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2 EESSONA

Tegutsen erihoolekande valdkonnas 2009. aastast. Kiimne aastaga on palju muutunud.
Raske uskuda, et alles tisna hiljuti oli tavaline, et erihoolekandeteenust kasutav inimene
elas ridmas moisahoones ja jagas tuba mitme kaaslasega. Tal ei olnud isiklikke riideid
(sh sokke ega aluspesu), jalanousid, hambaharja, nuustikut, polnud kohta, kus privaatselt
riideid vahetada. Tualettide uksed ei kdinud lukku. Lahedal ei olnud elumaju, kino, teat-
rit, raamatukogu, riidepoodi. Pievad keerlesid suuresti s66mise iimber, juba pool tundi
enne soogiaega koguneti so6kla ukse taha. Ei kiisitud, mis on kellegi lemmiktoit voi kas
s60giajad sobivad. Dusi all kiidi ettenahtud ajal, sageli tuli pesta mitmekesi korraga.
Moned hooldekodu elanikud kiisid ka ,,t661”, nt naabruses elava talumehe juures abiks
kartulivétul. Tasuks oli pudel 6lut véi suitsu-, vahel kommipakk. Tihendusliku tegevuseta
oli paljude erihooldekoduelanike eluolu aastaid.

Aastatel 2007-2013 loodi Euroopa Regionaalarengu Fondi toel asulate kiilje alla tile
Eesti perckiilad 550 inimesele. Suleti viis suurt méisahoones asunud erihooldekodu. Edasi
voeti sihiks veelgi ulatuslikum kogukonda sulandumine: 2014. aastal alanud voorudega
reorganisceritakse 1265 erihooldekodukohta (sh 292 66pievaringse erihooldusteenuse
kohta muudetakse kogukonnas elamise kohaks) ja lisaks luuakse juurde veel 528 uut kohta
kogukondade keskele. Eesmirk on pakkuda inimestele erihoolekandeteenuseid voimali-
kult oma kodu lihedal, et neil sdiliks side oma sotsiaalvorgustikuga.

Kujutage ette, mis tunne on endisel hooldekodu elanikul, kui ta kolib tagasi linna, kus
ta noorukina elas. Niiteks Tallinnas Oismiel asuvas korteris on peale tema veel ainult
kaks elanikku, tal on oma tuba, hambaharja v6ib jitta vannituppa. Ta saab lihedasi ja
sopru kiilla kutsuda. Nidala meniiii lepitakse korterikaaslastega kokku, koos tegevusjuhen-
dajaga valitakse toidupoes s66gikraami ja riidepoes sobivaid riideid. Opitakse kasutama
e-toidupoodi.

Eks see koik on esialgu vooras ja harjumatu. Aga kui inimesel on olnud piisavalt acga
kolimisméttega harjuda, tegevusjuhendajad on aidanud libi mingida olukordi, mis voi-
vad linnas ette tulla, kui on opitud ise siitia tegema ja koristama, siis ebakindlus kaob
ja inimene saab hakkama. Paljud leiavad ka t60, teevad seda histi ja on oma eluga viga
rahul. O6pidevaringselt teenust kasutavast hooldekodu kliendist kujuneb viiksema toega
hakkama saav, joukohasel t66l kiiv inimene.

Sotsiaalkindlustusamet on teenuseosutajate abiga tile vaatamas inimeste abi- ja toetus-
vajaduse: alati ei vajagi inimene 6Spaevaringset teenust, ta saab piisava toega histi hakkama
ka kogukonnas elamise teenusel. 2017. aasta [opus oli erihoolekandeteenusel 5530 inimest,
kellest 1306 kiisid t66l (676 avatud tooturul, 630 kaitstud t56l), see on muljetavaldav 24%.

Kinnitamaks, kui olulised kirjeldatud muutused on, lisan métted inimeselt, kes kolis
Sillamielt 66pdevaringselt teenuselt Johvi kogukonnas elamise teenusele.

Olen tinulik voimaluse eest teha t66d ning teenida ka raba. Juba see annab tiisvidirtus-
likkuse tunde. Lisaks andis enesekindlust juurde, et sain kolida Johvi korterisse — see niitas,
et meiegi oleme usaldusvidrsed ja lugupeetud inimesed. Esialgu oli veidi harjumatu unes
kohas. Tunda andsid hooldekodus elatud aastad. Ei saa edasi anda koiki tundeid elust uues
kohas. Ebe room tiisvidrtuslikust elust innustab meid niiiid elama véoimalikult kana.

Et inimene saaks tihiskonnas osaleda, on viga tihtis, et tal tekiksid head suhted kogu-
konnaliikmetega ja teda ei torjutaks. Mirkamine ja kogukonna toetav suhtumine on
oluline nii kogukonda elama asunud erihoolekandeteenuse kasutajale
kui ka raskesse olukorda sattunud perele, iiksikuks jainud eakale voi
perevigivalla all kannatanule. Uheskoos saame seista selle eest, et luua
igale inimesele voimalused tunda end ithiskonna vordvéirse liitkkmena.
Me kéik oleme inimesed.

Elen Preimann
Sotsiaalministeeriumi hoolekande osakonna néunik
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Mari-Liis Veski pidulikul tritusel, kus talle anti aasta sotsiaaltdotaja nimetus.

Mari-Liis Veskl: mind on alati
huvitanud inimeste elukaik

@ Annika Poldre

3 ajakirjanik

3

Rahvusvahelisel sotsiaaltoo paeval, 19. martsil kuulutati valja
aasta parimad sotsiaalvaldkonna tootajad. Aasta sotsiaaltootaja
nimetuse palvis Mari-Liis Veski Parnu haigla sotsiaalravi

teenistusest.

»Mind on alati huvitanud inimese elu
ja tema saatus,” itleb Mari-Liis Veski.
Erialavalikul oli ta kahevahel: teda paclusid
inimhinge keerdkiigud, mis tdmbas psiih-
holoogiat 6ppima, kuid sobivana tundus ka
sotsiaaltod. Seda sai oppida kodu lihedal
Pirnu kolledzis, ja nii otsustaski ta sotsiaal-
t60 korralduse eriala kasuks.

Pirast kolledzi lopetamist 2003. aastal
kandideeris ta Pirnu haigla sotsiaaltoétaja
kohale. ,Kandideerijaid oli palju. Imestasin,
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et valiti mind, sest kogemusi mul polnud,”
meenutab ta.

Sotsiaaltootaja roll haiglas

Toona oli haigla psihhiaatriakliiniku
paevakeskuses kaks sotsiaaltdotajat, teistes
osakondades neid polnudki. Peagi hakati
haiglas arendama rehabilitatsiooniteenust,
mistottu voeti toole veel iiks inimene, kes
peamiselt koostas rehabilitatsiooniplaane.
Kui alustati geriaatrilise hindamise ja
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juhtumitoga, siis toomaht kasvas veelgi
ning loodi t6okoht, mille sai Mari-Liis
Veski.

Esialgu oli noore spetsialisti iilesandeks
geriaatriameeskonnas patsientide hinda-
mine ja juhtumit6o. ,Alguses tipselt ei
teatud, mida sotsiaalto6taja haiglas peab
tegema, ega ma ise ka ei saanud aru,” mee-
nutab ta otse koolist to6le suundumise aega.

15 aastaga on tervishoiu sotsiaalt66
vaga palju edasi liinud, sotsiaaltd6tajast on
saanud oluline meeskonnaliige. ,Usun, et
tikski arst ei kujuta enam ette, et pole sot-
siaaltdotajat, kelle poole ta saab poorduda,
kui mirkab ménd mittemeditsiinilist voi
sotsiaalprobleemi,” arvab Mari-Liis. Haigla
sotsiaaltootaja tegeleb koigi osakondade
patsientidega, vaid psithhiaatriakliinikus
on oma sotsiaaltdotaja. Mari-Liis loetleb
muresid, millega ta kokku puutub: laste-
osakonnas vairkohtlemisjuhtumid, lapsest
loobumise lood; eakate puhul peamiselt
edasise hoolduse korraldamine; ravikind-
lustuseta patsientide probleemid, kellele on
vaja aidata dokumente vormistada; inimeste
abistamine t66voime ja puude raskusastme
hindamise taotlemisel.

,usun, et

ukski arst el kujuta enam

ette, et pole sotsiaaltootajat,
kelle poole ta saab poorduda,
kui markab ménd
mittemeditsiinilist vol
sotsiaalprobleemi.”

Eakatel on mureks hooldekodukohtade
nappus. Uks osa Mari-Liisi to0st ongi
aidata inimesel leida tema tervislikule sei-
sundile ja vajadustele sobiv koduteenus voi

asutus, kuhu minna, kui ravi saab labi ja ta
kirjutatakse haiglast vilja. Sotsiaaltootaja
aitab viljakirjutamist ette valmistada, et
tagada patsiendi toimetulek parast haiglast
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lahkumist. Selleks tuleb tihedalt suhelda
omavalitsustega. ,Kui inimene on voi-
meline kodus hakkama saama, aga vajab
tugiteenuseid, siis viin ta kokku nendega,
kes hakkavad talle neid korraldama. Kui
on kindel, et ta kodus hakkama eci saa ja
vajab ka dendustoiminguid, siis otsin talle
statsionaarset dendushooldusteenust ja
edasi juba koos omaste v6i kohaliku oma-
valitsusega hooldekodu kohta,” kirjeldab ta
oma igapdevatood.

Haigla sotsiaaltootaja ei tegele siiski
koigi patsientidega. Enamasti suunavad
osakonnad neid ise sobivale teenusele, aga
kui tekib moni takistus voi inimese edasise
toimetulekuga on probleeme, siis tuleb
appi sotsiaaltootaja. Sotsiaaltootaja aitab
ka omastel sobivat teenust leida.

Kui inimene satub haiglasse ootamatult
ja raske terviserikkega, on see perele suur
166k. Sel juhul on sotsiaaltd6taja tilesanne
perekonda toetada, vajadusel vahendada
kokkusaamisi arstidega ja korraldada suht-
lust omavalitsuse ametnikega. Tema iiles-
anne on hinnata haige vajadusi ja edasisi
voimalusi ning otsida sobivad teenused.

Patsiendi lihedasi tuleb néustada nii,
et nad oskaksid tegutseda juba siis, kui
inimene on alles haiglas, st haige tulevi-
kust tuleb anda tegelikkusele vastav pilt.
Mari-Liis on niinud omaste stilimepiinu;
stiitunne vaevab ka neid, kes on haiget aas-
taid kodus hooldanud ja enam ei jaksa, sest
on ise labi, kurnatud ja depressioonis. Seda
nihes piitiab ta inimesi lohutada.

Vaata so0rikut, mitte

selle auku

Mari-Liisile meeldib filmireZissé6r David
Lynchi kujundlik titlemine, et vaata soori-
kut, mitte selle auku. Nii proovib temagi
keskenduda voimalustele ja aidata inimes-
tel need iles leida ootamatu haigusega
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kaasnevas segaduses.

Eriti suureks 166giks on ajuinfarke jt
neuroloogilised haigused, kus jiidakse
jarsku voodihaigeks. Siis tekib nii haigel
kui omastel korraga palju kiisimusi edasise
elukorralduse kohta.

Kui inimene on endast viljas seetottu,
et jai haigeks, siis meditsiiniline teave talle
vaga korda ei lihegi, sest ta on alles eitamise
faasis. Siin tulebki appi sotsiaaltootaja, kes
raagib arsti jutu uuesti, aga alustab lihtsalt
kichoidmisest ja kasutab asjaolude selgita-
misel lihtsamaid ja arusaadavamaid sénu.

Sellises olukorras on inimesed viga tund-
likud. Sotsiaaltoétajal tuleb olla puhver,
kui juhtub, et patsient voi lihedane liheb
meditsiinististeemiga vastuollu. Vahel voi-
vad suhted olla keerulised, sest tihtipeale
on inimesed viga kriitilised. Mari-Liis on
leidnud nipi, kuidas inimesel ,aur” vilja
lasta. ,Pigem kirutakse arstiabi aldiselt,
aga ma kasutan ntiid sellist votet, et kui
inimene on agressiivne voi stiidistav, siis
vastan talle headusega. Naeratan ja iitlen,
et te olete viga drritunud, olete ilmselt viga
mures oma lihedase pirast ja olukord on
teile toesti raske. Proovin moista. Ma nien
pohjust, kust selline kditumine pirit, tean,
miks inimene v6ib nii kiituda, ja saan aru.
Rasked hetked pohjustavad stressi ja see
mojutab kaitumist.”

Kui keegi helistab ja s6imab, siis Mari-
Liis vastab: ,Tinan. Kas teil oli veel
midagi?”. Helistajat chmatab, kui vastu-
rinnakut ei jirgne, ja hakkab vabandama.

Mari-Liisi réomustab see, et niiiid on voi-
malik saada haiglas erialast supervisiooni.
Pirnu haigla juhtkond on olnud viga toetav
tervishoiu sotsiaaltdo arendamisel, loodud
on sotsiaalravi teenistus, mille koosseisus
tegutseb sotsiaalt66 ja rehabilitatsiooni
tiksus ning laste ja noorte vaimse tervise kes-
kus. ,,Mind on haiglas hoidnud meeskond ja
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kollektiiv,” titleb Mari-Liis, kes peab tiht-
saks hiid suhteid kolleegidega ja toetavat
6hkkonda.

Vaadates tagasi 15 aastale, titleb Mari-
Liis, et pracgu on poordumisi sotsiaaltootaja
poole rohkem, ja oletab, et ehk on pohjus
selles, et inimesed on tervishoiu sotsiaal-
tootaja rollist teadlikumad. Kasvanud
on juhtumite arv ja muutunud kolleegide
suhtumine sotsiaaltootajasse: moistetakse,
et ta on oluline meeskonnaliige, kes teeb
meditsiinipersonali elu natuke kergemaks
ja kaudselt aitab tosta ka ravi kvaliteeti.

Lastel on omad mured
Kui tidiskasvanud patsientide mured on
aastast aastasse pea samad, siis laste puhul
on varasemast rohkem vaimse tervise
probleeme. Voib-olla mirkab ta seda niud
paremini, sest tegeleb rohkem laste min-
guteraapiaga. Mari-Liisi meelest mojutab
tihiskonnas toimuv ka lapsi: neil on rohkem
kiitumisprobleeme, suitsiidikatseid ja tele-
foniséltuvust. Vanematel on aga laste jaoks
vihem aega. Oma diplomit6 tegi ta samuti
lastest, uurides, kuidas kooli vahetamisega
voib ennetada sealt viljalangemist.
Minguteraapiaga tegeleb ta laste ja
noorte vaimse tervise keskuses, millele
lisandub ennetust6d lastevanemate koo-
litusprogrammis ,Imelised aastad”. See
Tervise Arengu Instituudi korraldatav
tle Eesti levinud programm keskendub
2—8aastaste laste vanematele vanemlike
oskuste 6petamisele. ,Seda on viga vaja,
sest enam ei ela polvkonnad koos ja vana-
vanemad ei saa oma tarkusi harjunud viisil
edasi anda,” arvab Mari-Liis. Opetus péhi-
neb kiitumise 6ppimise ja muutmise psith-
holoogilistel pohimétetel. Kui vanematel
on raskusi laste kditumisega, opetatakse
neile, kuidas luua lapsega hea suhe. Neli
kuud kestvas programmis kohtutakse kord
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nidalas grupitooks. ,,Grupitéé meetod on
minu jaoks uus ja ponev,” leiab ta ja kiidab
kogemustega opetajat Helar Petersoni, kel-
lega koos seda t66d teeb.

Areng hoiab erksana

»Mind hoiab haiglas erksana see, et kogu
aeg saan targemaks,” titleb Mari-Liis, kes on
pidevalt ennast tidiendanud. Ta on libinud
pereteraapia ja loovteraapia sissejuhatavad
kursused ning oppinud minguterapeu-
diks. Selleks et inimest paremini moista ja
aidata, on vaja tunda inimhinge peensusi.
Teraapiadpingutest on to6s viga palju abi
olnud. Sissejuhatus pereteraapiasse aitab
moista, kuidas pere kui siisteem t66tab ja
lapsi mojutab. Lastega to6tades tuleb tegelda
ka perckonnaga, sest kui pere elu jitkub
vanaviisi ja lapsega tehtavat ei toetata, siis
on selle moju viga viike.

,Oppisin minguteraapiat, sest tundsin,
et tahan t66tada lastega pohjalikumalt
ja pikemalt, et oleks rohkem véimalusi ja
»tooriistu” viikeste patsientide aitamiseks.
Tahtsin ka rohkem psithholoogiasse piiluda.
Otsin uusi voimalusi ja samas t66 neid ka
pakub. Kui poleks arengut, siis voib-olla
vahetaksin tookohta,” arvab ta.

Paratamatult tuleb haiglas ette hetki,
kus t66 tundub raske. ,See juhtub siis, kui
tunned, et sinule pannakse liiga suuri ootusi
ja sul pole nende tiitmiscks ressursse. Voi
kui oodatakse teenust, millele on pikk jar-
jekord,” todeb Mari-Liis.

Moénikord on laste lood viga rasked.
,Kannad neid kaasas, eriti siis, kui tunned,
et asjad on halvasti, kui ei saa midagi tcha,”
raigib Mari-Liis. Supervisioon on tks
voimalus, aga abi on ka kovisioonist, mure
jagamisest kolleegiga, kes toetab ja moistab.
Vahel ei aita seegi, siis tuleb tegelda oma
vaimu ja kehaga, teha sporti.

Joudu annavad oma lapsed, kolme ja
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Mari-Liis Veski nimetab ennast puukallistajaks ja
utleb, et loodus annab jéudu.

pooleaastane poeg ning 12aastane tiitar,
ja abikaasa. ,Me oleme kogu perega, nagu
ise iitleme, puukallistajad. Kdime metsas
matkamas. Loodus annab joudu nagu ka
kaunid kunstid, teater ja muusika,” jutustab
Mari-Liis. Ta nimetab end melomaaniks,
kellele meeldib kuulata kéike, klassikast
kuni raske rokini, eriti aga alternatiivset
muusikat. Tal on mootorratturi load, kuid
parast poja siindi on see hobi soiku jiinud.
Praegu votab suure osa vabast ajast oma
kodu rajamine.

T60s peab Mari-Liis koige tahtsamaks
suhtlemist inimesega. ,, K6ige rohkem ravib
suhe, inimlik kontakt, inimlikkus,” lausub
ta.

R66mu teeb see, kui kliendil liheb ker-
gemaks, kui ta on raskest seisust padsenud.
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Ro6mu teeb siiras tinu. Meie kohtumise
paeval on Mari-Liisi toolaual lilled. ,, Armas
hetk oli, kui itks manguteraapias kiiv 7aas-
tane laps tuli, lilled kies. Kusisin, et mille
puhul. Laps titles: ma kuulsin, et sa said
mingi tihtsa preemia. Niisugused hetked
annavad joudu.”

,K&ige rohkem ravib suhe,
inimlik kontakt, inimlikkus."

Sotsiaaltootajale olulistest isikuomadus-
test nimetab Mari-Liis esimesena empaa-
tiavoimet ja sobralikkust. Kui ta Pirnu
kolledZis oppis, siis polnud veel 6ppekavas
rehabilitatsiooni, kuid hoolega sai 6pitud
psithholoogiat. Ta peab teoreetilisi tead-
misi vajalikuks, kuid arvab, et koige roh-
kem 6petab praktika. Meditsiinist ongi ta
palju juurde 6ppinud, et saada aru, mida
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mingi diagnoos kaasa toob, mis peitub
haiguse taga. Tervishoiu sotsiaaltdotajale
on neid teadmisi vaja. ,Mulle meeldib
téine kokkupuude meditsiiniga,” lausub
ta. Voib-olla sellepirast, et Mari-Liisi ema
on kiirabitootaja ja tidigi oli meditsiiniga
seotud. Mari-Liis arvab, et enne sotsiaaltoo
oppimist oleks kasulik olla toovari, et saada
selle t66 kohta tipsemat teavet. Siis selgub,
kas t66 voib sobida voi mitte. Sotsiaaltdo
eriala annab tema sénul viga avaraid voima-
lusi klienditooks. Murelikuks teeb aga see,
et sotsiaaltootaja maine tihiskonna silmis on
madal, kuid see kuvand on paranemas.
Monikord on ta unistanud, et ta voiks
olla hoopis keegi RMKs. ,,Neil hetkedel,
kui on raske, métlen, et nii hea oleks olla
metsas. Isegi kujutlusel sellest on tervendav
toime,” naeratab ta. S|
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Hakaton kui koosloomel
pohinev tooriist uudsete

teenuste arendamisel

Kadri Kangro

Katri-Liis Reimann

heaolu arendusnéunik, Vérumaa Arenduskeskus
sotsiaaltéd doktorant, Tallinna Ulikool

- juhtimise dotsent, Tallinna Ulikooli tithiskonnateaduste instituut

Kohaliku elu edendamiseks on loometalgute metoodika
uudne, kaasahaarav ja arenev voimalus. Vorumaal on kasil
teadus-arendusprojekt, kus hinnatakse hakatoni meetodi
sobivust teenuste koosloomeks ning eluslaboriks on kohalik

omavalitsus.

President Kersti Kaljulaid titles 2017. aastal
Vihulas korgematel sotsiaalkaitse kursustel
peetud kones, et riik on ilma aktiivsete ja
vastutustundlike kodaniketa jatkusuutmatu
ning inimene peab saama end alati tunda
tihiskonna véirika ja vordviarse litkmena,
isikuna, keda kuulatakse ja kellega arvesta-
takse. Samas tuleb tédeda, et inimesed on
erinevad, neil on erinevad voimed, elukiik,
tervis, kuid sellele vaatamata on koigil iihe-
sugune soov inimviirsele elule ja arengule
ning ka 6igus selleks. President sonas, et
sotsiaalkaitse peaks olema suunatud nende
eesmarkide ratsionaalsele ja jatkusuutlikule
saavutamisele.

Tinapieva kiiresti muutuvates
demograafilistes ja sotsiaalmajanduslikes
tingimustes peame olema aina teadliku-
mad tihiskonna probleemide pohjustest,
sest suureneb ka kodanike néudlikkus. See
esitab avalikule sektorile suure viljakutse:
kuidas nende muutustega targalt ja tohusalt
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kohaneda, et tagada igale inimesele tema
viirikus ja eneseteostus.

Vaadates ajas tagasi, siis 1970. aastate
l6pust hakkas Lidne-Euroopa riigivalitse-
mises globaalsete muutuste tuules hoogsalt
arenema suundumus, mis sai ainest toot-
misjuhtimise pohimotetest ning tugines
ohukesele riigile, erasektorile omasele efek-
tiivsusele ja konkurentsile — nn uus haldus-
juhtimine (ingl New Public Management).
Niitidseks on joutud arusaamisele, et see ei
ole kaasa toonud oodatud avaliku sektori
efektiivsuse ja heaolu kasvu (Drechsler ja
Randma-Liiv 2014). Tanapieva avaliku
halduse suundumusi iseloomustavad uued
paradigmad, milles on olulisel kohal kaa-
samine ja koostoo ning lahtutakse uuest,
avatud valitsemise kontseptsioonist (ingl
New Public Governance).

Uus avatud valitsemise kontseptsioon
rohutab, et avalike teenuste kuluefek-
tiivsusest on olulisem luua ja kasvatada
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avalikke vairtusi. Avaliku sektori tegevus
ei peaks olema n-6 klienditeenindus, vaid
koigile kodanikele voimaluste loomine
inimviirseks eluks, vastutuse kandmiseks
ja eneseteostuscks. Uues avatud valitsemise
paradigmas muutuvad inimesed klientidest
ja tarbijatest teenuste kaasloojateks, saades
palju olulisema rolli teenuste korraldamises
(Hartley 2005). Selline suund koostdé-,
suhete- ja kodanikukesksele valitsemismu-
delile on loonud soodsa keskkonna uudsete
avalike teenuste korraldamise viiside levi-
miseks. Aga millised on need uued viisid?
Kisimus pole ainult selles, et muutunud
on ithiskondlikud olud, vaid ka selles, kui
kiiresti muutused toimuvad. Oigemini
— kui vihe on praegu ja ka tulevikus acga
muutustega kohanemiseks. See tihendab ka
sotsiaalkaitse valdkonnas hoopis teistsugu-
seid instrumente ja toimimispohimotteid.

Sotsiaalne innovatsioon

Stivenevate komplekssete ja mitut osapoolt
puudutavate probleemide ithe lahendu-
sena nihakse sotsiaalset innovatsiooni.
Kodanikuithiskonna arengukavas 2015—
2020 on kirjas, et sotsiaalse innovatsiooni
all moeldakse loomingulisi, uusi viirtusi
loovaid lahendusi, millel on pikaajaline
mdju, mis suurendavad inimeste hea-
olu ning omavad selget majanduslikku
viljundit. Sotsiaalne innovatsioon on uued
ideed, tooted, teenused ja mudelid, mis vas-
tavad ithiskondlikele vajadustele, ja teevad
seda tohusamalt kui varasemad lahendused
ningloovad uusi sotsiaalseid suhteid ja koos-
t66d ning arivoimalusi. Sotsiaalne innovat-
sioon on nii motteviis kui ka protsess, mis
seob ideid praktika(te)ga ja mille eelduscks
on tugev koosté6 erinevate sektorite ja
osapoolte vahel: riik, kohalik omavalitsus,
ettevotted, vabaithendused, kodanikud.
Sotsiaalse innovatsiooni eelduseks on, et
koik asjaosalised on muutustele avatud ja
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nendeks valmis.

Vanadel rocbastel rongi uues suunas
liigutada ei saa. Avaliku sektori ajakohas-
tamiseks on vaja uusi oskusi, teadmisi ja
siisteemset iilevaadet. Seda on lihtsam 6elda
kui teha. Avalikus sektoris on innovatsiooni
juurutada tildjuhul raskem kui erasekroris.
Erinevalt erasektorist, kus innovatsioon on
tingitud peamiselt kasumi suurendamise
motiividest, peaks avaliku sektori innovat-
sioon keskenduma iithiskondliku heaolu
suurendamisele. Seega on vairtuse loomine
avalikus sektoris palju laiema méjuga kui
erasckroris (Kelly jt 2002).

