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skus vananeda néuab toelist tarkust, see

O on eluraamatu Uiks keerulisemaid peattik-
55 ke” (H. F. Amiel). Tegelikult algab vanaks
saamise protsess juba inimese slindimisest peale,
pbéimudes eelnevate ja jareltulevate pélvkondadega.
Soojalt laulab Getter Jaani laulu ,Me koéik jdéme va-
naks”, millele on tundlikud sénad ja meeleoluka viisi
loonud Sven Léhmus. Laul rddgib sellest, kuidas me
koik oleme ,aegade liiva tallunud oma tee”. Elame,
téétame, 6pime, armastame ja nii jdtamegi oma jélje.
Mida saame teha selleks, et kbik (hiskonnaliikmed
oleksid vérdsed, tunneksid end turvalisena ja et
nendest on hoolitud? On vaja, et eri vanuserihmad
leiaksid ka tééelu I6ppedes vddrika rakenduse. Ini-
mene, kes tunneb, et elab loovat ja aktiivset elu, on
kahtlemata tervem, rahulolevam ja énnelikum. Kui vanaduspéevi nauditakse, siis té-
hendab see esmajoones oma eluga toime tulemist.
Aktiivsena vananemine kétkeb endas paremate véimaluste loomist osaluseks: vana-
nevate naiste ja meeste pikemat tééelu, tervena ja erksana oma elukulu edendamist,
aga samuti eakate julgustamist edukaks vananemiseks. Pdélvkondadevahelise so-
lidaarsuse hoidmisel on moistlik kasutada vananeva elanikkonna majanduslikku,
Sotsiaalset ja kultuurilist potentsiaali ning energiat kogu (hiskonnaelu mitmekesista-
miseks.
Kobikjal Euroopas toetatakse aktiivsena vananemise kontekstis kohalikke algatusi,
Opitakse parimatest praktikatest ning voetakse sidusriihmadega koostdds arvesse ka
kaasteeliste erivajadusi. Inimeste eluiga on pikenenud, reipana osaletakse tééturul ja
vabatahtlikus tegevuses, ilmutades hoolivust abitute, haigete ja (iksi jddnud eakaas-
laste suhtes.
Elanikkonna vananemisega véivad polvkondade piirid hdgustuda, sest samaaegselt
voib elada neli kuni viis polvkonda: vanemad ja lapsed, vanavanemad ja lapselap-
sed ja isegi lapselapselapsed. Olulisele kohale téuseb pblvkondadevaheline sidusus,
kuna toetavad pélvkondadevahelised peresuhted on hakkamasaamise ja tublide las-
te lleskasvatamise tugevaks eelduseks. Just lapsed on pélvkondi siduvaks lLliks.
Perekonnas toimub véértushoiakute edasikandumine ning ootuspédrane on, et selle
raames puhastume pseudovéértustest.
Usutavasti vastastikune sallivus kui kultuurifenomen ja teineteise méistmise plilid
saab aidata kaasa sellele, et meist igatihe elu on turvaline ja vadrikas lapsepdlvest
vanaduseni.
Tuleb loota ja uskuda, et iga pdev pakub uusi véimalusi ja elamusi, aga samuti vali-
kuid aktiivsena vananemise teel nii maailma avastamiseks kui taasavastamiseks. Ka
seenioridele, sest ,kdimata teed on ootamas veel meid” ning seepdérast tublit elujaa-
tust ja tarka vananemist koigile soovingi.

Taimi Tulva
Tallinna Ulikooli sotsiaalté6 professor
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Sotsiaalhoolekande seaduses muutusid
lapsehoidja haridusnouded ning
eeskostetavale voib maarata hooldaja
Vastavalt 2012. aastast joustunud seaduse-
muudatusele saavad lisaks  kutsetunnistuse
omanikele lapsehoidjana todtada ka inimesed,
kes on I1dpetanud eripedagoogika, koolieelse
pedagoogika, sotsiaaltod voi lapsehoidja eriala.
Sealjuures kehtib koigile lapsehoidjatele esma-
abikoolituse ldbimise ndue. Muudatus puudutab
tegevusloaga lapsehoiuteenuse osutajate tootajaid
ning lapsehoidjaid, kes pakuvad teenust FIE-na.
Lisaks joustus muudatus sotsiaalhoolekande
seaduse §-s 282, millega vdimaldati kohalikel
omavalitsustel méérata hooldaja tdiskasvanud
inimesele, kes lisaks eestkostele vajab hooldust.
Hooldaja médramist puudutav muudatus avardab
kohalike omavalitsuste hooldamise korraldamise
voimalusi. Hooldaja médramine eestkostetavale
omavalitsuse poolt vdimaldab hooldajale maks-
ta hooldamise eest toetust koos sotsiaalmaksu
tasumisega. Endiselt jddb omavalitsuste hinna-
ta, milline inimene sobib hooldajaks, millises
suuruses maksta hooldajatoetust ja kas eelistada
hooldusteenuseid voi hooldaja madramist.
Allikas: valitsuse
kommunikatsioonibiiroo ja Riigi Teataja

Muudatused todturuteenustes ja -toetustes

Toohdiveprogramm  2012-2013  hdlmab  nii
tooturuteenuste  ja  -toetuste seaduses  sé-
testatud teenuseid ja toetusi kui ka uusi,
seadusega vorreldes soodsamatel tingimustel
osutatavaid teenuseid. Koigile inimestele, sh
neile, kes ei ole todtukassas registreeritud, pa-
kutakse karjddriinfot ja todotsingundustamist.
Tood leida soovijatele hiivitatakse kutsekvali-
fikatsiooni tdendavate dokumentide saamise
kulud. Té6turuteenuste saajate ringi hdlmatakse
todtajad, kellel on t66 kaotamise oht. Todandjale,
kes pakub teist t66d ja timberdpet todtajale, kes
tervise tottu ei saa oma endisi todiilesandeid téi-
ta, hiivitatakse neljandik td6taja koolituskuludest.
Programmis on meetmed pikka vdi vdga pikka
aega toota olnud inimeste to6le asumise takistus-
te korvaldamiseks ning todtamise algusperioodil
toetamiseks. Alates 1. jaanuarist iihtlustati t66-
tutele tooturuteenustel osalemisega kaasnevate
lisakulude hiivitamise kord. Toimetulekutoetuse
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taotlemisel ei arvata taotleja sissetulekute hulka

todturuteenuste ja -toetuste seaduse alusel maks-
tud sdidu- ja majutustoetust ning stipendiumi.

Allikas: valitsuse

kommunikatsioonibiiroo ja Riigi Teataja

Lasteombudsman koostas juhendi
ahivajavast lapsest teatamiseks
Lasteombudsmani iilesannetes tegutsev digus-
kantsler koostas juhendi ,,Abivajavast lapsest
teatamine ja andmekaitse”. Juhendiga soovib ta
drgitada senisest enam mirkama lapse muret ja
julgustada teada andma igast lapse védrkohtle-
mise juhtumist, aga ka nditeks sellest, kui lapse
esmased vajadused on rahuldamata. Juhend on
suunatud eelkdige lastega iga pédev tOdtava-
tele  spetsialistidele  hariduses, meditsiinis,
sotsiaaltods ja politseis. Juhend valmis koostoos
Andmekaitse Inspektsiooni ja erialaasjatundjate-
ga ning on kittesaadav diguskantsleri kodulehel
http://oiguskantsler.ee.

Karmen Toros kaitses doktoritoo lapse
heaolu hindamisest

21. detsembril kaitses Karmen Toros (end Lai)
Tallinna Ulikoolis doktoritdd ,,Lapse heaolu
hindamisest Eesti lastekaitsetod praktikas”.
Juhendaja oli prof Taimi Tulva ja konsultant dots
Michael C. LaSala New Jersey Ulikooli Rutgersi
sotsiaalt6o koolist.

Viitekiri keskendub vdhe uuritud ndhtusele Eesti
sotsiaaltods — lastekaitsetod hindamispraktika-
tele, tdpsemalt sellele, kuidas lastekaitsetood
tegevad spetsialistid hindavad laste turvalisust ja
heaolu abivajava lapsega seotud juhtumites, mil-
liseid ldhenemisi nad seejuures kasutavad, mis
asjaoludele tuginevad ning missugust toetust
vajavad hindamise ldbiviimiseks lapse parimaid
huvisid silmas pidades. Uurimistulemustest
ndhtub, et spetsialistidel puudub iihtne aru-
saam hindamispShimotetest ning oma rollist
hindajana. Laialt levinud on traditsiooniline
hindamispraktika, mille puhul rohkem kesken-
dutakse probleemidele ja puudujidkidele, véhem
pere tugevustele ja ressurssidele, ning lastekait-
setood ndhakse pigem lapse kaitsmises pere
cest. Monevorra vihem on lastekaitsetdotajaid,
kes keskenduvad lapse pere olukorra moistmi-
sele, védrtustavad usaldussuhete loomist ning
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pliiiavad aidata last tema pere toetamise kaudu.
Hindamis- ja sekkumisotsuseid mdjutavad eel-
koige hindajaga seotud tegurid: 1dhenemisviisid,
pohimotted, erialane ettevalmistus, oskused
ja teadmised, lapse kaasamine hindamisse, ka
lapse parima huvi mdistmine, aga ka organisat-
sioonilised tegurid: iihtsete hindamispdhimdtete
ning teenustesiisteemi olemasolu, todtaja iso-
leeritus ja suur tdokoormus. Spetsialisti heaolust
soltub abivajava lapse toetamine ja aitamine,
tema olukorra hindamine ja sekkumisotsused.
Seega vajavad lastekaitse spetsialistid kohalikku
jariiklikku toetussiisteemi, k.a tdiendkoolitust.

Pohjamaade sotsiaaltdd uurimise ajakiri
Eelmisel aastal alustas kirjastuses Taylor &
Francis ilmumist ajakiri Nordic Social Work
Research (vt www.tandf.co.uk/journals/RNSW).
See on ingliskeelne eelretsenseeritavate artik-
litega teadusajakiri, mida antakse vilja koos
Taani, Soome, Islandi, Norra ja Rootsi rah-
vuslike sotsiaaltdod uurimise assotsiatsioonide
vorgustikuga FORSA. Uuemate Pdhjamaades
tehtud sotsiaaltdd uurimuste tulemusi vahen-
dav ajakiri on moeldud teadlastele, praktikutele,
iliopilastele ja kdigile huvilistele. Kaastodd on
oodatud ka Eesti autoritelt. Toimetaja on prof
Tarja Poso Tampere iilikoolist.

Tallinnas tulekul Invamess 2012
Tallinna Puuetega Inimeste Koda korraldab
19.-20. aprillil jéarjekorras kolmanda messi
,Invamess 2012”, mille eesmérk on suurendada
puuetega inimeste, nende pereliikmete ja vald-
konna spetsialistide teadlikkust teenustest ja
toodetest, mis aitavad parandada puuetega ini-
meste igapdevast toimetulekut.
Invamessil on vdimalik tutvuda Oppimis-
voimaluste, puuetega inimeste iihingute
tegevuste, abivahendi- ja meditsiinifirmade too-
dete, rehabilitatsiooniasutuste teenustega jpm.
Kiilastajatel on vodimalus osaleda tdotubades
ning saada sotsiaal- ja digusndustamist.
Invamess toimub Tallinna Puuetega Inimeste
Tegevuskeskuses, Endla 59. Mess on avatud
mdlemal pédeval kell 13-19 ja on kiilastajatele
tasuta. 2010. aastal osales messil ligi 30 organi-
satsiooni ja seda kiilastas iile 500 inimese.
Lisainfo: www.tallinnakoda.ee

Siin Vorumaa!
Veel detsembrisse mahtus Vdrumaa sotsiaaltod
tegijatel hulgaliselt tegemisi. Erisuguseid sot-
siaalteenuseid pakkuv Noorimaa Tugikodu sai
viieaastaseks. Sel puhul korraldatud seminaril
tutvustati toimunud arenguid ja praegu paku-
tavaid teenuseid, tdnati koostodpartnereid. Uut
viieaastast tsiiklit alustab juhatajana Eve Ilisson.
Varus 1opetas SA Dharma koolituse 20 lastega
perede ja puuetega laste tugiisikut oma maa-
konnast ja 2 Valgamaalt. Veebruaris asuvad nad
neljakuulisele praktikale ning seejdrel loodeta-
vasti on maakonnas vdhemalt osaliselt kaetud
vajadus selle teenuse jirele.
Puuetega laste peredele mdeldud sotsiaalse
rehabilitatsiooni teenuse ldpetas juba kolmas
grupp. Et tutvuda omavalitsustes neile peredele
suunatud t66ga, korraldasime Rouges seminari
,.Teenuste arendamine puuetega laste peredele”.
Vanematele jagati informatsiooni ja vahetati
kogemusi, oli korraldatud lapsehoid ja iihistege-
vused.
Et laiendada omavalitsusjuhtide silmarin-
gi, jagada neile informatsiooni ja hoida neid
kursis  sotsiaalvaldkonnas toimuvaga, kéis
Omavalitsuste Liidu iildkoosolekul rddkimas
puuetega inimeste ja omastehoolduse teemadel
ajakirjanik Tiina Kangro ning juhatuses eest-
koste korraldamisest jurist Elina Madal.
Jaanuaris tegi oma eelmise aasta tegevustest
kokkuvotte maakondlik t66hdive timarlaud,
milles osalevad omavalitsusliidu, Tootukassa,
maakonna kutsedppeasutuste ja ettevotjate esin-
dajad. Esitleti omavalitsuste sotsiaaltootajate
poolt labiviidud tooealise elanikkonna hdivatu-
se analiilisi tulemusi ning esitati maavanemale
ettepanek timarlaua alustatud t66d ning koos-
toopartnerite tegevuse koordineerimist jatkata.
Hooldekodude juhid kiilastasid Sangaste pansio-
naati, panid kokku oma selle aasta {ihistegevuse
kava ning arutlesid todalase dokumentatsiooni
tihtlustamise iile. Endi hulka voeti uued juhata-
jad Kédpalt ja Meremadelt.
Jarjekordsel sotsiaaltdotajate, sotsiaalpedagoo-
gide ning hariduslike erivajadustega Opilaste
koordineerijate iihisel teemapéeval arutleti, kui-
das jagunevad rollid vOrgustikut6os.
Marianne Hermann,
Vorumaa OL sotsiaaltoé peaspetsialist
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Eesti Sotsiaaltéo Assotsiatsioon
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Maailma sotsiaalt66 péeva tdhistamine Johvis

Eesti Sotsiaaltdd Assotsiatsioon korraldab rahvusvahelise sotsiaaltéé paeva tahistami-
seks piduliku Urituse, mis toimub 20. mértsil kell 12.00—15.00 J6hvi Kontserdimajas (Pargi
40, Johvi).

ESTA on sotsiaaltéd paeva vaartustanud piduliku iritusega alates 2007. aastast. Uritu-
sed on toimunud Johvis, Paides, Tallinnas, Parnus ja Tartus. Kéesoleval aastal téhista-
takse maailma sotsiaalté® paeva taas kord Johvis. Uritusel tunnustatakse Eesti parimaid
sotsiaalala to6tajaid, antakse valja tiitlid: aasta sotsiaalhooldaja, aasta sotsiaaltootaja,
aasta hoolekandeasutuse juht ja elutéé tegija sotsiaalvaldkonnas. Aukirjaga tun-
nustatakse sotsiaalvaldkonna teemade kajastamisel kdige rohkem silma paistnud aja-
kirjanikku ja aasta jooksul ESTA eesmarkide nimel kdige rohkem aktiivsust tles ndidanud
ESTA liiget.

Eesti Sotsiaalt6d Assotsiatsioon kutsub tahistama 2012. aasta maailma sotsiaaltd6 pae-
va juhtmottega: tahtis on, et iga inimene, séltumata oma vanusest, tervislikust seisundist,
sissetulekust voi elukohast tunneks ennast vaartusliku ja aktiivse Uhiskonna liikmena. Kui
me markame enda kdrval muret ja vajadust abi jarele, kujundame sellega usalduslikku ja
hoolivat Uhiskonda meile ja meie lastele.

Uleilmsel sotsiaaltéd paeval réhutame sotsiaaltdd ja sotsiaaltddtajate olulist rolli iihis-
konnas. Tostame esile sotsiaaltdd professionaalsed vaartused ja eetika. Sotsiaalt6d
interaktiivne iseloom ja kérge vastutuse aste esitavad kdrgendatud néudmisi sotsiaal-
téotajale ning peamise tédvahendina kasitleme té6tajat ennast, kes lahutamatult kuulub
oma kogukonda.

<

Eesti Sotsiaaltod Assotsiatsiooni (ESTA) kuu-
lub 02.02.2012 seisuga 376 iiksikisikut ja kaks

2012. aastal jitkavad t66d ESTA komisjonid (t66-
ja palgakomisjon, eetikakomitee, tdiendkoolituse

litkkmesorganisatsiooni — Eesti Sotsiaalasutuste
Juhtide  Noukoda ja  Eesti  Tervishoiu
Sotsiaaltdotajate Assotsiatsioon.

2012. aasta ESTA tegevuskavas on planeeritud
mitmeid tegevusi pdhikirjaliste eesmérkide tiit-
miseks. Piirkondlike teemapéevade kava on jérg-
mine:

maérts — POhja-Eesti — Labipolemise ennetamise
viisid sotsiaaltoos

mirts — Ladne-Eesti — Tugiisikuteenus asen-
duskodust elluastuvale noorele ja selle
vajalikkus

aprill — Ida-Eesti — Toetav tugivorgustik
puuetega lastele ja nende peredele

oktoober — Pohja-Eesti — So/tuvushdired
(ravimid, alkohol, uimastid, hasartmdngusal-
tuvus, kaassoltuvus)

oktoober — Kesk-Eesti — Integreeritud teenuste
areng

november- Louna-Eesti — Soltuvushdire kui
igapdevane kaaslane. Kuidas seda dra tunda?

ja kutsekvalifikatsiooni komisjon, terminoloogia-
komisjon) ja sektsioonid. Loodud on jargmised
hoolekande valdkondadepdhised sektsioonid:
lastekaitse, kodutute hoolekanne, koduhooldus,
volandustamine, KOV sotsiaalt6é korraldus,
integreeritud teenused, suhtlemine meediaga,
tervishoiusotsiaaltod, puuetega inimeste hoole-
kanne, koolisotsiaalt6d. Kutsume ESTA litkmeid
ja uusi liitujaid osalema sektsioonide tegevuses.

ESTA ootab liituma sotsiaalvaldkonna todtajaid,
kes on huvitatud oma kutsealaste teadmiste tdien-
damisest. ESTA hoiab praktikute kutseprestiizi
ja esindab sotsiaaltod praktikuid iihiskondlikul
tasandil. ESTA liikmetel on vdimalus osaleda
kdigil organisatsiooni korraldatavatel loengutel,
seminaridel, teemapédevadel jne. Tasulistel ESTA
tiritustel saavad litkmed osaleda soodushinnaga.

Eesti Sotsiaaltéo Assotsiatsiooni tegevusest ja
litkmeks astumise korrast saab iiksikasjaliku
tilevaate meie kodulehelt www.eswa.ee.
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Kohalike omavalitsuste sotsiaalteenuste
soovituslikud juhised

Maarja Krais

Vajadus satestada seaduse tasandil nouded
(miinimumstandardid) koigile sotsiaaltee-
nustele ning teenuste osutajatele deldi vélja
juba 2004. aastal valminud hoolekande kont-
septsioonis. Nouete kehtestamine on oluline
nii sotsiaalteenuste kvaliteedi kui ka kétte-
saadavuse ihtlustamiseks. Sotsiaalteenuste
kattesaadavus, osutatavate teenuste valik ja
sisu on omavalitsustes erinev, sdltudes nii
abi vajavate isikute arvust, praktikatest ja
vOimalustest abi osutamiseks kui ka eelarve-
prioriteetidest. Samal ajal on vaja arendada
ka uusi teenuseid, mis vastaksid tihiskonnas
toimuvatele muutustele ja inimeste kujune-
vatele vajadustele, nt vdlandustamisteenus
laenukohustuste tasumisega raskustesse sat-
tunud inimestele.

Peamiselt riigi eelarvest finantseeritavatele
teenustele, nagu rehabilitatsiooniteenus, eri-
hoolekandeteenused ja asenduskoduteenus,
on miinimumnduded sotsiaalhoolekande
seaduses kehtestatud. Sama eesmirk on ol-
nud ka kohalike omavalitsuste vastutusalas
olevate teenuste puhul. Praegu pakub teenu-
se standardi vilja sageli teenuse osutaja ise.
Kuna klient on ndrgemas positsioonis ning
vajab abi oma pohidiguste tagamiseks, on
avaliku sektori kohustus ja roll tagada klien-
dile teenus vihemalt miinimumtasandil. Kui
nduded jddvad reguleerimata, on risk, et
klient ei saa oma vajadustele vastavat tee-
nust ja abi !,

2008. aastal kohtusid sotsiaalministeeriumi
hoolekande osakonna t66tajad maakondades
kohalike omavalitsuste esindajate, sotsiaal-
todtajate, sotsiaalteenuseid osutavate asutus-
te juhtide ja spetsialistide ning maavalitsuste
sotsiaalala tootajatega, et tutvustada sot-
siaalteenuste véljatootamisel olevaid ndu-
deid ja nende kirjeldusi. Eesmirk oli saada
voimalikult palju tagasisidet, ettepanekuid
ja arvamusi nduete kehtestamiseks. Lisaks
maakondlikele seminaridele tootati ka t66-
gruppides ning paluti arvamusi asjaomastelt
asutustelt ja spetsialistidelt.

Jargnevatel aastatel kirjutati nduded sot-
siaalhoolekande seaduse muutmise eelnduks
ning koostati ka selle eelndu seletuskiri.
Kahjuks erinevatel pdhjustel eelndu vajalik-
ke kooskdlastusi ei saanud ning tehtud t66
jéi rohkem kui aastaks seisma.

Vabariigi Valitsuse tegevusprogramm 2011—
2015 ndeb ette kehtestada riiklik loetelu
minimaalselt vajalikest sotsiaalteenustest
ja nende kvaliteedinduded. Selle eesmaérgi
taitmiseks leiti vOimalus todtada vélja soo-
vituslikud juhised kohalike omavalitsuste
vastutusalas olevatele sotsiaalteenustele.
Juhiste kirjeldamisel sai suures mahus ka-
sutada juba varem kokku pandud materjali.
Juhiste vormi tootas vélja siseministeerium,
selleks et edaspidi saaks koostada tihtse vor-
mi alusel koostatud juhendavaid abimaterja-
le, millest kohalikud omavalitsused saaksid

1 Euroopa uus kohustus - iildhuviteenuste pakkumine (sh sotsiaalvaldkonnas). Komisjoni teatis Euroopa
Parlamendile, Noukogule, Euroopa Majandus- ja Sotsiaalkomiteele ning Regioonide Komiteele, mis on lisatud
teatisele ,,21. sajandi Euroopa iihtne turg”, KOM (2007) 724 1oplik. Kéttesaadav arvutivorgus:
http://eurlex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=COM:2007:0725:FIN:ET:PDF



lahtuda teenuse osutamisel voi teenuse de-
legeerimisel era voi kolmandale sektorile.
Samal ajal on juhised vajalikud ka teenuse
tarbijatele voi nende ldhedastele, et mdis-
ta teenuse sisu, kujundada ootusi teenusele
ning teada oma 0igusi ja voimalusi teenuse
taotlemise, teenusele suunamise ja teenuse
osutamise protsessis.
Igas juhises on kirjeldatud teenuse eesmark,
sisu ja sihtgrupp. See on oluline, et teenuseid
osutataks dige sisuga, digetel eesmarkidel ja
digete nimede all. Néiteks loovad juhistes
vélja toodud eesmargid ja sisukirjeldus eel-
duse, et koduteenuse saaja kajastub ka statis-
tikas just koduteenuse saajana, mitte isikliku
abistaja voi tugiisikuteenuse saajana, nagu
silani aeg-ajalt ette on tulnud. Korrektne
statistika on oluline teenuste arendamisel,
nende osutamise planeerimisel ning polii-
tika kujundamisel. Lisaks on juhistes vélja
toodud teenuste taotlemise ja suunamise
protsess, finantseerimise pohimdtted, ndu-
ded personalile ning klientide tagasiside ja
jarelevalvega seonduv.
Enne juhiste avalikustamist korraldati huvi-
listele juhiseid tutvustav seminar. Seminari
todtubades koguti muudatus- ja tdiendus-
ettepanekuid, millest mitmeid arvestati enne
juhiste avalikustamist. Naiteks nii turvako-
du- kui ka tugiisikuteenus jagati parast se-
minarilt saadud ettepanekuid sihtgrupiti ka-
heks. Kokkuvottes valmis 12 juhist:

® hooldusteenus
isikliku abistaja teenus
koduteenus
lapsehoiuteenus
sotsiaalndustamisteenus
sotsiaaltransporditeenus
tugiisikuteenus lapsele
tugiisikuteenus tdiskasvanule
turvakoduteenus lapsele
turvakoduteenus végivalla ohvrile
varjupaigateenus
volandustamisteenus.

Tulevikus lisanduvad veel perelepitusteenus
lapse hoolduskohustuste tditmise iile vaid-
luses olevatele vanematele ja perckonnas
hooldamise teenus vanemliku hoolitsuseta
lastele. Oleme saanud soovitusi koostada ju-

hised ka selliste teenuste kohta, nagu eluase-
me kohandamise teenus, hiirenuputeenus,
paevakeskuse teenus nii lastele kui tdiskas-
vanutele jne.

Kuidas edasi?

2012. aasta teises pooles vaadatakse sotsiaal-
ministeeriumile lackunud ettepanekute pohjal
juhised uuesti iile. Ettepanekud on oodatud
e-posti aadressil info@sm.ee. Edaspidi hak-
kab juhiste muutmine ja tdiendamine toimuma
iga paari-kolme aasta tagant. Kuigi teenustele
pole digusaktide tasandil kohustuslikke nou-
deid kehtestatud, on voib-olla soovituslikest
juhistest alustamine isegi parem. Sel moel on
voimalik juhistes kirjeldatu sobivust ja prak-
tikasse rakendamist katsetada. Mittetoimivaid
juhiseid saab enne kohustuslike miinimum-
nduete kehtestamist muuta ning seega jouak-
sid tulevikus digusaktidesse juba lédbiproovi-
tud ja praktikas tootavad nduded.

Kuivord juhised on olemuselt soovituslikud,
voivad kohalikud omavalitsused neid oma ko-
gemuste ja drandgemise jargi kohandada, kuid
sel juhul ootab ministeerium siiski omavalit-
suselt ka vastavat tagasisidet. Kuna juhiste tiks
eesmirke on iile-eestilist teenuste pakkumise
kvaliteeti iihtlustada, siis tihesugustel nduetel
pOhineva praktika kujunemine aitab sellele
oluliselt kaasa. Kui mones piirkonnas mingeid
teenuseid siiani osutatud ei ole, kuid vajadus
nende teenuste jérele on, saab omavalitsus ju-
hisest esmavajalikku infot ning ta voib teenu-
se osutamise edasi delegeerida potentsiaalsete
teenuse pakkujate olemasolul, toGtamata sel-
leks vélja eraldi teenusekirjeldust.

Juhiste valmimisel on olnud oluline osa koigil
inimestel ja organisatsioonidel, kes tootasid
ldbi seaduse muutmise tarbeks sotsiaalminis-
teeriumi poolt koostatud teenuste miinimum-
nouete tooversioone, osalesid tooriihmades,
koosolekutel ja seminaridel ning neil, kes pa-
nustasid oma arvamuse ja ettepanckutega ka
juhiste kirjelduste koostamisse. Aitéh!

Kohalike omavalitsuste sotsiaalteenuste soovituslikud
Juhised on eesti- ja venekeelsetena kdttesaadavad sot-
siaalministeeriumi veebilehel http://www.sm.ee/tegevus/
sotsiaalhoolekanne/kohalike-omavalitsuste-sotsiaaltee-
nuste-soovituslikud-juhised.html.

INFO
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kuidas me oleme nende teemadeni joudnud

Reeli Sirotkina

Sissejuhatus

Ténu parematele elu- ja to6tingimustele ela-
me kauem. Aastakiimnete jooksul on inimes-
te elustiil muutunud, nad elavad aktiivsemat
elu ning on tervislikumate eluviisidega.
Aastaks 2012 on Euroopa Komisjon piisti-
tatud eesmargi tosta inimeste teadlikkust,
jagada hiid praktikaid ning, mis kdige olu-
lisem — julgustada poliitikuid ja kdiki as-
jaosalisi edendama aktiivsena vananemist.
Aasta jooksul tunnustatakse aktiivsena va-
nanemise ja pdlvkondadevahelise solidaar-
suse ideede tutvustamist ja ellu rakendamist.
Aktiivsena vananemine tdhendab pikemat
todelu, paremaid to6tingimusi, iseseisvust
igapdevaelus ja aktiivse kodanikuna iihis-
konnaelus osalemist. Samas ei tohi unustada
tthiskonnaliikmeid, kellel haiguse vdi véhe-
nenud tegevusvoime tdttu on igapédevaelus
osalemise voimalused piiratud.

Vananev rahvastik on viimase aastasaja
saavutus. Selle iile on pdhjust rodmustada,
sest inimkapital saab tdiendust elukogenud
inimeste ndol, kes on tervemad ja aktiivse-
mad, kui sada aastat tagasi. Selline olukord
on saavutatud tdnu meditsiini arengule ning
muutustele inimeste elukvaliteedis.

Rahvastik vananeb kogu Euroopa Liidus.
Alates 2012. aastast hakkab tdoealise elanik-
konna arvukus vdhenema ning iile 60 aastas-
te arv kasvama. Kodige kiirem vanemaealiste
arvu kasv toimub aastatel 20152035, kui nn
beebibuumi pdlvkond jouab pensioniikka.
(Euroopa aktiivsena ... 2010).

Kuigi eakad on tdnapédeval tervemad ja ak-
titvsemad, ilmnevad tervisekahjustused ja
piisiva loomuga funktsioonihdired just peale
70. eluaastat. Samas ei vaja tikski funktsioo-
nihdire suuremat sekkumist, kui inimene
tdepoolest vajab. Olulisemateks méarksona-
deks hoolekandes peaksid saama rehabilitat-
sioon ja ennetus.

Demograafilised niitajad on seotud poliiti-
liste otsustega ning sotsiaalse ja majandus-
liku kontekstiga. Uhiskonna vananemine
tdhendab pikemas perspektiivis ressursside
iimberjagamist ja suuremat vajadust hoole-
kande- ja tervishoiuteenuste jérele. Samas
on iihiskonna jaoks suureks toeks aktiivsed
kodanikud vanuses 55+, kes on osalevad
ithiskonnaliikmed ja elavad aktiivset igapée-
vaelu. Fakt, et me saame olla kauem seotud
oma perega ja kasvatada lapselapsi, on vaar-



tus omaette, mida ei saa moSta majanduslik-
ke néitajaid kasutades.

Riigid on teinud seoses vananemisega ette-
valmistusi sotsiaalpoliitiliste otsuste plaanis.
Eakatele voimaldatakse to6tada ka pensioni-
ea saabudes ja elada omas kodus niikaua, kui
see on voimalik. Indiviidi tasandil tdhendab
vananemine aga suuremaid véljakutseid ja
vOimalusi perekonnale. Oluline on soodus-
tada pdlvkondadevahelist sidusust.

Aktiivsena vananemise ja polv-
kondadevahelise solidaarsuse
Euroopa aasta 2012

Euroopa aastad on suunatud teadlikkuse
tostmisele konkreetsetest teemadest, mis
on Euroopa kodanikele olulised. Seoses
Euroopa aastaga korraldatakse litkmesriiki-
des mitmeid ettevotmisi, niditeks seminare,
koolitusi, arutelusid, kampaaniaid, uurin-
guid. Aastal 2012 on fookuses rahvastiku
vananemine ning sellest tulenevad véljakut-
sed ja voimalused iihiskonnale.

Stindimuse vdhenemise ja keskmise eluea
pikenemise tottu iseloomustab Eestit pike-
mas perspektiivis, nagu ka teisi Euroopa
ritke, vananev iihiskond. 2050. aastaks prog-
noositakse iihiskonna koige arvukamaks
vanusegrupiks inimesi vanuses 5569 ning
rahvastiku mediaanvanus kasvab 46. aastani
(Ainsaar ja Maripuu 2008).

Aktiivsena vananemise ja pdlvkondadeva-
helise solidaarsuse Euroopa aasta késitleb
nii vananemise individuaalset tasandit, mis
keskendub eakate vajadustele ning voima-
lustele, kui ka tildisemat sotsiaalmajandus-
likku tasandit, milles ndhakse eakaid aren-
guprotsessi panustajatena, mitte vaid sellest
kasusaajatena. Jargnevalt antakse iilevaade
Euroopa aasta olulisematest teemadest, tugi-
nedes Maailma Terviseorganisatsiooni poolt
heaks kiidetud aktiivse vananemise poliiti-
kadokumendile (WHO 2002).

m  Oluline on tdsta inimeste teadlikkust
aktiivsena vananemise olemusest ja vOoima-
lustest. Eakate osakaalu kasvu kajastatakse
tihti vaid negatiivsest aspektist, eakaid na-
hakse kui tihiskonnagruppi, kes niigi vahes-
te ressursside tingimustes riigile itha suure-
maid kulutusi pShjustab. Selline késitlus on

loonud iihiskonnas eelarvamusi ning nega-
tiivset suhtumist, mis omakorda soodustab
vanuselist diskrimineerimist ja ageistlikke
véirtusi. Sellised vaated suurendavad eakate
torjutust ja tiksindust. Tegelikult panustavad
eakad ithiskonnaellu mitmesuguste tegevus-
te kaudu suurel méaral.

m  Vanemaealised on ressursiks toojou-
turule. 55+ aastased on aktiivsed igapédeva-
elus osalejad. Paljud pensionieale 1dhenevad
ja pensioniealised on valmis toGtamist jét-
kama. Sobiv td6turupoliitika on arvatavasti
kdige tdhusam viis rahavastiku vananemi-
se majanduslike aspektidega tegelemiseks.
Prioriteediks on teadlikkuse tostmine eakate
t66jou kasumlikkusest, vanuseliste takistus-
te liletamine ning diskrimineerimise vilista-
mine todlevotmisel. Selleks tuleb voimalda-
da vanemaealistele enam osaajalist ja ajutist
toohoivet. Eakate todturule jadmise huvides
on oluline ka elukestev dpe, mis suurendab
vanemaealiste konkurentsivdimet ja toetab
neid oskuste ja teadmiste sdilitamisel ning
arendamisel.

Vanuse suurenedes td0ga hdivatus para-
tamatult siiski vdheneb. Pensionieale {ile-
minek peaks toimuma jark-jargult ning seda
ei tohiks néha kui eluetappi, mis takistab
voi katkestab inimest olemaks loominguline
ja suuteline kaasa rddkima tihiskonnaelus.
Oluline on jiida aktiivseks ja siilitada
vidrikus ning iseseisvus.

m Vanemaealistel on téhtis roll perekon-
nas ja kogukonnas, kuigi nende panust
sageli piisavalt ei tunnustata ja nende sot-
siaalne kapital jaéb tihti tdiel mééral kasu-
tamata. Nende elukogemusest périnev tead-
mine on oluliseks vdirtuseks sotsiaalsele ja
majanduslikule arengule. Majanduslikult
moddetamatu, kuid siiski vdga oluline, on
ka eakate panus pereliikmete hooldamisse,
kodutoddesse ning vabatahtlikusse to0sse
kogukonnas.

m Positiivse kuvandi loomine vananemi-
sest ja eakatest on oluline integratsiooni ja
osaluse tagamisel. Positiivset kuvandit on
voimalik kujundada vanemaealiste ressursse
ja panust esile tdstvate meediakampaaniate
ja koolide dppekavade kaudu. Positiivne ja
arengule orienteeritud vananemise kuvand
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voib tuleneda ka vanemaealiste enda tegevu-
sest, mille kdigus tuuakse vélja vananemise
positiivsed aspektid ning luuakse realistlik
kujutluspilt. Tegevused, mis on suunatud
teadlikkuse suurenemisele, edendavad ka
polvkondadevahelist solidaarsust, soodus-
tades vastastikust toetust ning oskusteabe ja
kogemuste edasiandmist.

