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Juhtkiri
Hea lugga,

Aasta hakkab |6ppema ja otsa saama aeg, mis mdeldud selle aasta tegemisteks. Kindlasti vaatame gjas
tagas ja plaanime tuleviku t6id. Sama teeb ka sotsiaalministeerium, kelle jaoks e tdhenda see mitte
ainult siseanallitis, vaid kogu sotsiaal valdkonna tegevuse hindamist ja planeerimist.

Joulud on rahulik aeg, kus stidamed on téis haid soove ja motteid. Tavaliselt on see ka aeg, kus oleme
altimad Uksteist &ra kuulama ja ehk ka moistma. Vaib olla tuleb see sellest, et oma tegemised on tehtud
ja mured selleks korraks murtud, voib olla aga sdnulseletamatust hardusest, mis meid joulude gal

valdab.

Milliseid mdtteid ma mdtlen kantslerina uue aasta eel, mis on mu jéulusoov?

Oleme tanaseks juhtkonnaga 18bi vaadanud ministeeriumi ja tema valitsemisala senised kordaminekud
ning koostanud tulevikuplaane. Mitmel korral on meil tulnud omavahel vaielda ja arutleda, mis on
meie missioon, milline on ideaalne slisteem, mille nimel téotame ja vaeva néeme.

Strateegilisel planeerimisel oleme joudnud jarelduseni, et senisest enam peame hakkama oma
tegevuses lahtuma inimese/kliendikesksusest, inimvaarsest suhtumisest ja koostoost.

Ega neis motetes pole tegelikult midagi uut, kuid neid kiputakse oma t00s unustama ja seetdttu
pidasime vaalikuks réhutada, et nimetatud vaértuste kandjatena peame ise oma sonumit thiskonnas
paremini levitama.

Kliendikesksus peab olema meie tegevuse lahtealus nii teenuste ja toodete valjatootamisel kui ka
ministeeriumisiseses t00s. Oleme kdik riigiteenistujad ja meie pak tuleb maksumakga taskust. See
paneb meile kohustuse teha oma t66d vastutustundlikult, et me ei kulutaks liigselt ga ja inimressurss
ega raha

Inimvaérne suhtumine on teema, mis alguses gas nii mdénegi meie tootgja naerma, kuid téanaseks on

neid ilmselt vahe jarele jéanud. Inimvéarne ja salliv suhtumine on véartus, mille suurendamise nimelt
tasub meil kdigil t66d teha.

Esiagu tundub méte heade suhete tekitamisest ja edendamisest Uhiskonnas sarnanevat migonittdga,

kuid kes veel kui mitte sotsiaalministeeriumi ja tema valitsemisala ning hoolekandetottajad ei peaks
olema need, kes seisavad selle eest, et meie Uhiskond vadrtustaks iga oma lilkme inimvaarset
kohtlemist ja sotsiaalset kaasatust? Arenenud Uhiskonna liikmetena oleme suhteliselt iseseisvad,
omaette toimivad, tihti Uksipéini internetis uitavad inimesed, kelle toist pingelist péeva kindlasti
rédmustaks Umbritsevate positiivne suhtumine, toetav hoiak meie elu suhtes, missugune see siis ka ei

oleks.

Sotsiaalministeeriumi valitsemisalas on kolm suurt valdkonda — t60, tervis ja sotsiaalvaldkond. Oleme
seadnud endale eesmérgi, et iga nimetatud valdkonna spetsiifiliste tegevuste kdrval peame neid enda
jaoks kasitlema ka koos, sest tihel voi teisel viisil on nad omavahel tihedalt seotud ja muudatus tihes
valdkonnas \Gib olulisel m&aral mojutada teist. Eriti oluliseks teeb dige |1&henemisviisi agaolu, et kdiki
kolme vadkonda finantseeritakse Uhest kohast, mist6ttu investeeringute tegemisel tuleb kaaluda the
vOi teise otsuse voimaikku moju kdigile kolmele. Loodan, et Uhise eesmargi nimel — tagada
kodanikele vordsed voimalused inimvadrseks eluks - suudame neid valdkondi paremini omavahel
Siduda ja parema tulemuse saavutada.

Millest ma siis métlen joulude aja? Soovin, et meil kdigil oleks aega ja koht, kus jéulukiinlaid
slilidata ja armsad inimesed, kellega héid joulumétteid jagada.

Maarja Mandmaa
Sotsiaalministeeriumi kantser
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Aasta 2003 on Euroopa puuetega inimeste aasta

Liss Kurg
Eesti Puuetega I nimeste K oja tegevdirektor

Eesti Puuetega Inimeste Kojal on traditsiooniks téhistada konverentsiga 3. detsembrit — rahvusvahelist
puuetega inimeste pdeva. Kaesoleval aastal toimus see juba kaheksandat korda. Rahvusvahelise
puuetega inimeste péeva tdhistamine on EPI Koja aasta téhtsaim sindmus, sel pédeval tehakse
kokkuvétteid aasta to0st ja autasustatakse paremaid. Selle aasta pidulik aktus oli erilise téhtsusega,
kunaoli aval66giks algavale Eur oopa puuetega inimeste aastale.

Puuetega inimeste paeval 3. detsembril 2001 véttis Euroopa Komigon vastu otsuse kuulutada aasta
2003 Euroopa puuetega inimeste aastaks. Euroopa puuetega inimeste kongressil 2002. aasta mértsis
Madridis vOeti vastu ja kinnitati dokument, mis on tuntud Madridi deklaratsiooni nime al (vt EPIK
kodulehelt www.epikoda.ee ning Madridi deklaratsiooni kodulehelt www.madriddeclaration.org ).
Deklaratsioonis kutsutakse Euroopa Liidu litkmesriike tles astuma samme selleks, et puudega inimesi
el kasitletaks enam hoolekande vajgjatena, vaid vordvaarsete thiskonnaliikmetena, kes ise kontrollivad
oma elu. 2003. aasta motoks Eestis on maailm meile kdigile.

Aasta juhtlaused on:

- Argem otsustagem puuetega inimeste probleemide Ule, kaasamata sellesse puuetega inimesi
- Puuetega inimestel on samad 6igused, mis teistel kodanikel

- Puuetega inimestele on vgja vordseld voimalusi, mitte heategevust
- Ehitagem thiskond, mis sobib kdigile.

- |seotsustamine ja eelarvamustest vabanemine

- Vorddigudikkus ning kaasatus koikidel elualadel

- Puudega inimesed on aktiivsed kodanikud

- Muutkem igapaevane elukeskkond kdigile ligipadsetavaks

- Puuetega inimestele iseseisev €lu

- Erisuse respekteerimine

Eestis on kavas jargmised tegevused:

1. Euroopa puuetega inimeste aasta avalritus 3.detsembril 2002: ettekanded riigijuhtidelt ja
véaliskulalistelt; sotsiaalministeeriumi, MTU EPI Kodaja SA EPI Fond koostotlepingu allakirjutamine;
uuringu Agenda 22 esitlus; sotsiaaministri vastuvott.

2. Projekt “Mison puudega inimesel Euroopa Liitu aga?’ Avatud Eesti Fondi ja Euroopa Liidu
Infosekretariaadi toetusel (august 2002-veebruar 2003). Koigis maakondades korraldatakse
puuetega inimestele infoseminar Euroopa Liidu teemal.

3.Euroopa Komisgoni Phare Access projekt “Puuetega inimeste vajaduste alase dialoogi
algatamine, ptihendatud Euroopa puuetega inimeste aastale 2003”
(oktoober 2002- september 2003)
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Projekti raames korraldatakse 16 seminari puuetega inimeste, omavalitsuste, t6dandjate,
to6ohdiveametite jt osapoolte esindajate osavotul. Seminaride korraldajateks on maakondlikud puuetega
inimeste kojad ning puuetega inimeste liidud. Keskendutakse konkreetse piirkonna olulisematele
probleemidele, mis selgusid Agenda-22 kusimustikule antud vastustest. Seminari téhtsamaks
Ulesandeks on igas maakonnas vahemalt Uhele konkreetsele probleemile lahenduse leidmine kdigi
osapoolte koostdos. Lisaks valmistatakse ette puuetega inimeste aasta meediakampaania, antakse vélja
infomaterjale ning viiakse 18bi koolitusseminar koos Taani puuetega inimeste katusorganisatsiooniga
(DSl) puuetega inimeste ligipéasu kaardistamiseks.

4 Avalikkuse teavitamine, (jaanuar- detsember 2003). Puuetega inimes puudutavate kisimuste
laialdasem kajastamine eri teavituskanalite kaudu (gjakiri Sinuga, EPI Koja koduleht www.epikoda.ee
jt), antakse vélja ja levitatakse teemakohaseid reklaamimaterjale.

5.Dokumentaalfilmide sari erivajadustega inimeste elust “ISE-ENDA- MOODI” (jaanuar-
detsember 2003)

6.EPI Koja 10. aastapaeva tahistamine (veebruar 2003)
7.Puuetega inimeste taidluskollektiivide kontsert (mai 2003)

8.Vabariigi presidendi vastuvott puuetega inimeste organisatsioonide juhtidele Kadrioru lossi aias
(juuni 2003

9.Puuetega inimeste 8. kultuurifestival Viljandis (juuni 2003)

10. Puuetega noorte kunstilaager (juuli 2003)

11. Kunstinaitus puuetega inimeste toodest ( september 2003)

12. Puuetegainimeste esindajate kllaskaik Riigikogusse (november 2003)

13.Umar lauad puuetega inimeste kodadele ja liitudele
Puuetega inimeste t66hdive ja rehabiliteerimise probleemide arutamiseks (jaanuar-detsember 2003)

14.K okkuvote Euroopa puuetega inimeste aasta 2003 tegevusest (3.detsember 2003)

2003. aastal on Uheks eesmérgiks érgitada puuetega inimes ja puuetega inimeste organisatsioone
aktiivsele tegevusele, et kaasata puuetega inimes Uhiskonna ellu ja tosta sel teel nende elukvaliteeti.
Aasta jooksul pllame saavutada organisatsioonide kaudu puuetega inimeste senisest suuremat
kaasatust otsustusprotsessidesse. Puuetega inimeste organisatsioonid esindavad puuetega inimes
Uhiskonnas.

Soovin kdigile edukat Euroopa puuetega inimeste aastat!
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EDF- i ootused seoses Euroopa puuetega inimeste aastaga

Stefan Tromel
Euroopa Puuetega | nimeste Foorumi direktor

Euroopa Puuetega Inimeste Foorum (EDF — European Disability Forum) on organisatsioon, mis
esindab puuetega inimeste huve ja digus Euroopa Liidus. EDF-i liikmeteks on kdigi Euroopa Liidu
maade, aga ka Norra ja Islandi puuetega inimeste katusorganisatsioonid, lisandumas on EL
kandidaatriikide organisatsioonid. Eesti Puuetega Inimeste Koda sai EDF-i liikmeks poolteist aastat
tagas, mille Ule on meil véga hea meel. Mee organisatsiooni peaeesmérk on, et Euroopas voetaks iga
algatuse puhul arvesse puuetega inimeste huvisid. Tegeleme selliste valdkondadega nagu néiteks
trangport, infotehnoloogia, t6ohdive ja haridus. Sekkumise méar sdltub sellest, kui suur on Euroopa
Liidu otsustusdigus konkreetses valdkonnas. Seega me reageerime mele Umber toimuvale jasama ga
algatame ise muudatus. Alates 1999. aastast on Amsterdami lepingus séte, mis puudutab puuetega
inimesi: nimelt lubab artikkel 13 Euroopa Liidul soodustada niisuguste seadusandlike aktide
vastuvotmist, mis voitlevad diskrimineerimisega mitmesuguste tunnuste, sh puude alusel. 2000. aastal
anti vaja esimene direktiiv, mis keelab puuetega inimeste diskrimineerimist tdokohal .

Teine néide heast algatusest on Euroopa puuetega inimeste aasta. EDF otsustas 1999. aastal teha
vastavasisulise ettepaneku Euroopa Liidule, Euroopa institutsioonid kiitsid selle heaks ja 2001. aasta
I6pul kinnitati, et aasta 2003. saab Euroopa puuetega inimeste aastaks. Seoses puuetega inimeste
aastaga toimub mitmeid Uritusi EL tasemel, kuid palju téhtsam on see tegevus, mida viiakse |18bi EDF-i
liikkmesriikides. Mele jaoks oli puuetega inimeste aasta valjakuulutamine kindlasti poliitiline idee:
tahtsime, et sel aastal oleksid puuetega inimeste probleemid tdhelepanu keskmes le kogu Euroopa.
Puuetega inimeste aasta sonumi edasiviijana ndeme puuetega inimeste liikumist: aasta kordaminek
soltub sellest, kuivord aktiivne on iga riigi puuetega inimeste liikumine. Olen vaga optimistlik
puuetega inimeste aasta Onnestumise suhtes Eestis. Tundub, et Eesti puuetega inimeste
organisatsioonid on aru saanud, kui tahtis on maksimaalselt éra kasutada seda haruldast voimalust ja
kuivord oluline on nende roll. Soovime, et igal riigil oleks aasta pdrast néidata konkreetseid saavutusi:
muudatusi seadustes, sihtprogramme, uusi eraldisi eelarvest. See aasta on mdeldud ka uute sihtméarkide
pustitamiseks ja Uhiskonna koikide osapoolte kaasamiseks. On agu, mida peab tegema meedia, jateis,
mida saavad teha tdb6andjad, ametitihingud, puuetega inimeste organisatsioonid jt. Koik
organisatsioonid voiksid Ule vaadata oma tookorralduse ja leida vBimalusi, kuidas teha oma asutus
paremini kéttesaadavaks puuetega inimestele — hdlbustada futsilist ligipddsu, muuta infojagamise viis
vms. Seesugune tegevus hdlmab koost66d puuetega inimeste organisatsioonidega. Uks EDF-i motosid
on: ara tee midagi puuetega inimestele ilma puuetega inimesteta. See peaks olema ka puuetega
inimeste aastal juhtmotiiv. Sellest r&8gib nn Madridi deklaratsioon, mis esitati EDF-i aastakongressil
k&esoleva aasta mértsis ja on nuid ténu Puuetega Inimeste Kojale kéttesaadav ka eesti keeles.
Dokument pakub juhiseid, kuidas thiskond peaks suhtuma puuetega inimestesse. Puuetega inimeste
aasta taotleb ka puuetega inimeste diguste paremat kaitsmist. Tegemist e ole heategevusega, vaid me
pllame Uletada tokkeid, mis takistavad puuetega inimedel olemast aktiivsed kodanikud, t6oturul
osalgad, poliitikud, juhid, maksumaksjad. Kogu thiskond saab anda selleks oma panuse.

Euroopa Puuetega | nimeste Foorum www.edf- feph.org

vahendas: Regina Karjakina
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Mental Health Europe— Sante M entale Eur ope aastakonver ents

Aive Sarjas
Sotsiaal ministeeriumi ndunik

7.-9.novembrini toimus Tallinnas Metodisti kirikus Mental Health Europe - Sante Mentale Europe
(edaspidi MHE) aastakonverents. Teist korda MHE agjaloos toimus aastakonverents endises
sotsidistlikusriigis, essmene kord oli see 1999. aastal Rumeenias.

MHE asutati 1985. aastal Maailma Vaimse Tervise Foderatsiooni (World Federation of Mental Health)
regionadlse Uksusena. MHE liikmeks on ligi 70 organisatsiooni paljudest Euroopa riikidest,
Uksikliikmeid on ronkem kui 50. Eestis MHE-1 liikmeid & ole.

MHE teeb véga tihedat koostotd Euroopa Komigoniga ja on oma eesmérgiks seadnud edendada
positiivset vaimset tervist, ennetada vaimse tervise probleeme, parendada vaimse tervise teenuste
va gjate inimdiguste kaitset, nende hooldust ja esindamist (advocacy).

Konverents teema Maotestades vaimset heaolu (Rethinking mental welfare) oli gendatud viimasel
aastakiimnel toimunud ja ees ootavatest muudatustest Euroopas, mis on mgjutanud ka vaimse tervise
valdkonda

Konverentsist vottis osa rohkem kui 100 kuulgjat paljudest Euroopa riikidest (Hollandist, Rootsist,
Taanist, Soomest, Suurbritanniast., Prantsusmaalt, lirimaalt, Saksamaalt jm). Konverentsi eesmark oli
julgustada osavétjaid agatama ja arendama diskussioone vaimse tervise teemadel nii oma kodumaal
kui rahvusvaheliselt.

Konverents avas sotsiaaminister Siiri Oviir, kes oma sBnavftus rohutas vaartushinnangute
kujundamise téhtsust vaimse heaolu edendamisel. Kahe ja poole péeva jooksul kuulasid osavotjad
huvitavaid ettekandeid nii vaimse tervise gjaloost kui tanapéevast. Ettekannetega on kuni detsembri
[8puni voimalik tutvuda konverentsi kodulehekiljel www.mhe-estconf.planet.ee .

Konverents: kahapealseteks korraldgjateks olid Rahvatervise ja Sotsiaalkoolituse Keskus ning Eesti
Psiihhosotsi aal se Rehabilitatsiooni Uhing.

Konverentsiga Uhel ga toimus Talinnas ka mitu muud vaimse tervise vadkonna Uritust:
mittetulundusiihing Hamlet Trust Suurbritanniast korraldas |da-Euroopa riikide vaimse teenuse
tarbijatele seminari “Vamne tervis ja organisatsiooni arendamine’, Mental Disability Advocacy
Centre Budapestist viis l18bi seminari Euroopa inimdiguste konventsiooni teemal juristidele, Kenti
Ulikool pakkus hoolekandeasutuste juhtidele osalemisvGimalust seminaril “Vaimse tervise teenuste
riskide hindamine ja juhtimine”.
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Naistevastane vagivald kui inimdiguste rikkumine

Katri Tammekand
Sotsiaalministeeriumi  valiskoostéo- ja  eurointegratsiooniosakonna  vorddiguslikkuse  biroo

peaspetsialist

Kéesoleval artiklil on kolm pohilist eesméarki. Esiteks tutvustada naistevastast vagivalda kui sotsiaal set
ndhtust ja selgitada selle teemaga seotud pdhimdisteid. Teiseks antakse Ulevaade Soomes aga
[Bppenud programmist “Progtitutsiooni ja naistevastase végivalla preventsioon” ning |8puks
vaadeldakse voimalikke lahenduskéike, mis aitavad voidelda naistevastase vagivalla vastu Eestis.

Mison naistevastane véagivald

Réa&kides naistevastasest vagivallast kui tUhiskonnas laialt levinud néhtusest, tuleb alustada selle mdiste
definitsooni ja sisu selgitamisest. Eesti seadustes praktiliselt puuduvad naistevastase véagivalla
definitsioonid. Uues Kkaristusseadustikus on kehaline vaarkohtlemine kill fikseeritud végivallateona
(teise inimese tervise kahjustamise eest, samuti [60mise, peksmise voi valu tekitanud muu kehalise
vaarkohtlemise eest karistatakse rahalise karistuse voi kuni kolmeaastase vangistusega), kuid puudub
eraldi site paarisuhtevagivalla kui  kuriteo  kohta.  Uhiskonna hoiakute tdttu  peetakse
paarisuhtevagivalda kahjuks ikka veel peresiseseks agaks. Alles siis, kui perevégivald on defineeritud
kuriteona, tekib perevégivala al kannataval inimesel vdimalus tunda end ohvrina ja seaduslik alus
poorduda politsel voi kohtu poole.

URO on naistevastast vagivalda defineerinud jargmiselt: “Naiste vastu suunatud vagivald on soolistel
erinevustel pdhinev végivallategu, mille tagajdrjeks on voi tdendoliselt saab olema naistele fulsilise,
seksuaalse vOi psiihholoogilise kahju tekitamine voi kannatuste pdhjustamine, kaasa arvatud selliste
tegude toimumise ohud, sunnimeetodite tarvitamine vdi omavoliline vabaduse votmine, mis tulevad
ette kas avalikus voi eraglus’ (URO deklaratsioon naiste vastu suunatud véagivalla elimineerimise
kohta, vastu voetud URO Peaassamblee poolt 20. detsembril 1993).

Naistevastase vagivalla liigid

Naiste vastu suunatud vagivald on mitmetuhuline ja keerukas nahtus, mille peamiseks pohjuseks on
meeste soov omada vastassoo Ule kontrolli ja voimu. Seega voib naistevastase végivalla pohjusena
nimetada ka whiskonnas valitsevat soolist ebavordsust, mida iseloomustab naiste ja meeste erinev
voimalus paéseda ligi ressurssidele, digustele, vBimule, oma too eest ette nahtud dGiglasele palgale jne.

Naistevastane vagivald voib aset leida nii kodus kui ka valjaspool kodu —t60 juures, avalikes kohtades,
samuti riigi seadustega ette ndhtud kujul (osa riike rakendab naiste sundsteriliseerimist). Toetudes
AEUI (Avatud Eesti Uhiskonna Instituudi) poolt 2001. aastal 1&bi viidud perevagivalla uuringule, v6ib
vdita, et just kodu on naisele kdige ohtlikum koht. Aastas saab Eestis vagivalla tottu vigastada 44 000
naist, neist 6000 tekitatakse raskeid ja eluohtlikke vigastusi.
Naistevastase véagivalla alaliikidena voib nimetada pere- ja paarisuhtevégivalda, naistega kauplemist ja
prostitutsiooni, seksuaalset ahistamist ning teisi véhem levinud vagivalla vorme.
Véagivald jaotub jargmiselt:
: fadsiline

seksuaalne

psuhholoogiline ja vaimne vagivald.
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Esmapilgul on tegemist lihtsa ja kergesti moistetava jaotusega. Sageli el osata aga mitmesuguseid
nahtus voi konkreetseid tegevusi, mida naiste vastu ette voetakse, pidada vagivallaks. Allpool mdned
naited naistevastase vagivala liikidest:

Fausline vagivald - tdukamine, likkamine, juustest tirimine, |66mine, peksmine, tagumine,
poletamine, hammustamine, k&gistamine, torkehaavade tekitamine, suguelundite vigastamine,
piinamine, tapmine. Vigastuste raskus ulatub kudede minimaalsest vigastamisest, véljal6odud
hammastest ja murtud luudest kuni pisivate vigastuste ja surmani.

Seksuaalne vagivald — kogu seksuaalne tegevus, mis e pohine vastastikusel kokkuleppel, kaasa
arvatud seksuaalse sisuga pilked (mdnitused) ja naljad, ainiti ja mdnitav (pahatahtlik) vaatamine,
aandavad kommentaarid, pildistamine, rindavad telefonikdned, soovimatud seksuaalse sisuga
ettepanekud, pornograafia sunnitud pealtvaatamine/voi selles osalemine, soovimatu puudutamine,
pealesunnitud seks, vagistamine, intsest, naise sundimine talle valu tekitavateks vOi aandavateks
seksuaal aktideks, sunnitud rasedus, naistega kauplemine ja nende arakasutamine sekskaubanduses.
Pstitihiline ja vaimne végivald — monitused, pilked, ebasiindsad kommentaarid, &hvardused,
isoleerimine, pdlgus, tiranniseerimine, avalik solvamine. Kogemused tGendavad, et tavaliselt kahjustab
see kbik naise vaarikust ja heaolu, eriti juhul, kui vagivald on plsiv.

Naistevastane véagivald kui varjatud probleem

Naistevastane vagivald on varjatud sotsiaalne probleem. Varjatud on ta seet6ttu, et naised hdbenevad
sellest régkida nii oma lahedastele kui ka politseile, arstile, sotsiaattotgale. Kartuse pohjuseks on
Uhiskonnas levinud arusaamad ja hoiakud, mille alusel peetakse naist tema vastu suunatud végivalla
pohjustajaks ja stitidl aseks.

Uhiskonnas kaibib hulganisti miilite, mis aitavad vagivallal varjus plisida. Néiteks perevagivalla puhul
arvatakse, et naine on sellise kohtlemise @ra teeninud, olles halb pereema v6i noriva iseloomuga,
mistGttu mees vihastab ja naist 100b. Naine, keda végistati, oli kindlasti liiga ahvatlevalt riides ja
provotseeris ise mehi. Arvatakse, et inimkaubanduse ohvriks langenud naised on naiivsed ja sageli
soovivad ka ise prostitutsiooniga tegelda, seega e saa neid pidada ohvriks jne. Seesugused muddid
Oigustavad naistevastast vagivalda, mida peetakse meie Uhiskonnas n.0 mdddukas koguses
normaal seks ja lubatud k&itumiseks.

Kuid kas vagivalda, olgu see sis suunatud Ukskdik missuguse dhiskonna grupi vastu, saab pidada
normaalseks? Enamus l&8neriike on otsustanud ja seda ka vastavate seaduste kehtestamise vOi seniste
seaduste tdiendamisega naidanud, et naistevastane véagivald on kuritegu, mis rgjaneb meeste voimu ja
kontrolli védrkasutamisel. Pohimotteliselt on naistevastase véagivala ndol tegemist inimdiguste
rikkumisega.

Prostitutsiooni ja naistevastase vagivalla preventsiooni programm Soomes 1998-2002

Soomes on viimased 10 aastat intensiivselt tegeldud perevégivalla ja naiste vastu suunatud végivalla
uurimise ja ennetamise probleemidega. 23. — 24. oktoobril 2002 toimus Helsingis prostitutsiooni ja
naistevastase végivalla preventsiooni programmi |8puseminar ‘My body, my life” (Minu keha, minu
elu). Soome valitsuse 1997. aasta tegevuskavast tulenevalt koostas Soome sotsiaalministeerium
prostitutsiooni ja naistevastase vagivala preventsiooni programmi. Aastatel 1998-2002 toiminud
programmi viis ellu Sotsiaal- ja Tervishoiuala Uurimis- ja Arenduskeskus STAKES.
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Programmi algatusel loodi 12 regionaalset komiteed, kes koolitavad, ndustavad ja lahendavad
nai stevastase vagivallaga seotud kohalikke probleeme. Programmi raames loodi ka 7 alakomiteed, mis
aitasid kaasa vorgustiku arendamisele, 6ppematerjalide pakkumisele, seaduste koostamisele, meedia ja
informatsiooni planeerimisele, uuringute 18biviimisele, tegelesid vagivalla ennetamisega tookohtadel
ning végivallaga naistest immigrantide vastu.

Niisamuti kui praegu Eestis, peeti ka Soomes soolise vorddiguslikkuse ja naistevastase végivalla
teemat naistevastase vagivala programmi  algusaastatel pajude arvates Uletdhtsustatud
pseudoprobleemiks.

Tanu prostitutsiooni ja naistevastase végivalla preventsiooni programmile on Soomes dnnestunud
muuta mitmeid Uhiskonnas levinud arusaamu ja hoiakuid ning teha konkreetseid, mdddetavaid
edusamme:

oluliselt on tdstetud avalikkuse teadlikkust (seda nii programmi kui meedia abil)

on loodud parem abististeem naistevastase vagivalla ohvritele

alustatud on uurijatevahelise koostdtga

alustatud on rahvusvahelise koostotga

on tugevdatud koostood praktilise abi andjate vahel.

Naistevastase vagivallaga seotud probleemid ja nende vdimalikud lahendused Eestis

Eesti riigi ja kohalike omavalitsuste soov ja valmisolek votta naiste vastu suunatud vagivald kontrolli
allaon seni olnud suhteliselt loid.

Puudub statistiline Ulevaade naistevastase véagivalla levikust. Kuna enamus juhtumeid kohtuni el jOua,
siis on vaga vaaik koguda andmeid politsei, meditsiinitbttajate, sotsiaaltootgjate jt ametiisikute
kaudu, et oleks vBimalik naistevastase vagivalla olukorda Eestis kaardistada.

Positiivse sammuna on Tallinna Politseiprefektuur kasutusele votnud infolehe végivallguhtumi kohta,
mille taidab perevégivalla juhtumi ohver juhul, kui sindmuskohal viibib laps(ed). Taielikuma info
saamise huvides oleks vaja véagivallguhtumi ankeet kasutusele votta ka teistes piirkondades ning téita
seda ka siis, kui juhtumi tunnistgjaks pole lapsed.

Eestis puudub traumaregister, mis voimaldaks meditsiiniasutustesse p6drdumise pdhjal vélja selgitada
naistevastase végivalla esma ja korduvjuhtumite arvu, vigastuste raskusastme jm. Eesti
Tervishoiuprojekti raames on ette valmistatud traumaregistri loomine ning see ootab riigi otsust, et
registri koostamisega alustada. Loodetavasti on otsus positiivne ja voimalikult kiiresti leitakse ka
traumaregistri loomiseks ja Ulalpidamiseks vaalikud finantsid. See aitaks oluliselt parandada nii
meditsiinistatistikat kui ka naiste vastu suunatud véagivalla kaardistamist.

