Hind 2,50 €

@@: AALTOO

N

Abivahendite uued piirhinnad
Varajase lapseea trauma moju

Maaomavalitsuste voimalused
toetada lastega peresid

Sotsiaaltootaja
erialaidentiteet



Ajakirja SOTSIAALTOO tellimust saab vormistada:

= kohalikus postkontoris
= toimetuse aadressil ajakiri@tai.ee
= Eesti Posti e-teeninduses www.post.ee

Ajakiri on Tallinnas Tallinna Sotsiaalt6é Keskuses, Kaupmehe 4,
Tervise Arengu Instituudi koolitus- ja teabekeskuses, Hiiu 42;
Tartus kaupluses Ulikooli Raamatupood, Ulikooli 11.

I % Tervise Arengu Instituut =
"‘ National Institute for Health Development (BR) lall [




SISUKORD

Toimetuse veerg

Piret Tamme ......coceveeiiiiieiiiieeeeeee 2
Uudised

Uudised ja pressiteated .........cccceeen..... 3
ESTA uudised .......cooveveeeeiiiiiiiiieeeeeeens 4

Sotsiaalpoliitika

Soodustingimustel mitdavatele
abivahenditele kehtestatakse piirhinnad
Raimo Saadi .....coocevvevviieeeiiiieeeeeeeeen 5
Vastloodud Erihoolekandeteenuste
Pakkujate Liidu tegevussuunad

Mare Naaber, Huko Laanoja .............. 8
Eesti saavutused vanemaealiste
rakendamisel t66turul:

kuidas minna edasi?

Iris Pettai ....cooevueeiiiiiiieeeeeeeeeeeees 12

Projektid

Pilootprojekt — voimalus toetada
toimetulekuraskustes inimesi

Kart Saarsen .....ccccceeeveeiiiiieieeennnnenn, 17
Kaitstud t66 teenus pakub
erivajadustega inimestele

t66d ja eneseteostust

(011 V1Y, (o] o [ R 19
Projekt toetatud t66lerakendumise
teenuse arendamiseks

erivajadustega inimestele

Merle Peekman ..........ccoccciiieeennnnnn. 21

Uurimus / lapse heaolu
Sissevaade asenduskodus

kasvanud laste koolikogemusse

Kalle Laane ......ccccooviiiiiiiiiiiieeineeenn, 23
Lastega perede toetamise

voimalused kohalikus omavalitsuses
Harjumaa valdade naitel

Aile AedMa ....cccceeeeiiieieieeeeeeeeeeeeee 30

Varajase lapseea trauma ja

voimalused lapse abistamiseks

Sandra Wieland, Maire Riis .............. 36
Kaitumis- ja dpiraskustega laps

saab abi ndustamiskeskuses

Ingrid Veskivali .............ccccooeeiiiiies 41

Vaimne tervis

Vaimse tervise rubriik Sotsiaaltéos ... 46
Paindlikkuse suurendamine

kooliealistel lastel

Merike Sisask .......coceeeeiiiiiiiiieeeeeeeens 47

Sotsiaaltoo kui elukutse
Erialaidentiteedi peegeldus
Eesti sotsiaalt6d narratiivis

Judit Strompl ....ooeen 49
CIF-Baltic 2012 vahetusprogramm

Kati Saira ......ccccoeeeiiiiiiciceeeec 54
Kogemus/intervjuu

Hegert Toomsoo: spordiga tegelemine
annab vGimaluse teha seda, mida

armastan ..., 56
Liikumine on elu alus

Signe Falkenberg ........cccoooievriieenne 57
2012 Londoni paraolimpiamangud
Liisa Eller .......ooeeveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees 59
Info

Elektriturg avaneb uuel aastal

Timo Tatar ...ccooeevviiiiiiiieeeeeeee 62
Kokkuvote

inglise ja vene keeles ................. 63-64
Mottevara............c.ccccooevvveiennnnen, 65



Sotsiaalté6 oma viieteistkiim-

nendat stinnipdeva. Viisteist
aastat — on see pikk voi llihike aeg?
Vérreldes teiste ajakirjadega ja méel-
des selle peale, kui palju véljaandeid
on selle aja jooksul tritanud tulla turu-
le, kuid siis lahkunud, tundub aeg védga
pikk. Kui aga kérvutada ajakirja vanust
inimese elueaga, siis viisteist aastat on
védga lihike aeg. Siit vaadatuna on aja-
kiri judnud alles puberteediikka, mida
iseloomustab oma mina otsimine, va-
helduvad tujud, kriitikameel ja protest.
Seega, toelise kiipsuseni joudmiseks
kulub veel palju aega ja rohkeid jéupin-
gutusi, milleks ajakiri vajab ka teiste abi
ja suunamist.

N ovembri alguses téhistab ajakiri

Aga ikkagi on tore méelda, et viisteist

aastat (ihele ajakirjale on piisavalt pikk aeg tédemaks, et ajakiri Sotsiaaltéé on
plisima jddnud. Plisima jddvad aga head ajakirjad. Ning hea ajakiri on see,
mida loetakse. Lugejad jdévad siis, kui on ajakirjas midagi, mida lugeda. Ja
loetakse ju ikka seda, mis on hea.

Ajakirjast leiab iga lugeja endale midagi. Teemade mitmekesisus on tingitud
sotsiaaltéd véga laiast tegevusvéljast. Ajakirjas leidub artikleid nii lastega kui
ka eakatega tegelejatele; on kirjutisi, mis kditlevad tdétust, kuid ka t66tamist.
Palju métteid on vahetatud hariduse teemadel, samuti saab lugeda seda, mis
toimub mujal maailmas ja milliseid magistri- voi I6putéid on (Gliépilased koos-
tanud.

Nii nagu sotsiaaltéd on elukutse ja professioonina Eestis kahekiimne aastaga
palju arenenud, on Kka erialaajakiri viieteistklimne aastaga 14bi teinud suuri
muutusi. Kui algusaastatel oli identiteedi otsinguid rohkemgi, siis praeguseks
tehakse (iha enam t66d selle nimel, et ajakiri tdidaks voimalikult hdsti oma
eesmadrki — aidata kaasa Eesti sotsiaalvaldkonna téétajate professionaalsele
arengule. On hakatud avaldama eelretsenseeritud artikleid, tutvustatakse sot-
siaaltéé meetodeid t66ks erinevate sihtgruppidega, sotsiaalpoliitika anallidse,
muudatusi seadustes, palju on arvamusartikleid erialal t66tavatelt inimestelt
ja aeg-ajalt ka retrospektiivseid motisklusi eelnenust. Ajakirja autoriteks on

nii praktikud kui teadurid, nii Gliépilased kui ametnikud. See ajakiri on paljude
inimeste koostéé vili, kes kbik soovivad panustada eriala arengusse.

Soovime ajakirjale jéudu ja pikka iga ning toredat slinnipdeva!

Piret Tamme
toimetuse kolleegiumi liige
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Koostads lahisuhete vagivalla
vastu Parnumaal
Novembris tditub kiimme aastat Eesti esimese
naiste varjupaiga asutamisest Tartus. Ka Pirnu
naiste varjupaik tdhistab oma siinnipdeva no-
vembris: see avati kodanikualgatuse korras 2. no-
vembril 2009. Tublideks eestvedajateks oli grupp
tegusaid naisi eesotsas Margo Orupdlluga.
Péarnu Maavalitsus koos Pdrnumaa Omavalitsuste
Liiduga votsid seni so6tis valdkonna arendamise
oma siidameasjaks: juba neli kuud pérast varju-
paiga avamist korraldati kahele varjupaiga tdota-
jale koos omavalitsuste ja maavalitsuse esindaja-
ga koolitusreis Norra Buskerudi maakonda. Sel
reisil tutvuti tile 30 aasta tegutsenud Betzi naiste
varjupaiga kogemustega. Koost66 tulemusel toi-
mus 2010. aasta siigisel Parnus rahvusvaheline
konverents ,,Végivallal ei ole digustust”. See oli
esimene kord, kui ldhisuhtevégivallast rdagiti
suurele auditooriumile. Konverentsi kiilalisi oli
iile Eesti 140. Eesti ja Norra spetsialistide sisukad
ettekanded tekitasid osalejates soovi saada teema
kohta rohkem teadmisi, mida kasutada t66s lédhi-
suhtevdgivalla ohvritega. 2012. aasta juunis toi-
munud Eesti-Norra koolitus-seminar ,,Végivald
on ldhedal” andis Parnumaal kohalike omavalit-
suste sotsiaaltdodtajatele pohjalikke teadmisi, kui-
das ldhisuhtevigivalda dra tunda ja ohvrile pa-
rimat abi osutada. Sellegi uusi teadmisi, loovust
ja teotahet pakkunud iirituse korraldajateks olid
Pirnu Maavalitsus koos MTU-ga Pérnu Naiste
Varjupaik. Oma kogemuse pdhjal vdime &elda,
et koostods siinnivad imed. Naiste varjupaigas
tehakse suurepérast t66d, kuid parimaid tulemusi
lahisuhtevédgivalla ohvri toetamisel saavutatakse
koostdos omavalitsuste ja maavalitsusega.

Epp Klooster, Pdrnu Maavalitsuse haridus- ja

sotsiaalosakonna juhataja

Koige parem opetaja on praktika

Vérumaa sotsiaalvaldkonna td6tajatel on tihene-
nud kontaktid naabritega Aluksnest (Latist). Otsa
tegid juunikuus lahti omastehooldajad ja No6ori-
maa Tugikodu hooldustodtajad, kes kaisid tutvu-
mas ldtlaste koduhoolduse korraldusega. Augus-
tis kéisid Lati koduteenuste juhid Vorumaal
vastukiilaskdigul, et saada Noorimaa Tugikodus
ndpunditeid varjupaiga teenuse korraldamiseks
ja tutvustada maakonna sotsiaaltootajatele hoole-
kande korraldust Latis. Oktoobris toimub Aluks-

nes teenuste arendamise seminar, mille ettekan-
nete poole tdidavad tdies mahus vorukad.
Maakonna hooldekodude tootajad kogunesid
Rouge Odbikuorgu jirjekordsele suvisele kok-
kutulekule, kus voorustajad sisustasid siidamliku
ja meeleoluka pdeva. Meie tegemistest innustust
saanud Setumaa valdade hooldekodud tegid oma
esimese iihise tutvumisreisi.
Puuetega laste pered osalesid koos sotsiaaltoo-
tajatega teenuste arendamise seminaril Rogosi
Moisas. Kuni emad saalis tosiseid jutte ajasid,
lustisid lapsed koos lapsehoidjatega dues. Taoli-
ne ettevotmine oli jérjekorras juba kolmas.
Omastehooldajate tugirithma liikkmed on mitu
korda kohtunud oma kolleegidega Sangastest;
saanud uusi teadmisi, vahetanud kogemusi ja
vdimaldanud endale vdikese puhkuse Haapsalus,
Virskas ja Toilas. Joudumodda piititakse kaasa
radkida ka iileriigilise omastehoolduse arenguka-
va tegemisel.
Vdrumaa sotsiaaltodtajad oskavad hinnata seda,
mis teistel on hésti. Septembri 16pus korraldati
Oppereis Jarvamaale, kus tutvuti Siida-Eesti Sot-
siaalkeskuse teenustega. Kuulasime ka Lédne-
Virumaa kogemust sotsiaaltranspordi korralda-
misel, Jogeva valla eestkoste ja Pdltsamaa valla
sotsiaaltdo korraldusest.

Marianne Hermann, Vorumaa OL sotsiaaltoo

peaspetsialist

Tervise Arengu Instituudi

sotsiaalvaldkonna koolitusnoukogu
Tervise Arengu Instituudi (TAI) koolituskeskuse
juures alustas tegevust sotsiaalvaldkonna koo-
litusndukogu. Koolitusndukogu kutsuti kokku
selleks, et paremini planeerida riiklikke koolitusi,
lahtudes sotsiaalvaldkonna todtajate koolitusva-
jadusest. Koolitusndukogusse kuuluvate eksper-
tide abiga méadratakse kindlaks sotsiaalvaldkonna
taiendkoolituste olulisimad teemad ja tootatakse
vélja koolitamise pohimdtteid. Samuti teevad
eksperdid ettepanekuid koolituste kvaliteedi
parendamiseks ja annavad ndu koolituskavade
sisu osas. Kimneliikmelisse koolitusnduko-
gusse kuuluvad sotsiaaltodod Opetavate iilikoo-
lide, sotsiaalvaldkonna erialaorganisatsioonide,
hoolekandeasutuste, omavalitsuste, sotsiaalmi-
nisteeriumi ja haridus- ja teadusministeeriumi
esindajad. Noukogu valitakse kolmeks aastaks,
kohtumised toimuvad 1-2 korda aastas.

Jétkub >
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- Jétkub

Esimesel koosolekul koolitusnoukogu 11. sep-
tembril tutvustati TAI koolituskeskuses rah-
vusvahelise kirjanduse analiilisi pdhjal valmi-
vat sotsiaaltodtajate padevusraamistikku (ingl
core competencies framework), mida kasutakse
koolituskavade koostamisel. Pédevusraamistik
kirjeldab teadmisi, oskusi ja hoiakuid, mis on

SED

sotsiaaltodtajatele vajalikud nende t66 edukaks
sooritamiseks. TAI koolituskeskuses on kisil ka
asenduskodu kasvatajate koolitusvajaduse ana-
liiiis, tdpsemad tulemused selguvad aasta 16puks.
TAI koolituskeskus pakub riiklikest vajadustest
lahtuvaid tdienduskoolitusi sotsiaal- ja tervise
valdkonna tdotajatele.

Eesti Sotsiaaltod Assotsiatsiooni (ESTA) kuulub 05.10.2012
seisuga 387 iksikisikut ja kaks liikmesorganisatsiooni
(Eesti Sotsiaalasutuste Juhtide Noukoda ja Eesti Tervishoiu
Sotsiaaltodtajate Assotsiatsioon).

€STA

Eesti Sotsiaaltoo Assotsiatsioon

S

ESTA uudised

Alates 1. oktoobrist on ESTA tegevjuht Tallinna Ulikooli Pedagoogilise Seminari
sotsiaaltdo osakonna juhataja Maiu Kauber.

ESTA tdnab koiki, kes saatsid ettepanekuid uurimistoode teemade kohta hoolekan-
devaldkonna dppuritele. Osalemine oli aktiivne ja tulemuslik.

II poolaasta teemapéevad:

7. novembril toimub Tallinna Ulikooli Pedagoogilises Seminaris (Rizigu 49) teemapiev
,.Sotsiaaltod eectikast ja professionaalsusest”. Registreerimine kuni 25. oktoobrini aad-
ressil eswa@eswa.ee.

28. novembril toimub Tallinna Ulikooli Pedagoogilises Seminaris (Ridgu 49) tee-
mapiev ,,S0ltuvus” (ravimid, alkohol, uimastid, kaassdltuvus). Registreerimine kuni
19. novembrini aadressil hannes.vetik@swcenter.ee.

ESTA sotsiaalt6o koolituse ja kutsekvalifikatsiooni komisjonil valmis uuring ,,Ko-

halike omavalitsuste sotsiaaltootajate haridus”. Uuriti sotsiaaltood tegevate ametnike
haridustaset, sest valla- ja linnavalitsustes tehtav juhtumikorralduslik sotsiaaltdo eeldab
koige korgemat kvalifikatsiooni. Andmeid sotsiaaltodtajate hariduse kohta koguti koha-
like omavalitsuste kodulehtedelt ajavahemikul 12.2011-02.2012. Kaardistati 683 sot-
siaaltdotaja haridus. Uuringu andmeid on kavas kasutada ESTA tegevuste planeerimisel
sotsiaaltootajate kvalifikatsiooni ja palgatingimuste parandamiseks. Uuringu tulemusi
tutvustatakse lahemalt 07.11.2012 teemapéeval ,,Sotsiaaltdo eetikast ja professionaalsu-
sest” ja ajakirja Sotsiaaltoo jargmises numbris.
ESTA ootab liituma sotsiaalvaldkonna todtajaid, kes on huvitatud enda kutsealaste tead-
kuid tihiskondlikul tasandil. ESTA liikmetel on voimalus osaleda koigil organisatsiooni
korraldatavatel loengutel, seminaridel, teemapédevadel jne. Tasulistel ESTA iiritustel saa-
vad liikmed osaleda soodushinnaga.

Eesti Sotsiaaltoo Assotsiatsiooni tegevusest ja liikmeks astumise korrast saab iiksikasja-
liku iilevaate meie kodulehelt www.eswa.ee.



Soodustingimustel miiidavatele
abivahenditele kehtestatakse piirhinnad

Raimo Saadi

Sotsiaalministeerium on asunud kehtestama piirhindu soodustingimustel
muUdavatele tehnilistele abivahenditele. Muudatuse eesmark on tagada
abivahendite parem kéttesaadavus, kasutades optimaalsemalt selleks

ettenahtud summasid riigieelarves.

Inimesel on digus isikliku abivahendi kaardi
alusel taotleda soodustingimustel abivahen-
deid. Kui seni maksis riik kinni kindla prot-
sendi abivahendi maksumusest olenemata
selle hinnast, siis niiiid sétestatakse sarnaselt
Haigekassa rahastatavatele meditsiinisead-
metele riigi osaluse piirhinnad tehniliste abi-
vahendite gruppidele.

Piirhinnad too6tatakse vilja ja
kehtestatakse kolmes etapis
Esimeses etapis kehtestati piirhinnad osale
tehnilistest véikeabivahenditest. Kéesole-
va aasta 1. juulil joustunud sotsiaalminist-
ri madruse nr 79 ,,Tehniliste abivahendite
taotlemise ja soodustingimustel eraldamise
tingimused ja kord” muudatusega kehtesta-
ti maksimaalse hiivitamise piirhinnad stan-
dardsetele liikumisabivahenditele ja orto-
peedilistele jalatsitele, sisetaldadele ning
tallatugedele. Joustunud muudatuse kohaselt
said maksimaalse hiivitamise piirhinna 23
abivahendite tootegruppi. Tootegrupp sisal-
dab erinevaid, kuid sama eesmérgiga abiva-
hendeid. Nonda said maksimaalse hiivitami-
se piirhinnad niiteks iihe kdega kisitsetavad
kdimisabivahendid, kus maksimaalse hiivi-
tamise piirhind on kehtestatud eri tootegrup-
pidele, nagu kdimiskepid, kiiiinarkargud,
kiitinarvarrekargud, kaenlakargud jm.

Teises etapis kehtestatakse piirhinnad inkon-
tinentsitoodetele. Vastav méédruse muudatus
peaks joustuma 1. jaanuaril 2013 ja selle
pohiidee on kehtestada inkontinentsitoode-
tele piirhinnad funktsionaalsusgrupi kaupa,
erinevalt praegu kehtivast korrast, kus piir-

hinnad on kehtestatud eraldi igale tootele
kaubamirgi kaupa.

Kolmandas etapis kehtestatakse piirhinnad
keerulistele abivahenditele. Praegu kaardis-
tatakse olukorda, méérus joustub jargmisel
aastal. Siin on kerkinud kiisimus, kas ja kui-
das on voimalik kehtestada piirhinnad kee-
rulistele ja individuaalsetele abivahenditele
funktsionaalsusgrupi kaupa.

Maksimaalse hiivitamise piirhinnad t66tab
vélja sotsiaalministeerium koostdds Astangu
Puudealase Teabe ja Abivahendite Kesku-
sega. Piirhindade kehtestamisel on ldhtutud
eelmiste aastate miiligihindade analiiisist
ning eeldatud, et kodige enam ostetud abi-
vahendil on parim hinna ja kvaliteedi suhe.
Maksimaalse hiivitamise piirhindade vélja-
todtamisel on jérgitud pohimotet, et %5 konk-
reetsesse funktsionaalsusgruppi kuuluvatest
toodetest oleksid miiligil kas maksimaalse
hiivitamise piirhinnaga vdi sellest madalama
hinnaga.

Mida tahendab piirhinna
kehtestamine ostjale

Ostes tehnilise abivahendi, mille hind on
alla piirhinna, arvutatakse riigi kehtestatud
soodustusprotsent (50%, 70%, 90% vm)
toote miiligihinnast. Piirhinnast korgema
miiigihinna korral arvutatakse soodustus-
protsent piirhinnast, st juhul, kui abivajaja
soovib osta abivahendit, mille miiiigihind
on kehtestatud piirhinnast kdrgem, maksab
abivahendile kehtiva piirhinna ja selle miii-
gihinna vahe kinni abivajaja ise.

Uks asi, millele inimene peaks abivahendit

SOTSIAALPOLIITIKA
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ostes tdhelepanu podrama, on see, et abi-
vahendit otsides tuleks kindlasti eclnevalt
uurida abivahendite hindu, neid vorrelda
ning kiisida pakkujatelt infot sama funkt-
sionaalsusega teiste abivahendite kohta.
Informatsiooni  piirhindade kohta tasub
kiisida elukohajargsest maavalitsusest voi
poorduda Astangu Puudealase Teabe ja
Abivahendi Keskusesse. Lisaks on keskuse
kodulehel  (http://www.abivahendikeskus.
astangu.ee/abivahendialane-teave/abivahen-
dite-piirhinnad.html) voéimalus vorrelda eri-
nevate pakkujate tooteid ja piirhindu.

Kas voib juhtuda, et abivahend
muutub mone puuetega
inimese jaoks siiski kallimaks?
Piirhinnad kehtestatakse ithe ja sama funkt-
sionaalsusega abivahenditele, mis tdhendab
seda, et abivahendi funktsionaalsusest 1dh-
tuvalt peaksid kdik abivajajad saama osta
tooteid, mis jddvad piirhinna sisse. Samas
ei ole vilistatud, et monel inimesel voib ol-
la pdhjendatud vajadus piirhinnast kallima
abivahendi jérele. Selliste harva esinevate
juhtumite puhul on voimalik pdérduda maa-
valitsuse juures tegutseva kohaliku ekspert-
komisjoni poole, kes saab teha konkreetse
juhtumi puhul erandotsuse. Ministeerium
on piiidnud ette ndha ja lahendada vdima-
likud pohjendatud erisused piirhinnast juba
nende kehtestamisel. Nimelt sétestati esi-
meses piirhindasid kehtestavas méiruses, et
teatud abivahendite puhul korrutatakse piir-
hind 1ébi koefitsiendiga, nditeks juhul, kus
on tegemist laste tugi- ja kdimisraamidega,
mis on tavalistest tdiskasvanutele moeldud
raamidest oluliselt kallimad. Sarnast voima-
lust ndhakse ette ka ortopeediliste sandaali-
de ja rihmikute puhul, kus samuti koefitsient
médrab teatud diagnooside korral kdrgema
piirhinna (nt laste tserebraalparaliiiis (PCI),
diabeet, jala deformatsioon).

Millest tekkis vajadus

kehtestada piirhinnad

Tehnilisi abivahendeid miitivad ja rentivad
ettevotted on koostanud iga aasta algul oma
hinnakirjad ning esitanud need maavalitsus-
tele teenuse lepingute lisadena. Hinnakirju
vorreldes on selgunud, et kompenseeritavate

toodete hinnad on nii riigi kui ka ostja jaoks
aasta-aastalt tousnud. Ettevotted pdhjenda-
vad hindade tdusu peamiselt sisseostuhin-
dade tdusuga ning administreerimiskulude
kasvuga. Siiski usume, et piirhindade keh-
testamisega on voimalik pidurdada iga-aas-
tast hinnatousu. Kui kliendil on ilevaade,
mis hinnaga pakuvad tooteid erinevad abi-
vahendifirmad ning ta teab, milline on vaja-
liku otstarbega toote optimaalne hind, saab
ta hinnata ettevotte pakutavat valikut sellest
lahtudes. Kokkuvottes tagab piirhindade
kehtestamine raha kokkuhoiu. Oluline on
seejuures teada, et kokkuhoitavat summat
ei voeta abivahenditele eraldatavast eel-
arvest dra, vaid suunatakse jarjekorras jérg-
miste abivajajate vajaduste rahuldamiseks.
Lisaks on maksimaalse hiivitamise piirhin-
dade kehtestamise eesmérk kohelda abiva-
jajaid voOrdselt. Pracguses olukorras saavad
osad abivajajad sama otstarbega abivahendi
kallimast miitigihinnast tulenevalt suurema
soodustuse kui teised, kes on otsustanud na-
tukene soodsama abivahendi kasuks. Seega
seab maksimaalse hiivitamise piirhind sisse
vOrdsemad soodustuste tasemed ning dist-
siplineerib riigi osalusel tegelikku vajadust
iiletavate abivahendite ostmist.

Abivahendite kasutamise
statistika

Muudatuste taustaks esitan moningad and-
med abivahenditele ettendhtud eelarvesum-
made ja abivahendite saajate kohta. Aasta
alguses riigieelarves abivahenditele ettendh-
tav baassumma on olnud viimasel neljal
aastal muutumatu, 5 319 972 eurot. Samas,
vorreldes 2001. aastaga, on eelarve kasva-
nud ligi 3,5 korda. Sellest summast 10%
jéetakse aasta alguses riiklikku reservi, mida
kasutatakse, et katta riigi osalus kallite abi-
vahendite taotlustes vdi eraldada vahendeid
jooksvaks t60ks. Kuna viimastel aastatel on
abivahenditele aasta alguses eraldatud sum-
mast aasta 1opus puudu jadnud, siis on leitud
ithekordseid lahendusi, et jooksvaid toid ra-
hastada lisaeelarvest.

Eelarvesummad jaotuvad erinevate puudelii-
kide vahel suhteliselt iihtlaselt, erandiks on
siin ndgemisabivahendid, millele kulus riigi
osalusest 2011. aastal 248 000 eurot. Samal



Kuidas taotleda
soodustingimustel
abivahendit

Kui inimene soovib taotleda isikliku abiva-
hendi kaardi alusel soodustingimustel abi-
vahendit, siis tuleb esmalt teha kindlaks
abivahendi vajadus. Tehniliste véikeabiva-
hendite vajaduse teeb kindlaks pere- voi
raviarst. Keerulisemate tehniliste abiva-
hendite ning Ule 1278,23 eurot maksva-
te abivahendite taotlemise korral maarab
abivahendi vajaduse eriarst vdi rehabili-
tatsiooniasutus, sellisel juhul tdendab abi-
vahendi vajadust arstitdend voi rehabilitat-
siooniplaan.

Esimest korda soodustingimustel tehnilis-
te abivahendite ostmiseks, laenutamiseks
vOi nendega seotud teenuste esmakord-
se kompenseerimise taotlemiseks tuleb
podrduda elukohajargsesse maavalitsusse
(Tallinnas elukohajargsesse linnaosavalit-
susse), et saada isikliku abivahendi kaart.
Isikliku abivahendi kaardi valjastab isikule
arstitéendi alusel allkirja vastu tema eluko-
hajargne maavalitsus voi Tallinnas elukoha-
jargne linnaosavalitsus, kes peab kaartide
kohta arvestust. Mdnedes maakondades
véljastab isikliku abivahendi kaardi kohaliku
omavalitsuse sotsiaaltddtaja.

Parast isikliku abivahendi kaardi saamist
tuleb taotlejal poérduda abivahendeid
véljastavasse ettevottesse, asutusse voi
organisatsiooni. Ettevote mulib, laenutab
voi valmistab abivahendi parast omaosa-
luse tasumist, ning teeb vastavad kanded
isikliku abivahendi kaardile. Ettevote koos-
kolastab taotluse enne abivahendi muilki
vOi laenutamist maavalitsusega. Maava-

aastal kulus nditeks pdetus- ja hooldusva-
henditele 1,78 miljonit eurot, liikumisabiva-
henditele 1,64 miljonit eurot, ortoosidele ja
proteesidele 1,85 miljonit eurot ning kuul-
misabivahenditele 1 miljon eurot. Abivahen-
dite saajate arv on aasta-aastalt margatavalt
kasvanud (vt tabel 1, 1k 8).

Vorreldes 2001. aastaga on abivajajate arv,
kes on saanud abivahendeid aasta jooksul,
kasvanud ligi kolm korda. Kdige enam on
ostetud podetus- ja hooldusabivahendeid

litsus katab abivahendi maksumusest riigi
osaluse protsendi parast seda, kui isik on
tasunud omaosaluse voi ettevote on esi-
tanud maavalitsusele isikuga kokkulepitud
kirjaliku maksegraafiku koos kirjaliku kin-
nitusega, et isik on tasunud vahemalt ihe
osamakse. Tehniliste abivahendite, v.a
inkontinentsitoodete ostmise puhul on isiku
minimaalne omaosalus 6,39 eurot.
Keerulisema tehnilise abivahendi (tldjuhul
on tegu kalli abivahendiga, nt ratastool)
soodustingimusel ostmiseks voi laenutami-
seks on vaja maavalitsusele esitada jarg-
mised dokumendid:
W taotlus kohalikule ekspertkomisjonile
(vabas vormis)
B isikliku abivahendi kaart
B eriarstitdend voi rehabilitatsiooniplaan
vastavalt sotsiaalministri kehtestatud
vormile
B hinnapakkumised.

Taotluse rahuldamise otsustab maavalit-
suse juures tegutsev ekspertkomisjon, mis
koosneb véahemalt viiest erialaspetsialistist
ning puuetega inimeste organisatsioonide
esindajaist. Seejuures on kohalikul eks-
pertkomisjonil vAimalus esitada taotlus
téiendava eksperthinnangu saamiseks Ule-
riigilisele ekspertkomisjonile.

Peamisteks tootegruppideks on: liikumis-
abivahendid, ortoosid ja proteesid, pdetus- ja
hooldusabivahendid, nagemisabivahendid,
kuulmisabivahendid. Riigiosaluse protsendid
konkreetsete tootegruppide kaupa
varieeruvad, kdige sagedamini moodustavad
need kas 50% VvOi 90%, kuid on ka muid
suurusi, nt 13% Vvoi 40%.

(2011.a25961), ortooside ja proteeside saa-
jaid (2011. a 14 104), litkumisabivahendite
saajaid (2011. a 12 221), ndgemisabivahen-
dite saajaid 1021 ning kuulmisabivahendi
saajaid 4432.

Rohkem statistikat vahendite kasutamise
ja saajate kohta leiab sotsiaalministeeriumi
veebilehel: www.sm.ee/meie/statistika/sot-
siaalvaldkond/sotsiaalhoolekanne/proteesid-
ortopeedilised-ja-muud-abivahendid.html.

Jétkub >
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Tabel 1. Abivahendeid soodustingimus-
tel ostnud voi laenutanud inimeste arv
aastatel 2001-2011

Aasta Abivahendite saajate arv
2001 21 342
2002 21 694
2003 25292
2004 26 369
2005 34790
2006 38 249
2007 42 884
2008 50 820
2009 48 952
2010 50 796
2011 57 760

Allikas: sotsiaalministeerium

Lopetuseks

Puuetega inimeste organisatsioonid on
teadlikud piirhindade kehtestamisest ning
maédruse eelndud saadetakse kooskolastuse
kédigus ka neile tutvumiseks ning kommen-
teerimiseks. Samas on kooskdlastuse raa-
mes oluline mdista, et piirhindade aluseks
on konkreetselt hinnastatistika ning piirhin-
nad podhinevad pohjalikul analiitisil.
Piirhindu on plaanis hakata esialgu iile vaa-
tama kord aastas. See aga ei tdhenda, et kdi-
ki piirthindu igal aastal muudetakse. Seda
tehakse vaid juhul, kui tekib vajadus.
Lisateavet maksimaalse hiivitamise piirhin-
dade kohta on voimalik uurida ka sotsiaal-
ministeeriumi kodulehekiiljelt.

Vastloodud Erihoolekandeteenuste
Pakkujate Liidu tegevussuunad

Mare Naaber

Huko Laanoja

14. septembril kirjutasid kiimme erihoole-
kandeteenuseid osutavat organisatsiooni alla
MTU Erihoolekandeteenuste Pakkujate
Liit asutamislepingule. Liidu loomisega on
AS Hoolekandeteenused, MTU Kohila Tur-
vakeskus Katikodu, MTU Tartu Maarja Tu-
gikeskus, MTU Toetuskeskus Meiela, Pahk-
la Camphilli Kiila SA, Pdlvamaa Puuetega
Inimeste Koda, SA Haraka Kodu, SA Maar-
ja Kiila, SA Maarja Péikesekodu ja Tallinna
Vaimse Tervise Keskus votnud iihiseks ees-
mérgiks seista hea psiiiihilise erivajadusega
inimestele suunatud erihoolekande- ja reha-
bilitatsiooniteenuse arendamise ja kvaliteedi
kindlustamise eest.

Ehkki oleme erineva suuruse ja asutamisloo-
ga teenuseosutajad, tihendab meid soov saa-
vutada olukord, kus {ihiskonnas vodivad pea
piisti kéia nii erihoolekandeteenuste kasuta-
jad kui ka selle valdkonna todtajad. Soovi
taitumiseks ndeme vajadust viia ellu muu-
datusi nii erihoolekandeteenuste sisus kui ka
rahastamises.

Liidu asutamise eellugu

2011. aastal kuulutas Kodanikuiihiskonna
Sihtkapital vilja mittetulundusiihenduste ja
sihtasutuste tegevusvdimekuse programmi
iileriigiliste vabatihenduste eestkosteorga-
nisatsioonide toetamise vooru. SA Maar-



ja Kiila koos teiste Erihoolekandeteenuste
Pakkujate Liidu asutajatega esitas taotlus-
vooru projekti ,,Organisatsioonide ithendus
intellektipuudega inimeste paremaks kaa-
samiseks ihiskonda”.! Projekti eesméirk oli
edendada erihoolekandeteenust pakkuvate
organisatsioonide vorgustikutodd ning part-
nerlust sotsiaalministeeriumi ja Sotsiaal-
kindlustusametiga selleks, et suurendada
intellektipuudega inimeste vdimalusi olla
taisvadrtuslikud tihiskonnalitkmed.

Projekt négi ette kahte seminari, mille tule-
musena plaaniti asutada ithendus, mille kau-
du erihoolekandeteenuste pakkujad saavad
ithiselt arendada teenuseid ning osaleda stra-
teegiliste dokumentide koostamisel.
KUSK-i projekti avaseminaril Maarja Kii-
las tervitasid Sotsiaalkindlustusameti ja sot-
siaalministeeriumi esindajad organisatsiooni
tekkimist. Avaldati lootust, et liidust saab
tugev koostdopartner, kellega iihiselt on voi-
malik Eesti erihoolekandeteenuste siisteemi
paremaks muuta. Projekti teisel seminaril
Tallinna Puuetega Inimeste Kojas asutatigi
MTU Erihoolekandeteenuste Pakkujate Liit
ning esitleti pddrdumist valitsuse ja sotsiaal-
ministri poole koos ettepanekuga istuda 14-
birddkimislaua taha.

