuseid on rohkem kasutanud need |eibkon-
nad, kus esineb kdige rohkem tdsiseid probleeme ning nen-
del leibkondadel on ka oluliselt suurem vajadus hoolekan-
deteenuste jarele. See néitab, et Eesti praegune hoolekan-
deslisteem on Uldiselt suunatud Gigetele inimestele, aga
vajadus teenuste jarele on tunduvalt suurem, kui seda on
praegune hool ekandeteenuste pakkumine.

INFO

Sotsiaalkindlustusamet votab teenistusse
35 ohvriabitootajat

Nouded kandidaatidele:

» kdrgharidus, soovitavalt sotsiaaltdéd, pstihholoogia voi sotsiaalpedagoogika erialal
» vastavus avaliku teenistuse seaduses satestatud nouetele

+ hea pingetaluvus ja suhtlemisoskus
- arvuti kasutamise oskus

- vaga hea eesti ja vene keele valdamine

Sooviavaldus koos elulookirjeldusega ja haridust toendavate dokumentide
koopiatega esitada hiljemalt 30. septembriks 2004 aadressil:
Sotsiaalkindlustusamet, Lembitu 12, 15092 Tallinn.

Info telefonil 626 9228
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Kvaliteetsed sotsiaalteenused —
unistus voi tegelikkus

Juri Kore, Tartu Ulikooli
sotsiaalpoliitika dotsent, PhD
Sirje Kree, Tartu Linnavalitsuse
linnaarst, MD MPH

Eesti hoolekande korralduses on tun-
tav suuremate Umberkorralduste
algus: rdhuasetuse muutus toe-
tusepdhiselt toimetulekuabilt tee-
nusepdhisele tookorraldusele. Uhelt
poolt on Eestist kui toetusesagjate
Uhiskonnast juba aastaid ragkinud
poliitikud. NOuUd kuulutab vajadust
pShimbtete muutmise jérele ka
hoolekande kontseptsioon (2004).
See dokument peaks koondama
eelkbige spetsialistide analliise ja
arvamusi. Kahe nimetatud grupi
ettekujutus uuendatud hoolekande-
korraldusest ei kattu tdiel mééral. Aga
see pole iseenesest olulisim kiisimus.
PBhiprobleem on selles, kas
hool ekandeslisteemn on selliseks muu-
datuseks valmis.

TeenustepBhise hoolekandekorral -
duse edliste hulgas nimetatakse kiill
rahalisi (odavam kui institut-
sioonipdhine), kidll humanistlikke
aspekte (teenuste sagja elab kodus,
harjunud  Umbruses). Euroopas
nihkusid teenused hoolekande
keskpunkti 1960-70ndatel aastatel.
Eeldused leminekuks olid Gsna liht-
sad: 1) piisavalt raha (tegu oli
heaoluriigi  ditsenguaastatega), 2)
piisavalt kliente (sotsiaalteenuseid
pakuti arvukale keskklassile), 3)
piisavalt kvaliteetsed teenused (raha
e “pritsitud laiai”, vaid suunati
tugevamate ja head t60d tegevate
teenusepakkujate katte). Eestis on
kdigi kolme eeldusega lood just nii
nagu nad on. Esimese punkti
(finantseerimise) osas on riikliku sta-
tistika jéargi viimasel viiel aasta
toimunud selge tagasiminek. Teenuse
sagjate arv kasvab aeglases tempos,
kuid Uldjoontes on ikka tegemist v&
hestele méadratud vaesteabiga, mitte
keskklassi teenindamisega. Teenuste
kvaliteedi kohta on olukorras, kusiga
vald kehtestab omad mangureeglid,

hoopis raske mingit Uldist hinnangut
anda.

Eelnev sissgjuhatus oli lihtsustatult
must-valge. Tegelikult lisandub sotsi-
aaltoo valdkonnas igal aastal olulisi
uuringuid ja anallilise. Peaigas vallas
ja linnas annab iga uus eelarve ka
hool ekandel e vdimal use uute teenuste
kéivitamiseks vOi olemasolevate
arendamiseks. Teenustega rahulolu ja
teenuste kvaliteedi kohta on Eestis
viimasel ga tehtud kil kitsamaid ja
konkreetsemaid anal titise, kil ulatus-
likumaid ja Uldisemaid uuringuid.
Esimeste hulgast v8iks nimetada
Kogeri (2004) ja Kore, Kree (2004)
anallise, teiste seas Euroopa
Komisjoni poolt 2002.a. korraldatud
tervishoiu ja sotsi aalteenuste uuringut
(Albert, Kohler 2004) ja sotsiaalmi-
nisteeriumi  k.a. kevadel tellitud
kusitlust (Hoolekandestisteemi
kliendiuuringu aruanne 2004).
Jargnevas artiklis kasitletakse kokku-
vOtlikult nimetatud t66de tulemusi.

Sotsiaalteenuste kvaliteet

Sotsiaalteenuste kvaliteedi suhtes
pole Eestis Uhesugust arusaamist.
Kahe teenuste kvaliteedi koolkonna
(Ameerika ja pdhjamaade) seisukoh-
tadest on eestlastele tuttavamad
pbhjamaade esindajate  (Juusti,
Gronroos jt) omad. Viimased eris-
tavad tehnilist ja tegevuslikku (funkt-
sionaal set) kvaliteeti. Teiste sbnadega
teenuste neid aspekte, mis tulevad
ilmsiks kliendi suhetes ettevottega-
teenuseosutajaga ja teenuste neid
kulgi, mis avalduvad kliendi suhetes
(sotsiaal )td6ta) aga-teenusteosutaj aga.
Sotsiaaltodle avaldavad Usna suurt
mdju tervishoiukorraldus ja ter-
vishoius valitsevad hoiakud. Eesti
tervishoiuteenuste uurijad lisavad
teenuste kvaliteedi komponentidele
ameerika kvaliteedikasitlusest parine-
va juhtimise kvaliteedi aspekti. Nii
saadakse kolmedimensiooniline
kvaliteedikontseptsioon: 1) kliendi-
kvaliteet (mida klient ootab ja saab
teeninduselt oma vagjaduste rahul-

damiseks); 2) professionaalne kvali-
teet (kas teenuseid osutatakse ndu-
taval erialasel tasemel ja kas protse-
duurid vastavad kliendi vajadustel€)
ning 3) juhtimise kvaliteet (efektiivne
ressursside kasutamine ja eetiline
t60o(teenuste)korraldus) (Koger 2004,
viidates PAlluste 1996). IImselt on ka
sotsiaaltéds otstarbekas lahtuda
teenuste kvaliteedi kolmekompo-
nendilisest késitlusest:

1) ressursi kvaliteet (ressursside ole-
masolu ja ettevdtte valmisolekut
iseloomustav néitaja)

2) protsessi kvaliteet (teenuste osu-
tamist, st klienditeenindaja suhteid
iseloomustav aspekt)

3) tulemikvaliteet (teenuse osu-
tami sega saavutatav olek, varasemast
parem toimetulek).

Kvaliteedi moiste suhtes on
kokkuleppe saavutamine kullalt
keeruline. Veelgi raskem on uhise
seisukoha leidmine kvaliteedi hin-
damise suhtes. [Imselt tuleb nBustuda
V. Paaveliga, et pole olemas univer-
sadseid ldhenemisi, kvaliteedi hin-
damine peab |&htuma konkreetsest
Ulesandest (Psuuhilise erivajadu-
sega ... 2001). Iga juhul peab tule-
mus olema vdimalikult objektiivne ja
emba-kumba, kas gas v6i ruumis
vorreldav. Paaveli arvates on vordse
kaaluga (erinevas situatsioonis kasu-
tatavad) nii tarbijakeskne rahulolu-
uuring, (tavaarusaamadest voi eri-
alastest standarditest 1&htuv univer-
sdlistlik uuring) kui karelativistlik, st
tulemuslikkust silmas pidav |ahene-
mine kvaliteedi hindamisele.

Kuidas hinnata teenuste
kvaliteeti. Tervishoiu ja
sotsiaalteenuste vordlus

Tavateadvuses on sna levinud
arusaam, et Eesti tervishoiuttotajad
on korge kvalifikatsiooniga ja ter-
vishoiuteenused ise piisavalt kvali-
teetsed, sotsiaaltoétajad aga, vastupi-
di, napi haridusega ja nende paku-
tavad teenused sellised, mida iga
keskmise intelligentsiga kodanik viit-
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simise korral osutada vOiks.
Haigekassa regulaarsdlt tellitav uu-
ring “Elanike rahulolu arstiabiga”
néitab siiski jarsku langust teenustega
rahulolu suhtes. Heaks voi pigem
heaks pidas 2001.a. arstiabiteenuseid
70% kisitletutest, 2002.a. 62% ja
2003.a. ainult 56%. Samal perioodil
rahulolu perearstiga kasvas ja 2003.a.

SOTSIAALPOLIITIKA

mete keskmisest (5,0) pisut kérgem,
kuid tollasest 15 EL riigi keskmisest
omajagu madalam (6,4). Nende
numbrite esitamise peamine eesméark
ei ole meie koha teadvustamine, vaid
kahe uuringu vordlemine. Haigekassa
tellitud uuring (2002.a. olid ter-
vishoiuteenused head véi véga head
62% kusitletute arvates) ja Euroopa

Tabel 1. Avalike teenuste kvaliteet (hinnang kisitluse pdhjal 10 palli

stisteemis, max 10)

Tervishoiuteenuste Hoolekandeteenuste
kvaliteet kvaliteet
Vanad liikmesriigid (EL 15) s.h. 6,4 6,2
Taani 7,0 6,8
Soome 7,3 7,6
Rootsi 6,7 6,1
Suurbritannia 6,4 5,8
lirimaa 5,3 6,1
Austria 8,1 7,6
Prantsusmaa 71 6,4
Saksamaa 6,5 6,7
Belgia 7,6 71
Holland 6,7 6,7
Luksemburg 71 71
Kreeka 5,1 4,8
Itaalia 5,8 5,7
Portugal 4,9 5,1
Hispaania 6,3 6,0
Uued liikmesriigid s.h. 5,0 4,5
Tsehhi 5,8 5,3
Ungari 5,3 4,8
Poola 4,7 4,0
Slovakkia 3,7 3,6
Sloveenia 5,7 5,6
Eesti 5,8 5,2
Lati 5,2 5,1
Leedu 5,1 5,2
Kipros 6,1 5,8
Malta 6,7 6,7
EL 25 6,2 6,0

Ule-euroopaline tervishoiu ja sotsiaalteenuste kvaliteedi uuring

oli selle spetsialistiga kas vaga rahul
vOi Uldiselt rahul 88% kisitletutest,
eriarstiga oli véga voi Uldiselt rahul
91%, hambaarstiga 96% ja raviga
haiglas 84% (Elanike rahulolu ars-
tiabiga 2003). Niisiis on kusitluse
tulemused vastuolulised. Uhelt poolt
néitab tarbijauuring, et siisteemi t66
halveneb kiiresti, siisteemi
Uksikosade (perearstide, haiglate jt)
t60 aga kas lausa paraneb voi siis hin-
davad patsiendid seda kérgelt!

2002.a. Ule-euroopalise tervishoiu ja
sotsiaalteenuste kvaliteedi uuring
(Albert, Kohler 2004) andis Eesti ter-
vishoiuteenustele suhteliselt madala
kvaliteedihinde. 10-palli slsteemis
mdddetud kvaliteedi indeksi vaartus
oli Eesti jaoks 5,8. See on uute liik-
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(Albert ja Kohler 2002)

Komigoni tellitud uuring (kvaliteedi-
indeks 5,8) on sarnased. Kuid mitte
kattuvad nii kiisimuste kui ka tule-
muste poolest. Tegelikult huvitab
meid hoopis rohkem sotsiaalteenuste
kvaliteedile antud hinnang. Vanade
liilkmesriikide kodanikud hindavad
sotsiaalteenuste kvaliteedi suhteliselt
sama heaks kui tervishoiuteenuste
oma (indeks vastavat 6,4 ja 6,2).
Uute liikmesriikide, sh Eesti puhul on
erinevus juba suurem ja hoolekande-
teenuste kvaliteedi hinnang ter-
vishoiuteenuste omast tunduvalt
madalam (keskmine vastavalt 5,0 ja
45, Eedti 58 ja 52, vt tabe 1).
Eestis tellitud uuringu  jargi
(Hoolekandestisteemi  kliendiuuringu
aruanne 2004) hinnatakse rahuolu

hoolekandeteenustega vaga madalalt.
Ainult 26% kusitletutest oli nendega
rahul — 1% véga rahul ja 25% pigem
rahul. Jéttes véja sellele kiisimusele
vastamata jatnud 31% kuisitletutest,
on rahulolijaid (38%) ikkagi véhem
kui rahulolematuid (62%). Kumb hin-
nang hoolekandeteenuste kvaliteedile
on aga tapsem — kas EL kahe
teenuseliigi — tervishoiu ja sotsiaal-
teenuste — kvaliteeti kdrvutava
kisitluse tulemus vdi meie sotsi-
aalministeeriumi tellitud sotsiaal-
probleeme ja nende lahendamist poh-
jalikult lahkav uuring?

Kuidas hinnata teenuste
kvaliteeti. Tervishoiu- ja
sotsiaalteenused eakatele
tartlastele

Hollandi Omavalitsuste Liidu (VNG)
rahastatud kaheaastase (2002-2004)
projekti “Eakate hoolekanne Tartus’
Uks teemadest oli eakatele tartlastele
osutatavate tervishoiu- ja hoolekan-
deteenuste kvaliteedi hindamine.
Hollandlaste detailsed kisimustikud
Eestis kasutamiseks e sobinud.
Lihtsam ja tulemuslikum tundus ter-
vishoiuteenuste suhtes rahulolu hin-
damiseks juba jareleproovitud
kusimustike kasutamine, mis kes-
kenduvad eelpool kasitletud kolmedi-
mensioonilise  kvaliteedikontsept-
siooni esimese osise — kliendikvali-
teedi — hindamisele. 2004.a. martsis-
aprillis kisitleti kokku 104 inimest
(teenuste sagjat vOi nende perekon-
naliiget) — 40 koduhoolduse klienti, 8
péevakeskuse teenuste kasutgjat, 46
hooldusravil viibijat ja 10 koduden-
duse teenuse kasutajat. Tapsustuseks
tuleb mérkida, et valdavalt eakate
kisitletute hulgas oli siiski ka noore-
maid inimesi. Noorim péevakeskuse
klient oli 45- ja koduhoolduse sagja
52-aastane, kodudenduse klient 38- ja
hooldusravi sagja 46-aastane.

Jargnev hinnang rahulolule teenustega
peab silmas eel ki ge hool ekandeteenu-
seid, tervishoiuteenuseid analtitisitakse
ainult vordlusvajaduse korral.

Esmalt uuringu pdhikisimusest — kas
ja mil maadral on tartlased rahul
konkreetsete hoolekandeteenuste ja
hoolekandeto6tajatega.  Uldhinnangu
saamiseks e esitatud Uksnes tavalist
kisimust “Kas Te olete/ e ole
teenusega rahul?’, vaid ka
lisaklisimus “Kas Te soovitaksite saa-
davat teenust omalédhedastelejatutta-
vatele?’. Otsesele kisimusele “Kas



Te olete rahul senise teenusepakku-
misega?’ vastas 88% koduhoolduse
sagjatest ja 63% péevakeskuse klien-
tidest, et nad on véaga rahul. 92%
koduhoolduse ja 88% paevakeskuse
teenuse kasutgjatest soovitas seda
selgesdnaliselt ka sugulastele-tutta-
vatele, ebalevad voi negatiivsed hin-
nangud jaid selgelt véhemusse.
Hooldusravi sagjad olid oma soovi-
tustega palju tagasihoidlikumad (vt
tabel 2). lImselt kajastus nende vas-
tuses mitte ainult hinnang teenusele,
vaid ka oma situatsioonile (paljud
kusitletud olid raskelt vdi pikaa-
jaliselt haiged, kes samasugust ol uko-
rdaldhedastele el soovinud).

Miks oli kahe rahulolu mddtva
kiisimuse vastustes nii suur erinevus?
Kusitlemisel selgus, et markimis-
véarne arv hoolekande klientidest ei
pea momendil saadavat abi enda
seisukohast parimaks, vaid nad soovi-
vad emba-kumba: kas olemasolevale
lisaks tdiendavaid teenuseid voi siis
kérgemat jérku (keerukamat ja kalli-
mat) hooldust. Sama hea hinnangu
kui teenus said ka teenuse pakkujad
(tootajad). Siiski erinesid selgesti
institutsioonide (paevakeskus, hool-
dushaigla) personalile antud hinnan-
gud koduhooldusele ja -Bendusele
antud hinnangutest. Esimesel juhul
on positiivseid hinnanguid (personal
on sobralik, abivalmis, personalil on
aati aega jne) vdhem, teisel juhul
rohkem. Hinnangute erinevuse
pbhjustab muuhulgas teenuste erinev
iseloom (esimesal juhul on td6taja
pidevalt vdi tihedalt kliendi pilgu al,
teisel juhul on tegemist personaalse
teenindusega, kodukilastuse voi
-visiidiga).

Rahulolu véljendavate hinnangute
korval el saa markimata jétta
mdningaid negatiivseid agaolusid.

Esiteks e ole hoolekande abi sageli
Oigeaegne. Vaid 30% koduhoolduse
ja 50% péevakeskuse klientidest véi-
tis, et sai enne teenusele padsemist
iseseisvalt hakkamanii kodus kui vél-
jaspool kodu. Eakad abivajajad
(kusitletud hoolekandeteenuse kasu-
tajate keskmine vanus oli 85 aastat)
jddvad hétta kas liikumisega voi
asjagjamisega véljaspool kodu.
Kusitluse tulemused el kinnita levi-
nud arvamust suurtest kuritarvitustest
hooldaja  taotlemisel/maédramisel.
Vaid 18%-I koduhoolduse klientidest
oli varem ametlik hooldaja, naabrite
(tasuta) abi kasutas 25% ja poolte eest

SOTSIAALPOLIITIKA

Tabel 2. Rahulolu sotsiaal- ja tervishoiuteenustega

Teenuse nimetus Kas Te olete rahul Kas Te soovitaksite
senise teenuse tuttavatele seda
pakkumisega (vaga teenust
rahul vastused, %) (jah vastused, %)

Hooldusravi 67,4 50

Kodubendus 60 100

Koduhooldus 87,5 92,5

Paevakeskus 62,5 87,5

Eakate hoolekanne Tartus (Kdre ja Kree 2004)

hoolitsesid perekonnaliikmed vai
sugulased.

Hoolekandeteenuste hilinemise p&h-
jused peituvad nii stisteemis (rahanap-
pus, ndrk side potentsiaal se klientuuri-
ga, loidus info jagamisel jm) kui ka
klientides (edlarvamus sotsiaalteenuste
ja -tootgjate suhtes, kartus, et “mulle
niikuinii teenust & anta’ jne).

Teiseks probleemiks on infonappus,
asagamise  keerukus  teenuse
saamiseks ja ootegja pikkus.
Sotsiaalteenuste kohta info jagamisel
on vodtmeisikuks ja abiks ning
nduandjaks otsuse langetamisel (kas
taotleda koduhooldagjat, minna pée-
vakeskusesse) kaks isikut: esiteks
mdni perekonnaliige véi sugulane ja
teiseks perearst. Kokku 80% kusitle-
tute puhul téitis perearst peamise
nduandja rolli vdi oli Uheks nduand-
jatest! Perearsti eelised eakate
inimeste elu-olu ja vajaduste tund-
misel jadvad dles ka siis, kui meie
hool ekandeslisteem muutub  tanasest
t6husamaks. Eakatel on enamasti
Uheaegselt nii tervise- kui kahooldus-
probleemid. Kahe siisteemi (pere-
arsti- ja hoolekande) tihe koostdo ja
tegevuse koordineerimine on hadava-
jalik. Ténane perearstisiisteemi koor-
dinaator (maavanem) ei téida ilmsel-
gelt oma rolli ning hadavajalik on
kuni 2001. aastani kehtinud omavalit-
suse rolli osaline taastamine Uldars-
tiabi korraldamisel.

Ootegja pikkust rdhutasid nii sotsiaal-
teenuste kui ka tervishoiuteenuste
sagjad. Tegemist on eakate klientide-
ga ja teenuse jarjekord mdjub neile
stressitekitavamalt kui noorematele
inimestele.

Kolmandaks toonitamist vajavaks
agiaoluks on kuisitletud hoolekande-
klientide véited, et nad e tea omavoi-
malusi teenuste saamise suhtes tule-
vikus. Uhelt poolt ei teaneed kliendid
ja nende perekonnaliikmed, kes
vaidetavalt vajavad keerukamat

teenust, kas nad seda saavad VvOi
mitte. Teisalt e ole inimesed, kes
lisaks olemasolevale soovivad téien-
davaid teenuseid (eluruumi kohan-
damine, transport vms), saanud sel-
geid vastuseid, kas need on nende
puhul véimalikud. L8puks ei ole sot-
siaaltootajad oma Klientidega 1&bi
arutanud variante, kuidas hakkama
saada, kui mingil pdhjusel praegu
saadava teenuse kasutamine muutub
vlimatuks (néiteks sugulane e saa
enam eakat oma autoga pae-
vakeskusesse tuua). Neisse véidetesse
tuleb suhtuda ettevaatusega, sest nad
véljendavad ainult Gihe poole (kliendi)
arvamust. Nii ehk teisiti peegeldavad
need aga ka teenuste kvalitesti.