Puudulik on ka senine dtatistika varjupaikade poole poorduvate isikute kohta, kellest Uhe osa
moodustavad végivallaohvritest naised. Sotsiaalministeerium koostoos statistikaametiga taiendab
varjupaigateenuste aruandluse vormi, mis alates jargmisest aastast voimaldab saada parema Ulevaate
varjupaikadesse sattuvatest naistevastase vagivalla ohvrited.
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Kuna tegemist on nn varjatud probleemiga, mille kohta Eestis enamasti e ole seadustes fikseeritud
tdpseid definitsioone ning puudub olukorda kirjeldav dstatistika, siis on juristide, politseinike,
meditsiinitOotajate, varjupaigattotgate jt naistevastase vagivalla ohvritega kokku puutuvate isikute
informeeritus vahene. Vélja tootamata on |&8bimbeldud, koigile ohvritele ja neid toetavatele
institutsioonidel e kattesaadav abististeem.

Rahvusvahelised Giguslikud ja sotsiaalsed lahendid on v60rad nii ametnikele, seadusandjatele kui ka
poliitikutele. Selleks et tagada naistele turvalisus ja inimdigus austav keskkond, on Eestis voimalikud
lahendussuunad jargmised:

Avalikkuse teavitamine naistevastase vagivalla ohtlikkusest ja sellega seotud probleemidest.
Oluline on réakida probleemi osapooltest (ohver, végivallatsgja, Uhiskond), nende rollidest, végivalla
tagajargedest, hinnast jne.

Seaduste taiendamine. Kriminaalseadustik el voimalda adekvaatselt kasitleda naistevastast vagivalda
janaist piisavalt kaitsta tema vastu toime pandud véagivalla eest. Esmalt on vaja on seadustes fikseerida
naistevastase vagivalla definitsioonid. Samuti on vga sdtestada 6igusnormid, mis vbimaldavad kaitsta
naist kasiis, kui vagivallatagaérjeks e ole raske kehavigastis.

Tervikliku  ohvriabisiisteemi  valjatddtamine ja ametkondadevaheline tihe Kkoost6o.
Ohvriabislisteemi véjat6otamisega on ka siiani edukalt tegeldud, kuid oluline on veel kord kriitiliselt
|8bi vaadata slisteem tervikuna ja selles t6tavate inimeste kompetertsus. Ohvriabisiisteem on nagu
elusorganism, milles on oluline iga elundi t66, kuid veelgi olulisem on nende elundite omavaheline
sujuv koost6o.

Téapsemat informatsiooni Soomes labi viidud prostitutsiooni ja naistevastase végivalla
preventsiooni programmi kohta lelate veebiaadressil: www.vakivalta.net
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Naistega kaubitsemine ja prostitutsioon

Kristiina Luht
POhja ja Baltimaade kampaania naistega kaubitsemise vastu, projektijuht

Naistega kaubitsemine— mis see on

Naistega kaubitsemine on mitmetasandiline probleem, mille tésidust on riigis hakatud mdistma alles
hiljaaegu. Meie suhtumine inimkaubandusse koosneb pigem miitidest ja eelarvamustest kui tGesest
infost, mistéttu e ole ka olnud véimaik e inimkaubanduse ennetamine ega ohvrite olukorra
leevendamine.

Luhidalt 6eldes tahistab inimkaubandus nahtust, kus téokoha pakkumise voi abiellumise ettekaandel
meelitatakse vOi sunnitakse inimest muutma oma elukohta, tihti aga koguni végivalla ahvardusel.
Enamikul juhtudel on tegemist naiste ja laste seksidrisse kauplemisega. Inimkaubanduse ohvrite arvu
hinnatakse 2 miljonile! aastas, Euroopa Liidu liikmesriikidesse toimetatakse igal aastal prostituutideks
kuni 500 000 18-25 aastast naist (Gehm 1998). Ka Bosnia oma 20 000 NATO sdduri ja URO politseiga
on olnud ideaal seks turuks inimkauplejatele®. Naistega dritsemist peetakse uimasti- ja relvakaubanduse
jarel organiseeritud kuritegevuse tulualikate jarjestuses kolmandal kohal olevaks. Euroopa Liidu
ministrite roupidamisel 1999.a. réagiti 30 biljonist USD-st, mis kogu maailmas igal aastal teenitakse
inimariga®. Niisiis on tegemist kuritegevuse haruga, mille ohvrite arv on véga suur ja kurjategijate
kasumid peadpdoritavad, kahju riigi sotsiaalmajanduslikul e arengule aga ettearvamatul.

Kaska Eesti probleem?

See on kisimus, mida esitavad nii gakirjanikud, poliitikud kui lapsevanemad. Rahvusvahelise
Migratsiooniorganisatsiooni hinnangul satub igal aastal umbes 500 Eestist périt naist ja tudrukut
valismaa inimkaubanduse ohvriks. Meie enda nina all Tallinnas tegutseb kimneid bordelle enam kui
1000 naisega, kelle keha ostetakse ja mitiakse (Pettai ja Kase 2002).

2002.a. kevadel viidi Eestis ldbi uurimus, et vélja selgitada 17-18-aastaste neidude teadlikkus
vdlismade toole siirdumisega kaasnevatest protseduuridest ja ohtudest (Pgumets 2002). Selgus, et
erisugustest oludest périt tidrukud on inimkaubitsejatele magus saak mitmel pdhjusel: vaesematest
piirkondadest périt tidrukud tahavad iga hinna eest vadlismaae t6dle saada, teadmata, kuidas seda
turvaliselt korraldada; keskmiselt kindlustatud tidrukud e kujuta ette, et kellelgi viks olla nende
suhtes kurje kavatsusi, aga tahtmine valismaa paremat palka ja uus kogemus saada on neil suur;
eliitkoolide neiud ndevad vélismaale tooleminekus hastimakstud seiklust ja usuvad, et suudavad seal
samamoodi oma elu kontrollida nagu kodumaalgi. Enamus kisitletuist ennast riskigruppi kuuluvana el
tundnud, kuigi see oleks eelduseks, et ennast Uldse kaitsma hakata ja teha nt hédavgalikke
ettevalmistusi enne kodumaalt lahkumist. Murettekitav oli ka suhtumine prostituudi “ametisse”: noored
eestlannad arvasid, et see on laiskade vene plikade probleem, mis neid el puuduta, aga et samas on see
ikkagi suhteliselt kerge rahateenimise voimalus, kui ainult esimesest vastikusest Ule saada.

! Sex Slavery: The Growing Trade. CNN, 8. mérts 2001.

www.cnn.com/2001/WORL D/europe/03/08/women.trafficking/index.html

2 New specia police units have been formed to crackdown on the trafficking of women in Bosnia
CNN, 27. juuli 2001

3 Europeactson illegal immigration. CNN, 9. veebr 2001.

www.cnn.com/2001/WORL D/europe/france/02/09/britain.illegals.02/index.html
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Viimane arvamus tuleneb teadmatusest prostituudi ametiga kaasnevast isiksuse I6hestumisest ja
vagivallast. Koik eelpool nimetatud asjaolud moodustavad omavahel kombineerudes ohtliku olukorra,
sest Eesti mgjandudlik seis ja Uhiskonnas levinud prostitutsiooni normaalseks pidamine on viljakaks
pinnaseks inimkaubandusele.

Prostitutsiooni kui inimkaubanduse pohjused

Prostitutsioon ja inimkaubandus on omavahel otseses seoses. Naised, kes satuvad seksidrisse, el
kavatse seal Uldjuhul Ule poole aasta to6tada, seega on kogu aeg uut verd vaja. Soodsaks pinnaseks on
t60d otsivad ja vélismaale ihaevad Eesti tidrukud. Eesti riik on votnud rahvusvahelise kohustuse
voidelda inimkaubanduse vastu. See lubadus on poolik niikaua, kui e tegelda prostitutsiooni
likvideerimisega ehk teisisdnu kupeldajate, sutentdride, bordellipidajate ja seksuaalteenuste ostjate
karistamise ning seksidri ohvrite igakilgse abistamisega. Terviseprogrammid, mis eraldavad raha
prostituutidele kondoomide ostuks ja turvaseks dpetamiseks, ei kaitse mitte naist, vaid eelkdige seksi
ostjat. Ei arvestata seda, et paljud mehed on ndus maksma topeltsumma kondoomita seksi eest, et Ukski
terviseprogramm e kaitse naisi bordellipidgate ning ks ostjate végivalla eest. Sellega paastetakse
kill ehk moned elud, aga e korvaldata hada pbhjuseid. Kupeldajate sissetulekud on suured, sest
suurem osa naiste teenitud rahast jadb nende kétte. Selle raha eest saab monikord éra osta politseiniku,
mdnikord kohtuniku, mdnikord mdjutada vaga kdrgel tehtavaid otsuseid. Siinkohal véiks mdelda, miks
moned meie poliitikud tahavad legaliseerida prostitutsiooni ja kelle huvides see tegelikult on.
Kondoomide jagamine bordellis e aita voidelda seksuaalse ekspluateerimise ega inimkaubanduse
vastu, pigem selline tegevus hoopis toetab prostitutsiooni.

Prostitutsioon on naistevastane vagivald

Prostitutsiooni moju naisele on hakatud uurima suhteliselt hiljuti ja tulemused on rusuvad. Erinevaid
uurimusi vorreldes on néha, et pooled nendest naistest on langenud rinnaku ohvriks, kolmandik
korduvalt. Prostitutsiooniga leiba teenivad naised saavad sageli traumasid, isegi luumurde, neid
vagistavad nii ostjad kui kupeldagjad, tavaline on seksuaalne érakasutamine ja piinamine (Raymond ja
Haynes 2002). Ei ole oluline, mis tingimustes naised ttotavad, kas tdnaval, massaazhisalongis voi
eskortteenust pakkuvas asutuses, vagivalakogemust esineb vordselt. Traumajdrgse stressi tagajarjel
tekkiv hirmu ja abituse tunne on tavaline ning moodustab koos unetuse, psiihhooside,
keskendumisraskuste, neurooside ja huvikaotusega Umbritseva vastu |0ksu, millest on iseseisvalt
vOimatu véja tulla (Farley ja Barkan 2000). Farley jt (1998) intervjueerisid naisi USA-s, Lduna-
Adfrikas, Tais, Tlrgis ja Zambias. Juri Kalikov AIDS-i Tugikeskusest ja doktor Irina Moroz AIDS-i
Ennetuskeskusest on vestelnud sadade Eesti naistega, kelle elu on seotud prostitutsiooniga. Ei ole
vahet, missuguses riigis me ringi vaatame, taggjdrjed on samad. Prostitutsioon on naistevastase
vagivalla rdigeim vorm, mida aga Uhiskonnas aktsepteeritakse kui tuhandete aastate vanust ja seega
justkui normaalset nahtust.

Mehe kui ostja roll inimkaubanduses
Inimkaubanduse ja prostitutsiooniteemalisi artikleid lugedes on téhelepanuvdarre, et Uks tegur, tanu
millele seksiari Uldse Gitseb, on tihtipeale téiesti &ra unustatud. Kuigi aeg-gjalt puitakse prostitutsiooni

Oigustada véitega, et ka naised ostavad seksuaateenuseid, on dldjuhul ostjaks siski mees.
Inimkaubanduse pohjuseks on vaesus ja t6Opuudus, oluline roll on ka soolisel ebavordsusel.
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Uldistades v6ib 6elda, et mehed on harjunud naisi ostma. Rootsi uurija SventAxel Ménsson toob véja
mehetlibid, kes seksi ostavad (Jacobson 2002). On neid, kes oma praeguse suhtega rahul pole ja
otsivad midagi uut. Nad e julge voi e taha oma fantaasiaid partneriga jagada, nende jaoks on lihtsam
minna prostituudi juurde ja oma raha eest nduda, mis vaid pdhe tuleb. On sdlliseid, kes arvavad, et nad
muud moodi naist e saagi — nad on kas liiga habelikud, liiga vanad, fllusilise vbi vaimse puudega
Nende jaoks on prostituudi juurde minek lohutuse otsimine, kuigi sageli kasutatakse seda ka viha voi
pettumuse véljaelamiseks naissoo vastu tldse. Norra uurijad Prieur ja Taksdal kirjeldavad veel kaht
tudpi: traditsoonide kammitsais mehed, kes e suuda leppida mehe ja naise rollide muutumisega
tanapaevases maailmas ja soovivad jétkuvalt naise Ule domineerida, ja mehed, kelle seksuaal haridus on
péarit pornotodstusest — nende jaoks on seks tarbimine, nad e ole suutelised looma ja hoidma
inimestevahelisi empaatilis suhteid. Paraku on eelpoolkirjeldatud mehi palju, ja loomulikult teeb
seksitoostus koik, et neid oleks ronkem.

Kuidas ennetada ja tokestada inimkaubandust ja aidata ohvreid

Eelkdige peaksime Uheselt aru saama, millest me rd&gime. mis on prostitutsioon ja naistega
kaubitsemine ning miks me aktsepteerime seda liiki vagivalda; mis on tuhandete fulsiliselt ja vaimselt
ruineeritud kodanike hind riigile; milline on Uksikisiku roll neis agus. Kindlasti on vgja luua naistele
vOrdsed vBimalused koigis eluvaldkondades ja vBimalus majandusliku iseseisvuse saavutamiseks
t6oga. Vaa on koolitada noortega kokku puutuvaid inimesi, et nad oskaksid noori voimalikest ohtudest
teavitada ja suudaksid muuta levinud arusaamu mehe ja naise rollist thiskonnas. On oluline mdista, et
Uht ja ainust siitidliast pole motet otsida, vaja on harida nii mehi kui naisi, muuta Ghiskondlikku
suhtumist ja kultuuritraditsioone, muidu e ole vdoimalik prostitutsioonile ja inimkaubandusele piiri
panna. Ka meestega manipul eeritakse, et nendest kliente kasvatada

Uuringute pdhjal vajavad naistekaubanduse ohvrid turvalist elamiskohta, tookoolitust, narko- VvOi
akoholisdltuvuse ravi, meditsiinilist abi, ndustamist, kaitset kupeldaja eest (Farley 1998). Uks
sagedamaid pdhjusi, miks prostitutsioonist loobunud naine sellesse tagas satub, on “tavaliste” inimeste
suhtumine: nagu ka perevagivalla puhul, kohtab ohver stiidistusi, mitte mdistmist ja abi. Oletatakse, et
naised valivad ise selle tee ning seega vastutavad ka kdigi tagagjargede eest. Prostituute ndhakse pigem
hai gusekandjate ja Uhiskonna moraalireeglite rikkujatena kui majandusliku ja sotsiaalse olukorra téttu
héttasattunuina. Praegu ei ole Eestis erikoolitusega sotsiaalttotgjaid voi psiihholooge, kes suudaksid
ndustada prostitutsiooniga tegelnud naisi ja neid, kes tahavad sellest surnud ringist vélja pagseda.
Niisugusel teema ndustamine eeldab podhjalikke teadmis ja delikaatset suhtumist, eelkdige aga
tahtmist maista. Inimkaubanduse ohvri naiivsuse Ule imestamine pole agakohane, ja vérbajate nutikust
ning veenmisvdimet arvestades pole sugugi kindel, kas on tldse olnud tegu naiivsusega. Kui me el saa
ohvrit mgjandudlikult aidata, saame teda kindlasti aidata 6ige suhtumisega.

Pbdhja- ja Baltimaade kampaania naistega kaubitsemise vastu

Eestis on diskussioon naistega kaubitsemise teema alles algamas. 2001. aastal otsustasd Pohja- ja
Baltimaade soolise vorddigusikkuse eest vastutavad ministrid (meil tollal Eiki Nestor, praegu Siiri
Oviir) korraldada infokampaania, mis suurendaks avalikkuse teadlikkust naistega kaubitsemise
probleemidest. Veidi hiljem Uhinesd kampaaniaga ka justiitsministrid ning 2002. a kevadel agas
kampaania Uhisseminariga Tallinnas. Esmese seminari teemaks oli “Naistega kaubitsemine kui
kaasaegne orjakaubandus’, teine seminar toimus oktoobris Vilniuses, teema ohvrite abistamine ja
kaitsmine. Viimane Uhisseminar toimus 27.-28. novembril Riias ja sellel kavandati tulevikuplaane.
Kuna naistega kaubitsetakse Ule riigipiiride, sis saab selle vastu efektiivselt voidelda vaid
piirelletavalt, mistfttu rahvusvahelised kokkusaamised on eriti olulised.
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Pohja- ja Batimaade kampaania koosneb lisaks kaheksa riigi Uhistegevusele riigisisestest
kampaaniatest, mille ettevotmised sdltuvad kohalikust olukorrast: Taani keskendub inimkaubanduse
ohvriks langenud naistele;, Soome naistevastasele vagivallale; 1dand, Norra ja Rootsi meestele kui
prostituutide ostjatele vOi potentsiaalsetele ostjatele; Léti tegeleb peamiselt ennetamisega; Leedu
sihtgruppide teadlikkuse tGstmise ja ohvrite abistamisega.

Eesti kampaania tegevused

Eesti kampaania on eglkdige ennetuskampaania, mis pulab muuta inimeste suhtumist probleemi ja
panna mdtlema, kuidas takistada inimkaubanduse levikut. Lisaks eelpool kirjeldatud koolitidrukute
uurimisele vamib detsembriks uurimus Eesti riigi suutlikkusest tbkestada ja ennetada naistega
kaubitsemist. Koostatav infomaterjal peaks olema esimeseks sammuks naistega kaubitsemise
tOkestamise ja ennetamise riikliku strateegia védjatootamisel. Olulisel kohal Eesti kampaanias on
loengud ja koolitused. Tallinnas, Parnus ja Johvis Opetgjatele, kutsenbustgjatele ja noorsoottotajatele
korraldatud kolmepaevase Gppe labis tle 60 inimese. Eesti Naisuurimus- ja Teabekeskuse ning MTU
Living for Tomorrow korraldatud kursuse eriparaks oli interaktiivsus (méangud, diskussioonid,
audiovisuaal sete materjalide kasutamine, pidev tagasiside osalgjatega). Ka Ule Eesti toimuvate loengute
réhuasetus on diskussiooni tekitamisel. Nii koolituste kui loengute eesmérk on olnud selgitada naistega
kaubitsemise olemust, selle pdhjusi ja tagajargi ning tutvustada ennetavaid tegevusi. MTU
Kodanikukoolitus korraldas novembris eriseminari  gjakirjanikele, kus teemaks oli Uhiskonna
suhtumine naistevastasesse vagivalda. Végivallateemaline seminar korraldati ka Rocca a Mare koalis,
kutsutud olid Opetajad ja Opilased Ule Talinna. Hea koostéd on kampaania raames tekkinud
Rahvusvahelise Migratsiooniorganisatsiooniga, Inimdiguste Teabekeskusega, AIDS-i Tugikeskusega
ning AIDS-i Ennetuskeskusega. Projekti koordineerib sotsiaalministeeriumi vorddiguslikkuse biiroo.
PBhjamaade Ministrite N6ukogu rahastatav kampaania 16peb 2003. a. veebruaris, edasine tegevus
sOltub juba Eesti riigi suutlikkusest ja prioriteetidest, aga kindlasti ka iga kodaniku algatusvGimest ja
teotahtest. Mdnikord piisab silmade avamisest.
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Eesti ja Suurbritannia sdlmisid koostooleppe

Eesti Vabariigi sotsiaalminister Siiri Oviir ja Uhendkuningriigi t66- ja pensioniminister Malcolm
Wicks kirjutasid 2. augustil 2002 Dublinis ala tUhisavaldusele koostdd kohta toohdive, to6turu ja
sotsiaakindlustuse valdkonnas, millega kinnitasid Ghist huvi konstruktiivsete suhete ja koost6o
arendamise vastu nimetatud valdkondades, seda eriti EL laienemise kontekstis. Koostd6 holmab
kogemuste ja informatsiooni vahetamist mdlema ministeeriumi ja nende allasutuste vahel.
Informatsiooni vahetatakse:

- t6ohdivepoliitika meetmete (eriti aktiivsete toGturumeetmete, sh vaiksema konkurentsivéimega
rihmade to6turule tagasitoomise) ja nende rakendamise, infrastruktuuri ja teenuste kohta
riiklikul, regionaalsel ja kohalikul tasandil, aga ka riiklike t6ohdive- ja kutseOppe programmide
elluviimise kohta;
sotsiaakindlustuse administreerimise, rahastamise, selleks andmete kogumise ja kaebuste
lahendamise stisteemi kohta kummaski riigis, samuti vaesuse ja sotsiaal se t0rjutuse tokestamise
ja vahendamise meetmetest ja puuetega inimeste hivitistest.

Infovahetus hakkab toimuma dokumentatsiooni vahetamise, seminaride ja to6tubade, Oppereiside,
ekspertkonsultatsioonide ja konverentsides osal emise kaudu.

Uhisavalduses vajendatakse ootust, et kahe ministeeriumi omavahelised suhted kujunevad
tulemuslikeks nii vastastikuses koostdos kui rahvusvaheliste organisatsioonide tegevuse raames.
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Valmis Eesti vaimsetervise poliitika alusdokument

Eesti vaimse tervise poliitika alusdokument on ette vamistatud sotsiaalministeeriumi tellimusel
poliitikauuringute keskuses PRAXIS. Dokumendi valmimisse andsid oma panuse paljude erialade
eksperdid, professionaalid ning vaimse tervise teenuse tarbijad, kelle métteid koondas projekti
tuumikmeeskond. Aasta jooksul arutleti dokumendi seisukohti neljal korral laiapohjalises Umarlauas.

Dokumendi teksti tutvustati esmakordselt 29. novembril Tallinnas toimunud foorumil "Vaimse tervise

poliitika ja psiihhiaatrilise eriarstiabi arenguperspektiivid”.

Eesti vaimse tervise poliitika alusdokumendis on véja toodud pdhilised probleemid vaimse tervise

valdkonnas:

- Pstthikahéirete sagenemine ja nende suur prognoositav arv ning esinemine jarjest nooremas ess.

- Jéatkuvalt suur enesetappude arv.

- Sdltuvushdirete all kannatavate inimeste suur arv, harete sagenemine ja uimastitarvitgate vanuse
pidev alanemine.

- Teenuste madal ja ebalhtlane kvaliteet ja nende véhene kattesaadavus, puudulik
Oiguskaitsesiisteem.

- Teenuste slsteemikesksus, nende puudulik koordineeritus, teenuste alafinantseerimine ja raha
ebaefektiivne kasutamine.

Enim tahelepanu vajavad sihtr thmad on dokumendis loetletud prioriteetsuse jérjekorras:

1. Lapsed ja noorukid, kelle vamse tervise probleeme (sh véagivalast tulenevad ja
soltuvusprobleeme) e osata ennetada ja &ra tunda, et 6igeaegselt osutada vajalikku abi.

2. Eakad, kelle hulgas sageneb dementsuse ja depressiivsuse esinemine, ravi- ja hooldusvdimalused
nende probleemide puhul on aga vaga piiratud.

3. Raske vdi pikaajalise psithilise erivajadusega téiskasvanud, kelle abistamiseks loodud korralik
sotsiaalteenuste slisteem e ole veel kdigile abivajgjaile kéttesaadav.

4. Eesti tooealine elanikkond, kes kannatab jarjest rohkem stressi, depressiooni ja arevushéirete all.
Vaimse tervise pilootuuringu kohaselt ulatus stresss all kannatavate inimeste osatéhtsus
rahvastikust 87%-ni, 14 % inimestest tunnistas, et on pidevalt tugevas stressis.

Alusdokumendi vétmesdna on inimesekesksus, mitte teenuse- voi ingtitutsioonikesksus. Vaja oleks ka

soltumatut jareleval vestisteemi, et inimesed tunneksid ennast turvaliselt jateaksid, et neil on alati koht,

kuhu nad saavad p66rduda.

Peamised tegevussuunad probleemide lahendamisel on alusdokumendi koostajate arvates elanikkonna

teavitamine; vaimse tervise alane edendus- ja ennetustoo; abiandjate erialase taseme tostmine: koolitus,

toéondustamine ja tootamise motiveerimine; Uhtlase teenustevorgu loomine; paindlik, selge vastutusega
koost66; kvaliteedi tagamine ja seadusandlike aktide korrastamine; rahastamise optimeerimine.

Vaimse tervise poliitika alusdokumendi jargi tootatakse 2004. aastal vdja vaimse tervise poliitika,

kéivitatakse vaimse tervise riiklik programm ja tdiendatakse seda aluseks vottes olemasolevaid

programme ja arengukavul.

Alusdokumendiga saab tutvuda poliitikauuringute keskuse PRA X 1S kodul ehekiiljel www.praxis.ee
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Sida: Rootsi toetab arengualast koost66d

Kaigile oleks hea, kui maailmas e esineks vaesust ega rohumist. Et saada jagu meie gja suurematest
probleemidest - vaesusest, keskkonna kahjustamisest ja mitmesugustest konfliktidest, on vaja thiseid
joupingutusi. Rootsi osaleb selles koostdos, aidates kaasa muutustel e ja jatkusuutlikule arengule teistes
riikides nii mgjanduse kui keskkonna vallas ja toetades demokraatiat ning vordseid véimalus koigile.
Roots rahvusvahelise arengukoost6d agentuur Sida (Swedish International Development
Cooperation Agency) on Roots valitsuse juurde loodud ligi 650 t66tajaga asutus, mille kaudu toimub
suurem osa Rootsi vastastikusest koostoost Kesk- ja lda-Euroopariikide, aga ka Kesk- Aasia riikidega.
Partnerriigid vastutavad oma arengu eest ise, Sida Uksnes aitab ressursside, teadmiste ja kogemustega.
Toetus EL kandidaatriikidele on seotud eeskétt ettevalmistustega Euroopa Liiduga liitumiseks,
kuguures erilist tdhelepanu osutatakse keskkonnaprobleemide lahendamisele. Sida Kesk- ja lda
Euroopa osakonnas to6tab Balti- ja |da- Euroopa riikide buroo, mille kaudu toetatakse eelkdige Eestit,
Latit, Leedut, Venemaad, Ukrainat ja Valgevenet. 2002. aastal eraldati nimetatud kuue riigi
toetamiseks 492 min Rootsi krooni. Kus vdimalik, kasutatakse Roots ressursse, koostfdsse on
kaasatud Roots Uhiskond tervikuna. Eesti ja Rootsi koost6ds |abi viidud voi veel kestvatest tegevustest
tuleb nimetada PRIDE programmi (kasuperede koolitus) rakendamise toetamist, mille k&igus saavad
koolitust PRIDE metoodika jargi eesti sotsiaaltottajad; naistega kauplemise ennetamist Balti riikides,
Haapsalu Neuroloogilise Rehabilitatsioonikeskuse toetamist, seksuaalhariduse andmist Eesti koolides,
migratsiooni ja varjupaiga taotlemise alast vdjadpet, samuti mitmeid projekte keskkonnakaitse,
omavalitsuste koostdo ja diguskaitse valdkonnas. Info:
- Sidawww.sida.se
- Roots Instituut korraldab spetsialistide vahetust www.si.se
- SALA |IDA toetab Roots linnade ja valdade koostooprojekte soprusomavalitsustega
www.salaida.com
- Forum - Syd keskusest saavad raha taotleda Rootss MTU-d, kes soovivad l&bi viia
koostooprojekte partnerriikide M TU-dega www.forumsyd.se
- Naistega kauplemise ennetamine— www.focus-on-traffickling.net , www.iom.int

16



Sotsiaalt6o 6/2002

Teadus
Vaimne tervis—loomult vastuoluline moiste

Valdar Parve
Tartu Ulikooli praktilise filosoofia ppetool, M.D., PhD

Eesstna

Mental Health Europe — Santé Mentale Europe aastakoosolekul esitasin ettekande, mille sisu
artiklis refereerin. Lahtekohaks on, et vaimne tervis on nii mdiste, jututeema kui tegevusvaldkond.
Vadkonnad, mida e saa dStruktuursete ja kvantitatiivsete meetoditega tépselt méératieda,
eksisteerivad sdl viisil, et inimesed loovad neist rdakides ja kirjutades mdistevorke. Moistevorgud
objektiveeruvad nende kasutgjate suhtes, nditeks muinasjutud ja teadusteooriad. Uustulnukad, kes
ssenevad vaimse tervise vadkonda, sisenevad sellesse ndnda nagu lapsed sisenevad
maoistevorkude abil Lumivalgekese ja seitsme poiapoisi valdkonda, koolidpilased Pythagorase
teoreemi vOi “Toe ja biguse” ideestikkul.

Kui mdistevorgud on olemas ja inimesed suudavad neisse siseneda ning nende raames ja nende abil
mottekaid lauseid moodustada, siis Utleme, et “inimene on agjast aru saanud”.

Vaimsel tervisel el ole tépset definitsiooni ning vaimse tervise thel jaainsal definitsioonil e ole ka
mbtet. Kas vaimse tervise valdkonnaga tegelev inimene on padev voi mitte, seda néitab see, kas ta
suudab vOi e suuda vaimse tervise moistet edas anda mitme Uksteist mitte kordava
sonakombinatsiooni abil.

Vaimnetervisjavaimuhaigus

Et mdiste vaimne tervis oleks mdttekas, vgjame sisukat vastand moistet, mille taustal vaimse tervise
eripdra silma torkaks.