Liidu ndgemus valdkonna
arendamiseks

Oma poordumises tdstatame erihoolekan-
de peamised kitsaskohad, mis vdhendavad
teenusepakkujate vdimekust osutada ning
klientide voimalust tarbida kvaliteetset
teenust. Asetades nende kitsaskohtade la-
hendamise prioriteediks, ndeme vdimalusi
arendada vélja teenuste siisteem, mis vastaks
klientide vajadustele ja tagaks ressursside
eesmaérgipédrase kasutamise. Prioriteedid on:
1) erihoolekandeteenuste sisu, 2) teenuste
kéttesaadavus ja jatkusuutlikkus, 3) teenuste
riiklik finantseerimine. Vastuse kiisimusele,
miks just sellised prioriteedid, leiad artiklit
edasi lugedes.

B Erihoolekandeteenuste sisu
Néeme vajadust arendada vélja sotsiaalhoole-

kandeseaduses (SHS) kirjeldatud seitsme
erihoolekandeteenuse alusel rohkem teenu-
seid, mida oleks voimalik omavahel kombi-
neerida vastavalt klientide vajadustele ning
pakkuda erinevas mahus. Nimetame sellist
lahenemist komponendipohiseks teenuse
iilesehituseks.

Praegu on vdimalik pakkuda erihoolekannet
vajavale kliendile seitset teenust. Kuid sama
teenust tarbivate klientide eesmaérgid ja see-
ga ka teenusepakkuja tegevused iihe teenuse
raames on erinevad, mis tdhendab omakor-
da ka erinevaid kulusid. Niiteks ei sisal-
da oo6pidevaringne teenus kliendi t66voime
tostmist, talle t66 voimaldamist ega t60 ju-
hendamist todkohal. Teenuse kirjeldus jatab
selles osas kiill veidi tdlgendamisruumi, ent
eraldi to6ga seotud tegevusi vilja ei too. See
tdhendab, et nimetatud tegevustega kaasne-
vad kulud ei kajastu adekvaatselt pracguses
teenuse maksumuses. Ometi on OOpdeva-
ringsel teenusel kliente, kes on juhendamise
korral voimelised osalise ajaga tddtama ning
seda praegu ka teevad. See aga ei tdhenda,
et kdik 0opdevaringsele teenusele saabuvad
kliendid suudavad kohe todtada ning et t66-
tamisega kaasnevad kulud peaksid sisaldu-
ma iga kliendi teenuse maksumuses. Selle
ndite puhul on kahe kliendi teenuse maksu-
mus praeguse rahastamispohimdtte alusel
sama, ent tegelik kulu olenevalt kliendi ees-
maérgist ja tema tegevustest voib olla vdga
erinev. Piltlikult 6eldes, kui lihe kliendi tee-
nuse sisuks on majutus, toitlustus, t66 ning
igapdevaelu juhendamine, ent teise kliendi
teenuse sisuks majutus, toitlustus, huvitege-
vuse ja igapdevaelu juhendamine, siis kahele
kliendile pakutav teenus on erinev ning eri-
nev on ka teenuse tegelik maksumus. Kom-
ponendipdhine teenuse iilesehitus votaks
sellist erinevust arvesse: nii teenuse sees pa-
kutavate tegevuste kui ka nende tegevustega
kaasnevad kulud oleks selgelt vilja toodud
ning vastavalt nendele kujuneks ka teenuse
hind igale kliendile.

Sama teenust saavatel klientidel on ka eri-
nev toimetuleku tase ning juhendamise va-
jaduse maht. Néiteks iiks toetatud elamise

' Projekti rahastas regionaalministri valitsemisala ja Kodanikuiihiskonna Sihtkapital.
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teenust tarbiv klient vajab intensiivset ju-
hendamist kolm tundi péevas, ent teine saab
edukalt hakkama kahetunnise juhendamise-
ga néddalas. On selge, et nendele klientidele
osutatava teenuse maht ja hind on erinevad,
seda aga praegune teenuste rahastamine ei
arvesta — molema kliendi teenuse kuumak-
sumus on sama.

Samuti annaks teenuste komponendipdhine
iilesehitus kliendile vdimaluse paindlikult
kasutada tihiskonnas pakutavat moel, et riik
el finantseeriks teenuseid topelt. Naiteks kui
eelpool kirjeldatud toetatud elamise teenust
tarbiv klient 1dheb ametikooli, siis praeguse
rahastamise juures kliendi toetatud elamise
teenuse kuumaksumus jadb samaks, kuigi
talle osutatava teenuse maht pidrast ameti-

soovis teenust saada just selle teenusepakku-
ja juures, kus vabanes koht. Niitid aga kehtib
pohimote, kus vabanenud teenusekohad (ja
seega ka teenuse rahastus) liiguvad teenu-
sepakkujate vahel vastavalt sellele, millise
teenusepakkuja juures jirjekorras esimene
klient teenust saada soovib. Toectame igati
seisukohta, et tehtud muudatus on andnud
klientidele senisest veidi suurema voimalu-
se valida sobiv teenusepakkuja. Samuti on
ju ka igati oOiglane, et jarjekorras eespool
olev klient saab teenusele esimesena. Samas
on aga uus siisteem tekitanud olukorra, kus
need teenusepakkujad, kelle juurde teenu-
sele soovivad kliendid on jirjekorras taga-
pool, on tdsistes raskustes, et hoida organi-
satsioon tegev ka seni, kuni jirjekord jouab

Kuna nn pearahast rahastatakse tegevusjuhendajate palka, kes
on teenuste pakkumisel peamine ressurss, ning tegevusruume
ja -vahendeid, siis seab madal pearaha otseselt ohtu kvaliteetse

teenuse osutamise.

kooli astumist tegelikult viheneb.
Kokkuvotvalt leiame, et teenuste kompo-
nendipohine tilesehitus voimaldaks pakkuda
kliendile just talle vajalikku teenust vajali-
kus mahus ning optimaalsete ressurssidega.

B Teenuste Kkiittesaadavus ja jitkusuut-
likkus

Teenusepakkuja voimekus jérjepidevalt tee-
nuseid pakkuda on thelt poolt otseselt seo-
tud teenuste rahastamisega, kuid samas on
see seotud ka ajaga, millal klient teenusele
saabub. See aga sdltub omakorda teenuste
jarjekordadest. Leiame, et praegune jérje-
kordade pidamise korraldus ei taga teenuste
jatkusuutlikkust ning seega pikemas pers-
pektiivis ei voimalda kliendil valida sobivat
teenusepakkujat.

Alates selle aasta 1. martsist kehtestas Sot-
siaalkindlustusamet uue erihoolekandetee-
nustele suunamise korra. Varem kehtinud
korra jérgi suunas Sotsiaalkindlustusamet
erihoolekandeasutuses vabanenud teenu-
sekohale jdrjekorrast esimese inimese, kes

tema juurde teenusele soovivate klientideni.
Nieme siin tdsist ohtu teenusepakkumise
jatkusuutlikkuse ja teenuse kvaliteedi taga-
misele. Kiisimus ei ole selles, et teenusepak-
kumise 18petamine ohustab neid pakkujaid,
kelle juurde teenusele iilelildse ei soovita,
vaid kahjuks ldpetavad teenusepakkumise
need, kelle juurde teenusele minna soovijad
on teistest hiljem avaldanud soovi ennast
teenuse jarjekorda votta.

Kui erihoolekandeteenuste sisu ning tee-
nuste kéttesaadavus ja jatkusuutlikkus on
tulevikku suunatud kiisimused, mis eelda-
vad laiapOhist analiilisi ja iilevaadet teiste
riikkide parimatest praktikatest ning Eesti
erinevate siisteemide (tervishoid, haridus,
toohoive) sidustamist, siis iile ega iimber ei
saa tdnapdeval koige olulisemast: teenuste
alarahastamisest. Kuna nn pearahast rahas-
tatakse tegevusjuhendajate palka, kes on
teenuste pakkumisel peamine ressurss, ning
tegevusruume ja -vahendeid, siis seab ma-
dal pearaha otseselt ohtu kvaliteetse teenuse
osutamise.



Nn pearaha on jddnud samale tasemele ala-
tes erihoolekandeteenuste loomisest 2009.
aastal. Seetdttu on erihoolekannet vajavate
inimestega todtava tegevusjuhendaja kesk-
mine palk praegu vaid 460 eurot kuus, mis-
tottu on tliha raskem palgata kvalifitseeritud
todjoudu. Liidu liikmetel on kogemusi, et
luues uusi teenusekohti ldhemale suurema-
tele keskustele, muutub tiha raskemaks leida
ka mittekvalifitseeritud tootajaid, kes olek-
sid valmis ldbima tegevusjuhendaja tooks
ndutava koolituse.

Leiame, et teenuste osutamiseks praegu keh-
testatud kulud vajavad iilevaatamist: teenuse
hinda tuleks tOsta méddral, mis vOimaldaks
tosta tegevusjuhendajate palka. Teenuse ku-
lupdhise hinna kujundamise korval on oluli-
ne lile vaadata teenustele seatud nduded ning
kaaluda nende nduete muutmist, mis teenuse
kvaliteedile kaasa ei aita. Meie hinnangul on
nendeks nduded personali suhtarvule ning
fuitisilisele keskkonnale.

B Nouded personali suhtarvule

Vastavalt nduetele on teenusepakkujal ko-
hustus tagada teatud arv tegevusjuhendajaid
teatud arvu klientide kohta. Naiteks osutades
kiimnele kliendile toetatud elamise teenust,
peab teenusepakkujal olema t60l iiks tege-
vusjuhendaja. Sama ndue kehtib kogukon-
nas elamise teenuse puhul. Samas ei arvesta
ndue klientide védga erinevat toimetuleku-
taset ning tegelikku juhendamisvajadust,
mis toetatud elamise klientidel on tunduvalt
viiksem kui kogukonnas elamise klientidel.
Kui niiteks toetatud elamise kiimme klienti
vajavad igaiiks kaks tundi juhendamist né-
dalas, siis tegevusjuhendaja tegelik koormus
on vaid 20 tundi nddalas. Praktiline kogemus
néitab, et iiks tegevusjuhendaja on vdimeli-
ne osutama toetatud elamise teenust 15-20
kliendile néddalas. Samas 00pédevaringse
hooldamise teenuse nduded ndevad ette {ih-
te tegevusjuhendajat 15 kliendi kohta, kuigi
riiklik suund on osutada teenust viikestes
peretiksustes, kus kliente on kindlasti vihem
kui 15. Seega tekib praktikas olukord, kus
peretiksustes teenust osutades votab teenu-
sepakkuja teenuse osutamiseks todle noutust
enam personali, ehkki kulusid praecgune ra-
hastamine ei kata.

Personali suhtarvu ndue on jadnud jalgu
teenuse osutamise praktikale ning klientide
muutuvatele vajadustele. Liidu ettepanek on
analiilisida, kas tegevusjuhendajate suhtarvu
nduete osas oleks otstarbekam kehtestada
teenustele kvaliteedinditajad, mis arvestavad
eeskatt kliendi ja teenuse eesmargi saavuta-
mist. Tegevusjuhendajate arvuline vajadus
aga vaadata iile teenustele kulupdhise hinna
kujundamisel.

B Nouded fiiiisilisele keskkonnale
Teenuseosutamise fiiiisilisele keskkonnale
seab nduded madrus ,,Tervisekaitsenouded
erihoolekandeteenustele ja eraldusruumile”.
Néeme siin mitmeid mittevajalikke ndudeid,
mille tditmiseks on teenuseosutaja sunnitud
ritklikku teenuse tasu ebamoistlikult kasu-
tama. Naiteks kohustab méérus kogukonnas
elamise ja 00pdevaringse hoolduse teenuse
osutamisel tagama {ihtse magamistoa sisus-
tuse kdigile klientidele, loetledes konkreet-
sed sisustuselemendid. Seetottu teeb teenuse
osutaja ebamdistlikke kulutusi, kuna noéutud
sisustus tuleb tagada ka juhul, kui teenusel
olevad inimesed seda ei kasuta. Samuti ei
toeta ndue individuaalset 1dhenemist, mille
kohaselt tuleks kliendi magamistuba sisusta-
da ldhtudes tema isiklikest vajadustest, soo-
videst ja harjumustest. Kes meist sooviks, et
tema magamistoa sisustus oleks samasugune
nagu koigil teistel?

Olles juba arutanud osasid artiklis kirjelda-
tud probleeme sotsiaalministeeriumiga ja
Sotsiaalkindlustusametiga usume, et kuigi
erihoolekanne vajab pdhjalikke muudatusi,
oleme teel kliendikesksemate ja jétkusuut-
likumate teenuste poole. Kutsume koiki
erihoolekandeteenuste pakkujaid iihinema
vastloodud liiduga, et kujundada teenu-
seosutajate endi keskis iihtne ndgemus vald-
konna arengust ning seista hea korge kvali-
teedistandardi eest.
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Eesti saavutused vanemaealiste
rakendamisel tooturul:
kuidas minna edasi?

Iris Pettai

A

19. septembril toimus Tallinnas ESF toel konverents ,Vanemaealisus
— valjakutse inimesele ja tooturule”, kus mitme valdkonna eksperdid, po-
litikud ja t6dandjad arutasid, kuidas paremini rakendada vanemaealiste
potentsiaali tooturul. Artikkel pohineb suures osas autori konverentsiette-
kandel, kuid votab kokku ka olulisemad konverentsi jareldused.

Eesti saavutused

Vanemaealiste tooturul piisimine on kujunemas keskseks teemaks nii Euroopas kui ka Ees-
tis tooealise elanikkonna osatdhtsuse vahenemise tottu. Vorreldes muu Euroopaga on Eestil
mérkimisvadrseid saavutusi vanemaealiste toohdives.

Korge positsioon toohdives. Eesti on Euroopa Liidus Rootsi jdrel vanemaealiste toohoivelt
teisel kohal: Eestis on vanemaealiste to6hdive 64% ja Rootsis 75%. Eestis on vanemaealiste,
eriti naiste, todhdive teiste Euroopa riikidega vorreldes korge, samuti on kdrge toohdivest
viljumise iga — 62,6 aastat. Praegu jaab vanemaealiste tdotajate (55—-64-aastased) toohdive
EL-is alla 50%.

Aktiivsuse kasv tooturul. Viimase kiimnendi jooksul on mitteaktiivsete vanemaealiste arv
kahanenud ligi kolmandiku vdrra. See on saavutatud peamiselt naiste aktiivsuse kasvu tottu,
pérast naiste pensionile mineku aja tdstmist. Varreldes 2000. aastaga, kui vanemaealisi mit-
teaktiivseid mehi oli 38% ja naisi 62%, on niitidseks vastavad nditajad peaaegu vOrdsustu-
nud, ca 35%. Mitteaktiivsete naiste osatdhtsus on vahenenud rohkem kui 40%.

Vanemaealistel on juhtiv positsioon mitmes tegevusvaldkonnas:
B (56tlev toostus — 19 %

B haridus — 14%

B hulgi- ja jackaubandus — 11%

B veondus ja laondus — 9%

B tervishoid ja sotsiaalhoolekanne — 8%.

Jooniselt 1, Ik 13 selgub, et tegevusvaldkonnad soltuvad inimeste vanusest tisna oluliselt.!

Kbige iihtlasem on hoivatute vanuseline jaotus tootlevas todstuses, kus on hdivatud kdigist
polvkondadest iimmarguselt viiendik. Véga selgelt on eakamate parusmaaks haridus, samuti

1 Joonisel 1 on vanemaealiste vanuseriihm vahemikus 50-74 aastat
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Joonis 1. Eri vanuseriihmadesse kuuluvate hoivatute jaotus tegevusvaldkondade jargi
2011. aastal (protsentides)

tervishoid ja hoolekanne — valdkonnad, mis eeldavad head erialast ettevalmistust.
Kaubanduses ning veonduses-laonduses on suundumused vastandlikud: kaubanduses toota-
vad eelistatavalt nooremad, veonduses-laonduses pigem vanemad inimesed.
Pollumajanduse, metsamajanduse ja kalapiiligiga tegelevad pigem vanema pdlvkonna esin-
dajad, kuigi nendes valdkondades tegutseb ka nooremaid.

Probleemid ja takistused

Vaatamata saavutustele on vanemaealiste to6lerakendumisel tosiseid probleeme ja takistusi.
Korvuti 15-24-aastaste noortega on vanemaealised iiks suuremaid tooturu riskigrup-
pe. Vanemaealistel tuleb kulutada tddotsingutele aasta voi rohkemgi, ja nii on iga kolmas
pikaajaline to6tu iile 50 aasta vana. Valdav osa (iile 80%) 50+ tdtutest on ndus vastu votma
madalamat haridust noudva t60 ja sellest tulenevalt kaotama oma senisele kvalifikatsioonile
ja haridusele vastava palga.? 50+ inimeste puhul on tavapirane madal staatus to6turul, torju-
tus ja vahene eneseusk.

Piiratud voimalused iimber- ja tdienduséppeks. Eestis investeeritakse vdga tagasihoid-
likult vanemaealiste tdotajate tooturul hoidmisesse iimberdppe ja tdienduskoolituse kaudu.
Toé6andjad eelistavad koolitada nooremat t66joudu.

Tervislik seisund. Uheks tdsiseks probleemiks, mis takistab vanemaealiste to6tamist ja too-
tuna uue t606 leidmist, on tervislik seisund. 2010. aastal ei to6tanud tervislikel pohjustel ligi
20 000 vanemacalist. 2011. aasta t66jou uuringus hindas oma tervislikku seisundit halvaks
vOi véga halvaks: 45-54 aastastest 8%, 55—64 aastastest 12%, 65+ aastatest 32%.

50+ on todandja jaoks riskantne to6joud. Todandjad eeldavad, et eakatel tdotajatel ei
ole niilidisaegseid teadmisi ja tdooskusi, nad ei suuda intensiivselt todtada, ei ole piisavalt
paindlikud, et todelu muutustega kohaneda. Sarnaste professionaalsete oskuste puhul eelis-

2 Eesti T66jou uuring 2009
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tatakse vaba tookoha tditmisel nooremaid kandidaate. Mida vanem on tddotsija, seda sa-
gedamini tuleb tal leppida teisejédrguliste ja n-6 hddaabitoodega: valvur, koristaja, sanitar,
garderoobitidi jne.

Vanemaealiste negatiivne kuvand. Oleme harjunud suhtumisega, mis vdimendab vana-
nemisega kaasnevaid negatiivseid aspekte. Eakaid peetakse haigeteks, abituteks ja mitteva-
jalikeks, suureks koormaks (pensionid, tervishoid) nooremale pdlvkonnale ja nendeks, kes
midagi tagasi ei anna.

Lahenduste otsimine: individuaalne t66 sihtgrupiga

Vanemaealiste toohdivele lahenduste otsimine on Eestis alanud. Nii on ESF-i ja INNOVE
toel kdivitunud mitu huvipakkuvat projekti, mille panus 50+ to6turule toomisel on marki-
misvairne.

Uldjuhul on ESF-i projektid suunatud kdige raskemas olukorras olevatele tootutele, kellele
tootukassa voi ka kohalike omavalitsuste toest ja konsultatsioonidest jadb vaheseks. Kui ini-
mene on olnud t66tu aasta v3i kauem, vajab ta individuaalset ldhenemist, kestvamat ja siis-
teemsemat toetust, mida on vdimalik pakkuda projekti kaudu. Projektide abil otsitakse vdi-
malusi ka kdige raskemate probleemide lahendamiseks, siinnivad uued ideed ja algatused,
tootatakse viélja vaartuslikke koolitus- ja juhendmaterjale, kédsiraamatuid jms. Koolitatakse
uusi spetsialiste, kellele projektid annavad véartuslikke to6kogemusi.

Artikli autoril oli vdimalus osaleda 2009. aasta 15pus kéivitunud projektis?, mille eesmérk oli
tuua todturule tagasi pikaajalisi todtuid vanuses 50+. Projektiga liitunud inimestel polnud es-
mapilgul nditajad sugugi halvad: enamikul oli eriala kinnitav diplom (77%), valdavalt omati
kas kesk- voi keskeriharidust, pohiharidusega oli vaid iga kiimnes, 18%-1 oli koguni kdrg-
haridus, 93% ei olnud veel joudnud pensioniikka. Ka tervislik seisund ei olnud enamikule
(80%) takistuseks too tegemisel.

Ometi moodustasid % sihtriihmast pikaajalised t66tud, kusjuures iga teine oli olnud t66tu
kaks aastat ja kauemgi. Esimestel kohtumistel selgus, et enamiku projektiga liitunute lootu-
sed omal kéel t66d leida olid nullildhedased.

Kiisitlusega uurisime, mis on peamised takistused t66 leidmisel. Ullatuslikult selgus, et pea-
mine barjddr on vanus. PGhiosa vastanutest (86%) oli veendunud, et just vanuse tottu ei ole
neid voetud todle. Oluliselt viaiksem arv (67%) tdi pohjuseks, et kodukohas on raske t66d
leida, kolmanda takistusena nimetati kehva tervist (47%). Madal kvalifikatsioon vd3i sobiva
eriala puudumine (nimetas 44%), mida reeglina peetakse esimeseks todtuse pohjuseks, oli
tédhtsuselt alles viiendal kohal (tabel 1, 1k 15).

Tulemused néitavad, et osa vanemaealiste polvkonnast on andnud endale hédvitava hinnan-
gu vanuse tottu, olles veendunud, et kui kriitiline vanusepiir (50+) on iiletatud, pole min-
git lootust t60d leida. Sihtriihma vanusebarjééri iiletamine ja inimeste veenmine, et ka 50+
polvkond on to6turul vajalik, oli tdsiseks viljakutseks projekti eesvedajatele. Sihtrithma tuli
veenda jargmises:

B vanemacalised ei ole todturul saamatumad ja abitumad kui noored

B vanemaealistel on t66turul noorema podlvkonnaga vorreldes suuri eeliseid

B vanemaecalised on vdimelised karjéadriks ja suurteks saavutusteks.

T66s sihtriihmaga rakendati mitmesuguseid meetmeid: to6klubi, mentorlus, ndustamine, eri-
ala Opetamine (+arvutiopetus ja eesti keel mitte-eestlastele), toopraktika, abistamine to6koha
leidmisel, todle kinnistumisel jms. Tagantjarele voib delda, et kdik meetmed olid omal kohal

® Projekt ,,Vanemaealiste to6turule toomine sotsiaalse suutlikkuse ja konkurentsivéime suu-
rendamise kaudu” 01.11.2009-31.10.2012, I&biviijad on MTU Tugi- ja Koolituskeskus Usaldus
(rakendaja), Eesti Avatud Uhiskonna Instituut, Elva Koolituskeskus ja MTU EV Koolitus (partnerid).



Tabel 1. Millised on Teie peamised takistused t66 leidmisel? Vastused skaalapunkti-
dele ,,oluline + samuti takistus”

| Vdga olulised takistused (peab oluliseks 60% ja enam vastajatest) %
vanus, minuvanuseid ei voeta enam tédle 86
minu kodukohas pole mulle sobivat t66d saada 67
Il Olulised takistused (peab oluliseks 30-59% vastajatest)
halb tervis, krooniline vasimus 47
ei valda arvutit, et interneti abil t66d otsida 45
madal kvalifikatsioon, sobiva eriala puudumine 44
mul on piiratud suhtlemisringkond, pole, kes soovitaks mdnd té6andjat 40
vaesus ja rahapuudus, et soita tdootsingutele, osta sobivaid riideid jms. 34
Il Vahem olulised takistused (peab oluliseks vdhem kui 30% vastajatest)
ei oska eesti keelt 23
ma pole eriti viitsinud omal kéel t66d otsida 15

Allikas: Eesti Avatud Uhiskonna Instituut 2011

ja andsid héid tulemusi. Iga sihtrithma liikmega tegeldi vdhemalt iiheksa kuud (kolm kuud
osaleti tooklubis ja kuus kuud tegeles to6tuga mentor). Individuaalne, pikaajaline ja fokus-
seeritud t60 oli tulemuslik: 398-st projektis osalenud inimestest leidis t66d 215 ehk 54%.
Nad asusid to6le turvatootajana, hooldajana, lapsehoidjana, puhastusteenindajana, floristina
vm ametikohtadele. Ulejisinud 183 projektis osalenut jitkavad aktiivselt tddotsinguid: osa
on todandjate juures todkoha ootel, osa toopraktikal jne. Projektis omandatud uus eriala,
teadmised ja oskused t66 leidmiseks, samuti suurenenud enesekindlus on loonud kvalitatiiv-
selt uue aluse todellu naasmiseks.

Projekti jooksul muutus osalejate kditumine ja hoiak to6tamise suhtes: inimesed muutusid
avatumaks, paranesid eneseanaliiiisi oskused, osaleti individuaalse tegevuskava koostami-
ses, et iiletada passiivsust ning madalat eneschinnangut ja leida t66d.

Projektis tuli tiletada ka todandjate vastuseisu. 50+ t66jou suhtes positiivselt hiédlestatud
todandjaid otsime iile kogu Eesti. Potentsiaalsete todandjatega solmisime usalduslikud
pusisuhted, mille alusel oli vdimalik kokku viia todandjad sihtgrupi litkkmetega. Enne eriala
Opetamist selgitasime, millise td6andja juures on projektis osalejal vdimalik t66d saada ja
millised on t66andja ndudmised. Vdimaluse korral osalesid tédotsijate erialalises koolitami-
ses ka tooandjad ise.

Lahenduste otsimine: riigi sammud

Oleks véga ennatlik oodata, et projektidega saavad lahendatud koik 50+ todtute probleemid.
Eesti vajab histi libimdeldud riiklikku strateegiat vanemaealiste to6turul hoidmiseks. Ule
50-aastaste toole rakendamisel on kolm osapoolt — tédandja, riik ja toGtaja —, kelle vahel
vastutus jaguneb. Pikaks tooeluks, elukestvaks dppeks ja vajadusel iimberdppeks ning vana-
nemisega kaasnevateks muutusteks peavad valmistuma kodik kolm osapoolt. Otsustav roll on
valitsusel, kes peaks mirksa julgemalt ja selgemalt iiles nditama oma huvi 50+ t65jou vastu.

SOTSIAALPOLIITIKA



SOTSIAALPOLIITIKA

Juba ldhiajal on vaja selgeid sonumeid riigilt:

Sonum 50+ toootsijatele: olete todturule oodatud!

B teil on digus uuele elukutsele, karjadrile, vadrikale todle

B olete oodatud iimber- ja tdiienddppes (mitte ainult vadrikate voi kolmanda nooruse iili-
koolis)

B 50+ inimeste konkurentsivdoime suurendamisse to6turul investeeritakse, neid valmista-
takse ette pikemaks todtamiseks.

Sonum todandjatele

B aitame maandada riske 50+ t66le votmisel ja tookohtade kohandamisel

B td0andjatel tuleks rakendada todaja paindlikkust toetavaid meetmeid nagu osaajatdo ja
keskmisest lithemad t66paevad

B t60clu tervikuna vajab pohjalikku timberkorraldamist, et ennetada vanemacealiste varast
tooturult lahkumist ja pikendada nende td6alase aktiivsuse perioodi.

Sonum haridussiisteemile

B 50+ Gmber- ja tdiienddpe, ka uue kdrghariduse omandamine tuleb muuta lihtsalt kéttesaa-
davaks.

B Elukestev todalane dpe aitab olla to6turul konkurentsivoimeline, iihtlasi vdhendab see
tootajate ebakindlust ja riski jadda to6tuks viheste teadmiste ning oskuste tottu.

Sonum: 50+ tervislik seisund tuleb votta luubi alla

Vanemaealiste tooturul plisimiseks on vdga oluline panustada tervishoidu, sest vanema-
caliste tervislik seisund vajab pidevat jarelevalvet, aga ka ravi ja taastamist. Koos vanu-
sega suurenevad pikaajalised terviseprobleemid ja kroonilised haigused. Jyvéskyla iilikooli
professori Juhani Ilmarineni hinnangul vajab ligikaudu 30% 50—64-aastaste vanuseriihma
kuuluvatest meestest ja naistest oma terviseprobleemide tdttu kiirete kohanduste tegemist
tookohal, et ennetada ennetdhtaegselt pensionile jadmist ja toovoimetust.*

Projekt vanemaealistele kasitoomeistritele

Septembris algasid Tartu Ulikooli Viljandi Kultuuriakadeemia projekti ,,Vanemaealiste kisito6-
meistrite [6imimine tddturule” raames késitootehnoloogiate ja ettevotluse koolitused Péarnus, Rak-
veres, Tallinnas, Tartus, Viljandis ja Vorus. Koolitusele kutsuti tile 50 aastased kasitood oskavad
inimesed, kes olid hetkel tootud. Osaleda saavad ka kuni 74 aastased mittetodtavad pensionérid.
Stivendatud tehnoloogiadpe toimub viies tehnikas: silmuskudumine, masinkudumine, telgedel
kudumine, tikkimine, vookudumine. Iga osaleja saab dppida tihte voi kahte tehnikat. Projekti ees-
mérk on koolitada heade tehniliste oskustega késitoomeistreid, kes on valmis etteantud kavandite
jérgi kasitootooteid (sh rahvardivaid) teostama ja hea kvaliteediga tirazeerima. Koolitus kestab
septembrist maini. Késitodtehnoloogiate koolitused toimuvad kaks korda kuus kontaktSppena
ning iseseisva to6na. Ettevdtluskoolituse viib libi Tartu Ulikooli Ettevotluskeskus. Pérast kooli-
tuse 1dppu on parimatele dppuritele planeeritud iihe kuu pikkune todpraktika kohalike t66andjate
(poed ja ettevotjad) juures. Projekti rahastab Euroopa Sotsiaalfond. Projekti partnerid on Eesti
Rahvakunsti ja Kdsitdd Liit ning Viljandimaa Loomeinkubaatorid SA.

Lisainfo: projektijuht Kadri Jddtma, kadri.jaatma@ut.ce
http://www.kultuur.edu.ee

4 http://www.ti.ee/public/files/active-ageing-in-the-workplace_et.pdf



Pilootprojekt — voimalus toetada
toimetulekuraskustes inimesi

Kart Saarsen

Eestis elab mérkimisvéérsel hulgal inimesi,
kes ei tule oma igapédevase elu korraldami-
sega toime. PShjusi selleks vdib olla viga
mitmesuguseid — kas on inimene to6tuks
jaanud voi volgades, tal on hoolduskoormus
vOi vajab ise hooldamist. Eluga toimetulekut
ja toolkdimist voib takistada ka vdhene ha-
ridus, kutseoskuste puudumine voi kehvad
sotsiaalsed oskused. Kui toimetulekut hak-
kab takistama juba rohkem kui iiks asjaolu,
on eneseusk ja motivatsioon kerged kaduma
ning pinged kuhjuvad. Selles olukorras va-
jab inimene tuge ja on hea, kui lisaks l1&he-
dastele ja pereliikmetele saab seda vajadusel
ka mujalt.

Jargnevalt tuleb juttu vOimalustest, mida
pakub sotsiaalsete ja majanduslike toimetu-
lekuprobleemidega inimestele projekt ,,Mul-
tiprobleemidega inimestele vajaduspdhiste
teenuste pakkumine juhtumipohise vorgusti-
kut66 piloteerimise kaudu”. Tegemist on pi-
lootprojektiga, mis kéivitus kdesoleva aasta
algul Euroopa Sotsiaalfondi finantseerimisel
riikliku programmi ,,T66lesaamist toetavad
hoolekandemeetmed 2012-2013” raames.
Projekti tegevusi viib ellu Sotsiaalkindlus-
tusametis tootav projektimeeskond koostdds
kohalike omavalitsuste sotsiaaltdotajate,
ndustamisteenuste osutajate ja teiste partne-
ritega. Artikli kirjutamise hetkeks on projek-
timeeskond koos todtanud kaheksa kuud ja
esmane kogemus projekti kavandatud tege-
vuste kédivitamisel on saadud.

Eesmarkidest
Multiprobleemidega inimesi elab igas Eesti
omavalitsuses. Nendega tegelemine on sot-

siaaltodtajate jaoks toomahukas ja nduab
mitmesuguseid ressursse. ToOsiste toimetule-
kuraskustega inimesed vajavad sageli selli-
seid teenuseid, mida kohapeal ei osutata ja
mis osaliselt pole kidttesaadavad ka kohalike
omavalitsuste piiratud voimaluste tottu.
Euroopa Liidu rahaga piiiitakse katseprojek-
tiga kiivitada tugisiisteemi, mis tdiendaks
kohalike omavalitsuste vdimalusi tegeleda
tosiste toimetulekuraskustega inimeste prob-
leemidega ja parandaks ka ndustamistee-
nuste kittesaadavust Eesti eri piirkondades.
Teisest kiiljest piilitakse projektiga ennetada
inimese langemist siigavatesse toimetuleku-
raskustesse.

Projekti raames on tddle asunud neli piir-
kondlikku koordinaatorit, kes koostoos sot-
siaaltdotajatega tegelevad valdades ja linna-
des keerulisemate juhtumitega, arendavad
vorgustikutdod ja suunavad toimetulekuras-
kustes inimesi erinevatele teenustele. Tege-
vuse theks mérksonaks on elukohaldhedus,
mis tdhendab seda, et projekti koordinaato-
rid ldhevad omavalitsusse sotsiaaltdotajate
ja toimetulekuraskustes inimestega kohtuma
ja vorgustikutodd tegema, samuti piiiitakse
osutada noustamisteenuseid inimestele voi-
malikult nende elukoha ldhedal.

Projekti pohieesmérk on suurendada multi-
probleemidega inimeste ja nende pereliik-
mete toimetulekuvOimet, et tdsiste toime-
tulekuprobleemidega inimesed suudaksid
todle minna voi t66 sdilitada ning paremini
korraldada oma igapdevaelu ja suhteid. Et
seda saavutada, tegeletakse iga projekti kaa-
satud inimesega juhtumipdhiselt. Projekti
kaudu on inimestel voimalik saada tasuta
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psithholoogilise ndustamise, vdlandusta-
mise ja tugiisikuteenust. Psiihholoogilist
ndustamist on inimestel vdimalik vastavalt
vajadustele saada nii individuaalselt kui ka
perendustamisena.