Kuigi nii hoolekandeteenuste aren-
damisel kui ka nende kvaliteedi hin-
damisel seisab ees suur t66, kujunes
viimase aasta uuringute alusel Usna
lootustandev pilt. Tavaline eelarva
mus “kvaliteetsetest tervishoiu-" ja
“ebakvaliteetsetest hoolekande-
teenustest” hakkab murenema.
Hoopis napimate inim- ja rahaliste
ressurssidega pakub hoolekandesiis-
teem teenuseid, mille kvaliteet hak-
kab tarbijauuringute andmetel ter-
vishoiuteenuste kvaliteedile 1&hene-
ma. Sotsiaaltddtajatel on pdhjust selle
Ule rédmu tunda.
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RITK JA SEADUS

Perekonnas hooldamine
Muudatused sotsiaalhoolekande seaduses

Merle Tomberg
Sotsiaalministeeriumi hoolekande osakonna peaspetsialist

Perekonnas hooldamine on siiani diguslikult reguleeritud
kahe lausega sotsi aal hool ekande seaduses ja sotsiaal ministri
méérusega nr 44 5. juulist 1995 , Perekonnas hooldamise
juhendi kinnitamine" ning riikliku statistika vormi kehtes-
tamisega. Kunakehtiv regulatsioon ei ole piisav ning ajako-
hane, on sotsiaalhoolekande seaduses tehtud mitu muuda-
tust.

Seaduse téienduste ning uue maaruse , Lapse perekonnas
hooldamisele ja selle korraldamisele ning hooldamisel
kasutatavatele ruumidele esitatavad nfuded” eesmérk on
laste perekonnas hooldamise teenuse kvaliteedi tGstmine.
Sel eesmérgil kehtestatakse nbuded hooldgjae ja tema
perekonnaliikmetele, hooldamisele, hooldamisel kasutata
vatele ruumidele ja hooldamise korraldamisele, tépsus-
tatakse asjaosaliste Gigusi ja kohustusi. Perekonnas
hooldamise kvaliteet seisneb osapooltele arusaadavates
protseduurides, turvalisuse tagamises ning soodsa aren-
gukeskkonna pakkumises lapsele. Uute nBuete kehtesta
mine vbimaldab laste perekonnas hooldamist korraldada
Uhtsetel alustel ning seda tegevust ka kontrollida.
Perekonnas hooldamist hakati Eestis rakendama pérast sot-
siaalhoolekande seaduse vastuvotmist 1995. aastal. Senine
diguslik regulatsioon seaduse ja méruse kujul on loodud
teooria pdhjal. Aastatepikkune praktika on vélja toonud
probleemid, mis vajavad reguleerimist jamille lahendamine
aitaks lastekaitsettotajatel seda teenust edukamalt ra-
kendada.

Muudatused hooldusperele ja
lastekaitset6otaj ale

Perekonnas hooldamine on asutuses hooldamisega vor-
reldes lapsesBbralikum ning véimaldab lapsel omandada
iseseisvaks eluks vajalikke oskusi reaalses perekonnas,
mitte lastekodu peresarnases rihmas. Lastekaitsetootajad
on korduvalt maininud vaadust laste perekonnas
hooldamise miinimumnduete jérele, mis aitaksid neil
hooldajaks soovijate hulgast sobivad inimesed vélja valida
ning tapsustaksid omavalitsuse kohustusi jadigusi perekon-
nast eraldatud lapse elu korraldamisel (SHS 8§ 25 punkt 2).
Senisest tdpsem perekonnas hooldamise regulatsioon toob
kaasa muudatusi peamiselt kohalikus omavalitsuses t66-
tavale lastekaitsetootajale. Lapsi, kes on praegu hool-
damisel, ning nende kasuperesid puudutavad uuendused
esialgu minimaalselt. Praegu kehtivaid hooldamise lepin-
guid vBib vajadusel pikendada ilma nBuete rakendamiseta
kuni 1.jaanuarini 2007.a. Esmalt puudutavad muudatused
neid lapsi ja peresid, kes perekonnas hooldamisega ved ei
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ole kokku puutunud, kuid teevad seda alates 2005.aastast.
Sotsiaalhoolekande seaduse senist sBnastust perekonnas
hooldamise osas (8 15) e muudeta. Samuti e tapsustata
esialgu tadiskasvanute perekonnas hooldamise korraldust,
kuna praktikas on enamus hooldatavatest (iile 95%) |apsed.
Uuendusena on hooldatavate sihtgrupp (orvud ja vanemliku
hoolitsuseta lapsed, kellel on Gigus riiklikule Ulal pidamise-
le) nimetatud seaduses &ra maérgitud. Hooldamise
tingimuste loetelu e ole laiendatud ega ka kitsendatud,
hooldatavateks on endiselt lapsed, kelle hooldamist e ole
kuidagi voimalik korraldada lapse enda kodus tema vane-
mate poolt. Tulevikus lisatakse seadusesse ka laste
hoolekandeasutustes riiklikul Glalpidamisel olevate laste
sihtgrupi mééaratlus, mis on hetkel fikseeritud Uksnes laste
riikliku hoolekande rahastamise maéruses. Nii perekonnas
kui asutuses hooldamise puhul on Gigustatud sihtgrupp
sama. Kuigi perekonnas hooldamine vib ollavahel kaliihi-
gjaine (allaaasta), ei sobi see asendama varjupaiga teenust,
mis on mdeldud eelkdige kriisisituatsioonideks.

L apsele koostatakse arengukava

Laste perekonnas hooldamist on kohalikud omavalitsused
rakendanud aastaid. Uuenduslikud detailid selles t66s on
arengukava koostamine lapsele ning senisest pdhjalikum
tutvumine hooldajaga, tema perekonnaliikmete ja koduga.
Lastekaitsetootajaid kisitledes selgus, et pajudel neist
puuduvad té6andja juhised ja nBuded omatdo tegemiseksja
dokumenteerimiseks. T66tajad on ise oma tod korras-
tamiseks reegleid ja vorme loonud, kuid palju informat-
siooni j&8b kirja panemata. Néiteks on tehtud arengukavasid
lapse suunamise korral asendushooldusele ka varem, kuid
siiani puudus nBue teha seda kirjalikult. Lapse arengukava
on dokument, mis sisaldab lapse arengu huvides planeeritud
tegevusi. Arengukava sisaldab ka teavet lapse kohta, senise
sekkumise tulemusi, konkreetsete Ulesannete téitmise eest
vastutajaid jm. Arengukava néidis ning koostamise juhend
pannakse vélja sotsiaalministeeriumi kodul ehekdljel.

Sotsiaalhoolekande seaduses nimetatakse kdige olulisemad
inimesed, kes vastutavad |apse arengukava koostamise eest,
kuid see loetelu el ole I8plik. Kooli osalus on vajalik, kui
koolil on eriline roll lapse dppimise toetamisel. Kui lapsel
laheb koolis hésti, ei pea lastekaitsetdotaja kooli lapse
perekonnas hooldamisest informeerima. Lapsevanema
osalemine arengukava koostamises on oluline lapse ja vane-
ma suhte séilitamiseks. Perekonnas hooldamine e tdhenda
lapse ja vanema 18plikku lahkuminekut, sest paremal juhul
on see lapse gjutine viibimine perest eemal seni, kuni vane-
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mad on v8imelised ise last edasi kasvatama. Ka pérast lapse
téisealiseks saamist voivad lapse ja vanema suhted olla
mdlemale poolele olulised. Kui lapsevanem e soovi aren-
gukava koostamises osaleda, e pea ta seda tegema, talle
jaéb aga vdimalus lapse kohta teavet saada. Mdistagi osaleb
arengukava koostamises ka tulevane hooldaja.

Nouded perekonnas hooldajale

Seni puudusid nii praktikas kui ka 6igusaktides néuded
perekonnas hooldgjale ja tema tdisealistele perekonnaliik-
metele. Uues sotsiaal hool ekandeseaduses on nimetatud ele-
mentaarsed kriteeriumid, millele hooldaja isik peab vas-
tama:

- hooldaja peab olema teovéimeline, iseseisvalt toime-
tulev isik, kes elab pUsivalt Eestis;

- tal on lapse kasvatamiseks vajalikud isikuomadused;

- temalt ei ole ara voetud vanemlikke Gigusi ega ole ka ara
voetud last ilma vanemlike diguste dravotmiseta;

- teda ei ole korvaldatud eestkostja voi hooldaja kohus-
tuste taitmiselt;

- tema suhtes ei ole alustatud kriminaalmenetlust stitidis-
tatavana kuriteos, mille eest seadus néeb karistusena ette
vangistuse, ja tal ei ole karistatust tahtlikult toimepandud
kuriteo eest;

- tal ei ole aktiivses faasis soltuvust alkoholist, narkootilis-
test ega psihhotroopsetest ainetest;

- ta on labinud sotsiaalministeeriumi tunnustatud kooli-
tuse voi on sellele registreerunud.

Nouete kehtestamisel on léhtutud p&himdbttest, et hooldaja
peab olema v60ra lapse hooldamiseks v@imeline.
Spetsiaalne koolitus (14 paeva) annab hooldajatele lisatead-
misi selle kohta, kuidas kasuvanemana paremini hakkama
saada. Hooldgjalt ei nduta eridlast pedagoogilist haridust.
Nouete kontrollimine (isik tdendab nduetele vastavust oma
allkirjaga) pohineb osaliselt usaldusel ja hooldaja stidame-
tunnistusel. Ametnik vdib kisida ka téendavaid doku-
mente. Kuna omavalitsused on huvitatud heade kasuvane-
mate leildmisest, siis el ole alust arvata, et sobivad inimesed
seaduses nimetatud nduete tdttu hooldajaks ei saa. Samason
siiski hooldajaks soovijate hulgas inimesi, kes omavdimeid
javBimalusi Ule hindavad, & ole lapsele orienteeritud moti-
vatsiooniga voi e sobi lapsele eeskujuks. Kehtestatud nu-
ded vBimaldavad véltida selliseid riske. Kunalaps elab koos
hooldaja perekonnaliikmetega, ei ole vahemoluline pere-
konnaliikmete sobivus. Loodetavasti e hoolda ka praegu-
seid kasulapsi loetletud nduetele mittevastavad inimesed.
Lastekaitsettdtaja peab vélja selgitama ka peres elavate
laste (nii pere enda kui ka teiste kasulaste) nBusoleku ning
sellega hooldamise planeerimisel kindlasti arvestama.
N6uded hooldamisel kasutatavate ruumide suhtes on vaga
tagasihoidlikud ega tohiks praktikas kujuneda mérkimis-
vadrseks takistuseks hooldamisele.

Hooldaja muutub perekonnas hooldamise perioodil lapse
jaoks oluliseks inimeseks. Hooldaja otsustab lapse igapde-
vaelu puudutavaid asju. Selleks et hooldgja saaks teha
Oigeid otsuseid, peab tal lapse kohta olema piisavalt infor-
matsiooni. Kalapsel on 8igus saada oma tulevase elukorral-

duse kohta kiillaldaselt teavet, sest see vBimaldab tal pare-
mini uue olukorraga harjuda. Kuna lapse kéest kisitakse
tema soovi kasuvanemate juurde elama asumiseks, peab tal
olema informatsiooni, mille pdhja oma ndusolek anda.
Lapsel on 6igus vahemalt ks kord killastada uut elukohta ja
kohtuda hooldaja perekonnaga. Kohtumised vdivad seisne-
da kulaskaigus véi ka Uhises gjaveetmises valjaspool kodu.

Hooldaj aks saamine

Kui inimene soovib hakata perekonnas hooldajaks, esitab ta
avalduse oma elukohajargsele omavalitsusele. Vahel on
potentsiaalne hooldaja otsustanud vétta hooldusele
konkreetse lapse — néiteks soovib ta hooldada oma sBbra,
tuttava vOi sugulase last, kes on jdanud vanemliku hoolit-
suseta. Sellisel juhul pddrdub hooldaja oma sooviga/aval-
dusega lapse elukohajargse omavalitsuse poole. S6ltumata
sellest, millise omavalitsuse poole tulevane hooldaja pdor-
dub, pakutakse talle sotsiaalnBustamist, mille kaigus tutvus-
tatakse perekonnas hooldamise pdhimdtteid, tingimusi jm.
Edas kontrollitakse, kas avaldaja kodused tingimused sobi-
vad lapse hooldamiseks (lastekaitsetdotaja kilastab kodu)
ning tulevane hooldajajatema perekonnaliikmed téendavad
allkirjaga oma vastavust néuetele. Kui lepingut soovitakse
solmida hooldajaga, kes ei €lalapsega samas omavalitsuses,
hangib lepinguga tegelev ametnik tulevase hooldajajatema
perekonnaliikmete kohta teavet nende elukohajargsest
omavalitsusest. Lastekaitsetdotaja aitab tulevasel hooldajal
leida sobiv koolitusrihm. Tasuta PRIDE koolitus (ka
superede koolitus- ja nBustamisprogramm) on kattesaadav
150-le hooldajale aastas. Tulevase hooldaja sobilikkuse Ule
temaga lepingu sdlmimiseks otsustab kogutud info p&hjal
lapse elukohagjargne omavalitsus.

Hooldajal peab jatkuma lapse jaoks aega

Méérus sitestab ka hooldamisele voetavate laste maksi-
maalse arvu ja hooldamise sisu. Laste arv on reguleeritud
jargmiselt:
» Hooldgjal voib korraga ollakuni neli hooldatavat, sealhul-
gas hooldaja enda kuni 14-aastased lapsed ning téisealised
hooldamist vajavad isikud. Alla viieaastast ning raske voi
sligava puudega last arvestatakse hooldamisel kahe lapse
eest.
* Hooldamisel vdib olla rohkem kui neli last juhul, kui:
- hooldatavad lapsed on omavahel 6ed ja vennad;
- selleks on andnud |oa asjaomased valla- voi
linnavalitsused.
Sotsiaalteenuste puhul on Uheks oluliseks kvaliteedi néita-
jaks hooldatavate ja hooldajate omavaheline arvuline suhe.
Mida vaiksem on erinevus hooldatavate ja hooldgjate arvu
vahel, seda kérgem kvaliteet. Perekonnas hooldamist kasu-
tatakse laste puhul, kes on ilma jd&nud vanematest ja
kodust, nad on dldjuhul paju kannatanud ning vajavad
seet6ttu erilist hoolt. Individuaalne |&henemine lapsele on
vBimalik vaid juhul, kui hooldatavate laste arv i ole suur.
Maksimaal selt neli hooldatavat Uhe hooldaja kohta on sama
arvuline suhe, mis on planeeritud lastekodudes. Perekonnas
hooldajate hulgas on nii t6ol kédivaid inimesi kui ka pen-
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sionare. Hoolduslepingu sdilmimine ei tohiks takistada t66-
tamist, kui hooldagjal on vdimalik t66l kdia. Seadus lubab
erandjuhtudel hooldada korraga ka suuremat arvu lapsi,
kuid selleks peab olema m&juv pdhjus. Seadusega tapsus-
tatakse ka seda, mida perekonnas hooldamise all maiste-
takse ja mida hooldgjalt oodatakse. Need on tegevused,
mille téitmist omavalitsus lepingu sdlmijana eeldab ning
mille mittetéitmine vaib tdhendada lepingu |18petamist.

Perekonnas hooldaja peab:

1) last hooldama, sealhulgas vajadusel abistama teda
sbomisel, lilkumisel, riietumisel jaisiklikus hiigieenis;

2) last kasvatama, sealhulgas kdlbeliselt arendama, kujun-
dama lapse t66oskus ja arendama tema v8imeid, abistama
teda kodus dppimisdl ning vBimaldama lapsel tegelda
huvialadega;

3) lapse jarele valvama ja tagama tema turvalisuse;

4) aitama lapsel sdilitada tervist ning haiget last péetama,
sealhulgas tegema koduseid raviprotseduure, ja koostots
spetsialistidega korraldama lapse ravi ja rehabilitatsiooni;
5) looma soodsa kasvukeskkonna ja lapsesobraliku kodu,
kus lapsel e tagatakse arenguvdimalused ja privaatsus.
Hooldamise kirjeldamine lepingus vdimaldab tépsustada,
milliseid otsuseid vétab vastu |apse eestkosteasutus ja mitte
hooldaja.

Perekonnas hooldamise teenuse puhul e ole reguleeritud
toimingud, mille abil omavalitsused ja tulevased hooldajad
kohtuvad, kuidas hooldamisel olev laps saab kaebusi esita-
da ning kuidas peaksid omavalitsused seoses lapse elukoha
muutumisega tekkivaid probleeme lahendama. Vajadusel
tulevikus seadust téendatakse.

ARVAMUS

Tanaste hooldusperede
probleemidest

Livia Olesk
Parsti valla sotsiaaltottaja
PRIDE 0petaja

Ollesviis aastat to6tanud omavalitsuses | astekaitsettotajana
ja kaks viimast aastat pohitdo korvalt tegelenud hooldus-
perede ettevalmistamisega PRIDE (hooldusperede ette-
valmistamise, arendami se ja toetamise programm) koolituse
kaudu, olen kokku puutunud vaga paljude Viljandimaal juba
tegutsevate vai tegutsemist alustavate hooldusvanematega.
Kohtumiste kdigus olen saanud Ulevaate hooldusperede
rédmudest ja probleemidest, mida nad on kasulaste kas-
vatamisel kogenud. Suuremad probleemid on sellised, mille
likvideerimisele, lahendamisele vdi ennetamisele saavad
kaasa aidata nii riik, kohalikud omavalitsused kui kaudselt
igainimene.

Hooldusperendus areneb

Lapsed on kasvanud vddras peres ka varasematel aegadel.
Viimasel aastakimnel on hakatud hooldusperedest aina
rohkem réékima ja hooldusperedel e on hakanud tahel epanu
poérama kariik. Hooldusperede vajadus on kasvanud, kuna
on suurenenud nende laste arv, kellele on vaja asendusvane-
maid. Lapse hool dusperesse suunamist peetakse |apsesdbra-
likumaks kui lastekodusse paigutamist, sest hooldusperest
saab |aps kaasa peremudeli, mis on talle toeks tulevasel elu-
teel. Hooldamine perekonnas on oma idee poolest lUhiga
line hooldus, pérast mida laps ladheb tagasi oma
bioloogilisse perre vdi puitakse hooldust vajavale lapsele
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tagada suuremat turvatunnet kas eestkoste seadmise vOi
lapsendamise teel. Bioloogilisse perre suundub laps tagasi
siis, kui tema vanemad on valmis teda jélle kasvatama.
Muret teeb see, et perest eraldatud lapse bioloogilised vane-
mad jaévad sageli abita. Tavaliselt nende elu e muutu lapse
perest eraldamisega paremaks, vaid see annab veel hoogu
juurde allakéigutrepist alla minekuks. Eestis on peres
hooldamine kujunenud siiski pikemagjaliseks hoolduseks ja
selle t66 tegelikke vilju saame hinnata alles tanas hooldus-
peredes kasvavate |laste téisealiseks saamisel selle pdhjal,
kas nad tulevad oma eluga toime vai mitte.

Hooldusperendus on Eestis alles lapsekingades, selle aren-
damise vajalikkust tunnetavad eelkdige hooldusvanemad,
aga ka sotsiaalttotajad ja koolitajad, kes hooldusperedega
tegelevad. Siin on veel palju arutada ja kuulda vétta tuleks
eeskétt nende arvamust, kes on selle valdkonnaga otseselt
seotud. Lahendamist ootavad mitmed pdhiméttelised
kisimused:

» Kelle mure peaks ikkagi olema vanemliku hoolitsuseta
lapse tuleviku eest vastutamine ning téisealiseks saamisel
elluastumi se toetamine: kasriigi, omavalitsuse véi hooldus-
pere enda?

» Kas hooldusperedel on ainult kohustused vanemliku
hoolitsuseta laste kasvatamisel voi vOiksid neil olla ka
mdningad 6igused?
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« Kelle tlesanne peaks olema jatkukoolituse ja ndustamise
tagamine hooldusperedel e?

» Kas sotsiaalhoolekande seaduse eelnBus nimetatud
omavalitsusiiksuse kohustus kilastada hooldusperet kaks
korda aastat, vajadusel sagedamini, tdhendab sisuliselt
meeskonnatédd (igakiilgse abi osutamist, sotsiaalnus-
tamist jne lapse hooldusperes kasvamise gjal) voi jagb see
Uksnes kilastuseks? Kuidas madrata vajadust teha
kodukdlastusi rohkem kui kaks korda aastas?

Rohkem mdaistmist ja tdhelepanu

Voiks arvata, et Eesti inimesed, kes viimase paarikimne
aasta jooksul on nii mdndagi ndinud ja kogenud, on oma
mbtetes ja tegudes muutunud tolerantsemaks abivagjava
kaasinimese, eriti aga lapse suhtes. Hooldusvanemad, kes
on vBtnud oma perre kasvama vddra lapse, on varasematel
aastatel pidanud kogema kaaskodanike halvustavat suh-
tumist (nt arvamust, et laps voetakse perre riigilt raha
saamise eesmargil). Ajapikku on suhtumine muutunud
veidi positiivsemaks. Samas on hooldusvanemad tun-
nistanud, et koolidpetajad e suhtu ikka veel kdigisse
hoolduslastesse killalt toetavalt. Eriti just nendele lastele,
kellega tuleks natuke rohkem vaeva ndha, on Opetgjad
kergekaeliselt valmis silte kilge kleepima. Sellise kaitu-
misega soodustavad Spetajad ka kaasOpilaste negatiivset
suhtumist. Laps, kes vajab tuge, on hooldusperre elama
asudes sattunud koolis nii mdnelgi juhul tdrjutu
seisundisse. Onneks on ka positiivseid kogemusi dpetajate-
ga, kes on asunud hooldusperega aktiivselt koostdod tege-
ma, et pakkuda tuge hooldusvanemale ja toetada kasulast
uute oludega kohanemisel.