Tavaliselt vOetakse vastandmaisteks vaimuhaigus, mida peetakse vaimsest tervisest erinevaks. See
otsustus on hea tavainimese jaoks, kuid asatundja jaoks on see mdistepaar vigane. Lihtne
keelepraktika néitab, et on vBimalik réékida haigest inimesest kui tervist omavast inimesest: haigel
voib olla tema enda sonul voi kellegi teise arvates kas nork tervis voi tugev tervis, mistottu haige
olemine jatervise omamine el ole korrektne vastandite paar.

1960. aastate alul vallandus Laénes psiihhiaatrite, psiihholoogide, filosoofide ja sotsioloogide
ulatudlik debatt teemal, kas Uldse on olemas niisugust asa kui vaimuhaigus. Selleks et vaimse
tervise ja vaimuhaiguse mdisteid muuta kontrastsemaks, rakendati ingliskeelsetes teoreetilistes
arutlustes uudsed mdisted “positive mental health” ja “ill-health” ehk “negative mental health”, s.o
positiivne vaimne tervis ja negatiivne vaimne tervis. Esialgu @ olnud selge, mis on nende maistete
t&pne sisu, ent see vote tegi voimalikuks kasutada maistet vaimne tervis suure vihmavarjuna, mille
allamahtusid dra nii “heavaimne tervis’, “kehv vaimne tervis’ kui ka haigus.

Haiguse mdiste pohitasandiks vOeti kehalise haiguse mbiste. Enamus inimesi, eesotsas arstidega,
pidas seda Gigeks. (Kéesoleva artikli autor kehalise haiguse mdiste tunnusoonte rakendamist
vaimse kehva tervise (mental ill-health) suhtes Gigeks el pea.)

Jamedais joontes on kehaliste haiguste liigitus lihtne: 1) poletik (vOib tekkida mitmel pohjusel:
vigastus, nakkus, alergia ja autodlergia), 2) futsiline vigastus, 3) uusmoodustis (naiteks vahk), 4)
infektsioon (vOib pdhjustada nakkushaigusi, vereloomehaigusi, kasvgjaid ja degeneratiivhaigusi)
ning 5) geneetiliselt tingitud vaarmoodustis voi vaartalitlus.
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Vamuhaiguse ja eriti vaimse ebatervise korral e ole enamasti voimalik tuvastada inimkeha,
inimese narvisisteemi, kbige téhtsam aga — inimese peagju fllslise haiguse ning vaimuhéire
vastavust. Juhul kui kehaline haigus siiski esineb, e rédgi arstid mitte vamuhaigusest, vaid
somaatilisest haigusest, mille tiheks kaasnahuks on pstitihikahéire.

Vaimuhaiguse diskussioonist osavétnud pidasid silmas, et vaimuhaiguse korral peaks inimese
narvististeemis esinema vahemalt Uks Ulalkirjeldatud péritoluga flusiline haigus. Enamasti aga
sellist e leitud. Sellest jareldati, et vaimuhaigusest raékimiseks puudub killaldane alus.

Kes esindasid uut vaadet

Thomas Szasz Vvéitis, et vaimuhaiguse mdiste kasutamine vérdub metafoori kasutamisega.* Kui nn.
vaimuhaigus esineb ilma gukahjustuseta, siis on dige raakida hoopis “patsiendi elus esinevatest
probleemidest”. See mdisteline muudatus t0i endaga kaasa olulise jarelduse: patsiendi elus
esinevatele probleemidele lahendusi pakkuda e ole mitte arstide Ulesanne, vaid sellega tegelgu
pstihholoogid ja ndustgjad. Seni olid arstid kiivalt hoidnud koiki haiguseks liigitatud nahtusi
(sedhulgas néiteks ka homoseksuaal sust, foobiaid) oma tegevusvéljas ega olnud neid mittearstlike
erialade esindajatega jaganud.

Hans Eysenck® kdneles vaimuhaiguse asemel kéitumishairetest. Tema arvates on psithhiaatrid kui
arstid kohustatud tegelema haigetega, mitte kaitumishéiretega inimestega. Nendega tegelgu
psiihhol oogid ja sotsiaal tota ad.

NB! Inglise keeles on sdnu rohkem kui eesti keeles ja vastavalt ka mdisteid. Inglise keeles el
tahenda “mental disease” ja “mental illness” Uht ja sama aga esimene osutab inimesele, kellel on
moningaid kehalise haiguse sarnaseld haigustunnuseid, kuna teine téhistab inimest, kes tunneb end
pigem vaimselt kehvasti. “Mental sickness” on samuti voimalik, kuid seda mdistet psiihhiaatrid ja
pstihholoogid e kasuta. Kehalise tdve korral kasutavad mdistet sickness pigem sotsioloogid kui
arstid. Haige rollist réékides juurutas USA sotsioloogia suurkuju T. Parsons just “sick role” mdiste.
Eesti kedles el ole nende mdistete jaoks omi véaljakujunenud termineid, ent mdistevorkude kaudu
saab nende moistete erinevus edasi anda kdill.

Jétan vaatlusest vélja pahempoolsusele orienteeritud psiihhiaatriavastased (naiteks Roland Laing® ja
Michael Foucault”). Nn. pahempoolsed kritiseerisid psiihhiaatriat kui sunnivahendit. See teema oli
Eestis aktuaalne kolmkimmend, ka viisteist aastat tagasi, kuid praegu on sel vaid galooline
tahtsus.

Siiski, Uiht selle kategooria autorit, Thomas Scheff’i®, on vaja meenutada tema seisukoha téttu,
mille jargi vaimuhaigus (nental illness) olevat tegelikult “sotsiaalne konstruktsioon”. Scheffi®
jargi on isik vaimselt haige sestpeale, kui ta on diagnoositud ja klassifitseeritud vaimselt haigeks.
See idee, t8s kiill, oli esitatud juba 30 aastat varem Talcott Parsonsil® poolt, kes kasitles
Uhiskonnaliikme haigeks liigitamist kui tema sotsiaalse ohjamise (social control) votet.

4 Vatz , R. and Weinberg, L. (eds.): Thomas Szasz: Primary Values and Major Contentions,
Prometheus Books, 1983

> Reznek, L. The Philosophical Defence of Psychiatry, Routledge, London, 1991

® Laing, R. D. The Politics of Experience, Pantheon, New Y ork, 1967

’ Foucault, M. Madness and Civilization, Random House, New Y ork, 1965

8 Svensson, T. On the Notion of Mental IlIness, Linkdping Studiesin Art and Science, 54, 1990
9 Scheff, T. J. Being mentally 111: A Sociologica Theory, Aladine, Chicago, 1966

19 Hamilton, P. Talcott Parsons, Routledge, London and New Y ork, 1983
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Nimetatud antipsiihhiaatriliste ideede Ule vaieldi intensiivselt ligikaudu paarkimmend aastat, samal
ga kui agasse puutuv moistevali ootas ikka veel uuenduslikku uurijat. Vaimse tervise Ule
diskuteerides diskuteeriti “haiget” vaimset tervist, kuna “terve’” vaimse tervise teemal samavaarset
diskussiooni el tekkinud.

Kui ma Utlen, et “head” vaimset tervist (positive mental health) el uuritud vordselt “kehva’ vaimse
tervisega (negative mental health), siis on see vaid osa tdest: psiihholoogia, psihhiaatria ja
pstihhoanaltilsi maistete abil viimasest loomulikult ré8giti. Kuid see teema @ saavutanud sellist
Ulemaailmset kdlapinda, nagu seda oli antipsiihhiaatriline “haige” vaimse tervise késitlemine.

Huvi “terve’ vaimse tervise vastu oli teist laadi. See puudutas kiismust: milline on vaimse tervise
ideaal voi teisisdnu, ideaalne vaimne tervis.

Abraham Maslow™! on selle suuna tuntuim esindaja. Ta tegeles ka praktilise uurimistédga. Tavalis
rihmainimesi, kes olid kirjeldatud jaliigitatud kui terved, ning segjarel putidis kirjeldada tegureid,
mis andsid aluse liigitada need inimesed vaimselt terveks.

Uks tema uuringumeetodeid oli jargmine: talaskis rilhma liikmeid kiita nende edukuse eest. Parast
seda ta laskis neid inimesi psiihholoogiliselt uurida ja kirjeldada nende mentaalseid kvaliteete. Vaib
arvata, et e ole kuigi raske leida rohkesti hea vaimse tervise tunnuseid, kui uuritakse edukaid,
enesega rahulolevaid ja kiidetud katsealuseid. Ehkki saadud teave oli pigem kvaasiteaduslik, on
sellel ka praktiline vaértus, sest see annab hea vaimse tervise méne parameetri kohta vaart teavet.

Mikson “tervevaimsetervise” ehk vaimsetervise positiivse ideaali uurimine téhtis

Vaimse tervise moistet tdlgendatakse tervishoius erineva viisil ja eesmargil. Mdoiste
kontseptuaalanaltiis hdlbustab kommunikatsiooni nii tervishoiusektori sees kui ka Uhiskonnas
tervikuna.

(NB! Vaadelgem vordluseks terminit rahvatervis, mis on kinnistatud normatiivseks keelendiks
kontseptuadlanallilis etappi vahele jéttes. Tsiteerin rahvatervise seadust: “Kéesolevas seaduses
kasutatakse maisteid jargmises tdhenduses:

1) rahvatervis - teadus ja kunst haiguste ennetamiseks, eluea pikendamiseks ning vaimse ja
fudsilise tervise edendamiseks ja tugevdami seks Uihiskonna organiseeritud joupi ngutuste kaudu,

2) tervis - inimese fllsilise, vaimse ja sotsiaalse heaolu seisund, mitte ainult puuete ja haiguste
puudumine;”

Rahvas e ole midagi muud kui suur hulk inimesi. Kui 18ige 2 (tervise definitsioon) kehtib indiviidi
kohta, siis “suure hulga inimeste fuisilise, vaimse ja sotsiaalse heaolu seisund e saa olla teadus
ja kunst...” Seega on |0ike 1 tekst méttetu. Kontseptuaalanalliis ndidanuks, et termini ‘public
health”, mis oli seaduse koostgjaile eeskujuks, pidanuks tolkima eesti Giguskeelde kui ‘avaliku
tervishoiu”. Kord tehtud viga segab jatkuvalt Eesti tervishoiuprobleemide mdistlikku arutamist.)

Et tervis on tervishoiu peamine eesmark ning hoolekande osacesmérk, siis neis valdkondades on
kasulik thiskondlike ressursside t6husama kasutamise ja planeerimise ning organisatsioonilise t60
edendamiseks omada tegevuse eesmargist selget ettekujutust. Sedasama on vaja ka psiihhiaatrias, et
saada selgust, kus kulgeb vaimuhaiguse ja vaimutervise eraldugoon — st mida kujutab endast
“terve’” vaimne tervis erinevalt “ ebatervest”. Vaimse tervise maiste on téhtis ka kohtupstihhiaatrias,
et oleks alust otsustada, kas kuriteo sooritgja on vaimselt haige vai Uksnes moraalitu isik.

Vaimuseisundi moiste
Moiste mentaalne (ladina sbnast mens — meedl) ehk psithiline vOib jagada paljudeks
struktuuri Uksusteks, |ahtuvalt jagamise pohimotetest.

1 Maslow, A. Motivation and Personality, HarperCollins, New Y ork, 1987
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Vaatleme néiteks mentaalse seisundi struktuuri stinkroonset struktuuri (tgju, moétlemine, tahe,
tundmused ehk emotsioonid, mau). Ainult erandolukorras (néiteks koomast valjumisel) toimuvad
need protsessid galises jargnevuses, tavaliselt aga Uheaegselt ja lahutamatult. Neid eristatakse gjas
vaid selle alusel, et vaatlga téhelepanu on hetkel suunatud neist Uhele ega saa olla samal gal
suunatud teisele.

Vaimuseisundi diakroonse ehk mittellheaegse struktuuri moodustab virgeoleku ja une psiithiline
pidevus. Aju opereerib pslithika tasemesse kuuluvaid méalujalgi (informatsiooni) nii érkvel kui
unes. Arkvel loomal, samuti inimesel, on meeled Umbritsevale keskkonnale lahti ja registreerivad
operatiivmallu helide, rdhkude, kontuuride ja varvuste, temperatuuri, maitse ja |6hnade vahendusel
saadavaid muljeid. Une ga sadvestab looma ja inimese kesknarvisiisteem operatiivméu sisu
pikagjalisse ehk nn. kontseptuaalmallu aineliste engrammide ehk méalujélgedena. Saadavad muljed
voivad olla varasema slistemaatilise muljetevaruga (teadmisega) kooskdlas, kuid ka vastuolus. Une
eri faasid on vdja kujunenud erinevate uute muljete konsolideerimiseks. On véidetud, et kiire ehk
paradoksaalse une faasis (REM e. rapid eye movements faasis) konsolideeritakse varasema
teadmise ja kogemusega vastuolus olev operatiivmdlu sisu kontseptuaalses méttes uueks
teadmiseks, nn. aeglase une faasis aga konsolideeritakse pikagjalisse malu varasema teadmisega
kooskdlas olevad uued muljed. See kasitlus e pruugi olla liiat tépne. Siiski annab indiviidi une
struktuuri - vordlemine une statistiliselt keskmise struktuuriga kvantitatiivselt mdddetavat
informatsiooni inimese gutalitluse ja kaudselt ka vaimse talitluse kohta. Une struktuuri héiretega
indiviidid on véahem Opivoimelised. (NB! Une struktuuri héire ja subjektiivselt tajutav unehaire ehk
magamatus el ole Uks ja seesama.) Paljude psiihhiaatrilise tehnoloogilise ravi votetega (varasemad
keemilised ravimid, insuliinikooma tekitamine ja lUhigaine elektrikrampravi) rinnati une
struktuuri, malu moodustumist, seega destruktiivset kaitumist esile kutsuvaid méalujdlgi, ent seda
véga ebatdpselt, otsekui kahuriga varblas tulistades, mist6ttu tulemus oli indiviiditi ennustamatu —
monest sai parast koomaravi isegi minister, moni aga |Gpetas enesetapuga.

Millest sugeneb ebaterve vaimnetervis

Lihtne on 6elda, et inimene on vaimselt terve, kui tema vaim on korras. Samuti vastupidi: kui
inimese vaim on korrast dra, sis ka et tema vaimne tervis on korrast &ra. Kuid inimese vaimu voib
piiritteda mitut moodi. Kui on véimalik diagnoosida vastavus vaimuhéire ja gjuhéire vahel, sis
tavatsetakse vaimsest moeldes siiski kdnelda kehalise haiguse diagnoosimise mdistetele sarnaste
moistete abil. 12

Ent enamuse vaimuhéirete puhul e ole pdhjused selged. Enamasti réagitakse vaimuhairetest
funktsionaalse argjdama vai liigtalitluse terminite abil. Segjuures tehakse vahet vaimse haiguse,
vaimse vaegarengu ja ka taandarengu vahel. Vaegarengu ja taandarengu puhul tavaliselt arvatakse
pohjused olevat fulsilised. Ent enamusel juhtudest intellektuaalse mahajd@muse ehk vaegarengu
pbhjused teada ei ole. Nendest rédgitakse kaudselt, jamedais joontes ja korrelatsioonide keeles,
oletamisi, seostades neid moénel juhul geneetiliste teguritega ja modnel juhul siinniegse
vaegarenguga. Kuid ka péritolult geneetiliseks peetava vaegarengu puhul e ole kindel mitte
pohjuse ja tagajdrje seos, vaid statistiline korrelatsioon fllsilise tunnuse ning pstthilise defitsidi
vahel.

Nimetatute kbrval on rida selliseid fllsilisest &rgdamast tingitud psithilisi kdrvalekaldeid, mida
kdigest hoolimata vaimse tervise kategooriate abil e kirjeldata (vaegused, mis on tingitud
négemispuudest, kurtusest voi voimetusest kdnelda).

12 Tengland, P.-E. Mental Health. A Philosophical Analysis. Linkdping Studies in Art and Science,
1998
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Vaimne tervisfilosoofilises plaanis

Viimati Tartu Ulikoolis psiihhiaatriafilosoofiast kénelnud Briti filosoofiaprofessor nimetas selle
aguseks K.M.W. Fulford'i raamatut “Moraalitecoria ja meditsiinipraktika” (1989)% véites
aluseks selle filosoofiaharu organisatsioonilise institutsionaliseerimise. Kuid vaimse tervise
filosoofia rajgjaks voib niisama hasti pidada ka Karl Jaspersit, kelle teos “Uldine
psiihhopatoloogia” ** avaldati 1913. aastal Heidelbergis, millega pdérdepunkt nihkus kolmveerand
sgandit varasemale gale. Isklikult eelistan p&ordepunktiks lugeda Marie Jahoda raamatu
“Positiivse vaimse tervise niiiidiskontseptid.” (1958) *° avaldamist, millega méiste positiivne
vaimne tervis muudeti rahvusvaheliselt teoreetilise arutluse objektiks.

Selles raamatus visandas autor terve vaimse tervise kasitlemiseks vajaliku mdistevorgu, mida
ingliskeelse maail ma vaimse tervise praktikud kasutavad ténini.

Alljargnevalt Ulevaatlikult Jahoda mdistevorgust, mille tundmine aitab monevorra vahendada
vaimse tervise moiste Umber valitsevat segadust ja ebaméaérasust.

Miksvaimnetervis el ole sama misvaimuhaiguse puudumine.

Jahoda véidab, et me e vOi tervet vaimset tervist piiritteda kui haiguse puudumist, kuna
vaimuhaiguse mdiste @ ole piisavalt selge, andmaks selleks alust. Ta esitab oma seisukoha kaitseks
kolm véidet.

Esiteks, enamuse tuntud vaimuhaiguste pohjused e ole teada. Teiseks vaimuhaigusi peetakse
kultuurist sdltuvaks: meie kultuuris haigusena tblgendatav mdtte- voi kéitumisviis voib mdnes
teises kultuuris olla dhiskondliku superkompetentsuse tunnuseks (néiteks langetdbi eskimo
traditsioonilises whiskonnas).

Kolmas suur pdhjus, miks e ole Gige tblgendada vaimset tervist vaimuhaiguse puudumise kaudu,
on see, et tervise ja haiguse moisted e moodusta antud juhul kontiinuumi, st e ole loogiliselt
vastandmdisted. Need moisted katavad kaht erinevat kontiinuumi, mis on kvalitatiivselt
mittelihismdddulised. Keelepraktika annab sellest tunnistust: tugeva tervisega inimene voib olla
oma sonul haige, kuna viletsa tervisega inimene voib samal gja arsti sonul seda mitte olla. Niigiis,
voib inimene nende mdistete alusel olla nii terve kui haige Uhel ja samal ga, mis muudab
mdistelise vahetegemi se nende maistete pinnal mottetuks.

On neid, kes on piudnud rakendada vaimuhaiguse universaalseid Kkriteeriume, kirjutab Jahoda.
Naéiteks psihhoanalliitikud tdlgendavad vaimuhaigust kui alateadvuses toimuvate konfliktide
véljendust.

Siiski mdonab Jahoda, et kuigi vaimuhaiguse puudumine e ole vaimse tervise sedastamiseks piisav
kriteerium, on see Uks positiivse vaimse teooria tarvilikke kriteeriume.

Ent pangem téhele, et ligi poole sgandiga, mis lahutab meid Jahoda raamatu ilmumisest, on
esitatud uuemaid vaimuhaiguse teooriaid, millest méni vGib olla Jahoda argumentide suhtes
“immuunne’. Moningaid muutusi vaimse tervise teooriasse voib sugeneda ka sellest, et véitluse
osapool muudab pdhimdistestikku: selle asemel, et rédkida kehvast vaimsest tervisest vaarastunud
kditumist kirjeldavates terminites, tarvitab ta mdoistevorke, mis lahtuvad vaimse talitiuse mdne
avalduse arajadmast.

13 Fulford, K.M.W. Moral Theory and Medical Practice, Cambridge University Press, 1989
14 Jaspers, K. “Allgemeine Psychopathologie”, Heidelberg, 1913
15 Jahoda, M. Current Concepts of Positive Mental Health, Basic Books, New Y ork, 1958
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Nor maalsus —mis seeon

Laiemalt on tuntud kaks normaalsuse teooriat: esiteks normaalsus statistilise esinemissageduse
mottes ja teiseks normatiivse ideaali mottes.

Neist teine ndib olevat vaimse tervise mdiste stinontum. Et ideaal on niisama raskesti tabatava
sisuga moiste kui vaimne tervis, e ole temast vaimse tervise mdiste selgitamisel suuremat abi.

SeetOttu votab Jahoda vaatluse alla statistilise normaalsuse maiste. Viimasega tekib aga jargmis

probleeme:

Kui eeldatakse, et “statistilises méttes normaalne” ja “terve’ on enamvahem Uks ja ®esama, Siis
tuleb normi kindlakstegemise aluseks votta kas kogu maailma rahvastik (1) voi tuleb selleks votta
mingi véiksem (valik) populatsioon (2). Kummalgi juhul ollakse silmitsi jargmise reaalsusega: kui

lahtepunktiks on valitud Ulemaailmne populatsioon, siis tuleb ndustuda, et ebattlpilised
alampopulatsioonid (Uhiskonnad, kultuurid, rahvad) on vaimselt ebanormaalsed. See jareldus el

rahuldaks mitte kedagi. Antropoloogid on ju kirjeldanud arvukalt vakes rahmi, néiteks
primitiivseid suguharusid voi erilist religiooni harrastavaid inimesi, kes suurel méaéral erinevad
“suurest thiskonnast” ning on seega statistiliselt ebanormaal sed.

Kui aga aluseks voetaks moni véike rihm ja norm moodustataks seda uurides, siis niisuguse rihma
véljavalimine ise oleks klllalt juhuslik otsus. Valides vélja enda arust tervete inimeste riilhma, on
uurija sellega rakendanud juba enne normi kindlakstegemist omaenda subjektiivset normaal suse
vOi tervise moistet ning ta saab tulemuse, mis juba sisaldub tema eeldustes.

Ved enamgi, uurija saab ju valida, millist psudhilist funktsiooni ta normaase tervise
véljaselgitamiseks moddab ja millised jatab arvesse votmata. Ei ole alust arvata, et kdik pstiihika
aspektid on Uhevorra agasse puutuvad, kui tahetakse kindlaks teha vaimset normaal sust.

Jatkub
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Vamnetervis
Sobraks pstitihikahairega inimesele

Anu Rahu jaKédli Teede
projekti koordinaatorid

“Kas teate”, Utles Galja &kki, “kui palju on mee linnas niisuguseid Uksikuid
Tsandrasid ja Mopsisid?” . “ Kui palju siis?” kusis Potsataja. “Palju”, vastas ttdruk.
“Neil e ole Uldse sdpru. Keegi ei tule neile siinnipaevale. Ja keegi el lohuta neid, kui
neil kurb meel on.” (Uspenski “ Krokodill Gena” 1989)

Eesti Psiihikahéiretega Inimeste Toetgate Uhendus (EPITU) algatas 2001.a oktoobris projekti
“SBbraks psiitihikahairega inimesele’ (edaspidi Sobrateenus). EPITU loodi 1999.aastal, et arendada
pstthiliselt haigete inimeste iseseisvust ning parandada haigete ning nende |dhedaste elukvaliteeti.
Kolme aasta jooksul on viidud €elu projekte nii Talinnas kui Tartus, pakkumaks toetust
pstidhikahéirega inimeste |ahedastele. Peamiselt on korraldatud koolitusi, seminare ja eneseabirihmade
tegevust. Projekti “ SObrateenus’ eesmérk oli parandada kestva pstitihikahéirega inimeste elukvaliteeti
ja kaasatust Uhiskorda, pakkudes neile viimalust leida vabatahtlikust sOber, kellega koos sisustada
vaba aega meeldivate tegevustega. Projekti tdiendavaks eesmérgiks oli hagutada psithikahdirega
inimesi Umbritsevaid miite ja eelarvamusi ning pakkuda tdest teavet psliihikahairetest.

|dee

“Sobrateenuse” projekti ideeni viisid Uhelt poolt Talinna Pedagoogikallikoolis sotsiaalttéd viimasel
kursusel Oppinud projekti koordinaatorite Anu Rahu ja Kelli Teede bakalaureusetdtde raames |&bi
viidud uurimistulemused ja teiselt poolt nende tookogemus Pelguranna Tugikodus. Anu Rahu
uurimuses Pstidhilise erivajadusega inimeste toimetulek ja teenuste vajadus Tallinnas (2001), milles
osales 38 kestva psiithikahairega; peamiselt skisofreenia diagnoosiga inimest, selgus, et iga kolmas
neist (12) on oma muredega péaris Uks ning seitsmel vastanul kas e ole sdpru voi e suhtle nad enam
oma endiste sOprade ja tuttavatega. Kelli Teede uurimuses Psiithilise erivajadusega inimeste teenuste
vajadus Tallinnas (2001), milles anketeeriti 26 kestva pstiiihikahéirega inimese omast, selgus, et vaid
poolte vastanute sonul veedab nende haige pereliige oma vaba aega kodust véjaspool. 14 korral
réhutasid pereliikmed, et haige tunneb puudust suhtlemisvdimalusest, 10 korral mainiti, et enim teeb
haigele muret tegevusetus. Vaid seitse inimest nimetas, et nende haigel pereliikmel on olemas sober
vOi tuttav.

Pelguranna Tugikodus on projekti koordinaatorid to6tanud Ule kolme aasta, esiagu
avahooldustiksuses ja hiljem sotsiaaltdotgatena rehabilitatsioonimeeskonnas. Tugikodu osutab vaimse
tervise teenuseid téiskasvanud inimestele, kellel on diagnoositud pstdhikahéire. Riiklikus
hoolekandeslisteemis pslthilise erivgjadusega inimestele mdeldud (heksast teenusest osutatakse
tugikodus nelja: rehabiliteerimine, igapaevaelu toetamine, toetatud elamine ja téotamise toetamine.
Eelpool mainitud teenused on valdavalt toimetulekukesksed ning pakuvad inimesele professionaal set
tuge. Ometi on pajude maade kogemus tdestanud ka mitteprofessionaalse toe olulisust kestva
psuihikahadirega inimestele. Mitmetes maades kaasatakse vabatahtlikke, et kompenseerida sihtrihma
kuuluvatele inimestele haiguse eripérast tingitud sotsiaalsete suhete véhesust vOi puudumist ning
pakkuda neile inimlikku toetust ehk nn sobrateenust. Pelguranna Tugikodu osales SObrateenuse
projektis partnerina, andis kasutada ruume ja raha koolitusteks ning UhisUritusteks. SObrateenuse
projekt viidi elu tdnu Euroopa Liidu Phare Access programmi raames saadud rahale.
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Osalgad

2001.aasta oktoobris alustati projekti ettevalmistustoddega ning selle kohta teabe levitamisega.
Vabatahtlike leidmiseks jagati informatsiooni gakirjanduses, levitati voldikuid ning kaidi projekti
tutvustamas Ulikoolides ja paevakeskustes. Projektis vabatahtlikuna osalemise vastu tundis huvi kokku
40 inimest Ule Eesti. Huvitatutest valiti intervjuude pohja véja 20 inimest, kellele pakuti voimalust
osaleda koolituses. Koolitus toimus nii loengute kui seminaridena ning neid viisid ldbi tuntud
pstihhiaatrid, psiihholoogid jt spetsialistid.

Sobrateenuse tarbijateks olid peamiselt skisofreenia diagnoosiga inimesed. Skisofreenia moodustab
pstithikahéiretest valdava osa: keskmiselt haigestub sellesse 1% elanikkonnast. Prognoosi jargi on
skisofreenia krooniline haigus, véhemalt % haigestunutest kestab haigus elu |Gpuni. Haiguse taggjérjel
langeb sageli inimese tegevusvdime ja halveneb elukvaliteet, mistdttu on vaja rehabiliteerimist ja muid
toetavaid teenuseid. SObrateenuse vajgjate leidmiseks jagati teavet peamiselt Pelguranna Tugikodu
klientidele. Laiemalt e olnud vAimalik infot levitada, kuna projekti maht voimaldas kaasata vaid kuni
30 kestva psuihikahdirega inimest. Huvi uue tuttava leidmise vastu néitas lles 48 inimest. Nii
vabatahtlikud kui sdbrateenuse soovijad olid tldjuhul kuni 30-aastased noored inimesed.

Tulemused

2002.a mértsis toimusid esimesed isiklikud kohtumised kestva pslitihikahéirega inimeste ja koolituse
labinud vabatahtlike vahel. Iga vabatahtlik kohtus oma sdbraga keskmiselt 2-3 korda kuus, kohtumiste
kestus ulatust paarist tunnist 8 tunnini. Uheskoos veedeti aega mitut moodi, enamasti kaidi kinos,
teatris, kohvikus, aga ka paadimatkal ja suvepealinnaga tutvumas. Erakorralisemad dritused olid
kardisdit ja ©OOklubi kilastamine. Aktiivselt vOeti osa ka Uhistritustest — piknikest,
muuseumikilastustest, tutvumisdhtutest jms. Nii monigi osales koos vabatahtliku sdbraga tegevustes,
mis olid seni jéénud vaid unistuseks.