Aktiivsena vananemine tdhendab seega
pikemat todelu, paremaid toStingimusi,
aktiivse kodanikuna {ihiskonnaelus osa-
lemist ja iseseisvust igapdevaelus. Siiski
ei tohiks aktiivsena vananemise kontekstis
dra unustada, et suur hulk eakaid vajavad
markimisvéairset toetust. Eakad, kes ei ole
enam toimekad ja terved, moodustavad olu-
lise, kuid ndrgemal positsioonil oleva grupi.
Vananemise késitlus peab arvestama {his-
konna mitmekesisusega ning aktiivsena va-
nanemine peab holmama kdiki gruppe.

m  Hea tervis on ddrmiselt suur véértus
isiklikul tasandil, samal ajal on see oluline
ka majanduskasvu ja tihiskondliku arengu
kontekstis. 2009. aasta andmetel esineb pi-
kaajalisi kroonilisi haigusi vdi terviseprob-
leeme 60%-1 50—74-aastastest Eesti elani-
kest, ametlikult méddratud puue on 21%-1
50—-74-aastastest. Oma tervist loeb kas heaks
vOi vdga heaks ligi kolmandik (32%) ja
halvaks voi pigem halvaks 20% vanuseriih-
mast (Vanemaealiste ja eakate toimetuleku
uuring 2009, 2010). Tervise edendamiseks
ja haiguste ennetamiseks tuleb tagada tas-
kukohased, ligipddsetavad ja kvaliteetsed
tervishoiu- ja sotsiaalteenused. Eakad, eriti
need, kes sdltuvad hooldusest, peavad ole-
ma tihedalt seotud poliitika ja arengukavade
kujundamise, rakendamise ja hindamisega,
selleks et parandada vananeva rahvastiku
tervist ja heaolu.

Vanemas eas on oluliseks kiisimuseks
nii vaimne kui fiiiisiline tervis. Sagedas-
ti esinevaks haiguseks on dementsus, eriti
Alzheimeri  tobi. Koduhooldusteenused,
esmatasandi hooldus ja pédevane hooldus
asutuses peaks aitama dra hoida voi edasi lii-
kata psiiithikahdiretega inimeste suundumist
hooldekodusse voi psiihhiaatriahaiglasse.
Kuigi iiha suurenev tervisealaste teadmiste
hulk on tdhtis igas vanuses inimestele, on

see eriti oluline eakatele. Tervislike eluvii-
side (tervislik toitumine, fliisiline aktiivsus)
viljelemist piiravad tihti fiiiisilised, sotsiaal-
sed, majanduslikud voi kultuurilised tegurid.
Tubakatoodete kasutamine, ebatervislik toi-
tumine, alkoholi liigtarvitamine, narkootiku-
mide tarvitamine ja fliiisiline mitteaktiivsus
kahjustavad tervist igas vanuses, kuid oma-
vad kumulatiivset negatiivset mdju vanemas
eas. Siiski pole kunagi liiga hilja tervislike
cluviisidega alustada ja seeldbi ennectada
haigusi ja tegevusvoime langust, pikendada
cluiga ja tosta elukvaliteeti. Tervislike elu-
viiside harrastamist on voimalik soodustada
ka toetava keskkonnaga, st sobiva elamupo-
liitika, linnaplaneerimise ja teiste meetmete
kaudu.

m Pikaajaline hooldus on osa protsessist,
mille eesmérk on séilitada heaolu korgeim
tase koigile inimestele. Pikaajaline hooldus
soltub tugevalt mitteametlikest hooldajatest
perekondades ja kogukondades, mis nduab,
et neid toetataks kogukonnapohiste prog-
rammide kaudu. Eriti vajalik on tunnustada
ja toetada vanemaealiste panust perekonna-
sisesesse hooldamisse. Eakad peaksid vdi-
malusel omama Jigust valida pikaajalise
hoolduse valikuvdimaluste vahel. Olukor-
ras, kus see pole voimalik, peaks nende sea-
dusjdrgne esindaja andma ndusoleku selle
kohta, kus neid hooldatakse. Geriaatriline ja
gerontoloogiline hindamine on tShus vahend
institutsioonilise hooldusevajaduse kind-
lakstegemisel. Kui institutsionaalne hoolda-
mine on véltimatu, on siiski oluline, et eaka
vadrikus ja individuaalsus oleksid kaitstud.
m  Heaolu parandamiseks on vajalik juur-
depéds laialdastele kohandatud sotsiaaltee-
nustele, mis késitleks eakaid pigem hetero-
geense grupina mitmekesiste sotsiaalsete
ja kultuuriliste vajadustega. Samuti peavad
eakad olema teadlikud pakutavatest sotsiaal-
ja tervishoiuteenustest. Vordne juurdepiis
tohusatele tervishoiu- ja sotsiaalteenuste-
le, olenemata vanusest ja soost, peaks ole-
ma juhtpohimdte. Eriline tdhelepanu peaks
olema ecakatel, kes elavad maal ja &ddreala-
del ning kellel on tihti probleeme teenuste
kittesaamisega.



Samal ajal kui eakad soovivad elada ise-
seisvalt, voib eclamine eakatele mdeldud
asutuses olla alternatiiviks olukordades, kus
on vaja pakkuda hoolduse korget ning pro-
fessionaalset taset ja véltida sotsiaalset tor-
jutust. Korge taseme saavutamiseks on vaja
vélja todtada hooldusteenuste kvaliteedi-
standard, mis kehtib olenemata kohast, kus
hooldust pakutakse. Arvestades suurt ndud-
lust hooldamisele kodus, on iiha olulisem
luua tohusaid strateegiaid mitteformaalsete
hooldajate toetamiseks. Sellised toetavad
strateegiad peaks sisaldama rahalist abi, in-
formatsiooni ja koolitust.

Aktiivsena vananemise ja pdlvkondade-
vahelise solidaarsuse Euroopa aasta iiles-
anne on ka stimuleerida debatte ja jagada
litkkmesriikide vahel kogemusi ning pakkuda
erinevaid vdimalusi, kuidas jouda reaalse-
te tegevusteni. Tegevuste kavandamisel on
oluline poliitikakujundajate, sidusrithmade
ja kodanike omavaheline dialoog.

Eesti tegevused Euroopa aastal

Kuna Euroopa aasta on suunatud teadlikku-
se tOstmisele, siis aasta véltel korraldatakse
mitmeid aktiivsena vananemise ja pdlvkon-
dadevahelise solidaarsuse teemalisi ettevot-
misi — seminare, konverentse, arutelusid ja
kampaaniaid.

Euroopa aasta avaiiritusel, 14. veebruaril,
tutvustatakse aasta tegevusi, rddgitakse aasta
peamistest teemadest, jagatakse hea praktika
niiteid. Urituse sihtriihmaks on eri sidusriih-
made (MTU, KOV, MV jne) esindajad.
Vanemaealiste to6turule sisenemise ja t00-
turul eduka konkureerimise toetamiseks
viiakse 1dbi uuring saamaks teada todand-
jate hoiakuid vanemaealiste toGtajate suhtes.
Lisaks kaardistatakse teistes Euroopa Liidu
litkmesriikides pensioniealistele ja vana-
duspensioni saavatele isikutele pakutavad
tooturuteenused ning vdimalusel kohanda-
takse teiste riikide praktikat Eesti oludele.
Valmistatakse ette ka todandjatele suunatud
teavituskampaania, mis toimub aastal 2013.
Aasta lopuiiritusel voetakse kokku Euroopa
aasta tegevused ning antakse hinnang nen-
de tulemuslikkusele. Tutvustatakse uurin-
gute tulemusi. Samuti arutletakse selle iile,

kuidas jatkata aktiivsena vananemise soo-
dustamist ja pdlvkondadevahelise solidaar-
suse parandamist nii poliitika kujundamise
tasandil kui kogukonnapdhiselt. Oluline on
ka teavitust6o jatkumine. Aasta Iopuiirituse-
le on oodatud kdik Euroopa aasta partnerid
ning teised huvilised.

Rahvastiku vananemisele tohusate lahen-
duste otsimine peab ulatuma kaugemale
praeguste vanemate pdlvede huvidest. Olu-
line on vananemise majanduslikke, sotsiaal-
seid ja toohdivega seotud mojusid hdlmava
aktiivsena vananemise strateegia vilja-
tootamine. Euroopa aasta kdigus toimuva-
tel konverentsidel ja seminaridel kaasatakse
sidusrithmi strateegia viljatdotamisse ning
tutvustatakse ldahemalt strateegia {ildiseid
eesmarke.

Aasta tegevustest votavad osa ka paljud
partnerorganisatsioonid. Alljargnevalt on
vilja toodud valik toimuvatest Uiritustest.
Aprillis toimub rahvusvaheline konve-
rents, mille Eesti Pensioniiride Uhendus-
te Liit viib 14bi koos oma vilispartneritega
Soomest ja Rootsist. Konverentsi teemaks
on pdlvkondadevaheline sidusus.

Stigisel toimub Eesti Sotsiaaltootajate As-
sotsiatsiooni sotsiaaltoé aastakonverents,
mis keskendub aktiivsena vananemise ja
polvkondadevahelise solidaarsuse teema-
dele.

MTU Inkotuba korraldab septembris kol-
mandat korda eakate festivali. Festivali ees-
mirk on vairtustada eakate rolli ihiskonnas
ning nididata aktiivse ja tervisliku eluviisi
voimalusi. Festival kajastab Euroopa aasta
teemasid ja ideid ning seal kohtuvad oma-
vahel partnerid, huvigrupid ja sidusriihmad
iile Eesti.

OU Taveco Disaini mess ,,Seenior — elu
head aastad” toimub esmakordselt sep-
tembris. Urituse korraldustoimkonna ees-
mérk on tutvustada jargmisi teemasid: Eesti
rahvastiku demograafiline areng, rahvasti-
kunéitajad — rahvaloenduse 2012 esialgsed
tulemused, to6hdive ja to6vdime, hoolekan-
ne, tdiendusdpe, regionaalne ja rahvusvahe-
line koostdo.

Detsembris toimub Eesti Puuetega Inimes-
te Koja konverents puuetega eakatele.

EAKAD
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Lisaks toimuvad MTU Eesti Omastehooldus
ja eakate poliitika komisjoni korraldatavad
iiritused, hooldustdotajatele pilihendatud
konverents ning téhistatakse rahvusvahelist
cakate paeva. Koost6od tehakse ka SHARE
uurimisriihma, Euroopa Komisjoni Eesti
esinduse ja korgkoolidega.

Euroopa aasta tegevuste peamine infoallikas
saab olema sotsiaalministeeriumi teemaala-
ne koduleht aadressil: http://www.sm.ee/si-
nule/eakale/aktiivsena-vananemise-ja-polv-
kondadevahelise-solidaarsuse-euroopa-aas-
ta-2012.html. Kodulehel avaldatakse teavet
Euroopa aasta tegevuste, irituste, oluliste
tulemuste jms kohta. Kodulehel avaldatak-
se teavet ka aktiivsena vananemise ja polv-
kondadevahelise solidaarsuse aktuaalsetel
teemadel, nt heade praktikate nidited Ees-
tist ja teistest riikidest. Kiilastada tasub ka
Euroopa aasta 2012 rahvusvahelist koduleh-
te http://europa.eu/ey2012/.

Euroopa aasta logo avaldatakse ministeeriu-
mi kodulehe avalehel www.sm.ee ning sot-

siaalministeeriumi partnerorganisatsioonide
kodulehtedel (vdimalusel lingina temaati-
lisele kodulehele). Koik aasta raames aval-
datavad materjalid kannavad samuti nii sot-
siaalministeeriumi kui Euroopa aasta logo.
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. Todinspektsiooni tasuta infopaevad
»Psuhhosotsiaalsed ohutegurid tervishoiutootajatele”

2. martsil Johvis, 5. martsil Tartus, 6. martsil Parnus ja 8. martsil Tallinnas

Psuhhosotsiaalsed ohutegurid tervishoiu- ja hoolekandetddtajate t66s on teema, mida
peetakse Uheks suurimaks ohuks tdnapéaeva tédtervishoius ja tédohutuses seoses vii-
mastel kiimnenditel aset leidnud muutustega t66kohtadel. Suur t66koormus, ajasurve,
srasked” kliendid ja patsiendid, ebaselged ootused té6tulemuste osas ning véagivallaoht
on naited psitihhosotsiaalsetest ohtudest, millel on tagajarjed nii organisatsioonile kui
Uksikisikule. Mitmeid probleeme on véimalik ennetada voi vdhendada véga lihtsate mee-
toditega, kuid selleks on vaja neid ohte méargata ja teadvustada. Euroopa Sotsiaalfondi
toel toimuvatel teabepdevadel jagatakse infot psiihhosotsiaalsetest ohuteguritest ja en-
netusmeetmetest. Teabepédevadele on oodatud 6ed ning Uld- ja erihooldajate to6tajad.

2012. aasta esimesel poolaastal plaanib Té6inspekisioon teostada sihtkontrolle tervis-
hoiuasutustes ja hooldekodudes, et juhtida tdhelepanu psiihhosotsiaalsetele ohuteguri-
tele tookohtadel. Ka té6tajatel endil palutakse hinnata nende t66s leiduvaid voimalikke

ohtusid.

Eestis toimuv on osa 2012. aasta lleeuroopalisest kampaaniast, mille Euroopa Vanem-
tédinspektorite Komitee korraldab psihhosotsiaalsete ohutegurite hindamiseks. Kam-
paania kodulehekiiljel www.av.se/SLIC2012/ leiab eestikeelsed taustadokumendid ja
juhendid psuhhosotsiaalsete ohutegurite riskianalluside l&biviimiseks asutustes.

Lisainfo ja registreerimine To6inspektsiooni kodulehel www.ti.ee



Omastehooldajate litlkumine
votah hoo sisse

Eesti peres on oma ldhedase eest hoolitsemi-
ne olnud traditsiooniline ja seda on peetud
enesestmdistetavaks. Kuid alles viimasel ajal
on hakatud tunnistama, et Eesti iihiskond ei
tulegi toime ilma omastehooldajateta ja see-
pérast on hakatud omastehooldajate tegevust
védrtustama ja sellele ka enam tdhelepanu
pdorama. Omastehooldust mdistetakse erine-
valt: mOnele inimesele voib see olla eluviis,
teisele viljakutse ja vdimalus, kuid mitte min-
gil juhul ei tohi ldhedase eest hoolitsemine
pohjustada tdrjutust ja tihiskonnaelust korva-
lejaamist; hooldamine ei tohi olla omastehool-
daja elu ainus sisu ja mote. Omastehooldajal
on digus puhkusele ja digus tunda ennast terve
jarahulolevana.

Nii meie ldhinaabrite, soomlaste-rootslaste
juures kui ka mujal Euroopas on omastehool-
dus vidga aktuaalne. On asutatud eestkoste-
tihendusi, mis seisavad omastehooldajate
diguste ja nende olukorra parandamise eest.
MTU Eesti Omastehooldus asutati 2011. aas-
ta mdrtsis, selle ellukutsumise mote siindis
omastehooldajatele korraldatud koolitustel.
Pohikirja jérgi on ithenduse eesmérk koon-
dada Eestis oma ldhedase hooldusega seotud
ja omastehoolduse vastu huvi tundvaid ning
valdkonna arendamisest ja toetamisest huvi-
tatud juriidilisi ja fudsilisi isikuid ning kaits-
ta omastehooldajate huve ja digusi nii Eestis
kui rahvusvahelisel tasandil. Uhenduse t66d
korraldab kogemuskoda, mis on moodustatud
piirkondlike omastehoolduse kogemusrithma-
de juhtidest. Omastehooldajate kogemusriih-

mades osaleb erisuguse elukogemuse ja hari-
dustasemega inimesi, mis suurendab {ihendu-
se tugevust ja kompetentsust.

Eesti omastehooldajate liikumisel on
pikk ajalugu

Kuigi MTU Eesti Omastehooldus registreeriti
ametlikult alles hiljaaegu, on omastehoolda-
jatele moeldud tegevusi korraldatud juba vi-
hemalt aastast 1993. Kui téna alles arutatakse
selle iile, kas ja milleks vajaksid oma ldhedase
hooldajad puhkust ja vabu péevi, siis Kuusalu
raskete puuetega laste vanemad hakkasid juba
1990. aastate alguses pakkuma vabatahtlikku
asendushooldust, alguses kordamddda tikstei-
se kodus, hiljem juba kohaliku lasteaia ruumi-
des. Ajapikku tulid mingu vanavanemad ja
alles siis arglikud, aga ometi paris kasvatajad.
See koik toimus ajal, mil sotsiaaltddtaja siino-
niitimiks oli sageli veel ,,agronoom” ja vaja-
duste pdhjendamine otsustajatele pea voima-
tu. Nii meiegi puudelaste rithm tddtas aastaid,
ilma et valla eelarves selle kohta ridagi oleks
olnud. Hea oli, et kolleegid Soomest pidasid
vajalikuks meid toetada, Opetada ja juhenda-
da. Loomulikult ei nimetatud puudega laste
peresid ei hoolduskoormusega ega omaste-
hooldajate peredeks ja pakutud hingetombe-
aeg oli lihtsalt iiks nimetu paus, mis vdimaldas
ajada natukene oma isiklikke asju vai hetkeks
puhata. Seda enam on praegu, palju aastaid
hiljem, ikka iisna kummaline elada vastavate
moistete puuduses voi vastupidi, lausa nen-
de virrvarris! Lisaks puuetega laste vanematele

SOTSIAALTOO KUI ELUKUTSE
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alustas tegevust ka tdiskasvanute hooldust
vajavate inimeste vabatahtlike abistajate tu-
girihm. Koos valla sotsiaaltodtajatega osaleti
erialakoolitustel ja iildharivatel véljasditudel,
oldi tiks suur ja tegus pere, kus abist kunagi
ei keeldutud.

Uleriigilisi projekte hooldajate, sh lihedase
hooldusega tegelevate perelitkmete koolita-
miseks ja aktiveerimiseks on aastaid labi vii-
nud MTU Eesti Koduabi Selts, mis on asuta-
tud 1996. aastal. [ga-aastastel rahvusvahelistel
suveldpuseminaridel, mis olid vdga oodatud
ja kus osalejate vdhesuse iile polnud kunagi
pohjust kurta, arutati selliseid teemasid nagu:
kuidas jaksata; mis maksab kiisimus , tere, kas
saan sind aidata?”’; koduhooldus kui véljakut-
se, turvatunne = asjatundlikkus; vabatahtlike
ja eakat voi puudega inimest kodus hoolda-
vate ldhedaste t60 toetamine jne. Projektide
vajadust pohjendati jargmiselt (nopped taot-
lustest): vanurit voi puudega inimest kodus
hooldav Iihedane on tisna mitmel viisil iiksi
oma hooldustoos, eelkoige on puudus hinge-
lisest toest ja kindlustundest; vabatahtlikule
Ja ldhedase hooldajale on motivatsiooniks,
et tema t6od pannakse tihele ja enesetdien-
damist peetakse oluliseks; toetada loengute
Ja infovahetuse kaudu inimesi, kes hooldavad
kodus oma pereliiget; aidata kaasa tugiisikute
leidmisele.

Meérgilise tdhtsusega oli kohtumine Soome
Omastehooldajate ja Lédhedaste Liidu juhti-
dega 2005. aasta siigisel. Edasi tulid juba nii
MTU Eesti Koduabi Seltsi kui ka Eesti Regio-
naalse ja Kohaliku Arengu SA projektid, mille
keskmes oli ldhedast kodus hooldav pereliige,
tema vajadused ja heaolu vdi omastehooldaja
probleemide leevendamine.

Aastal 2006 téitus Eesti Koduabi Seltsil kiim-
me aastat rahvusvahelist koduabikoolitust,
kus on alati osalenud lisaks palgalistele hool-
dustodtajatele ka omastehooldajad. Esimene
projekt, mis oli suunatud ainult omastehool-
dajatele, kandis nime ,Uheskoos saame hak-
kama!” (HMN 2008), eesmérgiks (véljavote
taotlusest): omastehooldajate perede toetami-
ne, juba toimivate koostoosuhete arendamine,
ennetamaks torjutust ja loomaks lisavéimalusi
suhtlemiseks ja igakiilgseks sotsiaalseks ak-
tifvsuseks, vihetdhtis pole ka rahvusvaheline

koosto6. Samal aastal tegi MTU Eesti Kodu-
abi Selts pohikirja muudatuse, lisades sinna
uue sihtrithma, omastehooldajad.

Projekt ,,Omastehooldus — tiheskoos saame
hakkama!” kestis pea kolm aastat, 20082010,
seda rahastasid Norra vabaiihendused. Kooli-
tustegevustesse oli kaasatud 10 maakonda ja
19 kohalikku omavalitsust; osalejaid iile 150.
Tood alustasid omastehooldajate tugiriihmad
ja jétkus rahvusvaheline koostdo — Oppereisid
Soome ja vilislektorite loengud Eestis. 2010.
aasta suveldpuseminar pealkirjaga ,,Pédev ise-
endale, omastehooldaja” oli toeliselt 16dgastav
ja pakkus aktiivset puhkust: koik kolm pdeva
hoolitseti omastehooldajate vaimse ja fiiiisili-
se tervise taastamise eest ning leevendati {iht
kdige sagedamini esinevat tunnet — vasimust.

Lumepall hakkas veerema

Kui siiani olid projektide pohilisteks rahasta-
jateks kohalikud omavalitsused, AEF, HMN
ja Soome Koduabitdotajate Liit (Suomen Ko-
tipalveluhenkil6t RY), siis just viimaste aas-
tate Euroopa Sotsiaalfondi rahastatud omaste-
hooldajate todturule toomise projektid on voi-
maldanud omastehooldajatel saada teadlikuks
oma Oigustest. Kogemusrilhmade aktiivne
koostdo viis motteni asutada oma vabatahtlik
ithendus.

ESF projekti ,,Tea, oska, tule toime!” (2009—
2010) eesmirk oli omastehooldajate pikaajali-
se tddtuse ja mitteaktiivsuse ennetamine ning
todga hdivamata omastehooldajate teavitami-
ne toovoimalustest, toohoivealase teadlikkuse
tostmine ja aktiivses iihiskonna- ja tooelus
osalemise toetamine. Projekti toel korraldati
8 piirkondlikku suvekursust to6tutele omaste-
hooldajatele (iiks neist ka vene keeles), kokku
loeti 152 loengutundi 360 osalejale.
Kéesoleva aasta jaanuaris 10ppes aga koige
mahukam ja kindlasti ka kdige julgem projekt
omastehooldajatele. ESFi rahastatud projekt
nimega ,,Tagasi tooellu — uued voimalused
omastehooldajatele” sai alguse 2009. aastal.
Projekti eesmirk oli luua omastehooldajatele
voimalused saada iildsuse heakskiitu ja tuge,
voimaldada neil parandada enda kui hooldaja
positsiooni ning eelkdige pakkuda koolitust,
mis aitaks hoolduskohustusega paremini toi-
me tulla ja hoolduskohustuse dralangemisel



jatkata samal alal edukalt to5turul. Alustasime
sotsiaalhooldaja miinimumkoolitusega omas-
tehooldajatele Poltsamaa Ametikooli baasil,
koolitus 16ppes vastava tunnistusega 68 3dp-
purile ja oppereisidega Soome (Salo, Turu ja
Savonlinna). Edasi tulid lithikursused koge-
musriihma juhtidele ja aktiivne piirkondlik
omastehooldajate iihistegevus: temaatilised
koolitused kohalike spetsialistidega ja vest-
lusringid, praktilised tegevused Opitubadena
ja ndustamine, thised véljasdidud eelkdige
sotsiaalasutustesse. Korraldati ka mitmeid pi-
kemaid tile-eestilisi koolituspdevi. Projekti oli
kaasatud iile 200 eri vanuses omastehooldaja
iile Eesti.

Arvan, et kdesoleval ajal tegutseb Eestis ak-
titvselt ca 20 omastehoolduse kogemusriihma,
mille t66s osaleb iile 40 kohaliku omavalitsuse
koigist maakondadest. Moned kogemusriih-
mad on juba moodustanud oma piirkondliku
ithenduse, moned seltsingu. Koostdo ja iihised
eesmirgid aga seovad ja viivad omastehool-
dajate probleemid tiheskoos lahendusteni. On
tekkinud omavaheline usaldus ja mdistmine,
mis nditab head meeskonnatdod. Suur tdnu
neile kohalike omavalitsuse sotsiaaltootaja-
tele, kes on pidanud vajalikuks toetada oma
lahedase hooldusega seotud inimesi, olnud
omastehooldajate piirkondliku iihenduse te-
gevuse algatajateks ja innustajateks!

Eesti omastehoolduse foorum aitas
teadvustada omastehooldajate prob-
leeme

Uus tase omastehoolduse liikumise arengus
saavutati eelmise aasta 13. oktoobril toimu-
nud esimese Eesti omastehoolduse foorumi-
ga ,,Omastehooldus Eesti hoolekandesiistee-
mis”, mida toetas HMN. Huvi foorumi vastu
oli véga suur, selles osalesid ldhedasi kodus
hooldavad inimesed, puuectega inimeste ja
hoolekandeteenuseid pakkuvad vabatahtlikud
ithendused; kohalike omavalitsuste ametnikud
ja otsustajad, hoolekandeteenuste osutajad,;
sotsiaalala Oppeasutused ja iilidpilased; mi-
nisteeriumi ja riigikogu esindajad — kokku tile
200 valdkonna arengust huvitatud inimese.
Lisaks teistele asjatundjatele esines foorumil
Soome Omaishoitajat ja Léiheiset Liitto koo-
litusjuht, kes tutvustas selle mdjuka organi-

satsiooni tegevust 20 aasta jooksul. Soome
Arcada Instituudi ja Tallinna Ulikooli sot-
siaalt6o instituudi uurimus omastehooldajate
probleemidest aga nditas selgelt, et ei ole va-
het, mis riigis ldhedast hooldatakse, vajadused
ja probleemid on véga sarnased: infopuudus,
puhkuse vajadus, iihiste murede jagamine
teiste omastehooldajatega, Eestis ka vajadus
suurema rahalise toetuse jérele.

Foorumi 18pus voeti vastu pdoérdumine ava-
likkuse ja Riigikogu sotsiaalkomisjoni poole.
P&6rdumises rohutati omastehoolduse sea-
dusliku reguleerimise ja vastava strateegia
véljatootamise vajadust, et kujuneks iihene
arusaam ja eesmirgid omastehooldaja perede
igapdevaeluga toimetulemisest ja just neile
iseloomulikest ja vajalikest toetustest ja tee-
nustest. P66rdumist arutati Riigikogu sotsiaal-
komisjoni istungil 25. oktoobril, kus jéi kdla-
ma omastehoolduse kontseptsiooni ja iihtsete
teenustejuhiste véljatdotamise vajadus ning
adrmusliku hoolduskoormusega perede olu-
korda leevendavate lahenduste otsimine. K&ik
materjalid leiab MTU Eesti Omastehooldus
kodulehelt www.omastehooldus.eu.
Kiesolev aasta toob kaasa omastehooldajate
probleemide laiema arutelu, palju kiisimusi,
vastuseid ja otsustusi. Koostdos Eesti Regio-
naalse ja Kohaliku Arengu SA-ga hakatakse
koostama Eesti omastehoolduse arengukava,
et vilja tootada aja jooksul omastehoolduse
tarbeks téiesti oma seadus. Oluline on lep-
pida kokku vastutus, mdisted, teenused ja
toetused ning see on pikk protsess. Paljudes
Euroopa riikides on omastehoolduse moiste
tdiesti olemas, nagu ka vastav regulatsioon,
soovitused ja head tavad, tarvis on vaid nen-
de kohaldamist Eesti oludele ning otsustajate
ja huvigruppide koostddd. Omastehoolduse
arengukava koostamist toetab HMN ja partne-
riteks on oodatud kdik omastehoolduse heast
kéekaigust huvitatud inimesed, asutused ning
vabatahtlikud tihendused.

Soovin kdigile omastehooldajatele palju jou-
du selles viljakutseid tiis vastutusrikkas ame-
tis ning loodan, et omastehooldajate iihendus
kogub joudu ning me saame olla paljude to-
redate siindmuste ja heade arengute mojutaja-
teks, tunnistajateks ning osalisteks.

SOTSIAALTOO KUI ELUKUTSE
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PROGRAMME
2007-2013 virtu

Virtuaalsete hoolekandeteenuste
arendusprojekti kogemusi

Anneli Rasu

Virtuaalsete hoolekandeteenuste arendamine on aktuaalne teema mu-
jal maailmas juba alates eelmise aastakimne keskpaigast. Eestis on
virtuaalsetest hoolekandeteenustest hakatud raakima viimastel aasta-
tel, kuna meie riigi Uledldine internetiga varustatus loob selleks Usna

soodsad tingimused.

Mida virtuaalsed hoolekandeteenused
endast kujutavad

Virtuaalteenuse tehniline lahendus voimaldab
kasutajal, nditeks eakal kliendil vdi hooldus-
tootajal, olla samaaegselt pildi- ja heliithen-
duses tihe voi mitme inimesega, kelle kodus
on sellist iihendust vdimaldava programmiga
arvuti vOi spetsiaalne seade. Tehnilises mdt-
tes on tegemist videokonverentsiga. Teenust
kasutavad eakad saavad osaleda virtuaalse
suhtluskanali kaudu erinevates vestlusringi-
des ning teha kaasa joukohaseid vdimlemis-
harjutusi. Rithmategevusi planeeritakse koos
kasutajatega, ldhtudes nende huvidest. Lisaks
voimaldab virtuaalne suhtluskanal olla iihen-
duses teiste kasutajatega, nditeks eakaaslas-
te, omaste vOi hooldustootajaga. Virtuaalsete
hoolekandeteenuste eesmérk on toetada vane-
maealiste kodus elamist ja sotsiaalset suhtle-
mist, parandada nende elukvaliteeti ja suuren-
dada turvalisust. Virtuaalteenuste kohta tehtud
uuringud kinnitavad, et virtuaalteenuste pak-
kumine:

m vihendab teenust kasutavate eakate haig-
lasse sattumist ja lithendab haiglas viibimise
aega;

m vdimaldab edasi liikkata vajadust reaalse-
te hooldusteenuste jirele kuni viis aastat.

Meie pohjanaabrid, soomlased, alustasid
virtuaalsete hoolekandeteenuste arendamist
2000. aastate keskel. Paar aastat tagasi haarati
rahvusvahelise koostodprojekti kaudu vir-
tuaalseid hoolekandeteenuseid katsetama ka
eestlased. Turu rakenduskdrgkool valmistas
2009. a ette toetustaotluse Kesk-Lainemere
programmi ja otsis koostoopartnereid Eestist.
Eelkokkulepete solmimiseks vélja saadetud
delegatsioon tutvustas projekti ideed ning
soomlaste varasemaid kogemusi virtuaalsete
hoolekandeteenuste  pakkumisel. Labirdé-
kimiste tulemusena tihines projektiga kolm
Eesti organisatsiooni: Kuressaare Hoolekanne
SA, Saaremaa Arenduskeskus SA ja Tuuru
SA Hiiumaal. Kaks viimast on maakondlikud
arenduskeskused, rohkem tuntud kui EASI
kohalikud esindused. Virtuaalsete hooldustee-
nuste arendamisega tegeleva projekti nimeks
sai aga VIRTU (,,Virtuaalsed eakate hooldus-
teenused Ladnemere saartel”).

Euroopa Liidu tdukefondide toetatud projek-
tide puhul eeldatakse, et projektil peab olema



voimalikult suur moju kohalikule kogukonna-
le. Arvestades asjaolu, et Euroopa rahvastik
vananeb, on vanemaealistele suunatud tee-
nusel igati jumet. Kdik me tahame oma elu-
paevi voimalikult hésti veeta, olenemata east
ja tervislikust seisundist. Virtuaalsed hooldus-
teenused on mdeldud just vanemaealiste elu-
kvaliteeti parandama. Eesti projektipartnerid
seadsid algusest peale eesmirgi, et ka pérast
projekti 10ppu saaks virtuaalteenuste pakku-
misega kindlasti jétkata.

Kuidas on VIRTU projektil ldinud?
Projektitegevused algasid 2010. aasta mais
taustauuringuga, mis tapsustas huvigruppide
ootusi projektile. Samuti toimus partnerite
kohtumine, kus médrati kindlaks, milliste kri-
teeriumide alusel valida projekti virtuaalhool-
dusteenuste kliente. Projektis osalema otsus-
tati valida eakad, kelle suhtlemise ja avalike
teenuste kasutamise vdimalused on piiratud
kas tervisliku seisundi ja/voi asumitest kau-
gel paikneva elukoha tottu. Kuna tegemist
on uudse tehnoloogiaga, siis iilioluline on ka
eakate klientide avatud ja positiivne suhtumi-
ne uue tehnika kasutusse.

Kuna Soomes varem kasutatud tehnilise la-
henduse maksumus oli Eesti klientide sissetu-
lekut arvestades liiga korge, siis alguses kaa-
luti varianti, et Soome ja Eesti partnerid voik-
sid kasutada virtuaalteenuste pakkumiseks
erinevaid lahendusi. Lopuks otsustati siiski
14bi viia iihine hange tehnikale ja selle paigal-
damisele. Hanke viis 1dbi projekti peapartner,
Turu rakenduskdrgkool. 2011. a veebruari 16-
pus solmiti leping hanke voitnud ettevottega
seadmete paigaldamiseks. Seejdrel leiti pro-
jektis partneritena osalevates omavalitsustes
eakad kliendid, kellega viidi l4bi esmane elu-
kvaliteedi uuring, et projekti 16ppedes oleks
voimalik hinnata virtuaalteenuste mdju.

Siiski ei suudetud tehnikat ettendhtud ajaks
toole saada, mis asetas projektimeeskonna,
kliendid ja partnerid raskesse olukorda. Ni-
melt eeldab seadme kasutamine véga kvali-
teetset internetiiihendust. Internetiiihenduse
loomine jdi hanke vditnud ettevotte kohustu-
seks. Tagantjdrele voib 6elda, et projektis osa-
lemise eeltingimuseks pidanuks siiski olema
korraliku internetiiihenduse olemasolu kliendi
elukohas.
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VIRTU saatekeskuse seade, késil on tugi-
toolivoimlemine. Kliendi koju paigaldatav
seade on veebikaamera, mikrofoni ja kola-
ritega varustatud puutetundliku ekraaniga
arvuti, mis on kasutaja jaoks selliselt sea-
distatud, et kaivitades avaneb &armiselt
lihtne kasutajaliides. Seadme kasutamine
ei eelda arvutioskust, selle kasutamist ope-
tab eakale seadet paigaldav tehnik.

Soomes tekkisid 2011. a kevadel mobiilset
(3G) internetiiithendust kasutavatel seadme-
tel tugevad levihdired. Louna-Soome saares-
tikud, kus VIRTU kliendid elavad, on suviti
véiga populaarsed puhkamiskohad, mis oma-
korda tdstab 3G internetiiihenduse tarbijate
arvu. Kuid 3G iihenduste eripdra on see, et
tugimasti internetiithenduse ldbilaskevoim-
sus jaotatakse koigi selle masti levipiirkonda
jédvate tarbijate vahel. Probleem lahendati
selliselt, et mobiilne internetiithendus asendati
peaaegu koikjal kaabelithendusega. Kuna kaa-
beliihendus koiki piirkondi ei kata, jaiid moned
kliendid siiski 3G iihendust kasutama.