Kurva ja tsnagi mdtlemapaneva faktina on hooldusvane-
mad nimetanud seda, et sotsiaaltéotajad ei ole p6oranud
neile kullaldaselt tahelepanu. Nende sBnul on ménede
sotsiaaltobtajate suhtumine selline, et laps on niud perre
paigutatud ja seega probleem lahendatud ning pere vaadaku
ise, kuidas ta hakkama saab. Paljud hooldusvanemad tun-
nevad, et nad vajavad rohkem sotsiaaltt6tajate mor aal set
toetust ja regulaarset nBustamist ning vahel lihtsalt
arakuulamist. Sageli on kasuvanemad aktiivsemad kon-
takti otsijad kui sotsiaaltddtajad, kes on lapse nende perre
paigutanud. Suuresti sdltub kontaktide vdhesus ka sot-
siaalttotaja tookoormusest ja tema todle seatud prioritee-
tidest. Kui sotsiaaltttajatdotab vaiksemas vallas, kustuleb
Uksinda tegelda nii laste, noorte, tdiskasvanute, puuetega
inimeste ja eakate probleemidega, on arusaadav, et ta liht-
salt e suuda kbike vaga hasti teha.

M eeskonnat6o annab turvatunde

Eelnevat juttu kokku véttes vBib 6elda, et PRIDE program-
mis véga téhtsaks peetav meeskonnattd e toimi iga
hooldusvanema, sotsiaaltd6taja, dpetaja, psiihholoogi puhul
nii, nagu see vaiks toimida. Oluline on meeskonnatdo last
Umbritsevas vérgustikus. Kdik meeskonnaliikmed peaksid
té6tama innukalt Uhise eesmargi nimel, et toetada lapse sir-

gumist téisvadrtuslikuks tihiskonnaliikmeks. M eeskonnat6o
hoolduslapse kasvatamisel (eriti just probleemse kéitu-
misega, tervisehéiretega, soltuvusprobleemidega lapse kor-
ral) annab turvatunde nii kasulapsele, hooldusvanematele
kui ka lapse eestkosteasutusele — omavalitsusele. Olen
veendunud, et hea meeskonnat6é vahendaks nende juhtu-
mite arvu, kus hoolduspere tahab loobuda lapse kas-
vatamisest, sest ei tule sellega toime. Kui meeskonnat6o el
toimi, lasub kogu koorem hooldusperel, kes seaduse silmis
selle lapse eest isegi e vastuta. Hooldusvanemad tunnevad
ennast Uksi jaetuna ja sageli ka abituna ning on sunnitud
teistelt hooldusvanematelt abi otsima, et oma probleemidele
lahendusi leida. Sellest on ilmselt saanud alguse ka
hooldusvanemate soov moodustada hool dusperesid liitvaid
Uhendusi, mis teatud méttes toimivad eneseabiriihmadena.
P&hiidee ikka selles, et leida teine 6lg, millele toetuda,
kedagi, kes kindlasti sinust aru saab; kellega midagi koos
tehanii enda kui kateiste hooldusperede heaks ning ka sel-
leks, et eesti rahvale oma olemasolust ja vajadustest teada
anda. Uhenduste igapaevaseks tegevuseks ja Urituste kor-
raldamiseks oodatakse nii omavalitsustelt kui ka riigilt
suuremat materiaal set tuge.

Kasupered vajavad nbustamist ja
jatkukoolitust

Kindlasti on sellised Uhendused hool dusvanematel e suureks
toeks, kuid need e asenda professionaalset ndustamist
(pstihholoogilist, juriidilist jm) ja teadmiste taiendamist.
Hooldusperede ettevalmistavast koolitusest (PRIDE prog-
rammi pdhjal), millega alustati 2002. aastal, Uks e piisa.
Hooldusperede arvates on see kil véaga oluline, et alustada
hool dusperena tegutsemist, kuid konkreetset abi vajavad ja
oskavad ka kiisida nad siis, kui laps peres ja tegemist juba
oma hool duslapse probleemidega.

Téana finantseerib hooldusvanemate ettevalmistavat kooli-
tust sotsiaalministeerium ja teenust pakub MTU PRIDE-
EST, kelle liikmed on PRIDE &petgjakoolituse 18binud
koolitgjad. Ettevalmistava koolituse gjal saab pere kaaluda
oma motiive ning pdhjusi, miks ta soovib hoolduspereks
hakata ning mida pere suudab lapsele pakkuda. Tanaseks ei
ole veel vélja tootatud riiklikku hooldusperede
jéatkukoolitus- ja nBustamisslisteemi. Tegutsevad hool-
duspered tunnevad sellest puudust, sest paljude laste kas-
vatamiseks ainult heast tahtest ja stidamesoojusest ei piisa.
PRIDE 6petajad on saanud kil ettevalmistuse ja materjalid
PRIDE programmi pdhjal 84-tunnise jatkukoolituse
(tegutsevate hooldusperede toetamine) korraldamiseks
hooldusperedele, kuid koolitusteks ja ndustamiseks peavad
nad ressursse ise otsima v6i taotlema fondidest projektide
kaudu. Kui selliseid entusiaste e ole vdi nad vasivad pro-
jektide koostamisest, mida véaga harva rahastatakse, siis on
pered Usna abitus olukorras. Olen arvamusel, et hooldus-
perede jatkukoolitus ja nBustamine peaks olema riiklikult
reguleeritud, sest see tagab slisteemsuse ja kvaliteedi. Kui
iga omavalitsus peab ise hakkama korraldama jétkukooli-
tust ja nBustamist, siis el saa me réékida stisteemist, vahel
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ka kvaliteedist ja raha maistlikust kasutamisest. See on
ebadiglane hooldusperede suhtes, kui viskame nad piltlikult
Oeldes vette ja ootame, et nad ise ujuma Gpivad.

Kelle asi on aidata hooldudlaps
iseseisvasse ellu?

Lisaks eeltoodule on hoolduspered nimetanud ka Usna
konkreetseid materiaalseid probleeme, millega on nell tul-
nud silmitsi seista. Uks neist on olnud hooldusraha (900
krooni kuus) maksmise |8petamine lapse 19-aastaseks
saamisel.

Kas riik e saaks seda raha maksta hooldusel oleva lapse
kooli (giimnaasiumi) |dpetamiseni? Et gimnaasiumi
I8pusirgel kindla edasise dppimiskavatsusega noor ei peaks
minema tddle ainult sellepérast, et hooldusvanemad ei
suuda teda enam materiaal selt toetada. Eriti tanulikud olek-
sid hooldusvanemad selle eest, kui riik jatkaks 900 krooni
maksmist hoolduslapse elukutse omandamiseni (kuni
24, eluaastani), sest kaBppimise gd tahavad hoolduspered oma
kasulast toetada ja endisdlt on nende kodu ka kasul apse kodu.

Sageli on tostatatud ka kiisimus, miks e ole hooldusperes
kasvanud lapsel digust saada elluastumistoetust, nii nagu
seda saavad lastekodulapsed. Ka hoolduspere laps vajab
oma elu alustamiseks stardiraha, sest iga hoolduspere e ole
vBimeline ja e ole ka kohustatud temale iseseisvaks eluks
eluaset jt hddavajalikke asu muretsema. Ténaste seaduste
jargi on lapse elukohajargne omavalitsus kohustatud (kui
laps on perest eraldatud v6i vanematel vanemlikud digused
ara vBetud) tema eest hoolt kandma ja tema elu korraldama
kuni 18. eluaastani, kuid mis saab pérast téisealiseks
saamist, sOltub suuresti juhusest, hooldusvanemate aktiiv-

susest ja nende materiaal setest vdimalustest ning omavalit-
suse tootajate vastutustundest.

Vaartustagem hooldusperesid!

Hooldusvanemad on kiisinud sedagi, miks Eesti riik el pea
hoolduslapse kasvatamist t66ks, nii nagu seda tehakse
paljudes heaoluriikides. Vastavalt sotsiaalministri maaruse-
le el oleleping, mille omavalitsus sdlmib hooldusvanemate-
ga, téoleping ja e taga ravikindlustust ega ka to6staazhi
jéatkumist. IImselt tuleb meil Uhel paeva kisida endilt, kas
selline hooldusvorm, mis meil téna kehtib, on ainusobilik
voi peaks olema neid kaks: hoolduspered, kes kasvatavad
kasulapsi missioonitundest ja hoolduspered, kes pakuvad
professionaalset teenust. Labimdtlemist ja korraldamist
vajaks ka hooldusvanematel e puhkuse andmise kiisimus.

Raske on mddta kasu, mida hoolduspered toovad thiskon-
nale, kui nad kasvatavad lapsest téisvaartusliku dhiskon-
naliikme, kelle elu ja saatust bioloogilises peres oleks raske
olnud prognoosida ja kellest ilmselt e oleks kasvanud
taisvaartuslikku inimest. VV806ra lapsega harjumine ja tema
kasvatamine on ka emotsionaalselt raske — suurem on vas-
tutus ja kaaskodanike tdhelepanu. Samas tuleb hooldus-
vanematel sageli alustada sealt, kus bioloogilised vanemad
on omat66 pooldi jétnud vdi el ole seda Ul dse teinud. Need
on erilised inimesed, kes pakuvad kodu jajagavad armastust
ning hoolt ka vdorastele lastele. Keegi meist ei ole lapse-
vanemaks siindinud — me oleme seda dppinud jaljendades,
mudeliks oma vanemad, ning harinud ennast kirjanduse
abil. Ka kasulaste kasvatamiseks e slinnita professionaali-
na, vaid kujunetakse ja arenetakse koos probleemide lahen-
damisega, mis kasulapse kasvatamisel ette tulevad.

INFO

Sotsiaaltootajate vahetusprogramm ootab uusi osalejaid

Sotsiaaltdotajate enesetdiendamisprogrammis CIF on ténaseks osalenuid 17. K&esoleval aastal kasutasid seda véimalust
Jaanika Toome (Soome), Signe Sirel (Norra), Eero Kiipli (Austria), Margit Kirja (Rootsi) ja Anu Rahu (Sotimaa).
Loodetavasti saame nende muljetest ka ajakirja mones jargnevas numbris lugeda, praegu tahab vahetusprogrammi siit-
poolt koordineeriv CIF-Estonia vélja hdigata kandideerimise jargmiseks aastaks. Hea keeleoskuse ja erialase korghariduse
ning moneaastase t66kogemusega sotsiaal- ja noorsootdd spetsialiste ning nende koolitamisega tegelevaid 6ppejoude
oodatakse jargmistes riikides: Austria, Soome, Prantsusmaa, Saksamaa, Kreeka, India, lisrael, Itaalia, Norra, Inglismaa
(Sotimaa), Rootsi, Tansaania, Tiirgi, USA. Neist moned programmid on tasuta (peamiselt p6hjamaad), teistes tuleb lisaks
reisikuludele tasuda ka erineva suurusega osalusmaks. Samuti on igal programmil oma toimumise aeg ja kestus.
Tapsemalt saab tingimuste (samuti CIF-i ajaloo) kohta lugeda meie kodulehelt www.parnu.ee/raulpage/cif, sealt leiab ka
taotluse vormi. Muljeid eelmistest kogemustest saab lugeda ajakirjast Sotsiaalt6é nr 4/2002 (Priit Ruut ,CIF-iga Sotimaal”)
ja nr 5/2003 (Ewe Alliksoo ja Haidi Vahenurme muljed vastavalt Soome ja Norra kogemusest).

Avaldused oma valitud programmis osalemiseks tuleb esitada kirjalikult hiljemalt 10. novembriks CIF'i esindajatele:
Galina Kilk, Kentmanni 10 — 28 10116 Tallinn; info: galinakilk@hot.ee

Valter Parve, Kanali 14b 80016, Parnu; info: valter@pc.ut.ee

Infot huvilistele annab ka Raul Kivi: raul@lv.parnu.ee

Saabuv 2005. aasta on proovikiviks vabalhendusele CIF-Estonia — koost66s Lati ja Leedu partneritega kaivitame oma riike
ja nende hoolekannet tutvustava kuuajalise programmi teistest riikidest parit huvilistele: tdname juba ette neid asutusi ja
spetsialiste Eestimaalt, kes meid selles toetavad.

Valter Parve, CIF-Estonia juhatuse liige
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Mis on oluline vanaema-vanaisa juures?

Kas peitub see vanuses, vaiksemas voi suures?
Vi on oluline hoopis sdna teine pooal,

Sest just ema-isaga kaib kaasas hool ?

I ga kogemust vaid juurde lisab,

Et olla tubli vana — vdi siis lihtsalt ema-isa.
Teis see kbik kenasti on koos.

Ja see ongi nii, mitte pole vetud poos.

Tanukirja said:

Inge Jarvpdld, Merike Mandel, Maie Korvel Vérumaalt

Eve-Kaija Tamm, Urve Liivak, Galina Erik, Laine Rokk Liane-Virumaalt
Viive Aunap, llmar Saar Jégevamaalt

Marta ja Jaan Annamaa, Aino Krevald, Helju Ird Tartumaalt

Aita Reose, Miralda Kuusemets, Anne ja Ago Leht, Viktor Grigorjev Raplamaalt
Tiiu Schmidt, Ave Oper, Eva Sala Pélvamaalt

Aliide ja Edgar Laasmaa, Haide Tabun, Lea Promm Jarvamaalt

Ingrit ja Ants Magimaa, Linda Kark, Elle Bashmanova Hiiumaalt

Reet ja Juhan Alamaa, Taimi ja Kalju Alamaa, Mari Andrekson, Elmi Voor,
Tiiu Kaasik Parnumaalt

Lidia Tullus, Mare Turmen, Vilma Pahn Harjumaalt

Svetlana Parn, Silvi Heinaru, Naima ja Arnold Juusu Ida-Virumaalt

Elle Elfriede Klausner, Vera Kukk, Olga Haritonova, Hilja Kaio,

Ingrid Junissov Tallinnast

Marie Truu, Linda Saar, Selma Pahapill Saaremaalt

Elmar Piip, Heli Viik, Tiia Lozin Ldinemaalt

Elle ja Aleksander Hiidsi, Maimu Lume Valgamaalt

Helju Magi, Aino Tuuksam, Lea Saareoks Viljandimaalt

Juba neli aastat jarjest korraldavad sotsiaalministeerium ja eakate poliitika komison juunikuu
alguses tanuirituse parimatele vabatahtliku t66 tegijatele. Selle aasta ténudritus oli puhendatud
pereaastale ning maakonnad olid esitanud sotsiaalministri ténukirja saamiseks need inimesed, kes
hooldavad vanemliku hooleta jaanud lapsi, olgu need siis oma lapsel apsed, vendade-ddede lapsed
voi kasulapsed. Maakonnad esitasid 51 inimest, kelle esiletdstmine aitab kindlasti vaartustada seda
suurt hingegj6udu nBudvat to6d — aidata Uksi jadnud lapsel saada omal e pere ning armastavad-hoo-
livad kasuvanemad.

Eha Leppik
Sotsiaalministeeriumi hoolekande osakonna lepinguline té6taja, eakate poliitika komisjoni liige
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RINTK JA SEADUS

Hooldajatoetuse uleandmisega
tostatunud kusimustest

Agne Nettan
Sotsiaalministeeriumi  sotsiaalkind-
lustuse osakonna peaspetsialist

Sotsiaalministeeriumis valminud eel-
ndust, millega muudetakse sotsiaal-
hoolekande seadust (SHS), puuetega
inimeste  sotsiaaltoetuste  seadust
(PISTS) ning teis sotsiaadvadkonnaga
seotud seedud, on pikemdlt juttu gjakir-
jas Sotsiadtto 2/2004.

K&nealuses numbris selgitati hooldaja-
toetuse maksmist kehtiva diguse jargi,
samuti hooldga méadramise praktikat
kohalikes omavalitsustes. P3hjendati
hooldgjatoetuse reformimise vajadust
ning sellega seotud probleeme, samuti
eelndus ette nahtud tegevuskaiku.
Vaatamata sellele on kohalike omavalit-
suste esindgjatel ja osd sotsiadtddtaga
tel tekkinud eelnBuga seoses kiismus,
millele siinkoha plilitakse vastata.

Puude raskusastmeid vedl el
muudeta

Sageli kusitakse, kas hooldajatoetuse
maksmise stisteemi korrastamisele e
peaks eelnema puude raskusastme
ma&ramise aluste Ulevaatamine.
Ministeerium leiab, et vastuolu tege-
vuskéigus e ole, sest el ole maistlik
hakata puude raskusastme méaara-
misega seonduvat muutma enne, Kui
muutuvad kéttesaadavaks toetavad
teenused. Ka on planeeritav tege-
vuskdik kooskdlas hoolekande kont-
septsiooni arengusuundadega.

Hooldajatoetus on
sotsiaaltoetus

Eelnbu muudab SHSi § 23, lisades
sellele kohaliku omavalitsuse diguse
maksta 18-aastase ja vanema inimese
teovdimelisele hooldgjale voi eest-
kostjale hooldajatoetust. SHS §2
punkt 4 sdtestab, et sotsiaaltoetus on
isikku v@i perekonna toimetuleku
soodustamiseks makstav rahaline toe-
tus. On avaldatud arvamust, et
hool dajatoetuse maksmine hooldajae
e ole SHS mdistes sotsiaaltoetus.
Véide e ole téene, kunaSHS§2p 4
kohaselt on sotsiaaltoetus isiku voi
perekonna toimetuleku soodus-
tamiseks makstav rahaline toetus.
Hooldajatoetust voib vaadelda hool-
datava vdi hooldatava pere toime-
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tulekut soodustava rahalise toetusena.
Hooldgjatoetuse maksmise kaudu
tagatakse hooldatava toimetulek nii,
et segjuures puudega inimene e pea
oma kodust lahkuma, seega on tege-
mist puudega inimese hooldamisega
seotud lisakulutusega. Asjaolu, et
hooldajatoetust makstakse hooldajale
vOi eestkostjale, e valista vBimalust
kasitleda hooldajatoetust sotsiaaltoe-
tusena. Hooldajatoetuse maksmise
kaudu tagab kohalik omavalitsus
hooldatava toimetuleku ning puudega
inimese hooldgjale vdi eestkostjale
tagatakse ravi- ja pensionikindlustus.

Perekonnal esmane vastutus

On avaldatud ka arvamust, et
perekonnaseaduse ja sotsiaalhoole-
kande seaduse vahel tekib vastuolu.
Perekonnaseaduse jargi on perekond
see, kes aitab jahooldab oma abivaja-
vat pereliiget. Et aga hooldaja mé&a-
ratakse samuti perekonnaseaduse
alusdl, siis tundub see ilmselt sega
dust tekitavana. Siinkohal tuleb mér-
kida, et kéesolev eelndu e muuda
perekonnaseaduses sétestatud pdhi-
motteid, st hooldaja méaaratakse
endiselt perekonnaseaduse alusel
ning oluline on silmas pidada, et eel-
ndu e vabasta perekonda perekon-
naseadusest tulenevatest kohus-
tustest. Puuetega inimeste hoole-
kandekorraldamisel kehtib SHS§31g1
p 3 sétestatud pShimdte, mille kohaselt
on KOVil jariigil abi andmise kohustus,
kui isku ja perekonna vdimalused
toimetulekuks ei ole piisavad.

Toetuse maksmise korra
kehtestab KOV

Eesti Linnade Liit on teinud ette-
paneku lisada eelndusse punkt, mis
keelaks hooldajaks méérata keskmise
puudega inimest. Mdte e ole véar,
kuivord tdepoolest PISTSi jérgi vajab
ka keskmise puudega inimene
hooldust véljaspool kodu véhemalt
korra nadalas. Samas soovib sot-
siaalministeerium KOVile anda eel-
nduga véimaluse hinnata isiku hool-
dusvgjadust ning samuti seda, kas
potentsiaalne hooldaja vdi eestkostja
on ka vdimeline hooldatavat hool-
dama. KOVil on vdimalik kehtestada
hooldajatoetuse maksmise tingimu-

sed ja kord ning selle kaudu tagada
puudega inimese kvaliteetne hooldus,
sest el ole vélistatud, et néiteks kuul-
misvaegusega isik, kdlde on méara
tud keskmine puue, on v&imeline hoolt
kandma négemisvaegusega isiku eest.

Andmebaasidest

Seoses KOVi poolt makstava hoolda-
jatoetusega on kisitud, kas & peaks
KOVil dema ka juurdepdés sotsad-
maksu andmebaasile. Eeindu e anna
kohdikele omavditsustel e salleks erilu-
ba, kuivdrd KOVil on vdimaik saada
maksukohudaste kirjaikul ndusolekul
ja teadmisel sotsiaalmaksu kohta and-
meid maksukohudaste registrist.
Lisaks on Ules kerkinud kiisimus, kas
Sotsiaa kindlustusametil olevad and-
meid praeguste hooldajate kohta
antakse Ule kohalikele omavalit-
sustele. Seda on p&hjendatud vaja
dusega kontrollida, kas isik on enne
hooldaja olnud ja kas ta on seda
jétkuvalt. Tegelikult puudub vajadus
andmete edastamiseks, kuna KOV
peab hooldajatoetuse maaramiseks
vastu vétma uue otsuse ning selle
tegemisel e ole téhtis, kas hooldgjale
on varem PISTS alusel hooldajatoe-
tust makstud vGi mitte.

Raha jaotamisel lahtutakse
kohalikest oludest

L8puks tuleb markida, et pole dige
véide, mille jérgi kohalikele omava-
litsustele Ule antav summa jédb aas-
tateks samaks. 2005. aastal on plaanis
Ule anda kogu seni riigieelarves
hooldajatoetusteks eraldatud raha, v.a
laste hooldajatele mbeldud summad.
Raha jaotamine toimub tasandusfondi
kaudu ning tulumaksuprotsendi
suurendamise teel. Summade arvu-
tamisel arvestatakse igal aastal koha
liku omavalitsuse demograafiliste
néitajatega. Seega e ole vBimalik, et
raha Uhele omavalitsusele jédb aas-
tateks samaks, ega arvesta muutusi
rahvastikus. Ka suureneb see summa
juhul, kui tulumaksu laekub omava
litsusele rohkem.