Selleks et ndustamisteenused oleksid ini-
mestele paremini kéttesaadavad, on projekti
kaasatud teenusepakkujad kogu Eestis. Nen-
de leidmiseks korraldas sotsiaalkindlustu-
samet kaks riigihanget ja niiiid on 14 maa-
konnas teenusepakkujad olemas. Raplamaa
on ainus maakond, kuhu teenusepakkujaid
ei Onnestunud hangetega leida ja seetdttu on
seal kliendit6od teha keerulisem kui mujal,
kuigi inimesi saab vajadusel suunata teenu-
sele ka teise maakonda.

Olulisel kohal projektis on juhtumipdhise
vorgustikutoé arendamine. Koordinaatorid
piitiavad koondada infot eri allikatest parit
voimaluste kohta ja need teenused omavahel
kokku siduda, 14dhtudes seejuures iga konk-
reetse inimese vajadustest.

Projekt ,,Multiprobleemidega inimestele va-
jaduspdhiste teenuste pakkumine juhtumi-
pohise vorgustikutoo piloteerimise kaudu”
kestab kaks aastat, 2013. aasta 1dpuni. Selle
aja jooksul peaks erinevaid ndustamistee-
nuseid saama vdhemalt 2000 inimest. Pro-
jekti véltel selgub, millised on tiiiipilisemad
kliendijuhtumid, plaanis on vilja todtada
juhtumipdhise vorgustikutoé protsessikir-
jeldused piirkonniti. Projekti jooksul saadud
kogemustele tuginedes koostatakse kont-
septsioon, kuidas pakkuda teenuseid juhtu-
mipohise vorgustikutdd kaudu.

Kuidas seni ldinud on?
Projektimeeskonna  esimestel  todkuudel
tootati vilja materjale, otsiti teenusepakku-
jaid ja tehti muid ettevalmistusi. Koordi-
naatorid kogusid infot kohalike omavalit-
suste teenuste kohta ja tutvustasid projekti
maakondades. Niiiidseks on koordinaatorid
klienditd6d kohalikes omavalitsustes teinud
kuus kuud. Septembri 16puks oli projektiga
liitunud 618 multiprobleemidega inimest
98 omavalitsusest. Koordinaatorid kohtusid
marksa rohkema hulga toimetulekuraskus-
tes inimestega, aga on iisna loomulik, et osa
kliente ei soovi projektiga liituda ja ei pea
ndustamisteenuseid vajalikeks.

Koostdd kohalike omavalitsustega on seni-
ni olnud paris ladus ja tdsiasi, et kolmandik
Eesti omavalitsustest on projektiga liitunud,
nditab, et multiprobleemidega inimestele
suunatud tegevused on véga vajalikud. Vot-
tes arvesse, et ainuiiksi toimetulekutoetust
sai Eestis eelmisel aastal 24 332 peret ning
see ei holma sugugi kogu projekti sihtgrup-
pi, peaks olema piisavalt inimesi, kes vajak-
sid projekti kaasamist.
Projektis osalevad omavalitsused on delnud,
et nende jaoks annab projektis osalemine
eelkdige lisaressurssi — silmas peetakse nii
Sotsiaalkindlustusameti koordinaatoreid li-
satodjouna kui ka tdiendavate teenuste saa-
mise voimalusi inimestele. Vdimalus suuna-
ta abivajajaid eelpool mainitud teenustele on
teinud kohalike omavalitsuste sotsiaaltoota-
jate elu lihtsamaks ning annab reaalse voi-
maluse klientidele lahendusi pakkuda.
Pérast monekuist klienditodd tegime kokku-
votte projekti kaasatud inimeste kohta. Sel-
gus, et:
W naiste osakaal meie klientide hulgas
on ?/3
B enamik projekti kaasatud inimesi on
vanuses 25-49
B valdav enamik projekti kaasatutest on
alg-, pohi- vai keskharidusega. Alg- ja
pohiharidusega inimeste osakaal on 47%.
B iile 80% klientidest on t66tud, kusjuures
nende inimeste osakaal, kes ei ole end
Tootukassas tootuna registreerinud, on
40%.

Projekti sihtrithmaks on inimesed, kellel on
véga erinevaid probleeme, mis toimetuleku-
raskusi pOhjustavad. Alljargnevalt on néite-
na vilja toodud moned tiiiipilised olukorrad,
millega meie koordinaatorid klientidega
kohtudes kokku on puutunud:

B t0siste volaprobleemidega inimesed,
kelle puhul sageli lisandub todkaotus ja
iildine motivatsioonilangus. Volandus-
tamisega on vOimalik sellistel klientidel
oma finantsolukorrast parem tilevaade
saada, lisaks vdib vajalik olla ka pstihho-
loogiline ndustamine.

W 66 kaotanud keskealised inimesed, kes
ei suuda kohaneda to6turu nduetega
ja on kaotanud eneseusu. Materiaalne



toimetulek halveneb, pingestuvad suhted
lahedastega, tekib alkoholisdltuvus jm
probleemid.

B 30ndates eluaastates lapsi kasvatavad
naised, kellel sageli puuduvad kutseos-
kused voi ei vasta need tinapédevastele
vajadustele. Pikka aega tooturult eemal
olnud inimestena on nende sotsiaalsed
oskused halvenenud, enesehinnang
langenud ja t66 leidmine muutunud péris
suureks probleemiks.

Praegune klienditd6 kogemus néitab seda, et
kdik projekti raames pakutavad ndustamis-
teenused on inimestele vajalikud. Kliendid
ise on kdige rohkem huvitatud volandusta-
misest. Selle praktilisest vajadusest saavad
inimesed hésti aru, paraku ei ole teenus
laialdaselt kdttesaadav.

Klientidega suhtlemisel on selgunud, et on
hulk abivajajaid, kes ei ole abi osanud (jul-
genud) kelleltki kiisida ja on sotsiaaltdota-
jatele tundmatud. Kliendikohtumistel on
aeg-ajalt selgunud, et omavalitsuses on kiill
teada, et iiks voi teine kohalik pere on toi-
metulekuraskustes, kuid alles kohtumisel
pohjalikuma arutelu kdigus selgub inimese
probleemide tegelik ulatus.

Meie koostdo teenusepakkujatega on valda-

valt olnud vidga hea ja suunatud lahenduste
leidmisele. Vdga rédmustavad on olukor-
rad, kui teenusepakkujad on olnud valmis
soitma teistesse piirkondadesse ndustama,
kui klientidel seda véga vaja on olnud. Mit-
med omavalitused on abivalmilt pakkunud
ndustajatele sobivaid ruume, et oma valla
inimestel oleks voimalik teenuseid kohapeal
saada ja nad ei peaks kaugemale sditma.
Positiivne on olnud sotsiaaltdotajate koos-
toovalmidus, mis toetab kliendikohtumiste
onnestumist. Omavalitsuste sotsiaaltdotajad
on igati abistanud ruumide leidmisel ja abi-
vajajate kohale kutsumisel, vajadusel kor-
raldanud ja hiivitanud transpordi ning piiiid-
nud kliendiga tihendust saada, kui ta ei ilmu
kohale. Koordinaatorid piitiavad omalt poolt
sotsiaaltdotajatele anda regulaarset tagasisi-
det nende klientide kdekaigu kohta.

Pérast kaheksat kuud projektitood voib
kokkuvodetult oelda, et tegevuse edukuse
kindlustab kohapealse koost66 sujumine ja
vorgustiku tekkimine — kui kohalikud sot-
siaaltootajad, sotsiaalkindlustusameti koor-
dinaator, teenusepakkujad jt koos sisuliselt
tegutsevad, saab klient suuremat tuge ja ju-
ba kaivitunud vorgustikutéé muudab edasi-
se tegevuse sujuvamaks.

Kaitstud too teenus pakub erivajadustega
inimestele tood ja eneseteostust

Ulvi Moélder

1. septembril 2009 kiivitati Astangu Kut-
serchabilitatsiooni Keskuses Euroopa Sot-
siaalfondi rahastatud projekt ,,Kaitstud t66
teenus — erivajadustega inimestele t60 ja
eneseteostuse pakkumine véljaspool avatud
tooturgu”, mille tegevused loppesid kées-
oleva aasta juunis. Artikkel annab lihikese
lilevaate projekti tegevustest ja tulemustest.

Projekti eesmirk oli koostada kaitstud t66
teenuse kirjeldus ja kulumudel. Teenuse
piloteerimisega sooviti anda sisendit kaits-
tud t66 teenuse riiklikuks rakendamiseks.
Kaitstud t66 teenusega saab tagada pikaaja-
lise ja ptisiva hdivatuse puudega inimestele,
kes oma erivajaduse tottu ei ole voimelised
tootama tavalistes to0tingimustes avatud
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todturul vai ei ole voimelised seda tegema
jérjepidevalt.

Piloteerimise tulemused

Astangu keskuses avati lihttoé ja puutoo
tootuba, mis pakkusid korraga rakendust
20-le erivajadusega kliendile. Kokku osales
kahes to0toas 44 klienti. Lihttootoas tegid
kliendid erinevaid lihtsamaid t6id, nagu pa-
kendamine, komplekteerimine, liimimine.
Puutodtoas tdideti allhanketdid ja toodeti
omatoodangut: nditeks valmistati lastelaudu
ja -toole, diivanijalgu, pannilabidaid ja 106i-
kelaudu. T66 toimus spetsialistide pideval
juhendamisel. Kaitstud tdotubades tegeldi
iga péev todoskuste omandamise ja arenda-
misega. Klientidel tekkis tooharjumus, nad
Oppisid jargima reegleid, pidama kinni ju-
histest ja antud tddiilesannetest, arvestama
kaastootajatega. Teenusel osalemine aitas
kaasa klientide mitmekiilgsele arengule. Kui
alguses olid klientide oskused ja vdimed vé-
hesed, siis projekti 16puks suutsid nad téita
erinevaid peenmotoorikat, tdpsust ja kiirust
ndudvaid tddiilesandeid. Ténu sellele suure-
nes klientide enesekindlus ja soov leida t66d
ka avatud tooturul. Avatud tooturule litkus
edasi 10 klienti. Lisaks saavutati kokkulep-
ped nelja tdoandjaga, kes olid ndus kliente
toovotulepinguga todle votma suvehooajaks.
Projekti raames kohandati Eesti oludele ja
testiti kutsesobivuse eelhindamise metoo-
dikat Hamet e ning koolitati seda kasutama
12 spetsialisti tile Eesti. Hamet e hindamis-
metoodika arendamisega jatkatakse Astangu
keskuses ESF raamprogrammi ,,T66lesaa-
mist toetavad hoolekandemeetmed 2010-
2013” projektis ,,To6vdimekuse hindamine
ja toovoime arendamine”, mille kohta leiab
tdpsemat informatsiooni Astangu keskuse
kodulehel.

Kaitstud t60 teenuse tulevik

Kaitstud t60 teenuse kirjelduse ja kulu-
mudeli koostamisel vodeti aluseks lisaks
piloteerimise tulemustele ka eri asutuste
ekspertide kogemused ja ettepanekud ning
vélisriikide kogemused kaitstud t66 teenuse
pakkumisel. Selleks kutsuti kokku spetsia-
listide meeskond ja kiilastati mitmeid asutusi
kogu Eestis. Kahel {imarlaual anti iilevaade

tegevustest ning toimusid todtoad. Koostods
Norra asutusega Avre kiilastati Norra kaits-
tud t60 keskusi, kus saadi vajalikke teadmisi
ja kogemusi.
Eesti seadustes puuduvad modisted ,kaits-
tud t66” ja ,kaitstud toGtamise teenus”.
Psiiithikahdiretega klientidele on moeldud
toOtamise toetamise teenus, mille eesmirk
on juhendada ja ndustada isikut, et toetada
tema iseseisvat toimetulekut ja parandada
elukvaliteeti tema vdimetele sobiva t66 ot-
simise ning tootamise ajal. Hetkel pakutakse
nimetatud teenuse nime all sisuliselt kahte
erinevat teenust:

B kaitstud t60 teenus — kliendid leiavad
rakendust spetsiaalselt erivajadustega
inimestele loodud t66kohtadel;

B toetatud todlerakendamise teenus —
erivajadustega voi teistele ebasoodsa-
mas olukorras olevatele inimestele toe
pakkumine eesmirgiga kindlustada nad
tasustatava tooga avatud todturul.

Kaitstud t66 teenust ndhakse tulevikus eri-
hoolekandeteenusena, mis asendab praegust
tootamise toetamise teenust. Teenuse siht-
riihmaks on raske, siigava voi plisiva kuluga
pstitthikahdirega inimesed. Edaspidi vdiks
teenus laieneda peaajukahjustusega inimeste-
le. Kaitstud t66 teenust voib pakkuda kolmel
viisil: kas spetsiaalselt loodud tdStubades tee-
nusepakkuja juures, avatud tooturul todjou-
rendi vormis vOi avatud tédturul todlepingu
alusel. Kliendi litkumine iihest etapist teise
soltub tema vdimetest ja arengust. Kui klient
on selleks valmis, on teenuse pakkujal kohus-
tus leida talle t66 avatud todturul, samas peab
kliendil sdilima vdimalus naasta kaitstud
tootuppa, kui todsuhe katkeb. Kliendid, kes
el ole voimelised avatud t66turul todtama,
tootaksid kaitstud té6tubades kuni teenuse 16-
puni. Iga vormi puhul tuleb tagada klientidele
pidev toetus ja juhendamine.

Projekti 1dpuseminaril 20. juunil anti {ilevaa-
de projekti tegevustest ning esitleti kaitstud
t00 teenuse kirjeldus ja kulumudel. Need on
kéttesaadavad Astangu keskuse kodulehel
www.astangu.ee > projektid ja partnerlus
- loppenud projektid. Koigil huvilistel on
voimalik edastada oma kommentaarid ja
taiendused.



Projekt toetatud toolerakendumise
teenuse arendamiseks
erivajadustega inimestele

Merle Peekman

Astangu Kutserchabilitatsiooni Keskuses
viidi ldbi 15. septembrist 2010 kuni 30. juu-
nini 2012 projekt ,,Erivajadustega inimeste
toohoive suurendamine 1abi toetatud toole-
rakendumise teenuse arendamise”. Euroopa
Sotsiaalfond toetas seda 86,33% ulatuses.
Projekti eesmérk oli luua uusi vdimalusi
erivajadustega inimestele tooturule sisene-
miseks, to0koha saamiseks ja sdilitamiseks.
Selleks koostati toetatud todlerakendumise
(edaspidi TTR) teenuse kirjeldus ja kulumu-
del.

Tugi klientidele ja todandjatele
Teenust piloteeriti  Astangu  keskuses,
MTU-s Iseseisev Elu Tartus ning SA Pirnu
Haigla Psiihhiaatriakliiniku Pdevakeskuses.
Igas asutuses hakkas tdo6le tdiskohaga spet-
sialist, kellel tuli leida t66 viieteistkiimnele
erineva erivajadusega kliendile.

Koik toolerakendamise spetsialistid said
vastava koolituse: nad olid praktikal Astan-
gu keskuses toohoivetalituse spetsialisti t66-
varjuna, tutvusid TTR osutajatega Soomes
ning neid juhendati pidevalt individuaalselt.
Iga kuu saadi ka omavahel kokku. Lisaks
pakuti toetatud todlerakendamise koolitust
20 spetsialistile, kes tegelevad erivajaduste-
ga inimestega.

Teenuse piloteerimisel osalemiseks lackus
80 avaldust. Pirast kahekuist eelhindamise
perioodi valiti teenusele 45 klienti — igas
asutuses 15. Eelhindamisel jélgiti kliendi hu-
vi t60 tegemise vastu, juhendite mdistmist,
vastupidavust, pingetaluvust, kellaaecgadest
kinnipidamist, suhtumist kaastdotajatesse.
Pérast toovoime hindamist suunati kliendid
toetatud toolerakendumise teenusele, mille
tulemusena pidi klient jdudma avatud t66tu-
rule.

Teenus oli jagatud kolme etappi: td6le suu-
namine, t60 harjutamine ja todkoha séilita-
mine. Klientidele pakuti tuge to0otsimis-
oskuste omandamisel, kandideerimiseks
vajalike dokumentide koostamisel ning
todkoha otsimisel. Samuti toetati neid t66-
andjatega suhtlemisel, valmistati ette t00-
intervjuuks ja proovipdevadel osalemiseks.
Kui klient asus to6le, siis abistati teda to6-
kohal kohanemisel ning t66 kdigus tekkinud
probleemide lahendamisel. Teenuse oluli-
seks osaks oli koostdo todandjatega, et leida
klientidele sobivad todkohad ning toetada ja
ndustada tddandjaid kliendi virbamisel.

Teenuse piloteerimise
tulemused

Projekti kestel esile kerkinud probleemi-
deks olid klientide liiga kdrged ootused t66-
kohtadele ja todtasule. Monikord vdis TTR
spetsialistil olla keeruline hinnata kliendi ja
todandja toetamise vajaduse mahtu. Oluline
oli pakkuda tuge tépselt vajalikul méaral, et
klient tuleks to6turul toime, kuid tal ei tekiks
soltuvust TTR spetsialistist.

Tagasiside to0andjatelt erivajadusega inime-
se palkamise kohta on olnud tldjuhul posi-
titvne: nad said omale to6ka, kohusetundliku
ja sobraliku todtaja ning ka personal muutus
tolerantsemaks. Tooandjatel oli suur kasu
ndustamisest ja TTR spetsialisti toest. Ara
margiti ka rahalised soodustused.
Erivajadusega inimese palkamisest keeldu-
nud tédandjad toid pohjustena vilja hirmu
selle ees, et erivajadusega inimene voib olla
ettearvamatu, puudub palju t661t haiguse tot-
tu voi ei keskendu todle. Samuti on vadraru-
saamu erivajadusega inimese toolevatmisel
tekkivatest kohustustest. Naiteks arvamus,
nagu oleksid t6ovoimetuse protsent ja luba-
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tud toStamise tunnid omavahel seotud.
Teenusel osales kokku 56 klienti, sest 11
projektis alustanud klienti katkestas teenuse
ning nende asemel liitusid projektiga uued
kliendid. Katkestamise pohjusteks olid pea-
miselt tervislik seisund, elukoha vahetus,
perekondlikud voi isiklikud asjaolud ning
kokkulepete rikkumine. Kolme asutuse
peale kokku todtas projekti loppedes piisi-
va lepingu alusel 30 inimest, nendest naisi
13 ja mehi 17. Ametikohtadeks olid niiteks
statistikaameti andmet6dtleja,  juriidilise
konsultatsiooni osutaja, telefonimiiiija, dde
kiirabihaiglas, muuseumitdotaja, arhiivi kor-
rastaja, nditetrupi vedaja, kirupaigaldaja,
hotellis uksehoidja, aednik, kokaabi, koja-
mees, majahoidja, kdsitodline, ndudepesija,
koristaja, pesumaja tootaja, jadtmete sortee-
rija, imbertodtleja ja puidufirma téoline.
Tulemuste pdhjal voime oelda, et toetatud
todlerakendamise teenus on efektiivne. Tee-
nust katsetanud asutuste hinnangul on op-
timaalne klientide arv iihe tdiskoormusega
tootava spetsialisti kohta 15 klienti ning et
saavutada positiivne tulemus, peaks teenuse
osutamise aeg olema ligikaudu aasta. Eraldi
vOib vilja tuua vaimse tervise probleemi-
dega inimesed, kelle tervislik seisund ei ole
stabiilne, nende toevajadus on suurem, mis-
tottu antud teenus oma mahu ja vdimaluste
poolest ei ole kliendi toetamiseks piisav.

Toetatud toolerakendamise
teenuse tulevik

Praegu ei ole Eestis toetatud todlerakenda-
mise moiste Gihtselt defineeritud ning teenust
pakutakse kas osaliselt voi téielikult projek-
tide kaudu. On olemas kaks riiklikku tee-
nust, mille toel aidatakse erivajadustega ini-
mestel leida rakendust avatud to6turul. Eesti
Too6tukassa kaudu on to6tutel voimalik osa-
leda individuaalsel to6lerakendamise teenu-
sel, mis oma sisult sarnaneb vaga TTR-iga.
Sotsiaalkindlustusameti kaudu rahastatud

erihoolekandeteenuste hulka kuuluv toota-
mise toetamise teenus on suunatud raske,
stigava vOi piisiva kuluga psiiithikahdirega
inimestele.

TTR on Euroopas laialt levinud teenus eri-
vajadustega inimeste toetamiseks, et nad
jouaksid avatud todturule. EUSE (Euro-
pean Union of Supported Employment,
www.euse.org) ehk Toetatud Toolerakendu-
mise Euroopa Uhenduse liikmed on médrat-
lenud TTR teenust jargnevalt: erivajadus-
tega vOi teistele ebasoodsamas olukorras
olevatele inimestele toe pakkumine eesmér-
giga kindlustada nad tasustatava t66ga ava-
tud t66turul.

Vastavalt valminud TTR teenuse kirjeldu-
sele voiks teenus tulevikus kuuluda tootu-
ruteenuste ja -toetuste seaduse alusel osuta-
tavate teenuste hulka ning seda rahastaks ja
kontrolliks Eesti Tootukassa. Teenuse siht-
rihmaks on Todtukassas tootuna registree-
ritud t60ealised isikud, kelle toolesaamine
on raskendatud pikaajalise toGtuse, sotsiaal-
sete probleemide voi puude tottu. Teenusele
suunamine toimub T&o6tukassa piirkondliku
osakonna kaudu, vajadust selle jdrele hin-
dab juhtumikorraldaja, kaasates vajadusel
eksperte. Teenuse osutamise aeg on iiks
aasta. Esimeses etapis hindab TTR spetsia-
list klienti pdhjalikult ja kogub taustainfor-
matsiooni, mis tagab, et teenusele jouavad
oiged kliendid ning klienti saab efektiivselt
toetada. Teises etapis toetab TTR spetsialist
klienti todkoha otsimisel ning kolmandas
etapis, mis kestab kuni katseaja 1opuni, toe-
tatakse klienti ja todandjat tookohal. Tee-
nuse maht vdimaldab teha tihedat koost6od
kliendi vorgustikuga ning siduda klient talle
vajalike lisateenustega.

Projekti tulemusi esitleti 1dpuseminaril.
TTR teenuse kirjeldusega on vdimalik la-
hemalt tutvuda Astangu keskuse kodulehel
www.astangu.ee > projektid ja partnerlus
-> 16ppenud projektid.

* X
* *
* *
* *
. . * ok x
= — 7
Euroopa Liit

ASTANGU

Euroopa Sotsiaalfond

Eesti tuleviku heaks



Sissevaade asenduskodus kasvanud
laste koolikogemusse

1. Kalle Laane, MA (sotsiaalpedagoogika ja lastekaitse)

Pean asendushooldusel kasvavaid lapsi andekateks ja vaga erilisteks. Asen-
dushoolduse lapsed kuuluvad teistest lastest eristuvasse sotsiaalsesse
ruhma, kuna labielatust tuleneva téttu tuleb neil Uletada elus mitmesugu-
seid raskusi ja nad vajavad rohkem tuge selleks, et omandada voimalikult
hea haridus ja elus edasi jouda. Kirjeldan asendushoolduse lapsi, toetudes
teoreetilistele kasitlustele, normatiividele ja uuringutele ning teemakohase
uurimuse tulemustele. Uurimuse empiiriline aines kujunes pdhiosas Keila
SOS Lastekulas elavate ja seal elanud noorte intervjuudes jutustatust. Sel-
lele andsid lisa tdotajatega tehtud intervjuud ning kohaliku omavalitsuse
tootajate jaoks koostatud laste arengu iseloomustused. Uurimuse tulemuste
arvestamine voiks anda asendushooldusel elavate laste suhtes rohkem neile
hadavajalikku moistmist ja tuge ning edendada asendushoolduse eesmarki-
de saavutamist.

Artikkel pdhineb 2012. a maikuus Tallinna Ulikoolis sotsiaalpedagoogika ja lastekaitse eri-
alal kaitstud magistritodl ,,Keila SOS Lastekiila laste koolikogemus ja arengu planeerimine”
(juhendaja Anne Tiko).

Haridus on Uhine véaéartus

Rasketest kasvutingimustest mdjutatud inimesele voib iseseisvas elus hea haridus osutuda
suureks toeks. Praxise uuring ,,Asenduskodudes kasvanud noorte valmisolek iseseisvaks
eluks” (2011) toob esile, et nii noored kui ka kohalike omavalitsuste toStajad nimetasid et-
tevalmistuse ja toimetuleku kriteeriumina head haridust. Omandatava hariduse tase ja kvali-
teet olenevad aga lapse subjektiivsest dpitahtest, mille juures v3ib osutuda otsustavaks tema
koolikogemus. Paljudel asenduskodusse paigutatud lastel esineb kiindumussuhte héire, mil-
le tottu lapsel voib olla vdaga keeruline saavutada Sppimiseks vajalikku stabiilsust. Sellest
iilesaamiseks vajab laps labimdeldult korraldatud abi ja tdiskasvanute arusaamist tema eri-
vajadustest.

Uurimuse ,,Opingute ebadnnestumise kulud Eestis” kohaselt peetakse kaasaegses Euroopas
hariduslikuks ebadnnestumiseks seda, kui inimene ei suuda omandada pohiharidusest korge-
mat haridustaset. Juba iihe sellise ebadnnestumise tottu kaotab iihiskond suuri rahasumma-
sid, uurimuse andmetel isiku kohta 78 000 kuni 157 000 eurot (Anspal jt 2011, 19).
Uurimisteema valikul vdartustasin laste koolikogemust kui mdjurit, mis vdib saada otsus-
tavaks noore hariduslike valikute tegemisel pérast kohustusliku pohikooli Iopetamist. Isik-
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likud tookogemused aitasid mdista, et laste kui hoolekande kasutajate/kasusaajate toimetu-

leku seisukohalt on médravaks pigem suhete ja kuuluvusega seotud mdjurid. Asenduskodus

elava lapse siseelu ja olukorra adumiseks on asjakohaseid teadmisi omades vaja olla tema

kdrval ja kuulata siidamega. Lapse kohtlemisel on pikaajaline mdju ja tdenduspdhisele enne-

tustoole (ehk ldhtumise korral haavatava lapse arenguvajadustest) kulutatud rahaiihik hoiab

kokku kuni 25 ithikut, mida muidu on vaja kasutada inimeste fiiiisiliste, vaimsete ja sotsiaal-

sete kahjustustega seotud mittesoovitavate tagajargede heastamiseks (Jones jt 2008, 3).

Minu uurimuse eesmérk oli saada iilevaade asendushooldusel elavate laste koolikogemustest

ja nende toetamisest arengu planeerimise kontekstis. Sel otstarbel piistitasin oma t60s jarg-

mised tilesanded:

B Anda teoreetiline késitlus bioloogilisest perekonnast eraldi kasvavate laste arenguvaja-
dustest ja nende seostest koolikeskkonna ja laste sdilendtkusega!.

W Seclgitada vilja Keila SOS Lastekiila kasvandike koolist saadud isiklike kogemuste
ulatus.

B Kogutud informatsiooni pdhjal vilja tuua seaduspirasused valimi poolt antud hinnangu-
tes.

B Analiiiisida laste arengu planeerimist Keila SOS Lastekiilas 2010. a.

B Vorreldes teoreetilisi késitlusi ja uuringutulemusi, koostada ettepanekud asenduskodudes
elavate laste haridusliku toetamise parandamiseks.

To0 teoreetiline osa koosnes kolmest peatiikist: (1) J. Bowlby kiindumuse teooria ja lapse
normaalne areng; (2) Kiindumussuhte patogenees ja lapse perekondlikud kahjustused; (3)
Asendushooldus kui kahjustatud lapse paranemise eeldus.

Mida on oluline moista asendushooldusel kasvavate laste kohta
J. Liivaméigi toob vilja, et laste kohtlemise késitlemisel tuleb kummutada véddrarusaamad
traumaatiliste siindmuste vahesest mojust, millest siin esitan vaid {ihe:

Lapsed on stinnipdraselt resistentsed (vastupanuvéimelised) isegi tugevate psiihhotraumade
suhtes ning kui avalduvadki mingid hdired, siis on need liihiajalised ja kaovad kiiresti.

See arvamus on siigavalt ekslik (Liivamégi 2011, 26).

Uurimistulemused néitavad, et asendushooldusel elavate laste kiindumussuhte hiired on
stisteemsed, tulenevad bioloogilise perekonna kaotusest ja on tiiipilised selle sotsiaalse riih-
ma litkkmetele. Ajaproovile hésti vastu pidanud J. Bowlby kiindumusteooria annab ettekuju-
tuse inimolendite suundumusest luua tugevaid kiindumussidemeid teiste oluliste inimestega
ja seletab lahti paljusid emotsionaalse diistressi ja isiksusehdirete vorme, kaasa arvatud are-
vus, viha, depressioon ja emotsionaalne eemaldumine, mida pohjustavad lapse tahtevasta-
ne eraldamine ja vanemate kaotus (Bowlby 2008, 151). Seega pohjustab lapse tahtevastane
lahutamine oma vanematest siistemaatiliselt drevust, viha, depressiooni ja isiksusehéireid.
Kiindumusteooria rohutab: (a) isikutevaheliste siigavate emotsionaalsete sidemete esmatiht-
sust ja bioloogilist funktsiooni, mille loomist ja alalhoidmist kontrollib kesknérvisiisteemis
paiknev kiiberneetiline siisteem; (b) tugevat mdju lapse arengule sdltuvalt viisist, kuidas te-
da koheldakse tema vanemate, eriti emafiguuri poolt (Bowlby 2005, 135).

Lapse kiindumuskaitumises on nutmist, kutset ja tugevat protesti, kui laps jaetakse tiksi voi
koos vdorastega, ning selle motteks on ldheduse, koostoimimise ja kommunikatsiooni iilal-
hoidmine vanemaga kui isikuga, kelle toimetulekuvdime on parem (Bowlby 2008, 155). Eri-
ti kutsub lapse sellist kditumist esile ldbielatav valu, vasimus, koik hirmutav, samuti hool-
daja tdeline voi ndiv ligipddsmatus (Bowlby 2005, 91). Kalduvus sellisel viisil kdituda on
kiindunud isiku piisiv omadus, mis jadb momendi olukordadest mojutamata ja muutub tipris
aeglaselt. Kiindumuskéitumise virgumist vdib ndha molemast soost noorukite ja tiiskasva-
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nute juures iga kord, kui nad on drevuses vdi stressis, ning seda peaks késitlema kui normi
(Bowlby 2005, 4). Kiindumuskaitumisel on inimelus vdhemalt vordne tdhendus toitumis-
ja seksuaalkditumisega ning selles pole midagi olemuslikult lapselikku voi patoloogilist
(Bowlby 2008, 156). Turvaline kiindumussuhe on peamine voti jirgmise pdlvkonna vaimse
tervise juurde, iiks vOimalik tagatis, et lapsed kasvavad terveteks, iseseisvateks ja dnnelikeks
(Bowlby 2005, 1). Just tugev kiindumussuhe kindlustab lapsele arenemiseks turvalise aluse,
millelt ta voib jarjest kaugemat iimbrust tundma Sppida ja mille juurde ta voib tagasi poordu-
da, eriti siis, kui ta visib vdi ehmub (Bowlby 2008, 157). Hairunud seotussidemetest moju-
tatud lapsepdlvekogemus on positiivses korrelatsioonis antisotsiaalse kditumisega (Bowlby
2008, 89). Ka viidetavalt maailma kodige tsiteeritum kriminoloog Travis Hirschi viitis, et
just héiritud kiindumussuhetest tulenev sotsiaalsete sidemete ndrkus pohjustab alaealistel
nii hélbelist kditumist kui ka labikdimist seaduserikkujatega (Jensen 2003, 7). Bowlby toob
vilja, et paljud hésti kontrollitud uurimused kinnitavad korrelatiivset seost lapsepdlve viltel
héiritud seotussidemete ja kahe psiihhiaatrilise stindroomi ning nende siindroomidega seos-
tuvate siimptomite kahe klassi vahel. Siindroomideks on psithhopaatiline (vdi sotsiopaatili-
ne) isiksus ja depressioon; stimptomiteks plisiv kuritegevus (seaduserikkumine) ja suitsiid
(Bowlby 2008, 88).

M. Paloheimo nimetab inimese ldhedaste poolt vastuvdetamatuks tunnistamisest tulenevat
pidevat ahistust, hirmu ja hiiljatust, kogu olemasolu &hvardavat hdda alkoholismi taustaneu-
roosiks, mille mojul jaéb inimene 16putult ja lohutamatult otsima oma diget kohta, eksistent-
siaalset tunnustust (Paloheimo 2008, 167).

Ise asendushoolduses iiles kasvanud D. Bruskas toob vilja, et asendushoolduses elavatele
lastele on iseloomulik kahjustatud vaimne tervis, haridusteel avalduvad raskused ning
raskused iileminekul iseseisvasse ellu. Bruskas viidab, et mitmed tdiskasvanute kditumis-
viisid asendushooldusel elavate laste suhtes vastavad domineerimise ja réhumise konteksti-
le, sest nende puhul on tdkestatud voi vélistatud laste saamine kompetentseteks ja voimelis-
teks edastama omi seisukohti, soove ja emotsioone. Laste erivajaduste mitteteadvustamise
ja mittearvestamise kaudu loob asendushoolduse sotsiaalne raamistus seal elavate laste ning
asendushoolduse vilistlaste kui iihtse grupi jaoks kindla piirangu, asetades selle sotsiaalse
rithma ekspluateerimise, marginaliseerimise, voimutuse, kultuurilise imperialismi® ja vagi-
valla olukorda (Bruskas 2008, 73).

Rootsi riigiregistrite pohjal teostatud uurimuse tulemuste jargi tddeb B. Vinnerljung, et asen-
dushooldusel elavate lastel on kdrge risk jétta pohikool Idpetamata ning mitte saada keskha-
ridust, samuti on neil risk piirduda ainult kohustusliku pShiharidusega. 50% poistest ja 33%
tiidrukutest oli viga korge risk hariduslikuks ebadnnestumiseks. 75% asendushooldusel
elavate laste toimetulek koolis ei vasta nende intellekti tasemele. Nende noorte suhteline
osalus koigis uurimuses arvestatud negatiivsetes kaitumuslikes kriteeriumides (suitsiid, suit-
siidikatsed, rasked kuriteod, narkootikumide tarvitamine, alkoholi kuritarvitamine, lapse-
vanemaks olemine teismeliseeas ja sdltuvus hoolekandest) on vorreldes tavaperekondades
kasvanutega dramaatiliselt suurem — vahemikus 2—10 korda vastavalt kriteeriumile, millest
umbes pool langeb hariduses ebaénnestunute arvele (Vinnerljung 2009, 1-35).