Hetkel on aastapikkune projekt 16ppenud, kuid aktiivseid vabatahtlikke on alles 13 ja hea tuttava
leidnud inimesi 18. Vabatahtlikest on moodustunud né aktiivgrupp, kes kdb omal agatuse koos
vahemalt kord kuus. Jagatakse kogemusi, pakutakse Uksteisele tuge ja kavandatakse UhisUritusi.
Kindlasti on tulemas whine suur jéulupidu.

Koik projektis osalenud on huvitatud kohtumiste jatkamisest, mistottu eelmisel kuul esitati projekt
haigekassale, et oleks voimalik kaasata sObrateenuse tegevustesse uusi huvilis, viia lébi Ghislritus ja
koolitusi.

Omamoodi kujunes projekt ténase Eesti kodanikutihiskonna proovikiviks — psiiihikahérega inimesele
vabatahtlikuks sdbraks olemine eeldab hoolivust, sallivust ning kodanikujulgust. Loodetust suurem
huvi vabatahtliku t60 vastu andis usku inimeste valmidusse mérgata kaasinimest ning olla talle toeks.
Projekti koordinaatorite arvates e seisne sobrateenuse vaartus tksnes selles, et 18 inimesel on nitd
uus roll oma elus, et nad on leidnud endale hea tuttava, vaid et tehtud on veel Uks samm sallivama ja
empaatilisema tihiskonna poole.
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Julge olla see,kes oled
Stress, depressioon, |abipdlemine

Jiuri Ennet
pstihhiaater

Mison |8bipdlemissiindroom, kes selle avastasja millal?

Inimene on elanud siin Maa peal sadu tuhandeid aastaid ja tldinimlikud probleemid on esinenud alati.
Kuid elu muutub, elutempo muutub ja seetdttu muutuvad ka tunnete ning elamuste avaldumise vormid.
Mida inimene |&bi elab ja vélja nditab, on suuresti muutunud.

Maoiste stress on seotud Kanada psihhiaatri Hans Selye nimega, kes hakkas 30- ndatel aastatel
tegelema adaptatsiooni siindroomiga ehk teisisdnu sellega, kuidas inimene Uhes vai teises situatsioonis
kohaneb. Ta uuris neerupealiste tegevust ja hormonaalset tasakaalu ning tegi kindlaks, et pingelistes
situatsioonides, uue olukorraga kohanemise tingimustes, teatud mehhanismid tOttavad, olenemata
soost, Uhise skeemi jargi. Organism vamistub selleks, et stressori ehk vélisfaktoriga toime tulla,
reageerib valisele olukorrale ja samal ga pluab hoida oma sisekeskkonda tasakaal us, muutumatuna.
Eestis kerkis stress paevakorda 60-ndatel aastatel. Et parast taasiseseisvumist on elutempo,
vaartushinnangud, sotsiaalne elu ja maailma elu tervikuna tunduvalt muutunud, ongi stress kerkinud
esiplaanile. Inimese adaptatsioonimehhanismid peaksid tormiliste muutustega kuidagi kaasa tulema,
kuid moni tuleb kohanemisega toime, teine mitte. Inimesi voib selles mbttes jagada kaheks: Gihed on
need, keda tormiline aeg karastab ja kes votavad uut vastu kui ilusat véjakutset, teistel aga |66vad
lained pea kohal kokku ja need ldhevad kas psiihhiaatri juurde voi jouavad vélja suitsiidimdteteni.

Mis on stress, mis depressioon, mis labipdlemineja kuidas nad on omavahel seotud?

Depressioon on kdigi fooniks. Depressiooni on kahesugust. Paljudel juhtudel on ta avalik ja néhtaw
tuntav, nii inimesele endale kui ka teistele: t66vdime on langenud, stida nukker ja silm méarg. Sellist
depressiooni on kdigist depressioonidest 15%. Kuid 85% puhul on tegemist varjatud depressiooniga,
mille pdhjuseks suur téokoormus ja elumured. Inimene pingutab rohkem, siis veelgi rohkem ja kui
tulemus e rahulda, votab ka laupdevaks ja puhapdevaks t66d koju. Ja mida rohkem ta teeb, seda
rohkem vasb ja seda vdhem jouab. Ta veab veelgi rohkem koju ja see ndiaring tirib teda nagu
Archimedese kruvi jarjest alapoole... jasisjargnebki |8bipdlemine...

L abipdlemissiindroomi (burn out) tunnused on jargmised — t60d ja tegemised el edene, inimene
rabeleb “nagu kana takus’, tOotades vOi Oppides on produktiivsus madal. Seisund meenutab
kevadvasimust, aga tegelikult on see nii kehaline, vaimne kui hingeline vasimus. Nimetaksin seda ka
t60, Oppimise vOi sis elamise “Uletreeninguks’, Uletdotamiseks. TOO- ja puhkerezhiimi ritm |&heb
sassi. Seda saab vorrelda pendli litkumisega: inimene tahab IUkata pendlit ainult Ghes suunas aga el
jOua, teisele poole pendel el liigu. Seega e ole konkreetse inimese jaoks tema too ja puhke (ka vaimse
jahingelise puhkuse) rezhiim antud isikule optimaalne, sest pendlit tdugatakse vaid Uhes suunas.
Stressireaktsioonid. Niisugusel juhul voime pohimétteliselt stressorile ngpuga ndidata, sest me teame
ja tunneme, mis meid hairib. Mdned nd ndpuga naidatavad, st inimesele teada olevad stressorid
tekitavad sundhirme ehk foobiaid. On ka varjatud ehk inimesele esialgu tunnetamatuid stressoreid, mis
voivad esile kutsuda paanikahéireid ja @revusseisundeid. Seega lahtutakse stressi puhul suuresti selle
pdhjustajast, tekitajast.

Depressiooni puhul lahtutakse tundeeluga seotud seisunditest.
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Missugused pohjused viivad |abipdlemiseni?

Kui me raégime psiihilisest traumast, siis siin thest vastust e de. Uhele pdhjustab trauma iiks asi,
teiscle teine. See SHltub sellest, mis on inimese jaoks traumeeriv. Uhele on sdlleks koduelu, teisdle
to6oelu, kolmandale naabri probleemid. Aga sotsiadses plaanis — t60 ja suhted Ulemustega,
t6Okaas astega, alluvatega, mis on tbdinimesele tihti suurema téhtsusega kui kodused probleemid...
Kuid ka see on suhteline, sest kui kodune elu hakkab n.0 rgalt ara libisema, vbivad ka kodused
probleemid nihkuda esiplaanile. Siiski on sotsiaalsed probleemid olulisema téhtsusega, sest neist
areneb ahelreaktsiooninaridates.

Mis erialadel tootavaid inimes @hvardab oht 1abi pdleda?

Eelkdige neid, kes vastutavad. Néiteks keskastme juhte, kes tihti peavad olema kurjad ja alluvaid kas
tdmbama, tdukama voi suunama ja samal ga ise Ulemuse ees saba liputama ning diplomaeatiliselt agu
gama. Neid, kes on niitelda kahe tule vahel. Erialade kaupa - Opetgjaid, arste ja politseinikke.
L &bipblemist pdhjustab vastutus vaimses t66s, mis on muud kui fldsiline tegutsemine, kus pinged ei
kuhju sellises tempos nagu vaimse t60 tegijatel. Uks suur rihm, kellel esineb |4bipdlemist, on aitajad.
Tohter peab aitama teisi, aga samas e saa ta oma muret teistele ragkida, ta lihtsalt pelgab. Sama lugu
on ka sotsiaaltootajaga.

Milline see 1&bipdlemismehhanism on?

KGik inimesed on seda suuremal voi vahema méaral tundnud, nditeks tudengid enne eksamit:
pingutatakse une arvelt, kuid mida rohkem pingutatakse, seda vahem jaéb meelde. See on Uletreening,
UletdGtamine - mitte ainult fudsiline, vaid ka pstdhiline koormus - on liiga tugev ja puhkust jadb
vgaka. Nii tekib suur sisemine pinge, mida mina nimetan hingepingeks.(1) Seda voib vorrelda
aurukatla sisemise osaga, mille imber on teine kiht, s.0 vaimne ehk mdttemaailm(2), ja kolmas kiht on
inimese fllsis(3). Kui sees on hingepinge, Sis see pressib peale ja mis ndrgem, annab jarele: kellel
algavad unehdired, kelld siidamekloppimine. Uks, mis igal juhul kaest &ra laheb, on just uni:
uinumine, une stigavus, kestus vdi siis roidumus ja vasimus ékamisel. Need unekomponendid, kas
eraldi voi koos on héiritud. Inimene e puhka véja. Vaimses plaanis esineb kdhklemine, ebakindlus,
voivad tekkida ka mauhéired. Labipdlemissindroomi Uheks oluliseks tunnuseks on nn.
pthapdevaneuroos — inimene e julge end ka puhkepdeval ega toopaeva |0pul 16dvaks lasta. Ka
puhapaeval peab tal olema teha midagi todalast. Ei tunta, et mul on nitd digus ennast |6dvaks lasta,
puhata, jalutama minna voi sporti teha, ikka deldakse, et e saa, sest aega on vahe. Ja siin esineb isegi
paradoks — niisugune puhkepaev véasitab ronkem kui t6o...

Tulemuseks vdib olla tige Opetaja, vagivaldne politseinik, Ukskdikne sotsiaaltottaja jne?

Ka see vimalus on olemas, seda nimetatakse kaitsereaktsiooniks. V&ib juhtuda, et inimene to6tab,
tootab ja kui enam e joua, voib muutuda agressiivseks. Ja see agressiivsus voib olla kahesuunaline
nagu Bidstrupi karikatuuris, kus vihalaheb Ulemuselt aina alapoole kuni koerani vélja ja parast on see
koer kaarega jdle Ulemuse juures tagasi. Teine vimalus on autoagressiivsus, et “kill nad sis nutavad,
kui ma dra suren.“ Seesugune reageerimine voib vii suitsiidini.

Midateha? Kuidas labipblemist ara hoida?
Kui tahame, et pendel liiguks to6 efektiivsuse suunas, siis peame ka vastavalt toopingele andma endale

voimalusi puhkamiseks!
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Esimene asi, mida teha kui meie aurukatel on pinge all (vt. sama joonis) — lasta aur véja. Ja dustada
tuleb véljastpoolt — kdik kehalised votted ja vahendid nagu sport, treeningud, liikumine jms. Siis
padseb aur vélja. Ka kehaline kontakt on vgalik, ja seda igas eas, nii kaua kui inimene elab: kallistus,
slitus, ké&epigistus... Teiseks paneb tohter paika hingeelu, mé&irab antidepressandid, unerohud,
trankvillisaatorid ja rahustavad raviteed. Alles jarjekorras kolmandana paéseme vaimse sfééri juurde.
Kuna psiihhotrauma tekkis mingi suhte (inimene ja tema keskkond, inimese hoiak ehk tema “prillid”)
ebakdlast, on vaja moelda, kas muuta inimest, keskkonda voi sis “prille’. Muuta keskkonda voib
téhendada uut téokohta, uusi olusid. Muuta saame ka ennast nii kehaliselt, vaimselt kui hingeliselt,
saame end karastada, et eluraskused oleksid kergemini talutavad, ehk nagu vanasfna Utleb — mis
kotkale kerge, see varblasele raske - teiste sbnadega kasvame siis varblasest kotkaks.

K as see tahendab, et tuleks muuta oma hoiakuid ja suhtumist?

Jah. Inimest on vagja kujundada nii vaimselt, hingeliselt kui kehaliselt, sest kui “aurukatel” on tugevam,
kannatab ta vélja ka tugevamat pinget. Tark pstihhiaater muudab ka hoiakuid, annab inimesele uued
“prillid”, st kujundab uue vaatenurga. Kui ta seda & tee, jatab ta Uhe olulise teguri kasutamata. Kdige
tahtsam on stidame hadal, mina nimetaks seda ka moraaliks ja eetikaks. See on skaala, mis on igaiihes
olemas. | nimene peab julgema olla see, kes ta on. Pstihhotraumade ja hingepingete tekkimise pdhjus
ongi selles, et me ldheme vastuollu iseendaga... Me el julge olla need, kes me oleme.

Buddha dpetuse jargi on elu kannatus, kannatusel on p8hjus, aga seda p8hjust annab kdrvaldada ja
selle kdrvaldamiseks on kaheksa-astmeline tee. Ja selle kaheksa-astmelise tee esmene aste ongi eetika
ehk stidame h&él (st e tohi teist inimest kahjustada, tuleb olla Giglane, mitte ihata voorast). |damaade
tarkus algab sellest, et inimene peab julgema olla see, kes ta on, et ta tunnetaks enda MINA. Edasi on
puhastumine ja puhtus; keha, vaimu ja hinge higieen, ka religioossete kommete téitmine, edas
kehalinetervis, liigsetest pingetest vabanemine, dige toonus, dige hingamine (6hk on kopsu leib, leib
olgu puhas), psiidhika vabastamine valistest kdidikutest, psithika kontroll, kontsentratsioon;
keskendunud métisklemine ehk meditatsioon ja tihinemine kdiksusega, osadus, dndsus.

Millisekristliku 6petusega voiks seda vorrelda?

Koigi religioonide nurgakiviks on eetika. Sellest agab koik ja sellega ka 16peb. See on tahtis nii
religioonides, psiihhiaatrias kui inimese hingeelus. Tahtis on slidame h&al, inimese on vaatenurk. Prille
on vgja muuta. Suhtumist muuta. Mina juhin olusid, mitte olud mind. Ja kogu maailma ma ka siille
votta el jaksa.

Ka kristlasena kirikusse minnes pdlvitan, esimene on kehaline |8dvestus, ja palvet lugedes ma e saa
muremotteid mdelda. Ristiusk Utleb, et keha on hinge tempel ja tema eest tuleb hoolitseda. Kui
vaatame idamit, gsiis seal ju ka viis korda pdevas kummardatakse Allahi poole. Toustakse pusti ja
segarel laskutakse silmili maha, 16dvestudes Ule kogu keha Budismis on 84 pohiharjutust, nii et
kehalist komponenti on kasutatud religioonides juba aastatuhandeid.

Mis hoiaksinimest |abi pblemast?

Keskagjal elas selline mees nagu Paracelsus. Tema (tles, et iga aine vbib olla mirkaine ja et aine
muirgisus soltub tema annusest. Ta pidas silmas arstirohtusid. Ma métlesin kaua... Ja minu seisukoht on
jargmine —iga aine, iga olukord, iga situatsioon on ka ravim, tugevdaja, karastgja, kui me teda dGigel
gjal, diges kohas, Giges koguses kasutame. Uhele on tahtis muinasjutt, teisele kitarrimang, kolmandale
loodus, aga koigile inimestele on tahtis inimlik suhe ja  suhtlemine.
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Uks suuremaid tanapéaeva inimsuhete probleeme on mina ja meie suhe. Just see (ihisosa on véga
vaike, see peaks suurem olema. Kui meie-tunnet on vahe, siis kasvabki murekoorem Ule pea. Aga kui
mele-tunne on olemas, on ta sis peres, sOprade ringis voi tookollektiivis, siis on see |8bipdlemise
valtimiseks samuti vaga oluline.

kustlesHille Tarto
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Sotsiaalkaitse kulutused

Edith Kallaste
Sotsiaal ministeeriumi sotsiaal kindlustuse ja toetuste osakonna vanemanal ttitik

Sotsiaalkaitse kulutused hbélmavad jargmisi valdkondi: 1) haigus ja tervishoid, 2) vaegurlus; 3)
vanadus, 4) toitjakaotus, 5) perekond ja lapsed, 6) tootus, 7) eluase, 8) muu (sotsiaa ne torjutus jne).
Peamised néitgjad, mille abil vorreldakse riikide sotsiaalkaitse kulutusi, on sotsiaakaitse kulutuste
osatahtsus SKP-st (%) ning sotsiaalkaitse kulutused elaniku kohta PPS-eurodes (Uihik, mis elimineerib
riikidevahelised hinnataseme erinevused ja naitab euro tegelikku véartust).

Vaadeldes perioodi 1990-1999, ilmneb, et sotsiaalkaitse kulutuste osatéhtsuse keskmine on Euroopa
Liidus kdikunud 25,5-28,8% vahel (1999. aastal27,6%). Samas vOib nimetatud néitga riikide kaupa
kullalt tugevasti erineda. Suurim on sotsiaalsete kulutuste osatéhtsus Rootsis ja Prantsusmaal ning
madalaim lirimaal (vt. joonis 1) Eestis ulatus sotsiaal kaitse kulutuste osatéhtsus 1999. aastal 17,0%-ni,
sellele jargnenud aastad on néidanud langustendents (vastavalt 2000. a. — 15,8% ja 2001. a. 14,9%).
Jooniselt 1 on néha, et Euroopa Liidu liikmesriikides voib SKP the elaniku kohta erineda kuni 2,7
korda. Vorreldes SKP-d the elaniku kohta Eestis ja Luksemburgis, on erinevus 4,82 korda.
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Joonis.1. Elatustase ja sotsiaalkaitse kulud 1999

Allikas: Socia Protection in the Nordic Coutries 2000, Eurostat, Eesti statistika aastaraamat 2002

Vaadeldes teist olulist néditgat — sotsaalkaitse kulutusi elaniku kohta -, selgub, et suurimaid kulutus
selles valdkonnas tegi elaniku kohta Luksemburg — 8 217 PPS-eurot, mis on 2,62 korda rohkem kui
Portugalis, kus vastavad kulutused olid Euroopa Liidu madalaimad. Kui vorrelda omavahel
Luksemburgi ja Eesti nditgaid, on erinevus 6,05 korda ning Portugali ja Eesti néditgate omavaheline
erinevus 2,3 korda (vt. joonis 2). Jooniselt 2 on ndha, et Eestis on SKP Uhe elaniku kohta vaiksem kui
Luksemburgis sotsiaalkaitse kulutused elaniku kohta! Niisugused erinevused riikide vahel tulenevad
nii riigi rikkusest kui ka sotsiaalkaitse ststeemist, demograafilisest olukorrast, t66tuse méérast ja
muudest sotsiaalsetest ja majanduslikest teguritest.
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Allikas: Social Protection in the Nordic Coutries 2000, Eurostat, Eesti statistika aastaraamat 2002

Enamuse Euroopa Liidu liikmesriikide sotsiaalkaitse kulutustes on suur osatdhtsus hivitistel, mis
seotud vanaduse ja toitjakaotusega. 1999. a. ulatusid vanaduse ja toitjakaotuse htvitised Euroopa
Liidus 46,0%-ni sotsiaalkaitse kulutustest. Eriti paistab silma Itaalia, kus vanaduse ja toitjakaotusega
seotud hivitised ulatusid 1999.a. 64%-ni sotsiaalkaitse kulutustest. Teiseks &rmuseks osutus lirimaa,
kus vastav nditga oli 25,2%. Suur erinevus nende kahe riigi vahel tuleneb otseselt nende riikide
demograafilisest olukorrast: 1.jaanuari 2000.a. seisuga oli lirimaal Ule 65-aastaste elanike osatahtsus
rahvastikust 11,2%, Itaalias 18,2%. Kui vorrelda Eesti néitgaid sama perioodi kohta, selgub, et
vanaduse ja toitjakaotuse huvitiste osatéhtsus sotsiaalkaitse kulutustest oli 44,8%, mis on suhteliselt
l&hedal Euroopa Liidu keskmisele. 1. jaanuari 2000.a. seisuga oli Eestis Ule 65-aastaste elanike
osatéhtsus rahvastikust 14,5%, mis 1. jaanuariks 2002.a. oli tdusnud juba 15,5%-ni.

1999.a. ulatus haiguse, tervishoiu ja vaegurlusega seotud hivitiste osatahtsus Euroopa Liidus 35%-ni
sotsiaalkaitse kulutustest. Nimetatud hivitiste osatéhtsus oli suurim lirimaal 45,3% ja véikseim Itaalias
30,0%. Eestis oli vastav néitgja 1999.a. 39,6% ja pusis samal tasemel ka 2001.aastal.

1999. a. ulatus pere ja lastega seotud huvitiste osatdhtsus Euroopa Liidus 8,5%-ni sotsiaalkaitse
kulutustest. Nende hivitiste osatahtsus oli vaga suur Luksemburgis 15,5%, Taanis 13,0% ja lirimaal
13,0%. Teise drmusse kalduvad Hispaania 2,1% ja Itaalia 3,7%. Eestis oli vastav néitgja 1999.a.
10,7% , mis 2001.aastal tdusis 11,3%-ni.

ToOOtusega seotud hivitiste osatdhtsus ulatus Euroopa Liidus vaadeldaval perioodil 6,8%-ni
sotsiaalkaitse kulutustest. Nende hivitiste osatéhtsus oli vaga suur Hispaanias 12,9% ja Soomes 11,3%.
Vorreldes keskmisega oli to6tusega seotud hivitiste osatdhtsus véike Itaaias 2,2% ja Luksemburgis
2,5%. Samas oli to6tuse madr 1999. aastal nii Soomes kui ka Itaalias 11,7%. Eestis moodustasid
to0tusega seotud hivitised 1999. aastal sotsiaakaitse kulutustest 1,9% (2001. a. sama) ning t66tuse
maar ulatus 12,2%-ni.
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Kuigi eluaseme ja sotsiaal se t0rjutusega seotud hlvitiste osatéhtsus ulatus Euroopa Liidus vaadeldaval
perioodil vaid 3,8%-ni, on just see valdkond olnud 1990. aastaga vorreldes kiireima kulutuste kasvuga.
Nimetatud hivitiste osatdhtsus on suurim Suurbritannias (7%) ja véaiksem ltaalias (0,2%). Eestis oli
vastav néitaja 1999.a. 3,0% (2001.a. — 2,8%).

Vorreldes sotsiaalkaitse kulutusi Euroopa Liidus 1999. aastal, selgub, et rahaliste hivitiste osatdhtsus
moodustas Euroopa Liidus keskmiselt 68,5% sotsiaalkulutustest. Suurim oli rahaliste huvitiste
osatahtsus Itaalias 77,0% ja vaikseim Rootsis 58,2%. Vdjaspool Euroopa Liitu oli 1999. aastal 1sland
riigiks, kus mitterahaliste huvitiste osatdhtsus (52,1%) Uletas rahaliste hivitiste osatéhtsuse (47,9%).
Rahaliste hivitiste osatéhtsus Eestis oli 1999.a. 67% ja 2001.a.68%.
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Joonis 3. Rahaliste ja mitterahaliste huvitiste suhe (%)

Allikas; Statistics in focus 16/2002

Sotsiaalkaitse kulutuste finantseerimisel eristatakse 4 alikat: 1) riik 2) td6andja 3) kindlustatu ise 4)
muud allikad. Kui vaadelda finantseerimise allikaid 1999. aastal Euroopa Liidus tervikuna, selgub, et
finantseerimine jaotub eri allikate vahel jargmiselt: riik — 35,7% (1990. a.- 28,8%), tédandja — 37,9%
(1990.a - 42,5%), kindlustatu- 22,7% (1990. a. - 24,6%) ning muud allikad 3,7% (1990. a. - 4,1%).
Riigiti on selles v8ga suuri erinevusi, naiteks Taanis ulatus riigi osa sotsiaalse kaitse kulutuste
finantseerimisel 65,2%-ni (1990.a.-80,1%) ja oli vaikseim Hollandis (15,3%). Totandja makstavate
summade osatdhtsus oli kdige Hispaanias 52,2% ning madalaim Taanis 9,2%. Kindlustatu omapoolne
panus oli suurim Hollandis 37,4% ning véikseim Rootsis 9,6%. Eestis jaotus sotsiaakulutuste
finantseerimine peamiselt riigi (19,9%) ja tédandja (78,4%) vahel. Kui vaadata samu néitgjaid Eestis
aastal 2001, ilmneb tendents, mis on iseloomulik Euroopa Liidule tervikuna — riigi osatdhtsus
finantseerijana tduseb ning tédandja osatdhtsus langeb.

Allikad

Statistics in focus 1/2002, 16/2002

Eesti statistika aastaraamat 2002

Eurostat 2002

Socia Protection in the Nordic Countries 2000
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Kohus otsustas: juhtum 2

Heli Sildméae
Sotsiaal ministeeriumi sotsiaalkindlustuse ja toetuste osakonna jurist

Sedapuhku vaatleme, kuidas lahenes Tartu linna hagi perekond M vastu Ulrilepingu ennetdhtaegseks
|Opetamiseks ja eluruumist valjatdstmiseks.

Perekond M UUrib Tartu linnas eluruumi. Tartu linn taotles kohtult UGlrilepingu ennetéhtaegset
|Opetamist ning elanike valjatbstmist elamispinnalt ilma teist eluruumi vastu andmata. Hagi pdhjendati
agaoluga, et perekond on mdjuvate pdhjusteta jatnud tasumata Glri ja kommunaalteenuste eest kauem
kui kolm kuud. Kostjad vdlga e eitanud, ent vaidlesid vastu véljatdstmisele. Perekonna maanduslik
olukord on raske. Peres on kuus last, kellest ainult ks on téisealine. Pereisa on Il grupi invaliid’,
pereema |lapsehoolduspuhkusel. Maksude tasumiseks tuli taotleda eluasemetoetust. See polnud aga
voimalik, sest hagga el esitanud Udrikviitungeid 6igeaegselt.

Tartu Linnakohus hagi e rahuldanud pdhjendusega, et hageja omalt poolt e teinud kdike tlrivola
suurenemise daahoidmiseks. Arveid estati  kostjale mitte igakuiselt, vaid juhudikult. Et
sotsiaalhoolekande seaduse (SHS) § 22 3 Ig 1 kohaselt maaratakse toimetulekutoetus ainult jooksvaks
kuuks, sai perekond taotleda toetust ja maksta Uuri Uksnes nende kuude eest, mil ta sai arve kétte
Oigeaegselt. Nii ja kostjatel viimase kolme aasta jooksul mGjuvatel pdhjustel Glr tasumata vahemalt
kaheksa kuu eest. SHS 8§ 14 Ig 1 kohaselt on omavalitsusorgan kohustatud andma eluaseme
perekonnale, kes ise pole suuteline seda endale muretsema. Et kdnesoleva perekonna varjupaika
asumine pole voimalik, saab teda munitsipaaleluruumist vélja tésta ning Ulrilepingut ennetdhtaegselt
|8petada vaid teise eluruumi vastu andmisega.

Tartu Ringkonnakohus tihistas linnakohtu otsuse ning uue otsusega rahuldas hagi. Otsuse aluseks oli
toik, et kostjad jatsid kolme aasta jooksul méjuvatel pdhjustel Gri ja kommunaalteenused tasumata
kaheksa kuu jooksul. Jarelikult kahe aasta ja nelja kuu eest maksude tasumiseks mdjuvad pohjused
puudusid. Otsuses tugineti elamuseaduse § 54 1g 1 p. 1, mille ausel vaib Gurileandja nduda Gdrilepingu
ennetdhtaegset |0petamist ning valjakolimisest keeldumise korral Gurniku ja temaga koos elavate
iskute véljatbstmist kohtu korras ilma teist eluruumi vastu andmata, kui nad on mdjuvate pdhjusteta
jatnud rohkem kui kolm kuud maksmata Uuri voi tasumata teenuste ja maksete eest voi on volgnevus
adri ja teenuste ning maksete eest suurem kui kolme kuu Ulri ning teenuste ja maksete summa
Nimetatud sitte motte kohaselt ei saa sotsiaalabi vajadus olla Gtri mittemaksmise mojuvaks
pohjuseks. Ringkonnakohus leidis, et Tartu linn Glrileandjana e pea taluma olukorda, kus
maksujouetu tlrnik aastaid e suuda Udri ja kommunaalteenuste eest tasuda. SHS § 9 Ig 1 —st tulenev
sotsiaalteenuste ja sotsiaalabi korraldamise kohustus e valista linna digust esitada Gurilepingu
ennetéhtaegse |6petamise ning eluruumist teist eluruumi vastu andmata véaljatéstmise hagisid
Gdrilepingut rikkuvate sotsiaalabi vajavate isikute vastu. SHS § 14 Ig 1 jéargi on kohalik
omavalitsus kohustatud andma vajaduse korral eluaseme isikule vdi perekonnae, kes ise e ole
voimeline seda endale tagama, vdimaldades neil Glrida sotsiaalkorterit voi kasutada varjupaika. See,
kas kostjad vajavad sotsiaalabi ning millist sotsiaalabi Tartu linn neile peab andma ja saab anda,
kohtuagas tuvastamisele ei kuulu.