Kéesolevaks hetkeks on valitsus
kBnealuse eelnbu heaks kiitnud,
jérgneb arutelu Riigikogus. EelnBuga
on véimalik tutvuda internetilehekil-
jel http://ecigus.just.ee
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Heli Sildméae
Sotsiaalministeeriumi  sotsiaalkind-
lustuse osakonna peaspetsialist

Seaduste mdistetavuse ning omava-
helise kooskfla téhtsusest on meil
varemgi juttu olnud. Kui seda
kooskdla pole, kui Uks seadus véidab
Uht, teine seadus aga teist, jOuab
probleem Uldjuhul kohtuv&imuni,
kelle Ulesandeks jadb n.o. korrajaule
seadmine. Sdllise juhusega on meil
tegemist ténagi, kui asume vaatlema
Riigikohtu tldkogu otsust kodanik F.
kassatsioonkaebuse agjas.

Vaimalikult 1Uhidalt esitatuna on kae-
buse sisu jargmine. Kod. F. soovis
saada Eesti kodakondsust. Et F. aga
on praktiliselt kurt (Uhe kérva kuul-
miskadu 100%, teise 99% ja kuulmis-
aparaadist pole abi), palus ta ennast
vabastada keeleeksami sooritamisest,
sest kuulmispuude téttu ta pole
voimeline eesti keelt &a Gppima
Agjasse mittepuutuva korval epdikena
niipalju, et kodanik on 72 aastat vana.
K odakondsusamet, kes oma tegevu-
ses juhindub kodakondsuse seadus-
est, e saanud seda soovi téita. Seadus
naeb nimelt ette, et eritingimustel
v0Bib kodakondsust anda ainult inime-
sele, kes Vaegurluse Ekspertiisi
Komisjoni otsusega on tunnistatud
invaliidiks enk ametlikus keelepruugis
kehalise puudega isikuks. Niisugust
otsust kod. F. kohta aga pole.

Miks pole, kuigi esmapilgul néib, et
peaks olema, see selgub jargnevast.
Kehalise puude médramisel juhindub
arstlik ekspertiis puuetega inimeste
sotsiaaltoetuste seadusest, kus on
maératletud puude raskusastmed
(raskusastmeid on kolm) ning avatud
nende sisu. Vaadel dava kaasuse pare-
maks maistmiseks olgu siinkohal esi-
tatud véaljavGte viimatinimetatud
seaduse paragrahvist 2: “...puue on
inimese anatoomilise, flsioloogilise
voi pslihilise struktuuri voi funkt-
siooni kaotus vOi kérvalekalle, millest
tingituna isik vajab ... korvalabi,

KOHUS OTSUSTAS

juhendamist voi jarelevalvet...”.
Need on kriteeriumid, millest, ja €
millestki muust, arstlik ekspertiis
puude magramisel peab juhinduma.
Et kod. F., kuigi praktiliselt kurt,
tuleb igapaevaelus ise endaga toime
ning kérvalabi, juhendamist ega jare-
levalvet e vaja, e saanud ekspertiis
talle puuet madrata. Teisest killjest,
kui puuet pole, e luba kodakondsuse
seadus kodakondsuse andmisel eri-
tingimusi rakendada. Kuidas aga
peaks kurt inimene selgeks Gppima
voorkeele ja keeleeksamigi soorita
ma, on raske ette kujutada.

Muidugi jai kodanikule véimalus
loobuda soovist olla Eesti Vabariigi
kodanik. Tema aga, tundes, et siin on
riivatud tema p6&hiseaduslikke Gigusi,
valis teise tee — andis asja kohtusse.
Tahelepanuvadrne on siin see, et ta ei
palunud endale ei koérvalise abi ega
kehalise puude méédramist, vaid kohtu
hinnangut selle kohta, kas tema oma
kuulmispuudega on véimeline oman-
dama eesti keele ja téitma selles osas
kodakondsuse saamiseks esitatavaid
ndudeid. Halduskohus kodaniku kae-
bust e rahuldanud, rahuldamata jéi
ka Tallinna Ringkonnakohtule esi-
tatud apellatsioonkaebus. Jargnes
kassatsioonkaebus Riigikohtule.

Riigikohtu Uldkogu on koénealust
probleemi kasitlenud aarmise t6-
sidusega ning otsuse sdnastus on
sedavord pikk, et siinkohal saab sel-
lest &ra tuua vaid méned pdhitSed.
Kohtul pole midagi ette heita
ametkondadele, kes toimisid vas-
tavalt nende t6dd reguleerivatele
seadustele ega saanukski langetada
teistsuguseid otsuseid. Kll kesken-
dus Uldkogu selle uurimisele, kas
asjassepuutuvad seadused on koos-
kdlas pbhiseaduse kui Ulima seaduse
vaimuga voi mitte. PGhiseadus néeb
ette, et kdik on seaduse ees vordsed.
See tdhendab, et seadused peavad
sisuliselt kohtlema kd&iki sarnases
olukorras olevaid isikuid Uhtemoodi.
Samas e saa kohelda vordselt

~kehal I ne
mtte?

ebavordses olukorras olevaid isikuid,
kui selleks puudub mdistlik pdhjus.
Vastavalt seadusele sdltub kodakond-
suse saamisel keeleeksamist vabasta-
mine sellest, kas isikul on puue
puuetega inimeste sotsiaaltoetuste
seaduse téhenduses. Puue méératakse
isikule, l1ahtudes kdrvalabi véi juhen-
damise vgjalikkusest. Riigikohtu tld-
kogu leidis, et keeleGppevbime
seisukohalt e ole téhtis, kas isik
igapaevaelus vajab kdrvalabi voi
juhendamist. Kurt v8ib igapaevaelus
toime tulla iseseisvalt, kuid kuul-
mishéire tottu e ole ta vBimeline
Oppima keelt vordsetel alustel nor-
maal se kuulmisega isikutega.

Eeltoodust |ahtudes puudub maistlik
pdhjus halva kuulmisega isikute eris-
tamiseks keeleeksamist vabastamisel
soltuvalt sellest, kas nad vajavad kor-
valabi vdi mitte. Seega rikub koda-
kondsuse seadus pdhiseaduses sites-
tatud vordsuspdhiGigust, lisaks esineb
vastuolu ka Gigusselguse phimotte-
ga. Seetdttu tunnistas Uldkogu
kodakondsuse seaduse asjassepuutu-
vad satted osaliselt kehtetuks ja
pbhiseadusevastaseks. Ka tihistati
halduskohtu ja ringkonnakohtu ot-
sused selles haldusasjas.

K okkuvotteks vBiks delda — 16pp hea,
kdik hea. Samas @ tohi seda ega ka
teis sarnaseid kohtuvaidius kasitleda
millegi erakorralisena. Seadusloome
on tohutult tédmahukas protsess.
Sadade vdi isegi tuhandete seaduste
koostamisel tekib koigile kooskdlas-
tustele vaatamata aeg-gjdt ikka vigu
ning olukordi, kus tihe seaduse vaim
vOi sdnaei haaku teise samavaldkonda
kasitleva seadusega vajalikul viisil.
Sedatuleb vottakui mitte loomulikuna,
sis paratamatusena kiill. Seet6ttu j&&b
Ule seadusi muuta ja téi ustada muuhul-
gas ka taoliste €lu enese poolt esile
toodud nn. apsude likvideerimiseks.
Nagu vaadeldud kohtuasi néitab, on ka
kohtutel sellesomasuur roll téita. Ning
vahemalt kirjeldatud juhtumil on nad
sedateinud hésti.
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SOTSIAALPOLIITIKA

Hoolekandeasutuste
tulevikuperspektiivid:

vallaasutusest aritihinguks

Merit Lillelent
OU Karjakiila Sotsiaalkeskus
juhataja

Sotsiaal ministeeriumi koostatud hoo-
lekande kontseptsiooni eelndu kasit-
leb muuhulgas ka kavandatavaid
muudatusi  riigi omanduses olevate
hool ekandeasutuste suhtes, kuna “nii
mdnegi asutuse puhul ollakse kahjuks
joutud olukorda, kus asutuse
kunagine spetsiaiseerumine e Uhti
hoolekande tanaste suundumuste ja
pShimbtetega’ (Hoolekande kont-
septsioon 2004, 20). Harjumaa on
hetkel viis riigi omanduses olevat
hoolekandeasutust, kellel kontsept-
siooni jargi seisab ees omandivormi
muutmine ja tegevuspoliitika aren-
damine, ldhtudes hoolekande
ténastest suundumustest ja p6hi-
motetest.  Kontseptsioon  seab
eesmargiks dldtiupi  hooldekodude
Uleandmise kohalikele omavalit-
sustele, lootes leida sellele toetust ka
riigieclarvest. Iga omavalitsuse la-
hendada on asutuse omandivormi
sétestamine ja juhtimisp8himbtete
méératlemine. Riigi omandis olevate
hoolekandeasutuste kdrval on seoses
Euroopa Liitu kuulumisega uue val-
jakutse ees ka seni omavalitsusele
kuulunud asutused ehk siis valla- voi
linnaasutused. Tanapaevased ndud-
mised ja uued véimalused puudu-
tavad ka neid. Seetfttu kasitlen nii
riigile kui kohalikule omavalitsusele
kuuluvate hoolekandeasutuste tule-
vikuperspektiive, lahtudes nende
omandivormi  v8imalikust muutmi-
sest.

Tdendoliselt on saabunud aeg, kus
valla- vOi linnaasutust praegune
omandivorm ennast enam e Gigusta.
Tema senised eelised jddvad alla
uuenevas Uhiskonnas tekkinud v&i-
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malustele. Uuteks hoolekandeasu-
tuste omandivormideks on saanud
arithingud ja mittetulundusihingud.
Jargnevalt anallilisin erinevate oman-
divormide ecliseid ja noérkusi, |ah-
tudes oma praktilistest kogemustest,
mis on leidnud kinnitust ka teooriaas.
Olen osalenud vallaasutuse Karjakila
Sotsiaalkeskus muutmises osaihin-
guks Karjakila Sotsiaalkeskus, ka on
mul mittetulundusihingute asutamise
jajuhtimise kogemus.

Aritihingu vormid

Vastavalt Ariseadustikule loetakse
arithinguteks taistihingud, usaldus-
Uhingud, osalihingud, aktsiaseltsid ja
tulundusiihistud (Ariseadustik § 2).
Neist on laiadasemalt kasutusel
osalihing ja aktsiaselts. Selguse hu-
vides |Uhidalt mdningate &rithingu
vormide omapérast.

Taisuhing on &iuhing, milles kaks
vdi enam osanikku tegutsevad Uhise
arinime all ja vastutavad Uhingu
kohustuste eest solidaarselt kogu oma
varaga (Ariseadustik §79). Sellise
arilhingu miinuseks peetakse liialt
suurt omavastutuse médra. Seevastu
usaldustihing on &rithing, milles
kaks v6i enam isikut tegutsevad tihise
arinime all ja vahemalt Uks neist
isikutest (t&isosanik) vastutab thingu
kohustuste eest kogu omavaraganing
véhemalt Uks neist (usaldusosanik)
vastutab Uihingu kohustuste eest oma
sissemakse ulatuses (Ariseadustik
§125). Siinkohal e ole omavastutuse
piir kdll nii k8rge kui téisthingu
puhul, samas seab see aga osapooled
ebavordsesse olukorda.

Enim levinud vorm véikeste ja
keskmiste ettevdtete seas on osa-
Uhing, kus piltlikult véljendudes on
“hinna ja kvaliteedi suhe parim”.
Osaiihing on aritihing, mille osakapi-
tal on jaotatud osadeks (Ariseadustik
§135). Osaillhingu plussiks on
vabadus médrata reguleerituse taset
ehk siis osanikel on vastavalt osaka-
pitali jagunemisele vabadus teisiti
kokku leppida, kui &riseadustikus ette
ndhtud Uldreegel satestab. Plussina
vdib nimetada ka vadiksemaid ulalpi-
damiskulusid vorreldes néiteks aktsia-
seltsiga (pole vaa kohustuslikku
ndukogu ega audiitorkontrolli). Ka el
vastuta osanik oma isikliku varaga
osaiihingu kohustiste eest.
Miinustena vGib véljatuua al gkapitali
vajalikkuse (40 000 krooni), suure-
mad formaalsused osailhingu asu-
tamisel ja pidamisal kui néiteks téis-
jausaldustihingu puhul.

Osailhingu vdib asutada asutamis-
lepinguga Uks voi mitu isikut, seal-
juures vBivad need olla nii fllsilised
kui juriidilised isikud.

Hoolekandeasutuste puhul véib osa
thingu asutgjaks ja Uhtlasi ka
osanikuks olla tiks vdi mitu omavalit-
susorganit. Asutamislepingu s8Imi-
misel kinnitavad asutajad ka osaiihin-
gu pohikirja, kus méaératletakse tépse-
malt osallhingu toimimise pdhimadt-
ted. Ra&dkides hinna ja kvaliteedi
suhtest, on osaihingu “hinnaks’
vahemalt 40 000 krooni. See peaks
tagama austava ettevétte kvaliteedi
ja jétkusuutlikkuse. Osaiihingu juh-
timisorganid on juhatus ja vajadusel
ndukogu. Juhatusel vBib ollauksliige
(juhataja) voi mitu liiget (Ari-



seadustik § 180). Arvestades oma
kogemusi, pean hoolekandes reaal-
seimaks daridhingu vormiks osa-
Uhingut.

Arithinguna tuleb kindlasti nimetada
ka aktsiaseltsi, kuid selle miinusteks
on suur asutamiskulu ning keerukas
juhtimisstruktuur. Arvestades aga
hoolekandeturu kasvamist ja arene-
mist, e tasu ka aktsiaseltsi vormi
unustada, sest ainult aktsiaselts saab
oma aktsiaid borsil noteerida.

Ettevotlusega kaasnevad
riskid

Jérgnevalt méni sbna omandivormi
muutmisel  tekkivatest riskidest.
Esmalt on vaja ules ehitada toimiv
juhtimisstruktuur, mis erineb olu-
liselt valla- vOi linnaasutuse juhtimi-
sest. Selleks tuleb kindlaks teha, kas
on olemas vastavate oskuste ja koge-
mustega inimesed. Teiseks seaduste
tundmine: juhtimisstruktuuris peaks
ette ndgema inimese, kellel on jurii-
dilised teadmised ja kogemus.
Kindlasti on vajalik omaniku (koha
liku omavalitsuse) pidev toetus ja
heas mdttes jarelevalve Gigusaktide
muutmise jalgimisal. Siin e pruugi
end Bigustada inimese kiire “vette-
viskamine”, kuna tegemist on kind-
lasti “v60ra kohaga”. Soovitan 6igus-
alast teenust sisse osta oma aa pro-
fessionaalidelt. Kolmandaks ette-
votte rahaline edukus: kui valla- voi
linnaasutuse eesmérk e ole kasumi
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teenimine ega isegi mitte bilansiga
plussis olemine, siis arithinguna e
ole véimalust tulu teenimata eksis-
teerimist jatkata. Naiteks kustutatakse
osalihing ariregistrist, kui omakapital
langeb allamiinimumi (40 000 kr). Ja
neljandana nimetaksin vajadust
muuta diskursust: vahest raskemgi
kui olla majanduslikult edukas, on
omanikel, juhtkonnal ja eelkdige per-
sonalil toime tulla oma méttemaailma
muutmisega. Ko&igi ees seisab vél-
jakutse panna ennast &rilihingu téota-
jana klienditeenindaja rolli, pakkuda
kvaliteetset teenust, mila oma
teenust.

Karjakula Sotsiaalkeskuse
kogemus

Sotsiaalkeskuse loomise idee tekkis
juba 1996. aastal, kui Keila valavo-
likogu véttis vastu otsuse, mille
kohaselt kohalike sotsiaalteenuste
korraldamiseks loodi hool ekandevor-
gustik avahooldusteenustest hool-
dekoduteenuseni. 1998. aastal jouti
vallaasutuse Karjakila Sotsiaalkes-
kus asutamiseni.

Tdendoliselt kantuna uutest tuultest ja
ideedest valla juhtimisel, vottis
vallavolikogu vastu otsuse luua
senise vallaasutuse baasil 100% valla
osalusega &rithing  Karjakila
Sotsiaalkeskus OU. 2002. aasta
alguses tehti Tallinna Linnakohtu re-
gistriosakonnas esmakanne Karja

11.-12. novembril 2004
toimub Tervise Arengu Instituudis aadressil Hiiu 42, Tallinn

hoolekandeasutuste konverents

KVALITEET HOOLEKANDES

« juhtimiskultuur hoolekandeasutuses
« personali taiendkoolitus

kila Sotsiaalkeskus OU asutamise
kohta. Volikogu kinnitas uue osaiihin-
gu juhtimisstruktuurina viielilkmelise
néukogu, kes omakorda kinnitas
osallhingu kolmeliikmelise juhatuse.
Sotsiaalkeskuse hoone on vallavalit-
suse omand, osailhing kasutab hoonet
vastavalt kasutusvalduse lepingule.
Osaithingu loomiseks vajaliku oma-
kapitali 40 000 krooni kindlustas
valavalitsus rahalise sissemaksena
See oli ka alustava osailhingu ainus
stardiraha, mistilisi toetusi “riigilt” ei
olnud.

Karjakula Sotsiaalkeskusest on
saanud @&rithing, mille pohitege-
vuseks on vastavalt pohikirjale
O0péevase hooldus- ja pdetusteenuse
pakkumine eakatele ja puuetega
inimestele. Oma tei se tegutsemi saasta
[6puks on osaiihing saavutanud sta-
biilsuse ja on jétkuvalt arenemis-
vBimeline. Saavutatud seis annab voi-
maluse arendada hoolekandeasutust
kas siis personali investeerides, kooli-
tusi korraldades, klientidele paremaid
elutingimusi luues vOi isegi laien-
dades ettevdtet uute juurdeehitistega.

Tanapéeva hooldekodud ei ole enam
halvamaigulised “vanadekodud”, ku-
hu keegi el taha sattuda. Hoolekanne
on avara arenemisruumiga valdkond,
Uheks sammuks sellel teel on parima
omandivormi valimine ja ellura-
kendamine.

« hooldekandeasutuste spetsialiseerumine

Konverentsi juhtmote:
Inimressursi pidev arendamine on organisatsiooni kvaliteedi aluseks

Konverentsi korraldavad Tervise Arengu Instituut,
sotsiaalministeerium ja Hollandi Fondide Uhendus.

Tapsem info ja eelregistreerimine: koolitus@tai.ee, tel. 6593926
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UURIMUS

Kuidas muuta
elu

hooldekodus
kodusemaks

Birgit Afanagev
sotsiaalt6d magistrant

Kéesolevas artiklis tutvustan uurimuse *“Naiseakad
Merivélja pansionis: hooldekodusse asumise pdhjused ja
rahulolu eluga’ tulemusi. Uuritavaks kontingendiks olid
Merivdja pansioni elanikud alates 70. eluaastast.
Intervjueeritavaid oli kokku 10. Viisin 18bi ka vestlusi pan-
sioni tootajatega.

Perekonnaseisu jargi oli enamus eakatest lesed. Pooltel
eakatest lapsed puudusid ning Ulejdanutel oli enamasti ai-
nult Uks laps. Laste puudumise vBi véhesuse peamise
pbhjusena nimetasid eakad sdda, mistbttu laste muretse-
mine ning Uleskasvatamine osutus raskeks. Kaks eakat oli
Tartu Ulikoolis omandanud kdrghariduse. Pooltel interv-
jueeritavatel oli keskharidus, Ulejédnutel kas 6 voi 8 klassi.
Eestist valjasaatmine ning Siberis veedetud 15 aastat muut-
sid nii ménelgi hariduse omandamise v&imatuks.
Keskhariduse omandanud eakad on td6tanud pikki aastaid
tahtsates riiklikes institutsioonides olulistel ametikohtadel,
millele oli iseloomulik suur vastutus ja jarelevalve. Eakad
loobusid t6ost ning 1&ksid pensionile valdavalt 55-aastaselt.
Toost loobumise peamise pbhjusena toodi vélja ter-
viseprobleemid, vajadus rahulikult elu nautida vai laste
palve lastel aste hoidmisele appi minna.

Pansionisse elama asumise pdhjused

PGhjused, miks intervjueeritavad Merivélja pansioni elama
asusid, vaib laias laastus jagada kolme suurde riihma: hai-
gused, mille téttu nad ei tulnud enam igapédevaste tegemis-
tega toime; mure tervise vdimaliku halvenemise pérast;
majanduslikud ning emotsionaal sed asjaolud.
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Intervjuudest selgus, et kdik lapsed jaléhedased el suhtunud
eaka otsusesse Uhtmoodi. Osa ei |eppinud méttega, et nende
I&hedane inimene elab hooldekodus, nad olid ndus eska
kohe enda juurde vétma. Selgitamise ja pansioni tutvus-
tamise jarel muutsid lapsed ja tuttavad oma meelt ja akt-
septeerisid vanuri otsust.

Tulin r606muga pansionaati, sest mul meeldib inimestega
suhelda. Tiitar... tema oli algul vastu, kuid kiirelt sai aru, et
mulle véga sobib selline elu. Sugulased kiitsid mu otsust. Ka
on selge, et noored ja vanad ei tohi elada kitsalt koos (88a.).

Materiaalse kindlustatuse suhtes enne pansionisse tulekut
eriti suuri muresid ei olnud. Kuna tegemist on eakatega, kes
olid toé6tanud ametnike ja juhtivate t66tajatena péris korge-
tel ametikohtadel, kujunes nende pension isna suureks.