Laste huvides on vaja asjatundlikku sekkumist

Asendushooldusel elavad lapsed vajavad sekkumisi, mis oleksid suunatud nende asen-
dushooldusega seotud kogemuste ja tunnete ldbitootamisele. Need sekkumised voivad
lastel aidata kohaneda asendushoolduse kui uue keskkonnaga ja otsustavalt parandada nen-
de vaimset tervist ning arengut ja hariduslikke tulemusi (Bruskas 2008, 76). Ténapdeva-
se tulemusliku asendushoolduse nurgakiviks on siilendtkuse (resilientsuse) kontseptsioon.

2 dominantsete rihmade kogemuste ja kultuuri tleiildiseks tunnistamine ja nende normina kehtes-
tamine
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Sailendtkus tdhendab normaalset arengut vaatamata rasketele elutingimustele (Daniel, Was-
sell 2002 a, 10). Ebasoodsa keskkonna jarelmdju lapsele vdheneb vastavalt kaitsva kesk-
konna mdju kasvule ning koos sellega viheneb ka lapse haavatavus. Asendushoolduses té-
hendab see viga labimdeldud perepdhist organiseeritust ja kdigi lapsega kokkupuutuvate
tootajate, eelkdige perejuhi (ema) korget moraali, motivatsiooni ning kompetentsust.
Puudulik tahelepanu eelkirjeldatud tundelise iseloomuga kriteeriumidele voi nende alavda-
ristamine vOib pdhjustada seda, et ressursid kulutatakse ebadnnestumiste peale. Danieli ja
Wasselli esitletud sédilendtkuse mudelis moodustavad orgaanilise terviku kuus arenguvald-
konda: turvaline kiindumussuhe vdhemalt tihe tdiskasvanuga; haridus/kasvatus; sdprus ja
sobrad; anded ja nende arendamine; véértused ja sotsiaalsed padevused. Lapse seisundit
hinnatakse igas valdkonnas eraldi ning hindamise tulemusi kasutatakse lapse individuaalse
juhtumiplaani koostamiseks. See plaan sisaldab ajaliselt ja motteliselt seotud tegevusi, mis
toctavad lapse arengut sdilendtkuse parandamiseks.

Juhtumiplaani vorm kehtestati 06.05.2008 sotsiaalministri madrusega nr 24 ,, Juhtumiplaani
vormi kehtestamine” (RTL 2008, 38, 546). Juhtumiplaani méargitakse kokkuvdttev hinnang
isiku abivajadusele, millele eelneb pdhjalik hindamine. Hindamise eesmirk on aru saada
inimese vajadustest, aga ka olemasolevate ressursside ja vdoimaluste markamine, mis aitavad
leida Sige lahenduse ja siduda inimese temale sobivate teenustega. Abi osutamise eesmark
on saavutada inimese parem toimetulek (Runno jt 2008, 1). Juhtumiplaani eesmirk on koos-
tada last ja tema elukeskkonda toetavate tegevuste plaan, mis valmib lapse, tema pere
ning vorgustiku koostdos. See sisaldab eesmérke, tegevusi, tegevuste elluviijate médramist,
tahtaegu jpm (Olgo 2009, 15-16).

Fenomenograafilise uurimuse? tulemused

Andmete kogumiseks tegin 2010. ja 2011. a Keila SOS lastekiilas kasvavate voi seal kasva-
nud ja iseseisvunud noortega 13 suunavate kiisimustega avatud intervjuud, millest enamus
toimus kahes jargus. Enne intervjueerimist ei olnud mul voimalik tutvuda noorte arengu ise-
loomustustega.

Noorte valimis on esindatud viis II kooliastmes Oppivat noort, kolm pdhikooli Iopetavat
noort, kaks giimnaasiumis dppivat noort ja kaks lastekiilas elamise ajal pdhihariduse oman-
danud ja praegu iseseisvalt elavat noort.

Noorte koolikogemuse tausta selgitamiseks intervjueerisin tdiendavalt kahte Keila SOS las-
tekiila pereema, endist lastekiila juhatajat, H. Gmeineri kooli endist direktorit, Keila Kooli
endist psithholoogi ja N maakonna jirelevalveametnikku.

Enamus noori véljendas intervjuudes selgesonaliselt oma véértuseelistusi. Empiirilises ma-
terjalis leidub 63 viidet 28 véirtusele, mille seas kordub kdige sagedamini headus. Jargnesid
hoolivus, sdbralikkus, iseseisvus, sport, kool, rahulikkus, ausus, diglus, tugevus, julgus jt.
Ma olen alati ausust pidanud tihtsaks. Ma eeldan seda, et kui mina ei valeta, siis ei valetata
mulle ka. Ma vihkan seda maailmas koige rohkem. Ja ma nden libi, kes valetab. Kui teiste
inimestega teed t6od, siis pead olema aus. Muidu ei tule mitte midagi head. See tihendab
seda, et iiksteist tuleb austada ja kui sa ei austa inimest, siis sa ei suuda ka temaga aus olla
(112).

Kooli vairtustasid noored kohana, millega seostub lisaks dppeainetele kohanemine ja suu-
remas kollektiivis hakkama saamine. Koolis dpitakse ka kdituma ja liksteisega arvestama.
Kool peaks olema positiivse tagasiside allikas.

Noored olid koolielu siindmustest riadkides enamasti iisna tagasihoidlikud, viidates kordu-

3 Fenomenograafia tdhendab fenomenist kirjutamist. See on kvalitatiivne uurimissuund, mille
eesmark on inimeste kogemuste kirjeldamine, analiiiisimine ja méistmine (Marton 1981, 180 tsit
Laherand 2008, 143).



valt unustamisele. Positiivseid siindmusi meenutati vahe, kergemini meenusid noortele koo-
likeskkonda iseloomustavad negatiivsed tegurid, nende hulgas korduvalt miira, mis ei anna
rahu ja segab keskendumist. Intervjueeritud 13 noorest vaid kaks viitis, et neid ei ole koolis
kiusatud. Kiusamisest rddkimine tegi lastele tajutavalt haiget, mistdttu piitidsime seda tee-
mat intervjueerides viltida. Hea suhe Opetajaga tekib siis, kui dpetaja tegutseb vastutus-
tundliku tdiskasvanuna, asudes konflikti puhul lahendusi otsima.

Intervjueeritud noorte hulgas oli kaks isikut, kelle koolimeenutused olid seotud antisotsiaal-
sete kditumismustrite viljakujunemise ilmeka kirjeldamisega. Neis kirjeldustes tegutse-
sid lapsed tdiskasvanuid arvestamata. Tédiskasvanute seisukohad, ootused ja eelistused ei
lahe lastele korda, kuid nende pakutavad ressursid kiill.

Iseloomulik oli nende noorte narratiivides see, et tdiskasvanud mérkasid lapse kditumise
muutusi suure ajalise viivitusega, mis tihel juhul oli neli aastat. Korduva mustri ja suu-
re véltusega viivitus tagasisideprotsessides on tiiiipiline diisfunktsionaalsetele siisteemidele
(Lihtarnikov ja TSesnokova 2004, 19).

Oma hariduslikku edu kirjeldanud noored kdnelesid tasakaalukal viisil oma tulevikuvisioo-
nidest. Koolikogemus oli neil aidanud end paremini tundma dppida ning muutusi oma kai-
tumises seostasid nad kooli toega. Hariduses négid nad ressurssi heaks tulevikuks. Ka nende
kirjeldustes oli viiteid oma ebakindlusele ja haavatavusele.

Koolitootajad todesid, et normaalseks suhtlemiseks haavatava lapsega tuleb vdita lapse
usaldus, laps peab tajuma, et temast hoolitakse. Nende arvates oli laste koolikogemuse
votmeks suhted ja suhtlemine. Koost6d koolide ja lastekiila vahel vdiks lapse huvides kul-
geda partnerlusena: lastekiila esitab koolile oma soovitused ja lapse arengukava, kool esitab
lastekiilale oma soovitused ja mdlemad pooled arvestavad neid lastega todtamisel. Selle et-
tepaneku realiseerimine voib iihtlustada koost6o lapsega nii koolis kui ka lastekiilas.

Fenomenograafilise analuusi tulemused:

1. Keila SOS lastekiila noorte koolikogemust iseloomustab kolme tingliku riihma olemasolu:
(1) positiivse koolikogemusega noored, (2) ambivalentse koolikogemusega noored ja (3) ne-
gatiivse koolikogemusega noored. Laste koolikogemust mojutavad paljud tegurid, millest
osa on seotud koolikeskkonnaga, osa lastekiilast saadava toetusega ja osa noorte isiklike
omadustega (haavatavus, keskendumisraskused, haigused, psithhoemotsionaalne seisund,
védrtused ja eelistused). Eristatavad on koolikogemust positiivselt ja negatiivselt mdjutavad
tegurid.

Positiivselt mojutavad koolikogemust kooli teadvustamine oma arengu ja tuleviku seisuko-
halt vairtusliku ressursina, mis vdimaldab piihenduda dppetddle, head suhted Opetajate ja
kaaslastega, hea dppeedukus, head suhted pereemaga ja tema digeaegne sobiv toetus.
Negatiivselt mojutavad koolikogemust suutmatus teadvustada kooli vadrtust oma tuleviku ja
arengu jaoks, koolikiusamine, konfliktsed suhted dpetajate ja koolikaaslastega, 1&rm ja nork
kord koolis, kehv dppeedukus ja ebamiidrased suhted pereemaga ning tema toetuse hiline-
mine vOi ndrkus. Negatiivseid kogemusi vdimendab laste kiindumushéirest ja varasematest
traumadest tulenev haavatavus.

2. Taiskasvanute intervjuude sisuanaliilis toi vélja, et Keila lastekiila pereemade kompetent-
sus voib olla ebaiihtlane. Osa pereemasid tegi koostodd oma pere laste koolidega, teine osa
vaartustas sellist tegevust vahem. Lastekiilas oli vdimalik lapse arenguvajadustesse suhtuda
mitmeti ja monel juhul neid puudulikult teadvustada, mis ei soodusta lapse positiivse koo-
likogemuse kujunemist. Emad vodivad saada liiga vdhe tédhelepanu oma pingutustele t6os
lastega ja nende huvi teha lastekiila spetsialistidega koost6dd laste dpiedu nimel vdib olla
seetdttu vihene. Emade pedagoogiliste kogemuste koondamine, analiiiis ja drakasutamine
lastekiilas tehtava pedagoogilise t66 huvides oli vahene. Vois esineda noorte hélbelise kiitu-
mise varjamise juhtumeid.

3. Kuna laste arengu planeerimise juhtumikorraldusliku meetodi sisu oli SOS Keila laste-
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kiilas puudulikult juurutatud, ei saanud lapse arengu planeerimine parimal v&imalikul viisil
arvestada lapse hariduslikke erivajadusi. Vaadeldud laste arengu iseloomustustes puudusid
76% viited laste kontaktidele kohaliku omavalitsuse todtajatega. Vilist kontrolli laste arengu
planeerimise ja toetamise sisu iile jarelevalveametniku sdnul ei rakendata.

Hariduslikku toetust lastele andis lastekiila oma pereemade ja kasvatajate igapdevaste tege-
vuste ning regulaarse repetiitoritegevuse kaudu. Lastekiilas tegutses tugiriihm, mille tilesan-
ne on koostdds koolidega leida lahendusi laste ebasoovitava kéditumise juhtumitele. Mdne
juhtumi lahendamiseks oli koostatud iihine plaan ning kooskolastatud koolipoolseid ja laste-
kiilas toimuvaid tegevusi.

Negatiivse ja ambivalentse koolikogemusega lapsed vajavad dpiedu tagamiseks psiihhosot-
siaalse olukorra sotsiaalpedagoogilist hindamist ning kiireid ja tdhusaid juhtumikorraldus-
likke sekkumisi, millest aga lapsed ja to6tajad ei radkinud.

Uurimuse tulemused voimaldasid tuvastada mitu lahendamist vajavat véljakutset Keila SOS
lastekiila noorte positiivse koolikogemuse kujundamisel:

B [astekiila pereemade kompetentsuse tase voib olla ebapiisav tdhusaks t60ks siistemaatili-
se kiindumushéirega haavatavate lastega — sealhulgas turvalise kiindumussuhte kujune-
miseks vajalike tingimuste loomiseks, mis on laste sdilendtkuse kujunemise eeltingimus.

B On voimalik, et asutuse tugisiisteem ei ole lastekiila pereemadele ja lastele piisav laste
tugevuste ja riskide hindamiseks, arengu planeerimiseks ja sotsiaalse kompetentsuse
arendamiseks, hariduslike ebadnnestumiste ennetamiseks ja funktsionaalseks koostdoks
koolidega ega vasta laste ja pereemade vajadustele.

B On voimalik, et lastekiila pedagoogilise t66 korraldamise aluseks moeldud juhendmater-
jalide juurutustase ei taga laste huve arvestavat vordset kohtlemist lastekiila pedagoogili-
se personali poolt ja laste kaasamist neid puudutavate otsuste tegemisse. Selline ebaiiht-
lus ei soodusta lastel positiivsete kogemuste kujunemist.

Eeltoodud téihelepanekud on tehtud uuringu empiirilise ainestiku pdhjal. Ukski esitatud vii-
de ei saa olla 1oplik, sest empiiriline materjal parines véikese valimiga intervjuudest noorte-
ga, millele lisandusid vidikese valimiga tehtud intervjuud tdiskasvanud tootajatega.
Asendushooldusele paigutatud laste ja teiste riskilaste ning haavatavate perekondade olukor-
ra paremaks mdistmiseks on vaja tdiendavaid uurimusi. Kvantitatiivsete meetoditega tehtud
uuringute korvale oleks vaja rohkem kvalitatiivse iseloomuga uuringuid, mis tooksid vilja ja
analiiiisiksid haavatavate inimeste elukogemusi.

Leian, et kuna asenduskodude tehiskeskkonnas on lapse huvidele vastav tegevus — eriti aga
turvalise kiindumussuhte rajamine — viaga keeruline, siis on mdistlik asendushoolduse mah-
tu jark-jargult vihendada ja panustada jarjest rohkem riskiperekondade joustamisse. Sellisel
juhul oleks lastel vahem raskeid kiindumushiireid ning nende héiretega seotud probleemkai-
tumist ja ka ressursikulu abi vajava lapse toetamiseks viheneks tunduvalt. Kindlasti ei saa
sellisel viisil aidata kdiki lapsi ja asendushooldus peab hddavajalikus mahus séilima, olles
korraldatud otstarbekalt, st lapse huvisid arvestades. Just asendushoolduse kvaliteet méérab
laste kogemuste laadi ja koos sellega ka asendushooldusel elava lapse suundumused: kas
pigem prosotsiaalne koostdd kaasinimestega voi nende antisotsiaalne drakasutamine.
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Oppefilm narkomaania ennetamiseks

Tervise Arengu Instituudil on valminud uus dppematerjal narkomaania ennetamiseks — op-
pefilm ,,Métteaine”. Film on mdeldud abiks Opetajale uimastiteemalise vestluse labiviimi-
seks inimesedpetuse tunnis. Oppematerjal on mdeldud 14—18-aastastele noortele. Keela-
tud uimastid on tiha lihtsamini kattesaadavad ja jarjest rohkem noori proovib narkootikume
selleks, et kogeda midagi uut ja pdonevat. Noorte osakaal, kes on proovinud uimasteid, on
pidevalt kasvanud. 15-16-aastaste koolidpilaste hulgas lébi viidava uuringu ESPAD jérgi
oli 2011. aastal kolmandik noori (32%) proovinud monda keelatud uimastit. Paljud noored
katsetavad uimastitega vaid lithikest acga ning 1dpetavad siis nende tarvitamise téielikult.
Enamik paidseb pikaajaliste tagajargedeta, kuid on ka neid, kes juba esmakordsel tarvita-
misel tekitavad oma tervisele suurt kahju ning neid, kes hakkavad tervitama narkootikume
regulaarselt ja satuvad neist sdltuvusse.
Filmi eesmérk on ndidata noortele uimastite tarvitamisega kaasnevaid riske ja seeldbi mo-
jutada neid uimastitega katsetamisest loobuma. Oppefilm lihtub sellest, et noored tunnevad
huvi uimastite vastu ning paljudel neist voi nende sopradel on nendega isiklikud kogemused.
Oppefilm koosneb neljast liihifilmist, mis pohinevad téestisiindinud lugudel. Filmide te-
gelased on noored inimesed, kes eri olukordades puutuvad kokku mdnega Eestis enimlevi-
nutest uimastitest, nagu kanep, ecstasy jm, mida tihti tarvitatakse noorte pidudel.
Oppematerjal on koostatud selliselt, et selle saaks ldbida 45 minuti jooksul. Materjalide pa-
kett sisaldab:
B 28-minutilist filmi, milles on neli S-minutilist lugu, mida on soovi korral voimalik vaada-
ta ka eraldi.
B juhendmaterjali dpetajale, mis annab taustainfot uimastite kohta ning juhiseid filmile
jérgneva arutelu suunamiseks.
B infomaterjali Opilastele, mis annab lisainfot uimastite kohta

Kogu materjali saab alla laadida veebilehelt
www.terviseinfo.ee/et/valdkonnad/narkomaania/narkomaania-ennetamine/oppefilm-motteaine-
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Lastega perede toetamise voimalused
kohalikus omavalitsuses Harjumaa
valdade naitel

Aile Aedma, sotsiaalteaduse magister

Artikli eesmark on anda lastega peredega tdotatavatele ja lastekaitsega
kokku puutuvatele inimestele teadmisi ja motteainet perede toetamisest
kohalikus omavalitsuses, toetudes Harjumaa maaomavalitsustes labivii-
dud uurimusele, analuusida praegust olukorda ning planeerida edasisi
tegevusi.

Sissejuhatus

Kohalikul omavalitsusel kui inimesele kdige lahemal asuval instantsil on sotsiaalhoolekande
seadusega (RT I 1995, 21, 323) pandud kohustus toetada perekonda, osutades talle abi ja tee-
nuseid ning tagades lastehoolekande korraldamisel vastava spetsialisti olemasolu. Seejuures
peab ldhtuma perekonna vajadustest ning arvestama piirkonna eripéra. Paraku on kohalike
omavalitsuste voimekus tdita seadusega pandud iilesandeid, teenuste kvaliteet ja kéttesaada-
vus ebaiihtlased (Noorkdiv, Sepp 2009).

Lastega perede toetamisel on itheks vdtmevaldkonnaks lastekaitsetod (Katz, Pinkerton 2005,
12), ent Eesti konteksti arvestades tuleb silmas pidada, et 2010. a seisuga 226 omavalitusest
141-s puudus lastekaitsetootaja ametikoht ning vastavad iilesanded olid jaotatud sotsiaalala
vOi teiste spetsialistide vahel. Seda eriti vdiksema elanike arvuga voi ddremaal asuvates val-
dades. Samas tunnevad maaomavalitsuste lastekaitsetootajad, et nende kohustused on laia-
haardelisemad, perede probleemid tdsisemad, kohapeal puuduvad toetavad teenused ning
lastekaitsetodtaja peab iiksi vdga palju perede heaks éra tegema (Kiitt 2011, 40).
Lastekaitsespetsialistina tootades olen ka ise tajunud piirkondade vahelisi erinevusi nii las-
tekaitset60 korralduses kui ka voimalustes teenuseid osutada. See on viinud arusaamisele, et
inimestele osutatav abi soltub oluliselt elukohajargsest omavalitsusest.

Artikli eesmérk on anda lastega peredega todtatavatele ja lastekaitsega kokku puutuvatele
inimestele teadmisi ja motteainet perede toetamisest kohalikus omavalitsuses, toetudes ma-
gistrivurimusele ,,Lastega perede toetamise vdimalused kohalikus omavalitsuses Harjumaa
valdade néitel”, analiilisida praegust olukorda ning planeerida tegevusi edaspidiseks.

Teoreetilised lahtekohad

T606 iiks peamisi teoreetilisi ldhtekohti on maasotsiaaltoo' (ingl rural social work), mida
voOib defineerida kui eripérast sotsiaaltoo praktikat mittelinnalistes kogukondades, alevikes ja
kiilades (Lohmann, Lohmann 2005). Perekonna toetamise terviklikuks késitlemiseks on eel-

! Magistritoos on kasutatud moistet maapiirkonna sotsiaalt6o.



Perekonna

toetamine

Joonis 1. Perekonna toetamise mudel (Allikas: Canvan jt 2006, 16).

toodud teooria ithendatud perekonna toetamise (ingl family support) mudeliga (joonis 1),
mis kétkeb endas todstiili ja tegevusi, mis tugevdavad kliendi 1dhivorgustikku (Canvan, Do-
lan, Pinkerton 2006, 16).

Ehkki paljudes aspektides pole markimisvadrset vahet, kas sotsiaaltood tehakse linnas voi
maal, on maal siiski olulisi erinevusi, mis toetamisprotsessi mojutavad ning voivad ndu-
da praktiseerivatelt spetsialistidelt teistmoodi ldhenemist (Pugh 2003). Sotsiaaltddtaja peab
maal hakkama saama limiteeritud spetsialistide toetusega, voimaluseta kolleegidega juhtu-
mite iile arutleda, ta peab tegelema véga paljude iilesannetega ja kohanduma aitajana erine-
vate rollidega (Locke, Winship 2005, 6).

Perekonna toetamine on vaadeldav kui toostiil ja kogum tegevustest, mis tugevdavad
kliendi lahivorgustikku integreeritud teenuste ja programmide kaudu ja mida rakendatak-
se koostdos era- ja mittetulundussektoriga perele vdimalikult 1&hedal (Canvan jt 2006, 16).
Tegemist on ldhenemisega, mille eesmirk on pakkuda perele terviklikku tuge ja rakendada
riskiperedega tegelemisel varast sekkumist (Canvan jt 2006, 16). Selleks pakutakse perele
ndustamist, informatsiooni, juhendamist ja oskuste dpetamist (Darling 2000, 101-102) ning
emotsionaalset tuge ja suunatakse pered teenustele (Gilligan 2005, 75). Seejuures kombi-
neeritakse erinevaid toetusallikaid, tuginedes perede vajaduste hindamisele: kaasatakse pe-
relitkmeid, lahivorgustikku ning spetsialiste haridus-, sotsiaal- voi tervishoiuvaldkonnast,
arvestatakse pere ja timbritseva keskkonna eripdra ning tugevustega (Canvan jt 2006, 16).
Keskmes on vanemate toetamine laste kasvatamisel (joonis 2, 1k 32).

Uurimuse eesmark, valim ja metoodika

Uurimuse eesmérk oli vélja selgitada, missugused on kohaliku omavalitsuse voimalused toe-
tada lastega peresid lastekaitse korralduse, spetsialistide olemasolu ja tegevuse ning teenus-
te kaudu ning saada iilevaade, kuidas suudab maaomavalitsus tiita talle seadusega pandud
iilesannet toetada lastega peresid. Sellest tulenevalt piistitati jargmised uurimiskiisimused:

sotsiaalt6o
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Vanemate aitamine

tegevuste kaudu

Joonis 2. Kuidas aidata vanemat. (Allikas: Frankel, Hobart 2005, 133)

1. Missugused on mittelinnalise kohaliku omavalitsuse voimalused toetada lastega peresid
teenuste ja spetsialistide kaudu?
a. Kuidas tapsemalt peresid toetatakse ning milline on teenuste kéttesaadavus?
b. Millest tulenevad erinevused kohalike omavalitsuste vdimekuses antud valdkonnas?

2. Millised on laste ja peredega tootavate spetsialistide tilesanded ja kuidas nad peresid toe-
tavad?
a. Kas ja kuidas iilesannete jaotus piirkonniti erineb?

Empiiriline ainestik koguti lastekaitsetdod koordineerivate spetsialistide ametijuhendite ana-
liisi ja poolstruktureeritud teemaintervjuudega. Empiirilise uurimuse objektiks olid Har-
jumaa kohalikes omavalitsustes lastekaitsetood korraldavate spetsialistide ametijuhendites
kajastuvad iilesanded ning nende endi arvamused ja hinnangud lastega perede toetamise voi-
malustest. Uuring viidi 1dbi ajavahemikus november 2011 kuni veebruar 2012.

Uurimistdd valim moodustati sihipdrase valimi pdhimottel (Patton 2003) ja selle komp-
lekteerimisel arvestati mitme kriteeriumiga. Nendeks olid lisaks lastekaitsetoo tegemisele
kohalikus omavalitsuses ja mittelinnalisele piirkonnale sotsiaalala spetsialistide arv oma-
valitsuses, spetsialisti ametinimetus, laste arv omavalitsuses, omavalitsuse geograafiline
paiknemine. Lopliku intervjuude valimi moodustasid 12 spetsialisti 10 omavalitsusest. Osa-
lenutelt saadi ndusolek vastamiseks, neid informeeriti t66 eesmargist ja lepiti kokku andme-
te kasutamises. Intervjuu jagunes motteliselt neljaks teemablokiks: intervjueeritav ja tema
iilesanded; lastega pered kui sihtgrupp ja aitamissuhe; koostdo spetsialistidega; kohaliku
omavalitsuse eripdra ja vdimalused perede toetamisel. Analiiiisis kasutati kvalitatiivseid
andmetodtlusmeetodeid: intervjuude puhul tematiseerimist, ametijuhendeid (kokku 16) ana-
liiisiti kontentanaliitisi meetodil. Ametijuhendite kogumaht oli 47 lehekiilge. Kokku literee-
riti 99 lehekiilge intervjuuteksti.

sotsiaaltdo



Uurimistulemused ja arutelu

Uurimisandmete analiiiisi tulemustest selgus, et lastega perede toetamise osakaal spetsialis-
tide t60s on erinev sdltuvalt ametikohustustest ning vallavalitsuses sotsiaaltdd- voi ldhivald-
kondadega (sh noorsootdd, haridus) tegelevate teiste ametnike olemasolust ehk vdimalusest
tood valdkonna- ja sihtgrupipdhiselt korraldada. Pracgu pole seadustes ega metoodilistes
juhistes lahti kirjutatud kohaliku omavalitsuse lastekaitsetodtaja todiilesanded ja see andis
tunda ametijuhendites kirjapandud iilesannete ja nouete olulises varieeruvuses eri omavalit-
sustes. Piirkondades, kus on olemas lastekaitsetdotaja, on laste ja peredega tootavate spet-
sialistide ametijuhendites olulisel kohal vanemliku hoolitsuseta laste elu korraldamine, do-
kumentatsioon, koostdo teiste spetsialistide ja asutustega ning ka mitmed lisatilesanded (nt
sotsiaaltoetuste avalduste vastuvotmine, alaealiste komisjoni t60, projektide kirjutamine).

... meil on vdike vald ja niisugune tédjaotus, tuleb igasugu muid téoiilesandeid ette. (Spl1l)

Lastekaitsetoo tegijate peamised iilesanded lastega perede toetamisel on noustada ja abis-
tada, et soodustada toimetulekut ning lahendada probleeme; koostd6 erinevate spetsialistide
ja organisatsioonidega; kodukiilastused, pere ja selle liikmete suunamine mitmesugustele
teenustele voi vajadusel teenuste pakkumine; vidhematel juhtudel ka lastekaitselane ennetus-
t00 ja projektidega tegelemine.

Peamisteks téoiilesanneteks on toetuste, teenuste vajadusel pakkumine, kooskolastamine /.../
dokumenditood on palju /.../ mis tegelikult votab oluliselt aega dra sisulise to60 arvelt. (Sp6)

Lastekaitsetodtajad on leidnud, et sisulise ning jarjepideva t60 jaoks peredega (sh praktiliste
oskuste dpetamiseks pereliikmetele) ei jad piisavalt acga. Suure téokoormuse, millest joh-
tuvalt spetsialist ei joua piisavalt tegeleda intensiivse v3i ennetusliku todga peredega, tin-
givad mitmed asjaolud: laste kasvav arv piirkonnas ja sellest tulenev suur abivajajate hulk;
spetsialistide hinnanguline todmahu suurenemine; lastekaitsespetsialistile pandud lisakohus-
tused, mis ei ole otseselt seotud lastekaitsega (sh noorsootdd vai hariduse koordineerimine).

Praegu mul on /.../ 16 riskiperet, keda oleks vaja toetada, aga no reaalselt ma lihtsalt ei joua
nendeni, mul ei ole aega, sest kdib see tulekahju kustutamine /.../ sellised peretiilid voi vaid-
luste lahendamine laste kiisimustes ... need votavad nii palju energiat. (Sp5)

Lastekaitsetodtajad, kelle toopiirkonnas oli laste arv ligi 2000 ja enam, leidsid, et vaja oleks
suurendada valdkonna spetsialistide arvu vallas, ent selleks peab spetsialist tegema selgeks
suurema perede toetamise vajaduse eelkdige oma juhtkonnale.

... teinekord ma ei tea, kuidas ma pean toestama, et vot just neid koiki asju on vaja, et kui
tookoormus on nii suur, sa ei joua ju ettegi valmistada mingeid statistilisi nditajaid. (Sp4)

Lastekaitsetootajad kirjeldasid kohaliku omavalitsuse véimalusi lastega perede toetamisel,
tuues vélja raha jaotust, prioriteete ning piirkondi puudutavaid erinevusi. Leidus nii neid,
kelle sonul soltub inimese toetamine eelkdige valdkonnale eraldatud rahast voi aitajast en-
dast, kui neid, kes pidasid mééravaks valla juhtide suhtumist.

Aga vorreldes kuskil mingi /.../ vallaga on meil ilmselt jille parem kovasti, eks ole, et voime-
kus on ikkagi suurem /.../ raha on rohkem. (Sp2)

See on seotud iihelt poolt minu enda voimekuse ja voimaluse ja pddevusega ja teiselt poolt
selle kollektiiviga, kus ma toétan. Mina leian, et mul on véiga head voimalused. (Sp1)

UURIMUS



UURIMUS

Seega, antud uurimuse tulemused toetavad Batujeva jt (2011, 94-95) viiteid, et konkreet-
se abivajaja probleemide lahendamine soltub suuresti sotsiaaltootaja isikuomadustest, pii-
hendumisest ja professionaalsusest, seejérel omavalitsuse majanduslikest voimalustest ning
juhtkonna sotsiaalala prioriteediks pidamisest vorreldes teiste valdkondadega.

Kohalikud omavalitsused tajuvad koostoovorgustiku toimimist spetsialistidega haridus-,
sotsiaal-, tervishoiu- ja digusvaldkonnast erinevalt. See on enamasti mitteformaalne, juhtu-
mipdhine ja sageli konkreetsete isikute vaheline. Omavahel vahetatakse infot lapse ja pere
kohta, arutletakse lahenduste iile, vajadusel ndustatakse iiksteist, korraldatakse timarlaudu.
Paraku oli ka niiteid, kus vaatamata piitidlustele koostdo teiste spetsialistidega ei toiminud.

No jah, eks koostéovorgustik on ju see votmekiisimus /.../ Et tegelikult ka see tiheskoos rddiki-
mine annab teinekord véiga palju asju lahendada lihtsamini. (Sp4)

Spetsialistidel on erinevad arusaamad ja kogemused koostdost ning partnerlussuhtest pe-
rega. Oluliseks peetakse esmakontakti loomist ja usalduse saavutamist, ent pere ei pruugi
olla koostodst huvitatud ega vota vastutust oma eluolukorra eest. Ka Whittaker on leidnud,
et perckeskses aitamises on oluline luua dhkkond, kus saadakse omavahel avatult suhel-
da tundlikel teemadel, olles varasemalt saavutanud austuse ja usalduse (vt Colton, Sanders,
Willams 2002, 66 jérgi).

... anda see voimalus, et olla partner /.../ nad saavad minu poole poorduda, aga nemad ot-
sustavad ja juhivad oma muutusi. (Spl)

Lastekaitse kontseptsioonis (2005) on paika pandud subsidiaarsuse pohimote, mille kohaselt
tuleb osutada abi isikule voimalikult 1&hedal, ent omavalitsuste véimalused pakkuda tee-
nuseid on erinevad, millele annab kinnitust see, et {ihtede spetsialistide hinnangul on pere-
dele enim vajalikud teenused tdiesti olemas ja kasutuses, teised seevastu leidsid, et peavad
eelkoige ise suutma peresid toetada. Teenuste vdhesuse pohjendusena toodi rahaliste vdi-
maluste piiratust, teenusepakkujate puudumist voi nende kaugust. Elanike arvult suuremate
ja statistiliste nditajate alusel voimekamate omavalitsuste spetsialistide sdnul on laste arvu
kasv ja abivajaduse suurenemine andnud touke teenuste arendamiseks, ent maaomavalitsu-
ses voib see olla aegandudev (Pugh 2003).

Ainus sisseostetav on see perepsiihholoog, pereterapeut, aga see on suhteliselt kallis ...
(Sp2)

...muutused ongi seotud sellega /.../ et tuua neid teenuseid kohapeale, /.../ et luua seda pere-
keskust siia /.../ meil on hetkel olemas ruum /.../ seal on véimalik siis lastele ja peredele teha
saviteraapiat, siis kunstiteraapiat, lihtsalt noustamist. (Sp4)

Lastega ja peredega tootavad spetsialistid nimetasid korduvalt vajadust peretugiisiku tee-
nuse jirele, et dpetada vanematele elementaarseid toimetulekuoskusi ning tegelda sellega
jérjepidevalt. Kdesolevas uurimuses kattusid spetsialistide seisukohad Sostar-Peerna (2011)
uurimistulemustega, et maal elavatele riskiperedele oleks sellisest teenusest suur tugi.

... tahame seda tugiisikut peredele, kus on siis toesti need toimetulekuprobleemid. /.../ ongi
nii hddasti vaja ja et neid opetada elementaarsetes asjades ja sa dpetad teda kiill, aga /.../

... ta vajab nagu seda regulaarselt. (Sp7)

Praktiline abi peredele, mida spetsialistid osutavad, hdlmab nii ndustamist koduse ma-



japidamise asjus kui ka pere esmaste vajaduste katmist, nt elukoha tagamist ning toidu ja
riiddeabi jagamist; monikord tegeldakse ka eelarvekiisimustega ja tegevuste planeerimisega.
Spetsialistid tunnevad, et tihti ei ole vdimalik pakkuda inimesele emotsionaalset tuge, sest
selleks jadb vajaka ajast ja tootaja jouvarudest, eriti piirkondades, kus laste arv tdo6taja kohta
iiletab tuhande piiri.

... kuidagi sellist elementaarset raha kasutamist, sellist lihtsalt sellist noustamist ... (Sp5)

...seda ei jaksa nii palju pakkuda, kui oleks vaja. /.../ ménikord on lihtsalt sellest tundest
perele kiill, et ta saab edasi minna oma asjadega, et ta saab tiihjaks rdidkida ennast. (Sp6)

Mitmed lastekaitsetdotajad tunnevad puudust sama valdkonna kolleegist omavalitsuses, kel-
lega olulisemaid probleeme arutada. Selles osas iihtivad antud uurimuse tulemused Marge
Gutmanni (2010) magistritods vélja toodud tddemusega, et maaomavalitsuse sotsiaaltootaja
peab sageli tootama sisuliselt tiksi.