" Puuetega i nimeste sotsiaal toetuste seaduse jBustumisega 1.1.2000 kasutatakse méiste
invaliidsusgrupp asemel mdistet puude raskusaste.
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Kod M esitas ringkonnakohtu otsuse peale kassatsioonkaebuse, paludes see tihistada. Kaebuses
vaideti, et oma otsuses kohus kohaldas seadust véaralt, kasitades Tartu linna tsiviildigussuhtes tavalise
omanikuna, kelle eesmérk on kasumi teenimine, jaites samas tdhelepanuta, et linna tegevus
tsiviildigussuhtes e tohi olla vastuolus avalike huvidega. Pdhiseaduse 8§ 28 kohaselt on lasterikkad
pered ja puuetega inimesed riigi ja kohaliku amavalitsuse erilise hoole all. Kohaliku omavalitsuse
korralduse seadusest ja sotsiaalhoolekande seadusest tulenevalt on sotsiaalabi andmise korraldamine
Tartu linna kohustus. Sotsiaalabi vajava perekonna véljatdstmisega ilma teist eluruumi vastu andmata
seatakse ta veelgi raskemasse olukorda. Ringkonnakohus el podranud tahelepanu linnakohtu tuvastatud
agaolule, et Ulriarvete ebakorraparasest esitamisest tingitult e saanud kostja tahtaegselt
taotleda sotsiaaltoetust, misviiski volgnevuse tekkimisele.

Oma vastuses kassatsioonkaebusele palus hageja jétta ringkonnakohtu otsus muutmata, kinnitades, et
kassatsioonkaebuse pdhjendused pole asjakohased. Agas e kuulu tuvastamisele, kas kostja ning tema
perekond vajavad sotsiaalabi ning millist sotsiaalabi peab ja saab Tartu linn anda.

Riigikohtu tsiviilkolleegium, tutvunud materjalidega, leidis, et ringkonnakohtu otsus tuleb
materiaal Giguse normi vadra kohaldamise tbttu tihistada. Ringkonnakohtu seisukoht, et sotsiaalabi
vajadus e saa olla Uiliri ja teenuste eest tasumata jatmise moj uvaks pohjuseks, ei ole dige. Kod M
perekonnas on kuus last, neist 5 alaealised, pereemaise viibib lapsehool duspuhkusel, tema abikaasa on
Il grupi invaliid. Perekonnaseaduse § 28 sétestab, et lasterikkad pered ja puuetega inimesed on riigi
ja kohaliku omavalitsuse erilise hoole all. Linnas elavale perekonnae voi isikule, kes e ole
vOimeline igapéevases elus fulsilises vOi psiihhosotsiaal ses mattes toime tulema, peab sotsiaalteenuste,
-toetuste ja muu abi andmist korraldama elukohajargne linnavalitsus.

Kasutades Tartu linnale kuuluvat eluruumi, e ole kostjad suutelised tasuma Ulri ja teenuste eest.
Linnakohtu otsuse kohaselt on sellise olukorra tekitanud linn Gdrileandjana, esitades arveid
mittetdhtaegselt ning nduetele mittevastavalt. Seetdttu e saanud kod M téhtaegselt taotleda
sotsiaaltoetust. Tekkinud volgnevuse pidanuks katma linn.

Kolleegium leiab, et kostjate vajadust sotsiaalabi jérele tuleb hinnata Uuri_ja teenuste eest
tasumata jatmise mojuva pohjusena. Ei ole tuvastatud, et kostjate vdlgnevuse suurenemise tingis
perekonna toimetulekuks antud rahaliste toetuste ja muu abi muul otstarbel kasutamine vai raiskamine
vOi et nende kasutuses olev eluruum on pdhjendamatult suur. Eeltoodu alusel otsustas kolleegium
Tartu Ringkonnakohtu otsuse tihistada ning jétta rahuldamata Tartu linna hagi perekond M vastu
Gdrilepingu  ennetdhtaegseks |0petamiseks ja eluruumist véljatdstmiseks, kassatsioonkaebus aga
rahuldada.

Kohtulahend néitab, kui vaédraks vOib osutuda otsuse langetamine ainult Uhe seaduseparagrahvi,
k&esoleval juhul elamuseaduse § 54, pohjal, jéttes téhelepanuta agaga seonduvad muude Gigusaktide
sétted.

Markus: elamuseadust on kdesolevaks ajaks muudetud, s.h. on alates 1.7.2002 kehtetu § 54.
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Modningaid probleeme seoses vor dsete voimaluste standar dreeglite téitmisega

Aleksander Vassenin
Sotsiaaltod magister, Astangu Kutserehabilitatsiooni Keskus

Seitse aastat on motdunud standardreeglite Eesti variandi kinnitamisest. Siinkohal kasitlen moningaid
aspekte, mis puudutavad standardreeglite taitmist eelkdige pimedate néitel, kuna see valdkond on
autorile paremini teada. Paljud probleemid on aga puuetega inimestel Uhised. Kéeolev artikkel on
mdeldud informatsiooniks, mitte Kritiseerimiseks.

Teadmiste levitamine pimedatest ja régemispuudest on kuillalt halvas seisus, seda tehakse vahe ja
ebaregulaarselt. Olukorra parandamiseks peaks koolitama informeerijaid, kes jagaksid laiemae
Uldsusele infot pimedate probleemidest. Selleks tuleks luua informeerijate vorgustik. Mida rohkem
ilmub uurimusi puuetega inimestest, seda parem. Vaa oleks koostada ka invaleksikon, mis koondaks
erinevate puuetega seotud olulised mdisted ja sisaldaks Ulevaate abivahenditest.

Rehabiliteerimise mdistest e saada tihti aru, endiselt piirdutakse pohiliselt taastusraviga,
normaliseerimise ja integreerimiseni aga e jouta. Realiseerimata jagb rehabiliteerimise ks téhtsamaid
eesmérke: inimese Oiguste taastamine. Rehabiliteerimisteenused on killustatud. Olukorda parandaks
rehabiliteerimisasutuste litsentseerimine ja rehabiliteerimisteenustele esitatavate nGuete karmistamine.
Pimedatdle mbeldud abivahendite soetamise kompenseerimiseks eraldatav summa on
ebaproportsionaal selt véike teiste puuetega inimeste rihmadega vorreldes. el arvestata ndgemispuudest
tingitud suuremat vaadust abivahendite jarele. Abivahendite hulka pesks arvama ka kohandatud
mdoteriistad: igal pimedal on digus informatsioonile temperatuuri, vererdhu jt néitajate kohta, samuti
toimetulekuks vajalike pimedaile kohandatud tarbeesemetele.

Informatsioon, eriti selles osas, mis otseselt puuetega inimes puudutab, tuleks teha neile
kéttesaadavaks. Pimedatele on véga oluline hdlbustada liikluses orienteerumist: heliga valgusfoorid,
peatuste teatamine Uhistranspordis, korruste teatamine liftis jms. Info kattesaadavaks tegemiseks on
vaa arvuti ekraanilugemise, kbnesiinteesi ja nagijate kirja pimedate kirjaks muundamise programme;
raadiovastuvotjaid TV-programmide kuulamiseks, kuuldefilme ja tiitriteksti kuuldavaks tegemist ning
selle kuuldav tdlge voorkeeltest. Ka kinodes peaks olema kuuldefilme ja teatrid tuleks varustada
kuularitega, mille kaudu seletataks laval toimuvat.

Toohoive on Uks raskemaid probleeme, kuna puuetega inimesi kiputakse t66turul alahindama, kuigi
nende seas on palju oma eriala hasti tundvaid inimesi. Nagu iga teinegi inimene, on puudega inimene
huvitatud oma magandusliku toimetuleku parandamisest ja tootulemustest. Eestil tuleb valida, kas
minna Ule mdnele invatdohdive slisteemile voi jé&da vabaturu juurde. ToOandjaid tuleks motiveerida
puuetega inimesi t66le votma, poolikud abindud siin e aita. Mida haritum on inimene, seda kergem
peaks tal olema t6dd leida. Hariduse andmisel tuleb kdigepealt kdrvaldada [Unk, mis tekitati kaugdppe-
erikeskkooli  sulgemisega 1997. aastal. KaugOppe taastamine vdimaldaks téiskasvanud
nagemispuudega inimestel pooleli jéanud haridusteed jéatkata. Pimedate hulgas on suur vaadus ka
kutsehariduse jérele.

Oleks hea, kui kéesolev artikkel tekitaks diskussiooni. Sotsiaalministeerium ja Eesti Puuetega Inimeste
Koda peaksid kokku kutsuma tUmarlaua standardreeglite téitmise arutamiseks, kus osaleksid ka
puuetega inimesed. Uhine arutelu aitaks olukorda paremini hinnata, osapooli informeerida ja téhustada
koostod standardreeglite téitmisel.
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| seseisev elu: kas ainult unistus?

Karina Kaar
Tallinnal Internaatkooli toimetulekuklassi Opetga

Uhiskonna arusaamad muutuvad Upris aeglaselt. Vahel isegi aeglasemalt, kui saab taiskasvanuks
puudega laps. Nii monelegi vOib tunduda ikka veel vborastav néha trammis klassitéit erivajadustega
lapsi, ratastoolis inimest teatris voi puudega noort tdtamas supermarketis. Paljud ehk arvavad, et meie
Uhiskonnas on suuremaidki probleeme, kui vaimupuudega inimeste iseseisev elu tulevikus. Miks aidata
jatoetada rahaliselt neid, kellele pole maistust antud, kui me el saa hakkama nendegagi, kes hoolimata
tervest moistusest Oigelt teelt eksivad? Toepoolest, oht kohata tdnavalapsi, teismelis narkomaane,
kurjategijaid vOi endis vange on tavainimese seisukohalt hoopis suurem!

Ometi on nii, et last saab kasvatusega mdjutada ning vorgustikutdtga toetada, et temast kunagi el
kasvaks ténavalast, narkomaani voi kurjategijat. Kuid midagi muuta selles, et lapsest e saaks puudega
inimest, on praktiliselt vimatu. Kui see ndnda kord on, siis tuleb leppida tdsiagaga, et erivajadusega
lapsed kas siinnivad sellistena voi muutuvad selliseks raske dnnetuse tagagjérjel. Seega pole Ukski
inimene ega tema pereliige kaitstud puude eest, ning kuna tegemist on asjaoluga, mida ei saa muuta,
tuleb Oppida elama koos erivajadusega inimestega, nendega korvuti.

Oppimine & tohi katkeda

Tanapéeva Eestis on loodud voimalused dppimiseks kdigile lastele. Erikoolides dppijate korval on nii
mdnedki erivajadustega lapsed pdasenud tavakooli, sageli koos tugiisikuga. Luuakse lastevanemate ja
spetsialistide organisatsioone, suurte hooldekodude t66 on muutunud palju inimsdbralikumaks, juurde
tuleb uus keskus téiskasvanud puuetega inimestele. Aga nii nagu iga kiire arengu puhul, toimuvad
protsessid piirkonniti ja valdkonniti ebalihtlaselt. Uus asutusi ja organisatsioone luuakse juurde
vgadusest l&htuvalt: eeskujulik omavalitsus avab lasteaiariihma puudega lastele, kui leidub neid, kes
seda vaavad. Ja uhiuus tookeskus rgjatakse sinna, kus olemas klassitéis varskelt toimetulekukooli
I8petanud teotahtelisi neide ja noormehi. See viimane on kahjuks paljude noorte, lapsevanemate ja
toimetulekukooli dpetgjate unistus, mitte vee tegelikkus.

K&esolevas kirjatiikiga tahan tdhel epanu juhtida toimetulekukoolis Sppivate laste tulevikule. Kirjutama
gendas mind kaks aga see, e minu vend on teismeeas mddduka vaimupuudega noormees ning
agaolu, et ise olen toimetulekuklass Opetgja. Milline tulevik ootab minu venda ja klassitéit toredaid
lapsi, kes praegu neljandat aastat kooliteed astuvad? Kool saab kord |8bi, aga kuidas ja kus elavad nad
edasi? Kas iseseisva toimetuleku dpetamisest ja dppimisest on kasu, kui puuduvad vBimalused Opitu
rakendamiseks igapéevases elus?

Moodunud kevadel Opetajate Lehes ilmunud Marju Turnpu artiklit tsiteerides “Véga vahesed
kutsedppeasutused on valmis t6oks médduka vaimupuudega noortega, sest puuduvad nii teadmised kui
ka oskused nendega tegelemiseks. Ka seadused e rdégi vaimupuudega noorte kasuks.” Uks
pohjendusi, miks mddduka vaimupuudega noortega parast pohikooli vdhe tegeldakse, on puuduv
sotsiaalne tellimus. Artikli autor kisitles toimetulekukoolide tédtgjaid ning vaimupuudega laste
vanemaid. Kusitlustulemustest selgus, et enamik vastanutest arvas puudega lapsi vajavat kutsedpet vOi
muud jatk udpet. UhesBnaga t66, mis tehakse toimetulekukoolis Opilastega iiheksa aasta valtel, ei tohiks
paevapealt katkeda. Kuna nende dppurite erivajadusest ehk mdddukast vaimupuudest on tingitud ka
aeglane ja suhtelisdt vahene Oppimisvbime, e tohiks arvata, et kbige euks vaaiku
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omandamiseks piisab vaid lheksast aastast. M. Tirnpu: “Usna tiheselt arvati, et lisaks praktilisele
t600ppele peaks jatkuma samalaadne Oppet6d nagu pohikoolis. Jatkuvalt oleks vaja Opetada nii
emakeelt kui ka matemaatikat, muusikadpetust, arvutiOpetust, perekonnadpetust, arendada fulsist jne.”
Koik lapsevanemad arvasid, et nende lapsed vaavad edasist koolitust. Siinkohal tsiteerin Uhe
lapsevanema vastust: “Loomulikult vajab noor kutsedpet. Sotsiaalmajas ehk vanadekodu péevases
vormis jouavad need noored istuda veel tulevikuski. Ka toimetulekuklassi lapsed peavad elus midagi
kasulikku tegema, raha teenima, eluks vaalikku dppima jne. Kui iga pool réagitakse elukestvast
Oppest, siis miks peaks tekkima kismus 17-aastaste ja ka vanemate noorte Oppimise pooldli
jéémisest?’

Tahtis on koost6o

Toimetulekukooli Oppe- ja kasvatustegevuss léhtutakse iseseisva toimetuleku pohimottest ja
demokraatiast. Toimetuleku Oppekava |8binud Opilane peaks olema omandatud iseseisva elu oskused.
Oppetéds on tahtsal kohal konkreetset &pilast arvestav pedagoogide koostdd sotsiaal- ja
tervishoiutdotg atega, teiste koolide pedagoogidega ning lapsevanematega, kutse-, eri-, ameti-, tdiend-
ja umberdppe korraldajatega.

Seega toimub mddduka vaimupuudega |apse el uks etteval mistamine t6elise meeskonnattona, mis peab
agama varakult. See eeldab arstide, lastekaitsetootajate, lasteasutuste, koolide, sotsiaattotgate ja
perekonna koostood praktiliselt |apse stinnist alates.

Minu klass Opilastest elavad paljud véjaspool Tallinna. Perekondade koostéd omavalitsuse
sotsiaaltdtajatega on eri paigus erinev. Opetgjana sooviksin rohkem kuulda positiivseid lugusid
suhtlemisest sotsiaaltOttajatega, kuid tegelik elu néitab hoopis muud. Voib-olla on tlekoormatud
ametnikel tunne, et kuni kestab kool, tegelgu lastega nende pere ja haridussiisteem, kil siis aidata
jouab, kui vaimupuudega inimene jalle n.0 sotsiaasisteemi kukub? Kuigi paljud lapsed vaavad
koolieas abivahendite, transpordi ja rehabilitatsiooniteenuste kompenseerimist, vajavad nende vanemad
kindlasti veel palju rohkem heatahtlikku suhtumist ja sdbralikku huvi pere kaekéigu vastu. Milleks
oodata, kuni lapsevanem julgust kogub, et avaldus ndpus, sotsiaaltootaja kabinetti astuda? Meeldiva
Ullatuse osaliseks saaks iga pere, kelle vastu néiteks telefoni tedl lihtsalt huvi tuntaks. Ja minagi loodan,
et Uhel paeval helistab mulle mdne Opilase sotsiaaltdotagja ja kiisib, kuidas paari aasta parast kooli
IOpetaval lapsel ldheb ning radgib vaadusest Uheskoos mdelda, millised vbimalused on lapsel
jétkudppeks ja voimalikult iseseisvaks eluks oma elukohas. (Opetajana peaksin hakkama teatud oskusi
juba paar aastat varem lapsega harjutama, nditeks mingi transpordivahendi kasutamist VO
toooperatsiooni sooritamiseks vajalikke eeloskusi).

I seseisev elu kui loomulik digus

NUld ldhen mdtetega korraks minevikku. Veidi Ule viie aasta tagas olin to0praktikal Soomes
Killinm&e hooldekodus. Tegemist oli véga suure asutusega, kus elasid inimesed, kes oma erivajaduse
tottu abi vOi hooldust vajasid. Eraldi rihmad olid noortele ja vanadele, lisaks hoidmisteenus vaga raske
puudega lastele, et nende vanematele pisut vaba aega vdimaldada. Uudsena tundus see, et igal
hooldekodu asukal oli oma tuba, moobel ja kodutehnika, isiklikud esemed ja taskuraha. Ka kdige
raskema puudega inimesel. Kuuldes sellest, et pea kdigil asukatel on olemas vanemad ja kodu (vélja
arvatud korges eas elanikud), olin vaga Ullatunud. Miks elavad nad hooldekodus? Ja seda veel sellises
heaoluriigis nagu Soome?
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Tol ga hakati meil Eestis ndgema vaimupuudega inimes kui seni piisava tahel epanuta jédnud gruppi,
kellel on samuti digus haridusele, harrastustele, iseseisvale elule ja todle. N6 abikoolis dppivate laste
kbrval tousid tdhelepanu orbiiti ka modduka vaimupuudega lapsed, kelle jaoks moodustati
toimetulekukoole ja klasse ning raske vaimupuudega inimesed, kes hakkasid saama arendavaid
teenused ja nelle vagalikku Opetust. Sellises kiirelt arenevas olukorras tundus puudega lapsest
loobumine ja hilisem hooldekodusse paigutamine darmiselt inetu teona. Kuuldused puudega inimeste
heast elust ja nende Gigustest valismaal tekitasid arvamuse, et kdik mell seni kehtinud pdhimotted ja
hoolekandes praktiseeritu kaotab oma vaartuse, kui puudega laste varane avastamine, arendamine ja
Opetus ning hiljem avahooldus tagab kdigile nii head tingimused, et kbik hooldekodud kaovad!

Minu tookordsele imestamisele, miks elavad inimesed Soomes hooldekodus, kui neil oma vanemad
olemas, vastasid kolleegid rahulikult: “Aga puudega inimesel on samasugune digus iseseisvusele ja
isiklikule elule nagu kdigil teistel. Miks peaksid nemad taiskasvanuks saades oma vanemate juurde
jaama? Ja koigil lapsevanematel on digus sellele, et nende laps suureks saades kodunt lahkub ning
iseseisvat elu alustab.”. Mdte oli minu jaoks uus ja vapustav, aga tundus kohe alguses véga dige.

Tegelikult toimivad ju avatud, suletud ja poolavatud hooldussiisteemid ka valismaal Uksteise korval ja
vastastikku Uksteist téiendades, pakkudes just neid teenuseid, mis konkreetseid isikuid ja nende
perekondi kbige paremini rahuldavad. Jarelikult on kisimus motteviisis. tahetakse pakkuda
erivgadusest léhtudes igailhele parimat, voimalikult iseseisvat elu. Olgu tegemist hooldusasutuse,
avahoolduse voi kombineeritud elamis-ja Gppimisviisiga, tuleb harjutamist ja dppimist selliseks eluks
alustada koolieas. Loodan, et toimetulekukoolide koost6o sotsiaaltottajatega muutub tihedamaks ja
viljakamaks. Véaga tore oleks lugeda gjakirja veergudelt sotsiaattotgate toost peredega, kus kasvamas
vaimupuudega laps. Eeskuju on nakkav - nakatagem siis Uksteist positiivse eeskujugal
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T 66har jutamise arendamine dppekeskuses Juks

Reet Veskoja
Oppekeskuse Juks direktori asetéitja

Ara kaota oma unistusi,
kui nii juhtub, oled kdll
olemas,
kuid lakkad elamast.
Mark Twain
L ahtekoht ja taust

Murranguliste muutuste gjal, 90-ndate alguses ja keskpaiku tekkis hoolekandes rida uus asutusi, mis
pakkusid teenuseid puuetega lastele ja noortele. Uue teenusena pakuti ka laste ja noorte Opetamist
professionaal sete pedagoogide juhendamisel, sest paljud erivajadustega lapsed ja noored e saanud
nbukogude ga vaalikku kooliharidust. Vaimupuuetega Inimeste Tugiliidu ja aktiivsete vanemate
initsiatiivil slindis 1993. aasta detsembris uus munitsipaalasutus - Tallinna Puuetega Noorte
Oppekeskus Juks, mis hakkas korraldama puuetega noorte ettevalmistavat Spet, voimetekohast
tegevust ning arendama nende loovust ja iseseisvat toimetulekut. Oppekeskus oli Uks esimes
omataolis taasiseseisvunud Eestis. Usna pea selgus, et noored vajavad olemasolevate oskuste
vdjaselgitamist ning mitmesuguseid lisaoskusi, mis aitaksid neil paremini elus hakkama saada. “Nende
oskuste véljaselgitamine, milles sa oled parim ja mille kasutamist sa naudid, on Snu ametialase edu
pant. Teadlikkus oma oskustest on Gppimise alus.” (Farr, 2000). Nii nagu puuetega noored, pidid ka
Oppekeskuse tootgjad alustama Oppimisest. Hakati end arendama uurimistegevuse, igapaevase to0 ja
dppimise kaudu. Oppimine andis igaiihele meist midagi, dhutas kollektiivis koostdétahet ning sai
tOukeks Oppiva organisatsiooni poole liikumiseks. Nuldseks on dppekeskus arenenud kaasaegseks
erivgjadustega Oppuritele jétkudpet ja mitmesuguseid teraapiaid ning loovaid tegevus vOimaldavaks
asutuseks. Oppekeskuse tegevuses osaleb 58 erivajadusega noort. Meie eesmérk on vaimalikult
iseseisvalt igapéevaelus ja ametikoolis ning tulevases to6elus toime tulev noor. Prioriteediks on
noorte kaasamine kutsedppesse ja tooellu tooharjutamise toel. Oluliseks peame Oppurite
arendamist kunsti kaudu: meil t66tavad maali-, portselani-, keraamika-, graafika ja tekstiilikoda ning
korraldatakse ka néitusi.

Aastaid tegutses Oppekeskus suhteliselt suletud asutusena, kuid jérjest sagedamini kerkis
paevakorda kisimus valjundi puudumisest: mis saab nendest noortest parast Oppeeskusest
lahkumist? Ainukeseks voimaluseks oli konkureerida Astangu Toimetulekukeskuse riihmadesse,
kuid konkurs labis suhteliselt vdike protsent meie Oppureist. Avatud tooturule minekuks
puudusid noortel vajalikud oskused ja ka téokogemus.

Praktika ehk dppimine tod kaudu

2000. aasta mais alustati Oppekeskuses tdiesti uue ettevOtmisega — organiseerida arenguliste
erivgjadustega noortele toOpraktikat asutustes. Algatati projekt, mis pakkus pdnevaid voimalus ja
véljakutseid. Praktikakohtade otsimine oli vaevarikas, kuid 16puks vois projektiga alustada.

Projektis osales 9 erivgjadusega noort ja 3 tootajat (projektijuht, Opetaja ja abidpetaja), ndustgjaks ja
toetgjaks oli Oppekeskuse direktor. Noored - kaks neidu ja seitse noormeest - olid koos meeskonnaga
vamistunud selleks projektiks. Nad olid 16petanud abikooli ja mitu aastat tegutsenud Oppekeskuses
jatkudppe rihmades.
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Esialgu el olnud eesmargiks noorte kaasamine kutsedppesse, kuid kéesoleva artikli autori osalemine
PGhjamaade ja Batimaade Uhisprojektis muutis suhtumist projekti. Nii kujuneski projekti Uheks
eesmargiks kutsedppe vBimaldamine tookogemuse saamise ja uute oskuste omandamise korvd.
Kaasatus kui uus métteviis hakkas markamatult mojutama kogu tegevust.

Praktiliseks tO0ks asutustes ndhti ette 60 péeva ja Ulgdanud aeg Oppeks Oppekeskuses.
Praktikabaasideks olid paevakeskus, lasteaed, sotsiaalmaja, migonikeskus, kauplus REMA 1000 ja
HANSA CATERING OU. Tooulesanded olid jargmised: ratastoolis laste abistajad ja tdstjad (2),
koogiabiline ja majahoidja (2), vanurite abistgjad ja koristgjad (2), dmblegja (1), abittdline saalis (1) ja
laotodlise abi (1). Praktikal oldi neli tundi paevas ja nédal korraga, segardl toimus nadalane
ainedpetus Oppekeskuses. Ulenadalane praktika ja ainedpetus seoti omavahel vastavalt teemale.
Teoreetiline Ope andis tdiendavat toetust noorte isiksuse kujundamiseks.

Projekti kaigus pudti leida toimivaid viise Oppekeskuses antava dpetuse ja totkohal toimuva koolituse
Uhildamiseks, arendada koost6od todandjate, pdhikooli, ametikooli ja Gppekeskuse vahel ning votta
kasutusele uuenduslikke meetmeid Oppurite kaasamisel, Opetgjate t&iendkoolitusel, motteviis
muutmisel ja keskuse tegevuse laiendamisel. Projekti pdhimdte oli Gppurite kaasamine kdigisse neid
puudutavatesse otsustesse.

Koostoopartneriteks olid 9 Gppuri vanemad ja tédandjad — lasteaia juhatgja, sotsiaalmaja direktor,
sotsiaalttotaja, migonikeskuse juhatgja, kaupluse juhatgja, péevakeskuse direktor, toitlustusketi
juhataja ning juhendagjad — majandusgjuhatgja, koristaja, saalitdoline, kasvatajad, laotoline.

Tooharjutamise kdigus omandati ametialaseid oskusi, slivendati oma teadmisi ja kogemusi, valmistuti
edasiOppimiseks, suurenes ka vastutus Oppimise eest. Véaga oluliseks kujunes taiskasvanu rolli
omaksvotmine (niisugused aspektid nagu identiteet, enesehindamine, motivatsioon, kohusetunne,
vastutus, oma tugevate ja arendamist vaavate kilgede teadvustamine). Noored said ettekujutuse
t06elust: mis on selle tdhendus, et t66 voib olla meeldiv, milline on nende seisukoht t60 suhtes, kuidas
téoga kohaneda, mida toob kaasa kuulumine kollektiivi. To6turul hakkama saamiseks Opetati ka
lUhigjalist ja pikemagjaist planeerimist, t60 kavandamist, oma elule eesmérkide pUstitamist,
probleemilahendust, koostd6d, otsustamist, t60 otsimist ja enesereklaami.

Arendustots pulti leida selliseid votteid ja meetodeid, mis aitaksid noortel kohaneda uutes
olukordades ja saada hakkama igapaevaelus ettetulevate takistustega. Klassidppes ja iseseisva elu
harjutamises korraldati t6id ja tegemisi nii, et noortel oleks voimalus ise otsuseid vastu vétta ja tehtu
vOi tegemata jatmise eest ka vastutada Oppurid hindasid oma varasemaid kogemus ja tegid
tulevikuplaane. Vastus kilsimusele "kes ma olen ja mis minus on head” selgines jark-jargult. Koos
projektijuhiga koostati isiklik vorgustikukaart ja arutleti, kuidas Oppurit Umbritsev vorgustik voib
mojutada tema elu ja tulevikku. Noori hinnati jargmisi valdkondi silmas pidades: 1) tehnilised oskused
— Oppekeskuses dpitu ja praktikal omandatu sidumine tdoprotsessiga; 2) hindamisoskus ja isiksuslik
areng — oskus hinnata oma tegevust, iseseisvust ja algatusvdimet ning voimet tdiustada oma t66d; 3)
sotsiaalsed oskused - probleemide lahendamine, koosttd, suhtlemisoskus, valmidus tooGtada
vastutustundlikult ja jérjepidevalt.

Opetajaroll
Opetaja el olnud traditsioonilise Opetgarollis, vaid dppeprotsess kaivitgja, toetga, uurija ja kasvatga.

Oppuritega koos arutati 1&bi eesmargid. Uhtse meeskonnana oli kergem ppida, keegi € j&&nud oma
probleemidega tiksi. Opetagja rolli muutus andis vdimaluse noortel j&rjest iseseisvamalt Gppida
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Tooharjutamisel korraldati arenguvestlusi, kus dppur sai oma arvamusi ja seisukohti valjerdada ja
samas tunda, et temale isiklikult piihendatakse aega ning just tema probleemid on olulised. Opetaja
juhitud klassiGppes kasitleti t66 ja kutsedppe seisukohast olulisi teemasid, Gppimine toimus aktiivoppe
meetodil. Siinjuures tahan ténada nitidseks dppekeskusest teisele toole ldinud toopraktika juhti dpetaja
Kaili Ploomi, kes andis suure panuse projekti dnnestumisse.