Enne Merivélja pansionisse tulekut oli paljudel eakatel
mure tervisega. Mitu eakat oli p&denud infarkti, igapdeva
toiminguid héairisid liikumisprobleemid. K8ige sagedama-
teks olid siidame riitmihéired ja probleemid nagemise ning
vererBhuga. Merivélja pansionis veedetud aastate jooksul
on haigused vanuse suurenedes kas stivenenud vdi on lisan-
dunud uusi. Liikumisvdime on mdne eaka puhul jé&nud kas
samaks v0i isegi natuke paranenud, kuna koormus jalgadele
e ole enam nii suur ning liikuda saab vastavalt vimetele.

Suhted lahedastega

Peaaegu koikidel uurimuses osalenud eakatel on séilinud
sidemed laste vdi tuttavatega, kes kéivad neid vaatamas.
M@one eaka puhul e saa lapsed neid killastada rohkem kui
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ainult paar korda aastas, sest nad elavad valismaal.
Uurimuses osalenud eakaid kil astasid | &hedased keskmiselt
kord kuus. Lahedaste kilastamisest rddkides on paljude
eakate hédles tunda solvumist ja kurbust. Keegi e 6elnud
otseselt vélja, et sooviks tihedamaid kontakte, kuid jutu kéi-
gus avaldus see selgesti. Klastamist oodati just lapsel astelt.
Lapselastega eakatel tihedad sidemed enamasti puudusid,
kuna viimased olid liiga h&ivatud koali ja isikliku eluga.
Siiski oli tunda, kui véga vajavad eakad omarutiinsesse ellu
noorte rédmsameel sust.

Merivéja pansioni tG6tajatega l&bi viidud intervjuudest tuli
vélja, et varem aktiivsete ja elujduliste eakate kohanemine
pansioni eluritmiga on monevérra raskendatud, sest
todelust ilmagjddmine ning kontaktide vdhenemine léhe-
dastega on tekitanud paljudes eakates Uksindustunnet ning
masendust.

Tegevused pansionis

Eluga Merivélja pansionis ollakse rahul. Positiivsena toodi
vélja soe tuba, heatoit, sdbralik teenindus ning ilus tmbrus
javaikus. Enamik intervjueeritavatest veedab iga paev mitu
tundi véljas jalutades, loodust ja vaikust nautides.
Liikumisvimelised kéivad linnas, kuid bussipeatuse kau-
guse tbttu on see raskendatud.

Paevi sisustatakse teleri vaatamise, gjalehtede v6i raamatute
lugemise ning ristsdnade lahendamisega. Telerist vaa-
datakse pohiliselt poliitikasaateid, spordisindmusi ning
seriaale, sest nendele loetakse teksti peale. Pansionis toimu-
vad ka laulu- ja tantsutunnid, kuid nendest véttis osa ainult
Uks uurimuses osalenud eakas.

Intervjueerimise kaigus selgus, et eakad omavahel eriti el
suhtle. Paari eaka vahel oli kunagi tekkinud sdnavahetus ja
seetdttu olid nende suhted rikutud. Teised arvasid, et
keskkond, kus nad elavad, on eakad muutnud kibestunuks
ning seet6ttu e ole mdtet enda tuju rikkuda inimestega, kes
iga asja peale virisevad. Eakate suhtlemisvaeguse problee-
mi Kinnitasid ka pansioni té6tajad, kes mérkisid, et pansioni
elanikud on véljakujunenud isiksused, kellel on omad t6eks-
pidamised ning vaartushinnangud, mistbttu pansionis teki-
vad kergesti elanikevahelised konfliktid. Tulide taggjérjel
on todtajate hinnangul paljudel eakatel suhted teiste
elanikega katkenud.

Positiivne on, et eakatel on séilinud huvi Uhiskonnas toimu-
va vastu. Intervjuude kéigus selgus, et poliitika on paljude
eakate lemmikteema. Poliitikaga seotud saateid vaadatakse
suure huviga ja eakad vétavad meedleldi osa haéletamistest
jakusitlustest.

Soovitud muutused

Eakad leidsid, et kuna Merivélja pansion pole nende isiklik
kodu, siis e saa siin omatahtmisi peale suruda.

K&ige enam oli eakatel pretensioone oma toa suhtes.
Enamus eakatest e olnud rahul sellega, et pansioni kolides
tuli neil loobuda isiklikust médblist ja teistest nende jaoks
olulistest agadest. Intervjueeritavate arvates oleks kohane-
mine olnud hoopis kiirem ja meeldivam, kui neid imbrit-
senuks tuttavad esemed. Toas tehtud remondi kohta arvati,
et see ebadnnestus, kuna ebavajaik dusiruum vahendas
elamisruumi. Eakad leidsid, et duSinurka ei olnud méttekas

igasse tuppa ehitada, sest eakate kartus libeda pdranda téttu
kukkuda takistab pesuruumi kasutamist. Paljud eelistavad
turvalisuse huvides kéia Uldkasutatavas vannis. Sooviti ka
tubadesse telefoni paigaldamist.

Eakad tunnevad puudust ravivBimlemisest. Nende arvates
mdjuks ravivdimlemine hasti liikumisvdime ja rihi paran-
damisele. Kasulik oleks ka massaazh ning erinevad vee-
protseduurid.

Paarile eakale tegi muret bussipestuse kaugus Merivéja pan-
sonist. Eakate arvates vOiks teha rohkem véjasite loodu-
sesse. Eakad arvasid, et vabas 6hus ja rédmsamas seltskonnas
Opiksid pansioni elanikud tksteist paremini tundma.

Paljud eakad sooviksid Merivélja pansioni miitigikohta, kus
oleks vdimalik osta maiustusi ja puuvilju. Liikumis-
vBimelisemad kéivad poes ning ostavad teistele nende pal-
vel kdik vajaliku. Mutgikoha korral saaks igallks ise otsus-
tada, mida ja kui palju ta osta soovib. Iga kord ei taheta
minnateist paluma, et ta poodi |8heks.

Tootgjatega toimunud vestlustest selgus, et rahulolu hin-
damisel on oluline eaka aktiivsus. Need eakad, kes jalu-
tavad palju véljas, tegelevad harrastustega ning suhtlevad
teiste elanikega, on rahulolevamad ning r66msamad.
Tootajad leidsid, et personali pdhiliseks Ulesandeks eakate
rahulolu suurendamisel on nende &akuulamine ning ndus-
tamine. Kuigi tédllesandeid on tédtajate hinnangul palju
ning aeg kulub kiiresti, peab nende arvates alati |eidma paar
minutit aega suhtlemist vajava eaka jaoks. Tuleb olla nii
kuulaja, nduandja kui lohutaja.

Rahulolu parandamiseks on vaja toetada eakate kohanemist
pansioni eluritmiga. Vajalikuks peeti ka pansioni koduse-
maks muutmist.

Arvati, et igale korrusele oleks vaja elutuba, kus saaks vaa-
data televiisorit ning tegelda meelelahutust pakkuvate méan-
gudega.

Vaja oleks tegevusterapeuti. Kuigi majas toétab huvijuht, e
ole ta tuttav erinevate teragpia vormidega, vaid tegeleb
ringide ning tegevustega, mis arendavad kéelist ning
fulsilist voimekust. Raamatukogu ehitamisega keldrikor-
rusele avaneb eakatel vGimalus enesetéienduseks.

Kokkuvote

Eakate intervjuudest selgus, et eskad ei taha l&hedaste
juurde elama minna, kuna kardavad jaéda teistele koor-
maks. Oma toas tunnevad nad end vabalt, tegelevad oma
asjadega ja on oma ga ning toa peremehed. Eakad on koha-
nenud eluga pansionis véga erinevalt. Paar aastat tagasi
sinna elama asunud eakate meeleolus vdis tunda nukrust,
Uksindust, rahulolematust. Tunnistati, et e suudeta veel uut
kohta omaks votta. M8ned eakad nimetasid Merivélja pan-
sionit juba oma koduks ja el kujutanud elu ette valjaspool
seda asutust. Ka intervjuudest pansioni téétajatega selgus,
et paljudel eakatel esineb raskusi pansioni elukeskkonnaga
kohanemisel, mist6ttu tunnevad nad end tihti GUksikuna ning
see tekitab depressiooni. Eakate rahulolu eluga hoolekan-
deasutuses aitab parandada ttotajate lahke suhtumine ja
vamisolek neid dra kuulata. Eakate soovid, nagu naiteks
vOimal us votta pansioni sse el ama asudes kaasa rohkem isik-
likke esemeid, telefonide paigaldamine tubadesse, rohkem
véjasdite loodusesse — kdlavad véga lihtsalt ja neid e
tohiks olla raske téita. Kui selliste véikeste asjadega osa-
takse arvestada, muutub elu pansionis kindlasti palju
kodusemaks.
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Lastekaitse kontseptsiooni mottetalg

Monika Luik to0rihm jt. Téoruhmade tegevus oli Uldjuhul konstruktiivne
Sotsiaalministeeriumi hoolekande osakonna ndunik ni ng elav. Kahjuks pOle voimalik siinkohal koéike toorih-
monika.luik@sm.ee mades toimunut edasi anda, vélja voib tuua vaid valitud
tel 6269 216 naiteid toorihmade seisukohtadest. Nii arvati, et:

- vgja on kehtestada ndue, et koolikohustuse eiramise juh-
Téenzoliselt enamik lastekaitsega kokku puutuvaid lugejaid tumite menetlemisel alaediste agade komisjonis tuleb
jubateab, et selle aasta alguses hakati sotsiaal ministeeriumi koolil esitada Ulevaade koolis rakendatud meetmetest;
eestvedamisel koostama uut |astekaitse kontseptsiooni. - vaja on selgelt madratleda sotsiaalpedagoogi vastu-
L astekaitse kontseptsiooni koostamise eesmérk on luua ter- tusala, kelle téollesanded ei peaks sdltumaainutiksi kooli
viklik siisteem |apse Siguste kaitseks ning teha ettepanekuid omaniku tahtest. Sotsiaalpedagoogi ameti Uhene mdist-
muudatuste tegemiseks lapse igusi ja kaitset satestavatesse mine vdimal daks ka selle teenuse Uihtlast arendamist;
ja reguleerivatesse seadustesse. Uhe meetmena néeb - perekonna jalvai lapse elukoha maaratlemise kisimus
kontseptsioon ette koostada uus praktikas rakendatav on terav, sest |lapse elukohajargsele kohalikule omavalit-
|astekaitseseadus. Tanane lastekaitseseadus on liiga tildine susele tekib probleemse pere ja lapse puhul hulk kohus-
ning ei véimalda seadust praktiliselt rakendada. L astekaitse tusi. Tihti ei soovita pusiva elukohata peresid jalaps oma
kontseptsiooni soovitud méju seisnebki selles, et kogu elanike registrisse voi siis pliitakse nad esimesel voi-
|lastekaitset puudutav seadustik on kriitilise pilguga tile vaa- malusel registrist véja arvata. Lahendusena nahakse siin
datud ning selle alusel véja tootatud meetmed praeguste vaadust elukoha kohustusliku registreerimise jarele
kitsaskohtade likvideerimiseks. kohas, kus isik/pere tegelikult elab;

- probleemina v6ib vélja tuua lapse elukorraldust puudu-
K ontseptsioon valmib koost60s as atundjatega tavate kohtuotsuste téitmise ja kontrollimise. Kui vane-

mad vaidlevad lapse elukoha vdi vanematega suhtlemise
Kontseptsiooni koostamiseks moodustati t66rihm, kuhu tle ning kohus teeb otsuse, siis tihti seda otsust e téideta
kuuluvad esi ndajad aSJaomastest rn|r“s'[ee”um”:est7 el Uhelt egate'%lt pOOlt Lahendusena nahti Iq"tusteer“s-
diguskantsleri kantseleist, mittetulundusiihingutest, maava- tuse ja pereteragpia kéttessadavuse parandamist ning
litsustest, kohalike omavalitsuste liitudest ning laste- ja nende teenuste propageerimist;
noorteorganisatsioonidest. Ténaseks on tooriihm vélja too- - probleemiks, mida on ka korduvalt valjatoodud, on and-
tanud esialgse lastekaitse kontseptsiooni projekti ning vélja mekaitse, mis takistab info liikumist ja Gigeaegset sekku-
pakkunud mitmeid lahendusi laste Giguste paremaks ta- mist;
gamiseks. - igas hoolekandeasutuses peaks olema kindel kaebuste
Et aga uus lastekaitse valdkonda puudutav seadus oleks esitamise kord ja sellest vGimalusest peaks asutus teavita-
igapaevases elus ja tods lastega kokku puutuvatele spetsia- ma ka lapsi (kliente). Arvati, et kaebuse peaks asutuse
listidele ning ka kodanikele heaks vahendiks lapse Giguste juhile esitama kirjalikult ning see tuleks ka registreerida.
paremal tagamisel, on oluline, et lahendusi tanaste kitsas- Kaebuste esitamise vdimalus peaks olema tagatud ka
kohtade |eevendamiseks to6taks valja vdimalikult suur ring hool dusperes elavale lapsele;
inimesi. Nii saavad |8plikud |ahendused tdepool est sellised, - lastekaitse paremaks toimimiseks riigi tasandil on vagja
mis ka praktilises elus kasu toovad. Selleks et |astekaitse luua L apse Oiguste Kaitse NGukogu ning lastekaitse pare-
kont&ptg ooni teemasid aﬂmundjatega laste ni ng |aste- maks toimimiseks KOV tasandil tuleks %&juaaja, et
Vanernatega'ab| arutada1 oleme p|aneer| nud m|tmesuguse|d kohalik sotsiaaltalitus annab |ga| aostd V0||kogu|e tle-
dritus ning tegevusi. Avalddgina toimusid mdttetalgud vaate |aste olukorrast omavalitsuses;
Varemurrus, kus arutasime pohiliselt lastekaitsetéod - sisse tuleb viia juhtumite dokumenteerimise kord ning
tegevate inimestega |4bi mitmeid teemasid, mis lastekaitse ndue koostada raskemate juhtumite puhul koosttds pere
kontseptsiooni koostamisel on téusetunud. ning spetsialistidega lapse arenguplaan. Info ja juhtumite

dokumenteerimiseks ning haldamiseks on vaa arvuti-
Seminaril arutati Ghiseid probleeme programmi, mis oleks kasutajasdbralik ja tood lihtsustav.

Programm v&iks olla osaliselt ristkasutuses ning Uhilduv
Seminar oli kahepdevane ning toimus L &ne-Eesti rannikul X-teegal, et infot oleks vaimalik jagada teiste spetsialis-
kaunis Varemurru puhkekiilas. Osales ligikaudu 60 inimest, tidega Niisugune programm aitaks Uhtlasi koguda and-
enamus neist lastekaitsetdotajad, sotsiaalndunikud ja sot- meid janeid edastada;
siadlttotajad, aga esindatud olid ka arstid, daediste komis- - abi vajavast |apsest teavitamine peaks olema kohustus-
joni sekretérid, abivallavanemad ja hoolduspered. Pahiline lik ning mitteteatamise korral peaks jérgnema sanktsioon
t66 toimus temaatilistes té6riihmades: eestkosteasutuse rolli (eelkdige ametiisikutele);
kasitlev tooriihm, lastekaitse iildmeetmete tooriihm, jarele- - senisest oluliselt enam tuleks tahelepanu poorata laste
valve ja kontrolli toériihm, laste vaimse ja fiilisilise tervise véarkohtlejate rehabiliteerimisele. Vaarkohtlejat ainult

1 Elektrooniline kodanikuportaal http://x-teeriik.ee, mis iihendab Eesti riigi p6hilisi
andmebaase
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ud Varemurrus

karistades e saavuta me olukorda, mis hoiaks &ra lapse
vaarkohtlemise kordumist tulevikus. Vaarkohtlgja reha
biliteerimiseks on vaja muuta suhtumist: minna lle karis-
tamiselt aitamisele, pakkuda kéttesaadavaid alkoholiravi
vdimalusi, voimaldada vaarkohtlegjale teraapiat ja viha
juhtimise kursusi ning luua végivallatsejatele ene-
seabirihmi.

Ulaltoodud seisukohad on vaid véike osatooriihmades kol a-
ma jaénud arvamustest.

Seminari |6pus viisime |8bi ka tagasisidekUsitluse, mis néi-
tas, et osalgjatel oli hea medl, et selline seminar aset leides
ning et saadi koos ihiseid probleeme arutada.

Vaéimalus teha ettepanekuid

Kui gjakirja lugejate seas on inimesi, kes tahaksid ka oma
sBnaga sekkuda | astekaitse kontseptsiooni koostamisse ning
seadusemuudatuste planeerimisse, siis selleks on mitu voi-
malust. Aadressil www.sm.ee/lastekaitse on Uleval
kontseptsiooni koduleht, kus kajastuvad seni vélja pakutud
lahendused ja kus igailks (mitte ainult valdkonna spetsia-
list) vBib esitada oma ettepanekuid. Kutsun kdiki Gles sellel
kodulehel aktiivselt oma arvamusi avaldama.

Lisaks kodulehele korraldame septembris veel neli regio-
naalset seminari, kuhu kutsume kdiki lastega kokku puutu-
va vorgustiku esindgjaid — peale lastekaitsettotajate ka
politseinikke, arste, Gpetgjaid, psiihholooge jt. Analoogselt
Varemurru méttetalgutega on regionaalsetel seminaridel
plaanis|abi arutada olulisemad praeguste seaduste | astekait-
set puudutavad kitsaskohad ning nende vdimalikud lahen-
dused. Nimetan siinkohal ka seminaride toimumise kuupae-
vad: 14. septembril Parnus, 21. septembril J6hvis, 24.
septembril Tartus ning 28. septembril Tallinnas.
Lisainfot seminaride kohta saab artikli autorilt.

Lastekaitse kontseptsioon ning sellele jargnevad seaduse-
muudatused peaksid viima selleni, et lastel on Eestis heaja
turvaline elada ning vdimalike riskide maandamiseks on
olemas tapsed mehhanismid. Loodan, et kdik lugegjad, kellel
on ettepanekuid, osalevad aktiivselt lastekaitse kontsept-
siooni seminaridel ning avaldavad arvamust kodulehel. Nii
jouame kindlasti parema tulemuseni.

Lastekaitse kontseptsiooni
koduleht asub aadressil

www.sm.ee/lastekaitse

Lastekaitse Liidu ja ajakirja Pere ja Kodu iihisseminar
Too, pere ja kodu

8. oktoober, algus kell 10. 00 Reval Hotel Central,
Stuudio I, Narva mnt 7 C

Moderaator: Aivar Haller, Vain SMD OU - pere- ja
téotajasobralikem firma 2004

09.30- 10.00 Registreerumine ja hommikukohv

10. 00- 10. 10 Avasonad. Marko Pomerants,
sotsiaalminister

10.10- 10.20 Avasonad. Toivo Sikk,
Lastekaitse Liidu president

10.20- 10.40 Peret60 lastekaitse kontekstis —
pere ja toédelu Ghitamine.
Alar Tamm, Lastekaitse Liidu juhataja
Kisimused, mottevahetus

10.50- 11.10 TO6- ja pereelu Ghitamine: kas see on
voimalik? Kes on voitjad ja
kaotajad?
Piret Lillevéli,
sotsiaalministeeriumi tédala asekantsler
Kisimused, mottevahetus

11.20- 11.40 Ootused ja tegelikkus. Pere- ja t66elu
Uhitamisest Pere ja Kodu
lugejate kirjade pohjal.
Tiia Kbnnussaar,
Pere ja Kodu peatoimetaja
Kiasimused, mottevahetus.

11.50- 12.10 Kuidas thitada Ghitamatut?
Organisatsioonisisene vaade tdole ja

perele. Kaja Pino, EMT avalike suhete juht

Kisimused, mottevahetus.

12. 20- 13.00 Kokkuvote seminarist.

Osavotutasu: 100 kr,
Lastekaitse Liidu liikmetele 50 kr (registreerimisel ja
tasumisel naidata ara liikkmepileti number)

Osavotutasu palume kanda Lastekaitse Liidu arvel-
dusarvele 221001192369 Hansapangas marksonaga

“pere ja t66".

Registreerimine ja info: marikar@tpu.ee
telefon: 5042406, 6623741

Palume oma osavoétust teatada hiljemalt
1. oktoobriks 2004



UURIMUS

Sotsiaaluuring

“Seksuaalse vaarkohtlemise kogemused
ja hoiakud Eesti noorte hulgas”

Kristel Altosaar
Tartu Laste Tugikeskus

Svein Mossige (NOVA), Laanemere
maade riskilaste koost6overgustiku,
EV Sotsiaalministeeriumi, Tartu
Laste Tugikeskuse ja Tartu Ulikooli
koosttoprojekt on valminud hasart-
mangumaksu ndukogu ja sotsiaalmi-
nisteeriumi toetusel. Uuringu autorid
on Judit Strompl, Mare Ainsaar,
Kadri Soo, Kristel Altosaar ja Tiina
Laur. Toimetanud Dagmar Kutsar ja
Kadri Soo.

Uurimus on esimene nii suure valimi-
g3, representatiivne ja rahvusvahelise
dimensiooniga uurimus selles vald-
konnas. Uurimuse eesmark on anda
Ulevaade noorte seksuaal kaitumisest,
nende véaarkohtlemise kogemustest
ning hoiakutest seksuaalse kuritarvi-
tamise suhtes.