Vihese uuenduslikkuse pohjusena on
toodud avalikus sektoris levinud tava riske
viltida ja vastumeelsus ebadnnestunud
programmide lopetamiseks (Mulgan ja
Albury 2003), samuti voib innovatsiooni
puuduse pohjuseks olla soovimatu ,kor-
valprodukt” ehk labipaistvuse, efektiivsuse
ja vastutuse suurendamine (Potts 2009).
Niiteks paljud rahastusmeetmed ja aren-
dustoetused eeldavad teenuste osutamist
kindlate reeglite jirgi ja ette planceritud
moddetavaid tulemusi ega voimalda paind-
likkust ja avatud meelt, et leida tavapirasest
erinevaid lahendusi. Avaliku sektori uuen-
dusvoimet saab parandada, kui soodustada
cksperimente ja neile tuginedes juurutada
alt-iiles lihenemisviise (Arundel, Casali
ja Hollanders 2015). Sotsiaalseks innovat-
siooniks vajaliku keskkonna loomiseks on
tarvis teenusekorralduse viise uuesti voi
iimber motestada. Parem arusaam koost66
olemusest ja vormidest aitab avalike tee-
nuste osutamist edasi arendada (Uus, Tatar
ja Vinni 2014).

Avaliku sektori poolt teiste asjaosaliste
kaasamine lahenduste kavandamisse on
proovitud lihenemine. Tdnaseks on juba
aastakiimneid pohjalikult riadgitud klien-
tide kaasamisest teenuse arendamise prot-
sessi (Oertzen jt 2018). See suundumus sai
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alguse ennckoike erasektorist, kus nahti, et
teenused on kliendi jaoks vdartuslikumad
ja paremini sobivamad, kui kliendid on osa-
lenud teenuse viljatootamises. Koosloome
astub sammu kaugemale: kui tavaliselt
votab kaasamisel juhtrolli ametkond, kes
kaasab huvigruppe enda poolt piistitatud
teema lahenduskiiku, siis koosloome ase-
tab erinevad osapooled tihele tasandile.
Ideaaljuhul on osapooled ja huvigrupid
vordsed juba protsessi kiivitamisel ehk tihi-
selt langetatakse otsus, millise probleemi ja
lahendusega tegelema hakatakse.

Ka teenuste arendamise puhul, kus
ollakse silmitsi keeruliste tthiskondlike
probleemidega, peetakse koosloomet vajali-
kuks tingimuseks kodanike vajadustele vas-
tavate uuenduslike teenuste viljatootamisel
(Voorberg jt 2014). Koosloomes osalejad on
erineva taustaga, ent arendavad probleemide
lahenduste suhtes vorreldavaid ja teineteist
tiiendavaid ideid. Arusaam sellest, mis on
pohiprobleemid ja kuidas neid lahendada,
muutub koosloome kiigus vastastikuse
oppimise tulemusena (Voorberg jt 2017).
Koosloome koige olulisem komponent on
teenuse sihtgrupi aktiivne osalemine lahen-
duste viljatootamises, sest sihtgrupp oskab
koige tipsemini kirjeldada oma vajadusi,
mida teenus peaks katma.

Teenuse vaartuse
koosloomine

Koosloomise tiheks eeliseks peetakse ka eri
osapoolte ressursside 16imimist (Bagdoniene
ja Valkauskiene 2018) ehk viirtuse koosloo-
met. Histi to6tava teenuse kujundamiseks
on iihtviisi olulised kasutaja kogemus ja
tema vajaduste tundmine, teenusepakkuja
erialane padevus ning avaliku sektori vahen-
did ja struktuurid. Viirtuse koosloome
uuringud sisaldavad tithe peamise kasitlu-
sena teenusckeskset loogikat (ingl service-

dominant logic, S-D). S-D loogika kohaselt
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on teenuse osutamisega kaasneva viirtuse
loomisel teenuse kasutaja alati aktiivselt
seotud osapool (Vargo ja Lusch 2004; Vargo
j£ 2008). Ilma teenuse kasutajata ci ole ka
teenust. Teenusega luuakse vahetut viar-
tust igale osapoolele kui ka kumuleeruvat
laiemat iithiskondlikku viirtust. Niiteks
transporditeenuse pakkujale tekib klienti
soidutades kiive, millega katta kulusid,
klient saab teenuse abil soovitud sihtkohta,
niiteks td6le. See on vahetu viirtus. Samuti
aitab transporditeenuse osutamine pakkuda
t66d autojuhile ja hoida teda aktiivsena,
tagades ka kliendile aktiivse osalemise
tihiskonnaelus. Nii tekib transporditeenuse
laiem thiskondlik viirtus. S-D loogikast
lihtudes on teenuse kasutajad oma koge-
musega ja protsessi osalistena iseendale
vairtuse loojad. Olles samal ajal ka teenuse
kaudu abisaaja, mdirab klient ise, milles
seisneb vdirtus personaalselt tema jaoks
(Vega-Vazquez jt 2013). Soltuvalt teenuse
kasutamise eesmirgist voib samanimelisel
teenusel olla eri ajal ja eri klientide vaatest
erinev véirtus: kord loob transporditeenus
voimaluse t66l kiia, kord voimaluse sopra-
dega kohtuda voi harrastustega tegelda, kord
tagab ligipddsu teistele avalikele teenustele.

Kogukond on

vahekasutatud ressurss
Individuaalse 16pp-kasutaja korval tuleb
tihelepanu poorata ka laiema kogukonna
kaasamisele avalike teenuste koosloomesse.
See tihendab uusi véimalusi kogukond-
liku ressursi sidumiseks avaliku teenusega.
Kogukondlikuks ressursiks voivad olla
niiteks vabatahtlik tegevus, kogemused ja
teadmised, inimestevahelised sidemed jms.
Kogukonna ressursi oskuslik kasutamine
on iiks voimalus kestlikeks lahendusteks.
Inimeselt inimesele pakutavad teenused on
kasulik lihenemine mitmes méttes. Niiteks
eaka osalemine teistele abi osutamises on
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positiivse mojuga ka sellele eakale endale
ning tugevdab tema sotsiaalset vorgustikku.
Seda eriti iiksi ja maakohas elavate cakate
puhul.

Kestlikus sotsiaalkaitses pole oluline tiks-
nes abivajajale personaalse abi andmine, vaid
ka kogukonnapdhiste tegevuste, teenuste ja
vorgustike arendamine. Niiteks selleks, et
tooturult lahkunud, kuid aktiivsetele eaka-
tele voimaldataks siilitada oma sotsiaalne
vorgustik ning antaks voimalus endiselt
vastavalt voimetele ithiskonda panustada
(Tulvajt 2015). Sellega saab ennetada eakate
sotsiaalse torjutuse teket ning aidata neil
leida uut eneseteostust.

Haavatavate tithiskonnagruppide toe-
tamiseks ei ole terviklikke ja kogukonda
kaasavaid lahendusi veel piisavalt. Wilken
jt (2017) toovad vilja, et enamik sotsiaaltos-
tajaid on keskendunud peamiselt abivajaja
individuaalsete probleemide lahendamisele,
mitte niivord tema kogukonnas osalemise,
niiteks tema sotsiaalsete vorgustike (taas)
loomise toetamisele. Samas on just sotsiaal-
tootajal oluline roll panustamisel molemas
suunas.

Lisaks omavalitsustele on oluline roll ka
teenusepakkujatel ja to6andjatel, keda tuleb
julgustada osalema koostéomudelites, mis
aitavad nditeks vaimse tervise probleemi-
dega noortel osaleda to6turul, sest need
noored on huvitatud t66tamisest, aga vaja-
vad selleks eritingimusi (Medar jc 2017).
See niide toendab, et tohusad lahendused
sotsiaalsetele probleemidele ei ole alati sel-
gepiiriliselt sotsiaalhoolekande sisesed.

Avaliku sektori koostoo viliste osapool-
tega celdab eelkoige tugevat partnerlust
ja suhete vidrtustamist (Bovaird 2007).
Osapoolte kaasamiseks avalike teenuste
kujundamisel on vaja iiksteise moistmist
ja oppimisvalmidust, samuti tuleb selleks
luua institutsionaalsed eeldused ja tavad.
Kohalike omavalitsuste ja kogukondlike
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algatuste koostoo on praktikas pigem juhus-
liku iseloomuga, kui sihipéraselt korralda-
tud, mis niitab kogukonna ja omavalitsuste
koostoovorgustiku tihendamise vajadust

(Voorberg jt 2017).

Hakaton ja eluslaborid
Sotsiaalse innovatsiooniga kaasnevat moju
on keeruline hinnata ja itheainsa konkreetse
uuendusega seostada. Seetottu on oluline
silmas pidada soovitud suuremat muutust
ning libi méelda muutust mojutavate osa-
poolte vorgustik ja tegevused, mis muutu-
seni viivad: kes, kuidas, millal ja mida peaks
tegema vOi tegemata jatma.

Uks voimalik sekkumine uudsete koos-
loomeliste lahenduste viljatotamiseks
on intensiivne, tavaliselt 48 tundi kestev
arendustiritus ehk hikaton, mis sai kunagi
alguse IT—programmcerijate ettevotmisest
kiiresti prototiiiipe luua. Niiiid kasutatakse
jarjest enam hikatoni ka teiste valdkondade
probleemidele lahenduste leidmisel ning
seda ka Eestis. Mitte-tehnoloogia hikato-
nide uurimisel on leitud, et selle asemel, et
keskenduda hikatonide muutumise kiigus
kaduma kippuvatele tehnoloogia hikatoni
elementidele, voiks tihelepanu poorata
sellele, mida vdirtuslikku on esialgsest
kontseptsioonist alles jadnud. Neid posi-
tiivseid omadusi, mis on sellises koosloome
protsessis nii korraldajatele kui osalejatele
osutunud meeldivaks, saab teistes lihene-
mistes kopeerida. Niiteks osalustegevuste
kujundamine nii, et see pakuks voimalusi
oppimiseks, arenduseks ja vorgustumiseks,
looks rohkem lisavdirtust ja paremat moist-
mist eri osapoolte vahel. (Taylor ja Clarke
2018)

Hikatoni kasutamine sobib edukalt
kokku eluslaboriks nimetatud (ingl living
lab) uuenduste ellurakendamise meetodiga.
Euroopa Eluslaborite Vorgustiku definit-
siooni jirgi on eluslabor kasutaja-keskne,
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stistemaatilisel kasutajate koosloomel basee-
ruv avatud innovatsiooniga 6kostisteem, mis
seob teadus- ja arendustegevuse piriselu
keskkonnaga.

Oma olemuselt on eluslabor testkesk-
kond, kus saab kiiresti testida mone keeruka
probleemi voimalikku lahendust ning teha
seda koos erinevate asjaosaliste ja kasuta-
jatega. Eluslabori tegevus koosneb etappi-
dest, millest koige esimene on idee, kuidas
olemasolevat olukorda paremaks muuta.
Sellele jargneb kontseptsiooni ja vajaliku
okostisteemi kujundamise etapp ning see-
jarel kontseptsiooni tdendamine testkesk-
konnas. Esmase testi tulemusena selgub, kas
idee arendamisel on praktilist potentsiaali
ja tasuvust. Loppkasutajaga tema piriselu
keskkonnas teenuse esmane testimine ja
arendamine ongi see faas, kus hikaton
saab olla intensiivse koosloome téoriistaks.
Testimise tulemusena tekib vajadus saadud
teenust kohandada ning uuesti testida. Alles
secjirel voib saadud tulemus jouda elluvii-
mise ja teenuse pakkumise etappi.

Koosloome kérval eksisteerib ka teisi
partnerlusvorme ja avalike teenuste kor-
ralduse viise (reguleerimine ja teenuste
haldamine, delegeerimine ja allhange,
vabatahtlik t66 jne). Koosloome ei ole
universaalne ja igasugustes oludes sobiv
lihenemisviis avalike teenuste arendami-
sel ja korraldamisel. Koosloomel pohinev
avaliku teenuse korraldus sobib niiteks
keerulisematel juhtudel, kus puuduvad
konkureerivad teenusepakkujad ja teenuse
kvaliteeti on raske moo6ta ning teenuse
delegeerimine ei ole voimalik voi puudub
vastav ekspertiis. Selliseid olukordi esineb
niiteks Eesti maapiirkondades, kus rah-
vastik viheneb, on hajaasustus ning sageli
teenuste pakkumisel puudub konkurents.

Vunki Mano
loometalgud Vérumaal
Vérumaal on kisil teadus-arendusprojeke,
kus hinnatakse hikatoni meetodi sobivust
teenuste koosloomeks ning eluslaboriks on
kohalik omavalitsus. T66 kiigus korral-
datakse kolm sotsiaalsete ja kogukondlike
probleemide lahendamisele suunatud
hikatoni koos ettevalmistavate ja jatkute-
gevustega. Kuna hikatoni sisu on ajas muu-
tunud ja see on kitsast tehnoloogia tiritusest
levinud peavoolu, on ka termin tekitanud
segadust nii Eestis kui rahvusvaheliselt
(Taylor ja Clarke 2018). Rahvusvaheliselt
on pakutud termineid nagu makeathon ja
Jjam, Eestis on olnud kasutusel zzlgud. Nii
on ka katseprojekt kohalike seas enam tun-
tud kui ,Vunki mano'!” loometalgud.
Vastseliinas toimus 2018. aasta oktoobris
Eesti esimene 48tunnine kogukonna hika-
ton. Oodatud olid kéik ménda kohalikku
probleemi lahendavad laia kandepinnaga
ideed. Ideid, mille kallal voiks koos t66-
tada, pakkusid nii kodanikud kui avalik
sektor. Loometalgutel osales u 100 inimest:
kogukondade cestvedajad, nii kohalike
omavalitsuste kui ka riigiametnikud, polii-
tikakujundajad, eksperdid, kodanikud,
ettevotjad. Teised loometalgud toimusid
aprillis Varstus ja seal osales juba u 130
inimest. ,Vunki mano!” loometalgutel on
tostatatud jargmisi teemasid: erivajadustega
noorte tiiskasvanute parem ligipdds t66-
turule, dementsusega inimeste lihedaste
tugivorgustiku loomine, kohaliku maheda
toidu osakaalu suurendamine, kogukonna
transpordististeemi kiivitamine, kaug-
t66keskuse rajamine, isemajandava kogu-
konnakeskuse toimemudeli arendamine,
hingehoiu teenuse arendamine, abivaja-
duse hindamise metoodika kohandamine

' vunki mano on véru murdes hoogu juurde.
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jt. Korraldajad olid jitnud ukse avatuks
ka koigile n-6 heaoluvaldkonna vilistele
ideedele, sest nii nagu eespool viidatud, ei
pruugi koigi sotsiaalsete probleemide lahen-
dused olla iiksnes sotsiaalvaldkonnas. Histi
labiméeldud piirkondlik turismitoode, mis
arvestab elanikkonna koigi gruppidega, sh
niiteks cakate ja erivajadustega inimestega
kui potentsiaalsete klientidega ning kasutab
oma sisendina ka erivajadustega inimeste
t66joudu, on sidusa ja hooliva kogukonna
kujunemisel sama oluline ja aitab kaasa, et
iga inimene tunneks end teistega vordvaar-
sena. Selliselt vaadates higustub piir ava-
liku-, era- ja kogukondlike teenuste vahel.

Loometalgud algavad ideede voi teema-
piistituse lithitutvustusega (ingl pizching).
Teema algataja kirjeldab kolme minuti
jooksul probleemi, mida soovitakse lahen-
dada: keda see puudutab, kui suur see mure
on, milline on esialgne lahendussuund, kas
meeskonda on juurde vaja spetsiifilise kom-
petentsiga liikmeid.

Seejirel valib iga talgul osaleja, millise
teema lahendamisse panustada, miirates
ithtlasi, kas ta votab meeskonnas kanda ava-
liku sektori esindaja, kogukonna/sihtgrupi
esindaja voi teenuse pakkuja/eksperdi rolli.
Koik need rollid peavad olema meeskonnas
esindatud, see tagab koosloomeks vajaliku
mitmekesisuse. Meeskonnas tohib olla
4-8 liiget, suurema grupi ithist6 ei oleks
intensiivne ja tohus. Urituse ajal abistavad
meeskondi eri valdkondade mentorid, aida-
tes hoida lahenduste arendamisel fookust ja
tempot.

Korraldajate koostatud toolehed suuna-
vad arutelu ja teema kisitlust soovitud tule-
muse poole. Et lahendusteni jouda, tuleb
meeskondadel etteantud tihtajaks libida
kolm etappi: pohiprobleemi sénastamine,
lahenduse viljatoétamine ja selle elluvii-
mise kava koostamine. Lopuks esitletakse
lahenduste prototiitipe ehk teenuse mudeli
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tapseid kirjeldusi ja tegevuskava ning Ziirii
valib vilja parimad.

Seniste loometalgute kogemus niitab,
et meeskondade jaoks on koige keerulisem
sonastada probleem, millele lahendust
otsitakse. Sageli tullakse kohale valmis
lahendusega, kuid probleemist tipselt aru
ei saada. Kui teema puudutab selle alga-
tajat, siis néuab probleemi sonastamine
pohjalikku eneseanaliiiisi. Samas on just
probleemi tthine métestamine ja selle
sénastamine viisil, mis votab arvesse eri
osapoolte perspektiivi, votmetahtsusega
teenuste innovatsioonis, sest see lubab mir-
gata uusi lahenduskiike. Niiteks meeskond,
kes tegeles MTU Toetuskeskus Meiela eest-
vedamisel erivajadustega noorte to6turule
padsemisega, nagi alguses probleemi selles,
et tooandjad on torksad t66d pakkuma.
Kuid pirast loometalguid jouti jareldusele,
et esmalt tuleb lahendada hoopis teine prob-
leem: noored ja nende eestkonelejad ei ole
viljaspool oma vorgustikku selgelt tutvusta-
nud, milline ressurss Meiela erilistes noortes
peitub. Kui algul tuldi arendama t66vahen-
duse veebiplatvormi, siis koosloomega jouti
hoopis libimoeldud kommunikatsiooni ja
kaasamise plaanini, et lihtsate vahenditega
tutvustada voimalikele to6andjatele noori
ja nende oskusi. Korraldati sotsiaalmeedia
kampaania, strateegiliste partneritena
kaasati Vorumaa Arenduskeskus ja to6tu-
kassa Vorumaa esindus, osaleti ettevotjatele
suunatud infopievadel. Kuus kuud parast
loometalguid jouti té6pakkumisteni, mida
tegid nii kohalikud ettevotted kui ka vaba-
tihendused. Koosloome lasi muuta harju-
muspirast vaatenurka ning leida uusi ja
lihtsamaid viise probleemi lahendamiseks.

Kohaliku elu edendamiseks on loometal-
gute metoodika uudne, kaasahaarav ja are-
nev voimalus. Selleks et véljatootatud lahen-
dused ellu rakendataks, on tihtis pakkuda

meeskondadele tuge ka pirast loometalguid.
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Moénel juhul aitab vahendajaks olemisest voi
projekti noustamisest, teisel juhul aga kor-
valtvaatajana hinnangu andmisest. Moni
esialgne lahendus vajab aga arenguhiippeks
uuesti loometalgutele tulemist.

Nagu alguses todetud, on meil pracgu ja ka
tulevikus viga vihe aega muutustega koha-
nemiscks ning meil on vaja sotsiaalkaitse
valdkonnas uusi toimimispohimétteid
ja teenuste olemuse uuesti motestamist.
Niisiis oleme kogukondliku hikatonina
vilja pakkunud tthe voimaliku teenuste
arendamise tooriista voi laiemalt vaadates —
sotsiaalse innovatsiooni taristu.

Veel iiks mote president Kersti Kaljulaidi
Vihulas peetud konest: ,,Avaliku teenuse
akadeemiline definitsioon kélab selle
jutu kontekstis muidugi pisut vastu-
oluliselt. Avalik teenus on teenus, mida
osutatakse tthiskonnale tervikuna, aga
mitte ithelegi indiviidile otseselt. Kuid
laiemas vaates — endast séltumatutel
asjaoludel keerulises olukorras kodanik
saab riigilt abi selleks, et tema toimetu-
lek elukaare kestel ei erineks voi erineks
voimalikult vihe kaaskodanike omast —
vastuolu ei ole. Arme peida end kitsaste
definitsioonide taha.” S|

Vunki mano! loometalguid korraldavad Vorumaa Omavalitsuste Liit koos Virumaa
Arenduskeskuse, Tallinna Ulikooli ning MT' Uga Helpific projekti ,, Co-creation of Service

Innovation in Europe” raames. Projekti toetab Euroopa Liidu teadusuuringute ja inno-

vatsiooni programm Horizon 2020.
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Lihtsamalt ja Kiiremini
erihoolekandeteenusele

Katrin Tsuiman

erthoolekandeteenuste néunik, sotsiaalkindlustusamet

Erihoolekandeteenused on méeldud raske,
stigava voi piisiva psiithikahdirega tiis-
calistele, kes vajavad oma terviseseisundi
tottu juhendamist, noustamist, korvalist
abi, hooldust ja/voi jirelevalvet. Teenused
aitavad inimesel siilitada elukvaliteeti, tulla
iseseisvalt toime voi arendada oskust toime
tulla oma vajaduste ja voimete kohaselt.

Iga pstiihikahiirega inimene ei vaja eri-
hoolekandeteenust. Seda on tarvis juhul,
kui inimesel esineb pstitithikahairest tin-
gitud riskikditumist voi ta vajab rohkem
toetust ja korvalabi, kui seda pakuvad teised
hoolekandeteenused.

1. aprillil joustus sotsiaalhoolekande
seaduse muudatus, mis voimaldab tiiseali-
sel inimesel saada erihoolekandeteenuseid,
poordudes otse sotsiaalkindlustusameti
(SKA) juhtumikorraldaja poole. Muudatuse
eesmirk on lihtsustada ja kiirendada tee-
nuste saamist. Enam ei ole selleks vaja esi-
tada rehabilitatsiooniplaani ega psithhiaatri
hinnangut. Teenuse- ja toetusvajadust hin-
davad alates aprillist SKA juhtumikorralda-
jad, kes ka noustavad inimest, milliseid tee-
nuseid voi abi on tal voimalik saada. Varem
vois vajalike dokumentide kogumine votta
3—4 kuud, ntiid teeb juhtumikorraldaja

otsuse 40 toopiaeva jooksul.

Miks muudatust vaja oli?

Aastatel 2016-2017 viis sotsiaalministee-
rium libi erihoolekandeteenuse disaini prot-
sessi, kaasates teenusekasutajate esindajaid,
teenuscosutajaid ja eksperte. Selle tulemusel

SOTSIAALTOO

tehti ettepanckuid siisteemi muutmiseks,
tiks ettepanckutest oli anda inimese toe-
tus- ja abivajaduse hindamine ile teenuse
rahastajale. Ka Eesti Psiihhiaatrite Selts
on seisukohal, et erihoolekandeteenuste
jm abimeetmete vajaduse hindamine ei ole
psithhiaatri padevuses, hinnangu ja otsuse
saab teha sotsiaalvaldkonna spetsialist.
2016. aastal niitas tiisealiste isikute reha-
bilitatsiooniplaanide analiiiis, et uuritud
plaanidest 88% puhul ei olnud voimalik
aru saada, miks inimene suunati 66pieva-
ringsele erihoolekandeteenusele ega kaa-
lutud teisi teenuste kombinatsioone, mis
aidanuks tal veel kodus toime tulla. Tehti
ettepanek voimaldada inimestel saada
oopievaringset erihoolekandeteenust ilma
rehabilitatsiooniplaanita. Toodi vilja, et
rehabilitatsioonimeeskond hindab 66paeva-
ringse erihooldusteenuse vajadust tavaliselt
komisjonina, meeskonnaliikmed tildjuhul
ei tunne histi sotsiaalsiisteemi, sh erihoo-
lekande voimalusi. Pole haruldased juhud,
kus rehabilitatsiooniplaan koostatakse vaid
selleks, et inimesel tekiks 6igus teenusele.
Viljaspool rehabilitatsioonimeeskonda
tehtud teenusevajaduse hindamiste koge-
mused niitavad, et inimese toimetulekut
ja tegevusvoimet on voimalik hinnata ning
asjakohaseid sotsiaalhoolekande meetmeid
valida ka SKA juhtumikorraldaja véi
kogemustega teenuseosutaja meeskonna
hinnangute alusel. Juhtumikorraldaja
kasutab toetusvajadust hinnates hinda-
misvahendit, mis on samuti vilja to6tatud
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erihoolekandesiisteemi arendamise prot-
sessi kdigus.

Kuidas jouti

praeguse lahenduseni?

Euroopa Sotsiaalfondi toetusega viidi aasta-
tel 20162017 ellu projekti ,, Teenuse disain
erihoolekandeteenuste ja teenussiisteemi
timberkorraldamiseks ja arendamiseks”.
Selle Ioppraport kirjeldab uut isikukeskset
ja paindlikku erihoolekande teenusmudelit
(Trinidad Wiseman 2017).

Teenusmudeli itheks osaks on see, et ini-
mese abivajadust hindab teenuste rahastaja
ja korraldaja, vastavalt siis SK A voi kohalik
omavalitsus. Kohustus hinnata teenuse
korraldaja poole p66rdunud inimese abi-
vajadust tuleneb ka sotsiaalhoolekande
seadusest.