Projekti praktiline tulem

Tooharjutamise labisid edukalt kdik 9 noort. VAib kindlalt véita, et arenguliste erivajadustega noorte
kaasamine avatud to6turule ja kutsedppesse dnnestus.

2001. aasta mais sai tookoha 3 projekti 1&bi teinud Tallinna Puuetega Noorte Oppekeskuse Juks noort:
Uks tootab lachoidjana hulgilaos, Uks toitlustuses ja Uks lasteaia majahoidjana. 5 noort asus dppima
Kose teeninduskooli. See kdik sai vBimalikuks ténu projektile: praktiline to6 aitas tugevdada Gppurite
motivatsiooni, toetas eneseusku ja endaga toime tuleva noore identiteeti. Projekti k&igus vélja tootatud
meetodeid ja saadud kogemusi kasutatakse Oppekeskuses ka edaspidi arenguliste erivajadustega noorte
kaasamisal kutsekooli ja tooellu.

Kaugeleulatuvam maju:
- ametibppe vagaduse teadvustamine Uldsusele ja erivgadustega noorte kiusimus kureerivatele
ametnikele
hool ekandeteenuste mitmekesistumine
hoolekande- ja haridussiisteemi koost66 téhusamaks muutumine
torjutud ja thiskonnaelust praktiliselt kdrvale jaetud noorte arengusuutlikkuse tdestamine oma elu
juhtimisel ja selle Ule otsustamisel
firmade ja asutuste suhtumise muutumine eriva adustega noortesse
uus, kaasav métteviis on jéatkuv protsess, mis peaks mdjutama kogu Uhiskonda.

Et véltida erivgadustega noorte torjutust, on Oppekeskus Juks votnud Oppimise t66 kaudu oma
tegevuse Uheks oluliseks tegevussuunaks. Kéesoleval aastal leiti uusi téoharjutamise vBimalusi ténu
L&éne Talinna Keskhaigla juhi hr. PGdra mdistvale suhtumisele ja tema méddratud ndustga Diana
Lorentsi abile. 2002/2003. aastal toimub praktika L&ane Tallinna Keskhaigla allasutustes:. Nomme
Haiglas, N6mme Polikliinikus ja Meremeeste Haiglas.

L Bpetuseks tahaksin tanada koiki projektis osalenuid ja erivgjadustega noorte tulevikku uskuvaid
inimesi.
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L asteinstitutsionaalne hoolekanne L étis
Konverents “ Laste institutsionaal ne hoolekanne — valjakutse tulevikuks® ettekanne
algus Sotsiaaltoo 5/2002

llze Freimane
Riialinna lasteag ade kohtu direktor

L&t tsiviildiguse jargi peavad laste elu ja heaolu eest hoolt kandma nende vanemad — tagama neile
Ulalpidamise ja hoolitsuse, neid kasvatama ja koolitama. Veel enam, Léti laste diguste kaitse seadus
néeb ette, et kui vanemad oma lapse eest e hoolitse vdi kuritarvitavad oma voimu lapse Ule, peavad
nad selle eest seaduse ees vastutust kandma. Uheski seaduses pole aga kirjas konkreetseid meetmeid,
mida kohaldatakse vanematele, kes lapse hooletusse jatavad. Sellisel puhul saaks rakendada vaid ht
hal dusdiguskoodeks sétet juhtumite kohta, kui vanem eirab oma kohustust last kasvatada ja koolitada.
Kdige sagedamini ignoreeritakse kohustust last kasvatada ja koolitada nendes perekondades, kus Uks
vOi molemad vanemad on t66tud voi alkohoolikud. Seega saab niisugustele regulaarse sissetulekuta
vanematele nende kohatu kditumise eest teha vaid noomituse — nagunii pole neil raha, et oma vaarteo
eest nt trahvi maksta. Ja kui nad ka maksaksid trahvi, siis minu meelest e muudaks ilmselt ka see
nende suhtumist oma lastesse.

Laps lahkub hoolekandeasutusest siis, kui ta kodu hakkab taas vastama nGudmistele voi parast téisikka
joudmist, s.0 18 aastaseks saamist. Elamine hoolekandeasutuses voib pikeneda, kui lapsel on vga
|6petada 6pingud voi ravi.

1. jaanuarist 2002 jOustusid méarused orbude ja vanemaliku hoolitsuseta laste sotsiaalsete tagatiste

kohta, kus on méaratletud, millistele lastele riiklikud sotsiaaltagatised kehtivad. Need on:

1) orvud

2) vanemliku hoolitsuseta lapsed, kelle vanemate vanemlikud Gigused on peatatud voi |Gpetatud
kohtuotsusega

3) lapsed, kelle vanemad on tunnistatud teovdi metuks

4) lapsed, kelle vanemad on kinnipidamisasutuses ega saa seetdttu oma vanemakohuseid téita

5) lapsed, kelle vanemad el hooli oma laste tervisest, Ulalpidamisest ega haridusest

6) lapsed, keda nende vanemad on véidetavalt vaaralt kohelnud

7) lapsed, kelle vanemad on kuulutatud tagaotsitavaks

8) lapsed, kelle vanemad on krooniliselt haiged ega saa seetGttu oma vanemakohuseid téita

9) lapsed, kelle vanemad ei saa nende eest hoolitseda muudel pdhjustel.

Need madrused sitestavad ka selle, et hoolekandeasutustes viibivatele kooliealistele orbudele voi
vanemliku hoolitsuseta lastele makstakse igakuist toetust. Toetuse maksmist korraldab kohalik
omavalitsus. See, et lastele makstava toetuse suuruse otsustab kohalik omavalitsus, tekitab laste seas
pingeid, kuna moni omavalitsus ei saa maksta lastele nii palju kui méni teine. Naiteks Riia linnas on
nimetatud toetuse suuruseks 2 latti ehk 3 USD (ca 47 kr), mones omavalitsuses agavaid 1 USD (ca 16
kr). Seda raha voib laps kasutada oma @randgemise jargi. Lisaks sellele antakse orbudele voi vanemliku
hoolitsuseta lastele,
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kes dpivad pohikoolis, keskkoolis voi kutsebppeasutuses sdidukaart, mis annab neile diguse kasutada
Uhistransporti tasuta. Kui laps jétkab dpinguid ka parast kohustusliku Uldhariduse omandamist, séilitab
taneld sotsiaalseid tagatisi 24. eluaastani.

Kui hoolekandeasutuses saadakse teada, et lapse vanem vdi vanemad on surnud, taotlevad
hoolekandeasutuse direktor ja lasteagade kohus lapsele toitjakaotuspensionit. Lapse nimele avatakse
pangaarve, millele kantakse pensionisummad, kuni laps saab 18-aastaseks.

Kui laps soovib omandada gimnaasiumi- vOi kutsehariduse, Sis nii lasteagade kohus kui laste
hoolekandeasutus voi internaatkool annavad talle ndu Gppimisvdimaluste kohta ja aitavad tal soovitud
kooli astumiseks dokumente tédita. Vastavalt haridus- ja teadusministeeriumi poolt vdja antud
stipendiumide maksmise korrale médrab niisuguse lapse vastu votnud kool talle kérgendatud
stipendiumi.

Kui laps hoolekandeasutusest 1ahkub, tuleb teda kirjalikult informeerida tema sotsiaalsete tagatiste ja
elamispinna saamise Gigusest. Pérast seda, kui orvu voi vanemliku hoolitsuseta lapse ingtitutsionaalne
hoolekanne [0peb, peab elukohajargne omavalitsus leidma talle elukoha. Laste iguste kaitse seadus
sitestab, et kogu hoolekandeasutuses viibitud ga jooksul sdilib lapsel Gigus asuda elama samas
omavalitsuses, kes ta kord hoolekandeasutusse suunas, ja saada seal pusiv elamispind. Kuni
omavalitsusel el dnnestu noorele elukohta leida, maksab ta talle igakuist toetust Glrikulude katteks,
kuid mitte kauem kui kuus kuud, mille jooksul on omavalitsus kohustatud talle elukoha leidma. Lisaks
sellele peab omavalitsus maksma talle ka Uhekordse toetuse majapidamisriistade ja mdobliesemete
ostmiseks. Toetuse suurus méératakse vastavalt noore vajadustele, kuid see e vai olla vaiksem kui 100
latti (2650 kr). Toetuse voib asendada vajalike esemete voi moobli muretsemisega

Et luua lapsele perekonnaga sarnanev elukeskkond, moodustatakse laste hoolekandeasutustes
vaiksemad rihmad ehk pered. See aitab lastel omandada eluks vaalikke oskusi. Kuna sellised
peremudeli jargi kokku pandud riihmad pole veel vaga levinud, on noorte |Ulitumine kogukonda pérast
lastekodust lahkumist neile ikkagi vaevaline. 18. eluaastani lastekodus kasvanud lapsel pole 6rna aimu
Gigest pereglust, nagu peresuhted, t66, pere eclarve jne. Uhesdnaga, ta ei oska alustada iseseisvat elu.
Kogemused on ndidanud, et kuigi need noored inimesed on seaduse ees taisealised, puuduvad nell
toimetulekuoskused. Nad e oska hinnata korteri haldamisega seotud kulusid, mille taggjérjeks on
volad ja elamispinnalt véljatdstmine. Ka olukord t66turul pole nende noorte inimeste jaoks kaugeltki
soodne, sest nende t6okas e ndi keegi vgavat. Sotsioloogilised uuringud néitavad, et riiklikest laste
hool ekandeasutustest |ahkunud noortest leiab t66d vaid 30%.

Allpool Ulevaade |aste digustega tegelevate institutsioonide funktsioonidest.

Valitsus tottab vélja laste Gigus kaitsvate seaduste ja méaruste eelndud.

Hoolekandeministeerium:

- kujundab laste ja perekondade sotsiaalkindlustus-, tervishoiu- ja rehabilitatsioonipoliitikat
vastutab selle eest, mis puudutab teismeliste vaba gja sisustamist, koordineerib vastavaid projekte
ning tagab nende eesmérkide saavutamise
tootab vélja laste hoolekandeasutuste ja lasteagade kohtute jaoks metoodilis juhendmaterjale laste
eestkostekisimuste lahendamiseks
superviseerib laste hoolekandeasutuste ja lasteas ade kohtute to6tajaid
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Haridus- ja teadusministeerium:
kujundab riigi poliitikat tegevuste osas, mis toetavad lastele hariduse andmist ja nende fllsilist
arendamist ning korraldab vastavaid projekte
kuundab riigi poliitikat laste diguste kaitsmiseks
tagab kdigile hariduse kéttesaadavuse ja kvaliteedi, sh erivgjadustega lastele
Siseministeerium:
tootab vajajaviib ellu programme laste kuritegevuse ennetamiseks
teeb koost6od teiste institutsioonidega, et takistada laste illegaal set piiritletamist
Justiitsministeerium:
korraldab kohtunikele koolituskursusi laste 6iguste kaitse kiisimustes
tagab, et laste digus ja huvisid kasitlevad kohtuasju menetletaks esmajérjekorras
Kultuuriministeerium t66tab valja riigi kultuuri- ja hariduspoliitikat ja juhendab selle rakendamist.
Peaprokuréri kantselei
korraldab advokaatidele |aste Giguste kaitsmise alal koolituskursusi
tagab laste iguste kaitsmise kohtueel setes Gigustoimingutes
L aste Giguste kaitse amet
- teeb ettepanekuid riigi lastekaitsepoliitika kujundamiseks
teeb ettepanekuid 6igusaktide muutmiseks, et laste Gigused oleks paremini kaitstud, ning kontrollib
nende 6igusaktide rakendamist
koordineerib riigi ja kohaliku omavalitsuse asutuste koostéod ning hindab, kuivord on laste Gigused
riigis kaitstud.

Et laste digused saaksid Riia linnas Uhtse mudeli jargi tagatud ning et need oleksid kooskdlas ka
rahvusvaheliste normidega, avas Riia linnavolikogu linna lastekaitsekeskuse. Keskus hoolitseb laste
Oiguste kaitse eest linna haldusterritooriumil, superviseerib ja koordineerib sellealast t66d. Riia
lasteagade kohus teeb lastekaitsekeskusega tihedat koostdod. Koostood teeme teistegi
msﬂtutsuoomdega, nagu:

tugikeskused lastega peredele

laste hool ekandeasutused

kriisikeskused

munitsipaal politsel sotsiaal osakond

riiklik politsei

Riia linna haridusameti spetsidistid

koolide sotsiaaltotajad

tervishoiuasutused

valitsusvélised ja rahvusvahelised organisatsioonid

Institutsioonidevahelise koost6o selgitamiseks toon the néite. Politseijaoskond voi lasteagade kohus,
kel on Oigus laps sotsiaalselt ebaturvalisest perekonnast lahutada, saadab selle lapse
hoolekandeasutusse. Segjérel teeb lasteagade kohus otsuse suunata laps institutsionaal sele hooldusele
ja peatada tema vanemate vanemlikud Gigused. Pérast otsuse tegemist teavitab lasteagade kohus agast
lastega perede tugikeskust, kes ptitiab |apse perekonda sotsiaalselt ja psiihholoogiliselt aidata eeldusel,
et perekond oma last ikka tagasi tahab. Informatsiooni perekonna kohta kogutakse mitmest probleemi
lahendamisse kaasatud institutsioonist:

- hoolekandeasutus selgitab, kas perekond tahab oma last tldse néha

- lastekaitsekeskus annab kogu nende késutuses oleva informatsiooni |apse perekonnast

- koolisotsiaaltdttaja annab teada, kas lapse vanemad on vamis kooliga koost6dd tegema
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- tervishoiuasutused teavitavad, kas lapse vanemad on ilmutanud huvi oma lapse tervise eest
hoolitsemise vastu; lisna sageli selguvad nende kaudu ka vanemate soltuvus- voi pstithilised héired

- munitsipaapolitsei sotsiaalosakond annab Uksikagalikku informatsiooni perekonnaga ldbi viidud
preventiivsest tOOst;

- lisainformatsiooni saadakse lapse sugulastelt: vanavanematelt voi téiskasvanud ddedelt-vendadelt,
kes oskavad anda Ulevaate lapse vanemate euviisist ning hinnata selle voimalikku mdju lapse
pstithikale

- lastega perede tugikeskus koostab aruande kliendi ja keskuse vahelise koost66 sujumisest.

Kui vanemad soovivad oma last tagasi saada, killastavad lasteasade kohtu ametnikud korduvalt lapse
kodu, uurivad sealseid elutingimusi, selgitavad, kas need on paranenud ning anallilisivad teistest
ingtitutsioonidest laekunud informatsiooni. Segjérel peetakse avalik kohtuistung, kus otsustatakse, kas
lapse naasmine tema perekonda on vaimalik voi mitte. Tuleb méarkida, et lasteasade kohtus to6tavad
erineva ametialase ettevalmistusega inimesed - pedagoogid, juristid, arstid ja sotsiaaltootajaid -, mis
vOimaldab arutada iga juhtumit erinevatest aspektidest. Juhul kui kohus leiab perekonna olevat lapse
naasmiseks sobimatu, pakutakse lapse sugulastele voimalust votta laps eestkostele. Kui ka pérast kuue
kuu mo6odumist e ole vanemad muutnud oma suhtumist vanemlikesse kohustustesse, taotleb
|asteasjade kohus ringkonnakohtult neilt vanemlike Giguste aravbtmist.

LOpetuseks tahan 6elda, et Léati riik hoolib oma orbudest ja vanemliku hoolitsuseta lastest. Tanavu
suvel korraldas justiitsministeerium konverentss Orbude ja vanemliku hoolitsuseta laste Giguste
kaitsmine Latis. Sellest vottis osa suur hulk riigiametnikke, otsustgjaid ja inimes valitsusvélistest
organisatsioonidest. Konverentsil osalgjatele sai selgeks, et riik tahab ja on igati valmis téiustama
sotsiaal set vorgustikku, mille t60 tulemusena el oleks enam vaja saata laps |astekodudesse.

Tolkis Liina Randvee
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L aste asendushoolduse kor r aldusest

Andres Siplane )
Pérnumaa Kasuperede Uhing

lgal lastekaitseteenust vajaval lapsel on Gigus saada seda parima kvaliteediga. Teenuse kvaliteet el
tohiks eri omavalitsustes oluliselt kdikuda. Valdavalt on omaks voetud pohimdte, et asendushool dust
vajava lapse jaoks on parem kasvada perekonnas, kui hoolekandeasutuses. Perekonnas hooldamise on
prioriteediks seadnud ka mitmed riiklikud ja rahvusvahelised dokumendid.

2001. aastal paigutati perekonda 455 vanemliku hoolitsuseta last (vOrdluseks: 1999. aastal 671 ja 2000.
aastal 597 last). Tahaks loota, et selle arvu kahanemine jatkub, ilma et suureneks lastekodusse
paigutatavate laste arv. Suund peaks nlld olema teenuse standardiseerimise ja Uhtse kvaliteedi
tagamise poole.

Kasriik voi omavalitsus?

Kui Uldiselt on tavaks, et kasuperele maksab paka ja toetust kasulapse elukohag argne omavalitsus, siis
Eestis (kaLéatis ja Leedus) e ole sedateed mindud (voimalik, et omavalitsuste erinevatulubaasi téttu).
1997. aastal kehtestati Uhe riikliku peretoetuse liigina perekonnas hooldamisel ja eestkostel oleva lapse
toetus kahekordses lapsetoetuse mééras. Tanaseks on see toetus kasvanud kuuekordse lapsetoetuse
méa&rani. Teise riikliku sammuna perekonnas hooldamise arendamisel on koolitusprogrammi PRIDE
rakendamine. Seega on kohaliku omavalitsuse lastekaitsetottaja ménes méttes vabastatud kohustusest
korraldada kasuperedele koolitusi ja otsida kasuperede finantseerimiseks raha. Uhtlasi on koolitus ja
rahaline toetus tagatud koigile kasuperedele vordsel tasemel. Kill aga on j&dnud kohaliku
|astekaitsetootaja Olule kdik teised lapse perekonnas hooldamist puudutavad t66l6igud:

- vOimalike tulevaste kasuperede ndustamine

- kasuperede varbamine

- perede intervjueerimine

- kasulapse etteval mistamine pai gutuseks

- kasupere ja kasulapse sobitamine

- kasulapse paigutamine perre, dokumentide vormistamine

- suhete korraldamine lapse biol oogiliste vanemate ja sugul astega

- kasulapse arengu jalgimine

- kasupere nbustamine

- bioloogilise vanema ndustamine

- paigutuse |8ppemise jarel kasupere ja kasulapse ndustamine

Juba mdnda aega on valitsenud olukord, kus mdnel kasuperettosse rohkem investeerinud
omavalitsusel on kasuperesid Ule Eesti, samal ga kui teised omavalitsused e suuda oma lastele
kasuperesid leida. Naiteks Parnu linnal on kasuperesid L&dnemaal, Viljandimaal, L&ane-Virumaal,
Polvamaal, Jarvamaal, Harjumaal ja Vagamaa. Kas loobuda nendest kasuperedest kohalike laste
kasuks ja panna Parnu kasul apsed |astekodusse?

Kaksvoimalikku arengut

Teenuse parema ja Uhtlasema korraldamise nimel saab minna kaht teed mdoda: asutada omaette
agentuur vOi teha panus omavalitsuste koostdole.
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Iseseisev agentuur tdhendaks pigem riigi poolt rahastatavat institutsiooni, kelle poole omavalitsused
poorduvad palvega paigutada nende laps teatud ajaks hooldamisele kasuperre. Agentuuril oleks
Uleriiklik kasuperede andmebaas ja kui lapse 18hitimbrusest e leita sobivat perekonda, siis leitakse see
ehk mdnest kaugemast maakonnast. Koik Ulaloetletud kasuperetooga seotud Ulesanded sasksid
téidetud Uhtsete standardite ja pdhimdtete alusel. Lisaks eelpoolnimetatud Ulesannetele oleks agentuur
kohustatud jélgima endiste kasulaste edasist elukdiku. Loomulikult t&hendaks niisuguse agentuuri
Ulal pidamine sotsiaalministeeriumile paarimiljonilist lisakulutust aastas. Kuid siinkohal osundaksin, et
lastekodude Ulalpidamiseks kulub aastas ligikaudu sada miljonit, samal gja kui perekonnas hooldusel
olevate laste toetusteks on Pensioniameti kaudu eraldatud dle kimne miljoni krooni. Perekonnas
hooldamisel ja lastekodudes kasvavate laste arv on samas suurugargus.

Omavalitsuste koost6d tdhendaks seda, et védiksemad omavalitsused ostaksid kasuperenduse
korraldamist monelt suuremalt. Soomes on selliseks néiteks Jyvaskyla linn ja teda Umbritsevad vallad,
kusuures teenuse eest makstakse seal mitte hooldusel olevate laste arvu, vaid omavalitsuse elanike
arvu jargi.

Selliseks koosttoks e ole vaja peaaegu mingeid Ulevaltpoolt tulevaid organisatoorseid eeldusi, kuid
kahtlen, kas Eestis leidub palju omavalitsusuhte ja vallavalitsuste raamatupidajaid, kes oleksid
vabatahtlikult ndus kasuperenduse korraldamise teenust ostma.

L Opetuseks
Tundub, et meile sobib pigem riigi poolt korraldatav kasuperenduse mudel, millele osutavad ka senised
sammud (Uhtne koolitusprogramm ja rahaline toetus kasuperedele). Hoolimata sellest, millist

arenguteed Eestis minnakse, peaks edasiste valikute tegemisel olema kaasatud ka teised selle
valdkonna osapool ed.
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K odudendusteenus Péar nus

Mar git Seppik
SA Parnu Haigla tlemode
TU Parnu Kolledzhi sotsiaaltto korralduse eriala diplomidppe 2002. a |Gpetanu

“Kui sul dnnestub kas voi Uheski pimeduses ekslevas hinges tuluke sliidata, kas voi Uks
kurvastaja elu paikesepoolele juhatada, kui sul dnnestub kellelegi eluméte taas kétte ndidata voi
kaasinimest aidata, et ta paremaks muutuks, vaevatule tema kannatusi kergendada, kas voi
kbige vaksemaid sademeld pilduva armastusega maailma rikastada, siis pole sa agatult
elanud.”

Jack London

Inimesed on alati muret tundnud, kuidas véltida haigus ja sdlitada tervist. Tanapaeval tunnistab
enamik Uhiskondadest vajadust hoolitseda nende eest, kes kannatavad sotsiaalsete, majanduslike,
emotsionaalsete voi kehaliste hadade vOi haiguste all vai e tule toime enese eest hoolitsemisega. Mil
méaral seda tehakse ja kuidas osutatakse hooldust ning toetust, soltub paljudest teguritest.

Eestis on praegu vanurihooldes pohirdhk asetatud ava- ja koduhoolduse véljaarendamisele.
Perekonnaseaduse jargi on vanemate Ulal pidamise kohustus pandud laste ja omaste 6lule. Kui tegemist
on hoolt vgjava uUksikvanuriga vOi vanuriga, kelle jarglased e suuda toime tulla hooldamisega, on
hooldamiskohustus omavalitsusel. Koduhooldus on teadagi vanuritele kdige meelepdrasem ja riigile
odavaim hoolduse vorm, vorreldes institutsionaal se hooldusega.

Vanaduse alguseks loetakse kuuekiimne viiendat eluaastat. Milliseks sellele jargnev eluetapp kujuneb,
oleneb suuresti moodunust. Gerontoloogia vaidab, et inimene areneb, kujuneb ja muutub 18bi kogu €u.
Vananemine on loomulik osa inimese elukaarest. Rahvastiku vananemine véaljendub pensionéride
suhtarvu kiires kasvus. Tanapaeval moodustab ligikaudu 20% Eesti elanikkonnast lUle 65 aastased
inimesed.

Mais 2000.a. kiitis valitsus heaks Roots ekspertide koostatud haiglavdrgu arengukava 2015, mis
keskendus peamiselt aktiivravivorgu Umberkujundamisele. Selle arengukava kohaselt j&8b Eestisse
aastaks 2015 kokku 13 aktiivravihaiglat, mis peavad kindlustama eriarstiabi vajaduse rahuldamise.
Aktiivravi  efektiivsuse tdstmise ja ressursside sdastlikuma kasutamise eelduseks kogu
tervishoiustisteemis on héastitoimiv hooldusr avi, s.h. avahooldus.

Mis on hooldusravi? Kui tervishoiusiisteem tagab inimesele abi tervisehdirete korral ning hoolekanne
voimaldab sotsiaalselt paremini toime tulla, siis hooldusravi annab vdimaluse kahe siisteemi
teenuste liitmiseks ja koostooks, hoolitsemaks inimeste eest, kellel esinevad tosised tervisehéired
koos sotsiaal sete probleemidega. Hooldusravi eesmérk on aidata inimesel séilitada parimat voimalikku
terviseseisundit ja toimetuleku taset, pakkudes talle vastavalt vaadusele nii tervishoin- Kkui
hoolekandeteenuseid. Hooldusravi slsteem pisib kolmel sambal: denduskodu, péevane dendusabi
keskus ja kodudendus. Uks avahoolduse meditsiiniline teenus on kodune dendusabi — teenuste kogum,
mida osutatakse kroonilist haigust pddeva voi piiratud funktsionaalse vdimekusega patsiendile raviks
(arsti  ettekirjutusel) jalvdi efektiivsemaks toimetulekuks dendushooldus plaani jargi koduses
keskkonnas.
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K odudendusteenuse osutamine Parnu linnas

Alates 2002. a aprillist on Parnu LV sotsiaalosakond koostoos SA Parnu Haigla 6endusteeni stusega
osutanud kodudendus-hooldusteenust nendele Péarnu linna inimestele, kes trauma- ja
operatsioonijargselt voi kroonilise haiguse t6ttu vajavad meditsiinilist abi kodus.

Koduse dendusabi peamised diagnostilised sihtgrupid on:
Aladgedas perioodis kroonilisi haigusi pddevad patsiendid:
- neuroloogilised kahjustused: hemiparees, parapleegia; luu-liigeskonna ja lihaste haigused:
raskekujuline degeneratiivne artriit voi reumatoidartriit, lihasdistroofia jm;
- kroonilised kahjustused aadgedas faass. neeru, maksa, kopsu Vo
stidamekahjustused.
Liikumisvdimet piiravad mooduvad seisundid (traumad, miokardi infarktist ja au insuldist
paranemine jm.)
K oduse 6endusabi teenused
Kliendi kodus on vbimalik osutada kdiki Oendus-, ja sotsiaalteenuseid, mis e vaga eriscadmete
olemasolu ja kui teenuste maht & nbua kliendi viibimist péevases vOi statsionaarses
hooldusravilksuses. Arstiabi osutab patsiendile tema perearst. Kodudendus-hooldusteenust osutavad 6
Oendusala todtajat (edaspidi kodudde) 15- le kliendile kuus.

Vastutava dendusspetsialisti Ulesanded:
koduddede t66 koordineerimine ja administreerimine
erialase koolituse korraldamine, konsulteerimine
Odendushooldusplaani koostamine, dokumentatsiooni véljatéotamine
meditsiiniliste tarvikutega varustamine
kvaliteedi j@lgimine
kliendi rahuloluktsitluste labiviimine
vajadusel koduddede asendamine
statistilise arvestuse pidamine
koost66 sotsiaal osakonnaga

K odude ametitllesanded:

- Kliendi funktsionaalse seisundi hindamine selle diinaamikas ja dendushool dusplaani jérgimine
dokumentatsiooni téitmine/aruteludel osalemine
dendusndustamine ja toimetul ekudpetus
6endushool dutoi mingud:

a) hemodinaamika, ka kehatemperatuuri jalgimine
b) lamatiste profilaktikajaravi

c) poie kateteriseerimine, loputamine

d) haavade sidumine

€) stoomi hooldus

f) Klistiiri tegemine

g litkumisravi/kohanemisravi

aruandlus haigla tUlemdel e, totkoosolekutel osalemine
eridlasel koolitusel osalemine
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Teenuse kvaliteet

Klientidele kindlustatakse &endushoolduteenuste kvaliteet vastavalt SA Parnu Haiglas kinnitatud
Odendustoi mingute standarditele.

Oendusala toétajad tagavad teenuste osutamisel kliendi ohutuse, privaatsuse, isikuandmete salastatuse
jainimliku véérikuse ning jalgivad kehtivat Oe eetikakoodeksit ja kutsestandardit.

Kvaliteedi hindamine toimub kliendi tagasiside kaudu (kUsitlus, intervjuu) ja koost6ds linna
sotsiaal osakonnaga korral datavate hindamisvestluste kaudu.

Meie kogemus kodudendusteenuse osutamisel pole veel kuigi suur. On ju teenust osutatud vaid 7 kuud
ja abi on saanud 30 patsienti. Vaatamata sellele julgen vaita, et kodudendusteenus on véga vagalik
teenus eeskétt elusiigisesse joudnud inimestele. Ma loodan, et edaspidi kogemuste kasvades ning
teenust koos sotsiaalttotajate, arstide ja teiste spetsialistidega arendades suudame klientidele pakkuda
kvaliteetset ja toetavat hooldusravi.