Samal ajal ei suudetud Eestis seadmete pai-
galdamisega kuidagi alustada. Selge oli see,
et Soome ettevdte ise meile seadmeid paigal-
dama ei tule, vaid kasutab selleks oma Eesti
koostdopartnerite teenuseid. Esimene suurem
seadmete paigaldamine toimus 2011. a au-
gustis, ja sedagi peamiselt Kuressaare linnas
elavatele klientidele. Arvestades Soome ko-
gemusi, sooviti Eestis esialgu kasutada ainult
suure vOimsusega interneti pisilihendust,
mida kaugemates maakohtades -elavatele
klientidele projekti kdigus luua pole vdimalik.
Probleeme tekkis ka info liikumisega, kui
Eesti projektipartnerid edastasid oma klienti-
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de aadresse Soome ettevottele, kes omakorda
saatis paringuid Eesti telekommunikatsiooni-
firmadele, et teha kindlaks, mis voimalused
on Eesti klientide aadressidel internetiithen-
dus luua. Ténaseks on joutud niikaugele, et
Elisa Eesti AS on vilja todtanud spetsiaalse
protseduuri VIRTU paigaldustellimustega te-
gelemiseks.

Tulevikus kindlasti vajalik teenus
Ootamatused tehnika paigaldamisega héiri-
sid teenuste sisulist arendust. See on igivana
kiisimus, kumb oli enne, kas muna voi kana.
Kas virtuaalteenuste pakkumiseks peaksid
kdigepealt olemas olema seadmed voi ette
valmistatud teenuse sisu? Selge on see, et ilma
seadmeteta teenust pakkuda ei saa, samas aga
tuleb arvestada eakate klientide ootustega, kes
soovivad kohe pérast seadme paigaldust tee-
nust tarbima asuda.

Eestis on virtuaalse suhtlemise seadmeid seni
kasutatud rohkem individuaalseks suhtlemi-
seks ja vahem riihmategevusteks. VIRTU riih-
mategevusi on Eestis seni 1dbi viinud Kures-
saare paevakeskusest Kuressaare Hoolekanne
SA. Praegu on kaks korda nédalas program-
mis voimlemine, iiks kord kahe nidala jook-
sul maluméng ning iile nadala vestlusring.
Oluline on arendada rohkem rithmategevusi,
sest koos tegutsemine loob Slatunde, mille
pinnalt saavad omakorda vorsuda iiksildastele

eakatele nii vajalikud uued sdprussidemed.
Eakate tagasiside virtuaalse teenuse kasutami-
se kohta on olnud mitmesugune. Mdnele on
suure ekraani vahendusel suhtlemine harju-
matu, kuid tildiselt eakatele viga meeldib, kui
neil keegi ekraani kaudu , kiilas kéib”.

Meist virtuaalsete hooldusteenuste pakku-
misega kauem tegelnud Soome partnerid on
jaganud oma rikkalikke kogemusi virtuaal-
teenuste sisu tootmisel. Seega ideede puudust
riihmategevusteks ei tohiks tulla.

Koos virtuaalsete hooldusteenuste arenda-
misega on tekkimas téiesti uut tiilipi to6koht
— virtuaalteenuste koordinaator, kes tihest kiil-
jest peaks omama sotsiaaltddalast ettevalmis-
tust, kuid teisalt peaks olema véga loomingu-
line ning ettevotlik, organiseerimaks virtuaal-
se hoolekande klientide vajadustele vastavaid
riihmategevusi.

Virtuaalsete hooldusteenuste arendamine jat-
kub Saaremaal ja Hiiumaal kuni VIRTU pro-
jekti 16puni 2013. aasta kevad-suvel. Moona-
me, et tegemist on viga keerukaks osutunud
projektiga, kus tuleb arvestada nii erinevate
huvigruppide soovidega kui ka paljude kee-
rukate tehniliste ja korralduslike aspektidega.
Meie eesmérk on jitkuvalt klientide heaolu
tostmine atraktiivsete virtuaalsete hooldustee-
nuste abil ja me anname endast parima, lootes
ise kunagi olla oma kuldseil vanaduspéevil
virtuaalteenuste onnelikud tarbijad.

Tallinn plaanib hakata arendama telehooldust

Tallinn loodab lahiaastatel algatada telehoolduse projekti, mis aitaks sotsiaaltdotajatel jélgida
eakaid televiisori vahendusel toimuvate seansside kaudu. ,Eaka inimese teleri killge pan-
nakse kaamera ja temaga lepitakse kokku kindlad seansiajad,” kirjeldas Tallinna abilinnapea
Merike Martinson, kuidas telehooldus vélja ndgema hakkab. Uhe sotsiaaltd6taja hoole all on
paarkimmend eakat, kellega vastavalt kokkuleppele vdetakse tihendust kas iga paev vai Ule
paeva. Teleseansid annavad eakale turvatunde ja kergendavad ka sotsiaaltd6tajate elu. ,Sel-
le asemel et minna vaatama, kas ta saab hakkama, saab sotsiaalt6étaja votta hendust ja tal
on info olemas, kas on vaja minna véi mitte,” raakis abilinnapea. Soomes ja Rootsis on tele-
hooldus juba ammu kasutusel. Telehoolduse néol on tegemist videokonverentsi-susteemiga,
mille platvormi t66tab vélja Elion. Tehniliselt ndeb asi vélja nii, et teleri kilge Ghendatakse
videokaamera ja digiboksi-taoline seade. ,Eelis eaka inimese jaoks on selles, et asja saab
juhtida teleripuldi abil. Arvutit paljud vanainimesed kardavad, aga teleriga on kdik harjunud.
Samuti on pea igas kodus Uihenduse pidamiseks vajalik telefoniliin,” radkis sotsiaal- ja tervis-
hoiuameti arendus- ja haldusosakonna juhataja Raivo Allev. Raha telehoolduse katsetami-
seks soovitakse saada mone valisprojekti abil.

Allikas: Postimees 09.02.2012



Rehabilitatsiooniteenuse
arendussuunad hoolekandes

Rehabiliteerivaid tegevusi viiakse 1dbi mitmes
eluvaldkonnas, seda nii tervishoiu-, sotsiaal-,
haridus- kui td6valdkonnas. Ka rehabilitat-
siooni sihtgrupp on véga lai: psiitihikahdirega
inimesed, puudega inimesed, mitmesuguseid
kroonilisi haigusi pddevad inimesed, alaeali-
sed oigusrikkujad, represseeritud, végivalla
ohvrid, kodutud, vangist vabanenud, pikaaeg-
sed t66tud, alkoholi- jm sdltuvusprobleemide-
ga inimesed jt. Nimetatud sihtgruppide puhul
on rehabiliteeriv tegevus korraldatud eri kana-
lite kaudu — abi osutavad kohalikud omava-
litsused, riik ja vabatahtlikud tthendused ning
vastavalt sellele jaotuvad ka rahastajate rollid.
Laiemas mdttes on eri sihtgruppide puhul re-
habilitatsiooni pdhieesmirk sama: abivajajat
tuleb toetada tema sotsiaalsete rollide tditmi-
sel, et ta saavutaks vOimalikult iseseisva toi-
metuleku, mille tulemusena ta saab haridust
omandada ja to6elus osaleda. Seejuures tuleb
arvestada vaimseid, psiiiihilisi, sotsiaalseid ja
fiiisilisi toimetulekupiiranguid ja samas ka
olemasolevaid ressursse. Oluline on saavuta-
da vdi taastada ealisele arengule ja vdimetele
vastav seisund voi toetada ja Opetada abiva-
javat inimest ja tema ldhedasi muutunud olu-
korras hakkama saama. Rehabilitatsiooni abil
mojutatakse eri tasandeid: inimese vaimset,
emotsionaalset ja fiiiisilist tasandit, teda imb-
ritsevat keskkonda, samuti tihiskonna suhtu-
mist.

Sotsiaalhoolekande seaduse alusel reguleeri-
tud rehabilitatsiooniteenus on sotsiaalteenus,
mis on moeldud erivajadustega inimestele,
kellel on tervislikust seisundist tulenevad toi-

metulekupiirangud. Rehabilitatsiooniteenuse-
ga mdjutatakse inimese sotsiaalset toimetule-
kut neljas pohilises eluvaldkonnas. Olenevalt
abivajaja vanusest ja toimetulekupiirangust
voivad mdjutamist vajavad eluvaldkonnad
jaotuda tahtsuse jargi, kuid kokkuvdttes tuleb
inimest vaadata ikkagi iihtse tervikuna.

m To66 valdkonnas aidata inimest tdoellu
taasldimumisel, toovalmiduse hindamisel,
sobiva t00 valimisel, saamisel ja sdilitamisel
m Elamise valdkonnas toetada inimest
kogukonda 16imumisel, dpetada voimalikult
iseseisvalt elama ja igapédevaeluga toime tu-
lema

m Oppimise valdkonnas toetada iildhari-
dusstisteemi liilitumisel, erialases ja huviala-
ses Oppes osalemisel (kutsedpe, iimberdpe,
huvidpe)

m Suhtlemise ja vaba aja valdkonnas
toetada inimest sotsiaalsuse taastamisel voi
aktiivse suhtlemise oskuste arendamisel, so-
biva huvi- ja spordiala valimisel, motiveeri-
da inimest tegelema mone harrastustegevu-
sega jne.

Sotsiaalministeerium on analiiiisinud sotsiaal-
hoolekande seaduse alusel reguleeritud reha-
bilitatsiooniteenuse korraldust ning kaardis-
tanud kitsaskohti, mis vajavad lahendamist ja
sellega seoses ka seaduse muutmist. Sotsiaal-
hoolekande seaduse muudatused on esialgu
planeeritud tdisealiste isikute puhul, laste re-
habilitatsiooni puudutavad muudatused voe-
takse ette jairgmises etapis.

REHABILITATSIOON
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Pohilised rehabilitatsiooni-
siisteemi korrastamise
marksonad on:

m vajaduspohine teenuse osutamine
m ressursside sihiparasem ja
tulemuslikum kasutamine

m kompleksne sekkumine ehk
programmipohine l&henemine

m sihiparane ja planeeritud teenuse-
osutajate valik, sh kvaliteedijuhtimis-
susteemi rakendamine, et tagada tee-
nuse suurem tulemuslikkus.

Eelkdige peame tagama, et abivajajad jouak-
sid Oigele teenusele, sest hetkel kuuluvad
digustatud isikute hulka ka need, kes ei vaja
rehabilitatsiooniteenust, vaid muid toetavaid
tegevusi. Hetkel kehtiva regulatsiooni koha-
selt on rehabilitatsiooniteenusele digus kdigil
ligi 130 000 puudega, sh psiiiihikahéirega ini-
mesel. Puudub vajaduspohine ja puuet enne-
tav teenusele suunamine ja teenuse osutami-
ne. PITRA II'! projekti kéigus leidis kinnitust
oletus, et kuni 80% inimestest, kes tédna taotle-
vad rehabilitatsiooniteenust, vajavad enamasti
hoopis teiste valdkondade toetavaid teenuseid,
s.0 pohiliselt tervishoiu- voi KOV teenuseid.

Suureks probleemiks on ka see, et rehabilitat-
siooniteenuse eesmérk on eri osapooltele eba-
selge, ootused teenuse suhtes ja arusaam sot-
siaalsest rehabilitatsioonist on véga erinevad.

Puuetega inimeste ja nende pereliikmete hool-
duskoormuse uuringust (PIU 2009)? selgus, et
kuigi 72% rehabilitatsiooniteenuse saajatest
on saanud teenuse kaudu abi, siis ainult 16%
tooealistest on saanud abi (uuesti) tooleasumi-
sel voi tootamise jatkamisel ning 6% hariduse
omandamisel ja enesetdiendamisel. Seega tu-
leb rehabilitatsiooniteenuse eesméirgina roh-
kem rohutada to6le saamist voi tddl piisimist
ja toetada inimesi selle saavutamisel. Reha-
bilitatsiooniprotsessis on eriti oluline juhtu-
mipohine vorgustikutod nii Todtukassa kui
kohaliku omavalitsusega, et rehabiliteeritud
ja motiveeritud inimene jouaks jargmisesse
etappi, kus toimub praktiline t66ga sidumine

ja todl kdimiseks vajalike toetavate teenuste
tagamine.

Ettevalmistamisel on sotsiaalhoolekande sea-
duse muutmise eelndu. Kées on eelndu koos-
tamise esimene etapp, kus paljude osapoolte-
ga koostdds valminud lahendused on kirjelda-
tud poliitika muudatuse lihteiilesandes ning
labi on viidud lahenduste tulemuslikkuse ja
mdjude hinnang. Mdjude hinnang niitab, et
muudatuste sisseviimisega viheneb teenuse
saamiseks Oigustatud isikute sihtgrupp ligi
viis korda, mille tulemusel lithenevad teenuse-
le saamise jarjekorrad, suureneb teenuse raha-
line ja ajaline maht isiku kohta, mis tagab tee-
nuse tulemuslikkuse ning rehabilitatsioonitee-
nust tohivad osutada vaid kvaliteetse teenuse
pakkujad. Selleks et planeeritavaid muudatusi
praktikas kasutada, on sotsiaalministeerium
kavandanud ESF programmi ,,Todlesaamist
toetavad hoolekandemeetmed 2010-2013”
raames mitmeid tegevusi. Projekti ,,To6lesaa-
mist toetavate rehabilitatsiooniprogrammide
osutamine” abil katsetatakse rehabilitatsiooni-
vajaduse hindamist, rehabilitatsiooniprogram-
mide osutamist ning rehabilitatsiooniteenuse
kulumudeli kasutamist; programmis ,,Rehabi-
litatsiooniteenuse kvaliteedijuhtimise siistee-
mi juurutamine” katsetatakse kvaliteedijuhti-
mise siisteemi rakendamist.

Statistiline Glevaade

Aastas taotleb rehabilitatsiooniteenust ligi-
kaudu 20 000 inimest. Teenust osutati 2010.
ja 2011. aastal kokku ligi 13 200 inimesele, sh
lastele ja téisealistele. Teenuse osutamiseks et-
tendhtud summa riigieelarves on alates 2008.
aastast piisinud samas mahus: 5,4 min eurot
(kuni 2011. aastani vastavalt 86 mln kr), sel-
lest 2,7 mln eurot laste ja 2,7 mln téisealiste
rehabilitatsiooniteenusele. Uhe tiisealise puu-
dega isiku rehabilitatsiooniteenuse keskmine
kulu on 418 eurot, psiiithikahéirega inimesele
on teenust osutatud keskmiselt 614 euro ning
lapsele 606 euro eest. Sotsiaalkindlustusamet
s0lmis 2011. aastal halduslepingu 99 teenu-
seosutajaga, mis vOimaldas osutada rehabi-

1 2006.-2008. a Euroopa Liidu Struktuurifondide (ESF) meetme 1.3 raames ellu viidud projekt ,,Puudega
inimene t66turule rehabilitatsioonisiisteemi arendamisega” http://www.sm.ee/fileadmin/meedia/Dokumendid/

Sotsiaalvaldkond/PITRA_202_20L6ppraport_1_.pdf

2 vt hitp://www.sm.ee/fileadmin/meedia/Dokumendid/Sotsiaalvaldkond/kogumik/PLU2009_loppraport.pdf



litatsiooniteenust kdigis Eesti maakondades.
Vordluseks: 2008. aastal osutas rehabilitat-
siooni 73 ja 2005. aastal ainult 49 asutust.

Kokkuvotteks

Eelndu on plaanis viia valitsusse selle aasta
16pus, mis tdhendab, et seadust saab jark-jar-
gult rakendama hakata mitte varem kui 2013.
aasta kevadel. Muudatuste elluviimine nduab
ka paljude IT lahenduste valmimist.

Kuni muudatuste sisseviimiseni on vaja keh-
tiva regulatsiooni raames parandada inimeste
teadlikkust rehabilitatsiooni eesmérgist, tosta
teenuse kvaliteeti ja tulemuslikkust. Selleks on
sotsiaalministeerium koost60s Sotsiaalkind-
lustusameti, Eesti Puuetega Inimeste Koja ja
mitmete rehabilitatsiooniasutustega, nagu
Astangu KRK, Haapsalu NRK, Johvi Hool-

dushaigla, Tartu Ulikooli Kliinikum, Kristiine
SK, Keila TRK, Tartu VTHK, Tallinna VTK,
Adeli Eesti OU korraldanud infoseminare ja
teabepdevi, kus on jagatud asjakohast tea-
vet, praktilisi kogemusi ning mujal maailmas
omandatud teadmisi. Oluliseks peame reha-
bilitatsioonispetsialistide  koolitust. ~ Alates
2011. aastast on Tallinna Ulikooli sotsiaaltoo
instituudi magistridppes vdimalik oppida dp-
pekava ,,Rehabilitatsioon sotsiaaltods™ alusel
ning tiiendavalt Avatud Ulikooli kaudu libida
rehabilitatsiooniteenuse osutaja baaskursus
»Rehabilitatsiooniteenuse korraldus ja prak-
tiline arendustegevus”. Tartu Ulikooli Pérnu
Kolledzis on vdimalik dppida ,,Sotsiaaltdd ja
rehabilitatsiooni korralduse” dppekava alusel
ning samuti on plaanis rehabilitatsioonivald-
konna tdiendkoolitused.

Puuetega inimeste hinnang rehabilitatsiooniteenusele

m Paljud rehabilitatsiooniteenust kasutanud puuetega inimesed valjendasid
rahulolu rehabilitatsiooni spetsialistide positiivse, julgustava ja innustava suh-
tumisega, samuti rahulolu teenuste sisulise kvaliteediga (eriti flsio- ja tege-
vusterapeudi, aga ka psthholoogi grupiteenuse puhul, mis on paljusid inimesi
aidanud).

m Rahulolematust véljendati seoses teenuse pikkade jérjekordadega, tee-
nuse piiratud rahaliste mahtudega, vahese valikuvabadusega ja asjaoluga, et
raviteenused on piiratud (mis naitab, et inimesed ei teadvusta veel rehabili-
tatsiooni eesmarki, soovides saada rehabilitatsiooni asemel taastusravi). Sa-
mas juhiti tdhelepanu ka rehabilitatsiooniplaani koostamise pealiskaudsusele
ja liigesele burokraatiale.

m Puudega inimeste arvates peaks riik teenuse osutamist tle Eesti paremi-
ni planeerima ning tdhustama jarelevalvet teenuseosutajate le. Rehabilitat-
sioon peaks olema individuaalne ja juhtumipdhine: teenused vastavalt hinna-
tud vajadustele, mitte etteantud ajaliste piirangutega ja rahaliste mahtudega.
Eriti vajalikena nédhakse puudespetsiifilisi, kindlate funktsioonide ja padevus-
tega rehabilitatsiooniasutusi.

m Eri osapooltel — puudega inimestel, kuid nende hinnangul ka sotsiaalt66-
tajatel, perearstidel jt spetsialistidel ei ole adekvaatset ja arusaadavat infor-
matsiooni rehabilitatsiooniteenuse kohta, mistottu ei teata, millises olukorras
ja kuidas rehabilitatsiooniteenust taotleda ning kuidas koostatud plaani ellu
viia. Vajadus on selgete ja arusaadavate infomaterjalide jarele.

Allikas: Eesti Puuetega Inimeste Koja ja Eesti Patsientide Esindustihingu
poolt oktoobris 2011 korraldatud kdsitlus, 234 vastajat. Ajakiri Sinuga 4/2011.
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Eesti kogemus programmipohise
rehabilitatsiooniteenuse osutamisel

Artikkel tugineb projekti ,, Toolesaamist toetavate rehabilitatsiooniprogrammide
pakkumine 2010-2011"" loppraportile.
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Hetkel toimiva riikliku rehabilitatsiooniteenu-
se raames, mida pakutakse puuetega inimes-
tele ja alaealiste komisjoni poolt teenusele
suunatud noortele, viiakse Ildbi multidist-
siplinaarne hindamine, koostatakse isiklik
rehabilitatsiooniplaan, juhendatakse plaani
elluviimist ning osutatakse erialapShiseid
iiksikteenuseid, nagu flisioterapeudi, sotsiaal-
tootaja, logopeedi vm teenused. Aastatega on
rehabilitatsiooniteenuseid osutavate asutuste
arv oluliselt kasvanud, suurem osa rehabilitat-
siooniteenuse osutamisele ette nahtud rahast
kasutatakse rehabilitatsiooniplaanide koos-
tamisele. Selle kdigus kaardistatakse kiill dra
inimese vajadused ja ressursid, kuid puudu
jadb mitmekesistest tulemuslikest rehabilitee-
rivatest sekkumistest, mida inimesele ja tema
perele pakkuda. Inimese rehabilitatsiooni ees-
mirk ei ole selgelt ja moddetavalt fikseeritud,
mistottu ka selle tulemuslikkus ja kvaliteet ei
ole mdddetav. Eesmirgi piistitamisel ja tege-
vuskava koostamisel pddratakse vihe tahele-
panu todlesaamisele ja todlplisimise toetami-
sele (Sotsiaalministeerium 2010).

PITRA 1I projekti tulemusel tehti ettepanek
erialapohiste iiksikteenuste asemel toetada
komplekssete sekkumiste ehk rehabilitatsioo-
niprogrammide arendamist ja finantseerimist
(Tervise Arengu Instituut 2008).
Rehabilitatsiooniprogramm on kindla ees-
margiga struktureeritud ja planeeritud rehabi-
liteerivate tegevuste kogum, mida osutatakse

Margery Roosimaa

eelnevalt moodustatud kindlale erivajadus-
tega inimeste grupile etteméératletud perioo-
di jooksul. Rehabilitatsiooniprogramm voib
olla suunatud kas inimeste todlesaamisele,
Oppima asumisele, elukorralduse muutmisele
voi muutuseks valmisoleku ja motivatsiooni
arendamisele. Rehabilitatsiooniprogrammis
on kombineeritud individuaalsed ja grupivii-
silised tegevused.
Rehabilitatsiooniprogramme on Eestis vilja
tootatud ja katsetatud kahe Euroopa Sotsiaal-
fondist rahastatava projekti kdigus — ,,Rehabi-
litatsiooniteenuse programmipdhise ldhene-
mise piloteerimine ja reaalse siisteemi kujun-
damine” (2009) ning ,,Todlesaamist toetavate
rehabilitatsiooniprogrammide ~ pakkumine”
(2010-2011). Modlemad projektid on iiks osa
meetmest 1.3.3 ,, To6lesaamist toetavad hoo-
lekandemeetmed”, mida viib ellu sotsiaalmi-
nisteeriumi hoolekande osakond. Nimetatud
projektide koordinaatoriks on olnud sotsiaal-
ministeeriumi allasutus Astangu Kutserehabi-
litatsiooni Keskus. Tulenevalt projektide ise-
loomust, on katsetatud rehabilitatsiooniprog-
ramme, mis toetavad erivajadustega inimeste
toolesaamist voi todlpiisimist.

Esimese projekti kéigus tootati vélja rehabi-
litatsiooniprogrammi vorm ning program-
mide eelarve koostamise ehk kulumudeli
vorm. Rehabilitatsiooniprogrammi  vormi
iilesehitus tugineb Euroopa Tervishoiu-
spetsialistide Liidu (European Union of



Medical Specialists) rehabilitatsiooni sektsioo-
ni poolt vélja to6tatud akrediteerimisankeedile
(http://www.euro-prm.org), mis projekti kéi-
gus kohandati Eestile sobivaks.

2011. aasta 16pu seisuga on Eestis vilja t66-
tatud ja katsetatud kokku 23 rehabilitatsioo-
niprogrammi nimetatud rehabilitatsiooniprog-
rammi ja kulumudeli vormide alusel. Reha-
bilitatsiooniprogrammide véljatootamise ja
labiviimise kogemus on 14 asutusel, kellest
7 asutust on programmi osutanud tihel korral,
5 asutust kahel korral ning 2 asutust — Keila
Taastusravikeskus ja Tartu Vaimse Tervise
Hooldekeskus — juba kolmel korral. Kahe
projekti peale kokku on rehabilitatsiooniprog-
rammides osalenud 300 klienti.

Nii rehabilitatsiooniprogrammide kui kulu-
mudelite katsetamisel on selgelt néha, et asu-
tustel, kes olid osalenud ka 2009. aasta pro-
jektis, olid programmid jargmises projektis
paremini ldbimdeldud ja kogemuspohisemalt
koostatud kui esmakordselt programme vélja-
tootavatel asutustel. See néitab, et tuleb jatkata
programmipdhise ldhenemise juurutamisega
ning toetada eri sihtgruppidele ning eesmér-
kidele suunatud programmide véljatodtamist.
Siinkohal on toeks kindlasti ka koolitused ja
spetsialistide kohtumised kogemuste jagami-
seks.

Projekti ,,T66lesaamist toetavate reha-
bilitatsiooniprogrammide pakkumine
2010-2011” tegevustest

Ajavahemikul 20.07.2010-31.10.2011 katse-
tati 16 rehabilitatsiooniprogrammi 13 reha-
bilitatsiooniasutuses. Projektis osalesid Adeli
Eesti, Ambromed Kliinik, Astangu Kutsere-
habilitatsiooni Keskus, Eesti Vaegkuuljate
Liit, Haapsalu Neuroloogiline Rehabilitat-
sioonikeskus, Kambja Tervisekeskus, Keila
Taastusravikeskus, Kristiine Sotsiaalkeskus,
Maarja Kiila, Négemispuudega Inimeste
Rehabiliteerimiskeskus, Pdlva Haigla, Tal-
linna Vaimse Tervise Keskus ja Tartu Vaimse
Tervise Hooldekeskus.
Rehabilitatsiooniprogrammides osales kokku
263 klienti, kelle hulgas oli nii puudega ini-
mesi kui ka inimesi, kellel on terviseseisundi
tottu oht to6turult korvale jddda, samuti ala-
ealisi digusrikkujaid. Puude liigist ldhtudes

kavandati programme liikumis-, meele- ja
vaimupuudega, psiilihilise erivajadusega ning
somaatiliste haigustega inimestele.
Programmid ldbis tdismahus 246 klienti,
klientide to6ellu rakendumise tulemused pé-
rast programmis osalemist (detsember 2010
seisuga) on toodud tabelis 1.

Tabel 1. Rehabilitatsiooniprogrammi
labinud klientide rakendumine t66- ja
tihiskonnaellu

Rakendumine Klientide
projekti lopus arv
Asus t66le 53
Sailitas t66koha 82
Suunati aktiivsetele to66turu- 51
meetmetele

Suunati teistesse asutus-

tesse (nt psiihhiaatriaklii- 14
nikusse) voi projektidesse

(PETHA)

Asus dppima 28
Projekti jooksul kais t6dl, 14
kuid enam ei tdd6ta

Katsetatud rehabilitatsiooniprogrammid eri-
nesid iiksteisest nii oma tegevuste, sekkumiste
sageduse kui ka kestuse poolest. Lithim prog-
ramm kestis 5 péeva, pikim 13 kuud. Prog-
rammid vdib jagada jargmiselt:

m 5-7 pédevane intensiivne tegevusprog-
ramm (koos majutusega)

m tsiiklilised tegevused (intensiivne mit-
meosaline tegevusprogramm)

m pikema perioodi viltel toimuvad tegevu-
sed (majutuseta).

Tegevused toimusid nii individuaalselt kui ka
véikses vOi suures rithmas.

Programmide tulemuslikkuse analiilis niitas
selgelt, et programmipdhise rehabiliteerimi-
sega on voimalik saavutada olulisi muutusi
puuetega inimeste t66- ja igapdevaelus. Reha-
bilitatsiooniprogramme iseloomustab eesmaér-
gile orienteeritus, ldbimdeldud ja hésti pla-
neeritud tegevused eesmirgi saavutamiseks
ning erivajadustega inimeste aktiivne kaa-
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satus kogu protsessi. Programmides kasutati
nii hetkel kehtiva riikliku rehabilitatsiooni-
siisteemi raames osutatavaid tiksikteenuseid;
sarnaste nimetustega, kuid laiema sisuga tee-
nuseid ning palju uusi rehabiliteerivaid tege-
vusi. Varreldes kehtiva teenuste siisteemiga
pakuti rehabilitatsiooniprogrammides  olu-
liselt suuremas mahus grupitegevusi. Prog-
rammid voimaldasid planeerida pikemaajalisi
sekkumisi suurema grupisessioonide arvuga.
Suurem grupitéode osakaal soodustas grupi-
liikkmete omavahelist suhtlemist, grupilitkmed
said jagada oma isiklikke kogemusi, pakkuda
iiksteisele tuge, juhendamist ja praktilist abi,
mis tdstis programmis osalejate sotsiaalset
aktiivsust ja motivatsiooni. Tohusamaks muu-
tus koostdo vorgustikupartneritega, suurimaks
partneriks rehabilitatsiooniasutustele prog-
rammide osutamisel olid Tootukassa spetsia-
listid.

Rehabilitatsioonispetsialistid  tdid  riikliku
rehabilitatsiooniteenustesiisteemi ja pro-
jektipohise programmi osutamise erine-
vusena vilja, et rehabilitatsiooniprogrammi
puhul on eesmérk selgemini sdnastatud, pare-
mini moistetav kdigile osapooltele ja paremini
seostatud kliendi igapdevaeluga. Meeskonna-
le oli juba programmi planeerimise etapis tea-
da, et tegevuste eesmérk on puuetega inimeste
toolesaamisele kaasaaitamine. Programmi
kéivitamisel ja elluviimisel ldhtuti jarjekind-
lalt pShimdttest, et programm peab aitama
osalejad toole. Teise olulise aspektina tund-
sid rehabilitatsiooniprogrammide osutajad, et
eesmargi selge sdonastamine ja selle teadvus-
tamine aitas kliendil ja kdigil meeskonnaliik-
metel rehabiliteerimise protsessis paremini
moista, miks tehakse koost6od ja mis suunas
liigutakse.

Kulumudeli piloteerimine

Lisaks rehabilitatsiooniprogrammidele pidid
asutused vilja tddtama oma programmidele
ka hinnad, kasutades selleks kulumudeli vor-
mi. Kuna sellest olenes programmide rahas-
tus, siis oli oluline, et kdik programmi tegevu-
sed saaksid kulumudelis iiles loetletud. Kulu-
mudelite valjatootamisel kasutati nii tdnaseid
rehabilitatsiooniteenuseid ja nende hindu kui

toodi vilja ka uusi tegevusi. Uued tegevused
voib jaotada kaheks:

m tegevused, mis sarnanevad tinastele re-
habilitatsiooniteenustele, kuid mida viivad
1abi samaaegselt kahe eriala spetsialistid (nii
individuaalsed kui grupitegevused); voi oli
kulumudelis mérgitud tegevus (nt ndustami-
ne), kuid kindlaks méddramata oli tegevust
1abi viiv spetsialist, st praktikas viisid klien-
tidega tegevusi ldbi erinevad spetsialistid;

m tdiesti uued tegevused, nditeks koolitu-
sed, infotunnid; uued spetsialistide teenused
nagu karjdiri- ja kutsendustamine, koge-
musndustamine, arsti, psithhiaatri ja me-
ditsiinide konsultatsioonid; meeskonnatdo,
programmi koordineerimine jm.

Projekti jaoks oli kulumudeli piloteerimisel
oluline ndha asutuste poolt pakutud uusi te-
gevusi, samas ka vorrelda erinevate asutuste
poolt kasutatud tegevuste ja tdnaste riiklike
rehabilitatsiooniteenuste hindu.

Kuna paljud programmides kasutatud tegevu-
sed sarnanesid ténaste rehabilitatsiooniteenus-
tega, siis iiks voimalus on pakkuda valjatoo-
tatud programme edaspidi riikliku rehabilitat-
siooniteenusena. Programmides oli kasutatud
ka mitmeid uusi tegevusi, mida tdnase reha-
bilitatsiooniteenuse sees osutada pole vdima-
lik, selliste tegevuste puhul voiks kasutada
kaasfinantseerimist. Rehabilitatsiooniasutuste
négemus oli, et tdiendav finantseerimine v3iks
tulla kohalikelt omavalitsustelt voi kliendi
omaosalusena, moodustades 10-15% prog-
rammi maksumusest.

Rehabilitatsiooniteenuse vajaduse
hindamise piloteerimine

Hoolekande iiheks kaasaegseks pohimotteks
on teenuse osutamine vastavalt isiku hinnatud
vajadustele. Rehabilitatsiooniteenusele suuna-
misel seda pohimotet ei ole seni rakendatud:
kehtiv seadus ei vdimalda taotluse esitanud
isikut teenusele mitte suunata. Kuna isiku va-
jadustes ei veenduta ja rehabilitatsiooniplaani
koostamisele suunatakse kdik taotluse esita-
nud isikud, siis satub teenusele palju kliente,
kes seda teenust tegelikult ei vaja. Rehabilitat-
siooniteenuse sihtgrupi vajaduse tédpsustamist



(eelhindamise ldbiviimist) soovitas ka projekt
PITRAIL

Projektis katsetati programmidesse sisenevate
klientide hulgas rehabilitatsiooniteenuse vaja-
duse hindamist, kasutades selleks rehabilitat-
siooniteenuse vajaduse hindamise vormi' ja
WHO DAS 2,0 hindamisinstrumenti 2. Lisaks
programme osutavatele asutustele katsetasid
rehabilitatsiooniteenuse vajaduse hindamist
ka OU Aarika, Ida-Tallinna Keskhaigla, Joh-
vi Hooldushaigla, TRK Soprus, Parnu Haigla
psiihhiaatriaosakond, Tartu Ulikooli Kliinik
ning Tartu Hiie kool.
Rehabilitatsiooniasutuste hinnangul on eel-
hindamine oluline, et leida rehabilitatsioo-
niteenust vajav klient. Isiku rehabilitatsiooni-
teenuse vajaduse viljaselgitamine vdimaldab
optimaalselt kasutada rehabilitatsioonimees-
konna aja- ja rahalisi ressursse teenust vaja-
vatele isikutele, eeldatavalt vihenevad reha-
bilitatsiooniteenuse jirjekorrad, paraneb nii
kliendi kui meeskonna informeeritus ning ini-
mesed jouavad selle abini, mida nad vajavad.
Eelhindamise kontekstis on votmetdhtsusega
lisainfo kogumine isiku tegevusvdime kohta,
milleks voetakse ihendust kohaliku omavalit-
suse, perearsti/eriarstiga ja vajadusel rehabili-
tatsioonitaotleja esindajaga, edaspidi lisandub
infosiisteemide ristkasutus. See on vajalik,
kuna inimese arvamus oma toimetuleku kohta
ei ole alati adekvaatne, eriti psiiiihikahdirega
ja vaimupuudega klientide puhul.

Projekti tegevuste ning tulemustega on voi-
malik tutvuda 18ppraportis (Astangu Kutsere-
habilitatsiooni Keskus 2011). Projekti raames
ilmus ka todlesaamist toetavate rehabilitat-
siooniprogrammide artiklite kogumik, kus
on artiklid koigi programme osutanud asu-
tuste kogemustest programmide osutamisel.
Artiklite kogumiku elektroonilise versiooni
leiab Astangu Kutserehabilitatsiooni Keskuse
kodulehelt, aadressil http://www.astangu.ee/

projektid-ja-partnerlus/toolesaamist-toetava-
te-rehabilitatsiooniprogrammide-osutamine.
html. Triikitud kogumikku saab tasuta tellida
meiliaadressil Margery.Roosimaa@astangu.ee,
tellija tasub ainult saatekulud.
Rehabilitatsiooniprogrammide katsetami-
ne jatkub ka kahel jérgneval aastal projektis
,» T00lesaamist toetavate rehabilitatsiooniprog-
rammide pakkumine 2012-2013”. 2012. aasta
esimeses kvartalis kuulutame vélja riigihanke
uute rehabilitatsiooniprogrammide pakkumi-
seks 150 kliendile. Enne esmakordset reha-
bilitatsiooniprogrammi véljatdStamist tasub
tutvuda projekti 1dppraportiga ning artiklite
kogumikuga.