Hindamisvahendi viljatootamisel voeti
toctusvajaduse tuvastamisel aluseks need
elukvaliteedi valdkonnad, mida on nime-
tatud Maailma Terviseorganisatsiooni
(WHO) soovitatud WHOQOL elukva-
liteedi instrumentides!. Elukvaliteet on
WHO miiratluse kohaselt (1993) inimese
subjektiivne hinnang oma positsioonile elus,
seda hinnates lihtutakse tema vairtussiis-
teemist ja kultuurikeskkonna kontekstist;
see on seotud inimese eesmirkide, ootuste,
clustandardi ja tajutud probleemidega.

WHO elukvaliteedi mudeli naitajad
puudutavad selliseid valdkondi nagu tervis,
rahaline seis, hoive, perekond ja sotsiaalsed
suhted, osavott iithiskonnaelust, elamistin-
gimused, imbritsev keskkond, turvalisus ja
kindlustunne, vaba aja sisustamine, usku-
mused ja vadrtused.

Eesti sotsiaalteenuste kvaliteedijuhiste
(2018) kohaselt peavad koik Eesti sotsiaal-
teenused olema oma eesmirgist ja sisust
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lihtudes alati suunatud inimese elukvali-
teedi tostmisele/sdilitamisele ménes nime-
tatud valdkonnas. Abimeetme rakendami-
sel tuleb seega tuvastada valdkond, kus on
Vvaja toetust.

Hindamisvahendi koostamisel ana-
lutsiti Eestis abivajaduse tuvastamiseks
kasutatavaid hindamisvahendeid: koha-
like omavalitsuste hindamisvahendid,
sotsiaalministeeriumi 2005. a koostatud
»Hindamisinstrument hooldusvajaduse ja
sotsiaalteenuste maaramiseks”, psithhiaat-
rilis-psithholoogiline skaala toimetulekupo-
tentsiaali ja rehabiliteeritavuse hindamiseks
(PPS-1), riskikditumise hindamisvahend,
rehabilitatsiooniteenuse vajaduse eelhinda-
mise vahend, t66voime hindamisvahend,
puude hindamise kiisimustik (WHODAS
2.0). Lisaks tutvuti nii Eestis kui ka mujal
maailmas spetsiifiliste probleemidega ini-
meste rehabilitatsioonis ja ravis kasutatavate
hindamisvahenditega (nt GAF - Global
Assessment of Functioning Scale, PSP —
Personal and Social Performance Scale,
CAN - The Camberwell Assessment of
Need).

Jouti jireldusele, et teenuse digustatuse
tuvastamiseks ei ole otstarbekas kasutada
detailidesse laskuvaid, sageli dubleerivaid
tegevusvoime ja toimetulekuoskuste hin-
damisi teenuste korraldajat ja rahastajat
esindavate ametnike poolt, kuna see ei
voimalda rakendada isikukeskset lihene-
mist. Teenuse rahastaja ja korraldaja (SKA,
KQOV) saab labi viia tilevaatliku toetusvaja-
duse tuvastamise. See laseb tcha digustatud
otsuse sotsiaalhoolekande abimeetmete
kohta ehk n-6 ,ukse avamise otsuse” ja
valida, millise teenuse/spetsialisti abiga on
voimalik inimese elukvaliteeti hoida voi
paranda ning suunata inimene vastavale

' WHO Quality of Life Instruments, WHOQOL-100 ja WHOQOL-BREF, www.who.int/healthinfo/

survey/whoqol-qualityoflife/.
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teenusele. Hindamise eesmirk on tuvas-
tada, kas inimesel on 6igus abimeetmele
ja millistes valdkondades inimene toetust
vajab. Eesmirk ei ole iiksikasjalikult hin-
nata inimese tegevus- voi osalusvoimet.

Teenusele asumisel viib teenuseosutaja
labi inimese tegevusvoime ja/voi toimetu-
lekuvoime pohjaliku hindamise ja planeerib
sellele tuginedes tegevused ja sekkumised,
mille eesmirgiparasust ja tulemuslikkust
saab hiljem mo6ta konkreetse hindamisme-
toodika alusel, mida teenuseosutaja kasutas
(Trinidad Wiseman 2017).

Libitootatud materjalidele tuginedes
koostati teenuse korraldaja ja rahastaja
tasemel esmase toetusvajaduse hindamise
instrument, mis miirab inimese toetusva-
jaduse seitsmes eluvaldkonnas ja voimaldab
tuvastada toctusvajaduse mdira astmetel

0-4.

Hindamisvahendi esimest prototiitipi kat-
setasid kaheksa kohalikku omavalitsust aas-
tail 2017-2018. Lisaks on sellega t66tanud
teenuseosutajad, kes hindasid ajavahemikul
detsember 2017 kuni mirts 2018 toetusva-
jadust 283 6opdevaringselt teenusel oleval
inimesel, et otsustada, kas teenus vastab
nende vajadustele. Katsetamise kiigus
on hindamisvahendit pidevalt arendatud
ja tiiendatud ning viimistletud tehnilisi
lahendusi.

Kuidas ja mida hinnatakse?

Hindamisel tuginetakse teabele, mis on
teenust taotleva inimese kohta olemas riik-
likes andmebaasides. Toetusvajadust hinna-
takse seitsmes valdkonnas, mis on olulised
clukvaliteedi tagamisel: sotsiaalsed suhted,
vaimne tervis, futisiline tervis, hoive ja 6ppi-
mine, vaba aeg ja huvitegevus, elukeskkond

Mida see muudatus tahendab inimesele, kes:

+ onenne 1. aprilli taotlenud teenust ja on teenuse ootel jarjekorras?
Inimene, kellele on valjastatud jarjekorra teade ja kes on teenuse saamiseks esitanud
rehabilitatsiooniplaani vai psuhhiaatri hinnangu, jaab jarjekorda varasema otsuse alusel.
Kui koht vabaneb, viib juhtumikorraldaja labi toetusvajaduse hindamise. Koigi jarjekorras
olevate inimeste toetusvajaduse hindamine viiakse labi hiljemalt 31. martsiks 2022.

+ on enne 1. aprilli taotlenud teenust, on jarjekorras, aga ei soovi veel teenusele
minna, kuid tema rehabilitatsiooniplaan kaotab kehtivuse jarjekorras olemise ajal?
Jarjekorras olemiseks ja edasiseks teenuse saamiseks ei ole vaja teha uut rehabilitat-
siooniplaani. Juhtumikorraldaja viib inimese toetusvajaduse hindamise labi hiljemalt
31 martsiks 2022. Teenuse vajaduse korral jaab inimene edasi teenuse jarjekorda.

+ kasutab tdna erihoolekandeteenust ja tema suunamisotsus l&peb parast 1. aprilli?
Inimene saab olla suunamisotsuses nimetatud teenuseosutaja juures kuni otsuses nime-
tatud ajani. Teenuseosutajal tuleb kolm kuud enne teenuse [Bppemist koostada hinnang
teenuse jatkumise vajaduse kohta ning saata see sotsiaalkindlustusametile. Kui inimese ja
teenuseosutaja hinnangul on vaja teenusega jatkata, esitab inimene teenuse saamiseks
SKAle uue taotluse. SKA juhtumikorraldaja viib labi toetusvajaduse hindamise ning kui
teenus osutub endiselt vajalikuks, valjastab uue suunamisotsuse ja inimene saab jatkata
teenuse kasutamist. Kui inimese abivajadus on muutunud ja vajalikku abi saab pakkuda
teiste hoolekandeteenustega, siis ndustab ja toetab juhtumikorraldaja inimest, vajadusel
suheldes ka kohaliku omavalitsusega, et asjakohane abi oleks inimesele tagatud.
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Joonis 1. Toetusvajaduse sammud ja hindamise protsess

ning igapievaelu toimingud.
Teenusevajaduse viljaselgitamisse
kaasatakse alati inimest, tema lihedasi jt
olulisi vorgustikuliikmeid. Enne inimese
intervjueerimist vaatab juhtumikorraldaja
tle kogu kittesaadava ja vajaliku teabe.
Kasutada v6ib nt haridussiisteemis tehtud
individuaalset arengukaarti, teenuseosuta-
jate kokkuvotteid ja hinnanguid, t66v6ime
hindamisi, varasemaid rehabilitatsiooni-
plaane, puude taotlemisel esitatud hinnan-
guid, ligipddsetavaid terviseinfosiisteemi
andmeid diagnoosi kohta. Samuti suhel-
dakse omavalitsusega ja uuritakse, milliseid
teenuseid on varem kasutatud. Infot tiien-
datakse inimeselt ja/voi tema lihedastelt
saadud andmetega hetkeolukorra kohta.
Hindamise kiigus selgub, kui palju tuge
inimene eri valdkondades vajab. Naiteks
voib inimene vajada eneschoolduse meelde-
tuletamist ja juhendamist; ametiasutustes
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asju ajades ja eelarvet plancerides aga seda,
et teine inimene tegevuse iile votaks voi
isegi cestkostet. Kogutud andmetele tugi-
nedes saab juhtumikorraldaja otsustada,
kas toimetuleku tagamiscks on vaja eri-
hoolekandeteenuseid voi saab abi tagada
teiste abimeetmetega. Sellisel juhul votab
juhtumikorraldaja tthendust sotsiaalhoo-
lekande organisatsioonide voi kohaliku
omavalitsusega, et need pakuksid vajalikku
abimeedet. Uhtlasi teavitab juhtumikor-
raldaja kohalikku omavalitsust abi vajavast
inimesest.

Kogutud informatsiooni edastab juh-
tumikorraldaja teenuseosutajale. Antud
hinnangule tuginedes planeerib teenuseosu-
taja esmased tegevused ja koostab inimesele
personaalse tegevusplaani.

Erihoolekandeteenust saavat inimest
juhendatakse, toetatakse ja abistatakse, et
ta tuleks toime elus vajalike tegevustega
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ja osaleks tihiskonnaelus. Inimene osaleb
vastavalt oma véimetele maksimaalselt
teenuse tegevustes. Toetavaid erihoole-
kandeteenuseid on voimalik saada ka oma
kodus. Suurema korvalabi vajaduse puhul
pakutakse 66pdevaringseid teenuseid tee-
nuseosutaja ruumides.

Alates aprillist muutus lihtsamaks ja
lithemaks ka erihoolekandeteenuse taot-
lemise blankett. Inimene esitab SKAle
lihtsalt erihoolekandeteenuse taotluse. See,
milline teenuseliik tema vajadustega koige
paremini sobib, selgub toetusvajaduse hin-
damise kiigus.

Viidatud allikad

Erihoolekandeteenust saab taotleda:

+ SKA klienditeeninduses voi
juhtumikorraldaja juures (acg tuleb
enne kokku leppida)

+ clektroonselt iseteenindusportaalis
eesti.ce voi e-posti teel
info@sotsiaalkindlustusamet.ce

+ kirjalikult posti teel.

Taotluse blanketi ja SKA piirkondlike
juhtumikorraldajate kontaktandmed leiab
ameti kodulehelt. Juhtumikorraldajatelt
saab ka tipsemat infot toetusvajaduse
hindamise ja teenusele saamise kohta. B

Eesti sotsiaalteenuste kvaliteedijuhised (2018). Tallinn: Sotsiaalkindlustusamet.

www.sotsiaalkindlustusamet.ee/sites/default/files/contenteditors/Sotsiaalteenused/Kvaliteet/eesti_

sotsiaalteenuste_kvaliteedijuhis.pdf. (15.04.2019).

Trinidad Wiseman (2017). Teenuse disain erihoolekandeteenuste ja teenusesiisteemi

timberkorraldamiscks ja arendamiscks. Loppraport. Sotsiaalministeerium. www.sm.ee/et/uuringud-ja-
analuusid#Sotsiaalvaldkonna%20uuringud%20ja%20anal%C3%BC%C3%BCsid. (15.04.2019).
WHO (1993). Measuring quality of life: the development of the World Health Organization Quality

of Life Instrument (WHOQOL). Geneva: WHO.

Jatkub pikaajalise kaitstud t66 teenuse katsetamine

SOTSIAALTOO

Sotsiaalkindlustusamet jatkab ESF projektiga, et valja selgitada, kuidas erivajadusega inimesi
tooturule sisenemisel paremini toetada. Sel ja jargmisel aastal pakub teenust 24 ettevotet
37 kohas Ule Eesti (kdigis maakondades, v.a Hiiumaal). Teenus annab kaitstud tingimustes
tootamise voimaluse neile, kes ei suudaks veel tootada avatud tooturu tingimustes; kellel
toovaime kas puudub voi on varem maaratud 80-1007% toovaimetus; kellel on nagemis-
voi liitpuue, pusiv ajukahjustus voi pstthikahaire. Algul proovib inimene 4-6 kuu jooksul
eri toid ja arendab oskusi. Tood harjutatakse vahemalt 10 paeval kuus, tootades vahemalt 2
tundi korraga. Kui see on saavutatud, siis tootab inimene juba toolepingu alusel juhendaja
toel vahemalt 40 tundi kuus. Algul saab klient stipendiumi ja sdidutoetust, edaspidi tootasu.
Kolmandaks etapiks on joudmine avatud tooturule, kus inimest toetatakse ja noustatakse
vastavalt vajadusele. Sellise teenusena saab teha sise- ja valiskoristust, kasi- ja puidutood,
abitoid koogis ja aias, pesta pesu ja triikida, laduda kuttepuid, markeerida, komplekteerida
ja pakkida tooteid jmt. Erivajadustest hoolimata saab inimene olla aktiivne ja sotsiaalselt
kaasatud. Lisateavet leiate sotsiaalkindlustusameti kodulehelt voi kusige seda piirkonna
juhtumikorraldajalt.

Tiia Orlovski, sotsiaalkindlustusameti erihoolekande talituse projektijubt
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Toimetulekutoetuste maaramisest ja
maksmisest kohalikes omavalitsustes

Epp Klooster

Sotsiaalkindlustusamet (SKA) alustas
mullu jirelevalvet kohalikes omavalitsustes
(KOV) riigieelarvest rahastatava toimetu-
lekutoetuse (T'TT) middramise ja maksmise
iile, mis varem oli maavalitsuste iilesanne.
TTT riiklik ja haldusjirelevalve viidi labi
tiheksas omavalitsuses (11,4% iildarvust),
neist kuues KOVis kompleksjirelevalvete
raames. Saime tisna tilevaatliku pildi oma-
valitsuste praktikast ja kitsaskohtadest
toimetulekuraskustesse sattunud klientide
abistamisel.

Vorreldes 2017. aastaga, mil riigi kulud
TTT-le moodustasid 18 304 537 eurot, kas-
vas 2018. aastal see summa 18 873 247-le,
toetust saanud leibkondade arv aga kahanes
14 056-lt 12 226-le. Peamised mojutajad
nende arvude taga on jirjest suurenenud
peretoetused, mis kasvatasid perede sisse-
tulekut, ning toimetulekupiiri pidev tous.

Senise piirkondlikult tisnagi ebatihtlase
TTT menetluspraktika tottu oli mullustel
jarelevalvetel eelkdige noustav iseloom ja
kolm suuremat eesmirki.

Lisaks TTT midramise ja maksmise
sotsiaalhoolekande seaduse (SHS) kohasele
eesmirgi- ja diguspirasele ning kvalitee-
dipohimétete arvestamisele vaatlesime
ka menetluse vastavust sotsiaalseadustiku
tildosa seadusele (SUS) ja haldusmenetluse
seadusele (SUS). Viimaseid tuleb jirgida
kogu menetluse jooksul selles osas, mis
pole eriseaduse ehk SHSiga reguleeritud,
eriti puudutab see TTT taotluste registree-
rimist, haldusakti andmist, eitavate otsuste
vormistamist ning alusetult saadud hiivitise
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kvaliteediosakonna peaspetsialist, sotsiaalkindlustusamet

tagasindudmist ja tasaarvestamist.

Teiseks tutvusime KOVide valmisole-
kuga muuta kogu T'TT menetlus sotsiaal-
teenuste ja -toetuste andmeregistri (STAR)
pohiseks ning loobuda andmekaustadest.
See lubaks teha edaspidi iiksnes elektrooni-
list jarelevalvet. Seda eesmirki silmas pida-
des kogusime KOVidelt ka ettepanckuid,
kuidas arendada TT'T menetlust STAR-
keskkonnas ja moned parandusettepanckud
on juba rakendunud.

Kolmandaks vaatlesime, kuidas KOVid
on taganud ligipaasu TTT-le, samuti uuri-
sime erisusi TT'T menetlemisel. Eesmirk
on kogu riigis praktikat tihtlustada ning
koondada ettepanckuid, mille pohjal vaja-
dusel 6igusakte muuta.

Toimetulekutoetuse eesmark
ja SHS uuendused
SHS § 2 kohaselt on hoolekandelise abi
esmane ecesmirk see, et parancks inimese
suutlikkus korraldada oma elu iseseisvalt.
Seda tuleb silmas pidada ka TTT juures.
2018. aasta t6i SHSi mitmeid TTT
midramisega seotud muudatusi, mis moneti
lihtsustavad KOVide t66d. Neil on niiiid
varasemast suurem kaalutluséigus, mis
voimaldab liheneda kliendile isikukesk-
selt. Teisalt suureneb aga vastutus parimate
kliendikesksete lahenduste leidmisel ja
rakendamisel. Silmas tuleb pidada ka seda,
et kaalutlusoigus kehtib vaid seaduses luba-
tud piires. Sotsiaaltootajate sonul tekitab
seaduse avar tolgendusruum aeg-ajalt sega-
dust ja muudab igapdevat66 keerulisemaks.

SOTSIAALTOO

21



22

SOTSIAALTOO KORRALDUS

Mitmes KOVis juhiti tahelepanu vastuolule:
SHS § 131 Ig 1 miaratleb TTTd kui isiku
iseseisvat toimetulekut soodustavat ajutist
abimeedet, voimaldades samas maksta toe-
tust ilma ajalise piiranguta. Samas paragrah-
vis on aga viide eesmirgile tagada TTTga
minimaalne sissetulek esmavajaduste rahul-
damiscks. Kliendil on SHS § 12 Ig 1 jargi
oigus vabale tahtele sotsiaalteenuste ja -toe-
tuste kasutamisel. Monikord muudab see
raskeks selliste meetmete rakendamise, mis
aitaksid vastavalt SHS § 31g 1 p 2 tosta isiku
suutlikkust oma elu ise korraldada. KOVid
on pakkunud lahenduseks, et TTT voiks
ajas viheneda, et motiveerida inimest oma
elujirje parandamiseks midagi ette votma ja
mitte jidma toetusest kui piisivast sissetule-
kust mugavalt s6ltuma. Siingi oleks asjako-
hane laiendada KOVi kaalutlusruumi.

TTT taotleja esmavajaduste rahulda-
mise korval tuleks KOVil keskenduda
tema joustamisele, et ta tahaks oma elu-
jirge parandada ja abiloksust viljuda. Uks
vahend, mida pikaajalise ja mitmekesise
abivajadusega TTT kliendi abistamisel
ning aktiveerimisel kaaluda, on vastavalt
SHS § 9 Ig 1 juhtumiplaani koostamine,
mis loob paremad eeldused kliendi kaasami-
sele oma olukorra parandamisse ning teiste
abinoude rakendamisele. TTT miiramisele
peaks vastavalt SHS § 15 eelnema isiku
abivajaduse pohjalik viljaselgitamine ja
hindamine. Erilist tahelepanu vajavad need
TTT taotlejate pered, kus kasvavad lapsed,
ja vastavalt SHS § 151 16-26aastased noo-
red. Siiani ei ole KOVid TTT taotlejatele
hindamisotsuseid ega juhtumiplaane tildju-
hul koostanud, kuigi neid sageli ndustatakse
ning vajaduse korral pakutakse neile ka teisi
teenuseid ja toetusi.

KOVil on 6igus TTT arvestamisel mitte
arvesse votta Oppetoetusi ja stipendiume,
konkreetse kulu voi kahju hiivitisi ning kuni
poole toimetulekupiiri ulatuses pere kohta
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kuus lihedastelt saadud rahalisi toetusi
ja kingitusi. Jarelevalve kiigus selgus, et
mitmel pool on seda véimalust kasutatud,
sageli jdi see aga siiski kasutamata, kuigi
tagantjirele tundus see otstarbekana. Uhe
toimetulekupiiri ulatuses aastas saab pere
kulutustena arvesse votta ka ithekordseid
hidavajalike eluasemekulusid, kui isik
on TTT saanud enne vihemalt kuue kuu
jooksul; sellist voimalust on paaril korral ka
rakendatud.

KOVil on digus kaaluda TTT mittemaa-
ramist voi vihendamist kliendi véi tema
pereliikme seaduses ettenahtud aktiivsus-
néuete voi KOVi seatud muude lisatin-
gimuste (nt toendite esitamise) ciramise
puhul, sedagi on KOVid kasutanud.

Oluline eelmisest aastast kehtima haka-
nud erisus puudutab olukorda, kus vihemalt
kahe kuu jooksul ilma toise tuluta olnud
TTT saajaasub to6le. Sel juhul ei arvestata
t66tasu esimese kahe kuu jooksul 100% ja
jargmise nelja kuu jooksul 50% ulatuses toi-
metulekutoetuse taotlemisel kliendi tulude
hulka. Erisust saab iga kliendi puhul kasu-
tada tiks kord 24 kuu jooksul. Seda voima-
lust on tisna palju kasutatud ning on niha,
et pikaajaliste klientide huvi to6le asumiseks
on seetottu ka kasvanud. TTT menetlejad
on rahul, et erisuse rakendamine STARis
on muutunud lihtsamaks ja usaldusvairse-
maks. Samalaadne muudatus puudutab ala-
caliste opilaste teenitud tootasu perekonna
sissetulekute hulka mittearvestamist.

Mones omavalitsuses jittis soovida see,
kuidas kliente ja avalikkust on teavitatud
motiveerivatest muudatusest. Mitmed
KOVid kasutavad selleks aga jirjepidevalt
eri kanaleid. Iseiranis téhus on olnud info
jagamine kohalikus ajalehes.

KOVid kasutavad sageli head voimalust
kanda kliendi néusolekul TTT summa
otse kommunaalteenuse pakkujale voi
turileandjale, et ennetada volgnevust
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eluasemekulude tasumisel. Varasemaid
volgnevusi TTT arvelt katta ei ole lubatud,
SUS § 34 lg 2 keelab ka tasaarvestuse TTT

arvelt.

Sotsiaalkindlustusameti
tahelepanekud

2/3s jalgitud omavalitsustest olid voliko-
gude kehtestatud eluasemekulude piirmai-
rad SHS § 133 lg 6 pohjal ajakohastatud,
moénes oli tegemist aga nii diguslikult kui ka
sisult vananenud dokumendiga, tiks haldus-
reformijargsetes kohanemisraskustes KOV
oli saanud sotsiaalministeeriumilt eriloa
jatkata erinevate piirmdiaradega 2018. aasta

Uhtlustada KOV eri piirkondade menetluspraktikat

Kaasata TTT keerukamate juhtumite menetlusse
KOV sotsiaalkomisjoni v8i kasutada muud kollegiaalset
otsustusvormi

Kasutada TTT menetlemisel isikukesksete lahenduste
leidmiseks SHS § 131-135 maaratletud kaalutlusdigust

Mitte kasutada TTTd kliendi
varasemate volgnevuste katteks
Poorata kooskdlas LaKs ja SHS rohkem tahelepanu TTT

taotlejate peredele, kus kasvavad lapsed, ja vastavalt SHS
§ 151 ka 16—26-aastastele noortele

Paremini kasutada TTT menetluses STARi vdimalusi

Kaasajastada eluaseme piirmaarad KOVis
vastvalt SHS § 133 Ig 6

Jargida TTT valjamakse tdhtaega — kolm t60paeva
vastavalt SHS § 134 Ig 3

Vormistada negatiivne otsus haldusaktiga vastavalt HMS
§ 14 ja § 15 ning SUS § 24 ja §2 6-27

Hinnata kliendi abivajadust vastavalt SHS § 15 ja koostada
juhtumiplaan vastavalt SHS § 9

Parandada kodanike ligipaasu TTTle

SOTSIAALTOO KORRALDUS

l6puni. KOVidel tasub kaaluda eluasemeku-
ludele mitme piirmaira kehtestamist. Alates
2019. a on STARIis voimalik menetleda
mitut Gitiri- ehk ruutmeetri hinna piirmaira,
kui KOVi STARi administraator on need
sisestanud. Seda véimalust on kasutanud
pigem suuremad omavalitsused.

Enamik jirelevalve kiigus ilmnenud
TTT miiramise ja maksmise puudu-
jaake tulenes haldusmenetluse seaduse ja
sotsiaalseadustiku iildosa seaduse nouete
tiitmata jitmisest voi vairtolgendusest,
hoopis vihem eksitakse SHS § 131-135
siatestatud nduete vastu. Niiteks ei olnud
seitsmes KOVis tavaks registreerida TTT
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Joonis 1. Sotsiaalkindlustusameti 2018. a jarelevalvete pohjal tehtud ettepanekud

kohalikele omavalitsustele
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taotleja eeldatavalt rahuldamata jietavat
avaldust ja vastata kodanikule HMS § 14
ja 15 1g 1 ning SUS § 24 ja 26-27 néuete
kohaselt. Tavaliselt oli siis vastatud suuliselt
kohapeal tehtud arvutuskiigu pohjal. Vaid
kahes KOVis olid eitavad vastused alati
noéuetckohaselt vormistatud ja kliendile
saadetud, koos viitega otsuse vaidlustamise
voimalusele.

Vahet tuleb teha, kas inimese seisu ei
teata, voi on tegemist olukorraga, kus vajali-
kud andmed on teada, kuid inimene ei soovi
avaldust esitada, vaid kiisib lihtsalt néu. Sel
juhul i ole tegu avaldusega, kuid ka selline
poordumine tuleks fikseerida ning vastavalt
HMS § 18 protokollida. Samuti tuleks aval-
duse esitamata jatmise soov fikseerida isiku
toimikus kas siis kaustas voi STARis.