Tanusdnad kuuluvad ka Parnu linnale, kes tubli terviselinnana on linna elanike heaolu huvides pannud
0Ola ala kodudendusteenuse arendamisele.
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Sotsiaaltdost tervishoius

Katrin R_aamat
M.A, TPU sotsiaatoo doktorant
Onkol oogiakeskuse sotsiaal tottaja

Sotsiaaltoétaja elukutse on unikaalne. Ukski amet e ndua oma esindajatelt sellist mitmekiilgsust ega
voimalda ka nii laialdast spetsialiseerumist eri eluvaldkondades. 1960-datest aastatest alguse saanud
Okostisteemse kasitluse jargi peitub sotsiaaltod unikaalsus selles, et sotsiaaltéd on rgjatud inimeste ja
keskkonna transaktsioonile ehk, nagu seda nimetas William Gordon (1969), inimese ja keskkonna
vastasmoju tulemusel tekkivale Uhisosale (interface). Sellega on mdeldud, et sotsiaaltéé on suunatud
mitte Uksnes inimese psiihholoogiliste varude toetamisele ega keskkonnale vOi sotsiaalsetele
struktuuridele, vaid fenomenile, mis stinnib inimese ja sotsiaalse keskkonna koostoimes. See on
raskesti moistetav neile, kes ndevad inimest ja keskkonda eraldatud, teineteisest soltumatute Uksustena
(Heinonen & Spearman 2001, 185). “Juhul, kui sotsiaaltéd on tugeva ja sltumatu organisatsiooni 0sa,
on ta enam vdimalus arendada oma tegevuse tehnikaid soltumatult,” kirjutab Malcolm Payne,
jatkates: “See on vahem téendoline, kui sotsiaaltotd tehakse asutuses, kus domineerivad muud erialad
(néit. haiglad ja meditsiin). Valdava eriala staatus ja mjusus vOib olla sotsiaaltodle nii kasulik kui
kahjulik. Sotsiaalse konstruktivismi seisukohast nahtuna on sotsiaaltdt osa temaga seotud erialade
vOrgustikust, mistottu on oluline mdista sotsiaaltod kujunemislugu, tema kontrollimehhanisme ja
seotust teda Umbritseva vorgustikuga.” (Payne 1995, 12). To6otades erinevate ametirihmade
esindajatest koosneva kollektiivi lilkmena, saavad sotsiaattétagja vastutus ning tema teadlikkus oma
ametipddevusest ja vOimalustest selgema aktsendi. Sotsiaaltodtgjal on ka teiste ametirihmade
teadlikkuse suurendamise ning neile sotsiaaltottaja ameti padevusala tutvustamise Ulesanne
(Terveydenhuollon sosiaalityontekijat 1993).

Sotsiaaltddl tervishoius on sajandivanune kogemus

Sotsiaalteenuste osutamine haiglates sai alguse juba 20. sgandi esimestel aastatel. USA-s vadtati
esimesena meditsiiniddede ning naisvabatahtlike ndudmisele, mille jérgi e olnud piisav, kui haiglas
tegeldi vaid patsientide fulsilise tervisega, seda eriti vaesemate inimeste puhul. Nii oli 20. sgjandi
aguse New Yorgi Mt. Sinai Hospitalis organiseeritud mitut laadi toetavaid tegevus haigla
patsientidele, nagu vabatahtlike abi, raamatukogu, koduhooldus ning toetavad tegevused lastele.
Nendes tegevustes vdjendus uus arusaam: haige inimese eest hoolitsemisel e piisa pelgalt
meditsiinilisest sekkumisest. Parast Teist Maailmasdda keskendus sotsiaaltéd kogukonna ja grupitéo
arendamisele. Tervishoiu sotsiaalttos hakati tegelema Uhesuguste tervisehddadega inimestest
eneseabigryppide moodustamisega, perekondade toetamisega, et ette valmistada patsiendi naasmist
haiglast koju. Nii pudti kindlustada perekond vaaiku teadmisega voimalikest ressurssidest ja
vahendada pereliikme haigusega seotud stressi perekonnas ja kogukonnas (Heinonen & Spearman,
2001, 88-89).

Meie pohjanaabritel soomlastel algas tervishoiu sotsiaaltoo 1921. aastal lastehaiglas ja 1923.a aastal
kirurgiakliinikus. Alates 1922. aastast on sea tervishoiu sotsiaatéo reguleeritud ka seadustega;
tervishoiu sotsiaaltédd hakati eraldi Opetama alates 1945. aastast. 1960-datel aastatel, kui joOulti
aratundmisele haiglates tehtava sotsiaaltoté majanduslikust tasuvusest, hakkas sotsiaaltoo Uha enam
kindlustama oma kohta Soome tervishoiusiisteemis. Alates 1980-datest vaadeldakse tervishoidu ja
selles tehtavat sotsiaaltodd Uhtse tervikuna ja neld arendatakse paralleelselt. Sotsiaaltoo praktilist poolt
hinnatakse nii Uhiskonna, tervishoiuasutuse, sotsiaaltod ideoloogia kui ka patsiendi perspektiivist
(Havukainen 2002).
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Tanaseks on arenenud maades tervishoiuasutuste sotsiaaltod loomulik raviprotsess ldlitatud osa.
Tegelemine patsiendi sotsiaalmajanduslike kitsaskohtade ning pstihhosotsiaalsete probleemidega
alandab haigestumise t6ttu tekkinud stressi, parandab ravi tulemuslikkust ning haigestunud inimese ja
tema |ldhedaste elukvaliteeti, hoides samal ga kokku otseseid ravikulutusi. 5,2 miljoni elanikuga
Soomes to6tab tervishoius 900 sotsiaalttotgjat, neist 730 on liitunud oma kutseorganisatsiooniga
(Havukainen 2002).

Eesti tervishoiuasutustes tootab kokku pisut enam kui paarkimmend sotsiaaltottajat, enamasti Uks
sotsiaalttotaja suure haigla voi ravikompleks kohta. See e tdhenda kaugeltki seda, et sotsiaaltood
tehakse igas Eesti meditsiiniasutuses ja et sotsiaaltodl on oma koht tervishoiusiisteemis. Samuti el
téhenda see, et t66, mida suures haiglas suudab teha Uks inimene, olgu ta nii hea koolitusega ja
kompetentne kui tahes, on just sotsiaaltoo selle parimas téhenduses.

Sotsiaaltdo kui missioon

Professor Stephen Rose toob oma essees Sotsiaaltéd missioon (The Mission of Social Work) naite,
kuidas Rosenfeld (1983) arutleb sotsiaaltdo olemuse Ule, mison rajatud kestvale sisemisele
vOitlusele suuna ja eesmargi vahel. See voitlus siinnib sotsiaaltod kahest omavahel konfliktis
olevast alusest:

esiteks, mida sotsiaatotgad teevad (minevikupraktika kui institutsionaalne alus ja selle maju nii
sotsiaaltottaja elukutse kui Kliendi identiteedile on lahutamatu konservatiivsest suunast, mis peegel dab
sotsiaaltoo asukohta sotsiaal se kontrolli stisteemis) ja

teiseks, mida sotsiaaltootgad peaksid tegema (puie jargida sotsiaaltoo vaartus - inimvaérikust ja
sotsiaal set iglust) (Rose 2002).
Eesti tervishoius e saa sotsiaaltoo, olles oma professiooni vajalikkuse tdestamise teekonna alguses,
palju rédkida sotsiaaltoo sisemisest konfliktist. SotsiaalttGtaja ametikohal tootavad inimesed vaitlevad
selle nimel, et tdestada ennast ja oma ametit olukorras, kus see voib olla Upris keeruline. Tihti taandub
sotsiaaltoo praktilise agagamise tasemele, olles seega pigem osa sotsiaalse kontrolli aparaadist.
Sotsiaaltdd missioon ja tegelik eesmark vbivad jaéda taitmata. Kujutlegem end hetkeks té6tamas ainsa
sotsiaalttotgiana mitmekorruselises haiglas selle pajude osakondade ja 60pédeva ringi tottava
véltimatu abi Uksusega. Professionaalse, tugeva ametiidentiteediga ja oma t60 eesmérgist teadliku
sotsiaalttotaja jaoks voib selline olukord kujuneda sisemiselt I16hestavaks just kirjeldatud konflikti t6ttu
selle vahel, mida ta teeb, ja selle vahel, mida ta teab, et peaks tegema. Juhul kui to6taja ametiidentiteet
ei ole véljakujunenud, el anna kehtiv olukord voimalusi selle kujunemiseks, sest sotsiaaltottaja tédaeg
on killustatud, t60 kohta laekuv tagasiside - kui Uldse - kaootiline, puudub t66 planeerimise ja
analtiisimise vbimalus. On arusaadav, kui kirjeldatud tingimustes osutub sotsiaalttotaja joud liialt
norgaks, et ennast ja oma ameti vaalikkust tdestada. Samal gjal vdivad tervishoius domineerivate
erialade esindgjad eeldada, et sotsiaalttotgja on n.0 “aati vamis’ tditma stisteemi auke kohe, kui need
tekivad. Seda, et sotsiaaltdd on iseseisev 0sa stisteemist ja peaks seega olema todsse kaasatud algusest
peale, mdistetakse harva. Sotsiaalttéd voimalusi alahinnatakse, sest puudub kogemus sotsiaaltoo rollist
ja tema vaartusest stisteemi osana. Ootused, mida sotsiaalttotajale esitatakse, voivad olla darmiselt
laias skadlas ja karmid — kuulekast kasutditmisest kuni tdisvolituse andmiseni lahendamatuna
tunduvate olukordade lahendamiseks. Sotsiaaltdttaja voime enda eest seista, oma tegelikke Ulesandeid
ja piire teadvustades ning neid ka teistele selgitades, peab neis tingimustes olema tGepoolest
muljetavaldav.
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Sotsiaaltdo tervishoius- milleks?

Miks siis on tervishoiuasutustes vaja sotsiaaltédd? On ju sotsiaalttotajad omavalitsuste juures, miks
teha sama tood tervishoius? Nii nagu iga erida, on ka sotsiaaltoos voimalik kitsamalt
spetsialiseeruda. Tulles tagas alguses mainitud okoslsteemse ldhenemise juurde, tegeleb tervishoiu
sotsiaaltto inimese ja keskkonna koostoime tingimustes, kus selle koostoime oluliseks mdjutajaks on
tervisehdire voi haigus. Teisisonu, tervishoiu sotsiaaltdo klientideks on inimesed, kelle igapéevase elu
osaks on luhemat vGi pikemat aega tdsisem voi kergem, akuutne voi krooniline tervisehéire voi haigus.
Haigus mdjutab nii haigestunud inimese kui tema omaste ja soprade elu. Seetfttu voib juhtuda, et
tervishoiu sotsiaaltod kliendiks on mitte ainult haige, vaid ka tema sotsiaalse vorgustiku liikmed.
Haigus kui sotsiaalne seisund an tajutav héiritud teovdime kaudu. Sellest algav sotsiaalne ebakdla el
tulene Uksnes haiguse meditsiinilisest iseloomust, vaid ka sotsiaalse keskkonna poolt esitatavatest
ndudmistest, samuti kultuuritaustast johtuvast tervise ja haiguse kasitusest (Sosiaalityontekijain liitto
1990, 13).

Nagu mis tahes erialal, on ka sotsiaaltoos vaja erialaste teadmiste baasi, kuid lisaks ka spetsiifilisemaid
teadmis sotsiaaltéd konkreetsest valdkonnast. Tervishoiusiisteemis tootavad sotsiaalttotajad
spetsialiseeruvad inimeste tervishdirete voi haiguste meditsiinilistest isedrasustest tulenevate ning
nende igapéevaelu hdirivate probleemide mdistmisele ja lahendamisele kaasaaitamiseks vajalike
teadmiste-oskuste kogumisele. Nagu Oeldud, el tulene haigusega seotud toimetul ekuraskused Uksnes
haiguse meditsiinilisest iseloomust, kill aga on need haiguse spetsiifikast tugevalt mdjutatud ja
soltuvad.

Sotsiaaltdo koolitusse kuulub loomuliku osana psiihholoogia ja sotsiaalmeditsiin, tervishoiu sotsiaaltoo
suuna on aga tervishoiu valdkonda kuuluvatel valikainetel suurem réhk. Ometi, to6tades niisugustes
meditsiiniasutustes nagu lastehaigla, psiihhiaatria-, onkoloogia-, stinnitus-, hooldushaigla véi ménes
teises raviasutuses, néiteks neuroloogiliste voi slidamehaiguste ravimisele spetsialiseerunud kliinikus,
eeldab see sotsiaaltdotagjalt eriteadmisi ka vastavast kitsamast meditsiinilisest erialast. Teadmisi on vaja
nii selleks, et moista konkreetsetest terviseprobleemidest tekkinud raskusi inimese toimetulekus kui ka
selleks, et moista eridast keelt. Vaa on tunda spetsiifilist meditsiiniterminoloogiat ja mdista
lugematute, pealtndha pisiagadena tunduda voivate detailide ja nende omavahelise seose téhendust, et
olla efektiilvses kommunikatsioonis arstidest ning ddedest kolleegidega, et raskusteta siseneda
raviprotsess selle toetava lulina. Selleks, et oma klientide olukorrast aru saada ning olla efektiivne
nende probleemide lahtimd&testamisel ja lahendamisele kaasaaitamisel, on oluline saada ilma “ t6lketa”
aru haiguse ning raviga kaasnevate agaolude meditsiinilisest ja sellega seotud voimalikust
funktsionaal sest ning psiihhosotsiaal sest tdhendusest.

Tervishoiu sotsiaaltodtaja téo valjub haiglaseinte vahelt

Tervishoius t60tava sotsiaal ttdtaja Ulesanne on aidata inimest kohaneda muutustega, mida tema haigus
vOi vigastus, aga vahel ka haiguse ravi tema ellu toob. Vahel on vajainimest ette valmistada eluks uues
olukorras, selgitada sellega kaasnevaid riske ja voimalusi, aidata leida ning kasutusele vétta ressursid,
mis viimaldavad saavutada dukorrale vastava parima voimaliku elukvaliteedi. Eeldades, et tunneme
piisavalt omakliendi haigusest ja selle ravist tingitud mgjutgjaid, on meie tlesanne olla vahendagjaks ja
vajadusel advokaadiks inimese haiglast koju voi jargmisse raviasutusse siirdumisel. Praktikas tdhendab
see kontaktide loomist kohalike omavalitsuste juures tootavate kolleegide, perearsti, sugulaste,
eneseabirihma voi mis tahes teiste oluliste institutsioonide ja inimestega, et selgitada oma kliendi

spetsiifiliss vgadusi, kaitsta tema huve ja vamistada ette pinnas tema voOimaikult vautuks
Umberasumiseks  haigla  keskkonnast oma endisesse vOi  Sis  uude  keskkonda.
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Seega peab sotsiaaltootgja hasti tundma ka Uhiskonda ja selle struktuure, mille pakutavaid ressursse ta
saab oma kliendi huvides kasutada. Vajadusel, néditeks haiguse iseloomust tingitult (kroonilise kuluga
haigused ja sellega seotud perioodilised raviasutuse kilastused) jatkub koostdo nii kliendi, raviarsti kui
ka tema sotsiaal se tugivorgustikuga vaheldumisi nii raviasutuses kui véjaspool raviasutust. T66 voib
olla seotud ka kliendi perekonnaliikmete, néiteks laste v6i vanemate huvide eest seismisega juhul, kui
klient e ole salleks ise haiguse t6ttu voimeline vai kui ta sureb.

Sotsiaalt6od tehakse alati koos Uksikisiku ja tihiskonnaga

Me areneme iga pédev ja areneb ka Uhiskond. Peame Oppima seda arengut ka kriitiliselt hindama ja
suunama, olles sensitiivsed ja reageerides Uihiskonnas toimuvatel e poliitilistele protsessidele. Heinonen
ja Spearman arutlevad: “Me oleme harjunud mdtlema sotsiaalvaldkonnas tehtavatest poliitilistest
otsustustest kui millestki, mida tehakse rahva huvides. Kuid mida 6igupoolest téhendab mdiste rahvas?
Kas see on igailks meist v8i mingi kategooria inimestest, naiteks niisugune sihtgrupp nagu vaesed
vanad inimesed?' Autorid viitavad Fraseri (1989) méératlusele, mille kohaselt on rahvas suur,
autoriteetne ning voimeline kehtestama labirédkimiste reeglid paljude “teiste” jaoks. “Teised” voivad
olla vaikesed, enesesse suletud ja torjutud, voimetud seisma millegi eest vajaspool oma fulsilis piire.
Paljusid sotsiaaltoo kliente kaldutakse nagema teise kategooriasse kuuluvatena. Néiteks voib see kdia
inimeste kohta, kes pdevad kroonilise kuluga haigust ning seetbttu vajavad psiihhosotsiaalset
konsultatsiooni voi koduteenuseid voi muud abi, mille osutamist sotsiaalttotaja voib korraldada. Need
grupid e tarvitse olla véaikesed, kuid Uldjuhul on nad organiseerumata vGi pole neil piisavalt j6udu, et
teha oma arusaam olukorrast teatavaks avalikkusele nii, et seda kuulda voetaks. (Heinonen
& Spearman, 2001, 81). Kui oleme haiged vdi viga saanud ning vajame oma tervise taastamiseks voi
séilitamiseks abi, siis soovime olla kindlad, et abi on meie jaoks olemas, et ravikindlustus on voimeline
katma ravi maksumuse ning et tervishoiuteenused on kéttesaadavad. Oluline on sdilitada oma
pstihholoogilise ja sotsiaalse toimetuleku voime ka siis, kui meie flulsiline voi vaimne véimekus on
haiguse labi mérgatavalt alanenud.

Tervise mudel

Niisiis on Uks tervishoiu sotsiaaltdd eesmérke ja Ulesandena neist tdhtsaim inimeste toetamine selleks,
et nad oleksid voimelised orienteeruma oma uues, haigestumise tottu muutunud olukorras, séilitama
kontrolli oma elu le ja usu sellesse, et ka kdige raskemate haigustega on voimalik elada kvaliteetset
elu ja surra vaarikalt. Et seda saavutada, tuleb sotsiaalttotajal koos oma partnerite ja klientidega teha
panus inimese ressursside suurendamisele maarani, mis voimaldaks potentsiaalselt neid eesmérke ka
saavutada. Selleks on véga tahtis olla haiguste kasitlemisel ettevaatlik ja mitte ndha neis anult
puhtmeditsiinilis fenomene, vaid mdista, et inimese kogemus oma haigusest on iga juhtumi puhul
individuaalne ja et ka végagi sarnaste meditsiiniliste néitgjate puhul on haigus iga inimese jaoks téiesti
erisuguselt kogetav. Kui meditsiin el tarvitse selle kogemuse vastu huvi tunda, siis sotsiaaltot peab
seda tegema. Sotsiaaltodl on meditsiiniasutuses oht muutuda meditsiinikeskseks. Oma ametiidentiteedi
ning missiooni vaartustamisel on selle nahtuse valtimine oluline. Sotsiaalttotaja peab jalgima, et
inimene e muutuks meditsiiniliseks objektiks e inimese enda ega raviasutuse to6tgjate siimis. mis
tahes haigust pddev inimene e ole mitte kehastunud haigus, vaid ikka seesama inimene, kes ta oli enne
haigestumist. Tal on niud vaid uus kogemus - kogemus haigusest. Tervishoiu sotsiaaltdttgja tool on
suur osa selles, milliseks see kogemus kujuneb.
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Tsiteerides prof. Rose’i (Weick 1989): “Kusimus ei ole selles, mis elu on meie kliendid elanud, vaid
selles, millist elu nad tahaksid elada. Pidades silmas seda eesmérki, tuleb mobiliseerida kdik isiklikud
ja sotsiaalsed ressursid, et eesmérk saavutada. Weick iseloomustab sotsiaaltdd missiooniga kooskdlas
olevat tervise mudelit: “Me hakkame mdistma tervist mitte kui haiguse puudumist, vaid pigem kui

protsessi, mille kaudu indiviid séilitab oma sidususetunde, see téhendab tunde, et elu on mdistetav,

hallatav ning tdhendudlik, ning séilitab vBime funktsioneerida ka siis, kui ta seisab silmits muutustega
nii temas endas kui suhetes oma keskkonnaga." Haigus on kogemus, mis saab tksnes kunstlikult olla
killustatud bioloogiliseks, psiihholoogiliseks, sotsiaal seks ja hingeliseks kogemuseks. See on haiguse ja
tervise olemuse stigavam maistmine, millele peaksime rajama oma too tulevikus.

Selline mdistmisele orienteeritud tegevus on hindamatu dppimise alikas igale arenguvéimelisele ja
oma elukutset vaartustavale sotsiaaltootgale. Me puutume oma Klienditdds kokku hindamatu,
otseallikast saadud teadmisega ning selle teadmise abil on meil véimalus luua mitmemdadtmeline pilt
Uhiskonnast, milles elame ja mille erinevad tahud jé&vad paljude teiste professioonide jaoks varjatuks.
Tervishoiu sotsiaaltdos on see eriti selgesti tuntav, sest meie klientide hulgas on inimes thiskonna
kdigist sotsiaalsetest gruppidest. Vananemine ja haigused puudutavad meid kdiki. Kui tervishoiu
sotsiaaltdo roll oma ainulaadsuses voibki seni veel olla tunnustamata otsustuste tasandil, ei tdhenda see
ometi, et seda el ole olemas.
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Sotsiaalt6otaja rodmud ja mured
MareKapp
Kehtna valla sotsiaanbunik

Olen olnud sdllel t60l kiimme aastat. R60mu t66st on diis, kui tunned, et oled tdesti kedagi aidata
saanud. R66mu saab tunda kohtumistest eakatega, tore on olla koos nendega pidupéevadel ja hea mee
kui saab ikka ja jélle aidata igapdevase eluga toimetulemisel. Meil on Ule Uheksasgja pensiondri ja
kdigi kodudesse lihtsalt el jOua, aga juubelitele alates 90 eluaastast olen alati joudnud. Vallavalitsuse
poolt on 500 krooni toetust ja lillekimp. Hea on kuulata, et nad suudavad kdigest Ule olla ega nurise.
Suu seatakse seki jargi ja saadakse hakkama. Viiekimne neljale eakale on vaa abi igapaevaste
toimingutega toimetulemiseks. Selleks on olemas koduhooldustottaad ja nad on nii tublid, et
probleeme ei ole tekkinud.

Puuetega inimesed

Puuetega inimeste arvu & ole enam kuidagi voimalik tdpselt teada saada. Need, kes valla abi @ vaja, el
ole meille oma puudest teada andnud. Kolm aastat tagasi oli veel taielik Ulevaade puuetega inimeste
arvust ja nende vajadustest, nuiiid on see vAimatu, sest pensioniamet andmeid e véljasta. Jarelikult saab
igat juhtu késitada vaid individuaalselt siis, kui inimene tuleb abi otsima, ise pakkuda el oska. Meil on
valas ka invailhing, aga sellel on ainult 29 liiget. Tervise tottu e ole pajudel voimalik thingu toost
osa votta, kuigi ratastool e ole kill takistuseks. Eriti suurt rddmu invaiihingu tegevusest tunnebki
ratastooliga liikuv liige. Uhingu liikmetel on vdimalik kaia suvelaagrites, teatris ja ekskursioonidel.
Kui ikka tahetakse osaleda, siis on vBimalused olemas, kahjuks kdik lihtsalt e leia selleks aega. Mina
tunnen vaga suurt rédmu puuetega inimeste sotsiaaltoetusest, sest see andis tdesti tuge. Ravimiostu
toetus ja hooldgja voimaldamine on hasti tehtud seadus, see aitas meie inimes paju. Tanu hooldgja
ma&ramise vOimalusele sai meie vallas t60d umbes kaheksakimmend to6tut. Ei nuriseta, et summa on
vake, vaid ollakse rahul, et on olemas haigekassakaart, mis annab elamiskindluse See on vaga oluline
dokument. Ja kull on valus kuulata arutelu, et liiga paju raha on raisatud puuetega inimeste
sotsiaaltoetustele. Minu arvamus on, et see raha on lainud digesse kohta ja seda e tohi mingil juhul
vahendada, vaid nii peaks jédmagi. Puudega inimesed on oma puudeastme saanud ainult puude alusel
jaarstid téidavad véga tépselt nende esitatud taotlusi.

| gatihele midagi

Vallas on kdik v&imalused mitmesuguste vajaduste rahuldamiseks. MTU-It Elupuu me ostame jargmisi
teenuseid: hooldekodu, rihmakodu-, sotsiaalmaa ja kdesoleva aasta |6pus ka koolkoduteenust. Seega
el ole probleemiks Uhegi abivajajate rihma abistamine. Valal on sotsiaalkorterid, ja nii ole meil ka
kodutuid. On lastekeskus, kus lapsed saavad peale kooli kerge eine ja vOimaluse mangida ning
televiisorit vaadata. Védja arendamata on Uksnes noortettd, mis on omaette raske teema, kuigi plaane
on juba tehtud.

Suurim mure on vaesus
Kdige rohkem muret teeb aga ligikaudu tuhande inimese igapéevane toimetulek. See on ligemale 250

peret koos pereliikmetega. Niisugune hulk inimesi elab toimetuleku piiril. Talvel nad saavad
eluasemekulude  katteks  toimetulekutoetust,  suvel, kui el ole  kitmist,  mitte.
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Nendest 70 peret on aasta ringi toetuse sagjad ja elavad ainult sellest toetusest. Need on Uksikud emad
lastega ja igavesed to6tud, keda lihtsalt keegi toole e vota. Viimaste vanus on 40-50 vahel ja juba
naost voib vélja lugeda nende eluviisid. KGige kurvem on see, et nad tervise tttu e ole enam
vOimelised t60d tegema ega ole neil ka haridust.

Kdige raskemas olukorras on noored lastega pered. Siin on vaga paju juba toelist vaesust.
Toimetulekutoetusega laps kasvatada ja nendele mitmesugust huvitegevust pakkuda e ole voimalik.
Lastele on ju palju vaja. Ei piisa ainult toidust ja rdivastest. Lapsed kannatavad aatoitluse all ja koolis
on nad torjutud, sest e ole ju neil oma mobiili ega firmarGivaid. Nende agade puudumine viib nad
kuhugi kolmandasse sorti, ja sealt see allakéik peale hakkab.

Suurt abi peredele annab tasuta koolitoit ja uuest aastast € arvestata lastetoetust perekonna
sissetulekute hulka - seega elu paraneb. Ainult selle lootuse nimel tasubki elada, et elu |dheb siski
sammukese haaval paremaks.

Ott

Ott oli kaheaastane, kui isa pere maha jéttis. Ema tarvitas akoholi ja otsis uus partnereid. Kodus kéis
joomine ja végivallatsemine. Kui Ott oli kimneaastane, leidis ema kindla kaaslase, kellega muretseti
veel kaks poega. Halb l&bisaamine kasuisaga tekitas probleeme: poiss hulkus ringi, e kéinud koolis.
Kujunes vélja sbprade seltskond, kellega koos huligaanitseti ja varastati. 13-aastaselt saadeti Ott Puiatu
Erikooli. Pérast 16-aastaseks saamist on teda stitidi mdistetud 5 korral, ikka varguste ja kakluste eest.
Ott on keskharidusega, elukutselt ehitgja. Tema téomehetee algas juba nGukogude gjal. Sel gja suunati
vangist vabanenud mehed to6le, ja téokohti oli. Oma téokohtadel on ta olnud spordiorganisaatoriks.
Vaba aega vanglas sisustas spordi, dppimise ning lugemisega. Ott on vabaabielus ja tal on kaks last:
12-aastane titar ja 2-aastane poeg. Pere elab toimetulekutoetusest, sest Ott on t6Gtu ja naine
lapsehool duspuhkusel, tegelikult samuti t66tu. Ott otsis t66d meeleheitlikult, vottis vastu iga juhut6o,
mis aga perele annaks voimaluse toimetulekuks. H&da on selles, et firmad e taha endist vangi toole
vOtta. Tanaseks on mees uuesti kaheks aastaks vangis. Vargused!