Lisaks jatkub rehabilitatsioonivajaduse hinda-
mise piloteerimine, milleks esmalt kohanda-
takse hindamisinstrumente 1dppenud projektis
tehtud ettepanekute alusel ning seejdrel kat-
setatakse rehabilitatsioonivajaduse hindamist
100 kliendi puhul.

Viidatud allikad

Astangu Kutserehabilitatsiooni Keskus

(2011). Projekti ,,To6lesaamist toetavate
rehabilitatsiooniprogrammide pakkumine
2010-2011" 1dppraport. http://www.astangu.ee/
projektid-ja-partnerlus/toolesaamist-toetavate-
rehabilitatsiooniprogrammide-osutamine.html
(01.02.2012)

Sotsiaalministeerium (2010). Programm
,,T00lesaamist toctavad hoolekandemeetmed
2010-2013” http://www.sm.ee/fileadmin/
meedia/Dokumendid/Sotsiaalvaldkond/
Sotsiaalhoolekanne/To6lesaamist%20toetavad%20
hoolekandemeetmed%202010-2013.pdf (01.02.2012)
Tervise Arengu Instituut (2008). Puudega inimene
tooturule rehabilitatsioonisiisteemi arendamisega.
PITRA II 1oppraport. http://www.sm.ee/sinule/
puudega-inimesele/sotsiaalteenused-puudega-
inimesele/rehabilitatsioon.html (01.02.2012)

1 vorm on vilja totatud sotsiaalministeeriumi hanke ,,Rehabilitatsiooniteenuse taotlemise ja teenusele
suunamise protsessi kirjeldamine. Rehabilitatsiooniteenuse Gigustatud isikute kriteeriumite vastavuse
maératlemiseks hindamisinstrumendi ja sinna juurde kuuluva juhendi véljato6tamine” (2010) raames

2 WHO DAS 2.0 (WHO Disability Assessment Schedule Il) on Maailma Terviseorganisatsiooni poolt vélja antud
RFK klassifikaatorile toetuv puude hindamise kiisimustik
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Sotsiaalvaldkonnas on tahelepanu
keskmesse tousmas kvaliteet
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Keiu Talve
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Assurance
in Social Services

Sotsiaalteenuste kvaliteediststeemi EQUASS projektis osalenud re-
habilitatsiooniasutused n&agid viimase kahe aasta jooksul palju vaeva
selle nimel, et tdsta sotsiaalteenuste kvaliteeti ja muuta see vastavaks
rahvusvahelistele standarditele. Selle tulemusel 6nnestus kuuel asu-
tusel omandada EQUASS sertifikaat.

EQUASS Assurance kvaliteedimark omistati
2011. a siigisel kuuele Eesti sotsiaalasutusele:
Tallinna Vaimse Tervise Keskusele, SA Johvi
Haigla rehabilitatsiooniteenusele, Haapsalu
Neuroloogilisele Rehabilitatsioonikeskusele,
Astangu Kutserehabilitatsiooni Keskusele, AS
Hoolekandeteenused Imastu koolkodule ning
Kristiine Sotsiaalkeskusele. Kvaliteedisiistee-
mi rakendati Astangu Kutserehabilitatsiooni
Keskuse eestvedamisel Euroopa Sotsiaalfon-
di rahastatud raamprogrammi ,,T66lesaamist
toetavad hoolekandemeetmed 2010-2013”
alapunkt 3.4.5 , Kvaliteedi juhtimise siisteemi
juurutamine” raames. Sama kvaliteedimargi
said 2011. aastal 362 asutust 8 Euroopa riigis.

Parem kvaliteet kliendile ja kasu uUhis-
konnale

Kvaliteedisertifikaadi omamine tidhendab, et
sotsiaalteenust osutav asutus on pithendunud
oma klientide diguste kaitsmisele ja toeta-
misele; asutuse tegevuse aluseks on teenuse
saajate ja nende pereliikmete véarikust kaitsev
ning personali arendamist vairtustav eetika-
koodeks ja et koostodd tehakse eri huvigrup-
pidega, sh teenuse saajaid esindavate organi-
satsioonidega. Selline asutus kaasab teenuse
saajat aktiivselt teenuse osutamisse, kohandab

teenust vastavalt inimese vajadustele ning on
orienteeritud tulemuse saavutamisele, aren-
gule ja innovatsioonile. EQUASS siisteemi
erinevus teistest kvaliteedislisteemidest on
sotsiaalsektoris moddapadsmatute nn pehme-
te vadrtuste kandmine ja hindamine (nt kliendi
Oigused, eetika, osalus).

15. detsembril Tallinnas toimunud EQUASS
projekti 16pukonverentsil esinenud EQUASS
lirimaa ekspert Michael Crowley rdhutas, et
kvaliteedi parandamine ei ndua asutustelt lisa-
ressurssi, pigem suhtumise ja hoiakute muut-
mist ning kehtiva tookorralduse pohjalikku 14-
bimdtlemist. Euroopa Rehabilitatsiooni Plat-
vormi peasekretir Jan Spooren toi vilja, et
majanduslikult keerulistes oludes peavad kdik
riigid motlema, kuidas kasutada ressursse
senisest efektiivsemalt ja tagada, et sotsiaal-
teenuseid osutaksid just need asutused, kes
suudavad piiratud vahenditega pakkuda mak-
simaalselt head tulemust. EQUASS tegevjuht
Guus van Beek toonitas personali rolli oluli-
sust, sest teenuse kvaliteet ei saa olla korgem,
kui on todtajate oskused ja kvalifikatsioon.
Minister Hanno Pevkuri hinnangul peaks
kvaliteedipohimdtteid laiendama kdigile hoo-
lekandeteenustele. ,,Kui asutus jargib kvali-
teedipdhimdtteid, siis voime kindlad olla, et



tema poolt osutatav teenus on parim inimesele
ja tulemuslik tihiskonna jaoks. Kvaliteet on
protsess, millega tuleb pidevalt tegelda. Muu-
tuvad inimeste vajadused ja ootused, aga ka
néiteks infotehnoloogilised voimalused. Viie
aasta parast radgime ilmselt juba tdiesti uuest
kvaliteedi tasemest ja mul on hea meel, et ka
sotsiaalteenuste osutamisel tegeldakse kvali-
teedi arendamisega aktiivselt,” markis minis-
ter oma ettekandes.

Mare Naaber t0i vilja ASi Hoolekandetee-
nused pohilise motivaatori EQUASS siistee-
mi rakendamisel. Ta iitles, et asutuse peamine
eesmark ei peaks ega tohikski olla kvaliteedi-
mérk kui niisugune, vaid see, mida siisteemi
rakendamisega saavutatakse. Ta tdi vélja mo-
ned Imastu koolkodu to6tajate kommentaarid
pérast siisteemi rakendamist ja kvaliteedimar-
gi saamist: ,,Enne v&is enam-vdhem rahuli-
kult t661 kéia, aga niilid on vastutuse koorem
suurem — ei saa ju enam mugavaks muutuda.
Kahe aasta pédrast tahaks uuesti EQUASSI”,
,,Kliendid on tublimad kui me arvame, et nad
on” ja ,,Oleme votnud iihendust eestkostjate-
ga, kellega enne kontakt puudus. Nad métle-
vad meiega kaasa”. Just asutuse vastutus tee-
nuse osutajana on see aspekt, mis peaks iga
asutust ergutama, et kliendile aina paremat
teenust pakkuda.

Kuidas asutused kvaliteedimérgini
joudsid

Siisteemi  piloteerimine algas sissejuhata-
va koolitusega asutustele. Sellele jérgnes
EQUASS kriteeriumitele vastavuse esimene
kontroll ehk eneseanaliiiis, mille kdigus asu-
tused tditsid 101 kiisimusega kiisimustiku. Pa-
rast eksperdi poolt 1dbi viidud konsensuskoos-
olekut sai iga asutus oma personaalse profiili
ning tegevuskava, mida hakati asutuses raken-
dama. Vahekokkuvdtete tegemiseks toimusid
kogemuskohtumised ning kaks testauditit,
mida viisid 1dbi spetsiaalselt koolitatud kon-
sultandid ning audiitorid. Loppauditid toimu-
sid septembris ja oktoobris 2011, asutused
said sertifikaadid kétte novembris toimunud
Euroopa Rehabilitatsiooni Platvormi aasta-
konverentsil Ateenas. Paralleelselt EQUASS
stisteemi rakendamisega toimusid teised
projekti tegevused: EQUASS kohaliku esin-

daja valimine, koolitamine ja iilesehitamine;
www.equass.ee kodulehekiilje loomine; ak-
titvne teavitustdd sektorisiseselt ja ajakirjan-
duses ning jatkutegevuste planeerimine.
Aastatel 20122013 jatkab Astangu Kutse-
rehabilitatsiooni Keskus EQUASS Eesti ko-
haliku esindajana ning ESF finantseerimisel
saavad siisteemi rakendada 20 rehabilitatsioo-
niteenuse ja 5 erihoolekandeteenuse osutajat.
Koolitatakse juurde audiitoreid ning viiakse
labi slisteemi moju analiiiis sotsiaalteenu-
se osutajate seas. Huviliste olemasolu korral
pliiab EQUASS kohalik esindaja luua pro-
jektist vélja jadnud asutustele voimaluse siis-
teemi rakendamiseks, et minna edukalt vastu
sotsiaalministeeriumi  plaanile  kehtestada
kvaliteedististeemi ndue igale sotsiaalteenuse
osutajale (esialgu kiill rehabilitatsiooniteenuse
osas) selle rahastamise eeldusena.

Uuel perioodil on plaan jitkata teavitustodd
kvaliteedi olemusest sotsiaalsektoris ja selle
vajalikkusest kliendile teenuse osutamisel,
ressursside efektiivsel kasutamisel, prioritee-
tide seadmisel ning vorgustikutods. EQUASSI
iiks pohiidee on oma tegevuse mdtestami-
ne ning pidev analiiiis, sest teenuse osutaja
peab parima tulemuse saavutamiseks tegema
oOigeid asju ja tegema neid digesti.

EQUASS Assurance on Euroopa sotsiaal-
teenuste kvaliteedimérk, mille t66tas vilja
Euroopa Rehabilitatsiooni Platvorm (Eu-
ropean Platform for Rehabilitation) koos-
to0s erinevate huvigruppidega. Sertifikaat
kehtib kaks aastat. EQUASS Assurance on
sertifitseerimissiisteem, mis tagab teenuste
kvaliteedi ja kvaliteedikontrolli. Hetkel on
EQUASS ainus hinnatud sotsiaalvaldkon-
na eripdra ja paindlikkust arvestav kvali-
teedi hindamise metoodika. Metoodika on
kasutusel mitmes Euroopa riigis, nt Portu-
galis, Norras, lirimaal, Saksamaal, Slovee-
nias, Hollandis ja Leedus. EQUASS Assu-
rance on baastaseme sertifikaat. Kvaliteedi
korgeima taseme sertifikaat on EQUASS
Excellence. Lisaks antakse igal aastal vilja
auhind EQUASS Award.

Tépsemat infot metoodika, tirituste ning EQUASS kvali-
teedisiisteemi kohta leiate kodulehelt www.equass.ee.

REHABILITATSIOON
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Kliendikeskse teenuse voti peitub koostoos

Valmimas on 55 peremaja 550 erihoolekandeteenust tarbivale kliendile

Mare Naaber

Eelmise aasta Sotsiaaltdd esimeses numb-
ris andis Maarja Mandmaa (levaate meie
ettevottes kasil olnud kolmest suuremast
erihoolekandeteenuste kvaliteedi tostmise
arendusprojektist: teenuste disainimisest ',
uute teenusekohtade kujundamisest 2 ning
hoolekandeteenuste kvaliteedimérgi Equass
Assurance rakendamisest?®.

Neist kolmest arendusprojektist kahte saame
projektijuhtimise mottes lugeda I6petatuks:
Uhte meie 21 teenuseosutamise Uksusest
— Imastu Koolkodu — on tunnustatud Euroo-
pa sotsiaalteenuste kvaliteediméargi Equass
Assurance véaariliseks ning teenuste disaini
projekti raames on valminud erihoolekande-
teenuste Ulesehituse pdohimétted ja kirjeldu-
sed senisest paindlikumate ja individuaalse-
mate teenuste pakkumiseks.

Vajalikud arendused sillutavad aga 16ppemi-
sel alati teed paris uutele voi jatkuarendus-
tele. Nii on ka nende kahe |6ppenud aren-
dusprojektiga — alanud aastal oleme algust
teinud Equass kvaliteedikriteeriumite raken-
damisega ka meie teistes teenuseosutamise
Uksustes ning teenuste disaini projekti tulem
ootab laiendamist ning praktikasse rakenda-
mist.

Usna pea on I6pule jsudmas ka kolmas, uute
teenusekohtade kujundamisele ja flisilise
keskkonna parendamisele suunatud aren-
dusprojekt. Selle tulemusel on meie prae-
gusel 550 kliendil véimalus tulevikus tarbida
O6péevaringset erihooldusteenust keskkon-
nas, mille disain arvestab klientide mitme-
kesiste ja muutuvate vajadustega. Selleks
ehitame sellel ja jargneval aastal jark-jargult
valmis 55 peremaja 60péevaringsete erihoo-
lekandeteenuste pakkumiseks psuihiliste
erivajadustega inimestele. Uued peremajad,
kus Uhes majas hakkame pakkuma teenust
kimnele kliendile, valmivad Viljandimaal Ka-
rulas, Viljandis, Kehras, Tapal, Uuemdisas,
Vandras, Sinimael, Tartu maakonnas Ko-

' Projekti rahastab Euroopa Sotsiaalfond

dijarvel, Torvas, Turil ja Vaana-Vitis. Neist
kolmes — Karulas, Kodijarvel ja Vaana-Vitis
on meil toimivad teenuseosutamise Uksused
juba ees ning peremajade n&ol on tegemist
Uksuste laiendamisega. Uute peremajade
ehitamine annab meile véimaluse loobuda
teenuse osutamisest selleks otstarbeks so-
bimatutes Ravila, Kernu, Aavere, Udriku ja
Maoisamaa hooldekodu hoonetes ning osas
Koluvere hooldekodu ruumides.

Uute teenuseosutamise Uksuste asukohad
on vorreldes suletavate hooldekodudega
lahemal avalikele teenustele ja haridusasu-
tustele, suureneb erivajadusega inimeste
voimalus leida endale sobiv t66. Seelabi ole-
me oma teenusepakkumise Ules ehitamas
uutele alustele, mis pohineb tihedal koostdol
kohaliku kogukonnaga, partnerlusel kohalike
ettevotjatega ning teiste erihoolekandetee-
nuste osutajatega. Nii oleme erihoolekan-
deteenuste disainimise tulemusel loonud
nagemuse teenuse pakkumisest ja sisust,
mis lahtub kliendi vajadustest ja soovidest
ning vdimaldab teenuse Ulesehitamisel ja
osutamisel kasutada maksimaalselt ara ko-
gukonnas juba olemasolevaid ressursse Vvoi
ka kogukonna enda vajadustest tulenevaid
arenguid.

Suletavates hooldekodudes teenust tarbiva-
le kliendile pakume voéimalust valida, kas ta
soovib saada edaspidi teenuseid uues pere-
majas vbi mones juba varem olemas olnud
teenuseiliksuses. Peamine on, et uus, koos-
t66s kliendi, tema eestkostja ja 1dhedastega
valitud teenusetiksus pakuks kliendile tema
vajadustele vastavat teenust ning asukohas
oleksid kéattesaadavad kliendile vajalikud
avalikud teenused. On samavdrra oluline,
et klient saaks uues teenuseliksuses jaada
kokku oma sdpradega suletavast hooldeko-
dust ning valida teenuse tarbimiseks Uksus,
mis on lahemal tema perekonnale ja lahe-
dastele.

2 Projekti rahastavad Euroopa Regionaalarengu Fond ja Eesti riik

2 Projekti rahastab Euroopa Sotsiaalfond



Artikkel on ldbinud eelretsenseerimise.
Retsenseerimise protseduuri kirjelduse leiab veebilehelt www.tai.ee.

Puuetega tallinlaste kodune toimetulek

Jiiri Kore, Karmel Tall

Artikkel péhineb 2009. aastal Tartu Ulikooli poolt l&bi viidud puuetega tallinlaste
kodust toimetulekut ké&sitleval uurimusel. Uuringu tellis Tallinna Linnavalitsus. Uuri-
muse eesmark oli selgitada vélja erivajadustega inimeste olulisemad probleemid ja
takistused igapéevatoimingute tegemisel. Uurimuse kéigus hinnati puuetega inimes-
te ressursse ja eluga rahulolu ning anallusiti koduteenuste kasutamist ja vajadusi.
Artikkel on kokkuvdte uurimuse sisust ja peamistest tulemustest. Saadud teadmised
vdimaldavad erialaspetsialistidel arendada teenuste vajaduse hindamise metoodi-
kat, lahendada teenuste osutamisega seotud kiisimusi ja vélja t66tada pikemaajali-
ne tegevuskava puuetega inimeste heaolu parandamiseks.

Sissejuhatus

T60s puuetega inimestega 1dhtutakse Eestis (sh Tallinnas) tihistest eesmirkidest. 1992. aastal
vastu voetud Eesti Vabariigi Pohiseaduse kohaselt on puuetega inimesed riigi ja kohaliku
omavalitsuse erilise hoole all. Konkreetsed pdhimdtted puuetega inimestele vordsete voima-
luste tagamiseks hariduses, todturul, igapdevaelu korraldamisel ja teistes eluvaldkondades
formuleeriti 1995. aastal, mil Vabariigi Valitsus kiitis heaks URO Puuetega inimestele vord-
sete vdimaluste loomise standardreeglitel (URO resolutsioon 48/96, 20. detsember 1993)
pohineva invapoliitika kontseptsiooni.

Euroopa Liit on tugevdanud poliitikat, mille eesmédrk on parandada puuetega inimeste integ-
reerimist tooellu ning suurendanud meetmete hulka, mille abil ptiitakse sotsiaalselt tdrjutud
inimesi tooturule tagasi tuua. Euroopa Pdhiseaduse Lepingust tulenevalt vélistab Euroopa
Liit diskrimineerimise puude alusel. Puuetega inimesed peavad osa saama abindudest, mille
eesmérk on tagada neile iseseisev elu, sotsiaalne ja todalane 16imumine ning osavott iihis-
konnacelust. Euroopa (Ndukogu) Sotsiaalhartale viidates kohustatakse riike kasutusele vot-
ma 1) abindusid, mis tagavad puuetega inimeste ndustamise, koolituse ja hariduse saamise
iildiste siisteemide raamides, 2) abindusid, mille eesmirk on julgustada tédandjaid palkama
ja rakendama puuetega isikuid todle tavalises tdokeskkonnas ning kohandama to66tingimusi
vastavalt puuetega inimeste vajadustele. Juhul kui see pole puude laadi tottu voimalik, loo-
ma (kohandama) puude raskusastet arvestavaid kaitstud todkohti, 3) abindusid, mis aitaksid
puuetega inimestel iiletada suhtlemisbarjdére ja litkumistakistusi.

Artikkel pdhineb 2009. aastal Tartu Ulikooli poolt libi viidud puuetega tallinlaste kodust
toimetulekut késitleval uurimusel. Uuringu tellis Tallinna Linnavalitsus. Artikkel on kokku-
vOte uurimuse sisust ja peamistest tulemustest. Saadud teadmised vdoimaldavad erialaspet-
sialistidel arendada teenuste vajaduse hindamise metoodikat, lahendada teenuste osutami-
sega seotud kiisimusi ja vélja todtada pikemaajaline tegevuskava puuetega inimeste heaolu
parandamiseks.

EELRETSENSEERITUD ARTIKKEL



Uurimuse eesmirk ja teoreetiline lahtekoht

Uurimuse praktiline (tellijapoolne) eesmérk oli selgitada vélja erivajadustega inimeste olu-
lisemad probleemid ja takistused argielutoimingute tegemisel. Alacesmargiks kujunes kaks
olulist probleemi: 1) hinnata puuetega inimeste ressursse ja eluga rahulolu ja 2) analiiiisi-
da koduteenuste kasutamist ja vajadusi. Eiramata tellija poolt piistitatud praktilist iilesannet,
pidasid t66 tditjad silmas kahte teoreetilis-metoodilist eesmarki: 1) kontrollida kahe kiisi-
mustiku (WHOQOL BREF ja SERVQUAL) sobivust puuetega inimeste eluga rahulolu ja
teenustega rahulolu hindamiseks ja 2) edasi arendada kvantitatiivse ja kvalitatiivse uurimis-
meetodi kasutamise (kombineerimise) kogemust, et saada objektiivne ja tasakaalustatud pilt
uuritava sihtgrupi vajadustest.

Uurimuse teoreetiliseks lahtekohaks voeti ,,heaolu loomise mudel” (Keller, Tulva, Saks 2008)
(Production of Welfare, PoW, mida on pohjalikult kirjeldanud Davies ja Knapp 1981. a). Sel-
les on elukvaliteedi hindamisel olulisel kohal vajadused, ressursid, protsess ja tulemused, mis
kdik on omavahel tihedalt seotud. Luues erinevate vajadustega indiviididele voi gruppidele
sarnased tingimused, ei pruugi see kaasa tuua iihesuguse muutuse nende inimeste heaolus.
PoW mudel réhutab erisusi, millest sdltub erinevate isikute heaolu (Saks 2006).

Vajadus vilise abi jarele muudab teenuste (sh koduteenuste) korralduse puuetega inimeste
jaoks hoopis tidhtsamaks teemaks tavainimestega vorreldes. Teenuse kittesaadavus (hulk),
sobivus ja kvaliteet on peamised tegurid, mis kujundavad teenustega ja kaudselt ka eluga
rahulolu taseme. Kvaliteedi hindamiseks tuleb mddta tegevuse vastavust ootustele ehk hinna-
ta, mil méaral inimese teadmised ning praktilised kogemused on ellu rakendatud. Hindami-
sega kindlustatakse nii klientide, spetsialistide kui ka rahastajate rahulolu. Rakendatakse kol-
medimensioonilist mudelit, sama mudelit kasutatakse ka sotsiaalteenuste kvaliteedi hindami-
sel iildiselt: 1) kliendikvaliteet: mida klient ootab teeninduselt oma vajaduste rahuldamiseks;
2) professionaalne kvaliteet: kas teenindus rahuldab kliendi vajadusi nii, nagu see on erialasel
tasemel ette ndhtud ning kas protseduurid, mis arvatakse olevat vajalikud kliendi vajaduste
rahuldamiseks, on 14bi viidud nduetekohaselt; 3) juhtimise kvaliteet: efektiivsem ja produk-
tiivsem ressursside kasutamine kliendi vajaduste rahuldamiseks, mis ei ole vastuolus seadus-
te ja lihiskonna eetiliste toekspidamistega (Polluste 1996 viidates Qvretveit’ile 1990; Kree,
Kdre, Maaroos 2005).

Kliendikvaliteeti hinnatakse sageli teenustega rahulolu kaudu. Nii tehti ka kdesolevas uuri-
muses. Rahulolu modtmise teel hinnatakse, kuidas klient tajub erinevaid teeninduse aspekte.
1980. aastate 16pus leidis turundusteoorias ja praktikas kiiret tunnustust Berry, Parasuraman’i
ja Zeithamli poolt arendatud kontseptsioon SERVQUAL, mis keskendub erinevustele ooda-
tud ja kogetud kvaliteedi vahel. Mudel on leidnud laialdast kasutamist ning seda on kohalda-
tud teeninduskvaliteedi mootmiseks véga erinevatel aladel. SERVQUAL sisaldab viie kom-
ponendi kaupa grupeeritud 22 viidet teenuse kvaliteedi kohta, millega vastajal tuleb ndustuda
voi mitte. Koik vastused esitatakse seitsmeastmelisel Likerti skaalal, kus 1-le vastab ,,lildse
pole ndus” ja 7-le — , tdiesti ndus”. Sellele ldhenemisele on iseloomulik, et kliendilt ei kiisi-
ta otse, kui rahul ta teenusega on, vaid talle esitatakse lausepaarid, mis puudutavad teenu-
se erinevaid néditajaid (Einasto 2005). Tulemused baseeruvad ootuste ja tajutava kvaliteedi
vahelisel suhtel ning teeninduse kvaliteedi hindamisel tulemuse tdlgendamise kaudu (Too-
man 2002). Nimetatud 5 kvaliteedi kirjeldamise komponenti on: aineline vara (teenuseosuta-
mise keskkond); usaldusvéirsus; vastutustundlikkus; kindlus; empaatilisus (kaasaelamine).

Uurimismaterjal ja meetodid

Meetodi kasutuselt jaotus uuring kaheks: kvantitatiivuuring (814 puudega tooealise tallinlase
kiisitlus rohuasetusega elutingimuste ja koduse toimetuleku hindamisele ning teenuste vaja-
duse ja kasutamise uurimisele) ja kvalitatiivuuring grupi- (3 intervjuud) ja individuaalinterv-



juude (4 intervjuud) nédol sihitusega puuetega inimestele teenuste osutamise korralduslike
kiisimuste késitlemisele.

Kvantitatiivauringuks kasutati uuringule kohandatud Maailma Terviseorganisatsiooni
(WHO) poolt vilja tootatud kiisimustikku WHOQOL-BREF, lithendades seda vastavalt tel-
lija vajadustele (kiisimustiku eestikeelne tdlge on kéttesaadav Teichmann 1997 ja 1997a,
venekeelne originaal WHO internetilehekiiljel). Kiisimustik késitleb nelja probleemide vald-
konda: 1) igapdevaeluga toimetulek, 2) minapilt ja enesevéirikus, 3) personaalsed ja iihis-
kondlikud suhted, 4) sisemised ja vélised ressursid. Kiisimustiku kohandamise tulemusena
esitati rahulolu kisitleva kiisimustebloki tulemus kolme valdkonna kokkuvdttena (igapaeva-
eluga toimetulek, minapilt, ressursid). Lisaks valikvastustega kiisimustele oli respondentidel
voimalus nimetada iihte voi kahte asja oma hoolduses, mida saaks parandada. Kiisimustiku
teenuseid késitleva bloki koostamisel (kliendi rahulolu hindamisel) voeti eeskujuks haiglates
kasutatava SERVQUAL kiisimustiku analoog. Sellest jaeti vélja infrastruktuuri (hooned, sis-
seseade jm) puudutavad kiisimused.

Kvalitatiivuuringu kéigus viidi 14bi 3 poolstruktureeritud grupiintervjuud (2 sotsiaaltdotajate
kui valdkonna spetsialistidega ja 1 puuetega inimeste organisatsioonide esindajatega) ja 4 in-
dividuaalintervjuud venekeelsete puuetega inimeste keelepohiste probleemide ja/vdi erisuste
tajumiseks. Respondentidel paluti oma drandgemise jérgi kirjeldada oma elu erinevaid kiilgi:
heaolu, majanduslikku toimetulekut, turvalisust, elamistingimustega rahulolu, inimsuhteid,
enesest lugupidamist, vaba aega ja harrastusi, rahulolu keskkonnaga, vabadusi ja digusi. Teh-
nilises mottes olid késitletavad teemavaldkonnad ja kiisimused eelnevalt méairatud ja ette
valmistatud, kuid vajaduse korral laiendati arutatavate teemade loendit. Intervjuu iildskee-
mist kalduti paratamatult kdrvale juhul, kui respondent ei soovinud ithte voi teist teemat
késitleda. Intervjuud transkribeeriti, analiiiisimiseks kasutati temaatilist analiiiisi.

Valim

Valim moodustati juhuslikkuse alusel Sotsiaalkindlustusameti andmekogu 31.07.2009
seisu pohjal ja see holmas 4000 Tallinna puudega elanikku. Valimi suuruse médramisel
voeti arvesse puudeliikide esinemissagedust. Uuringu korraldamisel ldhtuti isikuandmete
kaitse seadusest, sh registreeris t00 tditja Andmekaitse Inspektsioonis delikaatsete isiku-
andmete tootlemise. Valimisse sattunud isikutele saadeti kirjalik teade kiisitluse toimumi-
se ja tingimuste kohta (vabatahtlik, anoniilimne, vastuste sattumine kdrvaliste isikute kitte
vilistatud). Kirjas oli palve teatada méaratud téhtajaks kiisitluses osalemisest keeldumisest.
Pérast eelnevalt saadud ndusolekut (keeldumisest mitteteatamist) kiisitlesid Turu-uuringute
AS kiisitlejad 814 isikut. Enamik intervjuusid toimus kliendi kodus (775 ehk 95,2% koigist
intervjuudest), valdavalt viibisid kiisitleja ja klient ruumis kahekesi. Intervjuud tehti ajava-
hemikul 7.9.2009-27.10.2009. Kiisimustik tdideti enamasti ndost-nidkku intervjuu kdigus
(612; 75,2%). Tegemist oli nn kontrollitud kiisitlusega, kus enne ankeetide tditmist selgitati
kiisitletavale uurimuse eesmaérki ja vastati tema kiisimustele (Hirsjérvi, Remes, Sajavaara
2005). Jargnevalt loeti ette kiisimused ja vdoimalikud vastusevariandid (voi néidati kaardile
kirjutatud vastusevariante). 173 (21,3%) juhul kasutati asendusintervjuud (perekonnaliige,
hooldaja), viiksem arv vastuseid (25; 3,1%) saadi kiisimustiku kirjaliku tditmise teel.
Andmed kodeeriti ja toddeldi SPSS-programmi abil. Andmeid analiiiisiti sagedusjaotuse
meetodil (tunnuse vdimalike liksikvadrtuste voi vadrtusvahemike loetelu koos indiviidide
arvu fikseerimisega, kelle puhul analiilisitava tunnuse véartus kuulub vastavasse vairtus-
vahemikku, Tooding 1999). Valimi jaotuste vordlemiseks kasutati risttabeli pohjal arvutatud
y>-testi (Niglas 2004). Kiisimustiku vastamisele kulus keskmiselt 52,5 minutit, lithim aeg
kiisimustiku tditmisel oli 15 ja pikim 390 minutit.



Uurimistulemused

Taustainformatsioon. Kiisitletutest 49,1% (400) olid mehed ja 50,9% naised (414).
Kiisitletute keskmine vanus oli 46,5 aastat, noorim intervjueeritu oli 16- ja vanim 88-aastane.
Kiisitletute rahvuskoosseisu kirjeldati nii igapdevaelus kasutatava keele alusel (49,4% oli
eesti ja 50,6% vene keele kasutajad) kui ka vastaja poolt nimetatud rahvuse alusel. Jirgnevas
analiiiisis on mdned andmed esitatud eraldi kolme rahvusgrupi kohta (eestlased, venelased,
muud rahvused). Haridustaseme jérgi oli vastajatest 53,4% keskharidusega, 29,6% pohihari-
duse voi 1opetamata keskharidusega ja 17% korgharidusega.

Vastanud puudega isikutest elas koos partneriga 39,1% ja partnerita vastavalt 60,9% (sh tiksi
22,2%). Lastega leibkondi oli 23,3% (sh paare 15,6% ja iiksikvanemaid 7,7%). Enamus vas-
tanutest olid toovoimetuspensiondrid (67%), todtavaid oli 13,2%, t66tuid/tddotsijaid, dpila-
si/iilidpilasi ja koduseid 8,7%. Ulejdéinud osa moodustasid vanaduspensionirid. Kiisitletute
leibkonna keskmine suurus oli 2,48 liiget, jiddes vahemikku 1-10 isikut. Todtavaid liik-
meid oli kisitletute leibkondades keskmiselt 0,69. Kiisitletute leibkonnad olid mitmekesise
koosseisuga, esindatud olid nii lihtperekonnad kui liitperekonnad. Ootuspéraselt erines kii-
sitletute leibkond oma tiilibilt kogukonna keskmisest. Esmalt on iiksi elavate puudega ini-
meste osatdhtsus maérgatavalt vdiksem selle leibkonnatiiiibi {ildisest esindatusest Tallinnas
(22,2% / 32,8%), samuti on margatavalt vdiksem lastega elavate paaride (15,6% / 27,6%) voi
iiksikvanemate osa (7,7% / 16,6%). Seega on puudega inimeste perckonna loomise ja laste
omamise Sansid oluliselt viiksemad keskmisest, kas olude voi otstarbekuse sunnil on koos
vanematega elavate tdiskasvanud puudega inimeste osatdhtsus tunduvalt suurem vanematega
koos elavate tallinlaste keskmisest arvust.

Igapidevaseid, kiisitletust eraldi elavaid suhtluspartnereid oli 204 kiisitletul, iganddalasi 603.
Varasematest uurimustest (Kdre, Tall, Koppel 2006) on teada toimetulekuks abi ja toetust va-
javate sotsiaalsetesse gruppidesse kuuluvate isikute suhteliselt aktiivne horisontaalne suhtlus
(sama tasandi isikutega, niditeks ddede-vendadega), aga ka ldhisugulasi eirav suhtlus (suhtle-
mine tidide-onudega, lapselastega vms). Moningatel juhtudel on see seotud demograafiliste
pohjustega (ldhisugulased on surnud), teisel juhul sotsiaalsete aspektidega (suhted ldahisugu-
lastega on sassis). Sama tulemus (toimub aktiivne horisontaalne suhtlus) saadi ka kdesoleva
uurimuse tulemusena.

Puue ja toovoimetus. Kiisitletute hulgas domineerisid korge t66vdimetuse méadraga isikud
(75% oli toovoimetuse méadr 80% voi rohkem) ja raske voi stigava puudega isikud (69% sisu-
listest vastustest). 18,2% kiisitletutest oli ametlik Tallinna linna poolt mé4ratud hooldaja, veel
16,5% mitteametlik hooldaja kas tasu eest voi tasuta ja 65,4% saab hakkama kas iseseisvalt,
leibkonna abiga voi kasutades sotsiaalteenuseid.

Sissetulek, majanduslik toimetulek, eluase. Pohiosa kiisitletud puudega inimeste perso-
naalsed sissetulekud jaddavad vahemikku 191-320 eurot (3—5 tuhat krooni) kuus (70% vasta-
nutest). Kiisitletute esmased kulud (toit ja eluase) moodustasid 142 eurot (2228 krooni) iihe
leibkonnalitkme kohta, puudega isiku spetsiifilised kulud 55 eurot (855 krooni). Domineerib
sissetulek pensionist, todtasu on saanud viahem kui 13% kisitletutest. Kiisitletu keskmine
netotulu oli 272 eurot (4257 krooni) kuus, iilejddnud tdiskasvanud leibkonnaliikmete neto-
tulu 287 eurot (4495 krooni) kuus. Seega vaid pisut rohkem kui vastajal. Puudeliigiti olid
ravi ja hoolduse kulud jérgmised: madalamad keele ja kdnepuudega (keskmiselt 37,1 eurot /
580,8 krooni kuus), vaimupuudega (39,98/625,5) ja psiitihikahiirega isikutel (40,3/630,9),
keskmised kuulmispuudega isikutel (52/813,7) ja keskmisest korgemad kulud olid liitpuu-
dega (67,9/1063,1), muu puudeliigiga (69,95/1094,5) ja liikumispuudega (73,4/1148,7) isi-
kutel. Grupiintervjuudes rohutati sundkulude (eriti eluasemekulu) suurt osatéhtsust eelarves.