KOVidele ei tekita tavaparaselt raskusi
SHS § 134 Ig 2 sitestatud néue miirata
TTT viie td6pdeva jooksul parast koigi vaja-
like dokumentide saabumist. Samas on SHS
§ 134 1g 6 kehtestatud TTT viljamaksmise
tihtaeg — kolm t66pieva — tekitanud mone-
del juhtudel probleeme, eriti sularahaga
arveldamise korral. Kuigi sularahas tehtud
viljamaksetele laienevad raamatupidamise
erireeglid, tuleb siiski jirgida SHSs sitesta-
tud tihtaega.

Silma jdi, et mitmel pool on sotsiaalt66-
tajad TTT otsuste tegemise juures tiksi
voi saavad konsulteerida vaid kolleegidega,
kuna KOVis ei ole kujunenud tava arutada
keerukamaid juhtumeid sotsiaalkomisjonis
voi mones muus kollegiaalses otsustusko-
gus, kuigi see on nii kliendile kui ka sot-
siaaltootajale sobivama lahenduse leidmisel
turvalisem tee.

TTT menetlemise kdigus SHS ja teiste
oigusaktide ellurakendamisel kerkivate kit-
saskohtade lahendamiseks on KOVid esita-
nud SKAle tihelepanckuid ja ettepanckuid,
mis vajavad pohjalikumat diguslikku ana-
liziisi. Ettepanekud puudutavad seda, kuidas
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kliente tohusamalt aktiveerida ja vordsemalt
kohelda ning ka TTT menetlust lihtsustada
ja tihtlustada.

Koigi KOVide TTT menetlejad tegid
mirkusi ja ettepanckuid STARis menetle-
mise parandamiseks: peeti vajalikuks liht-
sustada paringute tegemist andmeregistri-
tesse, kisitsi arvutamise osa peaks vihenema
ja kiiremat iilevaadet on vaja kliendi ja pere
varasema voi paralleelse hoolekandelise abi
seoste kohta. Tostatati vajadus luua STARIs
voimalus HMS néuetele vastava negatiivse
otsuse vormistamiseks. 2019. aasta veebrua-
rist ongi olukord paljuski juba muutunud ja
mitmed muudatused ellu rakendatud. Niiiid
on voimalik vormistada STARis TTT nega-
tiivset ja kaalutlusotsust ning teha jirelepa-
rimisi ka kinnistusraamatu infosiisteemi,
liiklusregistrisse, hariduse infostisteemi ja
to6tamise registrisse. See muudab TTT
menetlejate t66 marksa sujuvamaks ja pildi
kliendi olukorrast iilevaatlikumaks.

Mitmed KOVid katsetasid jirelevalve
kiigus korraldust, mille puhul koik kliendi
taotluse dokumendid skanniti ja sisestati
STARI. Kiilastatud omavalitsuste sotsiaal-
tootajate hinnangul oleks koigi kliendi taot-
luse alusandmete lisamine STARI vajalik ja
looks tervikliku iilevaate. Samas todeti, et
olukorras, kus tiiesti paberivaba asjaajamine
TTT menetlemisel veel ei toimi, on skan-
nimine dubleeriv ja liialt ajamahukas. Seda
voimalust pectakse praegu optimaalseks
keerukamate juhtude puhul.

Kokkuvotvalt jdi hoolimata menetlus-
praktika erinevustest mulje, et KOVide
tegevus TTT maksmisel lahtub klien-
tide vajadustest ja koikjal on eesmirk
raskustesse sattunud inimesi abistada.
Paljudes kohtades oli tunda esimesest
haldusreformijirgsest aastast tulene-
vat kokkukasvamise konarlikkust ning
ootust, et riik noustab kavandatu elluvii-
mist nii oigusalaselt kui ka tehnilisele. B
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Oiguskantsleri ametkonna
tegevusest puuetega inimeste diguste
konventsiooni rakendamisel

Juta Saarevet

Riigikogu ratifitseeris 2012. aastal puue-
tega inimeste diguste konventsiooni ja selle
fakultatiivprotokolli. Sellega vottis Eesti
ritk endale kohustuse avardada puuetega
inimeste voimalusi tiielikult ja iseseisvale
ithiskonnaelus osalemiseks. Et konventsioo-
nis seatud eesmirgid saavutada, kohustab
konventsiooni artikkel 33 loige 1 iga riiki
looma asutuse voi organisatsiooni, mis hak-
kab tegelema konventsiooni rakendamisega.
Aastaid kestsid arutelud selle tile, mis orga-
nisatsioon voi organisatsioonid voiksid seda
rolli tiita Eestis. 2018. aasta suvel otsustas
Riigikogu anda see tilesanne diguskantsle-
rile. Alates 1. jaanuarist 2019 taidab 6igus-
kantsler puuetega inimeste diguste konvent-
sioonis sonastatud kohustuste ja eesmirkide
edendaja ning jarelevaataja rolli'. ,Olen
seadnud kogu meie ametkonnale sihi hoida
heaks inimeseks olemist auvairsel positsioo-
nil ja seega inimdigusi au sees; julgustada
votma teist inimest enda korval sellisena,
nagu ta on; vahendada puuetega inimestelt
saadud teadmist, kuidas nad sooviksid, et
neisse suhtutaks. Muu hulgas soovin muuta
puuetega inimeste vaatenurga iga seaduse ja
mairuse pohiseaduslikkuse analiitisi osaks,”
on éelnud diguskantsler Ulle Madise (Eesti
Pievaleht, 18.12.2018).

Oiguskantslcr on seda iilesannet tiit-
nud vihem kui pool aastat. Mida ja kuidas

puuetega inimeste diguste valdkonna juht, diguskantsleri kantselel

oleme teinud ja mida plaanime teha edas-
pidi? Oleme aru saanud, et pracgu puudub
Eestis usaldusviarne tervikpilt ja statistika
selle kohta, kui histi on tagatud puuctega
inimeste 6igused. Tugineme oma t66s ini-
meste lugudele, kogemustele ja eksperttead-
mistele ning teeme koost66d Eesti Puuetega
Inimeste Kojaga. Selleks et oskaksime hin-
nata puuetega inimeste olukorda 6igesti,
peame seda uurima. Arusaadavalt on koige
tihtsam tegelda nende teemadega, mis on
puuetega inimestele koige olulisemad. Suurt
abi loodame saada 6iguskantsleri noustami-
seks loodud puuetega inimeste néukojalt,
mille diguskantsler kutsus kokku tinavu
maikuus.

Jargnevalt moni niide, milliseid puuetega
inimeste muresid on diguskantsler lahenda-
nud voi parasjagu lahendab.

Juurdepaas avalikele
hoonetele

Moistagi muretsevad liikumispuudega
inimesed selle parast, et nende litkumisras-
kustega ei arvestata. Litkumiserivajadusega
inimesed on tihti tunnistanud, et koige
keerulisem on neil padseda riigi- ja kohaliku
omavalitsuse asutuste hoonetesse ja tihissoi-
dukitesse. Ariettevotted on aru saanud, et
kui klient uksest sisse ei paise, siis ta ei saa
ka oste teha. Seega tuleb raha teenimiseks

1

seadus, RT I, 03.07.2018, 16.
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inimesed tuppa lasta. Kus on néudlus, seal
tekib ka pakkumine. Eestis on juba tekki-
nud noéudlus juurdepiisetavate korterite
jarele, ning selliste korterite hinnad on
tavalisest mirksa korgemad (Postimees,
02.04.2019). Seega voib ecldada, et uute elu-
ruumide chitamisel hakatakse tihelepanu
poorama ka juurdepiisetavusele.

Eestis on 2019. aasta valimiste aasta:
Riigikogu valimised toimusid mirtsis ja
maikuus Euroopa Parlamendi valimised.
Valimisoigust peavad saama vordselt kasu-
tada koik valimiséiguslikud inimesed.
Oiguskantslcr palus kohalikel omavalitsus-
tel 10.12.2018 saadetud kirjas valimisjaos-
kondade asukoha maaramisel silmas pidada,
et ka puuetega inimesed saaksid hddletamis-
ruumi siseneda ja hailetada takistusteta ja
tarbetu lisavaevata. Palusime riigi valimis-
teenistusel avaldada valimiste veebilehel
info valimisjaoskondade juurdepaisetavuse
kohta. Valimisteenistus 16i valimiste veebi-
lehel eraldi alajaotuse erivajadustega valijate
teavitamiseks. Muu hulgas sai sealt teavet
ka selle kohta, kas jaoskonda on voimalik
siseneda ratastooli ja lapsevankriga. Samas
juhtis diguskantsler 10.12.2018 kirjas tihe-
lepanu sellele, et valimisjaoskonnad asuvad
enamasti avalikus kasutuses olevates hoone-
tes (koolimajad, rahvamajad), mis peaksid
olema juurdepdisetavad ka valimistevilisel
ajal.

Juurdepaas uhistranspordile

Uhistransport on méeldud kasutamiseks
koigile ning seaduses on 6eldud, et iihis-
transport peab arvestama ka puudega
inimese liikumisvajadusi (ithistranspor-
diseaduse § 10 Ig 1 p 1). Uhistransporti
rahastatakse maksutuludest, see tihendab
meie koigi makstud maksudest. Ka puu-
dega inimesed maksavad makse. Ometi ei

saa nad pahatihti tihissoidukeid kasutada.
Ratastooliga litkuvad inimesed ei saa igasse
ithisséidukisse lihtsalt sisse.

Onneks on tuua ka hiid niiteid.
Rongidega saavad soita nii ratastooliga,
lapsevankriga kui ka jalgrattaga liikuvad
inimesed. Koigile litkumisraskustega ini-
mestele on juurdepaisetavad naiteks Tartu
linna bussid. Vairib markimist, et parast
seda, kui Tartu vottis kasutusele madala
pohjaga bussid, vihenes tunduvalt noudlus
sotsiaaltransporditeenuse jirele’. Seega tee-
nused, mis on kittesaadavad koigile, voivad
anda ka rahalist kokkuhoidu.

Puuetega inimeste 6iguste konventsiooni
artikkel 9 (1a) kohaselt peab riik looma koi-
gile juurdepiisetava transpordi. Kuna iihis-
transpordi seaduses ei ole tthistranspordi
korraldajatele juurdepaisetavuse kohta
ettekirjutusi tehtud, kehtestab thistrans-
pordi korraldaja nduded oma dranigemise
jargi. Tulemuseks voib (aga ei pruugi) olla
juurdepiisetav thistransport. Kui pole
asjakorraldust, mis peaks silmas kindlaid
tulemusi, siis ei saa ka kindel olla, et nende
tulemusteni joutakse.

Maakonna ja kohaliku thistranspordi
teenust hangivad tihistranspordikeskused
voi kohalikud omavalitsused ise. Igaiiks
neist seab oma nouded. Moned hankijad
usuvad, et Gthistransport on koéigile ja title-
vad, et koik bussid peavad olema koigile
(ka ratastooli ja lapsevankriga) sissepaise-
tavad. Moned hankijad arvavad, et piisab
sellest, kui liinil s6idab vaid méni madala
pohjaga buss: kiill inimene annab 66pdev
varem oma sdidusoovist teada ja selle jargi
korraldatakse ka busside liikumine iimber.
Onneks voib 6elda, et hankijaid, kes juur-
depiisule tildse ei motle, pole seni silma
jaanud. Loodetavasti tihendab see, et tihis-
transpordi eest vastutajad on aru saanud, et

2
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thistransport on toesti moeldud kaigile.

()iguskantsler on ménda aega tegelnud
juhtumiga, kus hankija otsustas tellida lii-
nile vaid osaliselt juurdepiisetavad bussid.
See tihendab, et elektriratastooliga litkuv
inimene nendega soita ei saa, sest elektri-
ratastool kaalub rohkem kui tavaratastool
ning ka selle litkuvus on teistsugune kui
tavalisel ratastoolil. Selle erinevuse jittis
hankija tihelepanuta. Tagajirjeks on, et
clektriratastooliga liikuv laps ei saa sellise
bussiga kooli soita. Selleks et ta siiski kooli
saaks, peab vedaja iga paev soidugraafikut
iimber korraldama, tuues busse teistelt lii-
nidelt sellele liinile, kus laps neid iga paev
vajab. Umberliilitus on keeruline ja kallis,
nouab acega ja koigi osaliste narvikulu. Kuna
alati ei suuda vedaja soitja soovidele vastu
tulla, pakub kohalik omavalitsus lapsele ka
sotsiaaltransporditeenust.

Kirjeldatud juhtumi puhul teeb kurvaks
see, et varem s6itsid samal liinil pidevale
madala pohjaga bussid, kuhu piises ka
clekeriratastooliga. Elektriratastooli kasu-
tav koolilaps sai iseseisvalt soita nii kooli kui
koolist koju ja klassikaaslastega teatrisse voi
kinno. Niiiid on ta iseseisvalt liikumise voi-
malusest ilma jietud. Niisiis on sellel liinil
s6iduvoimalused muutunud halvemaks.
Seesugune olukord on vastuolus puuctega
inimeste 6iguste konventsiooniga, kuna rii-
gid on andnud konventsiooni heaks kiites
lubaduse, et puudega inimestele tagatakse
jark-jargult rohkem voimalusi ning tagasi-
langusi ei tohiks lubada.

Minult on kiisitud, et milles seisneb
thistranspordile juurdepadsu probleem,
kui puudega inimestel on ju voimalus oma
sdidusoovist 24 voi 48 tundi ette teatada
ja siis endale sobiva bussiga soita sinna,
kuhu vaja. Kiisin vastu: mis juhtub siis, kui
niiteks kontsert, mida koolilaps kuulama
laheb, ei loppe plaanitud ajal ja tellitud buss

soidab minema? Kuidas sel juhul laps 6htul
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koju saab? Mina s6idan jirgmise bussi voi
taksoga, aga tema ei saa teha kumbagi: ta ei
paise ei taksosse ega bussi.

E-teenuste puudused
Infotehnoloogia on arenenud sedavérd, et
voimaldab ka liikumisvoimetutel inimestel
aktiivselt ithiskonnaelus osaleda. Eestis on
igatihel 6igus ja voimalus omada elektroo-
nilist identiteeti: ID-kaardiga saab anda
allkirju, siseneda oma nime all interneti-
keskkonda, kasutada panka, tellida e-poest
toitu koju ning muid kaupu ja teenuseid.
Mis aga juhtub siis, kui ID-kaardi paroo-
lid ununevad voi oma kaardi kogemata
lukustad? Oige oleks, et sel juhul tehtaks
liikumisvoimetul inimesel kaart kibekiirelt
kasutamiskolblikuks. Kindlasti ei tohiks
juhtuda, et inimesel, kelle ID-kaart on
lukus ja kes ei saa kasutada internetipanka
(mis on inimese ainus voimalus oma raha
kasutada), palutakse maksta riigiloivu voi
sunnitakse teda toendama fakte, mida
riik tema kohta juba teab (nditeks, et ta on
lilkumisvéimetu).

Tidnavu jaanuaris vortis Riigi
Infosiisteemide Amet (RIA) kasutusele
uue tarkvara DigiDoc4, millest teavitas
avalikkust 04.01.19 saadetud pressiteates
nonda: ,Tanasest ei saa vana DigiDoc
tarkvaraga dokumente enam allkirjastada,
samuti ei toeta vana DigiDoc uut ID-kaarti
[...]. DigiDoc4 Klient on uuenenud
ID-kaardi rakendus, milles saab teha koiki
ID-kaardiga seotud toiminguid.”

Uus tarkvara ei arvestanud aga koigi
kasutajate vajadusi. Vaegnigijad kasutavad
ckraanilugereid, kuid DigiDoc4 lugeriga
ei tootanud. RIA selgitas, et aprillis loo-
detakse tarkvara t66le saada. Seega jii ks
osa e-teenuseid kasutama harjunud inimes-
test e-Eestist korvale, nende oigusi rikuti.
URO e-valitsemise uuringu kokkuvotees
on oeldud, et e-teenuste lisandumisel ja
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eriti e-teenuste eelistamisel nn tavateenus-
tele suureneb digitaalse I16he oht: on oht, et
osa inimesi jaib teenuseta, kuna ei oska, ei
saa voi ei suuda e-teenust kasutada (United
Nations 2018). DigiDoc4 ei toota lugeriga
ka maikuus, RIA lubab lahendust stigisel.

Tihti kirjutavad 6iguskantslerile ini-
mesed, kes kurdavad, et on takerdunud
halduse masinavirki ega joua omal kiel
soovitud tulemuseni: ei saa vajalikku abi,
toetust voi teenust. Konventsiooni artikkel
3 kohaselt tuleb koikjal, kus vaja, kohaldada
»moistlikke abinousid”. Selleks et tagada
puuctega inimestele koigi inimoiguste ja
pohivabaduste kasutamine teistega vordse-
tel alustel, tuleb teha vajalikud teisendused
ja kohandused. Kohandusi peab tegema ka
haldusaparaat. Haldusmenetluse seadus
titleb § 5 loigetes 1 ja 2 sonaselgelt, et menet-
lused tuleb viia libi kiirelt ja tohusalt, ilma
et tekitataks inimesele tileliigseid kulusid ja
ebameeldivusi.

Niiteks on vaegnigijatel keerukas ise-
seisvalt kirjalikke dokumente koostada
(Postimees, 02.04.2019). Maistliku abi-
nouna (kohandusena) voiks kirjalike doku-
mentide asemel avaldused, taotlused, vaided
jm dokumendid votta vastu suuliselt ja ka
heli- voi videofailina. Selline voimalus voiks
olla ametiasutuste kodulehel sonaselgelt
kirjas, et iga huviline sellest voimalusest ka
teada saaks.

Universaaldisaini péhimaéte

Konventsiooni artikkel 2 kasutab méistet
universaaldisain: tooted, keskkond, prog-
rammid ja teenused tuleb vilja moelda sel-
liselt, et neid saab kasutada igaiiks. Seega,
nii nagu peab olema koigile kasutatav
nditeks tramm, peab seda olema ka teenus.
Ka avalikud teenused peavad arvestama
universaaldisaini pohimétet. Avaliku tee-
nuse looja peab libi motlema, kes teenust
kasutada voiksid ning kuidas see erinevaid
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kasutajaid mojutab. Niiteks kui inimese
vastu algatatakse tditemenetlus, ei saa see
inimene tldjuhul enam internetipanka
kasutada. Pangatehingute tegemiscks tuleb
minna kontorisse, mis on tiilikas, ja seal
tuleb maksta ka teenustasu. Hoopis kee-
ruline on olukord siis, kui oled liikumis-
probleemidega. Kas siis tildse saab panka
minna? Siis voib juhtuda nii, et inimesel
on kiill raha, aga ta ei saa seda kasutada. Ka
harjumuspirane e-kaubandus ei aita enam
iseseisvalt hakkama saada, sest kui ei saa
internetipangas maksta, ei saa ka toitu koju
tellida.

Selline taitemenetlus ei ole kellegi kuri
tahe. Pohjus on selles, et teenuseid kujun-
dades ei ole arvestatud liikumisraskustega
inimeste vajadusi. Tditemenetlust ei ole
kujundatud tldkehtivust arvestades.
Liikumiserivajadusega inimesele voib tii-
temenetlus tihendada fakeiliselt rahata jai-
mist, kuigi tditemenetluse seadustiku § 132
kohaselt ei saa osale sissetulekust sissenduet
poorata, sest inimesele peab jidma piisavalt
raha toimetulekuks.

Oiguskantslerile saadetud poordumistest
nieme, et teenuste pakkumise korraldus on
Eestis endiselt keeruline ja kaugeltki koigile
ei ole tagatud just tema abivajadusele vasta-
vad teenused. See on puudega inimeste, aga
ka teiste abivajajate mure.

Probleemiks on ka infopuudus: inimene
ci leia diget teavet iiles voi ei saa aru, milline
ametnik voib teda aidata. Teabe leidmise
keerukusele on 6iguskantsler juhtinud tihe-
lepanu kohalikele omavalitsustele saadetud
mirgukirjades (vt ka Ploom ja Uuesoo
2018, 32-34).

Sotsiaalhoolekande seaduse ptk 2 kohaselt
tuleb kohalikul omavalitsusel osutada 13
kohustuslikku teenust. Kohalik omavalitsus
peab jilgima, et teenust osutataks inimese
tegelikust abivajadusest lihtudes. Selleks et
teada, millist abi inimene tegelikult vajab,
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tuleb seda hinnata. Oiguskantslcrilc saade-
tud avaldustest selgus, et inimese tegelikku
abivajadust ei ole alati hinnatud oigesti. Ei
piisa sellest, kui inimesele pakutakse tee-
nust, mida ta ise kiisib voi mida kohalikul
omavalitsusel on mingil pohjusel koige
lihtsam osutada. Pohjalikumalt on seda tee-
mat kisitlenud Vallo Olle (2019) ajakirjas
Juridica avaldatud artiklis.

Kohaliku omavalitsuse iilesanne on
vastavalt sotsiaalhoolekande seaduse §le 15
vilja selgitada, millist abi inimene vajab ja
seda talle voimalikult kiiresti pakkuda.

Kokkuvotteks

Koigi toodud niidete kohta voib 6elda, et
kui inimesed teaksid puudega inimeste
oigustest ja vajadustest rohkem, oleks meil
hoopis rohkem edulugusid ja vihem vigu,
mida parandada. Mida teadlikumad on
reeglite, teenuste ja siisteemide loojad, seda
paremad on ka teenused. Mida avatumad
on digusnormide rakendajad ja teenuseosu-
tajad moistlike kohanduste tegemisel, seda

Viidatud allikad
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paremini saavad erivajadusega inimesed
ithiskonnas hakkama.

Oiguskantslerini jouavad vaid need lood,
kus midagi on liinud valesti. Oiguskantsleri
ametkond vaatab kaebused libi koos nende
ametkondadega, kes neis juhtumites on
olnud inimese abistaja rollis. Analtiisime,
miks liks nii, nagu liks, ning kas probleem
tekkis vaara praktika voi vddra normi tottu.
Nii praktikat kui ka norme on voimalik
muuta.

Oiguskantslerile saadetud avalduste
pohjal ei saa 6elda, et koik on halvasti.
Meie kogemus kinnitab, et enamik amet-
nikke on oma ala asjatundjad, kes aita-
vad abi vajava inimese muret lahendada.
Juhivad ta labi burokraatiarigastiku, nii
et ta i pane biirokraatiat tihelegi. Meie
kogemus niitab, et ametnikud on tildjuhul
valmis vussi liinud juhtumitest 6ppima ja
reegleid muutma, et edaspidi vigu valtida
ja liitkuda jirk-jirgult thiskonnakor-
ralduse poole, milles koik saavad vord-
selt osaleda. S|
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Kuidas naabritega hasti labi saada?

Ave Lillemae

Usume, et igal inimesel on 6igus elada
kodus, mitte asutuses. Alustasime psiiithi-
lise erivajadusega inimestele kogukondade
keskele uute kodude loomist 2010. aastal.
Aastaks 2013 olime rajanud 55 viikest
peremaja ligi 600 inimesele. Alates 2015.
aastast oleme loonud uusi teenuseiiksusi 16
omavalitsuses, kus oleme ostnud véi ehita-
nud kokku 60 korterit ja 18 maja. Uue kodu
on tiheksa aasta jooksul saanud seega enam
kui 1100 suurtes ithiselamu-tiitipi erihool-
dekodudes elanud inimest.

Kolimine tihendab loomulikult ka
uusi naabreid — nii neid, kes elavad kor-
valmajas ja -korteris, kui ka uue asukoha
kogukonda. Aasta alguses kuulis tildsus
Keila Sotsiaalkeskuse murest, et kohaliku
nn eliitrajooni elanikud pole nous kavaga
chitada nende linnajakku maja kogukon-
nas elamise teenust vajavatele inimestele.
Siis tousis taas teema, kas erivajadusega
inimesed ikka peaksid elama tavalistes
elurajoonides tavalistes majades tavaliste
inimeste korval. Sellised juhtumid jaivad
histi meelde ja tekitavad mulje, justkui oleks
tihiskond pstiihilise erivajadusega inimeste
suhtes meelestatud negatiivselt.

Kas see on ka périselt nii? Votsime kokku
oma aastatepikkuse kogemuse. R66muga
todesime, et tegelikkus on helgem, kui
pelgasime. Kui vaatame alates 2016. aastast
chitatud kodusid, siis 78 korteri/maja kohta
(lisame ka need kaks kohta, millest pidime
kogukonna vastuseisu tottu loobuma) oleme
naabrite vastuseisu kogenud vaid viies.
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kommunikatsiooniseptsialist, AS Hoolekandeteenused

Kuidas kogukonda teavitada?

On kiisitud, kas oleme naabreid oma klien-

tide tulekuks ka kuidagi ette valmistanud.

Mis juhtudel teavitus tootas ja mida olek-

sime voinud paremini teha?

Teavitust alustasime sellest, et ptitidsime
enne kolimist kohalikku kogukonda voi-
malikult hiasti tundma oppida, et ette niha,
mis voiks kiisimusi tekitada. Seejirel motle-
sime labi, kuidas tthel véi teisel juhul naab-
rite muredele koige paremini vastata. Laias
laastus jagasime olukorrad nelja gruppi.

1) Tavaline kolimine. Suurte korterma-
jade puhul muutub majaelanike koos-
seis pidevalt — osad leiavad uue kodu,
teised ostavad korteri. Usume, et eriva-
jadusega klient on tipselt samasugune
kodanik nagu iga teine Eesti inimene,
kelle kolimiseks ei pea majaclanikelt
luba kiisima. Kolides kiitume nagu
tavalised pered: tutvustame ennast
korteriithistule, votame osa iithistu
koosolekutest, suhtleme naabritega
siis, kui selleks véimalus avaneb. Kui
majaclanikel voi ithistul on kisimusi,
siis vastame hea meelega.

2) Tavaline suhtlus. Kui kogukond on
juba pstitihiliste erivajadustega klienti-
dega harjunud, siis on teavituse pohi-
rohk sellel, milliseid uusi tiksusi ja kuhu
plaanime teha. Olenevalt asukohast
tuleb vahel selgitada reorganiseerimise
métet — miks on inimestel viikestes
kodudes parem elada kui vanades,
viga suurtes iiksustes. Hea niide on
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Rakveres: seal on meie Lille Kodu juba
aastaid kenasti toiminud ja meie klien-
did kogukonnas omaks voetud.