Pohijareldused

B [astekaitsetdo tegija maaomavalitsuses tunneb, et peab ise vastutama perede toetamise
ja vorgustiku toimimise eest vallas ega leia alati tuge teistelt spetsialistidelt.

B Lastekaitsetdo tegijatel ei jatku sisulise t60 jaoks riskiperedega aega, sest multiprob-
leemsete perede abistamine on ressursimahukas.

B Enamasti puuduvad sellised teenused, mis oleksid suunatud nii lapsele kui ka tema pere-
le, ehkki pered vajaksid niisugust ldhenemist.

B Maapiirkonnas tuleb aitamissuhtes arvesse votta kohalikke eripérasid: teenustevdoimalu-
sed ja spetsialistid kohapeal, geograafiline paiknemine, territooriumi jaotumine, asus-
tustihedus, transpordivoimalused pere teenusteni joudmiseks ja asjaajamiseks, kohalike
elanike ja valla juhtide suhtumine.

B Lastekaitses tagavad perede toetamise tulemuslikkuse eelkdige padevad spetsialistid
ning kohalik omavalitsus, kes saab aru, et sellesse valdkonda on vaja panustada.

Ettepanekud, soovitused

Uurimistoo autor teeb kohalike omavalitsuste juhtidele ettepancku moelda sellele, kuidas
viahendada lastekaitsetodga tegelevate spetsialistide koormust, vajadusel suurendada spet-
sialistide hulka ning arendada teenuseid.

Eesti lastekaitsetdo iihtlustamiseks on sotsiaalministeeriumil vaja toetada kohalikke oma-
valitsusi ja neis todtavaid spetsialiste: koolitada omavalitsuste juhte, andes infot lastekait-
sevaldkonnast, selle kitsaskohtadest ja lastega perede toetamise vajadusest; korraldada
spetsialistide kohtumisi ning toetada valdkonna arengut kas plaani voetud regionaalsete
nduandekeskuste loomisega voi alternatiivsete arendusvoimaluste pakkumisega.

Peresid toetava siisteemi, eelkdige teenustesiisteemi arendamisele saavad kaasa aidata koik
spetsialistid, kes selles valdkonnas td6tavad voi laste ja perede vajadustega kokku puutuvad,
kui nad teevad oma héaile kuuldavaks ja tegutsevad tihiselt. Kuna selgus, et koostddd teiste
valdkondade spetsialistidega tehakse sageli vaid konkreetsete juhtumite lahendamiseks, siis
iiheks voimaluseks koostdo laiendamiseks on vdrgustikuliikmete regulaarsed kohtumised,
kus arutletakse probleemkohtade ja tegutsemisvdimaluste iile.

Tdnan oma juhendajat Anne Tikot, koiki vallavalitsuste spetsialiste, kes osalesid intervjuu-
des voi jagasid oma ametijuhendeid ning aitasid sellega kaasa uurimisto6o valmimisele.

UURIMUS
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Varajase lapseea trauma ja voimalused
lapse abistamiseks

e

Sandra Wieland

Maire Riis

Artikkel on ajendatud vaga positiivsest jarelkajast Kanada psthhoterapeudi Sandra
Wielandi koolitusele augustis 2012, millest vottis osa 150 kasu-, hooldus- ja lapsen-
dajapere vanemat ning asenduskodu kasvatajat.

Kaasaegse, Kiirelt areneva neuroteaduse avastused on aidanud palju kaasa trau-
made psuUhhoteraapia arengule, andes traumeeritud laste abistamiseks vajalikke
teadmisi muuhulgas ka selle kohta, kuidas varajase lapseea trauma maojutab nii lap-
se aju, narviststeemi kui lihaseid ning tema kiindumussuhte slsteemi. Seda teemat
on eesti keeles kasitletud vahe ja sedagi juhuslikult. Katsume seda puudujaaki veidi
parandada. Omandatud teadmisi saame kasutada lapsevanematena, kasvatajate-
na voi terapeutidena, et traumeeritud lapsi aidata.

Artikkel koosneb kahest osast. Selles ajakirjanumbris tuleb juttu trauma mojust ning jargmi-
ses numbris késitlevad autorid seda, mida meie (vanem, kasvataja, terapeut, lastekaitsetodta-
ja) saame selle teadmisega peale hakata, kuidas trauma mdju vihendada. Jirgmises numbris
tuleb juttu ka iihest lapse psiitihilisest kaitsesiisteemist, mida nimetatakse dissotsiatsiooniks.

Trauma moju

Kui laps pééseb vilja kaootilisest, hoolimatust vdi vddrkohtlemisega seotud olukorrast rahu
ja stabiilsust pakkuvasse hooldus- vdi lapsendajaperesse voi asenduskodusse, oleme loo-
tusrikkad: 1dpuks ometi saab laps omale armastava ja toetava elukeskkonna, milleks tal on
siinniparane digus. Miks juhtub siis nii, et need lapsed — mdni kohe algusest peale ja teine
hiljem, pérast esialgset vaimustust — hakkavad oma uut kasvatajat 166ma ja jalgu trampima,
iitlevad, et sa oled halb ja mitte midagi nende heaks ei tee, poevad peitu ja ronivad médb-
liesemete alla, nutavad ja klammerduvad sinu kiilge v3i vastupidi, jadvad iikskoikseks ja ei
ndita tiles mingit huvi, kuigi sa nied palju vaeva, et korraldada neile toredaid seiklusi ja aja-
veetmise voimalusi? Et seda mdista, tuleb vaadata mitte ainult olukordi, millest need lapsed
on l4bi kdinud, vaid ka seda, kuidas need ldbielamised on m&jutanud lapse aju, autonoomset
nérvisiisteemi ja lihaskonda.

Kui laps siinnib, reguleerib tema siidameriitmi ja vererdhku ajutiivi (mis asub otse seljaaju
kohal), erutust ja motoorikat — keskaju (mis on ajutiivest kdrgemal), emotsioonide to5tlust —
limbiline siisteem (aju keskosas) ja kiindumusmustri (ehk neuronaalsete vorgustike, mis tal-
letavad esmase hooldajaga suhtlemise kogemusi) kujunemist — parempoolne otsmikusagar.
Kui lapse kasvukeskkond varajases lapsepdlves on kaootiline, nditeks alkoholi voi uimastite
tarvitamise voi koduvégivalla tottu, siis need ajupiirkonnad saavad iilestimuleeritud — liiga
palju erutust ja emotsionaalseid reaktsioone. Uleerutatud aju saadab kehale signaali, et ta



on stressis, mille peale neerupealsed véljastavad kortisooli (seda kutsutakse ka stressi hor-
mooniks), mis liigub tagasi ajju ja seiskab need ajupiirkonnad, mis vastutavad mdtlemise ja
Oppimise eest.

Kodu, kus valitseb kaos, pakub sageli ka vdga vihe rahustavat, mistottu erutuse ja motoor-
sete funktsioonide reguleerimise siisteem keskajus ei arene adekvaatselt. Sellises dhkkonnas
kasvanud véikelaps kogeb iilisuurt erutust koos dkkviha ja dngitusega ning ta pole suuteline
ennast maha rahustama. Kiindumussiisteem tema sisemuses on segi paisatud.

Mis aga juhtub darmuslikus hoolimatuses iiles kasvanud imiku voi véikelapsega? Seesu-
gustes kodudes jadb vajaka mitte iiksnes rahustavatest, vaid ka ergutust pakkuvatest tingi-
mustest. Sellises kodus kasvanud lapsel on puudulik vdime iiles ndidata aktiivsust (huvituda
monest tegevusest, tunda positiivset kiindumust), ning ka puudulik voime end erutuse korral
maha rahustada.

Kaos ja hiiljatus avaldavad m&ju ka lapse autonoomsele nérvisiisteemile, mis kontrollib sii-
dant, kopse, seedimist ja ainevahetust. Lapsel, kes on iiles kasvanud keset kaost, nihkub
autonoomse nirvislisteemi erutuse tase normaalsest tasemest korgemale (nagu toimuks te-
ma sees liks pidev vdidujooks). Selle tagajirjel on tema narvisiisteemil tunduvalt raskem
tunnetest jagu saada, need kipuvad vdoimenduma, mistdttu laps on pidevalt hdireseisundis ja
tema motlemine ja reageerimine voib olla ebakohane, samuti kaldub ta kergemini kaotama
enesevalitsust, sattudes jonni lainele. Kuna ta erutuse tase on juba niigi korge, siis pealt-
ndha véiksed asjad (nagu see, kui vanem iitleb ,,ei”) voivad lapse endast vilja viia. Kuna
laps ei ole vdimeline end maha rahustama, kipub ta sageli minema tardumusseisundisse voi
kasutama dissotsiatiivset kditumist', selleks et {ilejoukiivast olukorrast tingitud talumatust
seisundist pddseda. Kui aga laps on kogenud varajases eas hiiljatust ja saanud ebapiisavalt
ergutust, siis hddlestub tema nérvisiisteem normist madalamale erutuse tasemele (nagu oleks
ta sisimas loid). Sellisel lapsel on vdhenenud vdime suhelda imbritseva maailmaga ja te-
mast voib jddda mulje kui lapsest, kes ei ole motiveeritud elus midagi saavutama. Sellise
lapse nérvisiisteem on nii madala erutustasemega, et tavalised tosised ohusignaalid voivad
tunduda talle vaid kergelt hdirivatena. Seetdttu kalduvad sellised lapsed tegelema viga suu-
re riskiga seotud tegevustega, et saada erutust pakkuvaid elamusi, kogeda midagi pdnevat.
Niisuguse lapse puhul on védhetdendoline, et ta Opib tagajargedest, kuna tema nérvisiisteem
ei koge ebameeldivust sellisel méédral, nagu teeks seda lapse normaalselt toimiv autonoom-
ne nirvisiisteem. Sarnaselt kaootilises kodus kasvanud lapsele ei oska ka hiiljatust kogenud
laps ennast maha rahustada ja voib kasutada tardumist voi dissotsiatiivset kditumist oma
sisemise siisteemi tasakaalustamiseks.

Réékides lapse kehast ja lihaskonnast, siis kaose korral lapse lihased tdmbuvad kokku kas
selleks, et pdgeneda voi vastu hakata. Seevastu ddrmusliku hiiljatuse korral ei saa lapse li-
haskond mingit stimulatsiooni vdi saab kogeda vaid tuimust. Mdlemad kehahoiakud (nii
valvelolek kui tuimus) talletuvad nirvivorgustikes ja saavad seega osaks lapse olemusest.
On veel moned asjad aju kohta, mille moistmisest voib kasu olla, kui laps tuleb elama uude
kodusse. Ajus on nn peegelneuronid. Need neuronid peegeldavad tagasi seda, mida inimene
ndeb. Kui viikelaps ndeb, et manguasju voetakse ornalt voi inimesed kallistavad teineteist
hoolival viisil, siis hakkavad tema ajus to6le neuronaalsed vorgustikud, mis kannavad endas
voimet neid tegevusi samal viisil sooritada: see on justkui harjutamine, kuigi ainult jalgimise
teel. Kuid see tdhendab samuti ka seda, et kui vdikelapse ndhes loobitakse asju voi keegi
166D teist inimest, siis liilituvad lapse ajus sisse nende tegevuste sooritamise voimet kandvad
neuronaalsed vdrgustikud. Need kiitumisviisid oleksid justkui sisseharjutatud, ja laps on

' Dissotsiatsioon ehk eraldamine — psiithiline kaitse, mille puhul laps eraldab teadvusest nii keha
kui meele tasandil koik traumeeriva olukorraga seotud halva — motted, tunded, kehaaistingud,
maélestused. See aitab tal alles hoida toimimisvoimet muudes olukordades. See lapseeas kasuta-
miskolblik toimetulekumehhanism voib taiskasvanuna muutuda tosiselt segavaks haireks.
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valmis neid kédiku laskma. Need ,,sisseharjutatud” neuronid ei hakka t66le mitte siis, kui lap-
sele oeldakse, et ta midagi teeks voi ei teeks — see juhtub vaid siis, kui laps néeb kindlat olu-
korda pealt. Laps tunneb ennast edaspidi mugavamalt koos inimestega, kes kdituvad viisil,
mis vastab tema sisemisele kogemusele (,,sisseharjutatud” neuronitele), kui inimestega, kes
kaituvad teisiti (hoolival viisil). See tdhendab samuti seda, et véikelapsest, kes nideb pidevalt
pealt, kuidas tdiskasvanud tdukavad ja sdimavad teineteist, kasvab iiles alguses vanem laps,
siis teismeline ja 16puks tdiskasvanu, kes hakkab kas ise teisi tdukama ja sdimama v3i ootab
seesugust kditumist teistelt. Kui see nooruk ja hiljem tdiskasvanu selliselt kditub voi kui ta
saab ise seesuguse kditumise osaliseks, siis ta sees ei toimu mingit reaktsiooni, mis iitleks, et
need kditumisviisid on vddrad. Ta on véga aldis sattuma véarkohtlevasse suhtesse ja sellesse
jéama.

Milestused, mis on seotud enne kolmeaastaseks saamist dpitud faktide ja toimunud siind-
muste kohta salvestatakse ajupiirkonnas, mida kutsutakse hipokampuseks ja neid séilitatak-
se tavaliselt inimese vasakus ajupoolkeras (see aju piirkond siilitab ja kasutab infot, mis on
seotud kone ja ajalise jargnevusega). Varajased mélestused, mis kujunevad esimesel kolmel
eluaastal ja milestused siindmustest, millega kaasnes tugev stress, salvestuvad aga teises
ajupiirkonnas — amiigdalas ehk mandelkehas (emotsionaalne mélu) ning neid séilitatakse
tavaliselt paremas ajupoolkeras. See ajupoolkera siilitab emotsionaalseid assotsiatsioone:
malupildid, helid, 16hnad; kehalised aistingud; sensomotoorsed reaktsioonid, kuid seal ei lei-
du lugusid (sonu) juhtunu kohta ega ka ajataju (mis iitleks, et kogemus leidis aset minevikus
ja ntiiid voib olukord olla teistsugune). Vasakus ajupoolkeras on kiill sdnad ja ajataju, kuid
puudub automaatne viis seostada neid kogemustega, mida siilitatakse paremas ajupoolkeras
(varajases eas saadud vdi tugeva stressiga seotud kogemused). Kuna parema ajupoolkera
malestused ei sisalda sdnu, siis inimene ei pruugi isegi nende olemasolu teadvustada: tal
lihtsalt tekib teatud olukorras mingi ebamédrane tunne, kusjuures see tunne voib olla viga
tugev. Kui selles tundes on midagi negatiivset, siis on see hirmutav. Kui lapsele 6elda, et ta
on praegu viljaspool ohtu (vasaku ajupoolkera funktsioon), ei vota see temalt dra tunnet, et
kodus on ebaturvaline olla (parema ajupoolkera funktsioon, mis kujunes vélja varajases eas).
Kui juhtub midagi, mis millegagi meenutab varajast ebaturvalist kogemust (seda kutsutakse
paastikuks/vallandajaks), siis isegi kui laps on hetkel véljaspool ohtu, tema aju registreerib
ohu enne kui nn métlev aju jouab meelde tuletada ja keskenduda tdsiasjale, et niilid on ta
turvalises olukorras. Laps reageerib samal viisil, nagu ta tegi seda varasemas ohuolukor-
ras, st tal vib ilmneda samasugune traumareaktsioon: ta kas kaotab enesevalitsuse (tekib
kontrollimatu jonnihoog) vodi ta tdombub endasse/muutub dissotsiatiivseks. Laps kohtleb oma
vanemat, hooldajat voi kasvatajat nii, nagu see oleks vadrkohtlev vanem.

Seega ka siis, kui pakkuda lapsele uut stabiilset ja tervet elukeskkonda, reageerib tema aju
ikkagi vastavalt oma varasematele kogemustele. Uues kodus tuleb keskenduda mitte iiksnes
sellele, et pakkuda lapsele uusi vahvaid elamusi, vaid lapsele tuleb pakkuda sedalaadi koge-
musi, mis jdid tema ajul vajaka. Rohuasetus tuleb teha riitmilisele liikkumisele, hingamisele,
pilkkontaktile, drnadele ja turvalistele puudutustele, toitumisele; sellele, et laps Opiks oma
tundeid mdistma, juhtima ja neid viljendama ning turvalisust sisendavatele sonumitele.
Lahemalt tuleb lapse abistamise votetest ja voimalustest juttu ajakirja jairgmises numbris.
Enne aga veel iihest olulisest siisteemist, mis mdjutab lapse arengut, nimelt kiindumussuhte
slisteemist.

Kiindumussuhte sisteem

Kui beebi siinnib maailma, on ta oma vanemast tiielikult sdltuv. Lapse ja vanema vahel ku-
juneb eriline emotsionaalne side, mida nimetatakse kiindumussuhteks ehk seotuseks. Seotus
on kaasasiindinud, see mdjutab aju limbilise siisteemi ja parempoolse ajukoore assotsiat-
sioonide piirkonna arengut (Schore 2003). Seotus voimaldab lapsel otsida vanemalt ldhe-
dust, kaitset ning lohutust ebamugavuse voi mure korral ning paneb aluse tema sisemisele



emotsionaalsele turvalisusele ja enesevidirtuse tunnetamisele, mille toel laps saab hakata
avastama maailma ning looma uusi suhteid.

Lapse esmane hooldaja, kelleks on tavaliselt ema (kuid selleks voib olla ka isa vdi vana-
ema), peaks varajases lapsepdlves olema lapsele tdhtsaim turvalisuse allikas. Ta peaks olema
inimene, kes on piisivalt lapse jaoks olemas, tunneb ja rahuldab nii lapse bioloogilisi kui
emotsionaalseid vajadusi ja aitab lapsel toime tulla kogemustega, millega see arenguliselt
veel ise toime tulla ei saa. Sellisel juhul voime rédkida turvalisest seotusest. Turvalise seo-
tuse korral reageerib vanem lapse nutule voi naerule ja laps reageerib vanemale. Laps on
harjunud sellega, et vanem on kittesaadav ja ta Opib minema tema juurde, kui ta vajab abi.
Hiljem oskab ta vajadusel abi kiisida ka teistelt.

Kiindumussuhe voib aga kujuneda ka ebaturvaliseks. Eristatakse kolme ebaturvalise suhte
liiki: valtiv, ambivalentne voi kaootiline (sh mitteeristav) seotus.

Viiltiva seotuse puhul jitab vanem korduvalt reageerimata lapse vajadustele (nditeks jatab
pidevalt lapse nutma voi tdmbub lapsest eemale, kui laps temalt lohutust otsib), justkui edas-
tades lapsele sonumit, et ta peab ise hakkama saama. Laps harjub sellega, et vanem ei ole
talle emotsionaalselt kittesaadav. Ta dpib endasse tdmbuma, omaette toimetama ja mitte rea-
geerima. Lapse vajadusi viltiv vanem on ilmselt ise kasvanud emotsionaalse ,,korbe” tingi-
mustes ja ei oska pakkuda oma lapsele seda, mida ta vajab. Viltiva seotuse korral kasvab
lapsest inimene, kes kaldub inimesi vdltima ning loob 6hkkonna, kus teised tunnevad ennast
torjutuna. Hiljem on tagajérjeks see, temast hakatakse eemale hoidma.
Ambivalentse/vastuolulise seotuse korral pole vanem jérjekindel: kord ta reageerib lapse
vajadusele, kord mitte, vOi on oma ndudmistes pealetiikkiv. Mida vdhem ta lapse vajadustele
tdhelepanu pdorab, seda rohkem laps seda nduab. Vahel annab vanem lapse ndudmistele
jarele, siis jalle peab vajalikuks oma otsustele kindlaks jadda. Laps tunneb end ebakindlana
ja muutub drevaks, sest talle pole selge, millal mida vanemalt oodata. Sel juhul laps teab,
kuidas abi saada: ta vingub niikaua, kuni vanem ei pea vastu ning annab lapse ndudmistele
jarele. Ambivalentse seotuse korral kasvab lapsest inimene, kes on teiste suhtes liiga noud-
lik, ei soovi teistest soltuda ning loob dhkkonna, kus teised tunnevad ennast kiitindimatuna,
mistdttu inimesed muutuvad tema suhtes ebajérjekindlaks.

Siiski on kahe eespool kirjeldatud kiindumussuhte puhul (valtiv ja ambivalentne) tegu min-
gil moel korrastatud suhtega, millega laps piitiab parimal vdimalikul moel kohaneda ja ra-
kendada samasugust suhtlemisviisi ka véljapool oma perekorda kas lasteaias, koolis opetaja-
tega vOi siis sOpradega.

Koige tugevamas seoses lapse- ja ka tdiskasvanuea psiitihikahéiretega on aga niitidisaegse
kisitluse jargi kaootiline kiindumussuhe. Kaootilise seotuse puhul on vanema kditumine
ithel hetkel hirmutav (néiteks teeb ta lapsele voi monele teisele pereliikmele midagi halba),
teisel hetkel on ta aga ise hirmunud (kuna miski antud suhtes on vallandanud vanema en-
da traumakogemuse). Kui aga vanem, kes peaks olema usaldusvidérne ja pakkuma lapsele
turvatunnet, on ise ohu ja hirmu allikas, tekitab see lapse bioloogilises siisteemis lahenda-
matu dilemma. Kaasasiindinud vajadus olla vanemaga seotud, et saada vajalikku hoolitsust,
porkub bioloogilise kaitsereaktsiooniga, mis paneb last vanemast eemale tdombuma. Laps
laheneb vanemale (kuna ta vajab kaitset) ja siis tdmbub temast eemale (kaitseb ennast, sest
vanem on hirmutav). Sellest kujuneb kaootiline, katkendlik toimetuleku strateegia: pean
olema valvel, sest teised inimesed vdivad olla ohtlikud; olen haiget saanud, olen halb; pean
teiste eest hoolitsema. Kaootilise seotuse puhul avaldub véga vastuoluline kéditumine, inime-
ne loob dhkkonna, mis on teiste jaoks segadust tekitav.

Uks kaootilise seotuse viihem tuntud alaliik on mitteeristav seotus. Selline seotuse viis vdib
kujuneda juhul, kui lapsel on olnud véga erinevaid hooldajaid, ta on liitkunud tihest hooldus-
perest voi asenduskodust teise. Mitteeristava seotuse puhul ei teki lapsel sidet hooldajaga.
Laps loob kiiresti suhteid iga tdiskasvanuga, kuid need jéddvad pealiskaudseks. Seda toetab
tema kogemus, et tema jaoks olulised inimesed vdivad dra minna, mistottu turvalisuse an-

LAPSE HEAOLU



LAPSE HEAOLU

nab lapsele see, kui ta ei seo ennast teiste inimestega. Selle all on siigaval peidus teadmine,
et ma pole seda védrt, et minu juurde jadda. Tagajérg on, et inimese suhted teistega jadvad
pealiskaudseks.

Kui turvalise, véltiva ja ambivalentse seotusemustri puhul kujuneb lapsel iiks ettekujutus
iseendast, siis kaootilise seotuse puhul tekib tal enda kohta mitu erinevat sisemist kogemust,
kuna vanem (vdi vanemad) on kohelnud last erineval viisil. Vanema kaitumisviisidest kuju-
neb lapse ajus neuronaalne muster, mis paneb aluse tema tulevastele reaktsioonidele.

Mis paneb tédiskasvanut kohtlema last teda kahjustaval moel? Uuringud on nédidanud, et va-
nemad, kelle isiklikud ldbielatud traumad voi kaotuskogemused on 14bi todtamata, kdituvad
suurema tdendosusega oma laste puhul hirmutavalt, luues sellega aluse kaootilise seotuse
jatkumiseks tile pdlvkondade. Riskiteguriks pole mitte iileelamised iseenesest, vaid just see,
et need on jadnud lébi to6tamata. Kunagi pole aga liiga hilja minevikukogemuste 1abitoota-
miseks, et tagada turvaline lapsepdlv oma lapsele.

Kiindumussuhte uuringutes rohutatakse, et vanema ja lapse suhe kujundab hiljem lapse suh-
teid teiste inimestega, tema turvatunnet seoses maailma asjade tundmadppimisega, vastupa-
nuvdimet stressile, voimet oma emotsioonidega toime tulla, oskust oma eluloost sidus jutus-
tus teha ning voimet luua lahedussuhe tdiskasvanueas.

Kuigi lapse varased seotuskogemused méangivad olulist rolli lapse arengus, néditavad uurin-
gud ka seda, et onneks voib kiindumussuhte laad muutuda, kui lapse suhted vanemaga voi
tema kasvukeskkond muutuvad turvalisemaks. See tdhendab, et kunagi pole liiga hilja tuua
positiivseid muutusi lapse ellu. Neid saab pakkuda ka mdni teine inimene, kes pole lapse
bioloogiline vanem, kuid kellega laps tunneb end turvaliselt ja kes teda mdistab. Selleks
voib olla hooldusvanem voi asenduspere kasvataja vOi Opetaja, sugulane, lastekaitse- voi
sotsiaaltdotaja, ndustaja. See suhe voib mangida vdga olulist rolli lapse edasises arengus.
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Kaitumis- ja opiraskustega laps
saab ahi noustamiskeskuses

Ingrid Veskivali

Tookogemus ndustajana dppendustamissiisteemis on andnud mulle teadmise, et viga oluline
on varakult mérgata laste Opiraskusi ja kéditumisprobleeme. See eeldab kdigi tdiskasvanu-
te — nii lapsevanemate kui lastega todtavate inimeste — hoolimist. Eriti on tarvis oskust dra
tunda, mis laadi on lapse probleem, mis vdib olla selle siigavam pdhjus ning missugust abi ta
sellest tulenevalt eelkdige vajab. Kui enda oskustest ja teadmistest ei piisa, siis tuleks kind-
lasti poorduda ndustaja poole. Selles artiklis kirjeldan mdningaid lastel esinevaid probleeme,
toetudes nii oma tdokogemusele kui ka kirjandusele ning toon vilja kodu- ja koolikeskkonna
moju lapse arengule. Seda seetdttu, et kdige sagedamini tuleb ndustaja t60s ette pereprob-
leeme ning probleeme, mis on seotud suhtlemise, suhete, vadrkohtlemise vdi ka dpetamisega
ning noorte karjdarivalikuga. Samuti annan iilevaate, missugust abi pakuvad Eestis tegutse-
vad Oppendustamiskeskused.

Kéaitumis- ja opiraskusi tuleb mérgata varakult

Laste ja Opilastega todtades voib sageli tdheldada kditumishéiretega lapsi, kes on agressiiv-
sed kaaslaste ja Opetajate vastu. Kditumisraskused avalduvad iiliaktiivsuses, raskustes oma
tundeid ja kditumist kontrollida (mis tulenevad sageli tervisehiiretest), dpimotivatsiooni
puudumises, konfliktses voi vagivaldses kditumises (mis vOib avalduda nii teiste Opilaste
kui tdiskasvanute suhtes), pidevas kooli kodukorrareeglite eiramises, pohjuseta puudumises
(Voru Noortekeskus 2010). Kditumisraskustega dpilased voivad olla torjutud nii kaaslaste
kui raskustest vaevatud dpetaja poolt. Opetaja ei pruugi ise sellest teadlikki olla (Rogers
2008).

Lapsed vdivad olla segaduses ja meeleheitel, depressiivsed. Kuigi véljakutsuv kditumine on
lapseeas normaalne, siis selle piisimine vdib osutada kéitumuslikule hiirele. Probleem vdib
vilja areneda perekondlike, bioloogiliste, neuroloogiliste ja keskkondlike tegurite mdjul.
Laste puhul on kdige tavalisemad kditumuslikud héired kditumishéire ning aktiivsus- ja té-
helepanuhiire (Mind health 2010).

Laps vdib vajada spetsialistide abi, arstidest ja eripedagoogidest kuni politseitdotajateni val-
ja. Olukorra hindamiseks peab aga esmalt olema info, mille alusel hakata tegutsema. Abi
vajava lapse arengu tarvis parima toetusviisi valikuks peab dppima tundma tema voimeid,
vajadusi, kodust tausta, lapse isedrasusi, aga ka hindama tema kdne arengut ning psithhomo-
toorseid oskusi.

Lapse kéitumisprobleemide pdhjused voib laias laastus jagada kaheks: sotsiaalsed (perekon-
naga seotud, paritolust, majanduslikust seisust, haridusest jne tingitud) ja tervisega seotud
(haigused, stinnitraumad, nirvislisteemi eripéra, kerge vaimne alaareng jne). (Tiirkel 2009).

Laste kditumisprobleemid tulevad esile enamasti koolieas, aga nende tekke pdhjused vdivad
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olla alguse saanud tunduvalt varem. Juba eelkooliealistel lastel voib méirgata arengut takis-
tavaid asjaolusid, millest sugenevad hilisemad kirjutamis- ja lugemisraskused. Tahelepanu
tuleks podrata sellistele siimptomitele nagu raskused eneseviljendusega, tihelepanu hajumi-
ne, hajameelsus, vdimetus téita juhiseid. Samuti kui lapsel on keeruline saada selgeks tah-
tede tdhendus, aja kategooriad (eile, homme, hiljem jne), dppida dra parema-vasaku mdiste,
numbrite tdhendus, kehvad manguoskused. Kui laps ei suuda end kdneliselt viljendada ja
kui tal on vilets sdnavara, siis voibki laps hakata teiste suhtes agressiivselt kdituma. Lapsel
puuduvad n-6 vahendid ja voimalus end teisiti arusaadavaks teha. Laste emotsionaalsete ja
kéitumisprobleemide hindamine lasteaias muutub iiha tdhtsamaks. On vaja pakkuda vdima-
likult vara individuaalset abi. Laste vaimse tervise spetsialistid teavad, et digeaegne posi-
tiivne sekkumine hoiab &ra tdsisemate probleemide kujunemist (Grimpel ja Holland 2003).
Omaette teema on poisid. Tundub ehk uskumatu, aga koolides on hiirivalt palju voimekaid
alasooritavaid dpilasi ja enamasti on nendeks poisid. Opimotivatsioon on neil vihene, seda
voivad parssida sobimatud Spetamismeetodid, halvad suhted Spetajaga, samuti madal ene-
sehinnang voi vihene pere tugi. Poisid rikuvad reegleid ja harjumuspiraseid kombeid ning
esitavad limbritsevale sageli suuri véljakutseid. Meheks sirgumine kétkeb endas mitmeid
ndudmisi: on vaja teadmisi, oskusi, julgust, jdudu taluda pettumusi, edu ja ka riskivalmi-
dust. Eelkdige vajab aga poiss enda korvale kedagi, kes dpetaks nii enesekindlust kui enese-
kontrolli. Selleks saab olla vaid mehelik eeskuju (Cacciatore ja Kauttila 2009; Montgomery
2005).

Jéarjest rohkem seostavad uurijad laste kditumuslike héirete pdhjusi kodus laste kallal toime-
pandava végivallaga. Oma igapdevatdos nden olukordi, kus laste elukeskkonnale on iseloo-
mulik vddrkohtlemine, ahistamine, hirm, nélg ja vigivald.

Kodu moju lapse arengule

Lapsepolv kolab ideaalis kokku sdnadega onnelik, turvaline, helge. Lapse jaoks, kes areneb
ja kasvab soodsas keskkonnas, on tdidetud jairgmised tingimused: fiiiisiline hoolitsus (toit,
riided, peavari, puhkus, kaitse ohu eest); emotsionaalne kaitstus (positiivsed elamused ja hu-
vi lapse vastu); positiivne seotus tdiskasvanu(te)ga (dpetused, juhendamine, julgustus); sel-
ged reeglid ja stabiilne timbrus. Ometi me teame, et nn périselu voib sageli ideaalist erineda.
Paljud vanemad kurdavad, et laps on sonakuulmatu, agressiivne ja julm pereliikmete ning
cakaaslaste vastu. Vanemad aga ei teadvusta endale, et just nemad peavad aitama lapsel elus
toime tulla, seadma lapsele reeglid ja piirid, mis lasevad lapsel tunda end turvaliselt. Oma
vigivaldse kéditumisega annavad vanemad lastele tahtmatult vddra eeskuju. On igasuguse
hoiaku ja suhtumisega lapsevanemaid. On neid, kes ootavad suunavat juhatust, aga ka neid,
kes arvavad, et ndustaja jagab Opetust, mida nad ei vaja. Mdned vanemad nduavad lastelt
tingimusteta allumist, pidades laste igasugust vastupanu voi vastuvaidlemist lubamatuks.
Jéaikus voib pdhjustada lastel arenguprobleeme, kuna lapsed peavad suutma oma minatunne-
tuse kujunemise protsessis maid jagada ka vanematega, kes sagedasti vihastavad laste peale
(Bancroft ja Silverman 2007).

Vigivalla puhul satub ohtu lapse emotsionaalne areng. Laps on emotsionaalse vagivalla oh-
ver, kui ta peab pidevalt taluma hirmu, drevust, ahistust. Sdimata saanud inimene tunneb
ennast ebakindlalt, siiiidlasena, hébistatuna, mottetuna. Voi ta saab vihaseks, tunneb raevu ja
kéttemaksuiha. Lapse kogetav sdimuga kaasnev alandustunne mojub frustreerivalt ja tekitab
agressiivsust. Kestev emotsionaalne pinge pidurdab lapse eakohast eneseviljendust (Penthin
2003, Brummer ja Enckell 2007). Emotsionaalse vaédrkohtlemise fiiiisilised néitajad on: ko-
nehdired, arengu pidurdumine, emotsionaalne tuimus/iikskdiksus; dine/pidevane voodimar-
gamine; psithhosomaatilised kaecbused nagu peavalu, kdhuvalu, halb enesetunne, soovima-
tus hommikul voodist tousta, kooli minna.