Kusitluses osales 1943 noort Ule
Eesti, kellest

- 45% olid noormehed, 55%
tutarlapsed

- 70% eestlased, 30% venelased

- 67% Uuldhariduskoolide &pilased,
33% kutsekoolide dpilased

- 76% linnanoored, 24% maanoored

Ohvrite ja vaarkohtlejate
uldine iseloomustus

Uurimus néitas, et ligi kolmandik
vastanutest on kogenud vahemalt
Uhte seksuaalse véadrkohtlemise si-
tuatsiooni ning 6% on ise kedagi sek-
suaal selt vaarkohelnud.
Vaérkohtlemise situatsioonideks on
olnud alasti eksponeerimine, kaper-
damine, pealesunnitud masturbeeri-
mine, vaginaal-, oraal- ja anaal seks.
Siinjuures tuleb silmas pidada, et
tegemist on noorte hinnangutega oma
elus kogetud situatsioonidele. Teisiti
Oeldes néitas uurimus seda, kui palju
noortest on méaaratlenud enda jaoks
mingi kogetud stindmuse véarkoht-
lemisenavai on leidnud, et tema enda
poolt toime pandud tegu vdis olla
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seksuaalselt ahistav.

Seksuaalse vaarkohtlemise ohvrid
olid oluliselt sagedamini neiud (44%)
kui noormehed (15%). Seevastu olid
noormehed (9%) enda hinnangul
kolm korda sagedamini toime pannud
seksuaalse vaarkohtlemise akte kui
titarlapsed. Bem'i skaadla jargi on
Eesti ohvrid pigem androguinid, st
neile on iseloomulikud nii masku-
liinsed kui feminiinsed omadused.
Alles androgitni jarel tuleb feminiin-
set tllpi ohver. Enamus vaéarkohtle-
jatest on aga maskuliinsed neiud ja
noormehed.

Eesti rahvusest vastajad teatasid
rohkem seksuaalse &@rakasutamise
juhtumitest (k&perdamine voi vasta-
jale aasti eksponeerimine), vene
rahvusest vastanud aga seksuaal vagi-
valla— masturbeerisele, anaal-, oraal-
ja vaginaalseksile sundimise — situat-
sioonidest. Vaarkohtlejateks pidasid
end sagedamini eesti noorukid. Alla
poole vaarkohtlgjatest on ise ka omal
gja ohvrid olnud. See kinnitab hiipo-
teesi, et seksuaalse vadrkohtlemise
kogemus suurendab téendosust, et
laps/nooruk/téiskasvanu hakkab teis-
te suhtes seksuaalses mottes agres-
siivselt kédituma.

Uurimusest selgus, et kutsekoolidp-
purid on vorreldes uldhariduskoolis
Oppivate noortega oluliselt sagedami-
ni langenud seksuaalse végivalla
ohvriks voi kasutanud kedagi sek-
suaalselt dra. See viitab agjaolule, et
kutsekoolidppurid vdivad olla siiski
ebakiipsed kodunt lahkumiseks ning
iseseisva elu alustamiseks. Neil on
vahem téi skasvanute sotsiaal set kont-
rolli, mis omakorda on seotud nende
kdrge riskikaitumisega (suitsetamine,
alkoholi tarvitamine jne). Samas on
tegu seksuaalse kilpsemise perioodi-
ga, kus Gpitakse tundma nii iseennast,
oma soove ja vajadus kui ka teiste
omi. M&nikord vdib noorel olla ras-
kus oma vajaduste véljendamisega
vOi partneri soovide dige tdlgen-
damisega ning see vdib viia subjek-

tiivselt vagivallana tajutud situat-
sioonini.

Uurimusest ilmnes, et enamasti on
langetud seksuaalse vaérkohtlemise
ohvriks noorukieas, sagedamini va-
nuses 14 kuni 17 aastat. Oluliselt va
hem teatati seksuaalsest kuritarvita-
misest |apseeas.

Seksuaalse vaarkohtlemise puhul
noorukieas oli vaarkohtlejaks tuttav
vOi siis vdoras isik, lapseeas osutus
vaarkohtlgaks enamasti pereliige voi
sugulane. Seega on ohvrid intsesti
korral oluliselt nooremad Kkui
perevalise vaadrkohtlemise puhul.
Seksuaalse vaarkohtlemise ohvrid
teatasid, et neid on seksuaalselt &ra
kasutanud enamasti meessoost isikud
vanuses 17 kuni 23 aastat.

V &érkohtlejatest noored on enda hin-
nangul kdige sagedamini sundinud
vOi veennud kedagi seksuaal vahekor-
da astuma ning seda enamasti Uhel
korral. Pohiliselt kasutati verbaalset
japsiihholoogilist sundi.

Nii seksuaalse vaarkohtlemise ohvrid
kui ka vaarkohtlgjad olid alustanud
oma seksuaalelu varem kui need vas-
tajad, kellel e olnud ohvri ega toi-
mepanija kogemust. Samuti véitsid
nii ohvrid kui vaarkohtlejad sage-
damini, et neil on olnud eakaaslastega
vorreldes rohkem seksuaalpartnereid
ning seksuaalkogemusi.

Ohvrid ning vaarkohtlgjad on tea
tanud ka rohkematest verbaalse ja
flusilise vagivalla juhtumitest kodus.

Ohvrite ja vaarkohtlejate
tundeelu, hoiakud ning
halbiv kaitumine

Seksuaalse vaarkohtlemise ohvrid
ning selle toimepanijad sarnanevad
hdlbiva kaitumise tendentside
poolest. Nimelt teatasid ohvrid ning
vaarkohtlegjad sagedamini tihiskonna-
reegleid rikkuvast kaitumisest (sOI-
tuvusainete tarvitamine, kriminaal sed
teod) kui Ulejdanud respondendid.
Neil on esinenud ka rohkem koo-
liprobleeme (pdhjuseta puudumine,



koolijuhtkonna ette kutsumine noo-
mituseks, Gpetajatega vaidlemine, ti-
litsemine). Killaltki palju on noored
enda hinnangul kokku puutunud por-
nograafilise materjaliga, mida leitak-
se kdige enam gjakirjadest, fimidest
jainternetist.

Uurimuse kusimustiku alusel on
raske anda selget vastust glimnaasiu-
miastme noorte prostitutsiooniil-
mingute kohta. Kohati on raske mdis-
ta ka seda, mida noored tasu eest sek-
suaalteenuste osutamise all tépselt
mbtlevad. Vahe nende Opilaste vahel,
kes kujutavad ette ennast milmas
mingisugustel pohjustel ja nende
vahel, kes seda reaalselt teevad, on
kullalt suur. Need 0&pilased, kes
reaalselt on pakkunud seksuaalteenu-
seid ja oma toiminguid ka selliselt
motestavad, viitavad nendele riskite-
guritele, mison kirjas ka erialases kir-
janduses: seksuaalse véaarkohtlemise
kogemus, rahuldamata rahalised voi
muud materiaalsed vajadused, alko-
holi v6i narkootikumisBltuvus voi
sellega seotud probleemid, kooliprob-
leemid. Tuleb aga @a maérkida, et
Oppija staatus on kindel positiivne
ressurss ja méark sellest, et probleem
el ole vedl kasvanud Ule pea.

Eesti noorte hulgas on lsna levinud
vagistamise kohta kaivad muddid.
Ligi pool titarlastest ja noormeestest
arvab rohkemal v6i véhemal méaéral,
et véagistamise ohvritel on kerged
elukombed vai et naistel ongi alatead-
lik soov olla végistatud. Noormeeste
hulgas on selline motteviis rohkem
levinud kui tldrukute seas.

Nii seksuaalse véadrkohtlemise ohv-
riks langenud kui ka seksuaalsed
vaarkohtlgjad ise on kogenud enda
hinnangul rohkem negatiivseid tun-
deid. Ka on nad pidanud end agres-
siivsemaks kui respondendid, kes
pole olnud ohvrid ega vaarkohtlgjad.

Toetusvorgustik

Seksuaalse vaarkohtlemise koge-
mustega noortel ja ka teiste vaarkoht-
lemisest teatanud noortel on oma
vanematega vahem ldhedased ja usal-
dusvéérsed suhted, kui neist koge-
mustest mitteteatanud vastajatel.
Emotsionaalselt 18hedase suhte puu-
dumist néitab ka asjaolu, et ohvrid
ning vadrkohtlejad eelistavad oma
probleemidest raakida vanematele
vahem kui respondendid, kes e ole
seksuaalset vadrkohtlemist kogenud
ega kateis vagralt kohelnud.

UURIMUS

Kokkuvote

Tulemustest selgus, et seksuaalne
vaarkohtlemine noorte hulgas on Ees-
tis suhteliselt levinud, eriti kutsekoo-
lis dppivate noorte hulgas.
Seksuaalne véadrkohtlemine on olu-
liselt seotud noorte riskikéitumisega,
olles Uhest kiiljest selle tagajérjeks,
kuid teisest kiljest ka selle pdhjusta-
jaks. Pere nork toetus ja usaldusliku
suhte puudumine vanematega on
need olulised riskitegurid, mis voivad
soodustada vaéérkohtlemise ohvriks
langemist voi teiste seksuaalset kuri-
tarvitamist, aga ka noorte habivat
kaitumist. Teadmatus professionaalse
abi saamise vBimalustest ning kartus
abi paluda raskendab noortel toime-
tulekut oma probleemidega (hirm,
drevusjne). Lahendamata probleemid
voivad jatta jalje tundeelule ning
mojutada kaitumist téiskasvanueas.
Seet6ttu on oluline varakult méargata
probleemidega noort ning anda talle
abi, et ra hoida probleemide siivene-
mist. Tahtis on véljatdotada ja raken-
dada tdhusaid meetmeid, mis hoiak-
sid dra seksuaalset vaarkohtlemist
ning riskikaitumist.

Ettepanekud

K&igi laste hulgas peaks tegema re-
gulaarset ennetust6dd seksuaalkasva-
tuse ja sellega seotud riskikaitumise
teemadel nagu akoholi tarvitamine,
suitsetamine, Uhiskonna reegleid rik-
kuv kaitumine, prostitutsioon jt. Eri-
list téhelepanu Gppe- ja kasvatusttos
peaks aga pOdrama maanoortele ja
neile, kes on potentsiaalsed kutse-
kooli mingjad.

Seksuaalkasvatuses vOiks kasutada
noorteparaseid votteid, nt noored-
noortele meetodit. Kutsekoolide
noorte paremale kohanemisele aitaks
kaasa psiihholoogi v6i mentori
kaasamine kooli meeskonda. Ka
Jarvelaid (2001) leidis oma uurimu-
ses, et kutsekooli noored kuuluvad
riskigruppi: neil on rohkem seksuaal-,
sealhulgas ka véagivaldseid sek-
suaalkogemusi. Samuti on nende hul-
gas rohkem suitsetgjaid, akohali ja
narkootikumide tarvitajaid. Suurem
seksuaalse vadrkohtlemise risk on
maakoolide tudrukutel. Jérvelaid
tuvastas, et juba 7. klassides tunnevad
lapsed killaltki suurt huvi seksuaal-
tegevuse vastu, jarelikult tuleks haka-
ta Opetustdtga peal e tunduvalt varem.
Lastele ja noortele peaks rohkem
tutvustama abi saamise vdimalus ja

julgustama neid abistajate poole
porduma.

Ennetamaks véaarkoheldud noorest
seksuaalse kuritarvitgja kujunemist,
on vagja vimalikult varakult ja efek-
tiivselt sellesse protsessi sekkuda.
Eestis on hetkel saanud spetsiaalse
véjabppe tooks vaédrkoheldud lapse
jatema perega Tartu ja Tallinna Laste
Tugikeskuse meeskonnad, kuid vaja
on kéivitada alaediste seksuaalkur-
jategijate abistamise programme.
Suurt tdhelepanu tuleb pdorata
ennetustéo 18biviimisele just suure
vaarkohtlemise riskiga peredele (iso-
latsioonis, konfliktse suhtlemismust-
riga, raskes majanduslikus olukorras
jt riskidega pered). Seksuaalse
vaarkohtlemise teemal koolitusi
peaks korraldama institutsioonide
(turvakodu, lastekodu, erikoal jt) per-
sonalile, sest just nendesse asu-
tustesse satuvad seesuguse végivalla
al kannatanud lapsed ja aaealised
seksuaal sed vaarkohtlejad.

Sotsiaal ministeeriumi toetusel luuak-
se tulevikus laste tugikeskused veel
kahte Eesti piirkonda, mis tegeleksid
ennetuse ja ravi ning rehabilitat-
siooniga. Kindlasti peab rohkem
survet avaldama poliitikutele prosti-
tutsiooni keelustamise ja porno-
graafia kéttesaadavuse vahendamise
nimel — seda eriti pdhjusel, et laste ja
noorte seas levib suhteliselt tolerant-
ne suhtumine hélbivasse seksuaalkéi-
tumisse.

Jargmistes uurimisprojektides voiks
keskenduda seksuaalkuritegusid soo-
ritanud alaedliste kaditumisele, neile
iseloomulike omaduste ja voimalike
riskitegurite anallilisimisele. Enam
tuleks anallilisides keskenduda pere
isolatsiooniga, vanemate ja vanema
lapse omavahelise suhtlemismustriga
jaraske majandusliku olukorraga seo-
tud riskiteguritele. Jatku-uurimuse
voiks 1&bi viia ka asutustes elavate
laste ja tadnavalaste hulgas, kes on
uurimuste  kohaselt  tunduvalt
sagedamini kogenud seksuaalvagi-
valda ja kes ka ise kéituvad tavaliste
noortega vorreldes teiste suhtes vagi-
valdsemalt.

Uurimusega saab tutvuda kodu-
lehel www.childcentre.baltinfo.org
(vasakust tulbast tuleb valida
research — research programmes
ja siis klikkida paremal asuvale
Eesti lipule)
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Millist ab

Tallinna linna sotsiaalt

Margery Roosimaa
sotsiaaltéd magister

Mdddas on gad, mil puudega lapse
siindides soovitati lapsest |oobuda.
Tana jaetakse Uha enam lapsi
perekonda, mistdttu pered vajavad
puudega lapse kasvatamisel nii
omaste kui riigi abi. Professionaalne
abi on eriti oluline olukorras, kus pere
|&hivdrgustik on vahene voi puudub.

Artiklis tutvustan oma magistritood
“ Sotsiaal tootaj ate teadmised ja koge-
mused puuetega laste perede stres-
siteguritest Tallinnalinnanéitel”. T80
eesmérk oli teada saada, millised on
sotsiadltddtajate teadmised puuetega
laste perede probleemidest ja stres-
siteguritest. Pidasin oluliseks poorata
téhelepanu ka sotsiaalttd meetodite
kasutamisele praktilises tods puuete-

ga laste peredega kui Uihele osale sot-
siaaltootajate teadmistest.

T66s 1&htusin Bronfenbrenneri sotsio-
Okoloogilisest teooriast, mille Mit-
chell on kohandanud puudega lapse
pere jatema sotsiaal se keskkonnaKkir-
jeldamiseks (Seligman, Darling 1989,
13), ning Fergusson & Fergussoni
puuetega laste perede késitlusele
(1987, 364-370). Bronfenbrenneri
jérgi mdjutab muutus ©koloogilise
sisteemi mis tahes osas stisteemi teisi
0si, luues ndnda vaaduse tasakaalu
saavutamiseks isiku ja teda Umbritse-
va keskkonna vahel (Tulva, Viiralt
2001, 30-31). Professionaalne sot-
siaaltoo kasutab mitmesuguseid mee-
todeid — jBustamine, vorgustikutdo,
ruhmat66, thiskondlik sotsiaaltto
ning sotsiaaline planeerimine — mida
kasutatakse eelpool |oetletud tasandi-
tel erinevalt (Johnsson 1992, 4-5).

Sotsiaaltobtaj ate tlesanne on dpeta
da vanemaid end ise aitama ning
mobiliseerima 1&hiimbruse j6u-
varusid. Puudega lapse pere toe-
tamisel tuleb I&htuda pere vaartushin-
nangutest ja eesmarkidest.

Professionadli Ulesanne on juhendada
vanemaid otsuste tegemisel.




UURIMUS

 vajab puudega lapse pere

Ootajate teadmised ja kogemused t06s puuetega laste peredega

Vanemad vajavad spetsialistidelt tuge
ja teadmis selleks, et toetada oma
lapse arengut. Seega on koost6o
eesmérk leida lahendeid, mis parimal
viisil toetaksid lapse kohanemist ja
heaolu (Viiralt 1999, 28).

Uurimuse metoodikast

Uurimus p&hineb statistilisel ana-
|Gdsil, mille ainestik on kogutud
2004. a maértsis-aprillis. Uuritavaks
kontingendiks olid Tallinna linna sot-
siaalttotajad, kes tegelevad puuetega
|aste peredega: sotsiaal abiosakondade
spetsialistid, rehabilitatsioonimees-
kondade ja asutuste — paevakeskuste,
lasteaedade, koolide ja haiglate — sot-
siaaltddtajad. Taidetud ankeedi tagas-
tas 26 spetsialisti, kellest 92% oli sot-
Siadttdalane kutsekdrgharidus voi
korgharidus. Ule poole vastanutest on
sotsadldd tootanud Ule 4 aasta
Enamus vastanutest puutub puuetega
laste peredega kokku tihedamini kui
korranadalas, pool vastanutest iga péev.

PBhiprobleemid, millega sotsiaalto-
tajad puutuvad kokku t66s puuetega
laste peredega, on materiaalsed ras-
kused, lapsevanemate Ulekoormatus
ja vanemate véhene teadlikkus sot-
siaaltoetustest ja -teenustest.

Kdige enam aitavad vanemaid materi-
adsete raskuste korra sotsiaalabiame-
tite sotsaaltootgjad, médrates toetus.
Samas puutuvad kdige enam pere mate-
riaal sete probleemidega kokku rehabili-
tatsioonimeeskondade t66tagjad.

Mitme probleemi korral, nagu néiteks
probleemid peresuhetes, vaba aja/
puhkuse veetmine, lapsevanema Ule-
koormatus, masendus, pere sot-
siaalvorgustiku vahesus — piirdub sot-
siaaltootaja abi sellega, et teavitatakse
vanemaid tugirihmadest ja abiand-
vatest organisatsioonidest ning paku-
takse nBustamist. Seega selgus, et sot-
siaaltootajal on valdavalt info ja
hivede jagaja roll: informeerimine
toetustest, abi toetuste ning dokumen-
tide vormistamisel on perele kdige
kéttesaadavamad teenused. Pohjuseks
vdib olla sotsiaaltOdtgjate suur
téokoormus, mis jatab neile véhe aega

probleemide tekkepdhjusi sligavuti
tundma Oppida ning nende lahen-
damisele kaasa aidata. Puuetega laste
perede vaba ga ja puhkuse sisus-
tamisele e poodrata killaldaselt
téhelepanu. Kindlasti e saa métda
vaadata ka agjaolust, et olemasolevad
viimalused puuetega laste perede
probleemide lahendamiseks on eba-
piisavad. Vahe kasutatakse mitmesu-
guseid sotsiaaltdd meetodeid. Siiski
pool vastanutest mérkis, et kasutavad
oma to6s selliseid sotsiaaltfd mee-
todeid nagu juhtumitéd ja vor-
gustikutos. Uheks kéttesaadavaks
vBimaluseks vdiks olla sotsiaalse
tugivorgustiku kaardistamine (Kiis
1999, 30), mispuhul on oluline
|&hedaste inimeste abi ja toetus, kuid
ka seda kasutavad sotsiaalttdtajad
suhteliselt harva.

Sotsiaalvdrgustiku kaardistamist
ning ladhedaste kaasamist vanemate
abistamisse kasutatakse vahe, 32%
vastanutest el kasuta seda Uldse.
Kdige rohkem tegelevad |&hi-
keskkonna kaardistamisega rehabili-
tatsioonimeeskondade sotsiaalt6ota-
jad (6-st 5-1 juhul), mis tuleneb nende
t60 spetsiifikast. Enim kasutavad
seda akadeemilise kdrgharidusega
sotsiaaltdotajad. Kbige vdhem tegele-
vad lahikeskkonna kaardistamisega
kohaliku omavalitsuse t66tajad, mis
viitab sellele, et sisulist t66d puuetega
laste perede sotsiaal sete probleemide
|lahendamisega tehakse véhe.

Koostdo teiste sotsiaalttotajatega
seisneb enamasti telefoni teel info
vahetamises. Rehabilitatsiooniplaani
toimimise nimel tehakse koost6od
véga véhe sdlliste oluliste spetsialis-
tidega nagu tegevusterapeut, flsiote-
rapeut, eripedagoog ja logopeed.
Koost66 vahesus spetsialistidega voib
olla ks pBhjustest, miks Eestis side
rehabilitatsiooniplaani ja selle elu-
rakendamise vahel j&db ndrgaks.
Véhe sisulist koost6dd tehakse kol-
manda sektoriga. Tavaliselt seisneb
koostdd kliendile info edastamises
selles valdkonnas tegutsevatest

organisatsioonidest ning vajadusel
esimesel korral Uhenduse vétmine
organisatsiooniga.

Osalemine puuetega inimestega
seotud kiisimuste arutamisel
R&&kides osalemisest puuetega ini-
mestega seotud kisimuste aru-
tamisel/lahendamisel nimetati sage-
damini osalemist konverentsidel,
véhesel mééral avaldatakse arvamust
kirjutavas meedias ning televisioonis.
Seega thiskondlikku sotsiaaltéod kui
Uht sotsiaaltdt meetodit kasutatakse
enamasti passiivselt. Kdige sage-
damini raédgivad puuetega inimeste
kiisimustes kaasa akadeemilise korg-
haridusega t66taj ad.

Mitmesuguseid sotsiaalttd meetodeid
kombineerivad ja kasutavad oma téds
enim kutsek@rgharidusega sotsiaal-
tootajad. Siit voib jéreldada, et
akadeemiline kdrgharidus sotsiaaltto
valdkonnas valmistab paremini ette
thiskondlikuks diskussiooniks, kut-
sek@rgharidus aga annab tooks pare-
ma praktilise ettevalmistuse.