Viike sissetulek ja suured kulud takistavad puudega isikute iseseisvumist ja suurendavad
nende sdltuvust 1dhedastest. Samas hindasid spetsialistid puudega inimeste maksekaitumist
keskmisest vastutustundlikumaks. 44,8% intervjueeritud puudega inimestest kartis pensioni
ja toetuste kérpimist, 28,3% muretses enda voi perekonnalitkme t66 pérast, 8,2% ei tunne
hirmu voi ei oska oma hinnangut situatsioonile anda. Hinnang majandusseisule on eri rah-
vusest kisitletutel monevorra erinev. Eestlaste ja venelaste hinnangu erinevus on vdiksem
(raskustega hakkamasaajaid voi keerulises seisus leibkondi eestlaste seas 49,8%, venelaste
seas 60,8%, keskmine 56,4%). Muude rahvuste esindajatest nimetas seisu raskeks vai vilja-
padsmatuks 71,3%

Kiisitletute kokkupuude to6turuga on suhteliselt tihe. Kuigi kiisitluse hetkel sai palka ainult
12% kiisitletutest, mainis 22,6% to6tamist viimase kuue kuu jooksul, 64,5% oli to6tanud
varem (elu jooksul). Kiisitletud jagunevad oma varasema todalase karjdari jargi selgelt kol-
meks: esiteks isikud, kes on olnud puudega siinnilt v3i on puude saanud td6tamise ajal, kuid
kes on sellele vaatamata to6tanud ka terviserikkega (45,1%). Teiseks isikud, kes on td6tades
kaotanud tervise ja toovdime ning pole seejirel t66d teinud (36,4%). Kolmandaks grupp,
kes on puude saanud (mdni funktsioon kahjustunud) pérast todalase karjdéri 1oppu (8,8%).
Kisitluse hetkel sai palka ainult 12% kiisitletutest, umbes sama suur hulk (12,5%) otsis t66d.
Silma hakkab véga viike haaratus aktiivsete tooturumeetmetega, sh EQUAL jm véiksema
konkurentsivoimega isikutele sihitud programmidega.

Vastanutest 86,4% olid eluruumi omanikud. PShiosa iilirieluruumi kasutajatest elas Tallinna
linnale kuuluvas eluruumis, vaid véike osa (2,9%) eraomaniku pinnal. Grupiintervjuudest
ilmnes, et munitsipaalmajad vastavad puuetega inimeste vajadustele ja ndudmistele. Eran-
diks on vanemad elamud, mis ei vasta liikumispuuetega inimeste vajadustele. Eluruumid
asuvad keskmisest sagedamini 1. korrusel. Probleemiks on kdrgematel korrustel ja liftita
majades asuvad erastatud korterid, mis ei vasta liikumis- voi liitpuudega inimese vajadustele.
Eluruumi vahetus (olemasoleva miiiik ja uue soetamine) on puuetega inimestele keeruline
protseduur. Puuetega inimeste kdsutuses olevatest eluruumidest moodustasid pdhiosa iihe
ja kahe toaga eluruumid, 54,8%. Keskmisele oli eluruumis 2,42 tuba, eluruumi suurus jii
vahemikku 9400 ruutmeetrit, keskmiselt 54,1 ruutmeetrit. Puuetega tallinlastest omas 72%
omaette tuba.

Intervjuudest selgus, et toimetulekut mdjutab oluliselt puudega inimese avatus ja aktiivsus,
oskus oma soove viljendada ja huvisid kaitsta. Tagasihoidlikkus, suhtlusest, infost ja abist
hoidumine, subjektiivselt kujunenud tdrjutus raskendab igapdevast toimetulekut ja laiemalt
sidusust tihiskonnaga. Lisaks keerukale sotsiaalsele, meditsiinilisele, hariduslikule jm reha-
bilitatsioonile on vaja Opetada puudega inimesi paremini suhtlema ja ennast véljendama,
sisendama neisse enesekindlust ja usaldust imbritsevate suhtes.

Igapievaelu ja toimetulekuabi. Igapdevatoimingute indeksid mahtusid sdltuvalt puude-
liigist vahemikku 0,197-0,593 (ADL indeks, igapédevaelu pohitoimingud. Viiksem indeksi
vadrtus kirjeldab paremat ja suurem halvemat toimetulekut konkreetse tegevusega, vt Keld-
rima, 2003). Muude toimingute indeksid mahtusid vahemikku 0,920-2,002 (IADL indeks,
instrumentaalsed igapdevaelu toimingud, samas), st vahe oli mdlemal juhul kahekordne.
Neli koige probleemsemat eluvaldkonda, kus korvalist abi vajas suur osa kiisitletutest, olid:
1) asjaajamine ametiasutustes, 2) rahalised arveldused jm keerukad toimingud, 3) majapida-
mist6dd, 4) kodu korrashoid. Igapéevasel toiduvalmistamisel, pesupesemisel, koristamisel ja
lahedastega sidepidamisel vajas abi 1/7—1/5 kiisitletutest, véljas liikumisel ja poeskdimisel
1/4 vastanutest. Argitoimingutes saavad kiisitletud ootusparaselt kdige suuremat abi koosela-
vatelt pereliikmetelt. Sageduselt jargmine abi andja on hooldaja, edasi lepinguline abistaja



(hooldustodtaja, isiklik abistaja vms), neljandal kuni viiendal kohal on lahus elavad pereliik-
med ja naabrid-sobrad-tookaaslased.

Keerukamate tegevuste puhul (hinnati IADL indeksiga) oli mérgata kahte erinevust igapée-
vatoimingutega vorreldes: 1) rohkem on raskusi tekitavaid tegevusi: asjaajamine ametiasu-
tustega, rahalised arveldused, viljas liikumine, kontakti pidamine teiste isikutega, pesupese-
mine ja 2) abistajate hulgas on rohkem perekonnaliikmeid, argitoimingute korraldajate seas
oli suhteliselt rohkem formaalseid abistajaid, st abi saadakse nii koos- kui ka lahus elavatelt
perekonnaliikmetelt rohkem, hooldajatelt, hooldustdotajatelt jt spetsialistidelt vihem. Vas-
tustest ei ilmnenud, et hooldamatus kui selline oleks probleem, st abi- vdi teenusevajadus
voib olla faktiliselt saadavast suurem, kuid abi siiski osutatakse.

Toetuste ja teenuste kasutamine. Toimetulekutoetuse saajaid oli kiisitletute hulgas 26,3%,
ithekordse sotsiaaltoctuse saajaid 17,4%. 42% viitis, et ei tunne toimetulekutoetuse taotlemi-
se reegleid. Asjaolu, et iga nelja rahuldatud avalduse kohta tuleb iiks tagasiliikatud taotlus,
rddgib abi kiisimisest ,,igaks juhuks”.

Invaorganisatsioonide esindajatega tehtud intervjuudest saadud hinnangud teenustele osa-
liselt kattuvad kiisitlusel saadud tulemustega, osaliselt aitavad saadud pilti tédpsustada, st
individuaalsete kogemuste ja selle pdhjal konstrueeritud iildistatud pildi vahel on koos-
kdla. Hinnangud teenustele on jargmised: koduabi — spetsialistide arvamuse kohaselt toimib
kaikjal, jérjekordi ei ole, puudega inimeste jaoks on peamine probleem kdrge hind; isikliku
abistaja teenus — teenuse maht on viike, hetkel defitsiitne, vajadus suurem; hdirenupu teenus
— nii spetsialistide kui ka puudega inimeste arvates toimib teenus hésti, esialgsed probleemid
kaivitamisel on lahendatud; transporditeenused — spetsialistide arvamuse kohaselt on maht
viike, vajadus suurem. Puudega inimeste seisukoht on, et teenuse kasutamisel/osutamisel
puudub paindlikkus; foetatud elamine (psiiiihikahdirega ja vaimupuudega isikutele) — psiiii-
hikahéiretega inimestele on teenus hésti kdivitunud, vaimupuudega isikutele mitte nii hésti,
sest tegevusjuhendaja toetus on véga véike ja abivajajad tulevad paremini toime perekonnas;
eluruumi kohandamise teenus — ressursi puudus on suur ja iletildine; sotsiaaleluase — lii-
kumispuudega inimestele on linn andnud enamasti teenuse saamisel eelise, samas teistel on
probleeme, sotsiaalmajadesse on jarjekorrad; hooldekodu teenus — téielik defitsiit, eriti eri-
hooldekodudesse saamisel.

Info jagajana toetuste-teenuste puhul on Tallinna puuetega inimestele téhtsamad partnerid
linnavalitsuse struktuuriiiksused (Tallinna sotsiaal- ja tervishoiuamet, linnaosavalitsused, ka
linnaosalehed), samuti on véga téhtis roll meditsiinitootajatel (perearst ja peredde, psiihhiaa-
ter psiitihikahdirete voi vaimupuudega isikutel) ja perekonnaliikmetel. Vordse kaaluga rolli
omavad mitteformaalne vorgustik puuetega inimeste koja ja invaorganisatsioonide néol ja
otseselt klientidega to6tav formaalne hoolekandevdrk (hooldaja, erinevad sotsiaaltodtajad).
Intervjuudes rohutati vajadust toetuste siisteemi reformimiseks, sest olemasoleva puhul hii-
vitatakse kulutused kas osaliselt voi tdielikult parast abivahendile, ravimitele vmt kulutuse
tegemist. Uhelt poolt on puuetega inimeste sissetulek viike, mis takistab vajaliku kulutuse
tegemist, samas toctuste arvutamiseks kasutatavad piirmdédrad on kehtestatud madalad ja sel-
lest tulenevalt tekib vahe omaosalusega teenuse vm hiive maksumuse ja selle rahastamiseks
eraldatud toetuse vahel. Teenused ja toetused ei peaks olema seotud todtamise ja leibkonna-
ga. See tekitab olukorra, et todtamine pole kasulik. Samuti piirab lahedaste olemasolu avaliku
abi saamist. Tihti on kdige keerulisemas olukorras t61 kiiv puudega inimene. Uhelt poolt
ei pruugi tootasu katta koiki hddavajalikke kulusid, samas saab ta to6tamise tottu vihem
toetusi. Vastuolusid on ka puude médramisel. Nii spetsialistid kui ka puudega inimesed olid
arvamusel, et voib esineda juhtumeid, kus puude médramisel tiidetavas kiisimustikus jée-



takse moned ressursid voi voimalused kajastamata, sest halvem toimetulekuvdime tdhendab
rohkem tihiskondlikku toetust.

Intervjueeritavate poolt esile tdstetud probleemid toimetuleku ja teenustega. (Vt ka
tabel 1.) Probleemiks oli: biirokraatia rehabilitatsiooniteenuse saamisel; transporditeenuse,
viipekeele tolketeenuse ja isikliku abistaja teenuse vdike maht; kvaliteediprobleemid ndus-
tamisteenuse, transporditeenuse ja toetatud tdStamise puhul; omaosalus ja raskused teenuste
eest tasumisel. Intervjuudest selgus, et probleeme on hooldajate koolitamisega. Eksisteerib
vajadus kohandatud koolituskorralduse jargi, kus kodushooldajal oleks vdimalus 6ppida oma
lahedase eest hoolt kandma samas keskkonnas, kus ta hiljem seda tegema hakkab. Puudega
inimestest respondentide arvates ei moista toetuste-teenuste médrajad sageli asjaolu, et mida
aktiivsem on puudega inimene, seda rohkem ta teenuseid ja abi vajab selleks, et oma aktiiv-
suse taset hoida. Ettepanekuna esitati mdte luua suuremates linnades puudega inimestele
noortekodud, kus oleks voimalik omaealistega suhelda, samas oleks tagatud pidev hooldus.

Tabel 1. Vastused kiisimusele: Milliste teenustega olete kdige vahem rahul?

. 1. teenus 2. teenus 3. Teenus

Teenuse nimetus
Arv % Arv % Arv %

Madal pension, toetus. Probleemid 38 14,7 14 16,9 | 3 10,0
toetuse taotlemisega
Ebapiisav info, probleemid info 31 12,0 | 13 15,7 | 2 6,7
saamisega
Burokraatlikud protseduurid. 24 9,3 9 10,8 | 9 30,0
Probleemid asjaajamisel ja suhtlemisel
Probleemid sotsiaalteenustega, 94 36,4 20 241 7 16,7
abivahendite vms
Probleemid tervishoiuteenustega, 29 11,2 7 8,4 2 6,7

ravimihvitisega,
sanatooriumituusikutega jms

Elukeskkonnaga seotud mured, sh 6 2,3 6 7,2 1 3,3
eluruumi kohandamine

Teenuse koérge hind, omaosalus vm 19 7,4 4 4.8 3 10,0
takistus

T66 saamisega seotud probleemid 4 1,6 4 4.8 1 3,3
Mitteformaalse tegevusega seotud 6 2,3 3 3,6 2 6,7
mured, sh hooldaja maaramisega

Muud probleemid 7 2,7 4 4.8 2 6,7
Kokku sisulisi vastuseid 258 100 83 100 30 100

Rahulolu eluga. Rahulolu eluga erines puudeliigiti, kuid erinevus ei olnud dramaatiliselt
suur. Viiepallises skeemis (5 vdga hea, 1 viga halb) on keskmine rahulolu niitaja 2,94,
suurim kuulmispuudega isikutel (3,27), madalaim litkumis- ja liitpuudega isikutel (2,79).
Uldist rahulolu indeksit mdjutab suurel méiral rahulolu tervisega. Keskmine hinnang ra-
hulolule tervisega oli 2,50, korgeim kuulmispuudega isikutel (3,03), madalaim liitpuudega
isikutel (2,08). (Vt ka joonis 1, lk 36)
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Joonis 1. Puudeliik ja tldine rahulolu eluga

Kokkuvote ja arutelu

Puuetega inimeste osatdhtsus Tallinna elanike hulgas (5,2%) on mérkimisvéaérselt mada-
lam Eesti keskmisest (8,6%). 2005.-2008. a andmed néitavad puudega inimeste arvu kasvu
Tallinnas (keskmiselt on lisandunud tuhat isikut aastas). See on iihelt poolt seotud rahva
arvu, struktuuri ja kvaliteediga. St tunnustega, mis tildjuhul pole kohaliku omavalitsuse poolt
mdjutatavad. Parem informeeritus sotsiaalsetest digustest suurendab sotsiaalkaitsest rahas-
tatavate hiivede kasutajate arvu, kuid suurendab seetottu ka valdkonna kulusid. Vestlused
sotsiaaltdotajatega (ei ole seotud kdesoleva uuringuga) tdendavad, et nditeks hooldaja maéra-
miseks tehtava hindamise kdigus jagatakse puudega inimesele hulgaliselt infot tema Giguste
kohta. See dhutab inimest edaspidi taotlema toetusi vm hiivesid, millest ta enne hindamist
polnud teadlik. Tallinna kui arenenud hoolekandeteenustega omavalitsuse seisundit mdjutab
mingil mééral ka teenusevajajate (sisse)rdnne, st elukoha vahetus eesmérgiga paremini reali-
seerida oma sotsiaalseid digusi. Teised olulisemad jareldused:

m  Oluline on tagada, et spetsiifilise kulutusvajaduse rahuldamiseks moeldud hiivitisi (selli-
sed on ka puuetega inimeste sotsiaaltoetused) kasutataks sihipéraselt. Need on mdeldud
nditeks KOV poolt korraldatud teenuste rahastamiseks (omaosaluse katmiseks), mitte
elementaarsete aineliste vajaduste rahuldamiseks. Viimati nimetatud vajadused peaksid
saama kaetud peamise sissetulekuallika (pension, stipendium, to6tasu) arvelt, puudetoe-
tus aga garanteeriks hoolduse ja ravi kittesaadavuse ja arengu.

m Puudega inimesed elavad keskmisest sagedamini koos ldhedastega (vanemad, ded-ven-
nad, vanemad). Uuringu raames 1abi viidud kiisitlus ja grupiintervjuud néitasid, et ké-



sitletud grupis on isikuid, kes sooviksid iseseisvuda. Kasutades eluruumi kohandamise,
toetatud elamise jm toetavaid teenuseid, sooviksid nad luua omaette majapidamise. Spet-
sialistide hinnangul vdimaldab iseseisvumine puuetega inimestel paremini sonastada elu
eesmirke, pingutada nende tiitmise nimel, teha iihiste eesmarkide saavutamiseks koos-
t60d teiste inimestega jne. Nimetud inimeste arv pole hetkel suur, linnaeelarvest oleks
voimalik toetada nende iseseisvumissoove.

Isiku vdi perekonna iseseisva toimetuleku toetamine on Eesti hoolekande aluspohimote
ja sellisena kirjas sotsiaalhoolekande seaduses (iiks hoolekande eesmérke). Tallinna ja
teiste omavalitsuste hoolekande strateegiates ja tegevuskavades tuleks fikseerida puue-
tega inimeste iseseisev toimetulek olulise (tdhtsaima) eesmargina ja selle saavutamise
teed.

m  Omastehooldajate koolitusvajaduse rahuldamine vajaks iilevaatamist ning analiiiisi
koolituse koige asjakohasema korralduse viljatootamiseks. Valjaspool kodu toimuvad
koolitused ei voimalda paljudel hooldajatel asendushooldaja puudumise tSttu koolitusel
osaleda. Ka erineb koolituskeskkond sageli oluliselt tegelikust hooldamiskeskkonnast.

m Intervjuudes rohutati vajadust toetuste siisteemi reformimise jarele, sest olemasoleva
puhul hiivitatakse kulutused kas osaliselt vai tdielikult pérast kulutuse tegemist abiva-
hendile, ravimitele vmt. Uhelt poolt on puuetega inimeste sissetulek viike, mis takistab
vajaliku kulutuse tegemist, samas toetuste arvutamiseks kehtestatud piirmaérad on ma-
dalad ja sellest tulenevalt tekib vahe omaosalusega teenuse vim hiive maksumuse ja selle
rahastamiseks eraldatud toetuse vahel.

m Intervjuudest ilmnesid probleemid hoolduse hilinemisega ja hoolduse pooliku korraldu-
sega. Hoolduse digeaegseks kéivitamiseks on vaja ennetust. Seda on praegust hoolekan-
de korraldust silmas pidades raske teostada valdkonnasiseselt, lihtsam on lahendust leida
koostd0s tervishoiuga (perearstidega).

m  Vastanutest 86,4% olid eluruumi omanikud. PShiosa iitirieluruumi kasutajatest elas Tal-
linna linnale kuuluvas eluruumis, vaid véike osa (2,9%) eraomaniku pinnal. Rahulolema-
tus eluruumidega kerkis esile kahes aspektis. Esiteks, eluruumid ei asu puuetega inimeste
elu korraldamise seisukohast kdige sobivamates kohtades (niiteks liftita maja viimastel
korrustel). Kuna iildjuhul ei soovi omanik varast munitsipaalkorteri voi iiiripinna ka-
suks loobuda, siis on linnal vdimalik pakkuda kinnisvaratehingute alast juriidilist ndus-
tamist (kas Puuetega Inimeste Koja voi puuetega inimeste organisatsioonide juures, aga
ka advokaadibiiroost ostetava teenusena). Teiseks, puudega inimese elamistingimused
on mitterahuldavad, eluruumid amortiseerunud voi vajavad kulukat kaasajastamist. Elu-
ruumide kohandamise teenuse hulka kuulub paratamatult mingis mahus iildehitustddde
tegemine, mis parandab iildisi elamistingimusi. Mdningatel juhtudel (mitu puudega isi-
kut leibkonnas voi eakate ja puudega isikute leibkond jne) on otstarbekas iildehitustdid
aktsepteerida suuremas mahus, kui otsesed kohandused seda nduavad. Seda eeldusel, et
on olemas kokkulepe (garantii), et heakorrastatud eluruumi ei vodrandata.

m Puuetega inimeste heaolu ja eluga rahulolu tdusu piiravad materiaalsed voimalused
(tulude ja objektiivsete kulude tasakaalustamatus). Eesti riiklik hoolekandekorraldus
pole iilearu jiik, samas moningatel juhtudel ldhtutakse lihtsustatud kasitlusest. Riiklike
skeemide puudujiike ei ole moistlik leevendada KOV kohustuste laiendamise teel. Kui
isik pérast kallite ravimite viljaostmist ei ole vdimeline enam tasuma hooldusvahendite
omaosalust, siis pole otstarbekas suunata teda abi kiisima KOV-It, vaid tuleb muuta riik-
lik hooldusvahendite kompenseerimise skeem paindlikumaks.

m Puuetega inimestest arvutikasutajate arv on mérkimisvédrne ja see tdendoliselt kasvab.



Puuetega inimeste avalikele teenustele parema juurdepéésu kindlustamiseks peaks neile
huvi pakkuvaid e-, m- (mobiilipohiseid) jms teenuseid arendama eelisjérjekorras. E-tee-
nuste kasutamine vahendaks otsekontakte ja konflikte ametnikega, voimaldaks vihenda-
da toetavate teenuste (invatransport jm) kulu ja suurendaks puuetega inimeste valikuva-
badust (interneti teel on vdimalik kdiki voimalusi pohjalikult uurida ja kaaluda, seda ei
luba alati lithike visiit ametniku juurde).

m Ulemiira keerukat biirokraatiat peavad taluma rehabilitatsiooniteenuse kasutajad: 1/3
kiisitletutest nimetas seda probleemiks. Rehabilitatsiooni puhul mérgiti dra ka pikk oote-
acg ja ebapiisav teenuse maht. Kuna tegemist on keeruka teenusega, siis on teatud mahus
biirokraatia selle teenuse korraldamisel paratamatu. Viitasime juba eespool, et probleemi
leevendab e-teenuste jms kasutamine.

Puuetega inimeste poliitika on piisivalt aktuaalne ja teemakohaseid arendustéid ja uurimusi
tellivad nii riik kui omavalitsused. Puuetega inimeste sotsiaaltoetuste siisteemi ja selle sihi-
tuse iile diskuteeritakse vastava seaduse vastuvdtmise hetkest peale. Valdkonna analiiiisimi-
sel on oluline, et hinnataks riikliku sotsiaalkindlustuspoliitika (pensionid, puuetega inimeste
toctused) ja omavalitsuste hoolekandepoliitika eesmérgipéarasust, jatkusuutlikkust ja omava-
helist tasakaalu.

Selles uurimuses kasutati nii kvantitatiivset kui ka kvalitatiivset uurimismeetodit vilista-
maks lihe voi teise 1dhenemise kasutamisest tekkida voivat tulemuste liigset lihtsustust voi
subjektiivsust. Uurimuse kiik ja tulemused kinnitasid kvalitatiivse uurimismeetodi kasuta-
mise pdhjendatust. Intervjuude analiitisimisel ilmnesid probleemid ja kitsaskohad puuete-
ga inimeste toimetulekus ja teenuste korraldamisel, mis kvantitatiivse kiisitluse tulemustes
ei kajastunud: indiviidist sdltuv hoolduse hilinemine (soov ise hakkama saada, tagasihoid-
likkus, suletus vms); vihene mitteformaalne toetus, mis on igapédevatoimingutega iildistes
joontes toime tuleva isiku torjutuse ja isoleerituse allikas ja keerukamaid, vdljaspool kodu
tehtavaid toiminguid takistav tegur. [lmnenud probleemid olid selgelt isiklikud ja l&htusid
inimese subjektiivsest hinnangust ning on seetdttu paremini avastatavad kvalitatiivset uuri-
mismeetodit kasutades. Kvantitatiivuuring voib jétta mitmed teenustega ja eluga rahulolu as-
pektid avastamata. Seetdttu on uuringute puhul, mille eesmérk on vilja selgitada respondendi
subjektiivne hinnang oma olukorrale, otstarbekas kasutada Denzini (1978) triangulatsiooni
mudelit ehk erinevate meetodite kasutamist iihe probleemi uurimiseks.

WHO koostatud WHOQOL-BREF kiisimustiku kasutamise kogemus Eestis on suhteliselt
viike. Tallinna eakate uuringust 2006. a saadud kogemus (Saks 2006) ei andnud ihemdtte-
liselt positiivset tulemust. Raskusi voi torkeid on tekitanud eelkdige personaalseid ja iihis-
kondlikke suhteid kisitlev kiisimusteblokk. Saadud kogemust arvesse vottes selle bloki kii-
simusi kédesolevas uuringus ei esitatud. Siiski ei saa viita, et tulemus (rahulolu ja selle eri-
nevused puude liigiti) oleks ithemdtteliselt arusaadav ja/voi lihtsalt tdlgitsetav. Seega ei ole
hetkel vdimalik viita, et WHOQOL-BREF kiisimustikule ei saaks/vdiks puuetega inimeste
eluga rahulolu hindamisel olla alternatiivi ja otsinguid sobivama hindamisinstrumendi leid-
miseks tuleks jatkata. SERVQUAL kiisimustik ei tekitanud olulisi probleeme, selle testimist
sotsiaalteenustega rahulolu hindamiseks on otstarbekas jétkata.
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KOMMENTAAR

Toimetus palus Tallinna Puuetega Inimeste Kojal kommenteerida
uuringu tulemusi puuetega inimestelt saadud tagasiside valguses.

Puuetega inimeste tagasiside Tallinna linna
teenustele ja toetustele

Tauno Asuja

Vorreldes teiste kohalike omavalitsustega
on Tallinna linnas puuetega inimestele palju
erisuguseid sotsiaalteenuseid. Puuetega ini-
mesed ise on vélja toonud, et pakutavate tee-
nuste valik on lai, kuid teenuste maht ei vasta
vajadustele. Puuetega inimeste arv suureneb
Tallinnas iga aastaga 1000 inimese vorra,
samas teenuste rahastus ei ole oluliselt muu-
tunud. Eriti on seda probleemi vélja toodud
viipekeele, isikliku abistaja ja invatranspordi
teenuse puhul. Kui vérrelda viipekeele teenu-
se osutamist Tallinnas Tartu ja Parnuga, siis
2010. aastal oli Tallinnas viipekeele teenuse
kogumaht 960 tundi aastas kokku 220 inime-
sele, samas kui Tartus 2700 tundi 138 inime-
sele ning Parnus 1461 tundi 80 inimesele.
Isikliku abistaja teenust osutati 2011. aastal
Tallinnas ligi 200 inimesele, mis moodustab
vaevalt 1% Tallinnas elavast 22 000 puudega
inimesest. Invatakso kasutamiseks ette néh-
tud limiit on vaiketaksol vaga napp — 32 eurot
kuus, millest omaosalus, 1/4 arvest, on mitte-
t66tavatele inimestele kallis. Invatakso teenust
vajaksid lisaks hetkel teenust saama Gigusta-
tud sligava ja raske liikumis-, ndgemis- ning
litpuudega inimestele veel onkoloogilised hai-
ged ning raske ja sligava vaimupuudega lap-
sed, eriti autistid. Teenuse kasutajate arv on
aastatel 2009-2011 kasvanud Ule 14% (865-It
989 kliendini).

Enamik puuetega inimestele moeldud linna
sotsiaaltoetustest ja ka méned teenused on
seotud leibkonna suuruse ja sissetulekuga,
mis vOib jatta puuetega inimestele mulje,
nagu oleks t66tamine karistatav ja lahedaste
olemasolu pigem takistab iseseisvat toime-
tulekut. Naiteks koduhooldusteenuse osuta-
misest tOdtavale puudega inimesele pigem
keeldutakse. Samuti vbetakse linna toetuste
madaramisel arvesse riiklikku puudega inime-
se sotsiaaltoetust, mida kasutatakse puudest

tingitud lisakulutuste osaliseks katmiseks ning
see tekitab olukorra, kus lksi elav puudega ini-
mene ei saa Tallinna linna poolt puuetega ini-
mestele moeldud sotsiaaltoetusi taotleda, kuna
sissetuleku suurus letab linna poolt kehtesta-
tud piirmaara.

Puudega inimesed on enda sonul kogenud, et
koigi teenuste, toetuste ja diguste eest tuleb
kogu aeg voidelda. Pidev tdestamine on frust-
reeriv ja vasitav, sest inimeste puudest tulene-
vatele vajadustele ei taheta eriti vastu tulla.
Sotsiaaleluaseme eraldamisel eelistab linn ena-
masti liikumispuudega inimesi, samas teistele
puudeliikidele on selle taotlemine probleemne,
sotsiaalmajadesse on jarjekorrad. Vaja oleks
luua puudega inimestele noortekodud, kus
sdiliks voimalus omaealistega suhelda, samas
oleks tagatud pidev hooldus. Pikad jérjekorrad
on tekkinud eluruumide kohandamiseks.
Vaimu- ja litpuudega téiskasvanutele on prob-
leemiks paevategevuste kattesaadavus ja tee-
nuse kvaliteet, vajadus teenuse jarele kasvab
iga aastaga. Paevakeskustes tuleks avada
uusi ruhmi taiskasvanutele, arvestades asumi-
pohist [Ahenemist, varustada need abivahendi-
tega ning pakkuda suuremas mahus motesta-
tud tegevust.

Puuetega inimestele on aastaid olnud mure-
kohaks info kéttesaadavus. Sageli p66rdutakse
Tallinna Puuetega Inimestes Koja poole soovi-
ga saada infot nii linna kui ka riigi pakutavate
teenuste ja toetuste kohta. Palju on &ra teinud
puuetega inimeste Uhendused, kes annavad
vdlja infomaterjale, korraldavad infopaevi jne.
Koige enam napib infot venekeelsel elanikkon-
nal ning inimestel, kellel puudub arvuti kasu-
tamise oskus ja vdimalus. Tallinna Puuetega
Inimeste Koda on viimastel aastatel pé6ranud
nendele sihtrihmadele erilist tAhelepanu ning
koost66s linnaga soovime kindlasti seda t66d
jatkata.



Kohalik omavalitsus eestkostjana (2)

Luule Palmiste

Ajakirja eelmises numbris (vt Sotsiaaltéd 6/2011, |k 13-17) ilmunud
artikli esimene osa kirjeldas kohalike omavalitsuste sotsiaalametnike
joupingutusi taisealiste piiratud teovoimega isikute eestkostja rolli tait-
misel ning digusaktidest tulenevaid kohustusi. Artikli Idpetuseks toob
autor valja veel méningad eestkostet puudutavad probleemid, mis on
Ules kerkinud igapaevattos, ja pakub lahendusi eestkoste paremaks
korraldamiseks.!

Lahendamata probleemid

Muret teeb olukord, kus eestkostetav on kohtumaéruse alusel paigutatud iiheks aastaks tugevda-
tud jérelevalvega d6péevaringsele hooldusteenusele (nn kinnisesse osakonda), sest ta on ohtlik
endale ja teistele. Kontrollitud keskkonnas erihoolekandeteenusel, kus eestkostetava igapdevaste
vajaduste eest hoolitsetakse, on temaga koik korras. Aasta pérast vajaks ta ndrgema jérelevalve-
ga teenust ehk 60pédevaringset hooldust, kuid selle osutamiseks puudub koht ja klient tuleb tagasi
avahoolekandesse, kus ta varsti jélle probleemidesse satub. Koik hakkab otsast peale — politsei,
kohus jm.

Omaette probleem on hooldekodu klientide elukoha méiéramine. Kéesoleval ajal ei ole Jogeva
vallas teada inimesi, keda on enne 2001. aastat suunatud 66péevaringsele erihooldusteenusele
ja kelle elukoht rahvastikuregistri jargi oleks seetdttu muudetud erihooldekodu jargse omava-
litsuse aadressile. Isiku rahvastikuregistrisse kantud elukoha aadressi muutmise aluseks ei ole
isiku asumine voi paigutamine hoolekandeasutusse (Rahvastikuregistri seadus, RRS § 45 Ig 3
p 2). Praeguse seisuga on Jogeva vallas asuvasse AS Hoolekandeteenused Vigeva Tugikodusse
registreeritud 16 inimest, kes on siin varem viibinud erihooldusteenusel, aga tinaseks kas tildse
lahkunud hoolekandeasutusest voi saavad teenust mones teises hoolekandeasutuses. 2011. aastal
oli teenusel 9 inimest, kellest ainult iks on périt Jogeva vallast. Sageli eestkostetavad vahetavad
teenuse asukohta voi muutub nende tervislik seisund voi vajavad nad teist teenust. Kohtus on
menetlemisel eestkoste seadmine, kuhu on kaasatud isiku péritolu jargne omavalitsus, Jogeva
Vallavalitsus kui registrijargne omavalitsus ja kdesoleval ajal kliendile erihoolekandeteenust
osutava hoolekandeasutuse asukohajiargne omavalitsus. See klient on viibinud erihoolekandetee-
nusel tiheksas hoolekandeasutuses ja kohus peaks otsustama, milline omavalitsus peaks hakka-

1 Artikli pikem version on kéattesaadav Eesti Maaomavalitsuste Liidu (EMOVL) kodulehel www.emovl.ee rubriigist
,Muud tegevused ja information” lingi alt ,,Uurimist66d, teadust66d, analiiisid”
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PROBLEEM

ma tema eeskostjaks. Elukoha aadressil on diguslik tdhendus, kui selle avaliku lilesande tditmine
on seotud elukohajérgsusega (RRS § 48 Ig 2 p 3).

Probleeme esineb ka siis, kui piiratud teovdimega isikul on lapsi. Inimlikult on arusaadav, et iga
naine tahab emaks saada ning ka juriidilises mdttes on dige, et bioloogiline ema kasvatab ise oma
last. Kuid praegu ei voimalda omavalitsuse eclarve toetada piiratud teovdimega lapsevanemat
niisugusel médral, mis tagaks eestkostetava lapse heaolu, turvalisuse ja tema digused. Kust leida
perele 60pdevaringne tugiisik voi kuidas saab omavalitsuse sotsiaaltdotaja lapse eestkostjana
tagada lapse 60péevaringse jarelevalve ja pidevalt juhendada lapsevanemat lapse eest hoolitse-
misel? Vastuolu on perekonnaseaduse (PKS) §-s 139, mis sdtestab, et piiratud teovdimega va-
nem teostab lapse suhtes isikuhooldust koos lapse seadusliku esindajaga, aga kui lapse hoolduse
suhtes on eriarvamusi, siis tuleb eelistada vanema arvamust. > Kas vanema arvamus jiab peale ka
siis, kui vanem iitleb, et tuba ei pea soe olema, last ei pea iga pdev s66tma?

Kokkuvote ja ettepanekud

m Eestkostja lilesannete tditmine eeldab juriidilist ja majandusalast korgharidust. Sotsiaal-
todalase haridusega sotsiaaltodtaja kui omavalitsuse volitatud eestkostja ei ole padev tegele-
ma eestkostetava vdlgadega, valitsema tema vara ning korraldama inimese raamatupidamist
koos koigi kuludokumentidega.

m  Kuna fiiiisilisi isikuid on eestkostjaks véga raske leida, siis tuleks soodustada kolmanda
sektori kaasamist eestkostja iilesannete tditmisele. Jogeva vallavalitsus on teinud koost66d
MTUga Eesti Eestkostekorraldus. Selle mittetulundusiihingu loonud juriidilise haridusega
inimesed on piddevad kaitsma eestkostetava digusi. Tdnaseks on joustunud kolm kohtumaa-
rust, kus Jogeva valla elanikule on méiratud eestkostjaks MTU Eesti Eestkostekorraldus.

m Eestkoste mddramise maksimaalne kestus tsiviilkohtumenetluse seaduses ja perekonna-
seaduses tuleks iihtlustada, viies see viiele aastale, kuna eestkostetavate tervislik seisukord
kaitstud keskkonnas mone aastaga tildjuhul oluliselt ei muutu.

m Eestkoste korraldamisega seotud kulud tuleks katta riigi eelarvest (PKS 192 Ig 2).

m  Seadust tuleks muuta nii, et piiratud teovdimega vanema ja tema lapse seadusliku esin-
daja eriarvamuste korral lapse ldhtutaks tihises isikuhoolduses lapse eestkostja arvamusest.
See voimaldaks tagada lapsele turvalise ja arendava kasvukeskkonna ning jargida lastekaitse
seaduses § 3 toodud pohimotet, mille jargi esikohale tuleb seada lapse huvi.

m  Asjaajamist lihtsustaks see, kui rehabilitatsiooni ja erihoolekandeteenuste taotlemisel
ndutud lisadokumentide koopiaid ei peaks Sotsiaalkindlustusametile korduvalt esitama.

m Hoolekandeasutustes registreeritud kliendid tuleks timber registreerida nende parit-
olu jargsetes omavalitsustes, mis tagaks oma piirkonna klientide parema teenindamise ja
viahendaks sotsiaaltootajate tookoormust nendes omavalitsustes, kus asub moni erihoole-
kandeasutus.