On vanemaid, kes jatavad lapse emotsionaalselt, vaimselt, hariduslikult, meditsiiniliselt ja/
voi fliisiliselt hooletusse. Hooletussejatmist aetakse tihti segi vaesusega. Kuid vaesuse ja



hooletussejdtmise vahele ei saa panna vordusmarki. Vorreldes teiste vadrkohtlemise liikide-
ga leiab hooletussejatmine vihe kajastamist ning sellele pooratakse liiga vihe tdhelepanu.
Hooletussejdtmine ei jita tavaliselt endast jarele silmaga ndhtavaid jilgi, kuigi selle moju
lapsele on laastav. Nii niiteks ei lasknud iiks ema last talvel tuppa, kuna laps oli kokkule-
pitust tund aega hiljem koju tulnud, ja lapsel tuli 66 veeta kiilmas trepikojas. Tdiskasvanud
sageli ei oska voi ei taha mdelda sellele, millist mdju nende tegevus lapsele avaldab. Niiteks
voib olla hoolimatusest jaetud arendamata lapse kone, seadmata hailikud, mille korrigee-
rimine kuulub koolieelsesse aega; lapsega ei minda haiguse korral arsti juurde, laps vajab
meditsiinilist sekkumist, aga vaatamata korduvatele suunamistele on olukord ometi endine.
Lapsi voivad hooletusse jétta viga depressiivsed voi isiksusehdirega vanemad (De Panfilis
2006, Résanen ja Moilanen 2004), kuid hoolimatusega on tegu ka siis, kui lapse vajadus hel-
luse ja armastuse jarele jadb rahuldamata ning vanemad kompenseerivad tunnete- ja ajapuu-
dust liigsete ménguasjade ostmisega voi lapse aja sisustamisega iihest spordi- voi mangurin-
gist teise kappamisega. Hooletussejatmise moju véikese lapse aju arengule on véga kahjulik.
Mbnikord on raske 6elda, kas lapsel esinevad kahjustused tulenevad vadrkohtlemisest voi
lapsele halvasti mdjuvast kasvukeskkonnast (Soonets jt 2007).

Kiisitluse pohjal (Bander 2011), kus lasteaiadpetajatel paluti iseloomustada emotsionaalset
vadrkohtlemist, toid Gpetajad jargmisi nditeid: lapsevanem alandab last; lapsel on madal
enesehinnang ning puudub eneseusk; laps nutab tihti; laps otsib ldhedust ja hellust; vane-
mad alavairistavad last; laps on tujutu, kurvameelne, lapse peale karjutakse, rodgitakse;
lapsevanem tdnitab, halvustab last. Samas paluti ka kirjeldada, milles véljendub fiiiisiline
vidrkohtlemine: lapsel on vorbid, 166mis- ja muljumisjéljed; laps kardab tdiskasvanuid, on
endassetdmbunud; laps radgib, et vanem 166b; lapsel on sinikad ja verevalumid; lapsevanem
166D last avalikult; lapsevanem ise tunnistab, et 166b last.

Erivajadustega laste arv koolis ja lasteaias kasvab, mistottu nii 6petajad
kui ka vanemad vajavad eripedagoogi, logopeedi ja pstihholoogi tuge...
Asjatundlik néustamine vdhendab ebakindlust, hirmu ja toimetulematuse
parast tekkinud habitunnet nii 6petajal kui lapsevanemal.

Lapseeas fiitisilise vddrkohtlemise voi hooletussejidtmise ohvriks sattumine suurendab sea-
duserikkumiste tdendosust noorukieas 59% ja tdiskasvanueas 28% ning végivallakuritegude
toendosust 30%. Vadrkoheldud lastel esineb tunduvalt sagedamini: vaimse tervise problee-
me, eriti enesetapukatseid ja traumajdrgset stressi; koolis edasijoudmatust (lugemisraskused,
madal IQ jms); edasises elus to6hdive probleeme; hilbivat kditumist hilisemas elus. (Traat
2008)

Lastel, kes on jadnud ilma emotsionaalsest 1&hedusest voi kannatanud végivaldse kditumise
all, esineb tihti agressiivseid kaitumishdlbeid. Kui laps jaab tdhelepanust ja toetusest ilma,
jadb ta oma valuga liksi. Laps kogeb, et ei saa oma ebakindlust, métteid ja kogemusi teis-
tega jagada ja see viib eraldatuseni, mis vOib ajapikku 18ppeda iimbritsevast keskkonnast
viljaliilitamisega. Laps isoleerib end, sest nii on ta kidituma O0ppinud, see on kujunemas tema
elumudeliks.

Opetaja ja kooli roll

Kool ja iihiskond muutub, samuti lapsed ja lapsevanemad. Opetaja soovib dpetada, aga kui-
das liheneda lastele, kui muutustest tulenev segadus on suur. Opetajal on sageli viiga ras-
ke, kuna ta peab iihtviisi histi hakkama saama ja toime tulema nii suuremate kui vihemate
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vdimetega Opilastega ning tegema muudatusi dppekavas. Opetaja peab suutma dpetada ka
seda Opilast, kes kiitub eripéraselt kas haigusest voi kodusest olukorrast tulenevalt, ta peab
suhtlema lapsevanemaga, kes sageli on ise elu hammasrataste vahele sattunud. Kuidas saab
Opetaja naiteks hakkama Opilasega, kelle mote tootab arvutilainel ning kelle jaoks tavaline
Oppimisriitm klassiruumis ei paku enam pinget?

Erivajadustega laste arv koolis ja lasteaias kasvab, mistottu nii dpetajad kui ka vanemad
vajavad eripedagoogi, logopeedi ja psiihholoogi tuge. Koolides ei jatku dpilase jaoks tugi-
spetsialiste ja nii jddb palju Opilase abistamise vdoimalusi kasutamata. Kui lapse probleemid
jaavad lahendamata voi leevendamata, siis voib temast saada ithiskonnas torjutu, mille tottu
lisandub hulk teisi probleeme.

Hariduslikke ebadnnestumisi saab selgitada, ldhtudes isiku sotsiaalsest keskkonnast tule-
nevatest takistustest. Nédidetena voib nimetada hdbimérgistamist, kultuurikonflikti, ebapa-
devust, sobimatuid dppemeetodeid, laste ja Opilaste erinevate vdimete mittearvestamist voi
mittemdistmist. Mitte miski ei digusta Opetajat, kes ,,maksimumi pakkudes ,, tdukab ometi
esimese klassi lapse kooliklassist ja -tegevustest eemale, seletades, et see pole tema mure
vdi et ,,niiiid teda siin pole ja mul on hea tootada”. Aga lapsed, mis saab nendest? Opetaja
maéiérab lapse saatuse, suhtumise ja hoiakud. ,,Mind pole tarvis, ma olen iilearune”, olid {ihe
1. klassi poisi sonad tekkinud olukorra kohta. Ja see pole ainus niisugune juhus.

Kool peaks suutma kindlustada pilasele piabi, ndustamise, viirikustunde. Oppimine ei ole
vaid teadmiste omandamine, see on ka isiksuse arendamine. (Light, Cox ja Calkins 2010).

Oppenoustamiskeskus toetab kodu ja kooli

Toodud néidete ja faktide pinnal saab 6elda, et viga on vaja n-6 kolmandat arvamust ehk
keskust, kust saaks abi ndutada. Nii on voimalik toetada Spilast kui dpetajat, luua voima-
lused kompetentsi koondamiseks ja riskide minimeerimiseks. Asjatundlik ndustamine vi-
hendab ebakindlust, hirmu ja toimetulematuse pérast tekkinud habitunnet nii dpetajal kui
lapsevanemal.

Eestis tootavad piirkondlikud dppendustamiskeskused alates 2008. aastast. Nende eesmark
on parandada ndustamisteenuse kéttesaadavust, et ennetada dpilaste koolist véljalangemist
ja suurendada noorte edasist toimetulekut ning konkurentsivdimet igapdevaelus ja to6turul.
(Oppendustamisstandard 2009). Vajadusel pakutakse 16imitult psithholoogilist, sotsiaalpe-
dagoogilist, logopeedilist ja eripedagoogilist ndu. Vaja oleks ka psiihhiaatrit. Oppendusta-
missiisteem on kolmetasandiline: 1) t60 lapsega koolis voi lasteaias, 2) haridustodtajate ja
lastevanemate ndustamine dppendustamiskeskuses, 3) riiklik metoodikakeskus, kust saavad
abi dppendustamiskeskuste tootajad. Kolmas tasand on veel viljatdotamisel.
Noustamiskeskusi on vaja selleks, et leevendada koolides kohati ebapiisavat tugiteenuste
pakkumist. Oppendustamiskeskuste olulisimaks iilesandeks on opilaste toetamine kindlas
piirkonnas tegutsevate spetsialistide abil. Selleks luuakse, arendatakse ja tugevdatakse spet-
sialistide vorgustikku, kellelt dpilased, lapsevanemad ja haridustodtajad saavad asjakohast
abi laste erivajaduste’ miarkamiseks ja nende individuaalse arengu toetamiseks.

Kodnelda saab ka karjdériteenustest, millel on oluline roll (erivajadusega) dppuri suunamisel:
karjadrindustamine, karjddriinfo, karjadriope. Erivajadusega noorel on isedranis keeruline
teha elukutse osas dige valik ning ka koolidpetajatel ja -juhtidel teda selles suunata. Akadee-
miline haridus pole alati véltimatult vajalik, oluline on, et inimene harmooniliselt areneks ja
tuleks toime igapdevase eluga. Nii nditeks on tarbetu nduda selgelt viljendunud kokanduse
erihuviga 8. voi 9. klassi noormehelt akadeemilisi teadmisi ja digekirja, pigem pakkuda talle

" Hariduslike erivajadustega (HEV) laps — laps, kelle 6pi- voi kditumisraskused, terviserikked, puu-
ded, pikaajaline oppet6ost eemalviibimine voi eriline andekus toob kaasa vajaduse teha muudatusi
voi kohandusi 6ppe sisus, oppeprotsessis ja/voi opikeskkonnas (6ppevahendid, 6pperuumid,
suhtluskeel, sh alternatiivnhe kommunikatsioon, spetsiaalse ettevalmistusega pedagoogid, tugiper-
sonal jm) voi 6petaja poolt koostatud tookavas vastava riihmaga/klassiga té6tamiseks.



toctust just tema huvi suunamisel ja elukutse kohta info leidmisel. Koolides ei tegelda sihi-

péraselt Opilaste elukutse valiku planeerimisega ning ka selles osas saab abi kiisida ndusta-

miskeskusest.

Lopetuseks voib oelda, et dppetdd ja ndustamistegevuse korraldamisel peaks arvestama

jérgmisi pohimotteid:

B Oppimisvdimalused tuleb tagada igale lapsele: dppekohad, tugisiisteemid, individuaalne
lahenemine peavad olema kéttesaadavad ja hariduskohustus mdistetav.

B [ihtuda tuleb Opilase voimetest: dpetajad, Oppekavad, Spikeskkond — siin on koik oluli-
ne

B Toetuda tuleb igatihe lapse arengut (nt pracgu on veel palju diagnoosimata lapsi)

B Uleminek iihest institutsioonist teise, iihelt dppevormilt teisele peaks olema paindlik.

B Koostdo eelduseks on kooli ja lapsevanemate otsustusdiguse ja vastutuse kooskola.

Probleemide suure hulga juures on siiski palju positiivset nii koolis kui lasteaias, enamus
Opetajaid todtab ennastunustavalt, enamus lapsevanemaid hoolib oma lastest. Seepérast on
vajalik selgitada varajase erisuse markamise olulisust ja lastel esinevate arengu- ja kditumis-
probleemide tausta. Psiiiihika on fiilisise peremees ning ldhtuda tuleb parimast voimalikust,
mida haridussiisteem koostd6s dppendustamissiisteemiga pakkuda saab: sobivad dppimis-
viisid ja dppemeetodid, mida saab pakkuda Spilastele just nende dpivdimet arvestades. Toe-
tun siinjuures teadlase mdttele, et eesmérk ei ole mitte ukse avamine 16pmatule tarkusele,
vaid piiri panemine 1dpmatule eksimisele (Harro 2006).

Ainus ja parim vdimalus on lihtsalt armastada lapsi, mis tdhendab neid kaitsta, nendega te-
gelda. Votta aega, et neid kuulata ja piihendada end nende vajaduste mdistmisele.

Info saamiseks ja kontaktide loomiseks Harju Oppenéustamiskeskusega voib kirjutada
aadressile: harjuonk@gmail.com.
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VAIMNE TERVIS

Vaimse tervise rubriik Sotsiaaltoos

Merike Sisask

Ajakirja Sotsiaaltoo ja Eesti-Rootsi Vaimse tervise ja Suitsidoloogia Instituudi (ERSI) koos-
t60s hakkab ilmuma regulaarne praktilise suunitlusega vaimse tervise rubriik. ERSI on aas-
tate jooksul Eestis ellu viinud mitmeid vaimse tervise edendamisele ja kaitsele suunatud
Euroopa Komisjoni ja sotsiaalministeeriumi kaasrahastatud {ileeuroopalisi projekte, mille
kiigus kristalliseerunud teadmiste edastamine vdimalikult paljudele spetsialistidele on prot-
sessi loomulik kdik. Kui ERSI varasemad vaimse tervise edendamise ja kaitse projektid
(ProMenPol ja T-MHP) olid suunatud sekkumistele peamiselt organisatsiooni tasandil, siis
praeguse MHPHands projekti (Mental Health Promotion Handbooks, Vaimse tervise eden-
damise kdsiraamatud) pohirdhk on sekkumistel indiviidi tasandil. K&igile kolmele projektile
on iseloomulik ithine nimetaja — terviklik ldhenemine vaimsele tervisele kogu inimese elu-
kaare ulatuses — ning nende kohta saab ldhemalt lugeda veebilehelt www.mentalhealthpro-
motion.net (osaliselt kéttesaadav ka eesti keeles).
Vaimse tervise rubriik pdhineb MHPHands projekti kdigus vilja to6tatud kolmel vaimse ter-
vise edendamise kisiraamatul: vaimse tervise edendamine haridusasutustes, vaimse tervise
edendamine tookohtadel ja vaimse tervise edendamine eakatel. Inimesi limbritsevad erine-
vad keskkonnad, milles nad t66tavad, elavad ja médngivad ning kus nad veedavad suure osa
oma péevast, ja need etendavad olulist rolli inimese vaimse heaolu hoidmisel ja edendamisel
ning vaimse tervise probleemide ennetamisel. Késiraamatute eesméark on anda iilevaade kol-
mest pohilisest keskkonnast, mis timbritsevad inimest tema elukaare eri etappidel:

1. Lastele ja noortele moeldud késiraamatus keskendutakse vaimse tervise edendamisele
algkooli-, pohikooli- ja glimnaasiumiastmes, peamiseks sihtriihmaks on dpetajad ja teised
koolitdotajad.

2. Tooealistele tdiskasvanutele suunatud késiraamatus késitletakse vaimse tervise edenda-
mist todkohtadel, peamiseks sihtriihmaks on personalitdétajad ja tdotervishoiu spetsia-
listid.

3. Eakatele mdeldud késiraamatus kirjeldatakse eakate vaimse tervise edendamist nii nende
kodus kui eakate hoolekandeasutustes, peamiseks sihtrithmaks on hooldajad, koduhool-
dajad, oed.

Inimese vaimne heaolu soltub nii keskkonna tingimustest kui ka sellest, kuidas inimene in-
diviidina kéitub, motleb ja tunneb. Vaimse tervise edendamise késiraamatute eesméark ongi
toetada inimeste kaitumises selliseid muutusi, mis edendaksid nende vaimset tervist ja hea-
olu. Igas késiraamatus on kiimmekond alateemat, mille olemust, olulisust ja mdjutamisvdi-
malusi selgitatakse koos praktiliste juhistega harjutuste labiviimiseks. Igas vaimse tervise
rubriigi artiklis tutvustame iihte kdsiraamatu alateemat.

MHPHands projekt — Mental Health Promotion Handbooks (Vaimse tervise edendamise
kdsiraamatud) — on saanud rahalist toetust Euroopa Komisjoni rahvatervise programmist
(Leping nr 2009 12 13) ja sotsiaalministeeriumist



Paindlikkuse suurendamine
kooliealistel lastel

Merike Sisask

Vaimse tervise rubriigi esimese artikli teema périneb vaimse tervise edendamise kisiraama-
tust koolidele ning kisitleb paindlikkust' (ingl resilience) ehk voimet tulla toime ja tegelda
erinevate viljakutsete, muutuste ja probleemidega. Suurema paindlikkusega inimene tuleb
paremini toime stressi juhtimisega, nii igapdevaste stressoritega (nditeks ebadnnestumine
koolis, haigestumine) kui ka kriisiolukordadega (niiteks loodusdonnetus, 1dhedase kaotus),
ning oskab siilitada ja taastada enda sotsiaalset ja emotsionaalset heaolu. Ta kogeb ebadn-
nestumiste korral kiill viha, leina ja valu, kuid on voimeline jitkama oma igapdevaseid tege-
vusi, sdilitades adekvaatse toimimise ja optimismi. Kaks olulisemat paindlikkust mdjutavat
tegurit on emotsioonide valitsemise vdime ning tugev sotsiaalne toetus.

Lapseea paindlikkust on defineeritud kui lapse suutlikkust raskustega edukalt toime tulla
vaatamata olukorra keerukusele voi néilisele ohtlikkusele. Paindlik laps to6tab kaasa, mén-
gib, armastab ja on lootusrikas ning siilitab need omadused vaatamata ldbikukkumistele
ja stressirohketele siindmustele. Moned lapsed on juba loomu poolest paindlikumad, kuid
igal juhul on paindlikkus omadus, mida saab Opetajate ja lapsevanemate kaasabil arendada.
Lapsepdlvekogemuste toel arenevad paindliku lapse tunnused on positiivne enesehinnang,
austus ja usaldus enda ning teiste vastu, algatusvoime ja vOime iseseisvalt tegutseda, tugev
moraalitunne, mdtestatud rollid ja hea huumorimeel.

Paindliku lapse tunnused
Mul on ... v usaldusvaarsed ja armastavad suhted teistega

v kodune toetus ja jarelevalve

v kohased rollimudelid

v julgus olla iseseisev

v ligipaés arstiabile, haridusele ja sotsiaalsele abile
Ma olen ... 4 armastatud

v armastav

v uhke enda ule

4 vastutusvoimeline

v lootusrikas ja usaldusvaarne
Ma oskan ja v suhelda, valjendada oma tundeid ja motteid, kuulata teisi
suudan ... v lahendada probleeme

v tulla toime oma tunnetega — tunda &ra ja moista neid, saada aru teiste

inimeste tunnetest, kontrollida oma kaitumist
v moista oma temperamenti
v luua usaldusvaarseid suhteid

Paindlikkuse suurendamiseks saab kool pakkuda edukogemust ning voimalust arendada
eluks vajalikke sotsiaalseid oskusi. Koolide motiveeriv sisekliima vdib olla véga erinev.
Motiveerivad eesmirgid vdib jaotada iilesandekeskseteks ning tulemusekeskseteks. Ulesan-
dekesksete eesmarkide puhul dpitakse huvist teadmiste vastu ja edu dppetdds modddetakse

" Ingliskeelse moiste resilience vastena on Eestis kasutusel ka s6na séilenotkus, vt Kalle Laane
artiklit 1k 23 — toim.
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individuaalsete edusammude jargi. Tulemustele suunatud eesmérkide puhul seatakse ees-
mérgiks saavutada teistega vorreldes paremad tulemused ning edu médrab asukoht skaalal,
st hinded. Esimene strateegia pakub lapsele eduelamust ja on pigem vaimset tervist eden-
dav, teise puhul kogetakse sagedamini ebadnnestumist ja negatiivseid tundeid, mis muudab
vaimse tervise kergesti haavatavaks.

Mida opetajad jt koolitodtajad saavad koolis lastele paindlikkuse suurendamiseks dpetada?

1.

2.

Pa
||
| |
| ]

Hoia suhteid. Tahtsad on head suhted perelitkmete ja sopradega. Abi ja toetuse kiisimine
on paindlikkuse tunnus.

Suhtu raskustesse kui paratamatusesse ja vaata olukorda kaugemas perspektiivis.
Igal inimesel on elus stressirohkeid siindmusi. Téhtis on vaadata tulevikku ning mitte
takerduda hetkel raskesse olukorda.

. Muutused on elu loomulik osa. Moned siindmused vdivad raskendada eesmérkide saa-

vutamist, kuid nendega leppimine vdimaldab keskenduda sellele, mida saab muuta.

. Liigu oma eesmirkide suunas. Laps peaks seadma endale realistlikud eesmirgid ja kes-

kenduma sellele, mida ta ise saab teha soovitud eesmérgi poole liikkumiseks.

. Otsusta ja tegutse. Vita vastu otsused probleemide lahendamiseks ja édra oota, et prob-

leemid kaovad iseenesest.

. Otsi eneseavastamise voimalusi. Kriise ja raskusi kogenud inimestel on enamasti suhted

teistega paremad, nad véirtustavad end rohkem, on emotsionaalselt tugevamad ja oska-
vad elu paremini hinnata.

. Suhtu endasse positiivselt. Enesekindluse arendamine aitab leida probleemidele lahen-

dusi ning suurendada paindlikkust.

. Siilita lootusrikas ellusuhtumine. Positiivse ellusuhtumise korral nahakse oma elu ilu-

sana ning usutakse, et elus juhtuvad enamasti head asjad. On oluline oma soove piltlikult
kujutada ning mitte keskenduda hirmudele.

. Hoolitse enda eest. Poora tihelepanu oma tunnetele ja vajadustele ning tegele rodmsate

ja nauditavate tegevustega.

indlikkuse arendamiseks sobivad harjutused jargmistel teemadel:
mina ja minu tunded

mina ja minu positiivsed omadused

mina ja minu sotsiaalne vorgustik.

Lapsed peaksid olema vdimelised dra tundma iseenda ja teiste inimeste tundeid. Harjutus-

te

kaigus opivad lapsed véljendama oma emotsioone ja motteid ning kuulama kaasinimesi.

Nad arutavad selle iile, mis neile meeldib ja mis ei meeldi, kuidas nad tunneksid ennast iihes

VO

i teises keerulises situatsioonis ning dpivad dra tundma teiste inimeste tundeid.

Naidisharjutus ,,Minu positiivsed omadused ja mina”

(s

obib lastele vanuses 7-17 eluaastat, ajakulu ca 10 minutit)

Harjutuse eesmark on tosta opilaste enesehinnangut. Harjutuse tulemusena on 6pilased voimelised
kirjeldama nii enda kui ka teiste inimeste positiivseid omadusi. On véga oluline 6hutada opilasi vélja
tooma eeskatt positiivseid omadusi. Madala enesehinnanguga opilastel voib see olla keeruline ning
Opetaja peaks Opilasi selles aitama.

B Pane lauale pilte loomadest (hea oleks, kui iga lapse kohta oleks 2-3 pilti)
B Palu dpilastel tulla laua juurde ja valida (ks pilt. Pildi valiku kriteeriumiks on ,milline loom meenutab
sulle kdige rohkem sind ennast?”
B Palu dpilastel leida omale paariline
B Paarilised raagivad omavahel jargmistel teemadel:
Miks see loom sind meenutab? Millised omadused on teil sarnased?
Miks see loom on looduses vajalik?
B Arutelu: ,Kas koik loomad on looduses vajalikud?”




Erialaidentiteedi peegeldus Eesti

sotsiaaltoo narratiivis

Judit Strompl

Artikli eesmirk on selgitada identiteedi kujunemise teoreetilisi aluseid ning tutvustada Eesti
sotsiaaltdd erialaidentiteedi isedrasusi, mis ilmnevad sotsiaaltotajate praktilise t60 sisu sele-
tavates lugudes. Artiklis kasutan vastilmunud raamatu (Strompl, Selg, Linno 2012) andmeid,
kuigi artikli eesmirk pole raamatu tutvustamine, vaid kasutan andmed iihe kitsama teema —
erialaidentiteedi — tile arutlemiseks. Erialaidentiteet peegeldub lugudes, milles sotsiaaltoota-
jad ja siduserialade esindajad oma t60 sisu ja oma professionaalset rolli motestavad.

Mis on identiteet?

Richard Jenkinsi (2008) kohaselt on identiteet teadmine meist endist ja teistest: kes me ole-
me, kes on teised, kes me oleme teiste jaoks, kuidas teised inimesed mdistavad ennast ja
teisi, kaasa arvatud ka meid. Identiteet kujuneb identifitseerimise protsessis. See pole asi,
vaid tegevus, mis pohineb klassifitseerimisel. Sona identiteet péarineb ladina keelest, milles
sona idem tahendab ,,sama”. Moiste identiteet pohineb sarnasuste ja erinevuste vordlemisel,
vordlemine aga eeldab klassifitseerimist, mille kdigus tekivad kategooriad, kuhu meie ja tei-
sed kuuluvad (oleme paigutatud). Identiteet ja identifitseerimine on sotsiaalne protsess, mis
tahendab, et keegi pole vdimeline ennast identifitseerima véljaspool teisi inimesi ja olemas-
olevaid kategooriaid. Me oleme keegi vaid suhtes teistega. Sellepdrast identiteet ei asu ini-
mese sees, ega saa olla plisiv siinnist surmani, vaid muutub vastavalt muutuvale kontekstile,
muutuvatele suhetele. Omada identiteeti v3i — Jenkinsi terminoloogias — teha identiteeditdod
(identity work) tdhendab, et inimene pidevalt virdleb ennast teiste inimestega, hindab oma
koha teiste seas ja saab tagasisidet teistelt ning vastavalt tagasidele korrigeerib pilti endast.
Identifitseerimine on maailma konstrueerimise viis, mis toimub kolmel tasandil: indivi-
duaalsel, interpersonaalsel ja institutsionaalsel (ibid, 39). Individuaalne tasand tdhendab, et
iga inimene omab unikaalset arusaamist iseendast ja teistest. Kuid ,,identiteet pole kunagi
ithepoolne.” (ibid, 42). Selleks et mdtestada ennast ja oma elu isegi viga subjektiivseid ko-
gemusi, vajab igaiiks meist teisi inimesi (interpersonaalne tasand). Kolmas, institutsionaalne
tasand on kollektiivne ja hdlmab neid kategooriaid ja klassifitseerimisviise, millest inimesed
omavahelistes suhetes lahtuvad ja mida taasloovad identiteedit6d kdigus. Need on sotsiaal-
sed klassid, rollid, normid ja reeglid, mis on suhteliselt stabiilsed ning millest pole iikski
tihiskonnaliige péris vaba. Samas mdiste ,,taasloomine” iseenesest eeldab teatud muutusi.
Niisiis on nimetatud tasandid — individuaalne, interpersonaalne ja institutsionaalne — omava-
hel orgaaniliselt seotud.

Identiteet on mitmetahuline mdiste. Jenkins (ibid) eristab esmast ja teisest identiteeti, mis
kujunevad indiviidi esmase ja teisese sotsialiseerimise kdigus. Esmane identiteet (mina-
ise, eneseteadlikkus, sooline identiteet, enda samastamine perekonnaga, mingil méairal ka
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rahvuslik identiteet) kujuneb varajases lapsepdlves ja on teisesega vorreldes piisivam ning
elu jooksul muutub vihe. Teisene identiteet kujuneb vastavalt uutele eluolukordadele, uute
rollide omaksvotmise kdigus. See on paindlikum ja inimesel endal on selle kujundamisel
aktiivsem roll. Siiski ei tdhenda aktiivsus, et indiviid voiks seda kujundada ise, ilma teiste
inimeste ning institutsioonideta.

Igaiiks meist on korraga mitme kategooria iihik ning vastavalt aktuaalsele kontekstile, milles
iiks voi teine kategooria/roll domineerib, aktiviseerub ka tliks voi teine identiteet/identiteedi
tahk. Eelpool juba oli juttu sellest, et identiteet pole asi, vaid pigem tegevus (action) (Juhila
ja Abrams 2011). Identifitseerimine voi identiteedi (taas)loomine toimub enda ja oma elu-
siindmuste motestamise kdigus, kui inimene, jutustades ja arutades teistega, hindab oma elu
siindmusi ja kogemusi ning iseennast. Identiteet kujuneb narratiivi loomise protsessis (vt
nt Ezzy 2002; Gubrium, Holstein 2009; Hall, White 2005; Linno, Strémpl 2012; Riessman
2008; Tulva 2012). Erialane identiteet kuulub teisese identiteedi juurde ning selle kujunemi-
sel méngivad olulist rolli lood professionaalsest todst, mille kaudu inimesed ennast esitle-
vad.

Sotsiaaltooalase narratiivi loomise kontekst

Kuna narratiivi loomise puhul méngib olulist rolli interpersonaalne kontekst (kes, kus ja
mis tingimustel narratiivi loomise protsessis osalevad), siis tutvustan lithidalt analiiiisitava
andmestiku loomise tingimusi ning selles osalejaid. Andmestiku moodustavad jutustused
erialasest toost, mille kéigus spetsialistid peavad lahendama vigivallajuhtumeid. Need lood
jutustati 40 individuaal- ja 15 fookusriihmaintervjuu kdigus. Uurimustes' osales kokku 93
inimest. Monel intervjueerijal oli ka endal sotsiaalt6d praktiku kogemus ning nemad viisid
1abi osa intervjuusid oma endiste kolleegidega. Enamiku intervjuude puhul polnud osale-
jad siiski eelnevalt omavahel tuttavad. Uhine todalane kogemus osutus oluliseks narratiivi
loomise protsessi mojutajaks. Rithmad erinesid koosseisu poolest. Osas rithmades osalesid
sama eriala spetsialistid (nn homogeensed riihmad), teistes arutasid erinevate erialade spet-
sialistid koos végivallajuhtumite lahendamist (heterogeensed riihmad). Viimastes osalesid
vorgustiku litkmed, kes ka tegelikult to6tavad koos vdi kes voiksid/peaksid moodustama
vorgustiku végivallajuhtumite lahendamisel (nt sotsiaaltdotaja, lastekaitsetdotaja, kooli sot-
siaalpedagoog, kooli direktor, politseinik, noorsootddtaja, koolipsiithholoog jne).
Individuaalintervjuus esitatud lood erinevad rithmaintervjuus esitatutest selle poolest, et in-
dividuaalintervjuus teeb vastaja vabamalt kriitikat teiste spetsialistide suhtes, et tosta esi-
le oma professiooni ja professionaalset tegevust. Fookusrithmaintervjuus osalejad on teiste
hindamisel ettevaatlikumad ja arvestavad rohkem ka teiste osalejate hinnanguid. Huvitav oli
vorrelda, kuidas esitavad oma t66d ja rolli meeskonnatdos sotsiaaltodtajad ning siduseriala-
de esindajad, olles homogeenses voi siis heterogeenses grupis. Homogeensetes gruppides
tundsid osalejad end mugavalt. Paistis, et kolleegide toetus, samamoodi métlemine tekitas
head turvalist tunnet. Eriti hea oli dhkkond, kui ka intervjueerija oli tuttav varasemast to0st
— tiks meist. Sellistel puhkudel aga vdisid lood jéddda n-6 10puni lahti seletamata. Jutustajad
lootsid, et intervjueerija kui siseringi inimene ise tunneb neid asju. Sageli viitasid intervjuee-
ritavad mingitele juhtumitele, mille kohta nad lootsid, et intervjueerija ise neid méletab ning
tal on nendest sama arvamus/hinnang, nagu neil endil. Selline suhtumine kutsus intervjuee-
rijates esile kahetisi tundeid: tihelt poolt oli meeldiv, et neid peetakse ikka omadeks; samas
tekkis uurija ja tema kui endise praktiku rollide konflikt (vt nt Linno 2007). Ka jéid lood
lahti seletamata ja palju kiisitavusi tekkis andmete analiiiisimise ja tdlgendamise kdigus.

! Analuisiks kasutatav andmestik oli loodud kolme uurimuse kéigus: ,,Vagivald ja vaarkohtlemi-

ne: spetsialistide perspektiiv’ (ETF grant 6672), ,,Laste vadrkohtlemise juhtumitest teavitamine ja
vorgustikuto6” (sotsiaalministeeriumi toetusel) ning ,,Perevégivalla levikut soodustavad riskid ja
perevégivalla ulatus” (justiitsministeeriumi tellimusel ja TOF toetusel).



Eriti rikkalikku materjali andsid heterogeensed rithmaintervjuud, kus iga eriala esindaja pidi
korraga esitama nii oma versiooni juhtumist, aga seletama ka oma eriala spetsiifikat. Need
intervjuud olid erialaidentiteedi esitamise seisukohalt kdige informatiivsemad. Kuid nendes
intervjuudes, ilmselt delikaatsusest, hoidusid inimesed hinnangute andmisest teiste erialade
esindajate tegevusele. Keskenduti pigem koostdo positiivsetele juhtumitele ning negatiiv-
seid hinnanguid jagati pigem neile, kes polnud kohal. Nt kurdeti kaugetes linnades/valdades
tootavate sama eriala esindajate tegemata t66 voi vigade lile. Individuaalintervjuudes olid
spetsialistid kdige avatumad klassifitseerides ja hinnates nii sotsiaaltéod kui ka siduserialade
esindajate rolli nt vOrgustikutdods (pohjalikumalt vt Strompl jt 2012).

Sotsiaalt6o siduserialade hierarhias

Niisiis narratiivi loomine ja selle raames identiteeditoé toimub alati interaktsioonis. In-
tervjuudes ilmnesid nii suhted eri professioonide esindajate vahel kui ka erialade institut-
sionaalsed erinevused ning nende paiknemine hierarhias. Hierarhia tipus asetsevad selgelt
piiritletud vanad erialad ja ametid: arst, prokurdr, dpetaja. Nende erialade esindajatel ei te-
ki mingeid probleeme oma tddalaste iilesannete selgesdnalise kirjeldamisega. Nad teavad
tipselt, mida ja mis piirides nad peavad tegema ja mis ei kuulu nende todalaste tilesannete
hulka. Néiteks véidab prokurdr kindlalt: ,, Minu t66, ma ei visi kordamast, lopeb selle koha
pealt, kui ma teatan héidasolevast lapsest. Minu t66 on avastada kuritegu ja moista siitidla-
ne siitidi. ”; ,,sotsiaalprobleemidega tegelemine ei ole meie [prokuréride] iilesanne” (Soo
2012, 182). Sarnaselt esitlesid oma tdoiilesandeid arstid ja pedagoogid, kes viitsid, et nen-
de professionaalsete oskuste hulka ei kuulu kellegi abistamine, vaid ravimine ja dpetamine.
Moned Opetajad viitsid isegi seda, et sekkumine ja probleemist rddkimine on neile lausa
keelatud. ,, Eks me piitiame sinna sekkuda, kui see asi viga kdest dra ldheb. Aga tegelikult
meil ei ole seda oigust. Noh, niimoodi me ei saa teha. Me saame ainult oma eeskujuga.
Kaudselt moista andes. Aga niimoodi sa ei tohi éelda, et sa ei tohi nii teha.” (ibid, 186).
Hierarhilist positsiooni kindlustavad endale nimetatud erialade esindajad ka sellega, et nad
rddgivad julgelt sellest, mis on sotsiaaltddtaja tilesanne ja kuidas seda t66d peab tegema ning
vastavalt sellele teadmisele hindavad ja arvustavad nad oma positsiooni korgusest sotsiaal-
tootajate tegevust. Vorreldes nende elukutsete esindajatega on sotsiaaltddtajate vaatenurk
ebaméirasem, nende esitluses ei ole kdik must-valge. Tegelikult viitabki selline 1&henemi-
ne sotsiaaltodtaja professionaalsusele ja on seotud selle eriala spetsiifikaga, sest sotsiaaltdd
toimub ettearvamatus maailmas, kus puuduvad tegutsemiseks valmis retseptid. Kahtlused
ja kohklused kuuluvad selle t66 juurde. Naiteks iiks lastekaitsetodtaja vdidab intervjuus, et
perekond ja peresuhted on vdga keeruline ja tundlik valdkond, mida pole lihtne lahendada:
., tihti need asjad véoivad tdanu meie sekkumisele hullemaks minna.” (Linno 2012, 120).