3) Suhtlus naabritega. Kui hakkame uut
kodu ehitama kohta, kus naabruses ela-
vad pered, tuleb kindlasti eraldi suhelda
koigi naabritega ja vastata nende kiisi-
mustele, kummutada eclarvamusi ja
vahel kutsuda neid ka juba toimivatesse
kodudesse kiilla. Heanaaberlikud suh-
ted on nii viirtuslikud, et nende nimel
tuleb vaeva niha.

4) Laialdane teavitus. Kui liheme
kogukonda, kus ei ole enne olnud kok-
kupuudet psuiihiliste erivajadustega
inimestega ja kuhu plaanime rajada
uued kodud, tuleb teavitust teha koige
pohjalikumalt. Alati on kogukondades
inimesi, kes on erivajadustega inimeste
tulekule tugevalt vastu, kuid peame
meeles pidama, et negatiivselt meelesta-
tud inimestel on selliseks suhtumiseks
mingi pohjus — hirm, teadmatus voi
varasemad kogemused. Ukskaik, kui
radikaalselt nad oma suhtumist ka ei
viljendaks, meie oleme inimeste hir-
mude suhtes lugupidavad ja teeme koik
endast soltuva, et aidata neil hirmudest
iile saada.

On niha, et kogukondades, kus
puudus varasem kokkupuude psiiii-
hiliste erivajadustega inimestega ja
hirmud on kéige suuremad, on ka
vastuseisu koige rohkem. Samas oleme
veendunud, et lugupidav, rahulik teavi-
tus on sellisel puhul siiski kdige parem

lahendus.

Aastate jooksul kogetud
6ppetunnid

Kui rajate oma tiimiga kogukonnaiiksust ja
tahate kogukonda teavitada, siis on teil ehk
kasu ménest meie oppetunnist.
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Oppetund 1: riikida tuleb kogukonna
koigi liikmetega. Uhes kohas maksime
selle punkti vastu eksimise eest valusat
kooliraha ehk loobusime tiksuse rajamisest.
Suhtlesime vallavalitsusega, kus oldi viga
toetavad ja huvitatud, et nende piirkonda
tuleb teenuseiiksus. Ka volikogu istungil ja
rahvakoosolekul liks esiti koik histi. Kuid
siis kuulsime, et grupp kohalikke ettevor-
jaid on idee vastu. ,,Vastupanuliikumise”
taga oli iiks mojukas volikogu liige, kes oli
koosolekutelt puudunud. Volikogus jagune-
sid arvamused tisna tasavagiselt, kuid piisas
tihe inimese mojuvoimust, et kindlustada
hailetamisel vajalikud vastuhiiled.

Saime 6ppetunni, et kogukonnas on tild-
juhul mitu liidrit, kes suudavad teiste arva-
musi méjutada. Oluline on suhelda nende
koigiga ja kuulata nende hirme voi soove.

Oppetund 2: lase kohalikel vilja 6elda
oma hirmud ja tegele nendega. Kohalikud
inimesed hakkavad erivajadustega inimes-
tega ithes kogukonnas elama, nii et nende
kuulamine on d4rmiselt oluline.

Uhes linnas kiisisime inimeselt, kes
esindas n-o ettevaatlikke naabreid, mida
peaksime tegema, et inimeste hirme maan-
dada. Koos selgitasime vilja koik hirmud ja
koostasime nende pohjal naabruskonna ela-
nikele infolehe, kus vastasime kiisimustele ja
andsime ka kiitumisjuhiseid, kuidas voiks
situatsioone lahendada.

Kiisimused oli igasuguseid: mida teha
siis, kui nad (erivajadusega inimesed)
tulevad aeda terrassile ja dra ei lihe? Aga
mida siis, kui nad tulevad ja kiisivad, kus
ma kiisin ja aitavad kotti tassida? Mida ma
lastele iitlen, miks need inimesed teisiti kii-
tuvad ja vilja ndevad? Koik kiisimused said
igatahes vastused ja meie voimaluse oma
erivajadustega inimestele kodu chitada. See
toimib niiiid kenasti ja tegelikult naabritega
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probleeme ei tekkinudki.

Hirmude viljaselgitamine ja sonastamine
on viga oluline abimees. See to6tab histi
ka iihistu koosolekutel ja kohtumisel maja-
naabritega. Miks? See sunnib oma motet
sénastama. Nii muutub abstraktne hirm
konkreetseks ja siis saab sellele vastuse leida.

On iiks hea titlus: kui inimene midagi
teeb, on tal selleks kaks pohjust: iiks, mis
kolab histi, ja teine, toeline pohjus. See
kipub tihti kehtima ka erivajadusega ini-
meste kogukonda tulles. Inimesed toovad
vilja pohjusi, miks see neile ei meeldi. Sageli
pole need vastuseisu tegelikud pohjused.
Maskeeritud pohjusega tegelemine ei anna
aga tulemusi, sest paris hirm jaib sel juhul
ikka alles. Seega, katsume alati saada vastuse
kisimusele ,Mida te tegelikult kardate?”.

Oppetund nr 3: rahvakoosolek ei esinda
iildsuse arvamust. Rahvakogunemised,
kus on 30 ja rohkem inimest, ei ole tildi-
selt teavituse jaoks parim viis. Seal pole
rahulikku, tiksteisega arvestavat ja austavat
vestluskeskkonda, mis oleks koigile turva-
line. Inimesed ei ole sellistel koosolekutel
hailestunud kompromissi leidmisele, seal ei
arvestata ka vastaspoole seisukohtadega ega
lasta parimatel argumentidel voita. Miks?
Paraku on eestlastel kombeks tulla kodust
vilja pigem siis, kui miski ei meeldi, kui saab
olla millegi vastu. Koosolekutele tulijad on
arutatava idee vastu. Emotsionaalsetest
sonavottudest saadakse kuraasi juurde ning
pigem valatakse vilja oma meelepaha, mitte
ei otsita vastuseid ega arvestata kogukonna
heaolu.

Konstruktiivse arutelu teevad rahvakoosole-
kul raskeks Noorhirra ,,Olen voimuesindaja
ja tean tapselt, kuidas need asjad kiivad™;
Proua ,,Olen siin terve sajandi elanud ja
seisan selle koha huvide eest kasvéi viimse
veretilgani”; Preili ,Mul ei ole kunagi
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selliste inimestega kokkupuudet olnud
ja ma ei tahagi” ning Harra ,,Siin ollakse
ainult suure raha peal viljas, inimestest ei
hooli keegi!”.

Parem on kohtuda inimestega viiksemas
grupis, kus molemal poolel on voimalus
siiralt tiksteist kuulata ning kiisimustele
vastuseid anda.

Kui rahvakoosolek on viltimatu, on olu-
line leida tugev moderaator, keda moélemad
pooled austavad ja kes tagab selle, et arutelu
ei liheks kiest ira.

Kunagi ei ole abiks vastaspoole halvusta-
mine, ironiseerimine, solvangutcle ebavii-
sakustega vastamine. Tasakaalu sdilitamine
ja rahulikuks jaamine voib olla viga raske,
aga see tasub votta endale eesmirgiks. Peab
meeles pidama, et eesmirk on aru saada ini-
meste hirmudest ja neid hajutada, leida tiles
tihised huvid, selgitada oma tegevuse ees-
mirke ja ndidata, kuidas need aitavad vas-
taspoolel saavutada nende omi ning l6puks
jouda vilja méistmise ja koosto6ni. Seda on
voimalik saavutada vaid siis, kui vastaspool
tunneb ennast turvaliselt ja lugupeetuna.

Suhtumine ja labisaamine
pohineb isiksuse omadustel,
mitte erivajadusel
Kui oleme teavituse osas teinud koik, mida
oskasime, siis kuidas kogesid protsessi klien-
did ja tegevusjuhendajad, keda see isiklikult
puudutas?
Aprillis 2017, kui olime avanud uued tiksu-
sed Tallinnas, Tartus, Pirnus, Viljandis
ja Johvis, kiisisime tegevusjuhendajatelt,
millist naabrite suhtumist nad on koos
klientidega kogenud ja mis suhtumist enim
mojutab. Vastuste pohjal méjutas suhtumist
koige rohkem:
+ naabrite teadlikkus, sallivus teistsuguste
inimeste suhtes, eelarvamused ja sellest
tulenevad hirmud
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Imbi TOP 7 ehk kuidas kogukonnas hasti hakkama saada
Meie Kesk-L&una piirkonna juht Imbi Rego on kokku pannud seitse punkti, kuidas kogu-

konnaga haid suhteid saavutada ja sailitada.

1. Oleme alati sObralikud, ka siis, kui olukord on kriitiline.

2. Oleme ise mdistlikud, isegi kui kogukonna ndudmised on esialgu darmuslikud. Kisime
ja tapsustame hukkamaistmise asemel hoopis inimeste suhtumise tausta.

3. Elame oma tavaparast elu ja ligume seal, kus on meile vaja - me ei pea valtima Uhtegi

inimest ega kohta!

4. Suuname energia oma klientide toetamisele ja juhendamisele. Seletame neile, miks
inimesed Uht voi teistmoodi kaituvad ja kuidas saame seda muuta.

5. Utleme ausalt valja, kui mdne naabri voi ametniku néudmine voi kusimus on kohatu.
Me ei pea selgitama asju, mis riivavad inimese privaatsust. See tava peab muutuma!

6. Opime koos ja teineteiselt, lUues kaasa kogukonna algatustes ja pakkudes ka ise

midagi vastu.

7. Keskendume heale. Tihti annavad just pisikesed eduelamused impulsi likuda suurte

tequde poole.

+ erivajadusega inimeste kditumine

+ isiklikud kogemused, et erivajadusega
inimesed pole ohtlikud ega hiirivad

+ tootajate suhtumine naabritesse ja nen-
dega libisaamine (oluline on, et naabrid
nievad, et td6taja on kohal)

+ cclto6 kogukonna ja korteritihistu
liikmetega

+ naabri isiksus (méni inimene lihtsalt on
konfliktsem kui teine).

Halbu reageeringuid pohjustasid peamiselt
tavalised olmeprobleemid: kova hiilega
riikimine, muusika kuulamine, suitseta-
mine. Need teemad kerkisid seetottu, et
suurtest hooldekodudest tulnud inimesed
vajasid aega teistsuguse elukeskkonna ja
kogukonna normidega kohenemiseks.

Kiill aga tuleb arvestada, et ka naabritel
liheb uute elanikega harjumise ja nende
omaks votmisega aega. Seda kinnitavad
moned olukorrakirjeldused meie tiksuste
elanikelt.

+ ,Kui mina iitlen neile (naabritele) tere,
siis nad ei iitle mulle vastu — mina ei taha
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siis ka ju 6elda lopuks neile tere, endal on
juba imelik.”

+ ,Mul oli itkskord nii, et séber tuli kiilla
ja ks naabrinaine arvas, et ta on mingi
hulkur, see solvas mind, minu sober ei ole
hulkur — ta on viga tubli mees, teeb ka
t66d ja me ajame ilusat juttu koos.”

+ ,Minu peale tikskord iiks naine kiratas,
et miks ma seisan siin maja juures. Aga
see on ju minu kodu ka, kus mujal masiis
seisma pean kui mitte oma maja juures?”

Tegevusjuhendajad t6id aga palju rohkem

hea suhtluse niiteid.

+ ,Kuna meie kliendid on enamasti
meessoost, tahavad nad ka viga suhelda
naabrimeestega. Need, keda igapievaselt
nahakse, saavad ka palju tihelepanu,
kuid on klientidega alati sobralikud, tere-
tavad, vastavad kiisimustele jne. Niiteks
tihes majas, kui naabrimees autoga maja
ette sd6idab, on meie kliendid kohe aknal,
uurivad, kuidas liheb, kas auto ikka kor-
ras, kuhu liheb jne.”

+ ,Koik trepikoja elanikud tervitavad.

SOTSIAALTOO



34

KOGEMUS

Murede korral poordutakse vahetule
klientide poole, julgetakse tulla ise vest-
lema, suhtlema.”

+ ,Meie klientidele on pakutud vabataht-
liku t66 tegemise voimalusi ja selle kiigus
inimestega suhtlemist. Niiteks abistasid
meie kaks hoolealust Pirnu Minnipargi
koristustoodel ja neile korraldati rikkalik
6htusook.”

+ ,Majahoidjaga on meesklientidel sobra-
lik suhe, aitavad majahoidjat monedes
to66des, vastu saavad moosi ja mahla.”

Ka elanikud ise meenutavad hea meclega

oma sobralikke kokkupuuteid.

+ ,Minule tiks noor pere iitleb kogu acg
tere ja neil on ilus koer ka, siis nad kogu
aeg lasevad mul koera paitada.”

+ ,Uhel naisel ma aitan vahest toidukotti
kanda tuppa, siis ta on viga tinulik, aga
vahest on ta pahur, see on vist vanaini-
mese asi.”

+ ,Uks mees kogu aeg ajab juttu minuga,
raagime autodest ja to6tamisest. Ta on
viga vinge mees, teeb mulle nalja ka ja
see ajab mind naerma, nii I6bus on kohe.”

Kisimusele, kuidas on suhtumine aja jook-
sul muutunud, vastati, et hea suhtumine
on jaanud heaks ja neutraalne neutraalseks.
Negatiivne suhtumine muutub paremaks,
kui ollakse omavahel juba tuttavamad. Ehk
siis suhtumine ei ole kusagil muutunud
halvemaks, vaid ikka ainult paremaks.
Tegevusjuhendajad t6devad, et naabritesse
suhtumine pohineb tiksikisikute ja olukor-
dade tasandil - on inimesi, kellega saadakse
hasti labi, ja teisi, kellest hoitakse eemale.

Lopuks kiisisime tegevusjuhendajatelt,
mis nende hinnangul aitaks koige paremini
kaasa kogukonda sulandumisel ja kes saak-
sid abiks olla. Vastused olid kokku véetuna
ja grupeerituna sellised:
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+ Erivajadusega inimesed ise. Uldjuhul
on miiravaks puudega inimese iseloom.
Fuisiline ja vaimne tervis kogukonda
sulandumisel eriliseks takistuseks ei
ole. Aitab korrektne riietus, viisakas
kiitumine.

+ To6tajad. Saavad opetada suhtlemisos-
kusi ja erinevaid olukordi koos analiiii-
sida. Tootaja peab ka ennast jilgima, et
ise viljas kiies olla eeskujuks.

+ Nihtavus kogukonnas. Erivajadusega
inimesed voiksid olla n-6 tavakeskkonnas
(poes, kinos, tinaval) rohkem nihtavad.

+ Aeg ja kannatlikkus. Eelkoige peavad
inimesed tksteist tundma oppima, et
kaoksid hirmud ja eelarvamused. Selleks
on vaja aega ja kannatust.

+ Tootajate ja elanike initsiatiivikus —
techa midagi kogukonnaga koos (nt
talgupievad).

+ Abiks saavad olla ka té6andjad (pak-
kudes erivajadusega inimestele t66d),
tihistu juhatus (olles algusest peale sal-
livam) ning KOVid (pakkudes rohkem

huvitegevusi).

Kuidas haid suhteid sailitada?
Suhete hoidmise kuldreeglid kehtivad ajast
aega. Koik see, mida tegevusjuhendajad
toona kirja panid, kehtib pracgugi. Kuid
nagu 6eldakse kooli saamise puhul: sis-
sesaamine on kergem kui sees piisimine.
Tuleb méelda ka sellele, kuidas hiid naab-
risuhteid ka pikaajaliselt hoida. Korterit
vOi maja ostes ei saa naabreid valida ja neilt
nouda, et nad kiituksid ideaalselt. Ega ini-
mesed seda tavaliselt eeldagi. T6si, erihoolt
vajavate naabrite vastu ollakse kil veidi
néudlikumad.

Teenusepakkujatena ei saa ega tohi me
anda lubadusi, et meie elanikud kiituvad
ideaalselt ja nendega ei teki tihtegi prob-
leemi. Seda tuleb inimestele ka ausalt 6elda.
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Kaks naidet kogukonnaga sébrunemisest

Ole ise hea naaber!
Parnu Vdike-Posti Uksuse tegevusjuhendaja Elina Villiste:

.Esmane side naabritega tekkis 2018. aasta jaanipdeval. Valmistusime aias jaanipeoks, kui
akki oli naaber aia peal ja raakis meie elanikega juttu. Naaber utles, et on ammu mdelnud,
kes siin kull elada voiks, sest kogu aeg on vaikne ja kedagi ei liigu. Ta motles, et vaatab Ule
aia ja soovib head jaanipaeva. Ta jai aga pikemalt jutustama. Utles, et toredad naabrid on
meeldiv Ullatus ja hea on ndha, et inimesed tahavad suhelda. Nii heanaaberlikud suhted
algasidki. Teretasime alati, kui kohtusime. Naaber oli meid paar korda kohvile kutsunud - ja
me loomulikult ka kaisime. Kahjuks kolis meie tore naabrimees Soome.”

Tee ise midagi kogukonna heaks!
Jogeva piirkonna klienditdo juht Kersti Puskar:

LKui tahad omaks saada, ara oota, et teised sind omaks votavad, vaid tee ise midagi. Meie
Genadi paastis Uhe vaarikas eas proua dnnetust kukkumisest poetrepil, haarates temast Gigel
ajal kinni. Naine oli nii liigutatud, et tanas teda suisa kohalikus ajalehes. Ulemisel korrusel
elavat naabrimemme on toetanud ka Aili ja Kostja, aidates tal poekotte tassida. Kostja on
aidanud ka tema ratastoolis poega trepist alla-ules viia. Vastutasuks kostitab naaber dunte
ja moosiga. Muide, just see naaber oli meie majja kolides esmalt vaga halvasti meelestatud.”

Saame lubada (ja peame seda ka kindlalt

jirgima), et meie tootajad on alati kittesaa-

davad ja reageerivad probleemidele kiiresti.
Moningaid konflikte saame ennetada

(voi minimeerida), et olla kogukonnas

vordsetena aktsepteeritud. Kuid kahjuks

on ka probleeme, millele ei ole head ja kiiret
lahendust. V6i meie pole seda veel leidnud.

Jagan teiega monesid neist.

+ Teenusele sobivus. On viga oluline, et
korterisse voi eramajja asuksid elama
inimesed, kes on selleks valmis. Inimene
peab olema sotsiaalselt piisavalt kiips, et
tulla toime kogukonnas kehtivate reeg-
lite ja normidega. Loomulikult tuleb
anda voimalus, kuid inimese kiitumist
tuleb esimestel kuudel hoolega jilgida ja
pakkuda talle sotsialiseerumisel igakiilg-
set abi.

+ Alkohol. See mure ei teki ile6o, tavali-
selt tuleb inimene teenusele juba koos
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soltuvusega. Kaasnev agressiivne kiitu-
mine hiirib naabreid, td6tajaid ja tiksuse
teisi elanikke. Inimest on alkoholist
viga raske voorutada. Mida teha, kui
muude oskuste ja voimete poolest sobib
inimene igati kogukonda elama? Sellele
probleemile ei ole me veel head lahendust
leidnud.

Heanaaberlikke suhteid véivad ohustada
ka moned harjumused ja kditumiskom-
bed. Niiteks avastas itks meie meessoost
klient parast aastast kohanemist lihedal-
asuva bensiinijaama, kus saab inimes-
telt suitsu, raha jm meelehead kiisida.
Hoolimata selgitust6st, et nii ei sobi
kiituda, liheb ta iga pdev lootusrikkalt
bensiinijaama ja tegevusjuhendajail ei
ole dnnestunud meest sellest kombest
voorutada. Ilmselt on iiheks takistuseks
see, et kuna inimesed talle midagi anna-
vad, saab ta justkui halva kiitumise eest
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preemiat ja tal pole motivatsiooni harju-
must muuta.

Halvasti v6ib mojuda ka riietumisstiil.
Pean silmas riietust, mis ei ole koige
sobilikum (kottis dressipiiksid, liiga suur
jope jms) ja mida hiiiitakse ,asotsiaalide
riietuseks”. See teema on meil tinavu
fookuses, niiteks arutame seda tege-
vusjuhendajate to6leasumiskoolitustel.
Selles osas tegeleme ka cestkostjate tea-

on aastatega pangaarvele kogunenud
arvestatav summa, mida saaks kasutada,
et tagada talle inimvéirne ja 6nnelik elu.
Kuigi erivajadusega inimese cestkostja
voib otsustada tema rahaasjade ile,
puiiame selgitada, et see raha on méel-
dud kliendile. Méelgem, kumb lahendus
on parem, kas see, et arvele kogunenud
eurosid kasutavad kunagi kliendi pari-
jad, voi see, et ta ise saab oma elu pare-

vitusega. Kuidas? Nii ménelgi kliendil mini ja 6nnelikumalt elada? S|

Sotsiaalministeerium soovib kaasata psiiiihilise
erivajadusega inimesi erihoolekandeteenuste
arendamisse ja poliitika kujundamisse.

Psiitihikahiiretega inimestel voiks olla oma esindusorganisatsioon.
Palume psiitihika-, sh intellektihiirega inimestel ja nende lihedastel
ning juba tegutsevatel voi alustavatel vabaithendustel, kes on valmis
esindusorganisatsiooni vedama voi selle toos kaasa 166ma, endast
mirku anda 31. maiks meiliaadressil elen.preimann@sm.ee.

Juuni keskel korraldame kokkusaamise,

kus huvilised saavad kohtuda ja plaani pidada.
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Kuidas MTU Ambla Kihelkonna
Tugiteenused oma kliente toetab

Tiina Laumets, Tiia Kubarsepp
] tegevusjuhendajad, MTU Ambla Kihelkonna
Tugiteenuste juhatuse liikkmed

Monda aega kiipses meil idee teha sotsiaal-
valdkonnas oma ettevéte, kuid kindla suuna
leidmine vottis aega. Tootasime tegevusju-
hendajatena ASis Hoolekandeteenused ja
sealt saadud t66kogemus julgustaski erihoo-
lekandes jitkama. Meie t66ks sai klientide
toctamine kogukonnapdhisele teenusele
tileminekul. Meid toetasid Tapa Pollu
kodu ja Imastu kodu juhid ning Kiilli Mie
Eesti Psithhosotsiaalse Rehabilitatsiooni
Uhingust. Hea koost$é aitas meil oma
ideed ellu viia.

Ettevalmistustoo

ja koolitused

Alustuseks koostasime MTU poéhikirja ja
tegime kodulehe, arutasime oma plaane
KOVis ja pidasime labiraakimisi kinnisva-
raomanikega sobivate korterite leidmiseks
ja kohandamiseks. Vormistasime tiirilepin-
gud ja onneks saime loa ka sissekirjutusteks.
Teavitasime ettevoetust ka Tapa valda, sest
pohimatteliselt on vaja arvestada voima-
lusega, et klientidel voib tekkida vajadus
toimetulekutoetuse jirele.

Viga oluline oli kliente omaette ela-
miscks ette valmistada: kord kuus tugi-
isikutega peetud koosolekutel arutasime
koiki voimalusi ja takistusi ja iga kliendi
hetkeseisu. Esimesed kolm klienti liksid
Imastu kodust kogukonnapahisele teenu-
sele 2015. aasta juunis. Ambla Kihelkonna
Tugiteenuste klientideks vormistasime esi-
mesed kliendid sama aasta oktoobris.
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Algusest peale sidusime kliendit66 reha-
bilitatsiooniga, alustades programmiga
,Minu valikud: eluase”, kus kliendil aidati
vilja selgitada eluasemega seotud soovid.
Uhtlasi 6ppisid inimesed tundma iseennast
ja harjutasid teistega arvestamist, et saada
tulevikus hakkama suurema iseseisvuse ja
vastutusega. Teemat aitasid paremini moista
tegelusharjutused, kus igaiiks sai jagada oma
kogemusi ja arvamusi. Tagasisideringis aru-
tasime, kuidas on kellelgi vahepeal liinud,
kuidas 6pitu méjutas motteid ja kditumist.
Aasta jooksul kohtusime algul kaks korda,
hiljem tihe korra kuus. Hiljem on meie
kliendid osalenud Heaolu ja Taastumise
Kooli rehabilitatsiooniprogrammis.
Uleminekuperioodil on sellised koolitused
olnud klientidele viga olulised.

Hirmud ja
esimesed kogemused
Kogukonda elama asudes riikisime naabri-
tega, et siia kolivatel inimestel on tugiisikud.
Rohkem oli uues kohas hirme klientidel,
kuna neil tuli harjuda ka vo6ra linnacluga.
Niiteks iiks inimene tuli kolida esimeselt
korruselt neljandale, sest hirm, et keegi
ronib aknast tuppa, ei lasknud tal magada.
Uhte klienti shvardas alkoholi tarvitanud
kaaslinlane ja see kahetsusviarne lugu jou-
dis ka politseisse. On olnud mitu jalgratta
vargust, kuna uues kohas on inimesed olnud
oma asjade hoidmisega hooletud.
Iseseisvuse ja toetuse vajaduse vahel tuleb
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leida tasakaal. Paraku vo6ib inimesi kergesti
mojutada ka meedia: kui sealt jaab kolama,
et igaiiks otsustab ise oma elu e, siis voib
paris kaua aega minna, enne kui joutakse
kliendiga taas tiksmeelele, et pracgu ta vajab
siiski veel tegevusjuhendaja tuge.