Kasutatud oigusaktid

Rahvastikuregistri seadus. RT I, 09.12.2010, 6

Eesti Vabariigi lastekaitse seadus. RT 1992, 28, 370. Viimane redaktsioon joustunud 01.09.2010
Perekonnaseadus. RT 1, 21.12.2010, 14

2 Soovitan lugeda sama teemaga haakuvaid Riigikohtu Tsiviilkolleegiumi 04.05.2011 kohtuméaarust number
3-2-1-13-11 http://www.riigikohus.ee/?id=11&tekst=222534277 ja 11.05.2011 kohtumaérust number 3-2-1-31-11
http://www.riigikohus.ee/?id=11&tekst=RK/3-2-1-31-11



Justiitsministeeriumi eraoiguse talituse juhataja
Indrek Nikluse kommentaar

artiklitele ,,Kohalik omavalitsus eestkostjana” (Sotsiaalt66 nr6/2011 ja 1/2012)
ning ,,Tdhelepanekuid eestkoste korraldamisest” (Sotsiaalt66 nr 6/2011).

Jogeva vallavalitsuse sotsiaalt6é peaspetsia-
listi Luule Palmiste poolt koostatud vaga poh-
jalik Ulevaade eestkoste teostamise erineva-
test tahkudest toob selgelt esile selle, kui olu-
list ja head t66d kohalikes omavalitsusiiksus-
tes abivajavate isikutega tehakse. Eestkoste
teostamisel on kindlasti palju probleeme, mis
Uhelt poolt tulenevad selle valdkonna sensitiiv-
susest, teisalt asjaolust, et napib asjatundlikke
inimesi ja raha. Siiski ei ole pohjust kahelda
selles, et kohalikud omavalitsused saavad
neile pandud Ulesandega korgetasemeliselt
hakkama ja abivajajad parima teenuse. Tugi-
nedes sellele, et artiklis on osutatud koosttoéle
MTUga Eesti Eestkostekorraldus, véib eelda-
da, et erinevad koostddvdimalused lubavad
tulevikus Uletada ka seni praktikas esile kerki-
nud kitsaskohad ja ndnda kergendada kohali-
kule omavalitsusele langevat koormust.

Artikli autor on osundanud ka mdningatele
probleemidele kehtivas diguses, mida soovik-
sin pogusalt kommenteerida. Kirjeldatud on
perekonnaseaduse regulatsiooni, et kui lapse
seaduslikuks esindajaks on eestkostja voi eri-
eestkostja, siis eelistatakse vanema ja esin-
daja arvamuste lahkumineku korral vanemate
arvamust. Luule Palmiste teeb ettepaneku
muuta perekonnaseadust selliselt, et eelista-
tud oleks ikkagi eestkostja voi erieestkostja ar-
vamus, sest ,kas vanema arvamus jaab peale
ka siis, kui vanem (tleb, et tuba ei pea soe
olema, last ei pea iga paev s66tma?” Kindlasti
ei tule kdnealust perekonnaseaduse parag-
rahvi (§ 139 Ig 2) madista selliselt, et eelistada
tuleb ka sellist vanema arvamust, mis voiks
lapse heaolu kuidagi kahjustada. Perekon-
naseadus (§ 139 Ig 1) seob lapse vanema ja
eestkostja Uhise tegutsemise lapse isiku-
hooldusega. Seega on perekonnaseaduse
mote selles, et niikkaua, kuni eriarvamused jaa-
vad lapse isikuhoolduse raamidesse, eelista-

takse piiratud teovbimega vanema arvamust.
Isikuhooldus tdhendab digust ja kohustust
last hooldada, kasvatada, tema jarele valva-
ta, viibimiskohta maéarata ning lapse heaolu
eest muul viisil hoolitseda. Kehaline, vaimne
ja hingeline vaarkohtlemine on keelatud. Kui
piiratud teovdimega vanem on seisukohal, et
lapse tuba ei pea olema soe Vi laps ei pea
iga paev s66ma, siis véljub see isikuhoolduse
raamest ja selles osas ei pea eestkostja piira-
tud teovbimega vanema arvamust arvestama,
vaid tagama eeskatt lapse heaolu.

Tehtud on ka ettepanek, mille kohaselt tuleks
Uhtlustada eestkoste seadmise ja kontrollimi-
se téhtaeg — tsiviilkohtumenetluse seadustiku
kohaselt maarab kohus eestkostja kuni viieks
aastaks (TsMS § 526 Ig 3), perekonnaseadu-
se kohaselt kontrollib kohus iga kolme aasta
jarel, kas eestkoste jatkumine eestkostetava
Ule on eestkostetava huvide kaitseks vaja-
lik (PKS § 203 Ig 4). Nimetatud probleem on
justiitsministeeriumile juba teada ja ilmselt
teeme kaesoleva aasta jooksul parlamendile
ettepaneku seadusemuudatuseks, mis need
tahtajad Uhtlustaks.

Agu Eichenbaum ja Elina Madal MTUst Eesti
Eestkostekorraldus on teinud ettepaneku se-
nisest tdpsemalt sénastada perekonnaseadu-
se paragrahvi (PKS § 179 Ig 3), mis keelab
eestkostjal oma kohustuse taitmise panemise
kolmandale isikule.

Praktikas on kerkinud kusimus, kas see té-
hendab, et eestkostja peab alati ja ise tege-
ma eestkostetava eest tehinguid, voi voib ta
selleks anda ka volituse. Justiitsministeerium
on seni asunud seisukohal, et eestkostja poolt
edasivolituse andmine ei ole keelatud. Kéne-
alune sate keelab eestkostja vastutuse valis-
tamise. Justiitsministeerium kaalub perekon-
naseaduse tapsustamist selles osas.
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Eestkoste probleemid
teenuse osutaja pilgu l1abi

Tiina Unukainen

Kuna eestkoste korraldamine on tekitanud ku-
simusi nii eestkostjatele kui ka teenuse osuta-
jale, siis kommenteerin Jogeva vallavalitsuse
sotsiaaltéd peaspetsialisti Luule Palmiste ar-
tiklit ,Kohalik omavalitsus eestkostjana”.
Klientide isiklike rahaasjade haldamine on
hoolekandeasutuse jaoks delikaatne teema.
Nimelt on meie pohieesmark ikkagi kliendi iga-
kllgne arendamine ning seelébi tema vdimali-
kult suure iseseisvuse saavutamine. Kindlasti
kuulub kliendi arendamise hulka ka raha ka-
sutamise 6petamine, kuid mitte kuludokumen-
tide Ule arvestuse pidamine. Mdistame eest-
kostjate probleeme, et eemal viibides on raske
klientide rahaasju hallata. Seet6ttu oleme oma
ettevottes loonud spetsiaalse ,Kliendi isikliku
deebetkaardi ja sularaha haldamise korra”.
Et koik oleks diguspéarane, oleme koostanud
kliendi isikliku deebetkaardi kasutamiseks
vastavad lepingud. Neid lepinguid oleme eest-
kostjate soovil ka muutnud. Lepingute alusel
pakume kliendi rahaasjade haldamiseks jarg-
misi voimalusi:

1) pangadeebetkaardi hoidmise ja
kasutamise kokkulepe, leping kliendiga;

2) pangadeebetkaardi hoidmise ja
kasutamise kokkuleppe, iseseisev
kasutamine, leping eestkostjaga;

3) deebetkaardi hoidmise ja kasutamise
kokkulepe: koos té6tajaga tehingute
sooritamine, leping eestkostja/kliendiga;

4) deebetkaardi hoidmise ja kasutamise
kokkulepe: ASi Hoolekandeteenused
to6taja sooritab tehinguid, leping
eestkostjaga;

5) internetipanga kasutamise kokkulepe,
leping eestkostja/kliendiga.

Kindlasti me ei soovi, et klientide isiklik tasku-
raha laekuks ettevotte kontole. See on tingitud
jargmistest asjaoludest:

1. Tekib huvide konflikt. Teenuse osutaja
ei saa oma arvelduskontol hallata
klientide isiklikke sissetulekuid.

2. Klientide taskuraha laekumine
ettevotte arveldusarvele pohjustab
raamatupidamisele suurt koormust ning
raha lilkkumine ei ole labipaistev.

Siinkohal peab veelkord rohutama, et kulu-
dokumentide Ule arvestuse pidamine ei ole
hoolekandeasutuse Ulesanne. Mdistes eest-
kostjate suurt koormust klientide rahaasjade
haldamisel pakume vdimalust teha kliendile
eraldi deebetkaart, millele laekub kliendile
taskurahaks méeldud raha, ning meie tagame
kliendi labipaistva rahakasutuse, véi on eest-
kostjal endal voimalus tagada eestkostetavale
vajaliku sularaha kattesaadavus.

Artiklis viidati, et kliendid edastavad tihti eest-
kostjatele erinevaid ndudmisi. Siinkohal pole
vast vaja lle korrata, et igal kliendil on digus
vabalt oma eestkostjaga suhelda ning kindlas-
ti ei saa hoolekandeasutuse t66tajad takistada
kliente eestkostjatele kirju kirjutamast. Kirja si-
suga ei ole digus hoolekandeasutuse tdo6tajal
ilma kliendi ndusolekuta tutvuda. Kui hoole-
kandeasutuste t66tajad ei edastaks eestkost-
jatele Kklientide kirju, siis rikuksime oma klien-
tide pohidigusi. Samamoodi ei saa teenuse
osutaja sunniviisiliselt klienti hooldekodus hoi-
da, kui klient otsustab hooldekodust lahkuda
(valja arvatud juhul, kui klient viibib teenusel
kohtumaaruse alusel), vaid peab austama ja
jargima klientide pohidigusi.

Maistame kohaliku omavalitsuse raskusi eest-
koste teostamisel. Seetottu pliiamegi kohali-
kele omavalitsustele igati vastu tulla, kuid meil
pole véimalik votta le eestkostja Ulesandeid.
Loodan, et leiame koost6ds kdikidele osapool-
tele sobivad lahendused, sest kokkuvottes on
koige olulisem eeskatt kliendi heaolu.



Olukorrast, kui erihooldusel viibivale isikule on
eestkostjaks kohalik omavalitsus

Anne Veiram

Tsiviilkohtumenetluse seadustiku (TsMS)
§ 528 kohaselt annab kohus eestkostet vajava
isiku elukohajargsele valla- v6i linnavalitsuse-
le korralduse koguda ja esitada kohtule eest-
koste seadmiseks vajalikud andmed. Kohalik
omavalitsus peab andma eestkostja maarami-
se menetluses oma arvamuse. See téhendab,
et tuleb anda Ulevaade isiku tegelikust olukor-
rast ja kirjeldada, millised on eestkostet vaja-
va isiku sotsiaalsed suhted ja kuidas ta saab
hakkama oma igapaevase eluga. Arvamust
tuleb avaldada ka selle kohta, kas isik vajab
eestkostet ning kui vajab, siis millises ulatu-
ses, sest eestkostja maaramisel on isik piira-
tud teovbimega ulatuses, milles eestkostja on
talle méaaratud.

Kohalikul omavalitsusel, kelle territooriumil
asub erihooldekodu ja kuhu on registreeritud
paljud erihoolekodu kliendid, on sellise pohjali-
ku arvamuse andmine erihooldusteenusel vii-
bivate isikute kohta véga keeruline, sest isikud
on asunud erihooldekodusse elama eri aega-
del ja eri omavalitsustest. Kuni aprillini 2000
reguleeris erihooldekodusse suunamist ja
sealt valjaarvamist sotsiaalministri 22.08.1995
maérus nr 50 ,Erihooldekodusse suunamise,
vastuvotmise, sealt lahkumise ja véljaarva-
mise eeskirja kinnitamine”. Selle maéaruse
kohaselt: 1) kliente suunati hooldekodusse
kas alalisele voi ajutisele hooldamisele,
2) suunajaks oli maavalitsus. See tédhendab,
et hooldekodudesse suunati alaliselt elama
kliente paljudest omavalitsustest, ka endise
Noukogude Liidu vabariikidest parit, niiidseks
Eesti elamislubadega isikuid ja lastekodude
kasvandikke. Lisaks toimus varem ja toimub
ka praegu klientide likumine eri hooldekodude
vahel.

Sageli puuduvad andmed eestkostet vajava-
te isikute omaste kohta, sest suhted nende-

ga on katkenud voi ei ole sugulased valmis
eestkostjaks hakkama. Naiteks on olnud ju-
huseid, kui vanem on kasvatanud ja hoolda-
nud oma lapsi kuni haigestumiseni, laps aga
ei ole hiliem ndustunud hakkama oma vane-
ma eestkostjaks. Kohus peab sellist keeldu-
mist pdhjendatuks ja nii méarataksegi kohalik
omavalitsus inimese eestkostjaks. Teisalt jélle
vOib eestkostet vajava isiku omaste hulgas
olla potentsiaalseid eestkostjaid, kuid nende
kohta puudub info. Sugulaste olemasolu tuleb
sageli vélja alles parimismenetlustes, Kkui
kohalik omavalitsus astub Ules périjana voi
taotleb Sotsiaalkindlustusametilt matusekulu-
de htvitamist, ning siis selgub, et kliendil oli
parimisoiguslikke sugulasi.

Omavalitsus eestkostjaks hakkamisest keel-
duda ei saa, kuigi ta voib olla seisukohal, et
erihoolekandel viibiv klient ei vaja eestkostet:
isikuhooldus on korraldatud, puudub hooldust
vajav vara, maaratud pensionist 85% maks-
takse majutuse ja toitlustamise eest hoole-
kandeasutusele ja jarelejadva 15% (ca 20—30
eurot) ostetakse ravimeid, maiustusi, suitsu ja
vajalikke riideesemeid. Viimasel puhul saaks
ehk kliendi huve kaitsta, volitades hooldekodu
poolt kinnitatud usaldusisikut, kes saab kliendi
kulutuste vajadust hinnata ja juhendada teda
taskuraha kasutamisel. Omavalitsusel on
kliendi soovitud esemete ostmist véga raske
korraldada, sest eestkostetavad on hooldusel
erinevates Eesti erihoolekandeasutustes.
Eestkostja Uilesannete kindlaksmaaramisel on
vaja selgust, millega ikkagi inimene ise hakka-
ma ei saa, seda enam, kui kliendi (isiku)hool-
dus on korraldatud erihooldusteenusena, mille
sisuks on psiithikahairega inimese 66péeva-
ringne hooldamine ja arendamine koos maju-
tus- ja toitlustusteenuse osutamisega. Seega
peaks eestkoste vajadus olema mérgitud ka
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puudega isikule koostatud isiklikus rehabilitat-
siooniplaanis. Rehabilitatsiooniplaan voiks olla
Uheks allikaks, kust kohalik omavalitsus saab
teavet kliendi eestkostevajadusest ja selle ula-
tusest, seda enam, et rehabilitatsioonimees-
konnas t66tavad oma ala spetsialistid, kes on
padevad inimese olukorda hindama.

2011. aastal peatas Sotsiaalkindlustusamet
puudega inimese sotsiaaltoetuse maksmise
suurele osale erihoolduse klientidest poh-
jendusega, et nad ei vaja individuaalset abi-
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vahendit ega korvalabi ja juhendamist val-
jaspool hoolekandeasutust, voi et nimetatud
toimingud rahastatakse riigieelarve muudest
vahenditest. Samas tuleneb eestkoste sead-
mise vajadus just kliendi erivajadusest ja selle
korraldamine on seotud toimingutega véljas-
pool hoolekannet, st finantskiisimused Eesti
Vabariigi krediidiasutustes, kliendi esindamine
Sotsiaalkindlustusametis, Politsei- ja Piirival-
veameti Kodakondsus- ja Migratsiooniblroos,
Eesti Haigekassas jm.

Kogemused koostoost eestlkostjatega

Aleksandra Tanavots

AS Hoolekandeteenused Imastu Koolkodu asub
Lééne-Virumaal, Tapa vallas. Pakume teenuseid
pstitihiliste erivajadustega lastele ning tdiskasva-
nutele: OOpdevaringset teenust, O0pédevaringset
erihoolekandeteenust siigava liitpuudega isikute-
le, toetatud elamise teenust, intervallteenust ning
asenduskoduteenust ja lapsehoiuteenust. Kool-
kodus tegutseb oma rehabilitatsioonimeeskond.
2012. aasta jaanuari seisuga on teenusel 111 last ja
tdiskasvanut.

Koolkodu personali moodustavad 60 tublit inimest,
kes iga paev tootavad iihise meeskonnana selle ni-
mel, et meie kliendid saaksid kvaliteetset teenust.
Meie soov on, et koolkodu elanikud oleksid vord-
sete vOimalustega kogukonnaliitkmed. Véartused,
millest oma t66s 1dhtume, on lugupidamine, uuen-
duslik kliendikesksus ja usaldusvaérsus. Kliendi-
keskse teenuse pakkumisel on oluline koostdd —
eelkdige kliendi enda ja tema ldhedastega, aga ka
kohalike omavalitsuste ja eestkostjatega.

Meie erihoolekandeteenusel olevate klientide eest-
kostjateks on ldhisugulased voi omavalitsused, ka
kaks meie koolkodu endist tootajat.

Kui eestkostjaks on kliendi l&hisugulane, on see
kliendi jaoks enamasti parim lahendus. Uldjuhul
on ldhisugulastest eestkostjad vdga hoolivad ja
kohusetundlikud, tunnevad muret oma ldhedaste

pérast. Kiilastavad neid regulaarselt, helistavad,
kirjutavad, saadavad pakke ning mdnikord kutsu-
vad oma koju kiilla. Koost60 selliste eestkostjatega
sujub hésti. Kuid monikord voib koost66 1dhisugu-
lasest eestkostjaga olla ka vaevaline, kui eestkostja
ei tunne huvi eestkostetava vastu ning unustab oma
vastutuse tema elu korraldamise eest. Sellistele
eestkostjatele peame korduvalt helistama, meilima
jameelde tuletama, et nad maksaksid dra vihemalt
kohakulude ja ravimite arved. Probleemiks on ka
see, kui eestkostetav soovib lisaks erihoolekande-
teenuse osana pakutavatele vaba aja- ja huvitege-
vustele kiilastada kultuuri- ja meelelahutusiiritusi,
mis ei kajastu erihoolekandeteenuse kulukompo-
nentides. Véga raske on kliendile selgitada, miks
eestkostja ei voimalda talle seda v3i miks ei tulda
teda vaatama.

Koostdd kahe endistest to6tajatest eestkostjaga on
véga hea, see on kestnud aastaid. R6dmu teeb, et
kuigi nende inimeste t60suhe asutusega on 1dppe-
nud, ei ole nad unustanud oma eestkostetavaid, kes
neid vdga ootavad. Kiilastused on regulaarsed ja
sisukad.

Enne 2010. aasta perekonnaseaduse kehtima hak-
kamist oli paljude klientide eestkostjaks oma maja
tootaja. Pérast uue seaduse joustumist ei leitud nei-
le klientidele sobivat isikut, kes oleks ndus hakka-



ma eestkostjaks. Seetdttu méidras kohus neile eest-
kostjaks elukohajirgse kohaliku omavalitsuse. See
oli tdiesti uus olukord nii klientidele, kohalikele
omavalitsustele kui ka meile. Koostd6 alustamine
uute eestkostjatega ei olnud kerge. Tuli luua suhe
eestkostja ja eestkostetava vahel. Meil kui teenu-
se osutajal tuli votta vastutusrikas vahendaja roll.
Alustasime sellest, et poordusime ise aktiivselt
eestkostjate poole — helistasime, meilisime, kutsu-
sime kiilla. Kasuks tulid kohtumised, kus raékisi-
me oma asutuse tegevuspohimotetest, kuulasime
dra eestkostja ootused ning selgitasime vélja, kui
aktiivselt nad on valmis osalema eestkostetava iga-
péevaelus. Viisime eestkostjad kokku eestkosteta-
vatega ja nende tegevusjuhendajate/tugiisikutega.
Meie koolkodus on tugiisik kliendi toetaja, kes
aitab tal planeerida ja korraldada oma igapdevast
elu. Ta on inimene, kellel on kliendiga tekkinud
usaldussuhe ning kes tunneb klienti kdige pare-
mini. Tugiisik koostdds klienditod meeskonnaga
jélgib kliendi individuaalse tegevusplaani tditmist
ning aitab kaasa tema sotsiaalvorgustiku loomisele
ja sdilitamisele, sh suhtleb kliendi sugulaste ja/voi
eestkostjaga. Eestkostja soovil aitab tugiisik korral-
dada ka dokumentidega (isikut tdendava dokumen-
di vormistamine, arstlik ekspertiis, rehabilitatsioo-
niplaani taotlemine, pangatoimingud jms) seotud
asjaajamist.

Erihoolekandeteenuseid saavatel klientidel on eest-
kostjateks kuus omavalitsust. Oleme koostddga ra-
hul, paljuski sdltub see omavalitsuse votmeisikust
ja tema koostddvalmidusest.

Parema koostdd saavutamiseks korraldasime mullu
veebruaris ,,Imastu sdprade paeva”, kuhu kutsusi-
me kiilla klientide ldhedased, eestkostjad ja koolko-
du toetajad. Uritus liks igati korda. Kdik osalejad
leidsid midagi asjalikku, lustlikku ja, mis koige
olulisem, kogesid koostegemise rodmu. Tekkis
usaldus, omavahelised suhted soojenesid.

Lisaks korraldame eestkostjatele regulaarselt info-
péevi, kutsume neid kliendit66 meeskonnakoos-
olekutele, innustame osalema kliendi individuaalse
tegevusplaani koostamises. Kiisime tagasisidet, uu-
rime eeskostjate ootusi teenusele.

Voime 6elda, et eelpool kirjeldatud t66 tulemusel
oleme saanud rajada hea aluse jatkuvaks koostooks
eestkostjatega.

Peame oma kohuseks seista meie klientide huvide
eest ning pingutame jarjekindlalt, et hoida suhet
eestkostja ja eestkostetava vahel.

Y’ Tervise Arengu Instituut
"‘ National Institute for Health Development

Infopéev ,,Tuberkuloos kui
sotsiaalse taustaga
nakkushaigus”

Tallinna, Harjumaa ja Raplamaa oma-
valitsuste, hoolekandeasutuste ja varju-
paikade sotsiaaltdotajatele, kes tdota-
vad riskigruppidega.

6. martsil kell 12.30—16.00 Park Inn
Central'i konverentsikeskuses (Narva
mnt 7c) Tallinnas

Kavas:

m Ulevaade tuberkuloosi olukorrast
Eestis. Piret Viiklepp, Tervise Arengu
Instituut

m Tuberkuloosi varajane avastamine
ja ennetus Tallinna 66majades ja
varjupaikades. Ene Tomberg, Tallinna
Sotsiaal- ja Tervishoiuamet

m  Tuberkuloos kui nakkushaigus,
riskifaktorid ja riskigrupid, tuberkuloosi
diagnoosimine ja ravi. Anu Kurve,

SA Péhja-Eesti Regionaalhaigla
pulmonoloogiakeskuse tlemarst

m Kuidas kaitsta ennast tuberkuloosi
eest. TB ravislisteem ja otseselt
kontrollitav ravi. Anastasia Pédrnsalu,
SA Péhja-Eesti Regionaalhaigla
pulmonoloogiakeskuse juhtiv vaneméde
m TUBIDU projekti tutvustus. Klarika
Kallikorm, Tervise Arengu Instituut

m HIV-positiivne patsient ja
sotsiaalprobleemid. Ellen Simmul,
Laéne-Tallinna Keskhaigla
nakkuskeskuse polikliiniku
sotsiaaltéétaja

m Diskussioon ja vastused
kisimustele.

Osavott infopédevast tasuta, registree-
rimine kuni 1. martsini meiliaadressil
maarja.molder@tai.ee; lisainfo:

Piret Viiklepp, tel 659 3917.
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SOTSIAALTOO MEETODID

Narratiivid ja nende kasutamisvoimalusi
sotsiaaltoouuringutes

Taimi Tulva, Ph.D.

Me siinnime lugusid tdis maailma ning elame, luues omi lugusid. Pdlvest pdlve on jutustusi ja
stindmusi oma lastele edasi radgitud. Jutustamine on iiks vanimaid informatsiooni edasiandmise
viise. Lugude jutustamist peetakse koguni inimkultuuri nurgakiviks. On tihele pandud, et lood
ja jutustused on uurimisainestikuna muutunud {iildiseks. ,,Huvi maailma ja lugude vahendusel
identiteetide kujunemise vastu on laienenud juba sel méairal, et seda voib késitleda inimteaduses
jatkuva narratiivsuse véljendusena” (Heikkinen 2001, 24).

Artikli eesmérk on arutleda narratiivide kasutamise iile sotsiaaltoduuringutes, et mitmekesistada
andmete kogumise ja analiiiisi metoodikat. Narratiivi, lugu ja jutustust kasutatakse siinkohal
samatéhenduslikena.

Narratiivi tunnusjooned

Narratoloogia (narratology) on Opetus narratiivide ehk lugude struktuuri ning mojutuste uurimi-
sest. Esimesena vGttis narratiivi mdiste kasutusele bulgaaria péritolu prantsuse kirjandus- ja kul-
tuuriteoreetik Tzvetan Todorov (1969). Mdiste narratiiv parineb ladina keelest, milles narratio
tdhendab lugu ja verb narrare loo radkimist. Loo tdhenduses on laialt kasutusel ka ingliskeelne
story. Moistele narratiiv pole veel selgelt vilja kujunenud eestikeelset vastet. Tahenduslikuks
peetakse seda, et narratiiv on alati mingi omavahel pdimitud stindmuste jada, mida esitatakse kas
suulises voi kirjalikus vormis. Lugude raékimist toetavad zestid, miimika, ka pildid, luuletused,
joonistused. Narratiive leidub ajaloos, miiiitides, legendides, juttudes, romaanides, komoddiates,
maalides, filmides, vestlustes jne. Tuntumad narratiivide liigid tulenevad eeltoodust: nendeks on
kirjandus- ja kunsti narratiivid, ajaloolised, rahvuslikud, lokaalsed (teatud paikkonnaga seotud)
ning personaalsed (eluloolised ja isiklikel kogemustel pohinevad) narratiivid.

Narratiivi tunnusjoonteks on kronoloogilisus (siindmusi esitatakse nende toimumise jirjekor-
ras); siindmuse tihendusrikkus ning sotsiaalne iseloom. Narratiivide toel loob inimene aru-
saama oma kohast maailmas ning nende pdhjal kujunevad ka identiteedi- ja tegevusmudelid.
(Elliott 2005)

Narratiive kasutatakse rohkesti praktilise t66 vahendina kasvatusteaduses, psiihholoogias ning
meditsiinis. Aina enam on seda l&henemisviisi hakatud kasutama ka sotsiaaltos ja rehabilitat-
sioonis. Kui inimene esitab oma loo, elab ta samal ajal siindmusi ja juhtumusi uuesti labi. Nii
v0ib oma loo rddkimine mdjuda inimesele ka teraapiliselt. Tiitipilisi nditeid vdib leida psiihho-
teraapiast. Terapeudi kaasabil loob klient narratiive oma elusiindmustest, mille vahendusel on tal
voimalik tiletada kriise ja avada uusi véiljavaateid tulevikule.

Narratiivse uurimisainestiku olemusest ja anallilisist

Narratiivne uurimus pdhineb kliendi intervjueerimisel saadud elulooliste]l meenutustel ja mé-
lestustel ning isiklike tundmuste ja kogemuste kirjeldamisel. Narratiive iseloomustab {ildjuhul
standardne struktuur ja ndnda saab igat loo elementi eraldi analiiiisida. Uheks kasutatavamaks
on keeleteadlase William Labovi (1997) narratiivi iilesehituse mudel, mis sisaldab iildjoontes
jargmisi elemente:



m sissejuhatus (abstract) juhatab sisse loo teema. ,, Mul toesti vedas iikskord, sain pileti
teatrisse...”

m situatsiooni kirjeldus (orientation) — esitletakse kohta, aega, olukorda ja isikuid, kes on
osalenud tegevuses. ,, Uhel talveohtul tottasin kiiruga teatrisse...”

m sindmused ja nende kulg (complicating action) — jutustatakse, mis juhtus, ja viidatakse
selle tegevusega seotud probleemidele. ,, Aga ootamatult kukkusin ja vidnasin jala vélja ning
sain aru, et ei joua enam kuhugi.”

m tulem, hinnang olukorrale (resolution). ,, Kiill see tegi meele pahaks.’
m evalveerimine (evaluatio) véljendab loo puénti. ,, Aga siis kohtasin juhuslikult iihte vana
sopra, kes aitas mul koju minna ... Ja kokkuvottes ei ldinudki nii halvasti.”

m Idpetamine ehk kooda (coda), mille eesmirk on perspektiivi loomine. ,, Halvasti alanud
siindmus voib siiski hésti loppeda, kuigi oodatust hoopis teisel viisil.”

’

Narratiiv annab alati signaale loo radkija suhtumisest lébielatud siindmustesse (heakskiit, hukka-
mdist) ning koneleb samas ka loo jutustaja sotsiaalsest identiteedist.

Narratiiv on seega ka kogemuspdhine: juhtumi tolgendused ja eesmirgid voib jutustatud loo
stindmuste pdhjal kujundada tervikuks, milles inimene omab soove ja eesmérke ning liigub nen-
de teostamise suunas. Narratiivne ldhenemine voimaldab néha kliendi elukulgu laiemalt suh-
tevOrgustiku kaudu, luues selliselt siindmuste ja tagajargede vahele kausaalse konteksti, mida
analiiiisi abil tolgendatakse.

Narratiivse uurimuse ainestiku moodustavad tavaliselt argielu siindmustel pdhinevad lood.
Hea nditena saab vilja tuua lastekaitseteemalise uurimuse, milles andmete kogumise meetodi-
na kasutati narratiive, viidi 1dbi poolstruktureeritud intervjuud (Linno ja Selg 2009, 4-13). See
suund on sotsiaalteaduslikes uuringutes laienemas. Tallinna Laste Turvakeskuses viisid psiihho-
loogid ning sotsiaalpedagoogid 2010. a seoses TLU Sotsiaaltéd Instituudi korraldatud tdiend-
koolitusega 14dbi uurimuse, mis keskendus klientide eneseesitlusele narratiivsetes intervjuudes.
Nende lugude analiiiis ja tdlgendamine pakkus uut teavet kliendiks kujunemisest ning klientide
véljavaadetest muutuste suhtes.

Isiku narratiiv v3ib esineda nii suulises (suuliselt oma eluloo jutustamisena, teatud eluetappide
kirjeldusena voi radkijaga seotud siindmuste kirjeldamisena) kui kirjalikus vormis (paevikud,
kirjavahetus jne). Nii sisaldab enamus kvalitatiivsetest intervjuudest isiksuslikke narratiive.

Intervjuu alguses viidatakse pohiteemale ja saadakse intervjueeritavalt ndusolek ning veen-
dutakse tema valmiduses oma lugu rddkida. Nendes lugudes piiiitakse kodigepealt taastada alg-
situatsioon (,,millest koik sai alguse”), seejérel valitakse vélja vastavalt uurija koostatud skee-
mile olulised siindmused ja lastakse neid jutustada (,,kuidas asjad arenesid ja kulgesid”) ning
16puks joutakse loo 16puni (,,mis sellest on saanud”).

Kiisimusi on soovitatav esitada laias spektris, et leida tiles loo keskne teema. Nii késitletakse nar-
ratiivi kui protsessi, mitte kui produkti. Lugu hoiab koos teatud léibiv teema, mis seob siind-
musi omavahel. Narratiivse intervjuu kaudu saadakse ainestikku, mida teiste intervjuu tiitipide
kaudu pole voimalik saada. Seda seetSttu, et jutustamise ajal narratiivid muutuvad teatud maa-
ral iseseisvaks ning siindmusi ja juhtumisi, ka ldbielamisi kirjeldatakse loo radkija kogemuste
pdhjal.

Viltida tuleb ,,miks” kiisimusi ning vihjamist vastuoludele, mida uurija méarkas. Jargneb tasa-
kaalustav faas, mille eesmérk on jouda pdhjenduste ja kirjeldusteni. Siin on omal kohal ,.kuidas”
kiisimused. Kogu esituses peab ikkagi domineerima narratiiv, lugu oma siindmuste ja arengu-
protsessi kirjeldamisega. (vt ka Flick 2006,174)
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M.-L. Laherand (2008, 212-213) on toonitanud, refereerides Jovchelovitchi ja Bauerit (2000),
et lugu vallandub jutustaja poolt vaid siis, kui on tdidetud jargmised tingimused: teema peab
jutustajale huvi pakkuma ning olema talle isiklikult voi sotsiaalselt oluline; teema olgu piisavalt
lai, mis vdimaldab vélja tuua stindmuste arengut kuni praeguse olukorrani; uurija peaks véltima
suunavat sonastust ega viitama ajale, nimedele ja kohtadele. Kiill voib jutustaja neid ise oma loos
vilja tuua. Loo 16ppu (,,ma arvan, et olen kodigest radkinud”), tdhistab nn kooda, millele v3ib
jargneda jarelkiisimuste esitamine.

Narratiiv on dialoog, lugu muutub ja areneb vastavalt sellele, millisel eesmérgil ning millal seda
radgitakse. Hea, kui suudetakse siilitada jutustaja keelekasutust. Arvestada tuleb sellega, et loo
kulgu vdib mojutada nii keskkond kui intervjueerija isiksus.

Narratiivse uurimismeetodi korral, nagu ka tavalise kvalitatiivse intervjuu puhul, saab eristada
kolme faasi: esitatava loo kuulamine ja salvestamine, litereerimine ehk transkribeerimine
ning analiiiis.

Transkribeerimine on iiks tdhtsamatest etappidest, kuna sellest soltuvad analiiiisi tulemused.
Kirjutatakse iiles kogu salvestatud tekst, eriti téhtis on dra mérkida mitteverbaalsed elemendid:
zestid, miimika, kehakeel, pausid jne. Siinjuures on oluline, et intervjueerija teeks selle kdigus
mérkmeid, kuna kehakeel salvestuses ei kajastu.

Narratiivide analiiiis koosneb kirjeldavast ja télgendavast faasist. Mdlema juurde kuulub
transkribeeritud narratiivi pdhjalik lugemine, kusjuures tahelepanu tuleb poorata nii loo struk-
tuurile kui ka sisule. Uurijal on vdimalik vilja arendada kodeerimisraamistik, tabamaks narratii-
vide mdtet ja teemasid. Narratiivide analiiisimisel saab kasutada nii terviklikku kui ka tiksiku-
tel seikadel pohinevat lahenemist: nii loo sisule voi vormile keskenduvat kui ka kombineeritud
lahenemisviisi. Koik oleneb uurimuse eesmérgipiistitusest. Nahtavale peaks tulema respondendi
subjektiivne eneseesitlus.

Analiiiisi tdhtsamad pidepunktid voiksid olla jargmised:

m loo esitamise {ildine toon (lootusetu, rddmus, pessimistlik jne)

m ilmekus, mida annab edasi loo jutustaja kehakeele, miimika, siimbolite kasutamise kaudu
m pohiteema avamine, milles selguvad loo jutustajale olulised teemad, poordepunktid
jutustaja loos, mis on viinud teatud siindmusteni

m loo 16pp, milles viljendub jutustaja enesckisitlus, leitakse uusi vaatenurki ja
perspektiive.