Kui siduserialade esindajad siiski osutavad abi, siis nad teevad seda kui eraisikud. Néaiteks
perearst iitleb otse vélja, et ,, kui erainimene, véin ma teha nii voi arvata naa, aga arstina
mul on kindel roll ja iilesanne.” (Selg jt 2012, 216) Sama méotte iitles vélja ka prokurér: ,,Ja
tdiesti omaenda initsiatiivil, mitte keegi ei ole delnud, et me peame seda tegema, puhtalt
oma siidametunnistuse pdrast ja et nii on eetiline, me oleme teinud seda, et me teatame nen-
dest lastest lastekaitsjatele.” (Soo, 185). Siin on peidus liks teine oluline sotsiaaltdo eriala
isedrasus, mida tunnistavad endale ka paljud sotsiaaltootajad. Nimelt, sotsiaaltéos on piirid
spetsialisti ja eraisiku vahel hdgusad. Sotsiaaltood moistetakse laialt kui sotsiaalset t66d, mis
haarab inimest tervikuna. See tdhendab, et sotsiaaltdotajal pole tddpédeva ajalisi piiranguid.
Nt véitsid lastekaitsega tegelevad sotsiaaltdotajad iihes rithmaintervjuus, et nende todpéev ei
16pe kell viis, nad on alati valmis telefonikdnedele vastama ja kohe reageerima, kui selleks
tekib vajadus. See teeb elu raskeks, sest tooalased teemad votavad nad kaasa ka oma eraellu.
Muidugi, ka arst peab olema alati valmis oma erialast teadmist kasutama, kui olukord seda
nduab, ja see vOib juhtuda viljaspool tdopdeva, kuid erinevus on selles, et sotsiaaltdota-
ja kéest oodatakse inimlikkust selle sona kdige laiemas moistes. Need sotsiaaltodtajad, kes
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just sellisest pdhimdttest oma t66d teevad, vastandavad ennast nn ametnikele, kes to6tavad
pigem paberi, mitte inimestega. Kuid tegelikult hdlmab sotsiaalt6d mdlemat tegevust, sest
sotsiaaltootaja lilesannete hulka kuulub nii paberite tditmine kui inimliku abi osutamine, ta
on nii ametnik, ndustaja kui hingehoidja.

Arutelu

Sotsiaaltoo iiks isedrasusi on see, et seda tehakse vdga erinevates valdkondades (nt tervis-
hoid, haridus, digus, kohalik omavalitsus) ja see peab lahendama nende valdkondade poolt
tekitatud probleeme. Kusjuures valdkond ise soovib jddda juhtivasse rolli. Hea nédide on koo-
lisotsiaaltdo lugu. Kohe varsti parast taasiseseisvumist tekkinud koolikohustuse eiramine ja
koolist vélja langemine kui sotsiaalne probleem oli kooli toodang. Nimelt ei olnud haridus-
slisteem voimeline reageerima {ihiskonna kiirele kihistumisele. Ndukogude koolis olid kdik
Opilased enam-viahem ,,iihte ndgu”, niilid ilmusid kooli vdga erineva taustaga lapsed. Indivi-
duaalsetest isedrasustest ldhtudes seostaski kool probleemi Opilaste ja nende peredega ning
palkas esimesi koolisotsiaaltodtajaid selleks, et nad tegeleksid probleemiga véljaspool kooli,
n-0 ,,muudaksid lapsi koolile kolblikuks”. Sotsiaaltdotajad piitidsidki tdiest vdest vastata oo-
tustele ning tiritasid ,,muuta” neid lapsi. Tagajérjeks rida ldbipdlenud koolisotsiaaltodtajaid,
koolist torjutud ja hariduseta jadnud noored ja koolisotsiaaltdd tunnistamine haridussiistee-
mi mittekdlblikuks erialaks ning selle asendamine sotsiaalpedagoogikaga kui pedagoogilise
diskursusega rohkem kooskdlas ja seega haridussiisteemi vdidetavalt paremini sobiva eriala-
ga. Koolisotsiaaltdo iilesanne oleks siis ja on ka praegu arendada kooli kui institutsiooni, et
see muutuks erinevaid lapsi integreerivaks asutuseks.

Tegeledes eri valdkondades, tegeleb sotsiaaltod ka vdga erinevate sihtgruppidega ning on
mdjutatud siduserialade juhtivatest diskursustest. Marju Selg (2012) nimetab nelja juhtivat
sotsiaaltood mdjutavat diskursust: meditsiiniline, juriidiline, pedagoogiline ja psiithholoogili-
ne. Diskursuse kaudu toimib voim, mille alusel hierarhiad kujunevad. Seni kuni sotsiaaltdol
on vilja arenemata oma erialane diskursus voi vdhemalt kuni see ei kola sama jouliselt nagu
siduserialade oma, jaéb sotsiaaltod hierarhia alumisse lahtrisse.

Erialane haritus ja teadlikus suurendab sotsiaaltéétajate julgust ja
padevust ise oma eriala maaratleda, seletada siduserialadele selle
eesmarke ja sisu ning valtida oma t66s vigu.

Uht lahendust, mille abil tdsta sotsiaaltdd positsiooni hierarhias, nihakse tdenduspdhise sot-
siaaltoo arendamises. Kuid ka see tee pole lihtne. Toenduspdhise sotsiaaltod eesmérk on
sotsiaaltdo praktikat standardiseerida ehk todtada vilja universaalsed néitajad. Seda on kind-
lasti vaja, sest ilma tépselt médratletud teadmisteta pole iildse voimalik rddkida professio-
naalsest t60st. Kuid ainult tdenduspdhisest ldhenemisest sotsiaaltdd praktikale ei piisa. See
kitsendab ja moonutab sotsiaalset tegelikkust, milles sotsiaaltodd tehakse. Toenduspdhise
lahenemise korral ldhtutakse sellest, et universaalsed uurimisandmed voimaldavad hinnata
olukorda alati soltumata konteksti mojust. Tdenduspdhine sotsiaaltod lihtsustab viga kee-
rulist sotsiaalset tegelikkust, ja kdige negatiivsem moment on see, et ldhtutakse normidest
ja standarditest, mitte konkreetsete inimeste olukorrast kindlas kontekstis ega arvestata sot-
siaaltootaja ja kliendi vahelise interaktsiooniga (vt Bloom 2009). Sotsiaalt6d nduab suurt
paindlikkust, iiksnes standarditest lahtumine voib olla kahjulik konkreetse abivajaja problee-
mi lahendamisel ja otsuste tegemisel. Jéik ja rutiinil pShinev sotsiaaltod voib tuua rohkem



kahju kui kasu, kuna iga juhtum on eriline ja vajab ainulaadset lahendust. Tdenduspdhisus
arendab hierarhial pohinevat sotsiaaltodd, tugevdab sotsiaaltdotaja voimu kliendi iile, asetab
kliendi passiivsesse rolli. Kui siin jalle vorrelda sotsiaaltdotaja t66d nt arsti ametiga, siis arst
ei taha, et patsient raviks ennast ise. Sotsiaaltod pohieesmérk on aga taastada kliendi vdim
oma elu iile, saavutada iseseisev toimetulek. Seega kliendi sdltuvussuhe sotsiaaltdotajast ja
passiivsus voib viidata halvale t66le, kuigi mingil etapil voib see olla ka t66 loogiline kdik
ja vajadus. Nt vigivallaohvrid voivad olla algul passiivsed ja soltuda abistajast, kuni nende
traumade tagajdrjel purustatud isiksus taastub. Siinjuures tuleb nimetama veel iihte olulist
sotsiaaltdo isedrasust, nimelt, sotsiaaltdodtaja peab samal ajal tditma kahte iiksteisega niili-
selt vastuolulist rolli: kontrollija ja abistaja.

Selleks et toime tulla kdigi nende isedrasustega, peab olema sotsiaaltddtaja erialaste tead-
mistega, loominguline, hea intuitsiooniga ja viga eetiline inimene. Ta vajab korget erialast
teadlikkust, mida ta peab oskama esitada véljapoole, suhetes siduserialade esindajatega,
aga ka ajakirjandusega. Moned ametid, nende hulgas ka sotsiaalt6o, eeldavad kdrget eri-
alast padevust, mida pole vdimalik saavutada ilma hariduseta. Ei ole juhuslik, et sellistes
pikaajaliste sotsiaaltod traditsiooniga riikides nagu Suurbritannia vdi Soome, on praktiline
doktorikraad voi litsentsiaadikraad kohustuslik kindlatel sotsiaaltod ametipostidel. Erialane
haritus ja teadlikus suurendab sotsiaaltdotajate julgust ja padevust ise oma eriala maératleda,
seletada siduserialadele selle eesmaérke ja sisu ning kindlasti ka véltida vigu, mis voivad eba-
professionaalse sotsiaaltdd puhul osutuda saatuslikuks.

Eestis sotsiaaltdo alal 1dbi viidud uurimused néitavad, et kahekiimne aasta jooksul on toimu-
nud tohutu areng. Tdna vdime Oelda, et Eestis on toimiv sotsiaaltdd, on targad ja stidamega
tootavad sotsiaaltootajad, kellel on padevus ja oskus esitleda eriala vordselt siduserialade
hulgas. Selleks aga, et sotsiaaltdd eriala tduseks erialade hierarhias, peab selliseid sotsiaal-
tootajaid olema rohkem.
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CIF-Baltic 2012
vahetusprogramm

Kati Saira

1956. aastal USA-s alguse saanud sotsiaal-
valdkonna todtajate erialase enesetdienduse
CIF (Council of International Fellowship
— rahvusvaheline koost6d noukogu) va-
hetusprogramm on laienenud rohkem kui
kolmekiimnesse riiki, sealhulgas Eestisse.
S. septembril 11. siinnipdeva tdhistanud
MTU CIF-Estonia on korraldanud vahetus-
programme teiste riikide sotsiaaltdotajatele
alates 2005. aastast, iga kahe aasta tagant.
CIF-Baltic 2012. a vahetusprogrammis oli
tanavu kaks osalejat: Catharina Hansen
Rootsist ja Tufan Firat Goksel Tiirgist. Kol-
me Balti riigi ithine vahetusprogramm algas
1. mail Leedust, edasi vdorustasid osalejaid
Lati ja Eesti.

CIF programm koostatakse vastavalt osaleja
haridusele, ametile ja enesctdiendushuvi-
dele.

Pikaajalise  kogemusega hooldusperede
spetsialist Catharina sai tutvuda perehool-
dusega, vihekindlustatud emade ja laste
olukorra ning elamistingimustega, samuti
Keila SOS lastekiila tegevusega. Kodutute
varjupaiga ja hooldekodu sotsiaaltootajana
tootaval Tufan Firatil oli voimalik kiilastada
Iru hooldekodu, Kristiine sotsiaalmaja, Pel-
guranna tugikodu, Ida-Tallinna keskhaigla
hooldusravikliiniku ravikindlustamatute
osakonda ja Madala Lave Keskust Magasini
tdnaval ning mitmeid teisi hoolekandeasutu-
si. Catharina, kes igal Shtul pdevast kokku-
votet kirjutas, tegi artikli jaoks iilevaate viie
nidala programmist. CIF-Leedu: 24 asutuse
kiilastust / seminari, itheksa kultuuritiritust,
tiks voorustajapere, iiks hostel (Tufan); CIF-
Lati: 11 asutuste kiilastust / seminari, kiim-
me kultuuriiiritust, kaks vodrustajaperet;
CIF-Eesti: 23 asutuste kiilastust / seminari,
kaheksa kultuuritiritust, kaks vOdrustajape-
ret.

CIF-Baltic 2012 programmi osavotjad kirju-
tasid oma kogemustest alljargnevalt:

Catharina Hansen:

CIF-Baltic programmi kohta kuulsin esimest
korda oma kolleegilt. Oma motivatsioonikir-
Jas kirjutasin, et mind huvitab hoolekande
praegune seis endises Noukogude Liidus,
eriti kolmes Balti riigis. Olin varem mitu
korda turistina Eestis ja Ldtis kdinud, kuid
ma soovisin teada saada, kuidas toétab hoo-
lekanne, eriti lastekaitse ja majanduslikult
halval jdrjel olevate perede tugivorgustik.
Olin kuulnud, et paljud lapsed Balti riikides
ei ela koos oma vanematega, vaid nende eest
hoolitsevad nende sugulased véi naabrid,
kuna vanemad toéotavad ja elavad voorsil.
Minu kiisimused olid, kuidas nende laste eest
hoolt kantakse, kas riik osutab neile tihele-
panu; kas hoolduspered saavad koolitust ja
vajadusel ka abi; kuidas hoolitsetakse laste-
kodulaste eest. CIF-Baltic 2012 programmi
viltel sain oma kiisimustele vastused. Pea-
mine erinevus Balti riikide ja Rootsi laste-
hoolekande vahel on see, et Rootsis elavad
vanemateta lapsed hooldusperedes, mitte
asutustes. Rootsis ei ole ka lastekiilasid,
FEestis kiilastasin Keila SOS lastekiila, mi-
da Rootsis enam ei kohta. Panin tdhele, et
paljudes Balti riikide hoolekandeasutustes
on palgal psiihholoogid. Teine positiivne asi
oli see, et lastekodudes iiles kasvanud noor-
tele pakutakse majanduslikku abi ning ka
abi tugiisiku ndol. Minul kui hooldusperede
eksperdil on hea meel selle iile, et Balti rii-
kide hoolduspered saavad koolitusi, aga ise
arvan, et hoolduspered vajavad rohkem abi
ka kohalikult hoolekandelt, et veel paremi-
ni hoolitseda nende laste eest ning kindlas-
ti rohkem raha, millega lapsi toetada. Olen
vdga tinulik CIF-Baltic 2012 programmile
Jja koigile inimestele, keda selle viie néida-
la jooksul kohtasin — sotsiaaltéotajatele ja
klientidele, aga eriti lastele ja noortele. Ja
suur tdnu armsatele voorustajaperedele. Ma
sain sopru ja kogemusi kogu eluks!



Tufan Firat Goksel:

Olen sotsiaaltéotaja Izmiri linnast, Tiirgist.
Kodutute varjupaigas on mu pohilisteks
todiilesanneteks korraldada kodututele elu-
asemekohti, toitu ja tervishoiuteenuseid.
Eakate hooldekodu klientide heaks piitian
leida paremaid elamistingimusi, korraldan
hooldekodus tegevusi, téotubasid ja kohtu-
misi pereliikmetega. CIF-Baltic programmis
osalemise iiks eesmdrke oli tutvuda kodutute
hoolekandega ja hooldekodudega Balti rii-
kides. Need viis nddalat Balti programmi
olid toredad. Lisaks hoolekandeasutuste-
le kiilastasime ka paljusid kultuuriiiritusi,
muuseume, nditusi, losse ja kirikuid. Lisaks
sain ujuda Lddnemeres. Koik programmi
korraldamisega seotud inimesed olid abi-
valmid ja motiveeritud. Jdin programmiga
vdga rahule. Tahan neid selle eest veel kord
tanada. Loodan, et CIF-Baltic jdtkab oma
programmiga ka tulevikus. Loodan taas koi-
giga kohtuda Tiirgis.

CIF-Estonia ténab koiki Parnu, Tallinna ja
Keila hoolekandeasutusi, kes oma uksed
CIF-Baltic 2012. aasta programmis osaleja-
tele ja nende saatjatele avasid.

Miks tasub Eesti
sotsiaaltootajatel

osaleda rahvusvahelistes
vahetusprogrammides?

Teised CIF programmis osalejad on vilja
toonud, et vahetusprogramm on arendanud
neid sisemiselt, muutnud avatumaks. Kas-

sotsiaalt6o
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vas todalane motivatsioon ja pithendumine.
Uued kogemused ning teadmised aitavad
leida senisest paremaid lahendusi nii to6dko-
hal kui ka eraelus. Uks asi, mida saab minu
arvates CIF-ist dppida, on see, et problee-
mide lahendamisel tuleks senisest rohkem
kasutada erinevaid koostdvorme, kaasa-
mist ja vastutuse jagamist, selle asemel, et
iiksinda tegutseda. Viiksemate omavalit-
suste puhul vdib praegu koostdo takerduda
selle taha, et liks sotsiaaltodtaja tdidab mi-
tut iilesannet ja langetab enamuse otsuseid
iseseisvalt, sest tal ei jatku acga teistega ndu
pidada, tulemuseks on sageli vaid lithiajali-
ne leevendus probleemile.

Programmist saadud teadmisi saab jaga-
da oma kolleegidega ning rakendada neid
igapdevatoos. Rahvusvaheline  vahetus-
programm avardab osaleja silmaringi nii
kultuuriliselt kui ka erialaselt. See toetab
osalejate ametikasvu ja Eesti hoolekande-
siisteemi arengut tervikuna. Kuna prog-
rammi kandev eesmirk on inimlik iks-
teisemoistmine, siis védrtustada tuleb ka
suhtlemist teistest kultuuridest inimestega,
mis arendab mdistmist ja sallivust.

Lisainfo CIF-International 2013. aasta
programmide kohta:

CIF-Estonia kodulehekiiljel ja Facebookis:
www.cifestonia.ee
www.facebook.com/CifEstonia?ref=hl
CIF-International kodulehekiiljel:
www.cifinternational.com
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INTERVJUU

Hegert Toomsoo:
spordiga tegelemine annab voimaluse
teha seda, mida armastan

Palun tutvustage ennast. Kus olete
oppinud ja millega tegelenud? Mis pohi-
motted on Teie jaoks tihtsad?

Minu nimi on Hegert Toomsoo. Olen 18-aas-
tane ja elan Viljandimaal. Oma kooliteed
alustasin Haapsalu Sanatoorses Internaat-
koolis. Koolis on tdielik litkumisvabadus
puuetega inimestele. Tegu on pdhikooliga,
mille [opetasin vaid iihe kolmega. Tidna dpin
Astangu Kutserehabilitatsiooni Keskuses
tarkvara- ja andmebaaside halduse erialal,
et saada keskharidus ning siis minna edasi
TTUsse programmeerimist dppima.

Terve oma teadliku elu olen ma ménginud
korvpalli. Minu esimene korv oli maakodus
suitsusauna ukse kiiljes. Sinna viskasin oma esimesed kolmepunktivisked. Peale korvpalli
tegelen ka ratastoolivoidusdiduga. Soovin nii selle alaga kui korvpalliga jouda paraoliimpia-
le. Jarjekindlus viib sihile!

Kui sport korvale jatta, siis minu hobide ning osaliselt ka t66 hulka kuulub fotograafia. Olen
alates 2009. aastast fotograaf. Tanaseks umbes poolteist aastat professionaalne fotograaf.
Minu elu pdhimdtted on, et ,;raskused on selleks, et neid iiletada” ning ,,jarjekindlus viib
sihile”.

Foto erakogust

Millal hakkasite spordiga tegelema? Mis spordialadega olete tegelenud?

Ennist mainisin, et olen terve oma teadliku elu minginud korvpalli. I[lmselt on mul soov
spordiga tegeleda tulnud kaasa emapiimaga, kuigi keegi mu ldhisugulastest pracgu ei tegele
spordiga — kiill aga tegid nad seda noortena.

Spordialad, millega olen tegelenud: ratastoolikorvpall, ratastoolivdidusdit, kuulitduge, oda-
vise, kettaheide, koroona, lauatennis.

Mida peate oma suurimateks spordisaavutusteks? Mida on spordiga tegelemine Teile
andnud?

Oma isiklikuks suurimaks saavutuseks spordis pean ratastoolikorvpalli Eestisse toomist.
Siinkohal pean kindlasti tinama koostodpartnereid, ilma kelleta poleks selline spordiala nii
kiiresti ja korralikult meie maile joudnud. Ratastoolivoidusdidus olen olnud vditmatu EMT
rullituuri etappidel, kus lisaks ratastoolisditjatele voistlevad ka rulluisutajad ning rullsuusa-
tajad. Samuti olen olnud Eesti meister kdigil voidusdidu distantsidel (100m—5000m). Paistu
vallas, kus ma elan, on mind tunnustatud valla parima sportlase tiitliga.

Spordiga tegelemine on mulle andnud eelkdige voimaluse teha seda, mida armastan. Midagi,
mida olen tahtnud kogu aeg teha. Minus on voitjahing. Kui aus olla, mulle ei meeldi kaota-
da. Erinevate spordialadega tegeledes tekib voimalus néha, mida sa ise suudad ning mida sa
suudad teistega vorreldes. Saad ndha, kus on see latt, millest sa enam kdrgemale-kaugemale
minna ei suuda. Kui latt iiletatud, tdstad selle enda jaoks kdrgemale, et oleks arenemisruumi.
Erinevate huvialadega tegelemine annab vdimaluse nii reisida kui ka uusi tutvusi luua ning



iildse sotsiaalselt areneda. Uheks kdige huvitavamaks asjaks on kindlasti vilisvdistlused,
kuhu ma veel joudnud pole, kuid usun, et aeg, mil voistlen vélismaal, pole enam mégede ta-
ga. Eestis on juba koik saavutatud. Tuleb latt kdrgemale tdsta - votta uued eesmargid, sihid.
Olen viimaste aastatega keskendunud kahele enda jaoks tdhtsale ning sobivale spordiala-
le, milleks on ratastoolikorvpall ning vdidusdit. Kuna Eestis on vaid iiks ratastoolikorvpalli
meeskond ning ka ratastoolivoidusdidu vdistlustel olen viimastel aastatel voitnud koiki, kus
olen kohal kidinud, siis minu jaoks kisub see igavaks. Ma tahaks toesti midagi sellist, kus
peaksin tdeliselt pingutama. Selleks on vilisvoistlused. Kahjuks pole raha, et vilisvdistluste-
le sdita, isu ja tahtmine ning saavutused on aga olemas.

Kuidas hindate puuetega inimeste sportimisvdimalusi Eestis?

Arvestades Eesti riigi véiksust ning Eesti Invaspordi Liidu suurt soovi asja arendada, on
meil vdga palju voistlusi — erinevatel aladel, Eesti eri paikades. Ainult kiitus! Kahjuks aga
jaab Eestis tase kesiseks ning monede spordialade tugevamatel vdistlejatel jadb puudu ra-
hast, et soetada spetsiaalseid, rahvusvaheliselt lubatud spordivahendeid. Enda puhul vdin
niiteks tuua ratastoolivoidusdidu. Eestis, omavahel, me vdistleme tavaliste aktiivtoolidega,
mis aga vilisvoistlustel pole lubatud. Selleks et saaksin voistelda Eestist vdljaspool, on vaja
spetsiaalset vdidusdiduratastooli. Oleks raha, soetaksin selle ning kindlasti sooviksin Eestit
esindada paraoliimpial just sellisel alal nagu seda on ratastoolivoidusdit.

Mida soovitate noortele, kes motlevad, kas ja kuidas voiks spordiga alustada?
Noored, kes motlevad alustada spordiga, kuid pole veel seda teinud, peaksid iihendust vot-
ma Eesti Invaspordi Liiduga. Liidu kodulehel saab iilevaate invaspordi aladest ning samuti
voistlustest ja laagritest. Kui noorel on selge, millise spordialaga ta soovib tegeleda, osatak-
se EIL-s juba tdpsemalt juhendada, kellega edaspidi kontakteeruda. Tasub osaleda ka laagri-
tes, kus saab erinevaid spordialasid (tennis, istevorkpall jm) proovida.
Kui keegi kiisib endalt, et kas tasub alustada spordiga tegelemist, siis vastus on kindlas-
ti ,,jah!”. Pole paremat vdimalust enese fiiiisiliseks ja vaimseks arendamiseks, kui seda on
sport. Meile, kes me oleme puudega inimesed, on kdige olulisem enda liigutamine. Sport
annab selle vdimaluse — uued sdbrad, tuttavad, reisimine jms on lisavéartus!

Kiisis Regina Lind

Liikumine on elu alus

Signe Falkenberg

Inimese elukvaliteedi ja tervise méérab suu-
res osas kehaline aktiivsus. Puudega inime-
sed ei jia sellest korvale — litkumine ning
spordiharrastus on téhtis ka neile. Kui elus
on kaotatud midagi olulist — on tekkinud
puue —, siis ometigi on alles muud inimlikud
omadused: unistused, saavutus- ja enese-
madramisvajadus.

Sport ja liitkumisharrastus on iiks vdimalus,
kuidas oma elu rajale tagasi sattida. Spordi

kaudu on véimalik ennast taaskehtestada, ra-
huldada inimlikku saavutusvajadust, kogeda
erinevaid emotsioone ning kuuluda gruppi.

Puuetega inimeste spordiliidud
Eesti Invaspordi Liit (EIL), mis tegeleb lii-
kumispuudega inimeste spordiga, on koos
Eesti pimedate, kurtide ja vaimupuudega
inimeste spordiliitudega seadnud omale
eesmirgiks korraldada puuetega inimeste
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spordielu Eestis. Kdigi spordiliitude pohi-
tegevusteks on spordiharrastuse ja vdist-
lusspordi propageerimine, organiseerimine,
iile-eestiliste voistluste korraldamine, spor-
didelegatsioonide ettevalmistamine ja vii-
mine rahvusvahelistele voistlustele.

EIL on tegutsenud juba iile 20 aasta, liiku-
mispuudega inimeste spordiga Eestis on
tegeletud juba 30 aastat. Pimedate ja kur-
tide sporditegevuse algus ulatub aga veel
kaugemasse aega. Liikumispuudega inime-
sed alustasid oma sportimist autospordiga.
Uhingu Autom juurde moodustati kisisea-
desoidukite sektsioon ja hakati korraldama
esimesi vigursoidu, mikketdusu ja slaalomi
voistlusi. Oige pea jirgnesid rahvarallid.
Kogunenud autojuhtide seltskond tdmbas
kaasa ka teisi liikumispuudega inimesi —
korraldati kergejoustiku voistlusi, kokku-
tulekutel harrastati rahvalikke spordialasid.
Praeguseks on litkumispuudega inimesed
autospordi unustanud, aga see-eest tegele-
takse mitmete muude spordialadega.

Mitmekesised sporditegevused
EIL korraldab spordiiiritusi aastaringi. Et
propageerida litkkumisharrastust ning tutvus-
tada spordialasid litkumispuudega inimeste-
le, korraldame spordilaagreid.

Talvises méngude laagris saab vdistelda
lauatennises, koroonas, males ja kabes. Su-
vises merespordilaagris on pdohirdhk aeru-
tamisel — vastavalt ilmaoludele korraldame
liihemaid ja pikemaid merematkasid. Sel
aastal korraldati ka lisaks varahommikune
merematk ning meresiistadega orienteeru-
mine GPS seadmete abil — iiles tuli leida
kontrollpunktid merel ning lahendada sinna
peidetud iilesanded. Sama korrati maismaal
— niitid juba modda metsi ja radasid orien-
teerudes.

Ule 20 aasta oleme korraldanud suvist spor-
dilaagrit Elvas. Aastate jooksul on sport-
likud tegevused laagris vaheldunud, iiks
voistlus on aga kindlalt paika jddnud — see
on boccia. Lisaks on veel pikaajaline tradit-
sioon korraldada rannavolle turniir, oleme
lasknud vibu, korraldanud joutdstmise ja
soudeergomeetrite voistlusi, Oppinud teeraja
orienteerumist, ménginud tennist, juba pal-
ju aastaid véltab rindkarikaga autasustatav

male- ja kabeturniir. Sel aastal dppisime dra
kettagolfi ja méngisime minigolfi. Jargmisel
aastal on plaanis korraldada pikem matk ra-
tastoolides.

EIL korraldab ka meistrivdistlusi iile Eesti:
need toimuvad kergejoustikus, males, ka-
bes, individuaal- ja vdistkondlikus boccia’s,
laskmises, ujumises, bowling’us.
Liikumispuudega inimesed méingivad is-
tevOrkpalli ja kelguhokit. Mdlemaid ala-
sid vOiks nimetada suure spordi vdikesteks
vendadeks — istevorkpalli méngitakse tava-
mootmetest vdiksemal viljakul maas istu-
des ning ka vork on asetatud madalamale.
Kelguhokit méngitakse aga tavamddtmetes
jaavéljakul istudes spetsiaalsel kelgul, mil-
lel on uisud all. Litrit késitletakse ning kelk
pannakse liikkuma spetsiaalsete keppidega,
millede iiks pool on varustatud teravikega.
Modlemad mingud on sportlikud ja hasart-
sed, nduavad tdsist treeningtegevust, aga
pakuvad ka emotsioone ning sportlastele
vilissditude vdimalusi. On iitlemata uhke
tunne esindada oma kodumaad. Puudega
sportlased védrivad samavorra tunnustust
kui terved sportlased, mis siis, et seda meie
oma kodumaal veel vihe hinnatakse.

EIL on paaril viimasel aastal keskendunud
spordialade valiku mitmekesistamisele. Ole-
me hakanud harrastama ratastoolitennist, ra-
tastoolikorvpalli, parasdudmist, ratastoolis
vehklemist.

Ootame uusi harrastajaid!

EIL koduleht aadressil www.eil.ee annab
iilevaate meie tegevusest ja sportimisvdima-
lustest. Agaralt kasutame sotsiaalmeedia va-
hendeid, et levitada infot oma tegemistest,
kutsuda tiles just noori liikumispuudega ini-
mesi meie irituste ja treeningvdimalustega
ithinema. Oleme alati valmis kaasa mdtlema
ja plitame aidata korraldada treeningtege-
vust just inimeste kodukantides.

Jérjest enam liigub meie ithiskond sinnapoo-
le, kus peetakse normaalseks, et puuetega
inimene spordib koos tervetega. On klubisid
ning spordiiihinguid, kes meelsasti votavad
oma gruppidesse harrastama puudega ini-
mesi ning tasapisi saavad ka spordirajatised
meile ligipddsetavateks.



2012 Londoni paraolimpiamangud

Liisa Eller

Londoni  paraolimpiaméngudele ldhetas
Eesti riik kolm sportlast, mis on sama suur
arv kui neli aastat tagasi Pekingis. Kas seda
on palju voi vdhe? Vastata voib nii ja naa,
kdik soltub vaatevinklist.

Londonis oli delegatsiooni vélja pannud 166
riitki ja kokku oli registreeritud 4200 sport-
last. Meie kolm sportlast nende seas — uju-
ja Kardo Ploomipuu (klassis S10, fiitisilise
puudega), kergejoustiklased Sirly Tiik (klas-
sis F20, intellektipuudega) ja Jiiri Bergmann
(klassis F20, intellektipuudega). Tausta- ja
tugijoududena kuulusid delegatsiooni tree-
nerid Onne Pollisinski, Liivi Riink ja Mal-
lika Koel, paraoliimpia ataSee Are Eller ja
delegatsiooni juht Liisa Eller.

See, kuidas need kolm sportlast nii kaugele
joudsid, on véga individuaalne. Ettevalmis-
tus méngudeks ei toimu ju iihe aastaga (nt
projektipdhiselt, nii nagu pohiliselt kdib fi-
nantsiline ettevalmistus), isegi mitte paari
aastaga. Ettevalmistused nii kdrgetasemelis-
teks voistlusteks on aastatepikkused ja vaid
sportlased ise ning nende treenerid teavad,
kui palju vaeva on néhtud ja kui palju higi
valatud ning aega kulutatud ainuiiksi selleks,
et tdita normatiive, et kvalifitseeruda. Lisaks
iganidalastele treeningutele, mis véltavad
aastast aastasse, on oluline koht ka treening-
laagritel, sh kdrgmaestikulaagrid, sdltuvalt
alast ja tervislikust seisust, mis toovad ru-
tiinsesse treeningperioodi vaheldust, kuid
samas annavad vdimaluse keskenduda vaid
spordile ning pisidetailidele voi -eesmaérki-
dele. Lisaks regulaarne osalemine vdistlus-
tel, mis meie sportlastele tdhendab alati rah-
vusvahelist voistlust ning soitu vilismaale,
kuna kohalik konkurents sellisel korgel ta-
semel meil lihtsalt puudub. Koik see votab
rohkelt aega ning energiat.

Eestit esindanud sportlased
Kui votta mddodupuuks paraoliimpiaméangud,
siis 24-aastasele ujujale Kardo Ploomipuule

Foto: Liisa Eller

olid need kolmandad mingud (pildil koos
treeneriga). Kardo oli kdigest 16-aasta-
ne, kui pddses lisna viimasel hetkel Ateena
paraoliimpiamingudele 2004. aastal. See-
ga, 2008 Pekingis oli Kardo juba kogemu-
se vorra rikkam ning suutis endale napsata
pronksmedali oma pdhidistantsil 100 meetri
seliliujumises. Londonis oli nii vanust kui
ka kogemust, et tdita plstitatud eesmaérgid.
Eestlaste parimaks tulemuseks oligi Kardo
neljas koht 100 meetri seliliujumises ajaga
1:01.32. Lisaks pohidistantsile tegi Kardo
kaasa ka 50 meetri vabaujumises. Kardo si-
hiks on kindlasti ka 2016. aasta miangud Rio
de Janeiros, siis peaks olema kées ujujate
magusaim iga ja kui kogu plaani voetud et-
tevalmistus dnnestub lébi teha ja tervis vastu
peab, siis on kdik vdimalik.

Londonis 38-aastaseks saanud Sirly Tiigi
jaoks olid need teised paraoliimpiaméingud,
kuid ettevalmistusperiood selgelt kdige pi-
kem, esimene kord mingudel osaleda jadb
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Paraolumpiaméangude ajaloost

Teise maailmasoja I6pust oli méédunud kolm aas-
tat, kui s66r Ludwig Guttmann organiseeris Ing-
lismaal voistluse seljavigastusega sdjameestele.
Neli aastat hillem thinesid selle uritusega holland-
lased, nii stiindiski rahvusvaheline spordiliikumine,
mis 1960. aastal kulmineerus Rooma suveoliim-
piamangude jarel paraolimpiaméngudega. Osa-
votjaid oli 400, kes esindasid 23 riiki.