Sotsiaaltootaj ate teadlikkus
puuetega laste perede
probleemidest

Puuetega lapse hooldamine peres
toob kaasa tavalisest suurema vaja
duse teiste inimeste abi ja toe jarele.
Abi puuetega lapse perele voib tulla
kas rahalise toetuse v@i praktilise
abina, samuti emotsionaalse toetuse
vdi informatsiooni kujul (Kiis 1999,
34). Vanematele on olulisimaks toeks
abi lapse hoidmisel, olgu selleks siis
lapsehoidja v6i mdni sugulane- tut-
tav.

Puuetega laste perede suurimateks
stressiteguriteks peetakse materiaal-
seid probleeme ja puhkuse puudu-
mist. Tabelis 1 (Ik 34) on toodud
vordlevalt vanemate nimetatud olu-
lisemad stressitegurid (Roosimaa
2002, 41-42).

Nagu tabelist ndha, on materiaalsed

probleemid suurim stressitegur nii
sotsiaaltdotajate kui puuetega laste
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vanemate meelest. Ka puhkust
peavad mdlemad rihmad oluliseks.
Puuetega laste perede sellised
olulised stressitegurid nagu halb
ligipadsetavus, kohandamata ruumid
ja terviseprobleemid, on sotsiaalto6-
tajate poolt taiesti markimata jaetud.
Ainult kolm sotsiaaltootajat mérkis
lapsehoidja leidmisega seotud prob-
leeme, mis, nagu tabelist néha, on
vanematele suureks mureallikaks.
Tekib kisimus, miks e ole sotsi-
aaltdotajad nendest probleemidest
teadlikud. Pdhjus vGib olla sotsiaal-
tootajate Ulekoormatuses, neil pole
lihtsalt aega probleemidesse stivene-
da. Samuti vdib pbhjus peituda asa
olus, et sotsiaalttotagjate praktilised
teadmised puuetega laste ja perede

UURIMUS

teoreetilistele teadmistele pere abiva
jadustest, ei olda teadlikud k&igist
puuetega laste perede stressitegu-
ritest, mistdttu nimetatud prob-
leemide suhtes puudubki sotsiaaltdo-
tgjate t60s praktiline valjund.

Uurimisandmed viitavad jérgmis-
tele vajadustele:

- Sotsiaaltodtajate erialasel ette-
valmistamisel t6oks puuetega laste
peredega tuleb rohkem tdhelepanu
poorata praktikale, mitmesugustele
sotsiaaltod meetoditel e ja nende kasu-
tamisele.

- Juba tootavad/ praktiseerivad sot-
Siaaltdotajad vajavad t6Gs puuetega

Tabel 1. Puuetega laste perede stressitegurite pingeridade vordlus

- Et muuta sotsiaalsiisteem tulemus-
likumaks, tuleks tugevdada koosttod
hoolekande, tervishoiu ja haridussiis-
teemi vahel. Sisulist koostdod tuleks
tugevdada ka kolmanda sektoriga.

- Puuetega lapse pere peaks sot-
Siadtdd vaatevdlja ilmuma ja sinna
jd@ma kohe peale puuetega lapse
sundi.

Kokkuvéttes vdib uurimuse pohjal
véita, et vaatamata Tallinna linnas
suhteliselt hasti vélja arendatud
teenuste ja toetuste slisteemile, on
siiski veel killalt paju &ra teha t66
kvaliteedis ning vdimaluste avar-
damisel. Vajalik on sotsiaalttotajate
hea eriadlane ettevalmistus ning enda
pidev téiendamine
selles valdkonnas.

Kasutatud

Olulisemad stressitegurid

kirjandus

puuetega laste vanemate hinnangul:

sotsiaaltdotajate hinnangul:

1. materiaalsed probleemid

materiaalsed probleemid

Ferguson, P. M. &

2. ligipéasetavus/kohandamata eluruumid

puhkuse vajadus

Ferguson, D. L.
(1987) Parents and

3. puhkuse vajadus

Professionals. In:

4. raskused lapsehoidja leidmisel

stdtunne

5. terviseprobleemid

1.
2.
3. infopuudus
4,
5.

ajapuudus

Knoblock, P. (toim).
Understanding

olmeprobleemidest on ebapiisavad.
Siinkohal tdstatub kisimus praktika
téhtsusest sotsiaaltddtgjate ette-
valmistuses: kas ikka seda on
piisavalt?

Puuetega laste peredele olulisimatest
probleemidest — materiaalsed prob-
leemid ja puhkuse vajadus — on kdige
teadlikumad 1-3 aastase staazhiga
sotsiaaltodtgjad. Kbige vahem tun-
nevad neid probleeme kdige kogenu-
mad (Uile 10 aastase t66staazhiga) sot-
siaaltdotgjad. Siin vdib pbhjus peitu-
da selles valdkonnas nii pikalt t66-
tamises — rutiini tekkimises info- ja
hiuvedejaggjana, vOimalik on ka
|&bipdlemine ning tottgjate vahene
motiveeritus.

Kokkuvotteks

Uurimusest selgus, et kuigi sot-
Siaaltdotajad on enamasti teadlikud
pere abivgjadustest, peetakse pdhi-
liseks stressiteguriks vaid materiaal-
seid probleeme ning jérelikult ka
keskendutakse pohiliselt nendele
probleemidele. Sotsiaalttdtajad hin-
dasid nende poolt antavat abi ebapii-
savaks. Vaatamata sotsiaalttotgjate
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|aste peredega taiendkoolitust, oluline
on nende perede olmeprobleemide
mdistmine ja toetuse pakkumine.

- Sotsiaaltdotgad peaksid rohkem
huvi tundma perede probleemide
vastu ja olema aktiivsemad nende
lahendamisel.

- Tuleks luua puuetega inimestega
tootavate spetsialistide andmebaas, et
nii ametnikel kui ka peredel oleks
lihtsam leida vajalikke inimesi. V6iks
tegutseda infokeskus, mis koondaks
teavet puuetega inimes puudutavatel
teemadel (nt internetipunkt, voldikud
jms).

- Oluline on lapsehoidja vai tugiisiku
teenuse arendamine, et vanematel
oleks véimalik puhata ja end koguda
ning teiste pereliikmete jaoks aega
leida. Seda voiks teha kas koostoos
mittetulundusiihingutega v&i  siis
hakata pakkuma lapsehoidja/tugiisiku
teenust avalikus sektoris.

- Rehabilitatsiooniteenuse paremaks
toimimiseks tuleks tugevdada koos-
t606d spetsialistidega.
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Hea sotsiaaltootaja
vaartustab perekonda

Maailmas on aegade jooksul (mber hinnatud paljusid vaéar-
tusi. Tanaseks oleme judnud tagasi isiku individuaalsete
vajaduste véadrtustamise ja perekonna kui Uhiskonna
jéatkusuutlikkuse alustala téhtsustamise juurde. Lapse, seal-
hulgas puudega |apse kasvamine perekonnas on normaalne.
Perekonnast kui tervikust e ole vBimalik “valja kirjutada’
Uht voi teist isikut ettek&andel, et tema vgjaduste arvestamisega
kaasnevad raskused v6i ebamugavused Uhiskonnae.

Puudega lapse kasvatamiseks ja perekonna kdigi liikmete
jétkusuutlikuks funktsioneerimiseks vajalike toetuste sisu,
mahtu ja vormi suudab hinnata ainult perekond ise.
Professionaalne sotsiaaltdttaja peaks perekonda toetama
tema vgjaduste véljaselgitamisel, teenuste leidmisel ning
jalgima, et vajalik toetus vai teenus oleks planeeritud jaole-
mas ning et keegi e peaks sellest puudust tundma.
Sotsiaaltod eesmérk el ole sotsiaalabi jagamine, see on
hoopis 6igeaegselt tegemata j&8nud sotsiaaltoo tagajarg.
Tanases paevas on sotsiaal tddtajal kahjuks vaata et vdimatu
puudega last kasvatavat peret toetada, sest ega see toetuse
vgjadus enamasti kéehoidmises seisne ja sellegi meetodiga
on sotsiaalttotajatel raske hakkama saada meie tihiskonnas,
kus uppuja paéstmine on uppuja enda asi, veest valja tdom-
matakse juba uppunu.

Meile laekub palju kurvastavaid t6demusi sotsiaaltottajate
vahesest huvist perekonna vajadustele vastavate probleemi-
lahenduste leidmise vastu. Ei kurdeta mitte meetodite
valiku Ule, vaid inimliku maistmise, rahanappuse, teenuste
puudumise tle. Sama kehtib rehabilitats ooniplaani kohta, kus
kirjas olevad teenused on liiga kalid vai & ole neid Uldse.
Hetked on sotsiaaltoétaja lapsevanemasilmis sisuliselt ainult
toetuste vajakirjutgja. Raske on leida maistmist Ghiskonnas,
mille iga teine liige seostab toetuse vajadust asotsiaal susega,
puudega lapse siindi vanemate alkoholismiga, Uhiskonnas
kehtivatest standarditest erinemist puudega.

Sotsiaaltootaja e seisa véljaspool slisteemi: kui vajalikku
teenust voi toetust e ole, Siis e saa seda ka pakkuda, Ukskik
millisele professionaal sele meetodile ka el tuginetaks.
Sotsiaaltdotagja roll info ja hivede jaggjana e pea kardi-
naalselt muutuma, kill aga me loodame ndha r66msalt nae-
ratavaid ja teadmisi omavaid sotsiaalttotgjaid, kellel on
infot, mida jagada ja teenuseid, kuhu kliente saata ning toe-
tusi, mis vdimaldavad ennetada suuremat toetuse vajadust
hilisemal perioodil. Selleks on oluline mdista mittetulun-
dustihingute, professionaal sete teenuseosutajate jatugigrup-
pide ning kdigi organisatsioonide koost6o vajalikkust hoo-
lekandesiisteemis ja arenguks véltimatut vajadust panustada
hoolekandesiisteemi rohkem finantse.

Hea sotsiaalttdtaja pliiab leida lahendusi ka ténase kesise
teenuste ja toetuste valiku tingimustes. Hea sotsiaalttétaja
on paindlik, ta tootab Uhiskonnas koos teiste organisat-
sioonidega, tunneb vBimalusi ja mdistab vajadusi.

Hea sotsiaaltdttaja e arene eraldi ja omaette, ta pliab
arendada Uhiskonda. Paindlikkus teenuste- ja toetuste sis-
teemisjakoostdo voimal dab sotsiaaltbdtajal tootada profes-
sionaalinag, leida perekonnale sobiv toetusviis ja sel teel
integreerida Uhiskonda perekond, kus kasvab puudega laps.

Agne Raudmees
Eesti Vaimupuudega I nimeste Tugiliidu juhataja

Kusitakse lapsevanemate
arvamust

EESTI PUUETEGA INIMESTE KODA
€PIK \\ THE ESTONIAN CHAMBER OF DISABLED PEOPLE

17. augustil toimus haridus- ja teadusministeeriumi Tallinna
esinduses aadressil Tdnismagi 11 projekti “Millist haridust ja
rehabilitatsiooni me oma erivajadusega lastele tahame”
avamine.

Projekt on piuihendatud rahvusvahelisele pereaastale 2004 ja selle-
ga juhitakse Vabariigi Valitsuse ja Uldsuse tdhelepanu eriva
jadustega laste perede olukorrale. Projekti teostajad on Eesti
Puuetega Inimeste Koda koostdos sotsiaalministeeriumi ja
haridus- ja teadusministeeriumiga, projektijuht on Lissi Kurg.
Selle projekti kéigus kisitletakse peresid, kus kasvab eriva-
jadustega laps, et selgitada vélja perede arvamus ol ukorrast ja hin-
nang vajadustele, nagu pere seda néeb.

Projektiga soovitakse vélja selgitada erivajadustega laste perede
olukord ning nende arvamus peredel e osutatavast abist.
Kusitledes peresid, saadakse Ulevaade toimivatest tugisus-
teemidest ja nende arenguvajadustest, rehabilitatsiooniteenuste ja
hariduse kéttessadavusest, kvaliteedist ja elukestva dppe voi-
malustest Eestis. Eesmérk on vélja tdotada soovitused sotsiaal- ja
haridussiisteemile, mis aitaksid parandada perede toimetulekut,
tagada erivgjadustega lastele vordsed juurdepddsu voimalused
haridusele ja rehabilitatsioonile kigil tasanditel.

Projekt viiakse |abi aastatel 2004-2006 kolmes etapis. Esimese
etapi moodustabki k&esolev projekt, mille kéigus kusitletakse
Tartu, Viljandi ja lda-Virumaa maakonna erivajadustega laste
peresid, teises etapis Ulgdanud Eesti maakondi. Kolmandas
etapis valmib kogu Eestit hdlmav analtidis, mis néitab muutusi ja
arengut erivajadustega laste peredes ning annab Ulevaate olukor-
rast tervikuna

Ankeetide analtitisimise tulemusena on vdimalik teha konkreet-
seid ettepanekuid sotsiaal- ja haridusal ase seadustiku muutmiseks
ja niisuguste digusaktide véljatootamiseks, mis lahtuksid pohi-
modttest tagadaigale |apsel e vordsed vdimal used rehabilitatsioonis
jahariduses vastavalt lapse arenguvajaduste ja voimetega. Tegelik
elu on ndidanud, et alati see ei toimi ootuste kohaselt.

Selle projektiga soovime muuta olukorda, kus nii sotsiaal- kui
haridusametnikud ptitiavad midagi &ra teha, kuid kolmanda poole
— lastevanemate — arvamust kiisitakse ja arvestatakse veel véhe.
Eesti Puuetega Inimeste Koda loeb kéesoleva rahvusvahelise
pereaasta Uiheks Ul esandeks podrata téhelepanu jaigati kaasa aida-
ta just erivgjadustega laste perede probleemide teavitamisele ja
nende olukorra parandamisele.

Selleks et erivgjadustega laste elu muutuks paremaks, véljatoo-
tatud Gigusaktid ja vajalikud tugisiisteemid toimiksid, peavad
kdik osapooled andma oma panuse ning tegutsema Uhiselt.

Lissi Kurg
projektijuht
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INFO

Eesti Sotsiaaltoo Uhendus
asutatud

Taasiseseisvumigiérgses Eestis on sotsiaaltdd erialaorga-
nisatsiooni moodustamiseks ette voetud péris mitu katset.
Kuigi mitmeid sotsiaaltéd aspekte vaadrtustavad thendused
tegutsevad véhem voi rohkem edukalt ja ndhtavalt praegu-
i, pole meil siiski néiteks arstide, ddede ja dpetgjate eri-
alaorganisatsioonidele midagi ligiléhedastki kdrvale panna.

Senisesse mitte just eriti tulemuslikku tegevusse stivenema-
ta piirduksin siinkohal arvamusega, et ju siis polnud meie
sotsiaaltod praktikud seni veel selleks lihtsalt valmis.
Loodetavasti on niilidseks see aeg kéaes, sest grupp sotsi-
adlttdga seotud inimesi on ette votnud veel Uhe katse voi-
malikult laiapBhjalise ja suure liikmeskonnaga sotsiaaltto
erialaorganisatsiooni moodustamiseks.

Laiapbhjalisus téhendab ennekdike seda, et mittetulun-
dusiihinguga Eesti Sotsiaaltoté Uhendus on kutsutud ja
oodatud liituma kaik, kes on sotsiaalttdga todal aselt seotud,
sdltumata nende baasharidusest ja erialast, ametikohast voi
-nimetusest jms.

Suur liikmeskond tdhendab aga seda, et arvestatavaks jouks
saamiseks peaks meid selles organisatsioonis kokku saama
vahemalt tuhat, aga soovitavalt kaks, kolm tuhat voi isegi
enam liiget. Vordluseks vaib tuua, et néiteks Eesti Arstide
Liidul on umbes neli tuhat liiget.

Seega on Eesti Sotsiaaltoé Uhendus Eesti Vabariigis sot-
siaaltdoga tooalaselt seotud ja seda véértustavate isikute
ning sotsiaaltéd valdkonnas tegutsevate mittetulun-
dustihingute vabatahtlik Uhendus, mille eesmérk on:

* sotsiaaltédd tegevate ja seda vaartustavate inimeste
Uhendamine sotsiaalse heaolu, sotsiaalt66 ja sotsiaaltdod
kultuuri edendamiseks ning sotsiaalpoliitika
kujundamiseks;

e (henduse liikmete kutsealaste huvide esindamine ja
kaitse.

Eesti Sotsiaalt6é Uhenduse asutamiskoosolek seadis oma
eesmérgiks koondada kokku véimalikult kéik sotsiaalt6oga
seotud inimesed, mistdttu Uhenduse liikmeks astumisel on
maéravaks seos sotsiaaltoo praktikaga. Uhendusega voivad
liituda ka mittetulundustihingud, kui nende eesmérgid uhti-
vad Ulhenduse eesmérkidega.

Uhenduse tegevust planeerib ja korraldab ning eestseisuse
tegevuse pBhisuunad méérab volikogu. Volikogu otsustab
ka teiste, juba tegutsevate mittetulundusiihingute vastuvot-
mise Uhendusse. Volikogusse kuuluvad piirkondlike then-
duste juhatuste poolt valitud isikud, Uhenduse liikmesorga-
nisatsioonide esindajad ja eestseisuse liikmed. Volikogus on
orienteeruvalt 40 liiget, kelle volituste aeg on 3 aastat.
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Eesti Sotsiaaltéé Uhendusel on véjaarendamisel viis
piirkondlikku Uhendust: Pohja-Eesti, Kesk-Eesti, Lduna-
Eesti, |da-Eesti ja L88ne-Eesti Uhendus. Piirkondlikel Ghen-
dustel on oma uldkoosolek ja juhatus. Uhenduse kujun-
damise etapil on asutamiskoosoleku volitatud esindajateks
Kesk-Eestis Riinno Lass (rynno@koeruhk.neti.ee), lda-
Eestis Evi Kruzman (sillamaehooldekodu@hot.ee), L &éne-
Eestis Valter Parve (vater@pc.ut.ee), PShja-Eestis Koit
Nolvak (koit.nolvak@tallinnlv.ee) ja Kaire Kiil (kai-
re.kiil @tallinnalastekodu.e€). L8una-Eestis praegu veel
volitatud esindajat pole.

Uldkoosoleku funktsioone téidab tldkogu, mille liikmeteks
on eestseisuse liikmed ja piirkondade volitatud isikud vas-
tavalt litkmete arvule. Uldkogus on 200 liiget ja tldkogusse
valitud isikute volituste aeg on 2 aastat. Uldkogu koosolek
toimub kord aastas.

Uhenduse eestseisus on t66-, mitte vaimuorgan. Eestseisus
on Uldkogu ja volikogu otsuste ning tegevussuuniste elluvi-
ija ja Uhenduse esindaja, kelle volituste aeg on 3 aastat.
Koosolekuid juhatab eesistuja. Eesti Sotsiaalttéé Uhenduse
asutamiskoosolekul 18. juunil 2004 valiti Uhenduse eest-
seisuse lilkmeteks Signe Martin (signe.martin@tallinnlv.ee),
Koit Nolvak (koit.nolvak@tallinnlv.ee), Valdeko Paavel
(valdeko.paavel @mail.ee), Helen Peeker (helen.pee-
ker@talinnlv.ee), Elmet Puhm (elmetpuhm@neti.e€),

Kersti Pdldemaa (kersti.poldemaa@tallinnlv.ee), eesistu-
jaks Vadeko Paavel.

Uhenduse liikmemaks on fuisilistel isikutel 100 krooni aas-
tas, kuid piirkondade tGhenduste juhatustel on 6igus esimese
kolme aastajooksul véhemtasustatud Uhenduse liikmed liik-
memaksust vabastada. Juriidiliste isikute liikmemaks on
1000 krooni aastas.

Eesti Sotsiaalto6 Uhenduse liikmeks astumiseks tuleb
alkirjajakuupéevaga varustatud sooviaval dus saata aadres-
sil: Avahoolduse Arenduskeskus, Kaupmehe 4, 10144,
Tdlinn. Avalduses palume mérkida jargmised andmed:
nimi, isikukood, aadress, meiliaadress, tel efoninumber, seos
sotsiaaltddga ning tegevuspiirkond. Mida kiiremini Uhen-
duse lilkmeskond kasvab, seda kiiremini saab moodustada
piirkondlikud Uhendused ja kutsuda kokku (henduse
volikogu.

Igasuguste Uhenduse tegevust puudutavate kisimustega
vOite poorduda k8igi eespool nimetatud isikute poole. Alates
septembri teisest nddalast on Uhenduse tegevust puuduta
vate alusdokumentidega voimalik tutvuda ka Avahoolduse
Arenduskeskuse kodulehekiljel: www.aak.ee.

Valdeko Paavd,
eesistuja
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Riiko ja Raiko Hansen
korraldajad

Laagrist votsid osa puudega noored
kuuest LoOuna-Eesti maakonnast.
Koos saatjatega oli laagris 75 osale-
jat. Suvelaagri korraldusmeeskonda
kuulusid Ingrid Persman, Maria
Lippur, Riiko Hansen, Raiko Hansen
ja Endre Varik. Neile oli abiks toeta-
jate grupp — Jégeva M aavalitsuse sot-
Siaaltto peaspetsialist Aime Meltsas,
Jogevamaa Puuetega Inimeste Koja
tegevdirektor Luule PalmistejaMTU
Jogevamaa Tugikeskuse juhataja
Kaire Kaasik.