Meie kogemuse jirgi kujuneb hea klien-
disuhe umbes 1,5 aastaga, selle ajaga opi-
takse teineteist tundma. Sel iillatusterohkel
ajal pannakse nii ennast kui teisi proovile, ja
sellest on palju 6ppida. Inimesed on erineva
tausta ja minevikuga: kes on elanud kodus,
kes elab ka praegu kodus pere keskel, kes on
clanud terve elu kindlate reeglitega hoolde-
kodus. Igaiihega tuleb leida suhtlemiseks
oige lahenemine. Toetades, julgustades ja
moistes saad aga vastu tanulikkust ja usal-
dust, millel edaspidine koostoo rajanebki.
Usalduse kinnitamiseks kulub umbes aasta,
kuid muidugi méista on see acg igaithel viga
erinev.

Praeguscks oleme oma 14 kliendiga,
kellest enamik on meiega olnud MTU
loomisest peale, joudnud etappi, kus nad
tunnevad end turvaliselt, on usaldavad ja
oskavad toctada ning mirgata ka tiksteist.
Muidugi on ka erandeid, kuid tihtis on, et
inimene julgeb jidda iscendaks. Viga ooda-
tud ja olulised on thistiritused, stinnipie-
vade tihistamised ja kaasardikimine meie
ettevotmistes. See niitab, kui tihtis on kuu-
luvustunne, sest enamikul klientidest pole
omastega sidet. Eelmisel aastal tditus kahe
kliendi suur unistus: nad reisisid soojale
maale. Teenusele tulles olid nad reisi oma
cesmirgiks seadnud ja selleks raha kogunud.

Viga tihtis on koost66 to6andjatega, et
inimesed tunneksid end t66kohal teistega
vordviirsetena. Koik ei ole muretult laabu-
nud, kuid t66andjad annavad kohe teada,
kui meie klient ei ole t66le joudnud véi lah-
kub enne t66pieva loppu. Kahjuks on ette
tulnud ka toosuhteid, kus to6andja nouded
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kliendile olid oodatust suuremad. Sel juhul
tuli t66suhe lopetada.

Tagasi saad seda, mida

ise annad

Oleme kogenud, et kogukonnas pakutava
teenuse puhul on tegevusjuhendaja t66ks
celkoige individuaalne toetamine. Anname
n6u ja juhendame kodut66de tegemisel ja
toiduvalmistamisel, opetame eelarvet pla-
neerima. Pidevalt tuleb jalgida ka kliendi
tervise seisundit. On oluline, et inimene
oleks rahul oma elu, t66, suhete ja vaba aja
sisustamisega. Ka nendes asjades tuleb tege-
vusjuhendajal tuge pakkuda.

Meie tookorraldus on selline, et iga
kliendiga kohtume kord nidalas, muul ajal
oleme pidevalt kittesaadavad telefoni teel.
Kohtumised lepime kokku 6htupoolikuks,
sest paeval on inimesed t60l. Seega peab
tegevusjuhendaja olema ka hea logistik.

Tootame CARe metoodika jirgi ja see-
parast on hea, kui koik teenused on oma-
vahel seotud. Ettevoetu juures peame viga
oluliseks ka enda motivatsiooni, et piisida
positiivsete ja aktiivsetena ja moelda laie-
malt. Oma viikeses meeskonnas méistame
teineteist histi, tunneme oma tugevusi ja
nérkusi. Meie veendumuseks on, et koik ini-
mesed on head ja soovivad olla armastatud,
jaga armastust ja sa saad tagasi seda, mida ise
oled teistele andnud.

Tahame oma teenuseid edasi arendada.
Kiilastasime 2018. aasta alguses Soomes iiht
samasugustel pohimétetel té6tavat kodu ja
niidseks on koostoo selle sopruskoduga
tuule tiibadesse saanud. Klientide esimene
kohtumine oli Eestis: meile tulid Soomest
killa neli inimest koos kahe saatjaga.
Korraldasime neile sobiva majutuse, huvi-
tegevuse, meie kliendid said olla voorus-
tajad, tutvustada oma kodusid ja tegemisi.

Uhised 6htud olid meeleolukad ja suurt
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elevust pakkus arutelu, kuidas korraldada
vastukiilaskiik Soome.

Oleme oma viikese ja tihtse pere iile
viga onnelikud. Klientidelt oleme saanud
tagasisidet, et viike MTU sobib neile

KOGEMUS

suurepiraselt. Me ei taha kasvada suureks,
tahame tootada viikse meeskonnaga, et
kliendid tunneksid end samuti ithise perena.
Usaldus on vastastikune ja meil on iihised

eesmargid. S|
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Autoritest

Tiina Laumets on [6petanud sotsiaaltoo eriala Laane-Viru Rakenduskdrgkoolis ning han-
kinud teadmisi juurde hoolekandeasutuse kasvatusala tootaja pedagoogikakoolitusel ning
eelkoolipedagoogika taienddppes.

Tiia Kubarsepp on labinud tegevusjuhendaja koolituse Tervise Arengu Instituudis ja taien-
danud end lapsehoidjakoolitusel.

Lastele keskenduvad koolitused on andnud vaartuslikke teadmisi arengupsthholoogiast:
raske, sugava voi pusiva psuuhikahdirega ning vaimupuudega inimesed voivad olla oma
arenqus eri tasemel ja selle maistmine lihtsustab koostood. Lisaks on Tiina ja Tiia labinud
Heaolu ja Taastumise Kooli DUO tugigrupi juhendaja koolituse, tootamise toetamise
taienduskoolituse, nad on 6ppinud grupitod meetodeid rehabilitatsioonis ning [Gpetanud
esmaabiandja taiendusoppe ja dendusalase koolitusprogrammi kliendi terviseseisundi
hindamiseks.
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Tugiisiku programm SUTIK
narkootikume tarvitavatele inimestele
4

Marin Vaher

Tervise Arengu Instituut

Programm SUTIK alustas Eestis tegevust
2018. aasta juunis osana narkootikume
tarvitavatele inimestele moeldud kahjude
vihendamise teenustest. Programmi raa-
mes miiratakse narkootikume tarvitavale
inimesele tugiisik, kes teda pidevalt toetab
ja suunab abiteenustele. Teenus aitab vihen-
dada riskikditumist ning parandab soltu-
vusprobleemiga inimese iseseisvat toime-
tulekut, tervist, toovoimet ja elukvaliteeti.

Programmi kutsus ellu Tervise Arengu
Instituut ning seda viivad Tallinnas
ja Harjumaal libi Eesti psithhotroop-
sete ainete soltlaste thing LUNEST ja
MTU Convictus Eesti. Alates aprillist
toimib SUTIK ka Ida-Virumaal. Narvas
ja Sillamiel osutab teenust SA Viljandi
Haigla ning Johvis ja Kohtla-Jarvel samuti
LUNEST. Tihedat koost66d tehakse polit-
sei- ja piirivalveametiga, kuna iiks eesmarke
on narkootikumide tarvitajate karistamise
asemel aidata neil oma kéitumist muuta ja
probleeme lahendada.

Programmi iileschitamisel lihtusime sel-
lest, et politseiametnikul oleks voimalikule
lihtne politsei vaatevilja sattunud inimene,
kes on narkootikumide tarvitamise mojul
rikkunud avalikku korda, kiitunud eba-
adekvaatselt ning seetottu kinni peetud
ja toimetatud kas politseijaoskonda voi
kainestusmajja, suunata tugiisikuteenusele.
Politseiametnik otsustab, milline menetlus-
toiming on konkreetse inimese puhul koige
oigem ja kahjusid vihendav nii inimesele
endale kui ka tihiskonnale. Kui inimene ei
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Mart Kalvet

programmi tugiisik

ohusta iseenda ega teiste turvalisust, voidak-
segi langetada otsus kutsuda appi SUTIKu
programmi tugiisik. Koost66 politseiga
on sujunud histi ning pidev vastastikune
tagasiside andmine on aidanud programmi
tijustada. Alates eelmise aasta juunist on
programmi joudnud ligi 140 kliendist 75%
saatnud politsei. Politsei hoiak narkooti-
kumide tarvitajate suhtes on muutumas
tiha rohkem lahenduskeskseks ja kahjusid
vihendavaks ning selle tile on meil viga
hea meel. Programmi voib poorduda ka
vabatahtlikult — omal algatusel, sobra voi
lapsevanema soovitusel.

Tugiisikud on valmis viljakutsele rea-
geerima 24 tundi 66pdevas. Selleks on
sisse seatud 66pdevaringne valvetelefon ja
-graafik. Tunni aja jooksul parast politsei-
ametniku konet jouab tugiisik abivajajani.
Koige sagedamini tehaksegi viljakutseid
66sel voi varajastel hommikutundidel.
Pirast pogusat vestlust otsustatakse koos
kliendiga, kas ja kuidas saab tugiisik teda
aidata. Kuna programmiga liitumine on
vabatahtlik, s6ltub juba kliendist, kas toi-
mub ka jirgmine kohtumine. Kui tugiisik
ja klient leiavad iihise keele, siis seatakse
koos lithi- ja pikaajalised eesmirgid, mille
suunas hakata liitkuma. Tugiisik ja klient
jaavad koostood tegema ithe aasta jooksul
alates teenuse algusest, kuid koost66 voib
vajadusel jatkuda ka parast seda.

Tugiisiku t66
Praegu t66tab programmis 20 tugiisikut,
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igatiks neist on tinu oma ainuomasele
taustale, teadmistele ja oskustele program-
mile viga viircuslik. SUTIKus to6tab nii
nooremaid kui ka juba keskeale lahenevaid
mehi ja naisi, kellest osal on emakeeleks
eesti keel, teistel vene keel. Mitmed on ise
varem narkootikume tarvitanud, kuid
niitidseks séltuvushiirest voitu saanud, mis
mirgatavalt tostab nende usaldusviirsust
klientide hulgas. Tarvitamise kogemusega
tugiisikud suudavad klientidesse suhtuda
siigava empaatiaga ning nad mdistavad
suurepdraselt nende vajadusi. Oma isikliku
ceskujuga saavad nad motiveerida ka neid,
kellel ei pruugi jitkuda séltuvushiirest
vabanemiseks joudu ega lihedaste toetust.

Kuigi tugiisik v6ib olla viga motivee-
ritud aitama, ei pruugi klient sugugi alati
olla motiveeritud abi vastu votma, voi siis
tiletavad kliendi ootused tugiisikule reaal-
seid voimalusi. Niiteks voib klient olla
Tallinnas, kuid tal puudub sissekirjutus,
mille tottu talle kohaliku omavalitsuse sot-
siaaltoetused ei laiene. Sellisel juhul tuleb
alustada pikka kadalippu, et leida voimalus
inimese majutuseks ja pikemas perspektiivis
ka sissekirjutuseks Tallinna linna. Protsess
voib venida ning osutuda sedavord vaeva-
liseks, et klient annab poolel teel alla. Mis
seal salata, allaandmise ja probleemiga tiksi
jidmise tunne tekib vahel ka tugiisikul, kes
koos kliendiga ametkondade uksi kulutab
ning soovib, et tal oleks rohkem 6igusi ja
voimalusi kliendi heaks midagi dra teha.
Programmi osaks on koolitused, kovisioo-
nid ja supervisioonid, et leevendada tugiisi-
kute emotsionaalset taaka ning véltida labi-
polemist. Tugiisikud suhtlevad ka kinnises
sotsiaalmeedia grupis, et jagada omavahel
kogemusi ja operatiivset infot.

Lisaks sotsiaalsete probleemide lahen-
damisele on tugiisikutel raskusi medit-
siinilise abi leidmisega opioidsoltuvusega
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klientidele. Teadupirast on soltuvushiire
haigus, mis kujuneb tildjuhul vilja pika aja
jooksul. Mitte keegi meie hulgast ei siinni
siia maailma sooviga kujuneda soltlaseks.
Nii uimastisoltuvushiire tekkimisel ja stive-
nemisel kui ka sellest vabanemisel mingib
rolli hulk asjaolusid: lapsepaly, isiksuseoma-
dused, pirilik eelsoodumus, sobrad jne.
Sageli kujuneb séltuvus hoopis mingi teise
vaimse tervise hiire taustal. Nii joutaksegi
kaksikdiagnoosini, mille ravi kuulub psiih-
hiaatria padevusse. Psithhiaatreid Eestis
napib ja riiklikult rahastatavaid ravivoima-
lusi ei ole piisavalt. Tallinnas tegutseb kiill
Pohja-Eesti Regionaalhaigla psithhiaatria-
kliiniku VI osakond ehk kaksikdiagnoo-
siga patsientide pdevaravi osakond, kuid
opioidséltuvusega toimetulekuks on tihti
vaja statsionaarset haiglaravi. SUTIKu tugi-
isikutele on asendamatu viirtusega koost6o
SA Viljandi Haigla soltuvushaigete ravi- ja
rehabilitatsioonikeskusega, kuid ka seal
napib voimalusi kaksikdiagnoosiga toime-
tulekuks. Hea uudis on see, et méistetud on
vaimse tervise 6dede tihtsust psithhiaatrias
ning ka perearstid aitavad lihtsamate diag-
nooside puhul (nt depressioon, drevushiire)
sobivat ravi miirata.

Kuhu edasi?

Alla aasta kestnud programmi pohjal voib
kinnitada, et teenuse jirele on suur vaja-
dus. Lisaks Harjumaale ja Ida-Virumaale
soovime teha teenuse kittesaadavaks ka
mujal Eestis. Uheks eesmirgiks on tihedam
koostd6 vanglatega, et aidata vanglast vaba-
nenutel 4ra hoida tagasilangust. Samas tuleb
pusida kahe jalaga maa peal ning mitte seada
tugiisikutele liiga korgeid ootusi. Tugiisik ei
ole psithholoog, volandustaja, sotsiaaltéo-
taja ega ka mitte tootukassa ametnik, kall
aga on tema llesanne suunata oma klient
just selle teenuse juurde, mida too koige
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enam vajab. Suurt osa mingib siin tema
oskus klienti motiveerida, kuna volgades
ja pere kaotanud inimene ei pruugi sugugi
tahta naasta tavaellu, kus tuleb otse nikku
vaadata oma pahatihti viga valusatele prob-
leemidele. Nii tugiisikuid kui ka nende
kliente saavad aidata nimetatud erialade ja
ametkondade esindajad ja veel paljud teised,
kes hoiavad oma siiddame ja ukse avatud, et
hukkaméistu asemel moista. Onneks neid
inimesi leidub!

Tavainimese peas voivad tekkida aeg-ajalt
kiisimused selliste meetmete vajalikkuse
ja kulutohususe kohta. Vastus on lihtne
ja pragmaatiline nagu uimastikahjude

vihendamise filosoofia ise: soltuvushiirega
uimastitarvitajate optimaalse tervise siili-
tamine, ravimine ja taasithiskonnastamine
tuleb riigile ja maksumaksjale kokkuvot-
tes odavam kui probleemi eiramine. Kui
tugiisik koigi teiste asjaosaliste abiga aitab
soltuvushiirega inimesel igapdevacluga
paremini toime tulla, on viimasel vihem
pohjust niiteks varastada voi rikkuda liik-
luseeskirju ning rohkem joudu ja voimalusi
seada edasiviivaid eesmirke, uimastitest
loobuda v6i nende tarvitamist oluliselt
vihendada, leida t66d, maksta makse ning
panustada ithiskonna edendamisse muudel

viisidel. 8

Programmi kobta lisainfo saamiseks helista Tervise Arengu Institunti telefonil 659 3826,
kirjuta marin.vaher@tai.ee voi vaata narko.ee. Programmiga liituda soovijatel tuleks
helistada Tallinnas ja Harjumaal 5884 4225, Narvas ja Sillamael 5860 0372, Johvis
Jja Kohtla-Jarvel 5770 3773 vdi kirjutada programmsutik@gmail.com.

SOTSIAALTOO

2/2019



UURIMUS

Puuetega inimeste sotsiaalse
rehabilitatsiooni vajaduse eelhindamine
ja rehabilitatsiooniteenuste sisu

kujundamine Eestis

Karin Hanga, Pu.D

Artiklis antakse luhiulevaade autori poolt 2018. a juunis
Tallinna Ulikoolis kaitstud doktoritdost ,Puuetega inimeste
sotsiaalse rehabilitatsiooni vajaduse eelhindamine ja
rehabilitatsiooniteenuste sisu kujundamine Eestis” 2018. aasta
detsembris palvis doktoritoo Eesti Teaduste Akadeemia iga-
aastasel riiklikul Ulidpilaste teadustoode konkursil peapreemia.
Doktoritéd terviktekst on kattesaadav TLU Akadeemilise
Raamatukogu keskkonnas ETERA.

Sissejuhatus

Teame, et puudega ja krooniliste tervi-
seprobleemidega inimeste arv Eestis ja
paljudes teistes maailma riikides kasvab.
Analiiisides selle pohjusi, toovad nii maa-
ilmas kui Eestis labi viidud uuringud vilja
samu tegureid: rahvastiku vananemine
(vanaduses on korgenenud risk tervisest tin-
gitud tegevusvoime languseks), paranenud
diagnoosimisvoimalused ja inimeste tead-
likkus. Suurenenud on haigestumine mit-
messe kroonilisse haigusesse nagu diabeet,
sidame- ja veresoonkonnahaigused, vihk-
kasvajad ning mitmesugused pstitthikahai-
red, mis on peamised puude pohjustajad.
(Statistikaamet 2018; Maailmapank ja
WHO 2011). Veel kinnitavad uuringud, et
puuetega inimesed kogevad ithiskonnas nii
fiiiisilisi kui ka sotsiaalseid takistusi avalike
teenuste kasutamisel (tervishoid, haridus,
to6elu, kultuur, transport, informatsiooni
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kittesaadavus jm). Neil on puudeta ini-
mestega vorreldes halvem tervis, madalam
haridustase ja t66hoive ning sellest tulene-
valt korgem vaesusrisk. (Aaviksoo jt 2011;
Fleche ja Radziwill 2012; OECD 2009a ja
2009b; Sotsiaalministeerium 2016; Tartu
Ulikool ja Saar Poll 2009). Nimetatud
probleemid on mitmetahulised ninglahen-
dusi leidmata on oht, et paljude puuctega
inimeste potentsiaal jaab kasutamata ning
nad ci saa anda oma panust tithiskonna
arengusse.

Uheks voimaluseks parandada puuetega
inimeste iithiskonda kaasamist on inimese
abivajadusele vastav rehabilitatsioon. URO
puuctega inimeste diguste konventsiooni
(2006) kohaselt on rehabilitatsiooni
eesmirk voimaldada puuetega inimestel
saavutada ja siilitada maksimaalne iseseis-
vus, tiielik fiiiisiline, vaimne, sotsiaalne
ja ametialane voimekus ning kaasatus ja
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osalemine koigis eluvaldkondades. Maailma
Terviseorganisatsioon (2017) tipsustab, et
rehabilitatsiooni vahe-eesmirgid on seotud
inimese keha struktuuride ja funktsioonide'
arendamise ja imberkujundamisega; voi-
mete, tegevuse ja osaluse arendamisega ning
inimese tegevusvoimet piirava keskkonna
kohandamisega. Lihtsamalt tahendab see, et
rehabilitatsioon peaks toetama inimest tema
muutunud olukorraga kohanemisel, oma elu
motestamisel ja psithholoogilise tasakaalu
saavutamisel. Selle kaudu jouab inimene
selgusele, milliseid sotsiaalseid rolle ta oma
elus soovib kanda ja omandab nende tiit-
miseks vajalikke oskusi. Rehabilitatsiooni
tulemusel saab inimene olla iseseisvam ja
oma eluga rahul. (Anthony ja Farkas 2009;
Wilken ja Den Hollander 2005).

Doktoritoo uurimisiilesanded

Doktoritoo keskendub sotsiaalse rehabili-

tatsiooni teenusele ja tiisealistele puuetega

inimestele Eestis. See koosneb kolmest

rahvusvahelisest eelretsenseeritud teadusar-

tiklist (avaldatud 2015, 2016 ja 2017) ning

analiiiitilisest kokkuvéttest, milles:

1) esitatakse t66 teoreetilised ja metodo-
loogilised lihtekohad

2) antakse iilevaade sotsiaalse rehabilitat-
siooni vajaduse eelhindamisvahendi
arendamisest ja katsetamisest Eestis
aastatel 2010-2015

3) esitatakse koondanaliiiis hindamisva-
hendi piloteerimise kolmes etapis osa-
lenud 489 puuetega inimese vajadustest
ja tihiskonnaelus osalemisega seotud
piirangutest ning inimeste poolt seatud
rehabilitatsioonieesmirkidest

4) tchakse ettepanckud, milline voiks

olla rehabilitatsiooniteenus(t)e sisu,
et nimetatud piirangutega igakiilgselt
tegeleda

5) esitatakse soovitused, kuidas kujun-
dada terviklik rehabilitatsiooni-
teenus ja osutada rehabilitatsiooni-
teenuseid isikukeskselt, tunnusta-
des inimese enda otsustavat rolli
rehabilitatsiooniprotsessis.

Doktoritoé uurimisiilesanded olid

jargmised:

1) tcha kindlaks, millistes peamistes elu-
valdkondades oli uurimuses osalenud
puuectega inimeste funktsioneerimis-
voime koige enam piiratud ning mis
olid piirangute pohjused

2) pakkuda vilja, kuidas kujundada reha-
bilitatsiooniteenuste sisu selliselt, et
need aitaksid inimestel tiletada kogetud
piiranguid mitmekiilgse multidistsipli-
naarse rehabilitatsiooni abil

3) saadaiilevaade esmastest eesmirkidest,
mida inimesed ise rehabilitatsioonile
pustitasid

4) tehaettepanckuid, kuidas kujundada ja
osutada puuetega inimestele suunatud
teenuseid isikukeskselt.

Puude ja rehabilitatsiooni
moistete kujunemine

Puude ja rehabilitatsiooni moisted on
alates 1960. aastatest teinud labi olulise
arengu. Peamised mirksonad on tileminek
tervisekahjustuse pohiselt ehk meditsiini-
liselt kasitluselt sotsiaalsele ning uue, bio-
psithhosotsiaalse kasitluse viljatootamine.
Viimane kujutab endast terviklikku lihe-
nemist, mis rohutab, et puude tiielikuks

1

Organismi struktuurid on keha anatoomilised osad, nagu elundid, jisemed voi nende osad;

funktsioonid on elundsiisteemide fiisioloogilised talitlused (k. a psiiithilised funkesioonid).
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moistmiseks ja asjakohaste rehabilitatsioo-
nimeetmete plancerimiseks (ehk funke-
sioneerimisvoime arendamiseks) tuleb
tervisega seotud tegurite korval (organismi
struktuurid ja funktsioonid) hinnata ka
inimese tegevus- ja osalusvoimet, fuisilise
ja sotsiaalse keskkonna ning isiksuslikke
tegureid. (WHO 2002; Hanga 2015).
Biopsithhosotsiaalne kisitlus on libiv ka
rahvusvahelises funktsioneerimisvéime,
vaeguste ja tervise klassifikatsioonis (edas-
pidi REK, WHO 2001), mis kujutab endast
raamistikku inimese funktsioneerimisvoi-
mega seotud info stistematiseerimisel ja
seetottu sobib kasutamiseks rehabilitat-
sioonis. Selleks et hinnata funktsioneeri-
mist voimalikult mitmekiilgselt ja tthtsetel
alustel, to6tas WHO vilja puude hinda-
mise kiisimustiku (ingl WHODAS 2.0,
Dissability Assesment Schedule), mis kuulub
ithe osana Eestis kasutusele voetud rehabi-
litatsioonivajaduse hindamiskiisimustiku
koosseisu (WHO 2010). Ustiin jt (2010)
toovad vilja, et WHODAS 2.0 voimaldab
standardiseeritult hinnata inimese toime-
tulekut kuues eluvaldkonnas: kognitiivsed
voimed, liikumine, enese eest hoolitsemine,
kaasinimestega lavimine, argielu toimingud
(kodus, koolis/t56l) ja ithiskonnaelus osale-
mine. Need on olulised valdkonnad, millega
rehabilitatsioon tegeleb.

Rehabilitatsiooni kujunemist on moju-
tanud humanistliku sotsiaalt66 pohimot-
ted, mille kohaselt on iga inimene viirtus;
talle on omane arenguvoime ja soov ennast
teostada. Inimest tuleb kisitleda tervi-
kuna ja vastastiktoimes oma keskkonnaga.
Spetsialisti tegevuse aluseks on inimese
kogemuse moistmine, toetuse ja empaa-
tia viljendamine. (Emener 1991; Carter
2015). Rehabilitatsioonis on vaatluse all
inimene kui tervik koos oma sotsiaalse ja
fuusilise keskkonnaga; toetatakse inimese
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enescteostust, pakkudes talle tuge niiteks
psiiithilise tasakaalu saavutamisel ja oskuste
arendamise kaudu.

Samuti on rehabilitatsiooni méjutanud
isikukeskse teenuse osutamise pohimot-
ted (Lauver jt 2002; Leplege jt 2007;
McPherson ja Siegert 2009; Pryor ja Dean
2012). Need on jirgmised: 1) iga inimene
on ise oma elu ekspert, tal on keskne roll
oma vajaduste madratlemisel ja valikute
tegemisel; 2) teenuste kavandamisel ja
osutamisel tuleb maksimaalselt arvestada
inimese eelistuste ja muutuvate vajadus-
tega, pidades seejuures silmas ka inimese
vastutust oma valikute eest; 3) spetsialist
peab olema empaatiline ja suutma luua
toimiva koostdosuhte, kus vastutus kliendi
ja spetsialisti vahel on otstarbekalt jagatud;
4) inimest joustatakse, et ta oleks valmis
vastu votma oma elu puudutavaid otsu-
seid ja osalema rehabilitatsiooniprotsessis.
Mida sisulisemalt on inimene kaasatud
oma vajaduste miiratlemisse ja valikute
langetamisse ning valmis ise seadma endale
edasise tegutsemise eesmirke, seda pithen-
dunum on ta rehabilitatsiooni eesmirkide
elluviimisel (Anthony ja Farkas 2009; Pryor
ja Dean 2012).