Aastal 1976 peeti Rootsis esimesed talvised pa-
raolimpiaméngud. Para tdhendab ladina keeles
millegagi koos ja paralympic kannab tdhendust
koos oliimpiaga. Selline termin voeti kasutusele
1950-ndatel.

Hoolimata sellest, et esimesed paraolimpia-
mangud toimusid juba pool sajandit tagasi, jouti
rahvusvaheliselt koordineeritud tUhenduse Inter-
national Paralympic Committee (lihendatult IPC)
loomiseni alles 1989. aastal. Rahvusvahelise Pa-
raolimpiakomitee peakorter asub Saksamaa en-
dises pealinnas Bonnis, presidendiks on inglane,
sir Philip Graven.

Spordialad l&htuvalt puudeliikidest on paraolim-
piaméangudel piiratud, seetottu voisteldakse niud
20 alal (neist 15 kattuvad olimpiaaladega). Uusim

12 aasta taha, Sydney 2000. PShjus, miks
paus nii pikaks osutus, ei ole iildse mitte
sportlases endas, hoopis kerglaslikus ajakir-
janduslikus eksperimendis, mis viis selleni,
et intellektipuudega sportlased jéid rahvus-
vahelisest paraoliimpialiikumisest vélja ning
ei padsenud osalema kahtedele paraoliimpia-
mangudele. Sirly suutis kogenud sportlasena
realiseerida koik voimaliku ning teenis uue
isikliku rekordiga kuulitdukes viienda koha
tulemusega 11,54 meetrit. Kuulitduge po-
le kiill Sirly pohi- ning lemmikala, aga ku-
na tervise ning piiratud valikute tdttu muud
voimalust Londonisse pddseda ei olnud, siis
andis ta endast parima.

Paraoliimpiaméngude debiitidi tegi 24-aas-
tane Jiri Bergmann. Vaatamata sellele, et
Jiiri jaoks olid need esimesed méngud, oli
tal juba piisavalt rahvusvaheliste vdistluste
kogemust, kuigi nii suure publiku ees (olim-
piastaadion mahutas 80 000 pealtvaatajat
ja piletid olid vélja miitidud kdigiks pieva-
deks) suutis Lddne-Virumaa mees kdrgele

spordiala on sdudmine, esimest korda voisteldi
Pekingis 2008. aastal. Talvealasid oli Vancouveris
2010. aastal kavas viis.

Puudeklassidesse jagunetakse omakorda puu-
de raskusastme jargi ning iga ala puhul on veel
oma klassifikatsioon. Naiteks eestlaste trumpalal
ujumises on kokku 14 erinevat klassi. S1-S10 on
likumispuudelistele, kusjuures neist viimane on
kdige vaiksema ja esimene koige raskema puude-
ga sportlastele. Klassid S11-13 on ndgemispuu-
delistele, seejuures esimene on tdispimedatele,
viimane vahima véimaliku nagemispuudega sport-
lasele ja S14 on intellektipuudega ujujatele. Ker-
gejoustikus on kogu klassifikatsioon veelgi kirjum,
sest seal eristatakse lisaks puude raskusastmele
ka Ula- ja alakeha puuet ning amputante ja ratas-
toolis istuvad liikkumisvoimetuid sportlasi.
Londonis oli osavotvate sportlaste piiriks 4200.
Kui palju oli aga neid sportlasi, kes Uritas paasu
Londoni mangudele, seda ei tea kull vist keegi.
Paraatleedid labivad paraolimpiamangudele paa-
suks tiheda sportliku ja meditsiinilise séela, mille
tulemusel paésevad suurimale spordipeole vaid
parimatest parimad. Jitkub >

pingele ning kergele vigastusele siiski vas-
tu seista, saavutades kuulitdukes iiheksanda
koha tulemusega 12,09 meetrit.

Tubli saavutus tihedas
konkurentsis

Kindlasti voib pidada Eesti delegatsiooni et-
teastet kokkuvottes edukaks, teeniti ju kaks
finaalikohta, mis on vdga hea. Oluline on sil-
mas pidada ka seda, et hoolimata sellest, et
finantsiline tugi on olemas riigilt, erasekto-
rist ja projektitoetustest, siis pole iikski meie
atleetidest professionaalne sportlane. Suh-
tumine on kindlasti vdga professionaalne,
kuid sporti tehakse Sppimise ja/voi t66 ning
pereelu korvalt. See avaldab aga kindlasti
suurt mdju nii sportlasele kui ka tulemustele
ja saavutustele. Teine oluline osa on tervis,
mida samuti tuleb hoida ning ldhtuda indivi-
duaalsetest voimalustest.
Paraoliimpiaméngudele padsevad tdesti vaid
parimatest parimad, st et need sportlased,
kes tritasid pddsu Londonisse ja ei saanud



- Jétkub

Aastal 1984 peeti paraoliimpiaméangud erakorrali-
selt kahes riigis, New Yorgis ja Stoke Mandeville’is
(Uhendkuningriik), osavétjaid oli kokku 4200.
Moskva olimpiamangude ajal peeti paraolimpia-
mangud Arnhemis, aga pérast seda ikka samas
riigis, kus suveolimpiaméangudki.

Alates Souli suveolimpiaméngudest 1988 ja
Albertville’i taliolimpiast 1992 on paraolimpia
peetud kaks nadalat parast OM-i samadel voist-
lusareenidel. Ateena paraolimpiamange korral-
das esimest korda sama OM orgkomitee ning nii
on otsustatud seda tava jatkata Rahvusvahelise
Olumpiakomitee ja Paraolimpiakomitee koostd6s.
Pekingis 2008 peetud paraolimpial kuulus USA
voistkonda palju so6dureid, kes olid saanud vigas-
tada Iraagis voi Afganistanis. Tanu sojavaelaste
heale kehalisele ettevalmistusele on neil esma-
klassilised véimalused teostada ennast spordis —
invaspordis.

Vordoaiguslikkus kehtib igal alal, ka spordis. Heaks
naiteks on Prantsusmaa, mis vordsustas 2008 Pe-
kingis esimese riigina preemiad medalite eest nii
suveolumpial kui ka paraoltimpial: kuldmedalivoit-
jale maksti 50 000 eurot, hobemedali eest 20 000

kohta voi ei tditnud normi, pole mitte keh-
vad sportlased, vaid lihtsalt tase on korge
ja konkurents muutub aina tihedamaks.
Et paraoliimpiamédngudele piadseda, peab
sportlane olema klassifitseeritud, omama
rahvusvahelist voistluslitsentsi, tditma kva-
lifikatsiooninormi (normi saab tdita vaid
sanktsioneeritud vdistlustel) ja lootma, et rii-
gile eraldatakse kohti just nii palju, et ka te-
ma kuuluks oma riigi delegatsiooni. Londoni
norm oli tdidetud veel kahel Eesti sportlasel,
neist iiks ei saanud kahjuks loodetud kohta
ja teine pidi loobuma isiklikel pohjustel. Sii-
dikalt iiritasid padsu paraoliimpiaméngudele
ka meie sdudjad neljapaadis, kuid sel korral
ei suudetud veel eesmarki tdita. Loodetavas-
ti ei jita nad jonni ning on Rio de Janeiro
méngudel kindlalt stardis.

Kuigi tdanaseks on Londoni méngude tuli
kustunud, siis sdde sportlaste hinges piisib,
igaliks teeb pérast viikest puhkust plaane,
kas ja kuidas edasi. Kunagi pole hilja alus-
tada!

ja pronksmedali eest 13 000 eurot.

Eesti Paraoliimpiakomitee moodustati ap-
rillis 1991, samal aastal astuti rahvusvahelise
paraolimpiakomitee likmeks. Rahvusliku pa-
raolumpiakomitee eelkaijaks oli 1986. aastal
spordithingu Kalev juurde loodud Eesti Invaspor-
diféderatsioon.

Esimest korda starditi sinimustvalge lipu all 1992
Barcelonas. Annely Ojastu voitis seal hobemedali,
Atlantas 1996 koguni kolm medalit, kulla (100 m
jooksus) ja kaks hobemedalit. Kui Annely Ojastu,
kes on nii kurt kui ka flisilise puudega, oli v6itnud
sprindi ajaga 12,78, siis ameeriklased vordlesid
teda Rooma ollimpiavéitja, musta gaselli Wilma
Rudolphiga!

Praeguseks on Eesti Paraolimpiakomitee katu-
seks viiele iseseisvale spordiorganisatsioonile.
Asutajaliikmeteks on Eesti Invaspordi Liit (fiusili-
se puudega sportlased), Eesti Pimedate Spordiliit
(pimedad ja vaegnagijad), Eesti Vaimse Puude-
ga Inimeste Spordiliit ning Eesti Kurtide Spordiliit
(sinna kuuluvad ka vaegkuuljad) ja Eesti Pimeda-
te Ujumisliit (kujunemas Uhtseks koikide puuetega
inimeste ujumist koordineerivaks liiduks).

Pisut statistikat

Seni on meile edukaim paraoliimpia olnud
Atlantas 1996, mil eestlased voitsid iiheksa
medalit. Eestlaste edukamad alad on klassi-
kalised — ujumine, kergejdustik, laskmine ja
kelguhoki. Viimastel aastatel on Eesti pari-
maks olnud seliliujuja Kardo Ploompuu, kes
voitis  Pekingi paraoliimpial pronksmeda-
li, maailmameistrivoistlustel hdbeda, ta on
tulnud Euroopa meistriks ja piistitanud 50
meetri distantsil Euroopa rekordi.

Eesti on 20 aasta jooksul ldhetanud para-
olimpiaméngudele 47 sportlast, neist 13
naist ja 34 meest — seitsmel spordialal. De-
legatsioon on ldhetatud kuuel korral suve-
méngudele ja kolmel korral talimingudele.
Eestile on vdidetud 20 medalit ja selle saa-
vutusega on iihtekokku saanud hakkama
kaheksa naist ja iiks mees. Kdige rohkem
medaleid on saanud ujuja Marge Korkjas —
seitse medalit, mis on kokku kogutud nelja-
delt paraoliimpiaméngudelt.
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Elektriturg avaneb uuel aastal

Timo Tatar

Q2

avatud 2013

Eesti elektrituru avane

1. jaanuaril 2013 avaneb elektriturg konkurentsile, mis tahendab, et nii ko-
dutarbijad kui ka vaikeettevotted saavad valida erinevate elektrimuujate ja
hinnapakettide vahel. See peaaegu kdiki peresid puudutav muutus voib
tuua kUsimusi ka sotsiaaltootajatele, sest seni muus igauhele elektriener-
giat vastava piirkonna elektrivorgu ettevote.

Soodsaima elektrimiiiija valimiseks tuleks
pakkumisi kiisida vdhemalt 2-3 ettevottelt
ning tingimusi rahulikult vdorrelda. Elektri-
miiiijad koostavad pakkumised vastavalt iga-
tihe elektritarbimise mahule ning ilmselt kol-
mes variandis: fikseeritud hinnaga paketid,
osaliselt elektri borsihinnast sdltuvad paketid
ning tdielikult elektri bdrsihinnast sdltuvad
paketid. Senine elektrimiiiija saab pakkumise
ka omal algatusel teha, kuid teistele miiiijatele
peab inimene oma tarbimisandmete vaatami-
seks ise volituse andma. Seda saab teha siis-
teemihalduri Elering juurde loodud andmelao
kaudu aadressil http://andmeladu.elering.ee/
consumer/home voi konkreetse elektrimiiiija
poole poordudes.

Meeles tuleb pidada seda, et elektrilepingu va-
hetamine votab aega 21 pédeva. See tihendab,
et kui on soov uuest aastast jatkata uue elekt-
rimiitijaga, peab leping olema sdlmitud hilje-
malt 10. detsembriks. Elektrimiitijat saab soo-
vi korral vahetada igal kuul, kuid uus leping
hakkab alati kehtima kalendrikuu algusest.
Fikseeritud hinnaga pakette pakutakse ena-
masti koos tdhtajalise lepinguga, mille sdlmi-
misel tuleb olla eriti hoolikas. Naiteks voib
elektrimiiiija nduda lepingu ennetéhtaegse 16-
petamise eest tasu. Sellise tasu kiisimine pole
seadusega vastuolus, kiill aga peab see olema
moistliku suurusega ning lepingus kirjas. Kae-
buste korral tuleks poorduda tarbijakaitseame-
tisse. Elekter jab alles ka siis, kui miiiijat ei
valita. Sellisel juhul tagab elektri vorguette-
votja iildteenuse raames ning hinna aluseks
on eelmise kuu keskmine turuhind ja ettevotte
kasumiprotsent. Kuigi kasumi osakaal on kon-
kurentsiameti jélgimisel, ei pruugi iildteenuse
elekter olla soodsaim.

Korteritihistute litkkmed saavad elektrimiiiijat
valida vaid siis, kui neil on sdlmitud vorgu-
leping ning nad tasuvad elektriarveid ise. Kui
elektri eest arveldamine kéib iihistu kaudu, va-
livad elektrimiiiija iihistu litkmed thiselt.

Turu avanemisest mojutatud elektrienergia
hind moodustab igakuisest elektriarvest kol-
mandiku, iilejddnud tasusid, nagu vorgutasud
ja maksud, elektrituru avanemine ei puuduta.
Uuest aastast ei saa endiselt valida ka vorgu-
ettevotjat ehk firmat, kellele kuulub teie piir-
konna elektrivork ning kes elektri koju toi-
metab. Kui tarbija ei kasuta tldteenust, siis
hakkab uuel aastal postkasti joudma kaks
kuuarvet: iiks vorguteenuse eest koos elektri-
aktsiisi ja taastuvenergia tasuga, teine aga tar-
bitud elektrienergia eest. Vaid Elektrilevi ehk
endise Eesti Energia Jaotusvorgu kliendid saa-
vad ilmselt iihe arve juhul, kui ostavad elektri-
energiat ka edaspidi Eesti Energialt.
Elektrienergia hinda hakkavad uuest aastast
mdjutama Euroopa Liidu uued kliimapoliiti-
ka reeglid. Elektrienergia hind on olnud seni
vabaturu hindadest odavam tinu elektritootja-
tele tasuta jagatud euroliidu saastekvootidele.
Alates 2013. aastast tdstavad aga elektri hinda
kogu Euroopas uued CO2 heitmekaubanduse
reeglid, mille jérgi tuleb elektri tootmiseks ha-
kata heitmekvooti ostma. Seega tdstaksid ku-
lud heitmekvootide ostmiseks elektrienergia
hinda ka siis, kui elektriturg ei avaneks. Prae-
guseid borsihindu arvestades voib elektriarve
tavatarbija jaoks kallineda kuni 20%.

Infot elektrituru avanemise ning elektrimiiiija-
te kohta saab veebilehelt www.avatud2013.ee
ja teenustasuta infotelefonilt 6 160 160.



Insight into school experiences of children raised
in residential care homes
Kalle Laane, MA (social pedagogy and child protection)

The article introduces a MA-thesis survey that is to a great extent based on interviews with young people who
either currently live or have lived in the Keila SOS Children's Village. In addition, information was gathered from
interviews with the employees, and from children's development profiles, which had been composed for the local
government officials. The analysis identified that school experiences of children were positively influenced by
child's acknowledgement of school as a valuable resource for his/her development and future, and his/her devotion
to schoolwork; good relations with teachers and peers; good school achievement; good relations with the caring
mother at the residential care home, and her timely support. School experiences were negatively affected by child's
inability to perceive the value of school for his/her development and future; bullying at school; conflicts with teac-
hers and peers; noise and disorder at school; poor school achievement; vague relations with the caring mother at the
residential care home, and weak or belated support by her. Negative experiences are amplified by the vulnerability
deriving from children's earlier traumas and attachment disorder. To make school experiences positive, it is im-
portant to have in place a competent staff at the residential care home, a functioning support system for evaluating
and planning the development of children and cooperation with schools, and quick and effective case management
interventions.

Possibilities for local municipalities for supporting families with children:
an example of Harjumaa rural municipalities
Aile Aedma, MA of Social Sciences

Article describes the possibilities for Estonian rural municipalities to support families with children: the arrange-
ment of child protection in the municipality, specialists responsible for child protection and their tasks, services and
other means of support. The MA-survey is based on the analysis of job descriptions of the specialists coordinating
child protection activities in the Harjumaa rural municipalities, as well as on interviews made with the specialists.
It became evident from the interviews that the person in charge of child protection work in a rural municipality
feels as if he/she must be solely responsible for supporting the families and the functioning of the network, and
does not always find support from other specialists. The child protection specialists do not have sufficient time for
meaningful work with risk families, as helping families with multiple problems requires a lot of resources. Services
targeting both child and his/her family are mostly missing, although families would need such an approach. In a
rural municipality, other local characteristics need to be considered: service options and existence of necessary
specialists on spot, geographical location, territorial division, and density of population, transport options for the fa-
mily to reach services and carry out bureaucracy, attitudes of local people and the leaders of the rural municipality.

Projects for developing services of sheltered employment and
supported employment for people with special needs
Ulvi Mélder, Merle Peekman, Astangu Vocational Rehabilitation Centre

Astangu Vocational Rehabilitation Centre carried out projects financed by the European Social Fund, which aimed
at developing the services of sheltered employment and supported employment for people with special needs. Both
of the services were tested in practice, a service description which takes into consideration Estonian context was
developed, as well as a cost model. Sheltered employment service enables to provide a long-term and lasting emp-
loyment for disabled people who, because of their special needs, are not able to work in regular work conditions
at the open labour market. The clients who participated in the two sheltered workshops at Astangu centre doing
carpentry or various simple jobs, showed an increase in working skills and self-confidence; some of the clients got
hired at the open labour market. During the piloting of the supported employment service, a full-time specialist was
hired in three organizations that offer services to disabled people. Each specialist helped 15 clients, who had under-
gone a pre-assessment, in finding, practicing and maintaining a job. The project proved the effectiveness of such a
service. At the moment, the employment support services are offered to people with special needs either through
projects or two national services of which one is provided by the Unemployment Insurance Fund and the other
through the special care services. In the future, supported employment should be integrated to the national labour
market services, and sheltered employment to the special care services.

SUMMARY



PE3IOME

BcnomoratenbHbiM (peacTBam, npoaaBaemMbiM Ha JIbroTHbIX yCI10BUAX, YyTBEPAAT
npepaenbHble yeHbl. (Tp. 5
Paiimo Caaou, Munucmepcmeo coyuanvhuix oen

MuHHCTEPCTBO YTBEPKAAeT MOATAIHO Npe/e/bHbIC IIeHbl Ha TIPOJaBaeMble Ha JbIOTHBIX YCIOBUSIX TEXHHUECKUE
BCIIOMOTaTeIbHbIe cpencTBa. Llenb H3MeHeHUs — 00eCHeunTh JIY4Ilylo JOCTYITHOCTh BCIIOMOTaTeIbHBIX CPE/ICTB,
ONTUMAJIbHO HCIOJIb3Ys NpeHa3HaueHHbIE UL 9TOro Oro/KeTHbIe cpescTBa. Eciu paHee rocy1apcTBo omiaynuBaio
OIPEIEIEHHBIH MPOLIEHT CTOMMOCTH CPEJCTBA BHE 3aBUCUMOCTH OT €TI0 LIEHbI, TO TENEPh YCTAHABIUBAIOT IPEIEIIb-
HBbIE IIEHbI, HCXOZIS U3 KOTOPBIX FOCYaPCTBO OIIAUMBAET JI0JII0 CTOMMOCTHU BCIIOMOTaTeIbHOTO CPECTBA.

MpoexTbl N0 pa3BUTHIO YCAIYT 3aLUMLLEHHOI U NOAACPKUBAEMON
TpyAoBou 3aHaToctu. Crp. 19
Vaveu Menoep, Mepne Ilesxman, [lenmp npogeccuonanvrou peaburumayuu Acmaney

B menrpe AcraHry IpoBeNH HPOEKTHI [0 Pa3BUTHIO JBYX YCIYT, IpEeIHA3HAYCHHBIX JIOASIM C OCOOBIMH IOTpeO-
HOCTSIMU. YCIIyra 3allMIICHHOW TPYIOBOW 3aHATOCTH I03BOJISIET OOECIEYUTH JOJITOBPEMEHHOM M CTaOMIbHON
3aHATOCTBIO JIFOAEH C OrpaHUYECHHBIME BO3MOMKHOCTSIMH, HE CIIOCOOHBIX BBHIY HEIOCTATKa 30POBbs paboTaTh B
OOBIYHBIX YCIOBHMAX Ha OTKPBITOM pPBIHKE Tpyna. Yciyra MOAJep:KUBAEMOM TPYIOBOW 3aHATOCTH MOJIPa3yMeBaeT
IIOMOIIb CHEHAIICTA YeTIOBEKY ¢ 0COOBIMU MOTPEOHOCTSIMU B IIOUCKAX, YIPAKHEHHN U COXPAHEHUH PaOOTHL.

B3rnap Ha WKONbHBII ONbIT AeTel, pacTywmx B 3ameLuaiowiem gome. Crp. 23
Kanne ]Iaane, mazucmp COL;MCL/ZbHOﬁ ne&aeoeuku u oxpaHbul 0emcm6a

VccrenoBaHne OCHOBBIBACTCSI HA HHTCPBBIO C MOJIOJBIMH JIFO{BMH, KOTOPBIC JKUBYT HIIM XKIIM paHblue B JleTckoit
nepeae-SOS Keitna. Taxoke ObLIN HCIIONB30BaHbl HHTEPBBIO ¢ PAOOTHUKAMH U XapaKTEPUCTHKU Pa3BUTHUSI JCTEH.
AHau3 M03BOJIMIT BBISIBUTH (DAKTOPBI, ONPEICIISIOIINE IIKOIBHBIN OIBIT JETEH, PACTYIIUX B 3aMCIIAOIIEM JOME.
OHM ObUIM CBSI3aHBI KaK CO LIKOJIbHOW CPENOM, MOAJEp)KKoi B JIeTCKOM JepeBHE, TaK U C JIMUHBIMU KaueCTBaMU
MOJIOIBIX To/eH. OTPHUIATEIBHBII ONBIT yCYTYOIsieT PAHUMOCTb JeTeil, 00YCIIOBICHHAs HAPYIICHUEM IIPUBS3aH-
HOCTH M NOJTy4CHHBIMH B PAaHHEM BO3PacTe TPaBMaMH.

Bo3MoXHOCTH NoAAePKKN CeMbAM B MECTHbIX CAMOYnpaBReHuit
Ha npumepe Bonocreii Xapblomaa. (tp. 3
Atine A30oma, macucmp coyuanrbHuix HayK

CTaThst 3HAKOMUT C BO3MOXKHOCTSIMU CEJIBCKUX MECTHBIX CaMOpraBJ'IeHI/Iﬁ OKa3bpIBaTh NOAACPIKKY CEMbBAM C NE€Th-
MU W aHAJIM3UPYET q)aKTOpLI, OT KOTOPBIX OHH 3aBHUCAT: OpraHM3alvsa OXpaHbl ACTCTBA, OTBCHAIOLIME 3a OXpaHy
JCTCTBA CCIUATINCTBI U UX O6$I38,HHOCTI/I, YCiIyru u Apyru€ MEpbl OKa3zaHUs IMOANCPIKKH. HccnenoBanme 0CHOBBI-
BacTCA Ha aHAJIN3E pa6oq14x I/IHCprKHI/If/'I CHEUHAIIUCTOB, KOOPAUHHUPYIOLITUX pa60Ty 110 OXpaHe ACTCTBA B CCIIbCKUX
MECTHBIX CaMOYTIPABJICHUAX, U IPOBEACHHBIX C HUMH UHTEPBLIO.

Tpasma B paHHeM AeTCKOM Bo3pacTe U BO3MOXXHOCTN OKa3aHUA NOMOLLN AeTAM. CTp. 36
Canopa Butinano, kiunuueckuii ncuxonoe (Kanaoa)
Maiipe Puiic, mpasmamepanegm
OTKpBITHS COBPEMEHHOM, OBICTPO Pa3BUBAIOLICHCS HAYKH — HEBPOJIOTMU — SBJISIOTCS OOJIBIINM MOACTIOPhEM JUIs
Pa3sBUTHA TpaBMAIICUXOTEPAIINH, JaBas IIPEACTABICHUE O TOM, KaK TpaBMa, IIOJIyUY€HHas B paHHEM JETCKOM BO3pac-
T€, BIUACT HA PAa3BUTHUEC MO3ra, HepBHOﬁ CHCTEMbI M MBIIIIEYHON CHCTEMBI peGeHKa, a TAK)KE Ha Pa3BUTHUE CUCTEMBbI

MIPUBS3aHHOCTH. DTHU 3HAHUS IPHTOMSATCS POJHUTENIO, BOCIHTATEIIO, TEPAIIeBTy, PAOOTHHUKY 3alllUTHI JeTel Ul TO-
r0, 4YTOObI IOMOYb TPABMUPOBAHHOMY PEOCHKY.

OtpaxeHue npodeccuoHanbHOIl NACHTUYHOCTH B HappaTUBaX
3CTOHCKOW couuanbHom pabotbi. (Tp. 49
FOoum Cmpamnn, Tapmyckuil yrugepcumem

Crarbsi OOBSICHACT TEOPETHIECKHE OCHOBHI (POPMHPOBAHUS MICHTUYHOCTH M 3HAKOMUT C OCOOCHHOCTSMH IIPO-
(heccuoHanbHOW HMICHTUYHOCTH COLMAIbHOW pabOThl B DCTOHUH, MPOSBISIIOLIMXCS B HCTOPUSX COLMANIBHBIX
PabOTHUKOB, PacCKa3bIBAIOIIMX O CBOCH IPAaKTHYECKOH paboTe. ABTOp 3aKIIOYaeT, 4TO OOpa3oBaHHE IIO CIIe-
LUAJIBHOCTH M BBICOKOE NPO(ECCHOHAIBHOE CAMOCO3HAHHE JAeT COLHAIbHBIM PaOOTHHKAM YBEPEHHOCTb U
KOMIIETeHTHOCTb, HEOOXOAUMBIE JUISl TOTO, YTOOBI CAMHM OIPENEINATH COAEpIKAaHNEe CBOCH PabOThI H OOBSICHATH ee
LIeJIM TIPe/ICTaBUTEIISIM JAPYTUX CHEHaTIbHOCTEH.




MOTTEV

Erich Fromm on éelnud:

,Koike seda, mida me pdeval kogeme, nimetame
,reaalsuseks” ja oleme uhked selle (ile, et véime
olla ,realistid”, kes moistuse abil opereerivad selle
reaalsusega.

Vaatamata unendgude kummalisusele, tunduvad

nad meile reaalsetena nagu toimuks koik drkvelolekus ... See on meie uni, meie oleme
selle autorid, meie oleme loonud selle siizee. Enamusele unendgudest on omane loogika
puudumine, millest juhindub meie &drkveloleku teadvus. Aja ja ruumi kategooriad kaotavad
unendos oma tdhenduse. Me kohtume ammu surnud inimestega voi oleme tunnistajaiks
varem toimunud stindmustele. Me vb6ime momentaanselt kanduda ruumis (ihest kohast
teise ... Unendgu pole ,nagu oleks” midagi. Unendgu on téeline elu, niivérd reaalne, et tekib
kaks kiisimust: esiteks — mis on reaalsus? Ja teiseks — kust meie teame, et see, mida unes
ndeme, pole reaalne ja see, mida kogeme é&rkvel olles, on reaalne? ...

Kobige huvitavam on siinjuures asjaolu, et kéik see, mille siinnitab meie magav maoistus,
sarnaneb inimese koige lirgsemale loomingule — mdildile ... Suuremal osal unendgudest on
palju thist midtidega nii sisult kui vormilt. Kuigi meile tunduvad mdididid &rkvel olles kum-
maliste ja elukaugetena, muutume 66sel oma unendgudes nende loojateks ... Loomulikult
nédevad inimesed erinevaid unendgusid ja loovad neis erinevaid mlidte. Vaatamata nendele
erinevustele on koéigil miidtidel ja unendgudel midagi (hist: nad on koik ,kirjutatud” tihes
keeles — simbolite keeles ... Kaugete esivanemate ja kaasaegsete inimeste unendod on
loodud samas keeles nagu mditididki, mille loojad elasid ajaloo koidikul ... See on inimkonna
loodud universaalne keel, (ihine koigile kultuuridele labi ajaloo ... Tdnapédeva inimene seda
keelt enam ei tunne ... Inimestele, kes elasid nii Ida kui Ldéne erinevates kultuurides, olid
unendéod tdhtsaimaks hingeelu Véljendusviisiks ja nende mitteméistmine vérdus harimatu-
sega. Méne aastasajaga see arusaam Lddnes muutus. Parimal juhul hakati mudidis ndge-
ma primitiivse moistuse naiivset stinnitist ... Unendgudega oli olukord veelgi halvem. Neid
hakati pidama absoluutseks mottetuseks, mis ei vaéri tdiskasvanud inimese téhelepanu,

kes on ametis nii tdhtsa llesande nagu masinate konstrueerimisega ja kes peab ennast
Jrealistiks”. Ta ei nde mitte midagi peale reaalselt olemasolevate asjade, mida voéib kasutada
Uheks voi teiseks otstarbeks. Kaasaegne inimene on realist, kes on Vélja méelnud nimed
iga automudeli jaoks, kuid kes kasutab (ihtainust s6na ,armastus” erinevate tundevarjundite
Kkirjeldamiseks ...

Viimastel aastakiimnetel on suhtumine mddtidesse ja unendgudesse pohjalikult muutunud.
Téuke selleks andsid Freudi t66d. Seadnud llesandeks aidata neurooside all kannatavaid
haigeid hakkas Freud uurima unenédgu kui inimese elu universaalset fenomeni, mis omane
nii tervetele kui ka haigetele. Ta pani tdhele, et unendod ei erine oluliselt miditidest. Selleks
et moista esimeste keelt, tuli moista teiste keelt. Nii pandi alus mdudtide uurimisele ... Minu
arvates on stimbolite keel nagu teise maa keel, mida peab igatiks valdama. Selle keele
tundmine aitab meil kohtuda tihe tdhtsaima tarkuse allika — militidega ja (htlasi meie vaimu-
elu stigavaima kihistusega, mis omane kogu inimkonnale.”

Erich Fromm (23.03.1900-18.03.1980) XX sajandi mastaapsemaid métlejaid filosoofide ja
pstihholoogide hulgast, kelle raamatu ,, The Forgotten Language” (,Unustatud keel”, 1951)
2010. aasta venekeelsest tolkest on voetud esitatud tekstikatkendid.

Vahendanud Jiiri Raudsepp
kunstnik Toomas Altnurme www.art-altnurme.com



Alkoholikonverents 2012 ,, Teadmistelt tegudele”

Tervise Arengu Instituut kutsub konverentsile koiki alkoholipoliitikast ja alkoholikahjude
véhendamisest huvitatuid. Konverents toimub 7. novembril kell 10-16 Swissételis Tallinnas
(Tornimae 3, 6. korrus). Peaesineja on prof Jirgen Rehm (Saksamaa/Kanada), maailma juhtiva
alkoholiga seotud haiguskoormuse uurimisgrupi juht. Sotsiaalministeerium tutvustab valmiva
alkoholipoliitika dokumendi eesmarki ja tegevussuundi. Konjunktuuriinstituut annab tlevaate
alkoholitarbimisest ja -kahjudest 2011. aastal ning TNS Emor ja Tervise Arengu Instituut
esitlevad uusimaid uuringuid alkoholi kattesaadavusest alaealistele ja joobes inimestele ning
alkoholireklaamist. Tapsem péevakava: www.tai.ee. Registreerumine 2. novembrini.

Sotsiaalté6 instituudi IV Gliopilaskonverents
»,Eesti sotsiaalt66 ajas ja muutumises”

Tallinna Ulikooli sotsiaaltéd instituut korraldab 8. novembril kell 10-16 Tallinna Ulikooli Terra
oOppehoone aulas (Narva mnt 25, lll korrus) IV (lidpilaskonverentsi.

Konverentsi fookuses on ulipilasuurimuse roll ja thtsus. Konverentsi peaettekandjaks on TLU
sotsiaaltdd instituudi varskelt promoveeritud doktor Karmen Toros. Ettekannetega esinevad 2012. a
talvel ja kevadel edukalt magistritd6 kaitsnud sotsiaalteaduste magistrid. Sotsiaalt66 uurimuse

ja sotsiaalt6d praktika seoste teemal arutlevad sotsiaalministeeriumi ja Tallinna Sotsiaal- ja
Tervishoiuameti esindajad. Lisainfo: Koidu.Saia@tlu.ee

Registreerimine on I6ppenud

Konverents hooldust6od tegevatele
inimestele ,Valere”

15. novembril Parnu haiglas
Juba neljandat korda korraldab Tallinna Tervishoiu Kérgkool koostdéés ESTA

ja ETTAL-iga konverentsi hooldust66d tegevatele inimestele. Seekordse
konverentsi teemaks on vaartused.

Konverentsil kuulatakse ettekandeid vaartuste kujunemisest, hariduse
vaartustamisest ning arutletakse oma eriala vaartuste ule té6tubades.
Info: kylli.suga@ttk.ee

20 aastat sotsiaaltod opet Tartu Ulikoolis

Kaesoleval aastal méddub 20 aastat sotsiaaltéd eriala avamisest Tartu Ulikoolis. Sellega

seoses korraldab TU sotsioloogia ja sotsiaalpoliitika instituut 23. novembril kell 14-19 ilikooli
sotsiaalteaduskonna hoones (Lossi 36) juubeliseminari. Seminaril meenutatakse sotsiaalt6o
Opetamise algusaegu ja arutatakse sotsiaalt6d 6petamise tdnaseid probleeme. Seminari
avaettekande peab professor Marju Lauristin, kelle algatusel sotsiaaltééd TUs dpetama hakati.
Ettekandele jargnevad esimeste oppejoudude ja dppijate sdonavotud ja meenutused. Samuti toimub
raamatu ,Narratiivne lahenemine sotsiaaltdduurimuses. Laste vaarkohtlemise lood”

(toim. J. Strémpl, M. Selg ja M. Linno) esitlus. Taiendav info juubeliseminari kohta TU sotsioloogia
ja sotsiaalpoliitika instituudi kodulehelt www.ssi.ut.ee/et.

Kontakt: Judit Strompl (judit.strompl@ut.ee 737 5928), Virge Nakk (virge.nakk@ut.ee tel 737 5935).