Analiitisimisel soovitatakse lugudele kaasa mdelda, nende kulgemisele kindlas ajas ja kohas,
mitte pelgalt lugudele kui objektidele. Nii saab selgeks, milline oli loo kontekst, milliste siind-
muste mdjul lugu edeneb, kus on loo kulminatsioon, vdimalikud lahendid, praegune olukord
jne. Nonda muutuvad respondentide isiklikud kogemused tdlgendamise kaudu jutustuseks.
(vt ka Fraser 2004,186—196)

Narratiivide kasutamisest uurimismeetodina

Peamine erinevus traditsioonilise kvalitatiivse uurimuse ja narratiivse uurimuse vahel seisneb
selles, et kui kvalitatiivne uurimus on ,,teaduslik” selle sdna empiirilises tahenduses, siis narra-
titvne uurimus ei taotle objektiivset voi tildistavat teadmist, vaid kitkeb endas isiksuslikku, per-
sonaalset ja seega subjektiivset teadmist. Ndhtavale tulevad respondendi motted ja meeleolud.
Katrin Niglas on mérkinud, et sotsiaal- ja kasvatusteaduste metodoloogia on viimastel aastakiim-
netel pidevalt arenenud ning paljud autorid kirjeldavad tileminekut positivistlik-kvantitatiivselt
paradigmalt tolgendav-kvalitatiivsele paradigmale kui ainuvdimalikku eesmérki. Kuid neid pa-
radigmasid ei tasu vastandada: uurimistdo kvaliteedi tdusule aitab kaasa kvalitatiivsete ja kvan-
titatiivsete meetodite aktsepteerimine tiksteist tdiendavate ldhenemisviisidena. (Niglas 2010, 54)



Narratiivse uurimuse huviobjektiks on siindmused ja nende sisu, mida analiiiisides saadakse uut
teavet vOi luuakse iihtne teadmine (Lieblich jt 1998, Heikkinen 2001.) Narratiivse uurimuse
lahtekohti analiitisinud Jean D. Clandinin ja J. Huber (2002) on vilja to6tanud suhtlemist ja selle
jérjepidevust ning situatiivsust arvestava metafoorse kolmedimensioonilise mudeli, mis sisal-
dab jutustaja tundeid, kogemusi ja ajalist perspektiivi. Huvipakkuvat teavet lugude arengust
ajalises perspektiivis annavad ka need uurimused, kus tihtesid ja samu inimesi intervjueeritakse
erinevatel ajaperioodidel korduvalt.

Narratiivne uurimus on kaasarddkiv ja osalev, mida saab pidada uurimuse tugevuseks ning kogu-
ni eeliseks. Nimetatud uurimismeetodi tugevused on iihtlasi selle kriitikaks, kuivord suur kont-
rollimatu infomaterjali hulk voib analiitisimisel tekitada tdlgendamisprobleeme.

Tinglikult saab koiki lugusid pidada sotsiaalseteks konstruktsioonideks, mille jérgi inimene elab
oma sotsiaalses tegelikkuses, identifitseerides selle kaudu nii ennast kui timbritsevat maailma.

Uurimuse kvaliteedist

Nii nagu loo jutustajaid, ootab ka uurijaid ees lugejaskond, kellele oma analiilise esitada. Siin
kerkib aga iiles kiisimus, miks peaks neid lugusid uskuma? Kvalitatiivsetes ja kvantitatiivsetes
uuringutes interpreteeritakse uurimuse kvaliteedi nditajaid erinevalt.

Narratiivset uurimismetodoloogiat arendanud Catherine Kohler Riessman (2008) pddrab eri-
list tahelepanu uurimuse kvaliteedi kiisimustele. Iga narratiivse uurimuse puhul on téhtsad kaks
valiidsuse ehk tdepirasuse, usutavuse tasandit: lugu, mille rakis uurimuses osaleja ning tei-
salt uurija kui loo tdlgendaja. Riessman viitab kriitilisele momendile narratiivide analiiiisis: ju-
tustaja voib oma lugu radkida erinevate rohuasetustega vastavalt sellele, kellele see esitatakse.
Samuti muutuvad lood ajas. Nonda on oluline arvesse votta ajalist perspektiivi ja seda lugusid
analiilisides hinnata. Kuigi tiksikult vdttes on lood subjektiivsed, personaalsed, on neil kahtle-
mata nii ajaloolis-kultuuriline kui ka tihiskondlik dimensioon, mida interpreteerijal tuleb alati
arvestada. Tolgendada tuleb lugu analiiiisi kdigis etappides, olles dialoogis ainestikuga, kuivord
samast ainestikust vdib tekkida erinevaid tdlgendusi. Reliaablus ehk uuringutulemuste usal-
dusvéirsus on uuesti esile kerkinud koos uurijate kasvava sooviga ilmestada oma uurimusi kva-
litatitvsete komponentide, nditeks inimeste elulugude subjektiivse tdlgendamisega. Siinkohal on
oluline uurimistulemuste tdpne dokumenteerimine ja hoolikas tdlgendamine.

Uurimuses osalejate narratiivide ning uurija tdlgenduste koherentsus ehk kokkulangevus on
seotud uurimuse valiidsusega, kusjuures koherentsust kisitletakse kui osade sidusust tervikuga.
Analiitisi faasis on uurijal oluline selgitada katkendlikkust respondendi loos ning leida seosed.
Seega saab valiidsust tugevdada, kui uurija seob analiiiitilises loos kokku respondendilt saadud
infokillud, muutes need seelébi teoreetiliselt tihendusrikkaks.

Uurimuse valiidsust aitab tugevdada ka tulemuste veenev esitamine. Veenvust suurendab uurija
poolt esitatud teoreetiliste 1&htekohtade sidumine respondentidelt saadud andmetega ja alterna-
titvsete tdlgendustega arvestamine. Téhenduslik on uurija ladus kone voi kirjaviis, kuid sellest
iiksi ei piisa. Akadeemilise uurimuse teostamisel on kindlasti vaja lugejale pdhjendada uurimuse
labiviimist, tdlgendusprotsessi ning tehtud jéreldusteni joudmist. Andmete analiiiisimisel ning
esitamisel tuleb jilgida transkribeeringutes detailide usaldusvaarsust, poorata tahelepanu kee-
lele, kontekstile ja struktuurilistele isedrasustele. Tuleb arvestada narratiivi dialoogilise iseloo-
muga, kasutada vordlevat ldhenemist, st arvesse votta respondentide narratiivide sarnasusi ning
erinevusi.

Uurimuse valiidsust seostatakse tihti selle praktilise kasutamise vdimalustega. Narratiivne
uurimus on enamasti juhtumikeskne, késitledes juhtumeid, mis puudutavad indiviide voi grup-
pe, mitte kogu populatsiooni. Uurimuse praktilise kasutamise voimalused ning seeldbi ka selle
valiidsus kajastuvad uurimuse ,,ldbipaistvuses” selliselt, et uurimus pakub detailset informat-
siooni uuringu labiviimise kaigust.
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Eetilisi kiisimusi. V3ib kiisida, kuidas uurimus aitab indiviide ning kogukondi, kellelt andmeid
koguti. Paljude uurijate jaoks on oluline, et nende t66 aitaks kaasa sotsiaalsetele muutustele
voi tekitaks iihiskonnas teemakohaseid dialooge. Naiteks analiiiisib Bauman (1993, 112) post-
modernset eetikat késitlevas raamatus torjutust ja selle pohjal inimeste tiipiseerimise kahjulik-
ke tagajargi. Sotsioloog nédeb saatuslikuna seda, et klassifikatsioonid ja eeskirjad ei jdta ruumi
tiksikisiku sotsiaalsele taustale, sh lapsepdlveunelmatele, suhetele ja inimlikele norkustele, teisi-
sonu kdigele inimlikule. Mis tahes uurimus peab austama uuritava eripédra ja tagama respondendi
anontitimsuse. Seetdttu on vajalik uuritava informeeritud ndusolek.

Kokkuvétteks

Narratiive voidakse kasutada klienditoos, mdistmaks kliendi sotsiaalset tegelikkust ning aita-
maks seelébi klienti tema enda identiteedi kujundamisel ning oma elu tdlgendamisel.
Sotsiaaltéds on olnud mitmeid ,,laineid”, mis iseloomustavad arusaamu kliendit6dst. Neist esi-
mene oli seotud klienti patologiseeriva ldhenemisega, klient kui probleem. Teine laine kesken-
dus probleemidele ja nende lahendamisele, seega on tegemist probleemikeskse /dhenemisega.
Viimastel kiimnenditel on professionaalid hakanud oma t66s toetuma kliendi eluloo kontekstile,
mis viitab selgelt narratiivse mudeli kasutusele praktilises sotsiaaltéds. Narratiivset ldhenemist
sotsiaaltods on hakatud nimetama ,,kolmandaks laineks” (Milner ja O’Byrne 2002, 84).
Narratiivne 1dhenemisviis klienditdds ja ka uurimustes loob uusi perspektiive, pakub rohket
informatsiooni inimese sisemaailma, elukeskkonna mojude, tunnete ja kditumismustrite moist-
miseks, mida ei vOimalda tavapérased skaalad, kus uuritav on seatud kindlate valikute ette.
Sotsiaaltdos, vorreldes teiste professioonidega, on voimalik ldheneda klienditdole laiahaardeli-
semalt. Narratiivide késitlemine on iiheks arvestatavaks t6ovahendiks ning uurimisinstrumen-
diks, moistmaks ning analiitisimaks mitmekiilgselt inimest ja tema tegevuse mdjutajaid.
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Lastekodust peretiiipi asenduskoduni:
asutushoolduse areng ja lapse oiguste tagamine

Ingrid Sindi, VISW

Sissejuhatus

Olen olnud asenduskodu (endise nimetusega lastekodu) t66ga seotud viimased {iheksa aastat.
T66 on olnud kaasakiskuv ja opetlik: iihest kiiljest suhtlemine hoolekandel olevate laste, noo-
rukite ja kolleegidega ning toimetulek iiha uute olukordadega, teisalt kohanemine muutustega
ithiskonnas. Kogu maailmas otsitakse laste diguste tagamiseks tohusaid lahendusi ja reageeri-
misviise, et lastel oleksid olenemata nende kasvukeskkonnast vordsed voimalused areneda tiis-
vadrtuslikeks tihiskonnalitkmeteks. Toimivate lahenduste leidmine on keeruline mitmete asja-
olude tdttu. Uks olulisematest on see, et iimbritseva keskkonnaga seotud probleemid vanemliku
hooleta lastel ja noortel on muutunud keerulisemaks ja komplekssemaks (Berger ja Luckman
1966, Burr 1997, Payne 2005, Strompl 2001). See omakorda seab korgendatud ootused asutus-
hoolduse todle.

Viimastel aastatel on Eesti laste institutsionaalses hoolekandes aset leidnud suured reformid.
Mitmed ndukogudeaegsed lastekodud suleti voi korraldati nende t66 timber. Oma tegevust 1938.
aastal alustanud Viiratsi lastekodu, kus to6tasin alguses lastekaitsetddtajana ja seejdrel juhataja-
na, on nimetatud muutused 1dbi elanud. 2008. aasta siigisel liideti lastekodu Viljandi Lasteabi-
ja sotsiaalkeskusega ning lapsed koos kasvatajatega kolisid suurest hoonest vastehitatud pere-
majadesse. Et talletada fakte ja mélestusi kunagisest lastekoduelust, asusin iile-eelmise aasta 15pul
uurima Viiratsi lastekodu ajalugu. Tulemusena valmis kokkuvdte 70 aastat tegutsenud lastekodu
elust. Uurimisprotsess oli pdnev: omades lastekodus praktilise t60 ja varasemat uuringu (Kask
20006) ldbiviimise kogemust, tekitas mineviku tundmadppimine ja oleviku arengute jalgimine
palju motteid. Kuigi uued peremajad on kenad, tekib seoses tehtud muudatustega rida kiisimusi,
néiteks: mida kujutab endast peretiilipi asendushooldus asutuses lapse diguste kontekstist 1dh-
tudes; kuidas aitab peretiiiipi asendushooldus lapsel oma tulevases elus toime tulla. Selle artikli
eesmirk on elavdada arutelu valdkonna praktikute ja otsustajate seas, pakkudes iihtlasi vilja
ideid laste asendushoolduse selliseks reformiks, mis aitaks lastel saada tShusamat abi ning asen-
dushooldusel valdkonnana areneda.

Minevikust tdnapéaeva: laste institutsionaalne hoolekanne muutuvas ajas

Ténased asenduskodud loodi valdavalt eelmise sajandi keskpaiku, enne teist ilmasdda ja pérast
seda. Kuigi asenduskodud on ténaseks eksisteerinud eri riigikordade aegu, on nende tegevuse
pohieesmark olnud {iks ja seesama: laste inimvédrne kasvatamine ja arendamine nende voime-
tekohaseks toimetulekuks tdiskasvanuna. Tuleb rdhutada, et ndukogude perioodil oli lastekodus
véga selge arusaam laste kasvatuse tdhendusest ja sisust. Nii nagu iilejadnud elu, oli ka laste
kasvatus Noukogude Liidus ideologiseeritud. RShutati kommunistlikku kollektiivset kasvatust,
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milles olulisel kohal oli laste tervisedendus ja tookasvatus (Umarik 1995). 1945. aastal jdustu-
nud Eesti lastekodude pShimééruse jargi sai Viiratsi lastekodust laste kommunistliku kasvatuse
riiklik asutus. Dokumendis ,,Kasvataja meelespea ” kirjeldatakse kasvatustod pohiprintsiipi jarg-
miselt: ,,kommunistliku kasvatuse téhtsaim tilesanne on kujundada igast noorest selline inimene,
kes ei saa elada ilma tdsise toota, kellel t66 on elu sisuks, kes leiab dnne loovas t60s tihiskonna
hiivanguks” (Eerme 1993). Lastekodus tegeleti sihipéraselt tolleacgsete vadrtuste edasiandmisega.
Laps kui iiksikindiviid, tema eripdra ja vajadused olid tagaplaanil. Seda kinnitab ka asjaolu, et
lastekodud jagunesid viikelastekodudeks, koolieelikute ja kooliealiste laste lastekodudeks. Lap-
si paigutati iihest lastekodust teise, 0dedel-vendadel ei olnud alati vdimalik koos elada, suhted
bioloogiliste vanemate ja sugulastega katkesid.

Muudatusi lastekodu t66sse toi laulev revolutsioon 80ndate 16pus ja Eesti taasiseseisvumine.
Seda aega iseloomustas soov kompromissitult vastanduda eelmisele, ndukogude perioodi tota-
litaarsele reziimile. Senisest enam hakati tdhelepanu podrama lasteasutustele, sealhulgas laste-
kodudele ja neis toimuvale. Uldsuse suhtumine olemasolevatesse suurtesse asutustesse oli valda-
valt kriitiline (Paavel 1999, 2004). Lapse digusi kui inimdigusi motestati kogu maailmas. 1989.
aastal vdeti vastu ldbi aegade koige laialdasemalt ratifitseeritud inimdigustealane kokkulepe —
URO lapse diguste konventsioon. Muuhulgas sétestab konventsioon vanemliku hoolitsuseta lap-
se Oiguse riigi erilisele kaitsele (art 3.3, 20 ja 25).

Lapsekeskse ldhenemise rakendamine lastekodus

Eesti liitus konventsiooniga 1991. aastal. Konventsiooni iiks pohiidee, mille kohaselt igasugus-
tes lapsi puudutavates ettevotmistes tuleb esikohale seada lapse huvid (art 3.1) ning tunnistami-
ne, et lapsel on digus elule, arengule ja turvalisele lapsepdlvele, oli vastuolus lastekodu senise
elukorraldusega. Viiratsi Lastekodus hakati rddkima ,,lapsekesksest lahenemisest”, mis pidi vélja
vahetama senise, tddtajate autoritaarsel voimul pdhineva elukorralduse. Algasid reorganiseeri-
mistddd ja tootati vilja lastekodu ,,pereprogramm’: hoone iimberehituse tulemusena moodustati
kolmele korrusele nn korter igale lastekoduperele. Uhte lastekoduperesse kuulus kuni 14 eri
vanuses ja eri soost last, kusjuures koik ded-vennad elasid koos, nendega todtas graafiku alusel
kuni 5 kasvatusala too6tajat. Igal lastekoduperel oli oma kodk, elutuba ja lapsed elasid iihe-kahe
kaupa tubades. Viline muutus vorreldes varasemaga oli suur. Muudatuste eesmargiks sai see, et
lastekodu elu arvestaks rohkem iga lapse vajadustega ja pakuks kodu- ja kuulumistunnet. Alguse
sai lastekodu sotsiaaltéd: moodustati meeskondi ja vorgustikke, otsiti lastele tugiperesid ja loo-
di kontakte laste bioloogiliste vanematega. Tolleaegne juhtkond piistitas jargmised kiisimused:
kuidas teha meeskonnatd6d?; mida teha ja kuidas kédituda (erivajadustega) lapsega, kelle jaoks
niiiid on aega?; oma pere ja kodu lastekodus — mis see on?; milline vdiks ja peaks olema lapse
omakasvataja suhe kasvandikuga?; lastekodu ja sotsiaaltod — mis see on? (Eerme 1993).

2006. aastal 1dbiviidud uurimuse andmetel (Kask 2006 ja 2006a) oli lastekodu iiheks suuremaks
probleemiks tddtajate omapérane arusaam lapsekesksest ldhenemisest voi pigem selle arusaa-
ma puudumine. Lapsekesksem lastekodu tihendas to6tajatele eeskétt paremaid elutingimusi ja
kenamaid ruume lastele. To6tajate hoiakutes viljendus korra ja formaalsete reeglite tilimuslikkus,
radgiti muutunud laste kontingendist ning eksisteeris arvamus, et lastekodut66d ei ole voimalik
Oppida: oskused lastega hakkama saamiseks tulevad pikaajalise tookogemuse jarel. Noorukid
radkisid uurijale lastekodust ja ei osanud seletada tépselt, miks nad seda koduks ei pea. Nad
vordlesid lastekodu asutustega nagu internaatkool, iihiselamu voi dpilaskodu. Uhendavaks oma-
duseks peeti seda, et neis paikades on palju igasuguseid reegleid ja vihe arvestatakse seal elavate
inimestega. Uhe nooruki jaoks muutis lastekodu kodusemaks see, et tal oli kass. Nii seostus kodu
kellegi ldhedase, kasvoi kassi olemasoluga. Seega formaalsed timberkorraldused, mida nime-
tati peresiisteemiks, ei taganud veel iseenesest lapsekeskset kasvatust ega kodutunnet lastele.
Seadustega sitestatu ja tegeliku elu vahel valitses suur ebakola. Kui ametliku ideoloogia kohaselt
oli lastekodu eesmaérgiks lapsi aidata, arendada ja kasvatada, seades esikohale iga lapse huvid ja



arengupotentsiaali, siis tegelikkuses esines totaalsele institutsioonile ' omane tunnus: iihte asu-
tusse paigutatud laste ning paljude erinevate probleemide koondumise mojul toimus kasvandike
stigmatiseerimine ja torjumine.

Vastuste otsingud

Lastekodu juhatajana hakkasin otsima lahendusi uurimusest ja igapdevatoost selgunud prob-
leemidele. Pithendasin palju aega vestlusteks. Lapsi ja noorukeid kui ka todtajaid kuulates oli
tajutav molema poole soov, et lastekoduelu oleks sobralikum ja Siglasem, seetdttu oli vahel
vdimatu mdista, miks piisivat muutust selles suunas on raske kujundada. Uhel hetkel mirkasin
ja moistsin hukka tootajate juurdunud hoiakuid ja véljakujunenud tegutsemisviise, millest ei
olnud abi lastega suhtlemisel ja hakkamasaamisel; teisel momendil hoomasin nii lastekodu kui
ka kasvatajate toole seatud (ebareaalselt) suuri ootusi. Muret valmistasid mitmed probleemid,
eeskatt kasvandike ja to6tajate omavaheline ldbisaamine, aga ka laste ja noorukite depressioon,
nende végivaldne ja enesehévituslik kditumine ning vahene ressurss laste aitamisel. Lastega to6-
tavate kasvatajate iildarv oli kiill suur, kuid asutuse eelarve vdimaldas 66péevaringselt to6le
rakendada kuni 10-liikmelise laste grupiga vaid tihe kasvataja (?!). Suutsime tagada selle, et
lastel oli alati soe tuba ja maitsev s66k, hoopis keerulisem oli tulla toime iilesandega, et iga laps
tunneks end hoituna ja tdhelepanduna. Mitmete to6tajate hea tahte suretas tookoormus, korge
emotsionaalne pinge ja t60 vahene vadrtustamine, mis eeskitt viljendus viga madalas todtasus.
Kui nditeks ndukogude ajal oli kasvataja palk vordne lasteaia kasvataja to6tasuga ning lisaks
kehtisid lastekodu kasvatajale erisoodustused, nagu elamispinna saamise voimalus, siis niiiid
olid need soodustused kadunud ja totasu vorreldes Eesti keskmisega oluliselt vdiksem. Nii oli
keeruline t66le saada kutsumuse ja teadmistega inimesi — professionaale, kes ndeksid iseen-
nast kui pohilist ressurssi t60s kahjustavaid kogemusi ja traumasid labielanud lastega. Isikliku
kogemuse pdhjal iitlen, et teadmised laste mineviku kohta olid vahel isegi suuremaks koormaks,
kui lastekodu igapdevaelu jooksvad raskused. Sellest toperioodist dppisin palju. Laste aitamine
ja asjade paremakstegemise ptiiid lapsekeskse ldhenemise kontekstis eeldab lastega tootavalt
inimeselt kutsumust, kohalolekut, kuulamist ja siirast huvi, aga ka teadmisi ja oskusi, sealhulgas
iseenda sddstmisel. Vastasel juhul v3ib ebaprofessionaalne abistaja teha kahju kui mitte teistele,
siis kindlasti iseendale.

Ténane olukord: asutushooldus - kas kodu voi asutus?

Alates 1. jaanuarist 2007 sai endise lastekodu ametlikuks nimeks asenduskodu. Laste hoole-
kandes on riik votnud suuna arendada mitteinstitutsionaalseid ehk perepdhiseid hooldusvorme
(perekonnas hooldamine, lapsendamine, eestkoste). Ka asutushooldus peab muutuma lapse- ja
perekesksemaks (vt sotsiaalministeeriumi koduleht, Laste ja perede arengukava 2012). Lapse-
japerekesksete asutuste kujunemist toetab riik peremajade ehitusega. Sotsiaalhoolekande seadus
néeb ette, et jark-jargult viheneb asenduskoduperes elavate laste piirarv: aastal 2015 voib iihes
asenduskoduperes elada kuni kuus last. Viliselt vaadates sarnanevad moodsad peremajad roh-
kem kodu kui asutusega.

Samas on esile kerkinud teema asendushoolduse jatkutegevustest. Todetakse, et paljud asutus-
hooldusel olnud noored vajavad jarelhooldust ja tugiisikut oma elu alustades (Turk 2011).
Asutushoolduse teenusele suunatud lastel on sageli emotsionaalsed, kditumuslikud, arengu- ja
terviseprobleemid, mis peegeldavad keerulisi perest ja keskkonnast tulenenud tingimusi, mis
on olnud pdhjuseks asenduskoduteenusele méidramisel. Samuti mdjutavad need valmisolekut
iseseisvumiseks (Turk 2011). Asendushoolduselt ellu suunduvate noorte jirelhooldusteenused
vajavad tdpsustamist. Palju abi on tugiisikuteenusest, mida on pakkunud Eesti Asenduskodu

' E. Goffman (1961) nimetab totaalseks institutsiooniks asutust, kus tegevused toimuvad iihesuguses
keskkonnas formaalsete reeglite ja maaratletud korra alusel. Keskseks tunnuseks on distantseerunud
inimsuhted.
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Tootajate Liit (vt www.eatl.ee). Samas aga tOstatavad vidrske uuringu tulemused kiisimusi
asutushoolduse sisu osas. Ettevalmistus iseseisvaks eluks algab hetkest, kui laps paigutatakse
asendushooldusele.

Rahvusvahelised uuringud kinnitavad, et pikaajaline hooldus asutuses on kahjulik lapse (eriti
viikelapse) arengule ning lapsi ohustab hilisemas elus sotsiaalne tdrjutus (Browne 2007)2. Olu-
line on see, et hooldusel viibivad lapsed ei koge turvalist tundesuhet tdiskasvanuga.

Téna on asenduskodude tootajad erisuguse hariduse ja ametinimetustega. Kuigi seaduses on
satestatud nduded kasvatusalatddtajatele ja on médratud lapsega otsest todd tegeva todtaja ametini-
metuseks kas kasvataja voi perevanem, kasutatakse praktikas veel selliseid ametinimetusi nagu
peretodtaja voi sotsiaaltddtaja, ning to6dd korraldatakse mitmeti. Ebaselge on asutuste ,,perepd-
hine” kontseptsioon. Samas on voetud suund selles suunas, et asenduskodus elaks ja tegeleks
laste grupiga nii vdhe inimesi kui voimalik. Kuid just seesama ldhenemine tekitab kiisimusi:
mida tdhendab perevanemaga siisteem ja millistel tingimustel on see praktikas voimalik? Téna-
péeva asenduskodudes on véhe orbusid, iilekaalus on vanemliku hoolitsuseta lapsed, kellel on
enamustel olemas oma kodud, pered, vanemad ja suguvosa. Asenduskodusse tulles kannavad
lapsed endas sageli siigavaid hooletussejéetuse mérke, on vidrkoheldud ja traumeeritud: esmalt
minevikus labielatu ja selle jéljed tundeelule, seejérel oma péritoluperest lahutamine ja kohane-
mine asenduskodus.

Kohanemis- ja identiteedikriis on aga mdlemal poolel, nii lastel kui ka todtajatel. Kumbki ei
moista selgelt, kus nad viibivad ja tegutsevad: kas kodus voi asutuses ning kes nad tépselt on:
kas néiteks kasulaps ja kasuvanem voi hoolealune (kasvandik) ja todtaja. Viljakutset valmistab
erinevate vajadustega lastega toimetulek ihes lastegrupis: vaimupuudega laps ning agressiivselt
kéituv (psiihhiaatriliste probleemidega) laps iiheskoos. Samas on igal lapsel digus professio-
naalsele sekkumisele. Kdige suuremaks asenduskodude tulemusliku t66 takistajaks ndib olevat
vastuolu lapsi aitava retoorika — pere ja kodusarnased tingimused vanemliku hoolitsuseta lastele
—ning asutuste voimekuses seda tagada.

Eestis libiviidud uuringud (vt nt Ehala, Telling jt 1999; Kallavus 2002; Ounap 2004; Kask 2006,
Turk 2011) nditavad, et asenduskodude probleem ei ole ,,halvad lapsed”, vaid pigem iihiskon-
na senine passiivne suhtumine abivajavatesse lastesse ja nende peredesse (kusjuures probleemi
stivendab omavalitsuste ebaiihtlane haldussuutlikkus), vananenud tédmeetodid asutuses, eriala
madal tunnustamine ning puudulik kontseptsioon, millel asenduskodude t66 tdna pShineb.

Voimalikud tuleviku véljavaated: sotsiaalt66 asenduskodut6o arendajana ja
asutushoolduse professionaliseerumine

Uks vdimalus lastele tdhusama abi pakkumiseks on senisest enam lihtuda asenduskodu-
t00s sotsiaaltod lihest olulisest pShimottest: sotsiaalsed probleemid, mille lahendamisega
sotsiaaltod(taja) tegeleb, tulenevad mitte tiksikust inimesest, vaid suhetevorgustikust, milles ta
elab (Strompl 2008, 49). Kuna kaasaegse lastekaitse kliendiks on laps ja tema vanemad vastasti-
kuses interaktsioonis ja hoolitsussuhtes (Juhila jt 2003, 4; viidanud Strémpl 2008), siis oluline on
t60 asendushooldusel viibiva lapse bioloogilise perega. Voimaluse korral on hédavajalik sdilita-
da suhted vanemate ja laiendatud perekonnaga, kuna enamus lastest vajab seda (Herzog 2011).
Selle kontseptsiooni jérgi oleks asenduskodu puhul tegemist asutusega, kus laps viibib nii kaua
kui vaja ja nii vdhe kui voimalik. Siinjuures on oluline labimdeldud juhtumiplaan, et hooldusele
paigutamine oleks vajadustega kooskolas ja toimuks ainult kohase ajaperioodi jooksul. Laste
perest eemaldamine ei ole nende laste ,,lJadustamine”, eesmérgiks on lapsed péésta ja neile aren-
guvaldkondades tohusat tuge pakkuda, tehes samal ajal t66d perekonna taasithendamise nimel.
Sotsiaaltoé pShimotete arvestamine asendushoolduses tdhendab perekonnast eraldamise poh-
jendatuse perioodilist hindamist, nii asendushooldusele paigutamisel kui ka selle kestel, pidevat

2 Browne, K. (2007). Alternatiivne laste hoolekanne — praktika ja selle m6ju. Seminari ettekanne 13.03.07 EL
Daphne / WHO koolitusprogrammi raames, Tallinn. Kahjuks mul ei 6nnestunud nimetatud seminaril endal
osaleda. Nimetatud autori poolt 6eldule viidatakse ka dokumendis ,,Laste ja perede arengukava 2012 — 2020”.



dokumenteerimist ja planeerimist ning eri osapoolte koostddd tagamaks lapsele ja tema perele
parim vdimalik asendushooldus.

Maailmas on erinevaid asutushoolduse hoolekande mudeleid. Nditeks laialdaselt on tun-
tud SOS-lastekiila perepohine hooldus. Selle mudeli jérgi elab kuni 6 liikkmeline lastegrupp
SOS-pereemaga / perega. Selliseid asendusperesid ei jatku aga kdigile lastele ja voimalik, et
koigile need ka ei sobi. Veel praktiseeritakse professionaalset meeskonnavanemlust (7eam
parenting)®. See on siisteemne 1dhenemine, mida rakendatakse nii perekonnas hooldamise tee-
nuse kui ka asutushoolduse puhul. Perekonnas hooldamise teenuse puhul elab laps hooldusperes.
Kbige olulisem on siinjuures see, et hoolduspere ei ole lapse kasvatamisel iiksi, vaid kuulub
multidistsiplinaarsesse meeskonda, kus igatihel on lapse arengu seisukohast oma roll ja vastu-
tus. Kuigi asutushoolduse osakaalu laste hoolekandes piiiitakse igal pool maailmas vdhendada,
jadb ka institutsionaalne hoolekandevorm vajalikuks. Asutushoolduse meeskonnavanemluse
peacesmargiks on tootada kindlaks mddratud ajavahemikul lapse arengupotentsiaali, identitee-
di, tundeelu ja enesehinnanguga. Aktsepteeritakse iga lapse individuaalsust, samas Opetatakse
sihipéraselt lapsi iiksteisega suhtlema. Selle eesmérgi tditmiseks on eelkdige vajalikud todtajate
professionaalsed suhtlemis- ja enesekehtestamisoskused. Oluline on padevus td6tamaks laste-
grupiga, et osataks luua inimlik, turvaline ja ldhedane suhe lastega, samas professionaalselt ise-
enda rolli teadvustades. Siinjuures ei asenda iikski spetsialist ema ega isa ning ei pretendeerigi
sellele. Iga meeskonda kuuluv tdiskasvanu teadvustab oma rolli lapse abistajana ning nii on suhe
lapsega aus. Sellises tundeid aktsepteerivas koosolemises ja keskkonnas areneb laste sisemine
heaolutunne. Tulemuseks ongi omamoodi kodu — sest kodus on siirad ja hoolivad inimsuhted.
Kuid eesmirgiks on ikkagi lapse tagasipdordumine oma périskoju (voi hooldus-, kasuperre).
Seda t66d saavad teha korgelt motiveeritud spetsialistid, kes oskavad luua ja arendada meeskon-
nat6od, omavad voimalust supervisiooniks ja pidevaks enesetdiendamiseks *.

Kokkuvoétteks

Vanemliku hoolitsuseta laste elukvaliteeti mdjutavad paljuski vaértused, mida tihiskonnas amet-
likult heaks kiidetakse ja idealiseeritakse. On erinevus, kas asenduskodu tegutseb totalitaarses,
koike ettekirjutavas ja kontrollivas, inimdigusi eiravas ja teisitimotlejaid karistavas voi demo-
kraatlikus, tihiskonnaliikmetele vajalikke elutingimusi ja vordseid vdimalusi kujundavas riigis.
Samas, lugedes Viiratsi lastekodu arhiivimaterjale, tabasin ennast mottelt, et hoolimata tota-
litaarsusest oli ndukogude siisteemil iiks eelis: lastekodu todtajate t6opdhimodtted olid selgelt
kindlaks méératud ning olemas olid kindlad juhised, mida t66s jargida. Téna me radgime lapse-
kesksest lahenemisest ning vordsetest vdimalustest, kuid pole tiheselt selge, mida see tdhendab
asenduskodu t60s.

Endised lastekodud on iimber nimetatud asenduskodudeks ja suurte hoonete asemele chitatud
viikesed peremajad. Seda muutust voib pidada tildjoones positiivseks. Mida viiksem laste
grupp liheskoos, seda pingevabam on argielu. Samas on pdhjust muretsemiseks, et lapsekeskne
kontseptsioon ei jadks vaid retoorikaks. Kuigi ka ilus kasvukeskkond on oluline, ei asenda ke-
nad uued asenduskodude peremajad lastele paris oma kodu. Samuti ei paranda asutushoolduse
t60d pelgalt see, kui nimetame midagi imber. Uue laste hoolekande kontseptsiooni loomisel
on viljakutseks arendada siisteemselt vélja perekonnas hooldamise teenus. Vajadust on ka asu-
tushoolduse jdrele, siinjuures on lapse huvide ja diguste tagamisel méirava tdhtsusega lapse ja
tema perega tehtav sotsiaaltdo. Sellest lahtudes vaib arvata, et pohilised muutused peavad toimu-
ma asenduskodu(de) personali todvotetes ja todkorralduses. Suur véartus oleks sellel, kui kas-
vaks valdkonna todtajate aktiivsus oma praktika jagamisel: to0 positiivsetest kiilgedest, aga ka

3 Team Parenting — providing safe and effective care through therapeutic Fostering. Vt nt http://www.thefca.
co.uk/local-authorities/team-parenting vo6i http://www.fosteringdfirstinternational.com/team-parenting

4 Ka dokumentides ,,Asendushoolduse standardid Euroopas” (2007) ja ,,URO juhised laste alternatiivseks
hoolduseks” (2009) mérgitakse, et asendushoolduse siisteemis olevatele lastele peab pakkuma hooldust, mis
oleks just nagu ,,vdga heas kodus”, kuid samas professionaalne.
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kitsaskohtadest radkimine on valdkonda edasiviiv ja seda ei peaks pelgama. Mdistame kaik, et
hoolimata puudujéikidest hoolekandestisteemis annavad inimesed endast parima.

Aitih koigile kolleegidele Viiratsi lastekodu pdevilt, kes tutvusid minu tooga ja tegid asjatund-
likke mdrkusi. Eriti tinan Viiratsi lastekodu kunagist direktorit Heino Eermet osavotlikkuse ja
stidamliku vestluse eest.
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Lugeda voi mitte lugeda kommentaare?

Valter Parve

Iga t66 peaks pakkuma rddmu selle tegijale, pakkuma rahulolu saavutatud tulemuste iile. Alati
ei soltu see tegijast enesest, ja eriti kehtib see sotsiaaltéd puhul, sest siin méngivad kaasa nii
avaliku sektori poolt kehtestatud reeglid ning eraldatud ressursid kui ka meedia poolt vGimen-
datud taust. Sotsiaaltdd teoorialoengus piitidsid TU Pérnu KolledZi 11 kursuse tudengid ette ku-
jutada neid ootusi, mis kogukonnal vdivad olla sotsiaaltodtaja suhtes ning sellest siindis iihise

t60 tulemusena alljargnev arvamuslugu, mis ilmus Parnu Postimehes 11.12.11.