Arendusuuring

Arvestades doktoritoo praktilist eesmarki
— tootada vilja tiisealiste puuetega inimeste
sotsiaalse rehabilitatsioonivajaduse eclhin-
damise kiisimustik ja seda testida —, lihtuti
uurimuse ettevalmistamisel ja labiviimisel
arendusuuringu (ingl developmental research
design) pohimotetest. Dodd ja Epstein
(2012) selgitavad, et selle fookuses on teo-
reetiline lihenemine, millele tuginedes
tootatakse vilja uus, innovaatiline lahen-
dus konkreetsetele praktilise elu problee-
midele. Arendusuuringule on iseloomulik
tsiikliline lihenemine: 2010. aastal toimus
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celuuring ning aastatel 2011-2015 pilo-

teerimine kolmes etapis. Arendusuuringu

teostas Astangu Kutserchabilitatsiooni

Keskus ning rahastas Euroopa Sotsiaalfond,

sotsiaalministeerium kasutas selle tulemusi

sisendina sotsiaalhoolekande seaduse
muutmisel.

2015. a lopuks valminud rehabilitat-
sioonivajaduse hindamisvahend (Astangu
Kutserehabilitatsiooni Keskus 2015) koos-
neb neljast osast:

1) ildandmed: isiku- ja demograafilised
andmed, perekonnaseis, todalane staa-
tus, haridus ja huvialad, elukorraldus ja
elukohas esinevad takistused

2) senini osutatud abimeetmed: millist abi
ja teenuseid on inimene viimase kahe
aasta jooksul kasutanud ning kuidas
need on méjutanud tema toimetulekut

3) toimetulek peamistes eluvaldkondades
— 36 kiisimust (WHODAS 2.0)

4) hindamise kokkuvéte: inimese esmane
rehabilitatsioonieesmirk, juhtumikor-
raldaja hinnang inimese valmisolekule
seatud eesmirke tiita, kaalutlusotsus
teenusele suunamise/mittesuunamise
kohta ning tegevuskava, mis holmab
soovitusi inimese edasist toimetulekut
toetavate teenuste 0sas.

2016. aastal joustusid toovoimereformi
osana sotsiaalhoolekande seaduse muuda-
tused, mille jirgi sotsiaalkindlustusamet
alustas tdisealiste puuetega inimeste sot-
siaalse rehabilitatsiooni teenuse vajaduse
celhindamisega iile Eesti.

Andmete kogumine

ja analuiitisimine

Arendusuuringu eri etappides kasutati
peamiselt kvalitatiivseid andmekogumis-
meetodeid — fookusgrupi- ja individuaalset
intervjueerimist, kusjuures intervjuud
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sisaldasid nii kvantitatiivseid kui ka kvali-
tatiivseid andmeid, mida analiiiisiti eri mee-
toditega (statistiline analiiiis ja kvalitatiivne
sisuanaliiiis).

2011.-2015. aastal viisid rehabilitatsioo-
nispetsialistid voi juhtumikorraldajad libi
489 puudega inimese rehabilitatsioonivaja-
duse eclhindamise silmast silma intervjuu
vormis. Intervjuude tulemuste pohjal valmis
andmebaas, mida analiiiisiti nii kvantitatiiv-
sete kui kvalitatiivsete meetoditega. Seejirel
kogus uurimuse autor rehabilitatsioonispet-
sialistidelt ja juhtumikorraldajatelt tagasisi-
det individuaal- ja fookusgrupi intervjuude
kaudu ning tdiendavalt viis labi poolstruk-
tureeritud stivaintervjuud 12 hindamises
osalenud puudega inimesega, et koguda
nende tagasisidet hindamisprotsessile.

Tulemused

Piirangud peamistes eluvaldkondades
Koigis kolmes piloteerimise etapis olid
WHODAS 2.0 kiisimustikuga hinnatud
kuuest eluvaldkonnast inimestel koige
rohkem hiiritud osalemine ithiskonnaelus,
litkumine ning igapdevased toimingud

(kodus, t66l).

Ebastabiilne tervis kui peamine toime-
tuleku piirang

Oli mitmesuguseid pohjusi, miks inimeste
funktsioneerimisvoime oli hiiritud, kuid
koige sagedamini oli see seotud inimese ter-
visega ja vaimse tervise probleemidega.
Inimeste kommentaarid osutasid, et nad
hindasid oma tervise olukorda ebastabiil-
seks, tundsid kroonilist valu (liigeseprob-
leemid, seljaprobleemid), tasakaaluhiireid
ja kiiret vdsimist; nad ei méistnud oma
haigusega kaasnevaid siimptomeid voi olid
simptomid ebaselged; inimesed ei olnud
olukorraga kohanenud ega julgenud votta
ette tegevusi viljaspool kodu, kartes, et
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olukord v6ib ootamatult halveneda.

Ka liikumise puhul kirjeldati erinevaid
tervisega seotud vaegusi: tasakaaluhiireid,
valusid (puusas, scljas, polvedes jt liigestes),
hingeldamist, jou kadumist, norkust, stida-
mepekslemist, pearinglust ja kukkumiskar-
tust. Vaimse tervise probleemidest kirjel-
dati pingeid ja drevust uutes olukordades ja
teiste inimestega suhtlemisel, oskamatust
tulla toime ithiskondlike ootuste ja nega-
tiivsete motetega.

Veel selgus kommentaaridest, et tervisest
tingitud piiranguid voimendasid nii kodus
kui viljaspool kodu mitmesugused fiiii-
silise keskkonna takistused, mis tingis
vajaduse abistaja, tehniliste abivahendite
ja kohanduste jarele. Sellisteks takistusteks
olid niiteks trepid; kisipuude, kaldteede ja
liftide puudumine; raskesti avatavad uksed;
ligipadsetava transpordi ja puhkamiseks
sobivate istekohtade vihesus.

Kommentaaridest selgus, et funktsio-
neerimist piirasid ka emotsionaalsed
probleemid: tahtejou puudumine, madal
motivatsioon ja eneschinnang, (enese)stig-
matiseerimine, enda (muutunud vilimuse)
habenemine, varasemad negatiivsed koge-
mused ja halvasti titlemine teiste inimeste
poolt. Samuti selgus, et inimestel napib
sotsiaalseid oskusi (kuidas suhelda kaasini-
meste ja kolleegidega, hoida hiid suhteid
perelitkmete ja varasemate sopradega,
kuidas lahendada igapievaclus ettetulevaid
olukordi, kiisida abi) ning puudespetsiifi-
lisi oskusi (eeskitt olukorras, kus puue on
asja tekkinud). Mainiti ka ebapiisavaid
materiaalseid ressursse, et ithiskonnaelus
taisvairtuslikult osaleda.

Inimeste rehabilitatsioonieesmirgid

Analiiiis holmas uurimuses osalenud ini-
meste esmaseid rehabilitatsioonieesmirke:

2/2019

UURIMUS

uuriti, milline on inimeste ootus rehabili-

tatsioonile ja mida nad sooviksid selle abil

oma toimetulekus muuta.

Kuigi sotsiaalse rehabilitatsiooni kaudu
ei pakuta tervishoiuteenuseid, seadsid
uurimuses osalejad ise koige sagedamini
eesmirke seoses tervise taastamise, stabi-
liseerumise voi sdilitamisega. Inimesed
soovisid, et olukord oleks voimalikult
stabiilne, et nad suudaksid tulla toime
valudega ja taastuda. Tervise paranemist
voi stabiliseerumist nahti paljudel juhtudel
teiste eesmarkide saavutamise eeltingimu-
sena (nt elamise ja tootamise valdkonnas).
Sageduselt teisena nimetati eluoluga seo-
tud eesmiirke: inimesed soovisid oman-
dada oskusi iseseisvaks toimetulekuks, et
vahendada kérvalabi vajadust.

Harvemini nimetati t60tamise voi
hariduse omandamisega scotud eesmirke,
mis voib tuleneda kartusest seada tooalaseid
eesmirke enne, kui tervise voi elamisega
seotud probleemid on leidnud rahuldava
lahenduse.

See, et tervisega seotud eesmirke piis-
titati koige sagedamini, viitab mitmele
asjaolule.

1) Probleemid tervisega mojutavad otse-
selt inimese toimetulekut eri eluvald-
kondades (igapievased kohustused,
ithiskonnaelus osalemine, t66tamine
jm).

2) Senised teenused ja abi tervise stabili-
seerimiseks voi olukorraga kohanemi-
seks ei ole olnud piisavad.

3) Inimesed peavad tervist sotsiaal-
sest toimetulekust ja todtamisest
prioriteetsemaks.

4) Inimestel on ootus, et rehabilitatsioo-
niteenuse raames tegeldakse ka tervise
parandamisega.
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Sotsiaal- ja tervishoiuteenuste
kasutamine
Analiiisides puuetega inimeste kogemusi
seoses teenuste kasutamisega ilmnes, et alati
inimesed ei tundnud, et teenused oleksid
nende jaoks joustavad ja isikukesksed. Neli
peamist probleemide rithma holmasid
esitcks teabe puudust: inimestel i olnud
kiillaldaselt infot oma haiguse/puude kohta,
nad ei saanud vajalikku infot pirast diag-
noosi selgumist voi ravi ajal; samuti nappis
teadmisi, kuidas oma puude voi haigusega
toime tulla ning kuidas taotleda tervise
voi igapdevase toimetuleku parandamiseks
vajalikke teenuseid. Teiseks, mittetoetav
koostoosuhe spetsialistiga. Uurimuses
osalenud inimesed mirkisid, et nad ei
tundnud, et spetsialistid neile piisavalt tahe-
lepanu pooraksid ja neid moistaksid, nad
olid tunda saanud pealiskaudset suhtumist.
Kolmandaks, vihene koost66 teenuse
osutamise kiigus. Inimesed mirkisid, et
sageli nad ei julge kiisimusi esitada ning
on tundnud teenuse osutamise ajal hibi-
mirgistamist, tileolevat voi alavidiristavat
kohtlemist. Neljandaks kirjeldati siisteemi
puudusi teenuste osutamisel ja korralda-
misel: jirjekorrad, paindlikkuse ja ressurs-
side puudumine, teenuste mahupiirangud.
Varasemate teenuste kasutamise koge-
muste pohjal esitati ka positiivseid kom-
mentaare, mis puudutasid nt méningate
teenuste moju inimese toimetulekule voi
voimalust saada teenuseid meeldivas ja toe-
tavas keskkonnas.

Isikukeskse teenuse
komponendid

Puuetega ja teistele haavatavas positsioo-
nis inimestele suunatud teenused peavad
olema viirikad ja inimest joustavad.
Libiviidud intervjuude alusel kujunes t66s
neli kategooriat tingimustest, mis peavad
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olema tdidetud, kui soovime pakkuda abi

isikukeskselt.

1) Votmetihtsusega on tekitada spet-
sialisti ja teenuse kasutaja vahel
tugev koosté6suhe ja partnerlus.
Spetsialistilt eeldab see rehabilitatsioo-
nialast padevust ja viljaopet, kliendi-
t60s eetiliste pohimaotete ja vdirtuste
jargimist, austust inimeste erinevuste
suhtes ja toetust; riigilt aga teenuse
osutamist toetava keskkonna loomist.

2) Isikukeskne teenus nieb ette, et méis-
tetaks inimeste individuaalseid vaja-
dusi, leitaks paindlikke lahendusi
ja et teenuse maht oleks piisav. See
celdab inimese vajaduste terviklikku
kisitlemist, sh varem kogutud andmete
kasutamist; teenuste sisu ja mahu indi-
vidualiseerimist ning vajadusel inimese
abistamist teenuste koordineerimisel.

3) Inimestele tuleb pakkuda asjakohast ja
piisavat informatsiooni nende tervise
olukorrast, olemasolevatest teenustest,
oigustest ja kohustustest ning eneseabi
ja toetusgruppidest, mis oleks edastatud
neile arusaadaval viisil eri infokandjate
kaudu.

4) Isikukeskse abi neljandaks osiseks on
joustamine ja oskuslik vastutuse
suunamine inimesele endale oma elu
juhtimise eest. Seda toetab vordsusele
tuginev koostéosuhe ning inimese
tunnustamine omaenda elu eksperdina,
mis suurendab inimese eneseusku ja
kaasatust koigisse teenusega seotud
kavandamis- ja otsustusprotsessidesse.

Kokkuvoéte

Uurimuses osalenud tiisealiste puuetega
inimeste itheks peamiseks funktsionee-
rimisvoimet raskendavaks teguriks olid
tervisega seotud piirangud, mis péimusid

keskkondlike ja isiksuslike teguritega. Labi
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viidud hindamisintervjuud ja tiiendavad
stvaintervjuud toid selgelt esile, et tervi-
semurede meditsiinilistele lahendustele
ei poorata piisavalt tihelepanu. Sellises
olukorras ei ole inimene valmis piistitama
laiemaid sotsiaalseid eesmirke iithiskonnas
osalemiseks (nt to6tamine). See kinnitab,
et funktsioneerimisvoime arendamiseks
pakutavad teenused peavad olema integree-
ritud ja lahendama probleeme kompleksselt.
Seetottu tuleks sotsiaalses voi tovalases
rehabilitatsioonis tegelda mitte tiksnes
sotsiaalse toimetuleku voi t66tamisega
seotud asjaoludega, vaid ka igapievast elu ja
tootamist takistavate terviseprobleemidele
lahenduse leidmisega. Siin on oluline nii
juhtumikorralduslik abi, et siduda inimene
tervishoiuteenustega, kui ka rehabilitatsioo-
niteenuse osana tervisealane néustamine.
Inimesele tuleb haigusteadlikkuse suuren-
damiseks pakkuda asjakohast ja arusaadavat
teavet, kogemusnoustamist ning arendada
praktilisi oskusi, mis aitavad tal haiguse voi
puudega toime tulla. Kuivord haiguse/puu-
dega kohanemine méjutab olulisel miiral
inimese enesehinnangut ja identiteeti ning
sotsiaalseid suhteid, on rehabilitatsiooni
tilesanne pakkuda tuge ka emotsionaalse
tasakaalu ja eneseusu taastamiseks. See
hoélmab oma elu motestamist, valmisolekut
muutusteks isikliku elu ja to6ga seotud rol-
lides ning motivatsiooni toetamist. Alles
seejirel saab tegelda otseselt sotsiaalsete voi
toGalaste eesmirkide ja tegevustega.
Tervisega seotud raskuste iiletamise
sotsiaalse ja tooalase rehabilitatsiooni kii-
gus muudab keeruliseks asjaolu, et Eesti
oigusruum, teenuste korraldus ja rahastus
eristavad selgelt meditsiinilist, sotsiaalset
ja todalast rehabilitatsiooni, mida koordi-
neerivad kolm riigiasutust — haigekassa,
sotsiaalkindlustusamet ja to6tukassa —,
kasutades igaiiks erinevaid suunamisviise ja
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rahastuspohimaotteid. Seetottu lahutatakse
kehtivas rehabilitatsiooniteenuste korral-
duses inimese sotsiaalsed, tervise ja to6ga
seotud vajadused ning sageli ei tunnistata, et
need on omavahel seotud. Nii on keeruline
liheneda inimese rehabilitatsioonivajadus-
tele terviklikule, digeaegselt ja isikukeskselt.
Piirid sotsiaal-, td6turu-, hariduse- ja tervis-
hoiuteenuste vahel on vajalikud, kuid reha-
bilitatsiooni valdkonnas on need moneti
kunstlikud, sest inimese tervisest tingitud
vajadusi on viga keeruline jaotada puhtalt
meditsiinilisteks, sotsiaalseteks ja tooalas-
teks. Praegu kaotame véirtuslikku aega ega
saavuta loodetud tulemusi, suunates inimest
teenustele, mis ei tegele tema vajadustega
terviklikult ja igeaegselt ega toeta teda
muude vajalike teenuste kittesaamisel.

Ettepanekud
rehabilitatsioonisiuisteemi
kujundamiseks

Puuetega inimese abistamine peab alguse
saama tugevast kohalikust omavalitsusest,
mis on esmaselt vastutav abimeetmete ole-
masolu ja pakkumise eest. Kui kohalikud
ressursid on ebapiisavad ja/voi inimese olu-
korra lahendamiseks on vaja spetsiifiliste
ckspertteadmistega meeskonda, siis suuna-
takse inimene rehabilitatsioonile.

Uheks voimaluseks on kujundada selline
sujuv ja vajaduspohine rehabilitatsiooni kor-
raldus, mis véimaldaks kliendi juhtum koos
vajalike taustaandmetega ,iile anda” iihe
valdkonna rehabilitatsioonisiisteemist tei-
sele. Andmete itheseks moistmiseks ja vahe-
tulemuste hindamiseks tuleks nii sotsiaalses,
meditsiinilises kui ka té6alases rehabilitat-
sioonis kasutada RFKd. Teise voimalusena
voiks kaaluda ka ideed, et inimesele koos-
tatud multidistsiplinaarne rehabilitatsioo-
niplaan sisaldaks samaaegselt koiki nime-
tatud kolme rehabilitatsioonivaldkonna
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teenuseid, mida on vaja tema rehabilitat-
sioonieesmargi saavutamiseks. Vastutus
rehabilitatsiooniteenuste koordineerimise
ja rahastamise eest voib olla endiselt jagatud
eri riigiasutuste vahel, kuid sellisel juhul on
vaja kokkulepet, et koik teenuste rahastajad
— haigekassa, té6tukassa ja sotsiaalkind-
lustusamet — tunnustavad samade nduete
alusel ja kvalifitseeritud spetsialistide poolt
koostatud rehabilitatsiooniplaani ja selles
mirgitud teenuseid. Iga valdkond vastutab
plaani selle osa elluviimise eest, mis kuulub
tema rahastamisvaldkonda. Eesmirk on, et
inimene saaks tema vajadustele vastavat abi
kiirelt ja piisavas mahus ning et terviklik,
kindlaks perioodiks koostatud rehabilitat-
siooniplaan voimaldaks inimese rehabili-
tatsioonivajadused rahuldada, ilma inimest

Viidatud allikad

erinevatele rehabilitatsiooniteenustele
suunamata, viirtuslikku aega kaotamata
ning kartmata, et inimene satub praeguste
teenuste vahel eksisteerivasse ,,l6hesse”.

On selge, et vaja on kokkulepet, mille
on labi arutanud ja heaks kiitnud kéik puu-
dega inimestele rehabilitatsiooniteenuste
osutamise ja rahastamise eest vastutavad
osapooled: kuidas rehabilitatsiooniteenu-
sele suunatakse, milliseid teenuseid osuta-
takse ja kuidas hinnatakse nende teenuste
tulemuslikkust.

Vaja on ka sidusat kisitlust, kuidas
viahendada praegust dubleerimist ja vastu-
tuse hajumist. Selleks tuleks luua korgeta-
semeline t66rithm, mis esindab kéiki sidus-
rithmi, sealhulgas puuctega inimesi ning
Eesti ja rahvusvahelisi eksperte. S|
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Teekond institutsioonist
personaalse taastumise poole

Tuuli Ainsaar, MA

Kogukonnas elamist kasutavad psuuhikahairega inimesed on
saanud uued elukohad linnades. Milline on nende argipaev
ning kuidas teenus toetab nende suutlikkust ise oma elu
korraldada ja kogukonna elus osaleda? Uurimusest selgus, et
inimesed vajavad mitmesuguseid toetusmeetmeid, et neist
saaksid iseseisvamad kogukonna litkmed, kasutamata on ka

kogukondlikud ressurssid.

Kogukonda elama asumine on personaalse
taastumise teckonna algus — joudsime
sellele jireldusele koos magistritoo juhen-
daja Dagmar Narussoniga. Mitmes riigis
korraldatud uuringud on niidanud, et
hoolimata erihoolekandeteenuseid kasuta-
vate psiiithikahiiretega inimeste kolimisest
asulatest kaugel asuvatest hooldekodudest
kogukonda, on nende sotsiaalne kaasatus
endiselt madal ning nad puutuvad kokku
diskrimineerimise ja torjutusega. Ebapiisava
toetuse tottu on asutuses elades passiivseks
muutunud inimestel uue elukorraldusega
keeruline toime tulla. Osa neist voib isegi
sattuda tagasi monda institutsiooni, niiteks
haiglasse voi vanglasse (Primeau jt 2013;
Salisbury jt 2016). Seega on oluline, et lisaks
keskkonnale muutuks ka teenuse sisu ja ole-
mus. Deinstitutsionaliseerimise eesmirgid
on voimalik saavutada vaid siis, kui pstit-
hikahiirega inimesele teenuseid pakkudes
voetakse omaks motlemisviis, mis pohineb

taastumise pohimotetel ja rehabilitatsiooni
nitiidisacgsetel lihenemistel (Wilken jt
2014; William 1993).

Oma uurimuses’ keskendusin sellele,
kuidas Eestis toctatakse kogukonnas
elamise teenust kasutavate inimeste osale-
mist kogukonna elus ja kui palju seejuures
jargitakse personaalse taastumise protsessi
pohimotteid. Uurimuse eesmirk oli moista
teenusekasutajate argipieva. Andmeid
kogudes vestlesin tihe teenusetiksuse kolme
klienditoo spetsialistiga ja vaatlesin teenuse
kasutajate ja to6tajate igapdevaseid suhtlus-
rutiine. Jirgnevalt tutvustan oma uurimust

ja tahelepanekuid.

Deinstitutsionaliseerimise
taust

Aastakiimneid on pstiithikahiiretega ini-
mestele pakutud erihoolekandeteenuseid
ithiskonnast eraldatud rahvarohketes

hooldekodudes. Selle taga oli ithiskondlik

1

suunas”, juhendaja Dagmar Narusson.

SOTSIAALTOO

2018. aastal Tartu Ulikoolis kaitstud magistritoo , Teekond institutsioonist personaalse taastumise

2/2019



kokkulepe, mille raames rajati tehislikud
keskkonnad, mis arvestaksid inimeste sar-
nasustega ja pakuksid turvalist, teraapilist
ja stabiilset elukeskkonda (Scott 2013).
Kuigi eesmirk oli tillas, selgus aja jooksul,
et selline teenusekorraldus pole jatkusuutlik
ega tohus. Institutsioonis elamine tihendas
muuhulgas kindlaid reegleid ning autonoo-
mia, privaatsuse ja valikute puudumist. Seal
kujundasid psiithikahdiretega inimeste
clukorraldust organisatsiooni véimalused
ja nduded ning to6taja ja patsiendi suhted,
milles voimupositsioonil on td6taja (Jones
ja Flowes 2008). Institutsioonis elavad ini-
mesed on eraldunud ithiskonnast, sopradest
ja pereliikmetest, nad ei saa ise otsustada
ega valida, kellega nad koos elavad ja tuba
jagavad (Bullock ja Mahon 2017).
Uuringutest on selgunud, et selline
teenus ei aita pstithikahidirega inime-
sel haigusega toime tulla ega taastuda.
Institutsiooniline elukorraldus muudab
pstitthikahdiretega inimese passiivseks, sest
ta on harjunud tegema vaid seda, mida tal
lubatakse voi kistakse (Lamb ja Bachrach
2001). Erving Goffmani teooria kirjeldab,
kuidas inimene v66rdub reaalsest elust ning
kaitub vastavalt institutsioonis 6petatule.
Tihti kaotab inimene selles olukorras oma
elu eesmirgid, usalduse ja kontakti teiste
inimestega, oskuse teha valikuid ning
kiituda vastavalt ithiskonna normidele.
Tal pole ka motivatsiooni pingutada oma
elu parandamise nimel. Pstitthikahdirega
inimese haigusest saab institutsioonis tema
identiteet (Jones ja Flowes 2008).
Deinstitutsionaliseerimise liikumine
sai alguse 1950. aastatel Ameerikas seoses
suurte rahvarohkete hooldekodude kah-
julikkuse mirkamise ja teadvustamisega
(Fakhoury ja Priebe 2007). Liikumise
pohieesmirk on inimese elukeskkonna nor-
maliseerimine; see rohutab, et igal inimesel
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on enesemairamise ja oma elu kontrollimise
oigus (Neufeld 1977). See tahendab, et
igale inimesele olenemata tema staatusest,
puudest, usust voi rahvusest peab olema
tagatud elukorraldus, mis on tthiskonnas
tavaks: voimalus to6tada, oppida, saada
osa avalikest teenustest, teha valikuid ja ise
otsustada, panustada ithiskonda jne (Nirje
1999). Vaimse tervise valdkonnas on deins-
tutsionaliseerimisel kolm pohiiilesannet:
1) psiithikahiiretega inimeste viimine
hooldekodust ja haiglast kogukonda,
2) psiiithikahiiretega inimeste institut-
siooni sattumise ennetamine, 3) psiiithi-
kahiiretega inimestele (institutsioonile
alternatiivsete) kogukonnapdohiste teenuste
arendamine (Lamb ja Bachrach 2001).
Viimastel aastatel on ka Eesti erihoole-
kandes aset leidnud suured muudatused:
paljud vanades moisahoonetes tegutsenud
hooldekodud suleti ning sajad psiiithika-
hiiretega inimesed said uued elamispinnad
asulate keskustes v6i nende liheduses.
Seejuures on uutes kohtades klientide arv
endisest oluliselt viiksem. Euroopa struk-
tuurifondide toetuse kasutamisega on Eesti
votnud kohustuse jirgida nii URO puue-
tega inimeste diguste konventsiooni kui
ka deinstitutsionaliseerimise pohimétteid
(Sotsiaalministeerium 2014). Seega peavad
kogukonda elama asunud inimestele paku-
tavad tugiteenused toetama nende iseseis-
vust ja osalemist kogukonna elus.
Personaalse taastumise kisituse kohaselt
on toctamise eesmirk parandada inimese
heaolu nii emotsionaalsel, psithholoogili-
sel kui sotsiaalsel tasandil (Slade jt 2017).
Tegevuse aluspohimateteks on isikukesk-
sus, enesejuhtimise edendamine, indivi-
duaalne lihenemine, terviklik inimeseki-
sitlus, joustamine, tugevuste iilesleidmine,
lootuse ja vastutuse edendamine ja austus
inimese suhtes (Drake ja Whitley 2014).