Hardi

Hardi siindis 1933.aastal vallasapsena Elu maal oli raske, eriti sOjasastad. Viieaastasena tuli tal juba
kiulakarja minna. LOpetas éra kohaliku algkooli, proovis ka veidi edasi dppida, aga kooliskdimine eriti
el meeldinud. Siiski leidis voimaluse Oppida traktoristiks. Parast sdjavéeteenistust to6tas kolhoosis,
abiellus, siindis poeg. Kiimneaastase kooselu jarel abielu purunes. Hardi elu l8ks pdhja. Ei pidanud
tookohta kinni, kaotas alkoholi t6ttu juhiload. Tema t6okohaks sai farm, kus ta oli karjakuks. Raskeks
laks Eesti vabariigi ajal, kui likvideeriti suurfarmid ja &kki e olnud enam t66d. Onneks kehtestati
alates 1994.a toimetulekutoetus, mille toel Hardi elas kuni pensionini. Ka pensionériks olemine ei
aidanud teda, sest Hardi on ndrk mees ja tugevamad votsid ta pensioni lihtsalt k&est &ra, ning Hardi oli
praktiliselt ndljas. 1999. a. suvel vbtsime ta koduhooldusttétaja hoole alla. NUud on pension
hooldusttotga kées, kes annab talle korraga kétte mone péeva toiduraha, jagib, et toit oleks ikka
kodus olemas, et elekter ja tlr oleks tasutud.
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30- aastaselt haigestus Mai kroonilisse kesknérvisiisteemi haigusesse — Sclerosis Multiplex'i. Peres oli
neli vaikest titart, abikaasa lahkus pere juurest. Esialgu olid Mail tasakaaluhéired, ta sai teha kergemat
t60d, kuid juba kahe aasta pdrast sai Mai | invaliidususgrupi, sest tasakaaluhdirete suurenemise tottu
polnud vBimalik enam t66l kaia. Lapsed kasvasid, alustasid kooliteed. Peret toetasid igapéevaelus Mai
ema, vend, 0de ja sdbrad ning tuttavad. Abikaasa toetas peret materiaalselt, kuid hairis elu pstidhilisalt.
Aastaks 1995 oli Mai murdunud ja ja tihti voodisse. Niud oli pdetusevajadus juba killalt suur. Kuna
Ma vend oli t66tu, vitsme ta pdetgja= hooldusttotgjana tédle. 1998. a. e tulnud vend enam
abistamisega toime, sest Mai jéi jarjest kehvemaks ja vgjas korralikku pdetust. Leidsime pdetaja, keda
pere usaldas ja ka haige soovis. Valla poolt oli pool ametikohta, abikaasa maksis hoolduse eest juurde
ning nii elas Ma kuni martsini 2000. a. Kaks titart sai juba tdiskasvanuks... Martsis, peale haiglast
tulekut, vottis Mai ema tltre enda juurde. Hirmus haigus kustutas noore naise elu esimesel septembril.
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Tagasi l4a4ne Gihiskonda. K imme aastat sotsiaaltoo dpetamist Tartu Ulikoolis

Mari Raudsk )
Tartu Sotsiaaltdo Ulidpilaste Uhingu juhataja
TU gjakirjanduse magistrant

Rahvusvaheline konverents teemal Tagasipoordumine Laane thiskonda - 10 aastat sotsiaalt6o
Opetamist Tartu Ulikoolis leidis aset Tartus k.a 4. — 5. oktoobril. Siinkohal liihike sissevaade
sotsiaaltod eriala arengulukku Tartu Ulikoolis ning llevaade huvitavamatest motetest, mis
konverentsil klama jaid.

Koolituse areng ja tulemused

Vaib suure tbendosusega véita, et sotsiaaltoo eriala on kiimne aasta jooksul |dbi teinud marulisema
arengu, kui seda on teinud sotsiaaltottgja professioon. Interdistsiplinaarse arendustegevusena peab
sotsiaaltoo ennast teadusmaailmas ikka ja jéle tdestama. Kllap on niisugune olukord — kasutab ju
sotsiaatoo nii pstihholoogilis kui sotsioloogilisi uurimismeetodeid — loonud teinekord n.0 vdiksema
venna imago ning pannud skeptikuid kiisima sotsiaaltéo kui eriala mottekuse jarele Uldse. Ei saa jétta
mérkimata, et sellised kiismused on tegelikult vaga stimuleerivad, kuna loovad eelduse kogu tegevuse
Uha paremaks motestamiseks.

Sotsiaaltoo erialal hakati Tartu Ulikoolis huvilisi koolitama alates 1992. aastast, kahel esimesel aastal
toimus vastuvott ainult magistrantuuri. See voimaldas |8hialade spetsiadlistidel ennast koolitada ning
saada kontsentreeritud Ulevaade sotsiaaltdod terminoloogiast, meetoditest ja arengusuundadest.
Oppetooli tolleaegne kollektiiv puiidis koondada inimesi, et Eestis vaiks tldse tekkida mingisugune
sotsiaal tédal ane diskussioon.

Tanaseks, arvestades vordlevaid andmeid ning kogemus, on sotsiadtod erida Oppekava Tartu
Ulikoolis péris korralikult kaetud. Piiratud ressursside tottu on ehk senisest enam oluline nutikas
juhtimine, et uurimis- ja dppetdo kaalukausid ikka tasakaal us plisiksid.

Sotsiaaltoétaja kui professionaal mdtestab oma identiteeti juba kiimme aastat. Enamus Tartu Ulikooli
|dpetanutest on todturul edukad. On véja kujunenud institutsioonide vork, kus meie noori hende heade
motetega oodatakse. Siinkirjutgjat teeb kill veidi murelikuks sotsiaaltoo teatav burokratiseerumine,
mistottu ehk ja8b liiga vahe aega otseseks klienditooks, ning ressursside nappus. Ikka ja jélle tuleb
kisida, kas kdrgharidusega sotsiaaltottaja peaks keskenduma tiksnes toimetul ekutoetustele voi saaks ta
oma teadmiste ja oskustega monel muul moel kasulikum olla? Killap seet6ttu on ka oluline mote, mida
prof. Marju Lauristin konverentsii meelde tuetas — sotsiaaltootagja peab osalema Uhiskondlikus
dialoogis ning teadvustama teistele oma olemasolu. Selleks tuleb ragkida, rédkida jardakida. Niisiis on
oluline hea kuulamisoskuse kdrval pliielda senisest enam introvertsusest vélja avatuse poole.
Sotsaaltootgjate vaheline dialoog on tdendoliselt takerdunud stereotiilipsetesse eelarvamustesse,
mistéttu tédna oleme olukorras, kus on kil vastu voetud kutsestandard, kuid puudub litsentseerimist
teostav institutsioon ning Uleriigiline kutsdliit.
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Konverentsist

Konverents t6i kokku Oppejoude, teadlasi ja spetsiaiste mitmelt maalt. Korraldgjate soov oli saada
Ulevaade teiste kogemustest ja vaadata tulevikku, mitte liigselt keskenduda senisaavutatul e.

Teadupérast osaleb Tartu Ulikool meie Oppejdu Riina Kiige eestvottel ka sotsiaaltoo
magistriprogrammi valjatdotamises, mis pakuks teadmisi, uurimissuundi ja koost6od Euroopa Liidu
tingimustes (niinimetatud Euroopa sotsiaaltéd magister).

Professor Dagmar Kutsar andis avasdnas Ulevaate sellest, kuidas on kulgenud sotsiaaltodtajate
professionaliseerumine Tartu Ulikoolis ning réhutas, et areng on olnud positiivne ja pakkunud senisest
tulemuslikumaid viise teooria ja praktika thendamiseks.

Professor Steven M. Shardlow (Salford Center for Social Work Research, Inglismaa) selgitas
olukorda, kus sotsiaaltddtajad on sattunud meedia [60gi alla ning saanud kulge negatiivse mérgi, kuna
avalikkuse téhelepanu juhitakse sageli juhtumitele, mille puhul sotsiaaltdttaja on reageerinud kas liialt
kiiresti vOi liiga aeglaselt. Rohke illustreeritud materjali toel palus lektor kdigil osalgjail Ules tdhendada
ideed, mida sotsiaalttdtajana loodeti voi loodetakse dra teha, samuti olukorrad ja stsenaariumid, mida
tuleks véltida

Adrian Adams (Canterbury Christ Church University College, Inglismaa) juhtis kuul g ate tahel epanu
sellele, et moderniseerumisprotsessis on kujunemas selge rollijaotus agentuuride vahel, kusjuures
teenuseid ja toetusi suudetakse pakkuda vaid véikesele osale kogukonnast, samal ga kui laiemad
probleemid (t66tus jmt.) nditavad kasvutendentsi. Ettekandja rohutas teadmiste omandamise korval
olulisena ka vOimet haarata poliitilis protsesse laiemalt ning t6i vélja sotsiaaltottgjatele tarvilikud
juhtimisoskused .

Professor Rino Fasol (University of Trento, Italia) jagas kogemus sotsiaalttotajate olukorrast Itaalias
ning vordles neid Eesti hetkeseisuga, sest ka Itaalias on kérgharidusega sotsiaalttotajaid koolitatud
ulikooli tasemel alles kiimme viimast aastat.

Professor Peter Erath (The Catholic University of Eichstatt, Saksamaa) ehitas oma kones
hermeneutilise silla teooria, praktika ja Opetamise vahele ning rdhutas, et ténapaeval on oluline
suurendada sotsiaaltdotagjate teadmisi Okoloogilise ja slisteemiteooria vallas ja et senisest enam tuleb
Oppida metoodikat, eriti juhtumianalliiisi ning téendada praktikute juhtimisoskusi.

Professor Marju Lauristin koneles oma hoogsal ja lennukal moel sotsiaaltdo eriala alguspaevadest
Tartu Ulikoolis, esitades oma kasitluse sellest, millised on olnud arengusuunad kuni kéesoleva gjani.

Alan Sanders (Suurbritannia), kes Eestis ka varem koolitustel osalenud, andis seekord Ulevaate
porbatsiooniprobleemidest Inglismaal ning pakkus ideid kriminaalhooldussiisteemi spetsialistide
koolitamiseks sotsiaaltdo erialal.

TU kilalisprofessor Pirkko — Liisa Rauhala oli oma ettekande tles ehitanud n.0 sokraatilisele

dialoogile, andes selles mdista, et korrastatud sotsiaalpoliitika ning motestatud sotsiaaltoé nduab
korgprofessionaale.
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Arne Groenningsaeter (FAFO) koneles eetilistest dilemmadest sotsiaaltoos, rohutades, et sotsiaaltoo
voimaluste teadvustamine inimdiguste ja sotsiaalse Gigluse kontekstis peab olema pidev selleks, et
sotsiaalttotajad voiksid osaleda laiemas kommunikatsi ooniprotsessis,

Huvitav ja ideederohke paev 16ppes meeleoluka koosviibimisega Ajaloomuuseumi valges saalis, kus
UliOpilased, oppeoud ja kiilalised said omavahel motteid vahetada.

Konverentsi teine paev oli Ules ehitatud t6otubadena, kus anti Ulevaade huvitavamatest bakalaureuse-
ja magistritdodest, arutati Tartu Sotsiaaltoé Ulidpilaste Uhingu arengusuundi ning diskuteeriti
sotsiaal tootajate voimaluste Ule kriminaal hool dusslisteemis.

Kokkuvote
Oktoobrikuine konverents Tartus kinnitas kdigile osalgjaile, kuivord oluline on Uhishuvi teadvustamine
ja sotsiaalne dialoog nii sotsiaaltdo tegijate vahel kui ka Uhiskonnas tervikuna. See dialoog jatkub.

Toendoliselt kohtutekse jargmisel aastal Kaarikul juba traditsiooniks kujunevas Tartu Sotsiaaltoo
Ulidpilaste Uhingu korraldatavas suigiskoolis.
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Killukes sotsiaaltto algusaastatest — 1994
Algus Sotsiaaltdos nr 6/2001, 2/2002 ja 4/2002

Ants Tammar
Rapla maavalitsuse sotsiaal- ja tervishoiuosakonna juhatgja

Aastatel 1992 — 1993 6eldi sageli, et sotsiaaltéd on meie Uhiskonnas uus eriala ja seetdttu e omata veel
téit Ulevaadet selle t60 sisust ega probleemidest. 1994. aastal ilmunud sotsiaaltdoteemalis artikleid
lugedes vdib nentida, et hoolekande valdkonda tunti juba paremini, oldi kogenumad ja
enesekindlamad. Katse-eksituse aeg ehk hoolekande murdeiga hakkas 18bi saama. Selle tdestuseks on
1994. aastal toimunud Rootsi Adelfors rahvaiilikooli kursuse Oppepsdev Vana-Vigalas, kus
sotsiaalttotajad kohtusid omavalitsuguhtidega. Tekkis elav ja huvitav diskussioon hoolekandepoliitika
kujundamisest vallas ning sotsiaaltOdtaja osast omavalitsuse arengus, Siit ka esimese konverents
teema — sotsiaal hool ekanne kil as.

Konverents“ Sotsiaalhoolekanne kiilas”

Konverents toimus 22. novembril Rapla maavalitsuses ja sellele olid kutsutud Rapla maakonna
omavalitsuguhid, oma ja naabermaakondade sotsiaaltottajad, Soome ja Rootsi kolleegid, Riigikogu
lilkmeid ja sotsiaalministeeriumi esindgjaid. Esimesest vdjaspool Tallinnat toimuvast sotsiaaltoo
teemalisest konverentsist vottis osa 123 inimest ja peeti 11 ettekannet. Ilmus mahukas erinumber, mis
andis pohjaliku Ulevaate Rapla maakonna hoolekandest ning abistamise vAimalustest. Ajakirjanduses
kajastati konverents Ullatavalt palju ja pohjalikult. M&ned nopped artiklitest.

Riigikogu sotsaalkomigoni aseesimees Jaak Herodes: Riik e ole veel valdades algatatud
muudatustele sotsiaalpoliitika osas jarele joudnud. Praegu Riigikogu menetluses olev
sotsiaalhoolekande seadus e reguleeri samuti kbike, kuid annab rohkem vdimalusi. Probleemiks on
see, et hoolekanne on liialt linnakeskne — linnade normid aga maatingimustesse el sobi.

Maakogu esimees Jiri Voigemast: Hoolekandeseaduse sellisel kujul vastuvdtmiseks pole meie
Uhiskond ehk veel kips. Kui see seadus vastu vOetakse, jadb kohalike omavalitsuste t60 suures osas
i setegevuseks.

Kéru vallaarst Katrin Abel: Eelkdige arvan, et peaks tunduvalt rohkem tegelema lastega, probleemsete
peredega, kus lapsed kasvavad.

Loodna vallavolikogu esinaine Kaare Tammaru: Teise inimese ellu sekkumine on vastutusrikas
toiming. See nduab sotsiaaltddtajalt suurt tarkust ja meistrit6od.

Kehtna vallavanem Silvi Ojamuru: Sotsiaaltdotajal peab olema avar stida, kuuljad kdrvad, lahtine pea,
palju kasi...raha ja liiklusvahend.

Ajakirjanik Tiina Treiman: Hooldusabi vajab Eesti killa praegu rohkem kui eales varem, sest kunagi el
ole end oma t66ga toitev taluinimene nii vaeselt elama pidanud. Sotsiaalhoolekanne |abib oma teel
lapse, vanuri vdi vaegurini 6ige mitu astet — seadusetegijatest ja slisteemi korraldavatest ametnikest
kuni selle inimeseni, kes teo ja sbnaga otse abivajaja juurde jOuab. Kas oleme mdistnud, et
sotsiaalhool dussiisteem on just nii tugev, kui tugev on tema viimane lUli, hooldusttdtaja? Vaga tihti
kujuneb inimese mulje omavalitsusest sotsiaalttotajaga kohtumisel, tema hoiaku, sdnade, abivalmiduse
jargi. Riigilt saadud kesiste kroonide korval peab koduvallal olema oskust inimesele kaitset ja
hingerahu anda.
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Eakate hoolekanne

1994. aastal Sllviti  erilise usinusega eakate hoolekande probleemidesse. [Imunud 102
hoolekandeteemalisest artiklist 31 kaastab pikemalt vOi lUhemalt eakate inimeste hoolekannet.
Ajalehes “Néadaline” algatati artiklite sari “Ei ole kerge olla vanur ja vanuri hooldgja”. Kokku ilmus 14
artiklit, kus arutleti, milline on perekonna osa eakate inimeste hoolduses ja missuguseid probleeme see
kaasa toob; mida me saaksime teha, et eakatest inimestest ei kujuneks thiskonnas tdrjutud grupp; mis
on vananemine ja mida téhendab olla eakas inimene. Kirjutati sellestki, mida tahendab mitteametlik ja
ametlik hooldus ning mida kujutab endast eakate inimeste hooldus Taanis ja Soomes. Artiklite
autoriteks olid Rapla maakonnas eakate hooldusega tegelevad inimesed ning sotsiaaltdttajad Taanist.
Artiklites puuti rohutada, et ressursid eakate inimeste hoolduses sdltuvad sellest, kuidas thiskond
vanadust mdistab. Nenditi, et eakate inimeste hoolekandes kipume tihti olema kas teenrid voi siis
puliame eakate inimeste eest ise kdik dra otsustada. Kokkuvottes arvati siiski, et Rapla maakonnas
ollakse eakate inimeste hoolekandes digel tedl.

Toimetulekutoetus

Koige kuumemaks hoolekande teemaks oli toimetulekutoetus. Seoses selle kehtestamisega
kirjutatakse, et uus aeg on kaasa toonud uusi moisteid ja ndhtused, mida need tahistavad, e ole meile
alati meeltmoodda. Uheks selliseks mdisteks ja ndhtuseks oli toimetulekupiir. 1994. aastal 6eldi, et terve
Eesti elab toimetuleku piiril.

1. aprillist 1994. aastast jOustus Eesti Vabariigi Valitsuse maarus Arvestusliku vaesuspiiri kehtestamise
ning puudustkannatavate perekondade sotsiaalse kaitse kohta. Toimetulekupiiri arvestuslikuks
suuruseks oli 280 krooni. Perekonnaliikmete summaarne toimetulekupiir soltus tarbimiskoefitsiendist,
mis oli perekonna esimesel téaiskasvanul 1, Ulgjddnud téiskasvanud pereliikmetel ja 14 — 18 aastatel
lastel 0,7 ning dla 14 aastatel lastel 0,5. Naiteks tihe 4-liikmelise pere tarbimiskoefitsient oli 2,9 ja pere
sa 812 krooni: isa 280, ema 196, 16-aastane poeg 196 ja Saastane tutar 140 krooni. 1994. aasta
aprillis sai Rapla maakonnas toimetulekutoetust 952 inimest. Uhele isikule makstud keskmine summa
oli 70 krooni. Peaaegu 80 protsenti toimetulekutoetuse sagjatest olid valdade elanikud.
Toimetulekutoetuse kehtestamisega algas ka sotsiaalndunike kannatuste rada, nad muutusid paljus
arveametnikuks. Alates 1. oktoobrist 1994. hakkas kehtima uus arvestuslik toimetulekupiir, mis oli
Uksikisikule voi perekonna esimesele liikmele 320 krooni. Teistele perekonna téiskasvanutele ja lastele
oli tarbimiskoefitsient 0,7 ehk 224 krooni. 1994. aastal anti Rapla maakonnas Uheksa kuu jooksul
toimetulekutoetust 1 314 810 krooni va&artuses. Abitaotlus oli 3884. Kdige rohkem oli nende hulgas
tootuga peresid — 1610, Uks elavaid inimesi 982 ja paljulapselis peresid (3 ja enam last) 638.

Rapla maavalitsuse sotsiaa- ja tervishoiuosakonna juhatgja asetéitja Ellen RiUtel on alates
toimetulekutoetuse kehtestamise gjast 1994. aastal tegelnud selle jagamisega omavalitsustele ning
aruandlusega, mistdttu tal on terviklik Ulevaade toimetulekutoetusega seotud probleemistikust |&bi
aastate. Ellenilt palusingi kommentaari: “Tagasi vaadates tundub, et aega oli antud ainult
tegutsemiseks. Motlemiseks nagu aega e olnudki. Uks suur sebimine: taotlused, kokkuvotted,
analllsid, aruanded, jarelevalve... Kaheksa aasta jooksul on valitsus vélja andnud 14 dokumenti
toimetulekutoetuse maksmise kohta — alles joudsid Uhte siivenema hakata, kui juba viidi mingi
muudatus sisse. Raha jaotamise mehhanism e toiminud. Osal omavalitsustest jai raha pidevalt puudu,
teine osa omavalitsusi e teadnud, mis rahaga peale hakata” .
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Eredamad siindmused 1994. aastast

Seoses maakonna valitsemiskorralduse seaduse rakendamisega |0petati 1. maértsii 1994 Rapla
maakonna sotsiadabitalituse kui iseseisva asutuse tegevus ning tema funktsioonid anti Ule
maavalitsuse sotsiaal osakonnale.

Rapla maavalitsuse sotsiaalosakond koostas koos sotsiaalndunikega esimese omavalitsuste sotsiaalse
passi, mis andis tervikliku Ulevaate Rapla maakonna sotsiaalsest seisundist. Sellest passist huvitusid
paljude erialade inimesed ning seda kasutati sagedasti ettekannete ja uurimisttédde tegemisel.

Soomes Mikkeli |8anis asuva Otava sotsiaalala kooli dppurid ja dpetgjad tutvusid neli péeva Rapla
maakonna sotsiaaltddga. Soomlased Utlesid, et nende kéik Eestisse oli justkui gaukku sattumine:
Soome hoolekanne oli samasugusel jarjel umbes 30 aastat tagasi, meil pidi aga suureks plussiks olema
optimism ja tahe edasi minna.

Rapla maakonna neljas maahaiglas oli novembris hooldusel 31 eakat. Litsentskomigoni otsusega tuli
Kéru, Keava, Kuuda ja Vigala maahaigla sulgeda voi muuta need hooldekodudeks. Valiti viimane
variant.

Goteborgi Ulikooli pedagoogika instituudis valmis teine kogumik hooldusttttajate koolitusest Rapla
maakonnas, mille koostgja Hans Dahlgren on kasutanud hulgaliselt kursusastelt saadud materjale ja
sotsiaalt6éod puudutavaid kirjutisi Rapla maakonnal entedest.

Sotsiaalministeeriumi osakonngjuhataja Ulvi Valdja véljendas Kuudal oma seisukohta planeeritava
pstihhokroonikute kodu asutamises suhtes: “Mina esindan riiki ja pean kdike vaatama riigi seisukohalt.
Ma pean mdtlema ka sellele, et Ule Eesti on 500 pstihhokroonikut kodus hooldekodu kohta ootamas.
Kui sama rahasumma, mida praegu Kuuda vajaks, naiteks Narva-Joesuus kaiku lasta, oleksid
hool dekodukohad olemas voib-olla 150 inimesel siinse 30 asemel” .

Maakonnalehes “N&daline” on esimene intervjuu kahe to6tu prigiméemehega, kes ise arvasid, et nad
on ténu prugi sorteerimisele niild keskklass esindgjad, mitte enam vallasandid. On kolm pikka artiklit
Petrula kristlikust turvakodust, esimesest tasmeeste laagrist, kus 38 akoholi kilsis meest said
toidetud, kasitud ja puhtad riided selga ning kosutust, lohutust ja nGuandeid. Moni e talunud sellist
hoolitsust ning lahkus jubateisel paeval.

1994. aastal kirjutasin gjalehes “Nadaline’, et umbes 25 % maakonna elanikest vajab vdhemal voi
suuremal méaéral sotsiadlabi. Selle jagamisel ja abisagjate ndustamisel on sotsiaalndunikud sagedasti
omamoodi piksevardaks, kellele oma mure, valu voi pahameel suunatakse. Kui kdik need viletsused,
vaevad, kibestumised ja slitlidistused dra kuulata, siis on ka sotsiaalndunik tihti vaevatud olemisega.
Nende ténuvaarse, aga vaga raske to0 tunnustamiseks toimus esimest korda maavanema Kalle
Talviste juures vastuvott.

L Opetuseks

Artiklite sarja “Killukes sotsiaaltto algusaastatest 1991 — 1994” kirjutamiseks sirvisin Rapla
maakonnalehti ning sain nelja aasta jooksul ilmunud 846 Iehenumbrist 334 hoolekandeteemalist
artiklit. Maavalitsuse ja maakonnal entede toimetuste hea koost6o tulemusena on olulisem hool ekandest
hasti kagastatud. Artikleid lugedes veendusin, et hoolekande ajaloo uurimiseks ja jaddvustamiseks
peaks asutama toimkonna, kes seda koordineeriks. Varasemat hoolekande gjalugu teatakse sagedasti
paremini kui perioodi 1946 — 1990 ning alates 1991. aastast toimunut. Hoolekanne on kiirelt arenenud
ja nii monedki olulised siindmused ja faktid on hakanud juba tuhmuma vdi ununema, vaartuslik
materjal on kaots lainud.

Need, kes soovivad hoolekande g al oo toimkonna tegevuses osaleda, palun endast teada anda gjakirjale
Sotsiaaltoo voi aadressil Ants. Tammar @raplamv.ee
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Mottevara
Joseph SITTLER on 6elnud:

“Esmalt peame tunnistama, et me oleme tulnud Jumala kéte vahelt: Tema kutsus meid olemisse.
Teiseks: luues Eevat, e loonud uimal Uksnes naist, vaid I6i tema néol ka teise inimese. Inimene
Uksikuna e ole suuteline kujunema isiksuseks. Ta vajab selleks teist inimest, abikaasat, naabrit.
Kolmandaks: Jumal pani nad aeda elama. Loodus e ole meile antud loodusvarade laona, kust harkida
rauda ja tsinki ning pumbata naftat. Loodus on aed, mida peame harima ja hoidma... Jumal 16i kogu
loodu oma armus. “ Taevad jutustavad Jumala au ja taeval aotus kuulutab tema kétetood!” (Laul 19, 1).
Neid sonu tuleb lugeda vaga tahelepandlikult. ..

On oluline madista kristlust selles punktis, kus Jumal sai Jumalaks Kristuses ja ilmus gaoolises
tegelikkuses meie keskele...Jeesud apsena sdimes oli Jumala arm ilmunud néhtaval kujul meie kaigi
jaoks... Meie kohus on hinnata seda armu... Tuleb armastada seda maailma ja kanda hoolt tema eest
Jumala auks...

Nuldisaja inimeste arusaamad, vorreldes esivanemate omadega, on mitmeti ahenenud, kuna ollakse
kaotanud nood juured, mis toitsd mele esemasid ja esisasid: mets, pdllud, aasad ja nurmed. Ei
puututa enam kokku lilledega ei aias ega nurmel, loomadega laudas ega karjamaal. Tanapéeva inimene,
eriti lapsed, kalduvad arvama, nagu sinniksid vdileivad McDonads'is ja nagu teeksid Borden'id
piima. Neid ldhendab lambale vaid seljas olev villane kampsun. Niisugune distantseerumine loodusest
on vaesestanud meie keelt looduspiltide poolest ja on votnud meilt véime ndha oma seotust Jumala
loodud maailmaga. ..

Kulastasin modned aastad tagas konverentsi, mis oli puhendatud Jumala loodud maailma eest
hoolitsemisele. Kuuepdevase koosistumise jarel asus vaike komitee koostama kokkuvdtet, milles
méargiti: “On palju seda, mida teadlased vdivad éra teha ja veelgi enam seda, mida meie kavatseme teha
keskkonna sééstmiseks. Aga el kdikvoimalike uurimistédde kasv, nende rahastamine ega hoiatavad
kdned ei suuda anda oodatud tulemusi seni, kuni meie e muutu oma mottel aadis...”

Konelesin Uhe lowa farmeriga intensiivsest maaharimisest, mis pole vorreldav meie noorusaegade
omaga. Tookord jétsid farmerid pdldude vahele rohuga kaetud alasid, kus nad pddrasid imber oma
hobuseid ja atru. Minu farmerist sdber (tles, et tema isa Opetanud teda kutsuma neid Uleskiindmata
polludari “Jumala raamiks pildi Umber.” Nuldisgja farmerid tavatsevad Ules kiinda kogu maa, et seda
taielikumalt dra kasutada. Selle tagajarjel on havinud looduslikud piirid rohu ja pd6saste naol pdldude
vahel, kus pesitsesid kahjulikke putukaid hommiku, 16una- ja dhtusdogiks pruukinud linnud. Kuna
linde pole, tuleb putukaid trjuda inimesele kahjulike kemikaalidega...1684. aastal sbnas puritaanl asest
jutlustgja William Davenport: “Me oleme saanud Jumala ja gjaloo poolt Ulesande luua sel metsikul
ala, sellel maal, linna kiinkale ja valguse kodikide inimeste jaoks.” ...Sellest Ameerika eksperimendist
on sundinud palju hdid agu, kuid me oleme maksnud selle eest ka kdrget hinda, me oleme végistanud
maa. Meie Ulesanne asustada metsikud alad on ahvatlenud meid unustama l&kitust, mida me pidime
edasi andma.”

Koostanud Juri Raudsepp

Joseph Sittler (1904 — 1987) oli Chicago Luterliku Teoloogia Kooli professor. Ta on kirjutanud
arvukalt artikleid ja raamatuid. Métted, mida te vdisite &galugeda, parinevad tema raamatust “ Tosidus
jaarm” (“Gravity and Grace’, Minneapolis, 1986). Autor tunneb muret Jumala loodu hévitamise pérast
inimese poolt. Joulud on Uheks néaiteks, mil lugematu hulk kuusepuid jéab oma elu hetkelise
puhader66mu nimel.
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