Soovidest ja voimalustest

Esimesel laagripdeval, pérast oma
elamise sisseseadmist Voore kilalis-
temajas ja Umbruskonnaga tutvumist,
said kOik osalejad kokku suures
paviljonis, kus vaadati Jogevamaad
tutvustavat videot. Viljandi oli ette
valmistanud véikese tantsukava, mis
161 suvelaagri esimeseks 6htuks meel-
diva meeleolu. Kui laager oli pidu-

'Fantaasia” suvehf!l
> puuetega noortele

Jogevamaal toimus 20.-23. juulini ainulaadne suvelaager, mis oli méeldud erineva puudega 17-25 aas-
tastele noortele. Laagrit korraldasid puudega noored ise. Oma artikliga tahame julgustada teisigi puuete-
ga noori korraldama samalaadseid ettevotmisi.

likult avatud, hakkas iga maakond
stendile Ules panema teavet vaba gja
veetmise vBimalustest ja oma piir-
konna vaatamisvédrsustest. Laagri
Uks eesmérke oli jagada teavet puue-
tega noorte vaba ga veetmise voi-
mal uste kohta maakondades.
Vdimalusi vaba ga veetmiseks leiti
kill vahe, aga tegevusi, millega puu-
dega noored tegelda sooviksid tegel-
da, killaga. Naiteks sooviti harrasta-
da ekstreemseid spordialasid, kaia
teatris ja loodusparkides, matkara-
dadel jne.

Avapéeva |Bpetas Kaire Kaasik 1oen-
guga “Puuetega noorte integratsioon
avatud toédturule Jogevamaal”. Oma
etteastega plildis ta noortele sisenda-
dajulgust minna avatud td6turule.

Teine péev algas Raini Plado loengu-
gateema “Puudega inimese integrat-
sioon ja eneseteostus’. Esingja
réhutas, et ka puudega inimene on
inimene, vordne kdigi teiste Uhiskon-
na liikmetega, kuigi paljud e taha
sellest aru saada. PGhilise probleemi-

na nimetas ta oma ettekandes t66and-
jate tbrjuvat hoiakut: ,Kui ma to6-
pakkumiskuulutuse peale saadan
interneti teel oma CV, siis kutsutakse
mind vestlusele, kuid kohtudes sil-
mast silma, |8petab tdédandja suht-
lemise minuga viisakalt ja soovib
edaspidiseks edu”. Vorreldes varase-
mate aastatega vOib siiski mérgata
olukorra paranemist.

Probleemid treppideja
teenindajatega

Osalgjate silmaringi laiendamiseks
korraldati véljasdit ja piknik Elistvere
loomaparki ning kilastati Palamuse
muuseumi. Piknikul arutleti kahes
téogrupis teema “Probleemid ja
lahendused: puudega inimese vi-
malus minna ekskursioonile”.
Meeskonnatdts kasitleti selliseid
valdkondi nagu transport, liikumine,
toitlustamine, kultuuriasutuste kiilas-
tamine ja suhtlemine. K&ige rohkem
takistab puuetega noorte iseseisvat
vaba gja veetmist ligipdasu puudu-
mine hoonetele ja transpordivahen-
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ditele. , Trepid, trepid, trepid,” Utlesid
liikumispuudega noored justkui Uhest
suust. Lisaks kitsad uksed ja
lavepakud. Bussiga sditmine on eriti
ebamugav, ka on transport kallis ja
spetsiaalseid sdiduvahendeid vahe.

paberite kombineerimisega.

Liis Barkala juhendamisel valmis
[Bbus muinasjutunédidend kassile
sOjaplaani pidavatest hiirtest. Noored
said juurde julgust lavale astuda ja
mdni teine kordki meeskonnatGona

Kolm laagripéeva sisaldasid huvitavaid loenguid, arutelusid ja I8busat ajaveetmist.
Laagri korraldajad kutsuvad lles: olge teiegi aktiivsed ja julgege oma ideid ja soove
elu viia!

Kultuuriasutusi kilastades on prob-
leemiks invatualettide véhesus ning
piletite kdrge hind. Raskusi liikumisel
valmistavad ka juba olemasolevad
puuetega inimestele mdeldud kald-
teed, mille kalle on sageli liialt jarsk.
Suhtlemisel teenindajatega téid puue-
tega noored probleemidena vélja tee-
nindajate kannatamatuse ning suhtle-
misoskuse puudumise. Esineb ka pdl-
gust ja eelarvamusi, teenindajad on
véahe teadlikud haigustest ja puudega
inimeste vajadustest. Noori héiris, et
puuetegainimestel e kleebitakse killge
oma eelarvamusi ,Kui inimene on
teistsuguse valjandgemisega, Siis pan-
nakse ka mdistusele méark kulge”.
Toitlustamise suhtes toodi vélja eel-
kdige vaegnagijate ja -kuuljate ras-
kused. Nii puudub vaegnégija voi-
malus tutvuda meniiliga ning vaeg-
kuuljal vdimalus suhelda teenindaja-
ga. Ja kuhu jétab vaegnédgija oma
juhtkoera?

Paev jatkus Voore kilalistemajas
koos &htu juhi Aimar Pihlakuga.
Toimus karaoke, kus sai esineda iga
soovija

Iga inimene on looja
Kolmandal péeval tegeldi loomingu-
ga. Sai proovida nii joonistamist,
laulmist, tantsimist kui ka néitlemist.
Ohtul naidati ka teistele, millega
péeva jooksul hakkama saadi.

Elita Jarvela juhendamisel valmisid
fantastilised kunstitéod erisugustes
tehnikates: kasutati pastelli, vooliti
plastiliini  ja katsetati vérviliste
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publikule midagi pakkuda.

Silja Piiri ja Merleen Laéneméagi
ettevotmisel valmis paris mahukas
kava lauludest ja tantsudest. Opiti &ra
sammud Kkantriloole, lauldi ning
tantsiti mitmesuguste pillide saatel.
K@ik osalgjad said oma Ulesannetega
suurepéraselt hakkama ja pidulikul
autasustamisel jagati auhindu kdigile.

Me kohtume taas

Neljandal, lahkumispdeval esines
Jogeva Haigla Paevakeskuse ndite-
trupp. Pérast pidulikku ténukirjade
katteandmist istuti veel viimast korda
nagu Uks suur pere maha pika soogi-
laua taha. Peagi olid osalgjad kodu
poole teel, et ja&da ootama jargmist
kokkusaamist.

Selliseks kujunesid meie suvelaagri
neli imelist pdeva, mis andsid meile
téuke luua oma maakonda puuetega
noorte tihing, et ka edaspidi saaksime
analoogseid Uritusi korraldada, kooli-
tusi ja meeskonnatddd teha ning pro-
jekte kirjutada.

Kui teil tekkis artiklit lugedes
kusimus, kust selle k&ige korral-
damiseks raha saadi, siis vastame —
kéesolev projekt viidi ellu Euroopa
Uhenduse programmi Euroopa Noo-
red ja Eesti hasartmangumaksu
ndukogu toel.

Olge telegi aktiivsed ja julgege oma
ideid ja soove €lu viia

Sotsiaalala

Maia-Reet Ehandi
P6hja-Tallinna sotsiaalhoolekande
osakond, hooldusjuht

Avahoolduse Arenduskeskuse korral-
datud sotsiaalala tdotajate suve-
Ulikool toimus 2.-4. augustini 2004
Pihajarve Puhkekodus. Suvelllikooli
kogunes 125 huvilist siivenema tee-
masse “ Sina ja mina oleme inimeste-
na vordsed”.

Toimumiskoht iseenesest |ubas eelda-
da, et ees on ootamas midagi ilusat —
kasulik on Uhendatud meeldivaga.
Tegelikkus Uletas aga igasugused
ootused, isegi vihmane suvi taandus
selleks ajaks, kui pudti kosutada meie
ihu, hinge javaimu.

Eesmargiks oli seatud sotsiaalala too-
tgjate jouressursside taastamine ja
koosBppimise nautimine Uhes Uhte-
kuuluvustunde tugevdamisega.

K oosBppimine

Ettekanded olid nii huvitavad, et ei
raats Uhtegi kommenteerimata jétta,
lektorid mitte ainult huvitavad, vaid
ka nauditavad ja véga isikuparased.
Alustas Aare Mae tbelise agjuriin-
nakuga, pannes kdiki kaasa métlema
ja kaasa Utlema teemal “Metakeel —
kasuliku  suhtlemise  emakeel”.
Terminitest, mida arvasid teadvat,
said mdisted, mida pludsid mdista
Kasutame suhtlemisel termineid ja
meil pole vdhematki aimu, mida need
teise jaoks tdhendavad. Tegelikult
saab igailks neist omamoodi aru, sel-
lest ka mittem@istmine ja konfliktid.
Arutleti info moondumise pdhjuste
Ule. Juba sotsiaalsetel pdhjustel on
meie Uhiskonnas Ulelldine tajunihe —
selle pdhjuseks on inimkasituse
puudulikkus, mille oleme pérandina
kaasa saanud ndukogude (ihiskon-
nast. Kui sellesse teemasse stiveneda,
siis tekib tunne, et ime on hoopis see,
et inimesed Uldse Uksteist mdistavad.
Aare Mae esituslaad on véaga inten-
siivne, jouline, kaasahaarav, humoo-
rikas pealekauba — see vdis nii
mdnelegi m&juda Sokiteraapiana.

Tiina Tshatshua raékis filosoofiast,
missioonist ja visioonist teeninduses,
kvaliteetsest teenindusest ja konflik-
tide lahendamisest ja kuidas selle
kbigega toime tulla. Palju praktilis
napunditeid ja pikaaegset kogemust
teliselt séravas ja voolavas esituses



SUNDMUS

tootajate suveulikool

paelus osalgjaid sedavdrd, et kuulati
kui lummatult. Esineja tbstis esile
klienti inimesena. Ta jaotas kliendid
sisemisteks ja valimisteks Kklien-
tideks, vaartustades isiksuse omapéra
ja vaimsust. Sisemisteks klientideks
on aluvad ja kaastottgad, kellest
tuleb samuti hoolida, jagades neilegi
moistvat ja toetavat suhtumist.
Psiihhokliima asutuses méjutab klien-
diteeninduse kvaliteeti.

Jaanus Noormagi (TU) teema oli
kaasaegse eetika alused. See oli edl-
misest teoreetilisem ettekanne, kuid
samuti vaga huvitav. Marksdnadeks
eetika (metaeetika, valdkonna- ja
kutse-eetika), moraal, moraalikriis
Uhiskonnas (meil pole Uhtseid mo-
raalistandardeid), digus, Giglus, hi-
ved (kuuluvus, raha, vabadus). Uhis-
konna pbhivaartuseks on muutunud
raha. Kblama jai tees, et elu tuleb
elada métestatult. Elu mdte pole tar-
bimine, elu méte on olla dnnelik.
Onnelik e saa olla iksinda, selle-
parast hoolin teistest inimestest.

Uhise joonena | &bis kdiki ettekandeid
vaimsuse, inimese terviklikkuse —
ihu, hinge ja vaimu — rdhutamine —
nii kliendi kui teenindaja puhul.

Ulmelised teemad Soomest
Meie jaoks kdlas tulevikumuusikana
Soome kolleegide pakutud info.
Arengupuudega Inimeste Liidu esin-
dagja Hannu Virtanen tutvustas liht-
sustatud keele kasutamist Soomes.
Selle véjat6btamine sai alguse
1980ndatel aastatel nende jaoks, kel-
lel on erinevatel pBhjustel raskusi
arusaamisega, st tegemist on funkt-
sionaalse dusgraafiaga. Nende jaoks
on keel muudetud nii sisuliselt,
sonaliselt, kui lauseehituslikult liht-
samaks. Meil kasutatakse terminit —
arekeel.

Parast funktsionaalse disgraafia
pbhjuste jategurite selgitamist jaliht-
sustatud keele pdhimétete tutvus-
tamist andis Hannu Virtanen Ulevaate
arekedle kasutamisest pdhjamaades.
Arvukalt raamatuid, gjalehti, info-
voldikuid, ndidendeid, filme, raadio-
ja telesaateid, internet — on leidnud
endale tanuliku kasutajaskonna.
Meie t66pdllul on see valdkond
téielik uudismaa

Jyri  Juusti — rehabilitatsiooni
manedzher téopensioni kindlustusfir-

mast Varma andis Ulevaate 10-liik-
melise meeskonna to0st, kes atab
inimesel vdimalikult kaua too-
vBimelisena pusida. Nende klien-
tuuriks on tootajad, kellel haiguse
tottu on raske oma todga toime tulla.
Et valtida t66vdi metuspensionile j&&
mist, aidatakse inimesele leida tervis-
likule seisundile sobivat t66d. Parast
pikagjalist haigust kasutatakse ka ku-
ni 6-kuulist proovitdotamist (Iihem
t6Opéev, toGtamine lisatbotajana, uute
t606Ul esannete lahendamine. Paljud on
peale proovitdéotamist voimelised
jatkama oma endisel tdokohal véi siis
téiendBppe ja Umberdppe teel oman-
dama uue eridla.

Sellises rehabiliteerimises osales eel-
misel aastal ligikaudu 5000 inimest,
tldpiline teenuse kasutgja oli Ule 45
aastane, tervisehéiretegaisik.

Meie td6turu jaoks hetkel veel ulme
valdkonda kuuluv tegevus, Soomes
aga vaartustatakse ka pensionieelikut
jahaiget inimest.

Uhistegevus

Loengud olid tihedad ja ndudsid
téhelepanu, 168gastumiseks jéid vara-
hommikud, 18unapausid ja &htutun-
nid.

Toelise Ullatuse valmistasime me
endile ise. Kogu seltskond jagati ruh-
madeksjaigarihm pidi esitamaoma
loomingut teemal “V 8rdsena Euroopa
Liidus’. Esialgu tundus Ulesanne Ule
jou kéivana, aega anti ainult paar
tundi. Tulemused olid aga vapustavad
— esitati lauluménge, luulepdimikuid,
ringménge, pantomiimi voi siis kdike
segamini. Oli tuntud ja tundmatuid
meloodiaid, minivarsse ja pikki
poeeme. Poleks osanud arvata, et sot-
siaalala tédtgjad on nii vaimukad,
loovad ja andekad. Naerda sai pisa
rateni.

Ei unustatud ka tervist — ujuti nii bas-
seinis kui jérves, praktilist sot-
siaatédd harjutati I16busa teate-
voistluse kéigus.

Kokkuvotteks

I nimese véaartushinnangud ja hoiakud
on Oppimises see sektor, mida on
kéige raskem muuta. Teadmisi vdib
hankida ja oskusi v&ib harjutada lisna
Kiiresti, seevastu vaartushinnangud
on meis sligavalt sees ja nende mdju-
tamine on pikagjaline protsess.
PBhja-Tallinna ja Pdhja-Helsingi

koostdos viidi 18bi kolmeaastane pro-
jekt “Avahooldus 2001”. See, mida
olime Gppinud koolituse kéigus, ja
paljuski teoreetiliseks. Tegelikkuses
nagime toimimas humanistlikku
elukasitust Soomes AAK poolt kor-
raldatud praktikal, olles raske aren-
gupuudega klientide hooldekodus,
kus koheldi abivajajat kui vord-
vaarset. Suhtlemisel toetati nende
enesevaarikust. Imestama pani see, et
kogu personal kohtles Kkliente
Uhtviis armastusvaarselt ja hooli-
valt, nditamata Ules vdhimatki Uks-
kbiksust vOi tudimust oma téiesti
abitu, toitu valjapuristavajakriiskava
hoolealuse vastu. Vastupidi, nendega
tegeldi pidevalt — vBeti neid siille,
hellitati, poputati, tehti soenguid,
vahetati riideid, varviti juukseid, viidi
véljasdidule loodusesse jne. Panin
téhele, et hoolealused tdepoolest ra-
hunesid, justkui 188gastusid. Kdike
seda tehti pdhjendusega, et e vai iia
teada, mis inimese siseilmas toimub
ja mida ta sisemiselt mdistab. Olime
sellest kbigest omamoodi Sokis ja
hammel dunud, kust selliseid tootajaid
nii hulgalisalt leitakse. Teadsime kiill,
et Uhiskond on teine, againimesed on
igal pool ju ainult inimesed.

Selle suvelllikooli ké&igus loksatas
justkui kdik paika—meie endi tajuni-
he! Hoolealuste eest hoolitsemise
kultuuri ja nende elukvaliteedi paran-
damise aluseks on terviklik elukésitus
ja vordvéarsuse printsiip, sisemine
veendumus, et inimene on nii vaim,
hing kui ihu. Igale inimesele on loo-
dud tingimused mitmekilgseks aren-
guks. Olgugi see areng ka méarkama-
tu, ja&b ikka lootus, et inimese hinges
midagi vastu vareleb. Inimene on ai-
nulaadne ja kordumatu, ta areneb
vaid talle omasd viisil. Tuleb kaitsta
ka kdige ndrgemate inimvaarikust ja
isikuvabadust ning toetada nende
igakilgset arenemist. Ja seal polnud
need mitte ainult sdnad.

Taname siidamest suvelilikooli kor-
raldajaid AAK tublit naiskonda Kers-
ti P8ldemaaga eesotsas nii Gnnes-
tunud ettevétmise eest ja loodame, et
selline dppevorm muutub tradit-
siooniks. See oli tbeline jouressurs-
side taastamine, kust saime uut ener-
giat omaigapaevaseks abistami stéoks
ja sotsiaalsete probleemidega VvGit-
lemiseks.
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SUMMARY

_ Tolerance in Estonia
Mari Sats
Master of Social Work

Tolerance was not an official issue in the Soviet Union where everyone was strictly equal. For this reason, tolerance has become more of
an issue in the independent Estonia. The transition societies often face a situation where people do not have firm opinions and although
they try to behave according to norms and good practice, they often fail to accept the new situation. The old stigmas prevail. The aim of
the research was to study the tolerance of people in Estoniain regard to people with different specia needs, minorities, ethnic groups and
to deviations from generally accepted socia norms. The sample was drawn of people living in Estonia starting from 12 years of age.
According to the results, the conclusion can be drawn that women are generally more tolerant than men. The most tolerant age group was
people between 21-35 years of age and the most intolerant people between 12-20. Despite that it cannot be concluded that one age group
is completely tolerant whereas another is intolerant. In most cases one age group was very tolerant in regard to one issue but could show
extreme intolerance of another issue/persons. People with disabilities were generally regarded with the highest degree of tolerance and peo-
ple who had been/are in a custodian institution met with the highest degree of intolerance. The attitude to different ethnic groups, Russians
living in Estonia, refugees, people with an asocid lifestyle, people with different sexual orientations and people with mental disorders was
also less tolerant. The respondents were relatively indifferent to the issues of foreign religions and of the legalisation of co-habitation. In
summary, Estonians may be regarded as passively tolerant of or indifferent to “different” people. In order to encourage tolerance in the so-
ciety the discussion in the society needs to continue and more information is to be provided to arouse interest and increase awareness of
people.

High-quality social services — dream or reality?

Juri KOre, Tartu University, Associate Professor in Social Policy, PhD
Sirje Kree, Tartu City Government, City Medical Officer, MD MPH

Socia welfare in Estonia faces the beginning of a period of large-scale restructuring: the focus moves from benefit-based subsistence sup-
port to service-based work organisation. Several studies have been conducted about client satisfaction and service quality in Estonia. The
2002 European Health Care and Socia Service Quality Research showed that the quality of welfare services in the new member countries
(including Estonia) was considerably lower than that of the health care services (index respectively 5.8 and 5.2 in Estonia) whereas the
quality of social services in the old member countries was deemed equally good (index respectively 6.4 and 6.2). According to the 2004
Welfare Service Client Survey requested by the Estonian Ministry of Social Affairs only 26% of the interviewees were satisfied with the
welfare services. Assessing the quality of health care and welfare services provided to the elderly in Tartu was also one of the issuesin the
two-year-project “ Social welfare for elderly in Tartu” (2002-2004) financed by the Association of Netherlands Municipalities (VNG). 88%
of clientsin home care and 63% of day centre clients said they were very satisfied with the services. 92% of home care clients and 88% of
day centre clients also clearly recommended the services to their family and friends. The study showed that a considerable number of wel-
fare service clients did not believe they are provided with the best possible services; they hoped either to be provided with additional ser-
vices or with care services of a higher degree (more complex and expensive). Service providers (staff) were rated equally high as the ser-
vices. The study showed that welfare services often come late. Only 30% of home care and 50% of day care clients said they managed liv-
ing on their own both at and out of home before they entered the service system. Another problem isthe lack of information, the complexity
of bureaucracy and the waiting period. Welfare clients also said they do not know what kind of possibilities they have of being provided
with the service in the future. Although the devel opment of welfare services as well the assessment of their quality has along way to go,
the usual prejudice about the “high-quality health care” and “low-quality welfare services’ is beginning to crumble. The welfare system
using scant human and financial resources is aready providing services the quality of which is beginning to equal that of the health care
Services.

Problems of foster families at present
Livia Olesk
Parsti municipality social worker, PRIDE teacher

The need for foster families has increased as the number of children needing a substitute home hasrisen. Finding a foster family for a child
is considered more child-friendly than placing him or her in achildren’s home. A foster family givesthe child afamily role model that sup-
ports him or her in the future. Meetings with present or future substitute parents in the county of Viljandi have highlighted the problems
that foster families are grappling with at present.

The concept of foster families is designed to provide short-term care after which the child either returns to his or her biological family or
the attempt is made to give the child a greater degree of security through guardianship or adoption. However, foster familiesin Estonia are
often providing long-term care and the biological parents of the child are often left without any kind of support. Many foster families also
feel they need more moral support, regular counselling and often just to be listened to by the social workers. Good teamwork in a network
around the child would decrease the number of cases where the foster family abandons the child because they fail to manage with the
situation. Foster parents have formed different unions to support each other. However, these unions cannot substitute professional coun-
selling and regular training. Foster families need follow-up training in addition to the preparatory training courses offered at present. They
also believe that the state should support these children, who want to continue their studies, even after they have become of age and should
pay them start in independence life allowance similarly to the children from children's homes. Besides responsibilities, foster families
should aso have rights. At present, raising a foster child is not considered ajob in Estonia, unlike in many welfare states. As a result the
contract made with the families guarantees them neither health insurance nor continued length of service.
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