Olla v6i mitte olla (sotsiaaltdotaja)?

Koolilopetajad ja nende vanemad motlevad tuleviku peale: milline amet kiill valida? See
peaks kindlustama laheda draclamise, vimaldama eneseteostust (sealhulgas teha karjaa-
ri), olema iihiskonnas lugupeetud. Paljud noored on — tihti tuttavate imestuseks — valinud
oma kutsumuseks sotsiaaltoo valdkonnas pakutava. Imestuse pdhjus on sageli kiillaltki
moonutatud arusaam sellest, mida sotsiaaltddtaja tegema peab, sest see amet aetakse segi
sotsiaalhooldaja omaga. Ka neil on hoolduses viga vastutusrikas roll, kuid allpool tuleb
juttu neist, kellel seoses otsustamisega on pisut teistsugune vastutus.

Komumeedia kullaauk. Viimasel ajal on kdmumeedia leidnud hoolekandes oma kulla-
augu. Hatta sattunud inimeste (eriti laste) murede nditamine suurendab vaatajate arvu ja toob
raha reklaamiandjatelt. Eriti hdsti ndib mojuvat see, kui dnnestub leida hddade pdhjus. Sot-
siaaltood tegev spetsialist on kerge saak, sest tema eetikakoodeksi pdhimadtted ei luba vilja
tulla nende faktidega, mis kiill avaksid tehtud otsuste tagamaid, kuid voiksid seada kliendi
tegelikust halvemasse valgusesse. Samuti on tema koolihariduses tihti puudu avalikkusega
suhtlemise Gpetus. Nii peabki ta vaikides taluma hidalise abituid enesedigustusi ja ettehei-
teid ning komukiiti monitusi. Tavaline televaataja, kellel omagi eluraskused kanda, ndeb
hea meelega siiiidlast vallaametnikus, kes legendi jargi peamiselt, jalg iile pdlve, kontoris
kohvi joob. Sotsiaaltodd dppivad noored annavad endale aru ootustest, mis inimestel on
seda ametit pidavate spetsialistide suhtes: hiljuti piitidsime neid loengus kokku lugeda ja
nimekiri sai péris pikk. Valla- voi linnarahva meele jarele olemiseks peaks sotsiaaltoota-
ja olema igal alal voimekas koiketeadja, lahke toetuste jagaja ning vajadusel raha juurde
tekitaja, motete lugeja, esimese kurtmise peale startiv abimees ja probleemide lahendaja,
arakuulaja-pihiisa, ndustaja-julgustaja, korraga nii kohtunik ja lepitaja kui ka advokaat-
eestkoneleja. Kdigi loetletud rollidega hasti hakkama saamiseks peaks sotsiaaltodtaja ole-
ma hea ja rddmsameelne suhtleja, samal ajal nii paindlik kui jdik, mdistev ja salliv, diglane,
aga mitte hukkamoistev ega sildistav. Sotsiaaltodtaja peaks hoidma temale usaldatud sala-
dusi, andma eeskuju kdiges ja tal olgu isiklike eluraskuste iiletamise kogemus.

Muutes iihiskonda hoolivamaks. Kui sotsiaaltooks valmistuval iilidpilasel on ettekujutus
nendest ootustest, millele ta peaks tulevikus vastama, on tal ilmselt kergem dra hoida tek-

SOTSIAALTOO KUI ELUKUTSE



SOTSIAALTOO KUI ELUKUTSE

kida voivaid konflikte. Samal ajal peab ta lahtuma valdkonna eetikakoodeksist, mis késib
vaidlustes seada esikohale ndrgema huvid ja vajadused. Kui vaidlus puudutab naiteks lapse
heaolu, tuleb tihti valida kahe halva lahenduse vahel: kas jétta pisike saamatu, hooletu,
iikskdikse, viinasoltuvuses voi vaédrkohtleva ,,armastava” ema hoolde vdi pakkuda (ajutist)
asendushooldust lastekodus, kasuperes. Esimese variandi puhul ootavad sotsiaaltodtajat
etteheited, et ta midagi ei tee, ja teisel juhul Geldakse, et ta jéttis lapse ilma emaarmastu-
sest. Kolmas ja parim lahendus oleks konealuse néite puhul digel ajal tugiisiku pakkumine
eluraskustele alla jadnud lapsevanematele, kuid tegelikult saavad praegu nimetatud teenust
vihesed riskipered. Siin pole aga pdhjus spetsialisti professionaalsuses, vaid eelarvepriori-
teetides vOi ehk isegi otsustajate likskdiksuses. Parnus on koolide opilaskodudes kokku 29
last, peale nende oskaks iga klassijuhataja nimetada iihte-kahte oma laste kasvatamisega
hitta jadnud kodu, kuid praegu on toimetulekut toetav tugiisiku teenus tellitud vaid viiele
riskiperele. Teisisonu on sotsiaaltddtajal eeltoodu korval tiita veel iiks iisna tdinamatu roll:
olla piksevarras ja vastu votta needki etteheited, mille pohjus on volikogu antud napp raha
voi poliitikute tehtud sooloarendused. Vi siis kollase meedia janu ndidata inimlikke hada-
sid vai abitust dppinud ja seda osavasti dra kasutavaid kliente, kes oma (sageli pdhjenda-
mata) tahtmise saavutamiseks meediahuviga dhvardavad.

Mbtlemisiilesanne: kui telekanalile oma probleemi miitinud ja selle eest puukuurile uue
katuse saanud pereema jargmise igakuise toetusraha jélle tiihja-tdhja peale kulutab ja
lapsed nélga jétab, siis kes selle pere muredega veel aastaid tegelema peab? Kas korraks
publikuhuvi nautinud komumeedia voi vahepeal nurka surutud ja saamatuks tembeldatud
sotsiaaltootaja? Kas ja mille eest vastutab meedia, mis hoolekandeklientides dpitud abitust
kasvatab? Sotsiaaltootajal on suur voimalus teha tihiskonda hoolivamaks, kuid tema indu
ega usku ei tohiks kuritarvitada.

Kellest (millest) soltub sotsiaalto6taja maine? Meedia roll

Kui iilaltoodud tekst keskendub peaasjalikult sotsiaaltddtaja voimalustele oma tegemistest r80-
mu tunda, siis tegelikkuses voib tema usku ja indu nii heas kui halvas mottes mdjutada ka
see kuvand, mida meedia vahendusel meie valdkonnast luuakse. Illustratsiooniks olgu siin-
kohal pogus analiiiis neist vastukajadest, mida {ihe konkreetse juhtumi puhul pakkusid det-
sembrikuu iileriigilised nédala- ja paevalehed. Eesti Ekspress vottis oma 08.12 ilmunud loos
kokku palju vastukaja tekitanud Tartumaa professionaalse kasupere saaga: ,,Lapsepiinajad
said riigilt miljon krooni aastas” (119 kommentaari). Samal teemal olid 21.12 ja 22.12 kir-
jutised ka Eesti Péaevalehes: ,,Viike tiidruk sattus duduste kodust duduste asenduskodusse”
(15 kommentaari) ning ,,Lastekaitse korraldus on ldbi kukkunud” (8 kommentaari). Kokku
142 arvamusavaldust, millest voib kéesoleva teemaga seoses eristada 4 rithma. Kdige vahem
— ainult 2 korral — esines kriitikat meedia kdmuhuvi aadressil. 11 puhul oli viidatud ametni-
ke, sh sotsiaaltootajate negatiivsele rollile antud loos: ,, ... kelle tegemata t6od selle juhtumi
puhul on, et lastega nii julmad ollakse ...? . Kes peab kontrollima rahade kasutamist, mida
ritk annab? ” voi ,, Omavalitsustes on ju selle raha eest sebivaid tihtsaid ametnikke lugematul

arvul, kes tegelikult oma tugitoolis arvuti taga istuvad” voi ,, ... kuid minu jaoks jdi artiklist
kajama ka koikide n-6 kontrollide, sots.ametnike jne suhtumine ...” voi ,, ... riik isegi ei tund-
nud huvi nende vastu — ei jdrelevalve, ei sotsiaaltootajad ..." jne. Kdige rahulolematumad

oldi lastekaitset korraldava siisteemiga — kokku 27 etteheitvat arvamust. Siin moned néited:
,, ... muud ei oska delda— raiped sellised ja koos nendega need riigiametnikud ja kohtunikud ...”,
,, ... jarjekordne tdiesti haldussuutmatu riigi tiitipiline case, kus koik toetused ldhevad piittidele
ja kriminaalidele ...”, ,,... antud juhtum on selge ndide sellest, et kasuperede siisteem Eesti
riigis ei toimi ...”, ,, ... lastele antakse iihiskonna poolt tohutud igused ilma vihimategi kohus-
tusteta ...”, ,, ... siin on siiski siitidi ka riik, kes iiritab lastest vabaneda ja pigem loobib maksu-

maksja raha ...", ,, ... Eesti lastekaitse siisteem on libi kukkunud ... " jne. Konkreetse kasupere



toimimist hindavad arvamused jagunesid kaheks: 25 siiiidistava korval oli ka 9 digustavat voi
moista piitidvat métteavaldust.

Kui lastekaitse valdkonnas tegutsevate spetsialistide ning nende t66d korraldava siisteemi koh-
ta langetatud kriitilised mérkused kokku arvata, siis on tulemuseks 38 sildistavat/siiiidistavat
kommentaari. Paris kindlasti ei véljenda see suhtarv (26% koigist kommentaaridest) valitsevat
arvamust lastekaitse voi sotsiaaltddtajate kohta, kuid mingi indikaator see siiski on. Hoolekan-
de klientide seas on tdendoliselt inimesi, kes pole rahul ei {ildisema siisteemi ega konkreetselt
nende taotluste suhtes langetatud otsustega ning kes oma kibestumisi igal vdimalikul moel ka
vilja elavad. Nende poolt lakitatud kommentaarid vdiks vist kiill igapdevatods tdhelepanuta
jatta. Kiillap on rohuva enamuse oma to6le ptihendunud inimeste suhtes stigavalt iilekohtune
jargmises kommentaaris véljendatud retooriline kiisimus: ,, Meie sotsiaal- ja lastekaitseamet-
nikud — olete te monda kompetentset kohanud? Olete néinud monda, keda lapse kiekdik ja
heaolu TEGELIKULT huvitaks?” Ja samas ei oleks tark taolisi motteid tdhelepanuta jatta — ehk
on idanemas pdhjused tdsiseks rahulolematuseks: lisaks oma isiklikku kibestumist teiste peal
viéljaelavatele kommentaatoritele on ilmselt neidki kriitikuid, kes riigi toimimist siiralt paranda-
da piitiavad. Ehk on noore riigi lastekaitse oma arengus joudnud niisugusesse faasi, kus on vaja
teha pohimottelisi imberkorraldusi? Ehk viitavad nditeks Praxise hiljutise uuringu tulemused !
tosistele moodalaskmistele iilikalli inimvara iseseisvaks eluks ettevalmistamisel?

Mis avitaks?

m  Sotsiaaltddtaja mainet mdjutavad tegurid vajavad ulatuslikku, tileriigilist uuringut. Meedia-
kommentaarid ei saa olla alus tdsiseltvOetavate jarelduste ja ettepanekute tegemiseks, kiill aga voib
neist abi olla uurimiskiisimuste sdnastamisel.

m  Tiéna on lastekaitsetootajad rakendatud vahem kui pooltes omavalitsustes, riik on selle jatnud
valdade/linnade endi otsustada. Siiski tuleb see seadusega teha kohustuslikuks, hidavajadusel ka
viiksemaid omavalitsusi sundliites voi mitme peale {ihte voimekat spetsialisti palgates.

m Riik peab kehtestama (sh personali kvalifikatsiooni sisaldavad) kvaliteedistandardid véar-
koheldud laste toetamiseks moeldud sotsiaalteenustele.

m  Sotsiaalministeerium peab ette valmistama ja 1dbi viima lastekaitsetootajate tileriigilise ates-
teerimise. NB! selle kdigus tuleb tdnada ka koiki lahkujaid, kelle haridus kiill ei vasta noutavale,
kuid kes on viimase 20 aasta jooksul andnud oma iiliolulise panuse Eesti lastekaitse tilesehitamisse.
m  Luua asendushooldust korraldavad regionaalsed keskused, kasvatada perekonnas hooldamise
osakaalu asutuses hooldamise arvelt. Luua hooldusperede valiku, koolituse, supervisiooni ja kont-
rolli siisteem. Niha ette tootasu hooldusvanemale, seda eriti erivajadustega lapse kasvatada votmi-
sel. Vaadata iile asenduskodu kontseptsioon selliselt, et oluliselt paraneks noorte eluks ettevalmis-
tus; enne seda on tingimata vaja uurida asendushooldusel iileskasvanute hilisemat toimetulekut.

m Pohiseaduse paragrahv 28 iitleb, et lasterikkad pered ja puuetega inimesed on riigi ja kohalike
omavalitsuste erilise hoole all. Védrkoheldud lapsi siin kiill eraldi nimetatud ei ole, kuid seadustéihe
sisuline mote arvab nad kindlasti erilise hoole alla. See, et tegelikkus erineb kohati védga oluliselt
Pohiseaduse vaimust, viitab vajadusele taastada nendevaheline kooskdla ja selleks on kaks voima-
lust. Kdigepealt muuta mérgatavalt sisukamaks ja tulemuslikumaks tilalnimetatud ,,eriline hool”,
aga kui selle tditmiseks ei piisa tdna ressurssi voi tahet, siis tuleb Riigikogul muuta Pohiseaduse
redaktsiooni ning lisada sinna jérgmine paragrahv ,,Piisava vanemliku hooleta laste iileskasvata-
mine kuulub teisejdrguliste iilesannete hulka”. Praegune enesepettus on rahva tuleviku seisukohalt
iilimalt ohtlik.

m Riigikogu peaks riiklikult téhtsa kiisimusena arutama lastekaitse korraldust Eestis.
Sotsiaalsete teemade késitlemisele antud meediakommentaare tasub kindlasti lugeda nii seadus-
andliku kui tdidesaatva voimuga seotud inimestel, igapdevast sotsiaaltodd tegeval spetsialistil on
ehk targem end mitte koormata neist vastu vaatava negatiivsusega. Ja samas — meist kdigist soltub
positiivsete kommentaaride ilmumine. Judu selleks!

1 Vit Turk, P. (2011). Asenduskodu noorte valmisolek iseseisvaks eluks. Sotsiaalt6é 5.



SUMMARY

2012: European Year for Active Aging and Solidarity —

how have we reached these topics
Reeli Sirotkina, Ministry of Social Affairs

Due to decreased birth rate and the prolongation of life expectancy, Estonia as well as other European
countries can be characterized by an aging society. By 2050, the most numerous age group of the
society is expected to be between the age of 55-69, the median age of the population will increase
to 46 years. In Europe the year 2012 has been declared as the year of active aging and solidarity
between generations. The aim of the year is to raise the awareness of people, to share good practice
and to encourage politicians and all the related people to promote active aging. Important topics of
the year include raising people’s awareness of the nature and possibilities of active aging, the positive
image of aging, older people as a resource in employment market, their role in family and community,
remaining active and maintaining dignity and independence, good health, long-term care and the well-
being of the elderly. In Estonia, several undertakings related to active aging and solidarity between the
generations are organized — seminars, conferences, discussions and campaigns. At the opening event
of the European year on February 14, the activities of the year, main topics and examples of good
practice are being introduced. More information about the activities of the European year is available at
the website of the Ministry of Social Affairs www.sm.ee.

Development directions of a rehabilitation service in welfare
Marina Runno, Ministry of Social Affairs

Rehabilitative activities are conducted in the fields of healthcare, social service, education and employ-
ment. Rehabilitation is used to influence different levels: a person’s mental, psychic and physical level,
the surrounding environment as well as the society’s attitude. Pursuant to the Social Welfare Act, reha-
bilitation service is a social service intended for people with special needs, who have coping restrictions
due to their state of health. The rehabilitation service is used to affect a person’s social coping in five
main fields of life — working, living, studying, communicating and spending leisure time. The Minis-
try of Social Affairs has mapped several problems in the current organisation of rehabilitation and has
made preparations for amending the Social Welfare Act. The main keywords for rearranging the provi-
sion of rehabilitation are the need-based provision of services, the more targeted and effective utiliza-
tion of resources, complex intervention or program-based approach and targeted and planned choice of
service providers, including the implementation of the quality management system. At the first stage of
preparing the draft solutions prepared by several parties the terms of reference of the amendment were
described and an assessment of the effectiveness of the solutions and the impacts was conducted. The
draft is planned to be taken to the government by the end of this year.

The ability of the disahled people of Tallinn to cope at home

Jiiri Kore and Karmel Tall, University of Tartu

In Estonia, work with people with disabilities is based on certain common goals. According to the Con-
stitution of the Republic of Estonia, people with disabilities are under government and local govern-
ment special care. The specific principles for people with disabilities to ensure their equal opportunities
in education, employment, organisation of daily lives and other areas of life were formulated in 1995,
when Estonian Government adopted the Standard Rules on the Equalization of Opportunities for Per-
sons with Disabilities (UN Resolution 48/96 of 20 December 1993).

The article is based on the study of people with disabilities living in Tallinn, requested by the Tallinn
City Government and conducted by the University of Tartu in 2009. The aim of this study was to iden-
tify the key issues and barriers of people with special needs in their daily operations and performance.
The study assessed the resources and life satisfaction of people with disabilities and examined the use of
home care services and needs. The results revealed a need to reform the system of subsidies; problems
with bureaucracy in rehabilitation service; low capacity of transportation service, sign language transla-
tion service and personal assistant service; quality problems in counseling, transportation and supported
working services; cost-sharing and difficulties in paying for services; education of caregivers.



EBponeiickuii rof akTUBHOrO CTapeHNA 1 CONUAAPHOCTY MeXAY noKoneHuamm 2012 —

KaK Mbl NpULInm K 3tum temam. (rp. 8
Pesnu Cupomxuna, MUHUCTEPCTBO COLMATIBHBIX J1€J1

Hacenenue crapeet Bo Bcex cTpaHax EBpocoro3a, B TOM 4rcie M B DCTOHUU. B CBsI3H ¢ 3THM HEOOXOAUMO
MOBBIIICHUE OCBEAOMJICHHOCTH JIIOACH O 3HAYEHMM U BO3MOXKHOCTSIX aKTHBHOIO CTapEeHHUs, a TaKxkKe
YKpEIUICHHE CONMIAPHOCTH MEXAY MOKOJICHUSIMHU. [1oKmiible Kak pecypc Ha pBIHKE TPYAa; UX POIb
B CEMbE M OOILIMHE; COXpaHEHHWE AKTUBHOCTU M CaMOCTOSTENbHOCTH; 3[0pPOBbE U OIArocoCTOsSHHE
MIOKMIIBIX; TOJITOBPEMEHHBIH YXO — 9TO TaK)Ke TEMBI, KOTOPEIM B 3TOM IOy OyIeT yAeNsIThesi 0coboe
BHHMaHue B EBpore.

HanpaBnenus pa3Butus peabunutaunoHHoi ycnyru

B cOLMaA/IbHOM noneyurtenbCTBe. CTp. 19
Mapuna Pynno, Munucmepcmeo coyuanbuuix oen

Perynupyemast 3aKOHOM O COLAILHOM IONEUUTEIbCTBE PEaOMIUTALIMOHHAS YCIIyra — 3TO COLHAlIb-
Hasl yciIyTra, npeHa3HaYeHHAs JIIOSIM C 0COOBIMH MOTPEOHOCTSIMH, HIMEIOIINM IT0 COCTOSIHHUIO 3710pO-
BbSI OTPAHUYCHUS B )KU3HEACSTENLHOCTH — B cpepe Tpyaa, MOBCEAHEBHON KU3HH, ydeObl, OOIEHNs
WK 10cyra. MUHUCTEPCTBO COLMANIBHBIX JIe]1 cOOpaio HH(OPMALMIO O pa3InyHbIX MpodieMax B op-
TaHW3ALHUN PEaOMINTAH ¥ TOTOBHUT ITONIPABKH K 3aKOHY.

CounanbHo-6biTOBOE y(TPOﬁ(TBO TaJUINHHLEB C OrpaHNYeHHbIMN

BO3MOXHOCTAMM 30poBbA. (Tp. 29
FOpu Kvipe u Kapmens Tannw, Tapmyckuii ynueepcumem

CraTbs 3HAKOMHUT C OCHOBHBIMH Pe3yJIbTaTaMU HUCCIIeI0BaHusl, TpoBeeHHOro B 2009 roxy mo 3akasy
TaXIMHHCKOTO TOPOJCKOro yrpasieHus. Llenbio uccieqoBanust ObUIO ONPENeIHTh OCHOBHBIE IPOOIIe-
MBI JIFOZIel ¢ 0COOBIMU TOTPEOHOCTSAMH M UCIIBITBIBAGMbIC HMHU MPETISTCTBUS B TIOBCEIHEBHOI )KU3HE-
JeATeNIbHOCTU. B xozie mccnenoBanust Oblia MPOBEIEHA OLIEHKA PECypCOB JIFOAEH ¢ OrpaHUYEHHBIMU
BO3MO)KHOCTSIMH M UX yJOBJIETBOPEHHOCTH XXKHU3HBIO, & TAKIKE MIPOAEIIAH aHAIIN3 IT0JIb30BAHMS OKA3bI-
BaeMbIMH Ha JJOMY YCIyraMH M IOTPEOHOCTH B 9THX yCIIyrax.

Happa‘ruBbl U BO3MOXHOCTU X UCNOJIb30BaHUA B UcCief0BaHUAX

B couanbHoii pabore. (rp. 48
Taimu Tynvea, Tannunnckuil ynusepcumen

Happatie — 3T0 MHCbMEHHBIN HIIH YCTHBIN paccka3 0 KaKUX-JIM00 3HAUMMBIX JIISI YETI0OBEKa COOBITHSAX,
W3JI0KEHHBIN B JTMHEWHOM IMOCIIE0BATEILHOCTH M HECYIIUH COIMalbHBIA Xapakrep. Happarusnoe
HCCIIeI0BaHIE O CHOBBIBAETCS Ha COOPAHHBIX B X0I€ MHTEPBHIOMPOBAHKS KIIMEHTa aBTOONOrpadIueCKuX
BOCIIOMUHAHUSIX, & TAK)KE ONUCAHUSX JINYHBIX IEPEKUBAHUH U ombITa. [lenb cTarbu — AUCKYyTHUPOBATh
Ha TEMY HCIOJIb30BaHUS HAPPATUBOB B UCCIICIOBAHMSX B COIMAIBHON padoTe, YTOOBI Pa3HOOOPa3UTh
METOIUKY cOOpa 1 aHann3a JaHHbIX.

0T fileTCKOro AoMa [0 3aMelLLaloLLero J0Ma CeMeHOro Tuna:

pa3BuTHe 3amellaloLiero none4ynTe/NbCcTea u o6ecneuenune npaB pEGEHKa. (rp. 53
Huzpuo Cunou, mazucmp coyuaivHou pabomol

3amMernaroniee MmorneYuTeIbCTBO B DCTOHUHU MPOJIENIAN0 OOJBIION IMyTh: HA CMEHY OOJBIINX JIETCKUX
JIOMOB CTPOSITCSI MaJICHbKHE JOMa CEMEHHOTO THIIA, T1€ ACTSAM IBITAIOTCS CO3/1aTh YCIOBHUS, HATOMH-
Haroume ceMplo. Onupasich Ha apXUBHBIE MaTepualibl OCHOBaAaHHOTO B 1938 roay aerckoro nqoma Buii-
parcu, 6ecelibl ¢ KOJUIeraMHy | IEThMU, i Ha CBO OIIBIT, aBTOP PACCMATPHBACT PA3BUTHE 3aMEIIAIOIIETO
MOTIEYUTETHCTBA C TOUKHU 3pEHHUs 00ecTIeueH s IpaB peOeHKa U peiaraeT BO3MOXKHbIE alIbTePHATHBBI
JUTSL YITYYIICHHsT OTPaAHU3AIIUH PAOOTHI 3aMEIAOIINX JOMOB.

PE3IOME



KIRJANDUS

Omastehooldaja kasiraamat (2012).

MTU Inkotuba

BRC St »\.I Asjailmunud ,,Omastehooldaja kisiraamatu” pdhjalikult uuendatud kordustriikk
I S on praktiline abivahend mitte ainult 1dhedase kodus hooldajale, vaid ka koigile
‘s m tervishoiu- voi sotsiaaltdd spetsialistidele, kes oma igapdevatoos omastehool-
dajatega kokku puutuvad. Eesti spetsialistid jagavad oma teadmisi ja kogemusi

sellistel teemadel nagu kodune hooldamine, nahk ja hiigieen, pidamatuse hool-

dus ja uriinipeetus, toimetulek halvatusega, ergonoomika, sdomine ja seedimine

jpm. Sihtgrupi ettepanekul lisati kordustriikki ka uued teemad: kateetriseerimi-

ne, stoom, kodudendusteenus ning omastehooldajate toetamine ja ndustamine.

Raamat on vilja antud koost66s Eesti Haigekassaga ja on tasuta. See on kitte-

saadav ka www.kuivaks.ee

Ajakiri Puutepunktid ehitab koostooplatvormi

Mullu oktoobris lisandus
Eesti meediamaastikule
ajakiri Puutepunktid, mis
avab puuete ja erivaja-
dustega inimeste proble-
maatikat. Ajakiri Puute-
punktid seadnud ees-
mirgiks luua ihisel in-
formatsioonil baseeruva
koostdd platvormi, kus
saaksid kokku koik stra-
teegilised osapooled, kelle iihisest tegutsemisest
soltuvad erivajadustega inimeste voimalused ja
elukvaliteet tulevikus:

m erivajadustega inimesed ise ja nende pere-
konnalitkmed

m spetsialistid, kes nendega tdodtavad alates
sotsiaaltodtajatest ja pedagoogidest meedikute ja
rehabilitatsiooniterapeutideni

m poliitikud, ametnikud ja riigi- ning oma-
valitsusjuhid, st inimesed, kes teevad seadusi
ja votavad vastu otsuseid, mille tulemusena
tekib keskkond, kus eelnevalt nimetatud osa-
pooltel tuleb tegutseda.

| |
[DAVID VAATAB
TULEVIKKU LOg‘TESEGA
[UHEL PAEVAL MU EMA TANTSIB.
A TSA SAAB MINN,} T(Jt‘
.

Lisaks neile aga kindlasti ka tudengid-oppejoud
kdrgkoolidest, kus Opetatakse sotsiaaltood, peda-
googikat, haldusjuhtimist jne, sest just sealt sir-
guvad spetsialistid ja otsustajad tulevikus.

Puutepunktid on v&tnud nduks jouda muu-
tuste esilekutsumise jaoks piisava kriitilise
lugejate massini. Ajakirja esialgne tiraaz on
10-12 000 eksemplari, lugejaskonna kasvades
ollakse valmis seda suurendama 20 000-ni. Aja
kirja jagatakse tasuta nii iiksiktellijatele (tellimis-

keskkond asub telesarja Puutepunkt veebilehel
www.vedur.ee), kelleks on tdnase seisuga eeskétt
puuetega inimesed, omastehooldajad ning spet-
sialistid, kuid ka ametiasutustele. Isikliku nime-
sildiga eksemplari saavad koik riigikoguliikmed,
linnapead ja vallavanemad, riigi- ja omavalitsus-
ametnikud. Ajakirja saadetakse koolidesse, haig-
latesse, rehabilitatsioonikeskustesse, puuetega
inimeste organisatsioonidesse ja raamatukogu-
desse iile Eesti.

Telesarja Puutepunkt (mida toodab ERR-ile ala-
tes 2005. aastast Euroopa Sotsiaalfondi toel OU
Haridusmeedia) toimetuse poolt ellukutsutud
ajakiri stinnib praeguseni pdhiliselt tegijate entu-
siasmist ja vabatahtlikust t60st, kuid peatoimeta-
ja Tiina Kangro sonul ollakse tdis entusiasmi, et
pikemas perspektiivis osutub siiski vdimalikuks
leida viljaandele finantseerija ,,Hetkel investee-
rime ettevotmisesse pohiliselt ise, ilmselt hakkab
viéljaannet osaliselt toetama ka Euroopa Sotsiaal-
fond. Kuna ligi pool ajakirjaga seotud kuludest
moodustab otsepostitamine, siis oleme palunud
abi ka lugejailt, ja meil on viga hea meel, et ta-
naseks on tiritust toetanud mitu riigikogu liiget ja
mitmed teised Eestis tuntud isikud, aga ka téiesti
tavalised lugejad, kellel on see olnud vdimalik,”
radkis Kangro.

Veebruari kolmandal néddalal néeb ilmaval-
gust Puutepunktide viies number. Kdik vara-
semad on veebiversioonidena iileval portaalis
www.vedur.ee. Sotsiaaltodtajail tasuks ajakirjal
silm peal hoida — sealt vdib ehk midagi vaja-
likku leida ning miks mitte ka oma muredest-
rodomudest ja leidudest ajakirjale kaastoode vor-
mis teada anda.



MOTTEVARA =

Rafail Beltsikov on éelnud:

sJankel saabub lisraeli ja kiisib taksojuhilt: ,Kas saate mind viia sinna, kus koik juudid nuta-
vad?” — ,Miks mitte. Séidame!” — Séidavadki. Méne aja pérast Litleb taksojuht: ,Nii, olemegi
kohal.” — Jankel ndeb enda vastas suurt maja, millel ilutseb silt ,MAKSUAMET.”

»Rabi, missugune amet toidaks mind alati dra? ” — ,,Hakka pagariks! Siis on sul alati leib
olemas,” soovitab rabi. — ,Aga kui kogu mu raha kulub jahu peale?” — ,Siis pole sa enam
pagar,” on rabi l(ihike vastus.

LJankel, mida on kéige raskem kanda?” — ,Kbéige raskem on kanda tiihja rahakotti.”

Juut Faigelbaum p66rdub oma sébra poole: ,Kas saaksid mulle laenata sada marka?” — Séber:
L,Jah, kuid kelle kdest?”

Pérast Esimest maailmaséda réndasid paljud juudid kéikjalt maailmast Ameerikasse, et
tegeleda seal oma é&ridega. Manhattanil asuva panga marmortrepil istus Uiks neist tulevastest
miljondridest — praetud péhkleid mdidiv juut. Tema poole pddrdus rahvuskaaslane lItsik, kes
palus sbbra kdest laenuks 20 dollarit, lubades raha tagasi maksta paari pdeva pérast. — ,Ei
saa,” vastas séber kategooriliselt. —,Aga me oleme ju peaaegu naabrid. Kas sa mind téesti
ei usalda?” — ,Asi pole kaugeltki selles — mul on Manhattani pangaga leping. Seal on selgelt
deldud: nemad ei tohi praetud pdhkleid miilia ja mina ei tohi laenu anda.”

,Kdite te tihti Pariisis? See on vist isna kulukas?” — ,Muidugi. Kui séita sinna naisega, on neli
tuhat franki. Kui aga ilma, siis tuhat franki.”

,Doktor, teie 6unadieet ei aidanud mul kaalust alla vétta.” — ,Aga kas te éunu pesite?” — ,Jah.” —
~Katsuge neid mitte pesta ja proovige uuesti.”

s1sa, mis vahe on vintpissil ja kuulipildujal?” — ,Vahe on véimas. Tuleta meelde, kuidas rdégin
mina ja kuidas rdédgib su ema.”

Vovotska jalutab emaga loomaaias. ,Ema, kingi mulle ahvike,” palub ta. — ,Aga millega me teda
toitma hakkame?” — ,Miks toitma? Siin on ju Kirjas, et loomade toitmine on rangelt keelatud.”

,Kuidas te magate?” klisib arst patsiendilt. — ,Suurepéraselt.” — ,Kellena te téétate?”
kusib arst edasi. —,,O6vahina.”

Hilja 6htul astub poisike isa juurde ja kisib: ,Kumb on meile ld&hemal, kas kuu véi New York?”
— ,Pojake, sa oled juba suur poiss ja sul peaks hdbi olema esitada selliseid klisimusi,” vastab
seepeale isa. — ,Vaata aknast vélja ja mida sa seal nded?” périb poissedasi. — ,Kuud,” vastab
isa. — ,Aga kas sa seal kusagil New Yorki nded?” — ,Ei.” (itleb-isa: — ,Néndaks, tee siis ise vas-
tavad jérelduseq,” dtleb poiss rahulolevalt.” ]

Rafail Beltsikov (09.12.17), Tallinna Sunagoog| ulem ja Eesti rabi aSS|stent avaldas aastal»
2010 raamatu ,Lehaim!” (;Elu terviseks!”), mis koosneb juudi naljadest:Siin-on-esitatud neist

moned, mis iseloomustavad hassidismi juute, kelle hulka kuulub ka autor kui heast huumorist
lugu pidav mees. Rafail on 6elnud: kui naised kasutavad vananedes kosmeetikat, siis mehed —
huumorit; Nii ka tema.« Kok
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Eesti Sotsiaalt6d Assotsiatsioon korraldab
rahvusvahelise ge €STA
s ot s I a a I t o o p aev a Eesti Sotsiaaltad Assotsiatsioon

tahistamise piduliku Grituse, mis toimub 20. martsil
kell 12.00—15.00 Jbhvi Kontserdimajas (Pargi 40, Johvi).

Uleilmsel sotsiaaltoé paeval tostame esile sotsiaaltdo ja
sotsiaaltootajate rolli ihiskonnas, jagame tunnustust kolleegidele
ja koosto6partneritele ning tunneme roomu koosolemisest.

ESTA kutsub tahistama 2012. aasta maailma sotsiaalt6d paeva
juhtmottega: tahtis on, et iga inimene, s6ltumata oma vanusest,
tervislikust seisundist, sissetulekust voi elukohast tunneks ennast
vaartusliku ja aktiivse Uhiskonna liikmena. Kui me markame enda
kdrval muret ja vajadust abi jarele, kujundame sellega usalduslikku ja
elamisvaarse elukeskkonna meile ja meie lastele.

Osavott on tasuta, osalejate registreerimine ja kava
ESTA kodulehel www.eswa.ee

Kevadised koolitused sotsiaaltéotajatele Tallinna Ulikoolis

m Meedia ja kommunikatsioon sotsiaalt6ds

toimumisaeg: 6.—7., 20. marts; osalustasu 170 eurot

m Juhtumikorraldus

toimumisaeg: 22., 28. marts, 10.—11. aprill; osalustasu 190 eurot
Lisainfo: http://www.tlu.ee/?LanglD=18&CatlD=4528

MTU Tartu Laste Tugikeskuse Koolituskeskus kutsub lastega td6tavaid
spetsialiste kahepdevasesse oOpikotta ,,KONFLIKTI LAHENDAMINE JA
DISTSIPLINEERIMINE KARISTAMISETA”, mis toimub 22.-23. martsil
Tartus. Labiviija on Adleri koolkonna individuaalndustaja Samuel Schiirer.
Osalustasu kuni 13. martsini 122 eurot, hiljem 147 eurot. Info ja registreeri-
mine ch.abuse @online.ee voi telefonil 748 4666

Sotsiaalto6 maailmakongress 8.— 12. juulil Stockholmis

Rahvusvaheliste sotsiaalt6é® organisatsioonide IASSW, ICSW ja IFSW
korraldatava kongressi teema on ,Sotsiaaltéd ja sotsiaalareng: tegevus ja
moju”. Kongress on kohtumispaik sotsiaaltd6tajatele, poliitika kujundajatele,
teadlastele ja Ulidpilastele Ule maailma. Soodushinnaga registreerimine kuni
30. aprillini.

Téapsem info programmi jm kohta:

http://www.swsd-stockholm-2012.org