SOTSIAALTOO

53



54

UURIMUS

Personaalne taastumine (erinevalt kliinili-
sest taastumisest) holmab elu motestamist ja
uute eesmirkide leidmist selleks, et inimene
tuleks toime haigusest tingitud raskustega.
See on aga siigavalt isiklik ja ainukordne
protsess. Taastumist toetavad inimeste
kogemuslood ja oma identiteedi uuesti
tiles chitamine ja piirangutega leppimine
ning nendega toimetuleku 6ppimine (Den

Hollander ja Wilken 2015).

Uurimuse korraldus
Minu magistrit66 eesmirk oli moista
kogukonnas elamise teenust saavate psiiii-
hikahiiretega inimeste argipdeva. Eelkoige
huvitas mind see, kuidas kogukonnas ela-
mine toetab nende suutlikkust ise oma elu
korraldada ja kogukonna elus osaleda.
Kasutasin kvalitatiivset lihenemist,
andmekogumise meetoditeks olid argipieva
vaatlus ja poolstruktureeritud intervjuu.
2018. aasta veebruaris kuue pieva jooksul
toimunud vaatlusel jilgisin to6tajate inter-
aktsiooni teenusekasutajatega igapaevaelu
toimingutes. Vaatluse viisin libi ithes lin-
nas kogukonna keskel asuvas elamus, mis
on eluruumiks seitsmele inimesele, keda
toctasid kaks tegevusjuhendajat ja klien-
dit66juht®. Vaatluse toimumise ajaks olid
varem hooldekodus elanud inimesed ela-
nud teenuseiiksuses kaheksa kuud. Samal
perioodil viisin labi poolstruktureeritud
intervjuud teenuseiiksuse tegevusjuhenda-
jate ja kliendit66juhiga. Uurisin, kuidas nad
tolgendavad argielus ettetulevaid olukordi
ja mida peavad oluliscks oma klientide
toetamisel.

Tulemused

Osalemine kogukonnas

Intervjuudest ja vaatlusest selgus, et teenust
kasutavatel inimestel oli vihe omapoolset
algatust, nad ootasid to6tajate reaktsioone
oma motetele ning vajasid pidevat suu-
namist ja juhendamist. Sellest tulenevale
oli kogukonnas pakutavate véimaluste
kasutamisel iildjuhul t66taja see, kes otsib
tegevusi ning ergutab tegevustes osalema.
Intervjueeritavad riikisid, et moned klien-
did ei julge tiksi tiritustel kiia, teised isegi
ei tule selle peale, et voiks osaleda sellistes
tegevustes, mis toimuvad viljapool tee-
nuse osutamise kohta. Toetudes Lambi ja
Bachrachi (2001) ning Jonesi ja Flowesi
(2008) uurimustele, on psiiiihikahdiretega
inimeste passiivsus institutsioonis elamise
iseloomulik parand, sest inimesed on har-
junud viibima kohas, kus nende elu juhivad
tootajad. Uleminek kogukonnapshistele
teenustele on suur muutus. Oluline on
korraldada libiméeldud toetust, mis aitaks
inimestel kogukonda sulanduda, kontakte
luua, kohaneda ja elu viljakutsetega hak-
kama saada (Hamelin jt 2011).

Minu uurimus niitas, et inimesed, kes
clasid ntiid kogukonnas, osalesid pigem
vabaéhu- kui siseruumides korraldatavatel
tritustel. Nii intervjuudest kui ka vaatlusest
tuli vilja, et nad votsid osa linnapdevadest,
advenditule siiiitamisest, vastlaliu laskmi-
sest jm ettevotmistest, mis on moeldud
koigile linnakodanikele. Vihe aga osaleti
linnarahva tegemistes, mis toimusid sise-
ruumides. Sellistest tegevustest nimetati
teatri ja raamatukogu kiilastamist ning

AS Hoolekandeteenused on jagatud Harju, Kesk-Louna, Viru ja Li4ne piirkonnaks, olenevalt piirkonna

suurusest on selles kaks voi enam klienditddjuhti. Klienditddjuht tegeleb kvaliteedi kiisimustega, on
ckspert ja metoodik. Tema iilesanne on juhtida tegevusjuhendajaid ja teenust viisil, mis kannaks endas
tinapievaseid lihenemissuundi, ettevotte vadrtusi, oleks isikukeskne jne — autor.
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osalemist pikaajalisel kaitstud t66 teenusel.
Enamasti suheldi inimestega, kellega puu-
tuti kokku teenust saades, nt kaasklientide
ja tootajatega.

Nii vaatlusest kui ka intervjuudest sel-
gus, et inimeste kogukonnas osalemine
viljendus eclkoige pikaajalisel kaitstud t66
teenusel kdimises. Inimestel oli palju vaba
aega, seda sisustatakse televiisori vaatamise,
muusika kuulamise, uinakute voi jargmise
toidukorra ootamisega. Intervjuudest
selgus, et klienditootajad ei olnud otsinud
naabruskonnast huvitegevusi, milles osale-
vad teisedki kohalikud elanikud (spordisaal,
koorilaul, acroobika, rahvatantsuring jm).
Nad leidsid, et rohkem véiks olla selliseid
erivajadustega inimestele méeldud tritusi
nagu puuctega inimeste laulupidu voi
paraoliimpia. Moningaid huvitegevusi on
puiitud pakkuda oma eluruumides.

Klientide huvid ja soovid tegevusplaanis
Slade jt (2017) titlevad, et taastumise toeta-
misel on oluline leida motestatud tegevusi,
edendada suhteid teiste inimestega ning
pakkuda vastastikust toetust, sest see aitab
inimestel tolgendada oma kogemusi, mii-
ratleda enda sotsiaalset rolli ning kujundada
positiivset identiteeti.

Tuleb kindlaks teha, millised on inimese
huvid, mida ta hea meelega tecks ning kui-
das saaks tema soove arvestades koostada
nidalaplaani, milles on inimese enda vali-
tud ja just talle olulised tegevused. Inimese
huve aitab vilja selgitada igale kogukonnas
elamise teenuse kliendile koostatav isiklik
tegevusplaan, samas ei oska kliendit66
spetsialistid pahatihti inimeste unistusi
arvestavaid eesmirke seada.

Den Hollander ja Wilken (2015) iitlevad,
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et psiithikahiirega inimesele koostatud
isiklik tegevusplaan aitab tal siilitada tege-
vuste struktuuri ja omada tilevaadet oma
clust ka siis, kui ta ei suuda selgelt moelda
(korraga palju keerulisi tilesandeid, ravi-
mitest tingitud korvalnihud, miluprob-
leemid). Klienditdjuht raikis, et tegevus-
plaani koostades on oluline lihtuda inimese
tugevustest, unistustest ja soovidest. Ta
rohutas, kui tihtis on kaasata klient tege-
vusplaani koostamisse ja eesmarkide sonas-
tamisse. Samas arvasid tegevusjuhendajad,
et tegevusplaan aitab arendada eeskitt neid
oskusi, millega inimene histi toime ei tule
(hiigicen, raha kasutamine, kodused toime-
tused). Voib noustuda, et eneschooldusega
toimetuleku parandamine on oluline, samas
tuleks teistes eluvaldkondades keskenduda
kliendi tugevuste arendamisele. Positiivse
identiteedi loomine aitab inimesel niha
end viljaspool haigust ja see on taastumise
toctamisel esmatihtis (Schrank jt 2012).
Tegevusjuhendajate sonul on tegevus-
plaanide koostamine keeruline, sest teenu-
sckasutajad ei ole eesmirkide pustitamisest
huvitatud, mistéttu neid otseselt ei kaa-
satagi. Samas peeti oluliseks, et inimesele
meeldiks tema tegevusplaan ja seepirast
arutatakse tegevused koos liabi. Kliendi
kaasamine temaga toimuvasse on vajalik,
sest teemad, olukorrad ja soovid, mis tihe
jaoks on olulised, ei pruugi teise jaoks seda
olla, sest ainult inimene ise miirab oma
viirtused (Slade jt 2017). Tuleks leida sel-
line tegevusplaani koostamise viis, mis oleks
ka kliendile huvitav ja konetaks teda.
Tegevusplaani koostamine eeldab, et
klient ja tootaja teevad tihedat koost66d,
koos pannakse kirja inimese oskused,
kogemused ja voimalused, millele edaspidi

3

asuvas korteris — autor.
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toetuda (Duncan jt 2003). Leamy jt (2011)
uuringus osalenud réhutasid, et lihenemi-
sed, mille puhul uuritakse inimeste tugevaid
kiilgi, eesmirke, vdirtusi ja ravieelistusi,
aitavad neil tunda end véimekamatena
ning vaadata tulevikku lootusrikkamalt.
Taastumiskogemusega inimesed on kirjel-
danud seda protsessi kui elumuutvat koge-
must, mille kiigus leiad elule uuesti motee

ja suudad ise oma elu juhtida (Williams jt
2015; Law ja Morrison 2014).

Kliendi vastutus oma elu puudutavates
toimingutes
Minu uurimusest tuli vilja, et kogukonnas
clanud psiitthikahiiretega inimesed olid
ecbakindlad ja ootasid pea koigis igapdevastes
tegevustes klienditootajate suunamist ja abi.
Seetdttu on té6pievad viga intensiivsed,
sest toetada tuleb kiimmet® inimest korraga.
Teenust kasutavate inimeste vastutus oma
elu korraldamise eest oli vihene voi olid
nad soltuvuses tootajast. Vaatluse kiigus
selgus, et to6tajad saatsid neid asjaajamistel,
toetasid ja kontrollisid s66gitegemise juures,
kuulasid muresid, suunasid hiigicenitoimin-
guid, aitasid raha kasutamist planeerida ja
poes kiia. Intervjueeritavad selgitasid, et
niiteks raha kasutamisega seotud hirmud
parinevad varasematest halbadest koge-
mustest, kuigi kogukonnas elades ei ole
sedalaadi halbu kogemusi juurde tulnud.
Hamelin jt (2011) metaanaliiiisi tulemu-
sel leiti, et enda eest hoolitsemise oskus, ise-
seisev toimetulek kogukonnas, kognitsioon
ja ametialased oskused paranevad marki-
misvairselt, kui psihhikahiirega inimene
saab oppida tegelikest olukordadest. Seega
nien, et itheks voimaluseks tasakaalu saavu-
tada on kasutada meetmeid, mis jark-jargult
suurendavad kliendi vastutust.
Teenusckasutajate vastutust saab suu-
rendada viikeste sammude kaupa, mis on
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mirgitud tegevusplaanis nii, et inimene
teab, mida ta v6ib teha ilma kokkulepeteta
ja milliseid olukordi tuleks to6tajatega
eelnevalt arutada. Lisaks nien, et linnas
elades on voimalik kasutada vabatahtlikke,
kes vajadusel saadaksid inimesi asjaajamis-
tel, toetaksid neid s66givalmistamisel voi
votaksid nad kaasa monda huvitegevusse.
Vabatahtlike kaasamise viirtus seisneb sel-
les, et teenuseiiksuse elanikud saavad votta
vastutuse, kui tutvustavad neile oma elukor-
raldust ja nditavad oma oskusi, suurendades
nii tthtlasi oma iseseisvust. Samas mirkavad
vabatahtlikud ohtlikke olukordi ja oskavad
neile reageerida (nt suhtluskonfliktid, ohud
toidu kuumtoéotlusel). Selline klientide
toetamine tahendaks tootaja jark-jargulist
taandumist tegevustest, kus tema kohaolu
pole hidavajalik. See eeldab timbruskonnas
elavate inimeste kaasamist, niiteks selliste
urituste korraldamist kogukonnas elamise
teenusel olevate inimeste poolt, mis on huvi-
tavad ja meeldivad nii pstithikahiiretega
inimestele kui ka naabruskonna elanikele

(Wilken je 2014).

Kokkuvote

Kogukonnas elamist kasutavad inimesed on
saanud uued elukohad linnades. See on suur
samm kvaliteetsema erihoolekandeteenuse
suunas, kuid teenuse osutamise olemuse
ning lihtekohtade muutmisel ja rakenda-
misel on veel pikk tee kiia. Institutsioonist
kogukonda liikunud inimesed vajavad
mitmeid toetusmeetmeid, et passiivsetest
inimestest, kes soltuvad pidevast korvalisest
juhendamisest, saaksid iseseisvamad iihis-
konna liikmed.

Minu uvurimus niitas, et kasutamata
on veel mitmed kogukondlikud ressursid,
voimalused ja teenused ning seda, et klien-
dit66 tegijad vajavad lisateadmisi klientide
personaalse taastumise toetamiseks. 8
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Vaimse tervise probleemiga
inimeste elu parast elukohavahetust

Elen Kokla, MA

Hooldekodust linnaasumite korteritesse elama asunud
inimesed raakisid intervjuudes, et on oma uue eluga
rahul: vabadusi ja voimalusi on rohkem, elutingimused
on paranenud, ja see tdstab motivatsiooni tegelda oma elu
korraldamisega. Vaga tahtsaks peeti tool kaimist, lahedaste ja

tugiisiku toetust.

Oma magistritos' uurisin nende pstitthika-
hiirega inimeste kogemusi, kes elasid varem
hooldekodus ning suunati sealt linnaasu-
mite korteritesse. Usun, et deinstitutsiona-
liseerimise moju moistame koige paremini,
kui 6pime tundma nende inimeste koge-
musi, kes on libi teinud suure muutuse
elukorralduses ja litkunud iseseisvuse poole.

Pstitihikahdirega inimeste seisukohtade
kuulamine ja nendega arvestamine on olu-
line, sest nii saame arendada selliseid kogu-
konnapohiseid teenuseid, mis inimesi ise-
seisvas elus koige rohkem toetavad. Siiski on
puuetega inimeste kogemusi seoses asutuste

reorganiseerimisega Eestis vihe uuritud.
Siiani ei ole teada, millist moju avaldasid
muudatused nende vaimsele tervisele, aren-
gule ja oskuste siilimisele (VATEK 2016).
Ilma uurimuseta on aga raske hinnata
kogukonnapéhiste teenuste tulemuslikkust
ja arenguvoimalusi (Bugarszki jt 2016).
Braslow (2013) jirgi saab just puuctega
inimeste arvamuste ja kogemuste pohjal
otsustada, kas deinstitutsionaliseerimine
tiidab oma eesmirke.

Minu uurimusel oli kaks fookust. Esmalt
uurisin inimeste endi kogemusi, mis seostu-
sid eelmise elukohaga. Piiiidsin teada saada,

1
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protsessis clukohavahetuse labi teinud inimeste endi kogemused: elu varem ja elu pracgu”, juhendaja
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millised malestused ja kogemused votsid
inimesed kaasa praegusesse elukohta ehk
missugused milupildid varasemast eluko-
hast on neile niiiid olulised. Teisalt uurisin,
mida inimesed arvavad oma praegusest
elukorraldusest, sh soovisin méista, millest
koosneb inimese elu praegu ja mis on tema
jaoks oluline pracguses igapievarutiinis.
Jagasin uurimuse kahte etappi, et saaks
vorrelda, millist moju avaldavad eelmise
clukohaga seotud kogemused ja milestused
pracgusele elukorraldusele ning kas inimese
clukvaliteet ja arenguvoimalused on varase-
maga vorreldes paranenud.

Kogukonnapodhised teenused
ja personaalne taastumine
Puudega inimene peab saama end tunda
kodanikuna, kellele on tagatud vordne ligi-
paas eluruumile, tervishoiule, haridusele ja
tooturule (Ghashghaie je 2018). Inimene
peab saama kontrollida oma elu nii suures
ulatuses kui voimalik ning ta ei peaks end
tundma teenuste saajana voi teenustest sol-
tuvana (Beresford 2010).

Vaimse tervise valdkonnas ettevoetud
muudatuste méte on iileminek institutsioo-
nipohiselt hoolduselt kogukonnapéhisele
toctusele, et saavutada puuetega inimes-
tele voimalikule iseseisev elu (Euroopa
Parlament 2016). Sel viisil loodetakse
tagada koigile ihiskonnaliikmetele inim-
vairikus, vordoiguslikkus ja iniméigused.
Selleks arendatakse sotsiaalteenuseid, mis
toetavad isescisvat eluga toimetulekut
(Bugarszki jt 2016). Uute kogukondlike
teenuste kujundamisel peab arvestama, et
inimene on ise oma elu ekspert, ta peab
saama valida toetusmeetmeid, mis aitavad
tal oma eesmirke saavutada ja vajadusi tiita
(Wilken ja Hanga 2015).

Pakutavad teenused peavad toetama nii
puuctega inimesi kui ka nende lihedasi,
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sest just omaksed on puuetega inimestele
suurimaks motivatsiooni ja lootuse allikaks
(Grim jt 2016). Motivatsioonist ja lootusest
paremale elule arenevad tahtejoud ja soov
oma eluga ise hakkama saada (Slade jt 2017)
ning julgus oma tervischidadega tegelda
(Wolff ja Stuber 2002). Opitakse elama
puudest tingitud takistustega, nii et need ei
sega teiste inimestega suhtlemist ja lubavad
olla kogukonna liige (Kim jt 2017). Viga
tahtis on teiste kogukonnaliikmete toetav
suhtumine (Friedman 2018).

Taastumise kohta on mitmeid kisitlusi,
oma uurimuses votsin aluseks personaalse
taastumise kisitluse. Kasitluse CHIME
raamistik koosneb viiest elu ja heaolu eden-
davast valdkonnast: seotus teiste inimestega
ja kogukonnaga (ingl connectedness), lootus
ja optimism (bope and optimism), identiteet
(identity), elu mote ja cesmirgistatus (mea-
ning and purpose), voimustamine (emzpower-
ment) (Slade jt 2017). Eriksen jt (2014) sel-
gitavad, et CHIME raamistik on osutunud
vaimse tervise valdkonnas kasulikuks, kuna
see aitab moista inimese personaalse taas-
tumise protsesse ja spetsialistide] on nonda
lihtsam taastumise teel olijaid toetada.

Uurimuse korraldus
ja analuus
Kasutasin kvalitatiivset uurimisviisi, sest see
lubas votta uurimuse keskmesse osalejate
perspektiivi ning paremini moista nende
kogemusi ja vaateid (Hammersley 2013).
Andmeid kogusin poolstruktureeritud
intervjuudega ja kasutades ka phorovoice
ehk audiovideo véimalusi. Photovoice-
meetod lubab jilgida inimese emotsioone
tema jaoks tihtsates kohtades (Hidalgo ja
Hernandez 2001).

Intervjueerisin kuut inimest, kahe inime-
sega kiilastasin nende eelmist elukohta. Seal
tegime koos pilte ja videoid neile olulistest
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kohtadest. Inimesed riikisid, miks need
paigad neile tihtsad olid, ja mina sain jal-
gida tekkinud emotsioone.

Andmed transkribeerisin, saadud teksti
kodeerisin ning kodeeritud materjali pohjal
kujunesid teemavaldkonnad, mida kisitle-
sin, lahtudes eelkoige CHIME raamisti-
kust. Fotomaterjali analiiiisisin eraldi.

Tulemuste analiitisimisel toetusin perso-
naalsele taastumisele, nii esitangi selgunu
CHIME personaalse taastumise osade
kaupa.

Seotus kogukonnaliikmetega
Kogukonnaga suhtlemine ja hea libisaa-
mine on igale inimesele viga oluline, sest see
tekitab heaolu- ja turvatunde. Korteritesse
elama asunud inimesed peavad oma sopra-
deks celkoige teisi samamoodi kolinuid, sest
paljud varem sobrustanud inimesed kolisid
tihte kanti. Uues elukohas siilinud soprus-
suhted toetavad elumuutustega kohanemist,
sest inimesed saavad omavahel muljeid
vahetada.

Intervjueeritavad ridkisid, et nad julge-
vad ka rohkem suhelda teiste inimestega ja
viljas ringi liikuda, sest niiid on neil pare-
mad clutingimused. Nad tunnevad, et neil
on teiste inimestega sarnased véimalused.
»Mulle meeldis, et sain oma toa. Miobel oli
olemas, tehnika. Nii nagu teistel inimestelgi,
et saan telekat vaadata, lemmikseriaale.
Eelmises elukohas oli ka oma tuba, aga seda
pidi teistega jagama ja seal mul polnud tele-
kat. Niiiid ma saan endale ise sobrad kiilla
kutsuda ning oma toas nendega juttu ajada,

arutame koos filmide iile, riigime, kuidas
meil elu kulgeb ning ma niitan neile oma
tuba, asju, mida olen poest ostnud.”

Paremad elamistingimused, suurem
privaatsus ja vabadus on kasvatanud ene-
sekindlust ja julgust. Varasemast olulisem
on seniste soprussuhete hoidmine ja uute
leidmine. Sopradega veedetakse koos aega,
inimene saab positiivseid elamusi, jagades
teistega oma saavutusi. Voimalusterohkes
clukeskkonnas on lihtsam suhtlemisega
hakkama saada: teisi saab kiilla kutsuda,
inimesel on suhtlusvahendid, mis aitavad
sopru leida ja seniseid soprussuhteid hoida.
SMul oli hea meel, et sain endale oma toa
ning sain osta ka uue telefoni tooraha eest. Ma
saan inimestega subelda niiiid ka Facebookis
ning kutsuda kiilla oma sobra, kes ka linna
kolis. Ta kasutab ka telefonis internetti, ostis
samuti selle oma tiéraha eest. Ennem ma ei
saanud niimoodi endale sopru kiilla kutsuda,
sest pidin alati luba kiisima ja teiste toakaas-
lastega arvestama.”

Uute sopradena nimetasid vastajad tege-
vusjuhendajaid, kes pakkusid neile tilemine-
kuajal tuge. Soprussuhted on tekkinud ka
tookaaslaste ja tooandjatega. Samuti suhel-
dakse oma kortermaja naabrite ja linnaela-
nikega (poemiiiijate, raamatukogutddtajate
jt), kellega kokku puututakse. Tugiisikute?,
tookaaslaste ja sama kogemusega inimestega
on vastajail suhtlemist rohkem, kui teiste
linnas elavate inimestega.

Audiovideo meetodil kogutud mater-
jalist selgus, et hooldekodusse ei julge-
nud vastajad pereliikmeid ja sopru kiilla

2

Inimesed kasutasid sona tugiisik, kuna kodudes, kus nad elavad, tiidab sama to6taja nii

tegevusjuhendaja kui ka tugiisiku rolli: ta teeb igapdevast kliendit66d koigi iiksuses elavate
inimestega, kuid nendega, kellele ta on tugiisikuks, td6tab ta pohjalikumalt, olles usaldusisikuna alati
kittesaadav. Tugiisik juhendab klienti eelarve planeerimisel, aitab tal raviasutustega suhelda ja meeles
pidada ravimite votmist. Tugiisik koordineerib suhtlust ametiasutustega, aitab tiita tegevusplaanis
pustitatud eesmirke, koostab aruandeid, teeb koostood lihedastega ja kui klient on eestkostel, siis ka

cestkostcasutusega.
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kutsuda, kuna tuba tuli jagada teistega
ja privaatseks vestluseks kohta ei olnud.
Hoolekandeasutused asusid maakohtades,
kus bussitthendus oli kehv ja kiilaskidigud
tuli to6tajatega libi arutada. Kogukonnas
elamine on aidanud vihendada séltuvust
hoolekandesiisteemist, inimeste voimalus
kasutada oma 6igusi teistega vordselt pole
nii piiratud (Friedman 2018).

Lootus ja optimism

Lootust ning optimistlikku suhtumist
ellu sisendavad mitmed asjaolud (Braslow
2013). Rahulolu allikateks voib olla meel-
div ja voimetekohane t66, perelitkmete ja
soprade olemasolu, head elamistingimused,
turvaline ja rahulik elu (Price-Robertson jt
2017). Uurimuses osalejatel aitasid lootust
ja optimismi siilitada eelkoige nende pere-
konnaliikmed. Neid oodatakse viga kiilla,
et jagada oma uue eluga kaasnevaid hiid
clamusi. , Mul on dde, kuid ta pole veel kiilla
Jjoudnud, kuna tal on palju tegemist enda elu-
gagi. Aga eks ta varsti jouab ka mulle kiilla,
siis ta ka nieb, et mul liheb hésti.”

Lootust ja optimismi on kasvatanud
oma murede ja rtéd6mude jagamine inimes-
tega, keda tuntakse ja kellega on tekkinud
vastastikune austus ja usaldus. Uurimuses
osalejad raikisid ka sellest, et omaksed
oleksid véinud neid kohanemisperioodil
rohkem toetada, sest see aitab sailitada opti-
mistlikku suhtumist uues olukorras. ,,Ode
Jja vend oleks voinud lihemal olla. Aitavad
nagu kolida, kuid robkem sain ikka ise
hakkama. Oe ja venna kobalolu oleks mind
libtsalt roomustanud.”

Uues elukohas on inimesed rahuliku-
mad, sest korteris elab koos vihem inimesi
kui hooldekodus. Suhtlemine omastega
on muutunud paremaks, mistottu on ini-
mesed rodmsamad. Audiovideo meetodil
kogutud materjalidest nihtub, et varem oli
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privaatsust vihem, sest tuba jagasid mitu
inimest. Vabadus viljas liikuda oli hool-
dekodus piiratud ja litkumisala viike. See
tekitas pigem halbu emotsioone. Eelmist
clukohta kiilastades jdid uurimuses osale-
jad oma vanu eluruume vaadates vaikseks
ja tosiseks. Neile meenusid erimeelsused
inimestega, kellega nad pidid tuba jagama.

Identiteet

Identiteet kujuneb ja muutub elu jooksul,
sest seda mojutab suhete ja siindmuste pidev
koostoime (White 2000). Intervjueeritud
jutustasid, et nad saavad uusi teadmisi ja
kogemusi viga erinevatest olukordadest.
Koige rohkem raigiti vaba aja sisustami-
sest. Kogukonnas elades tuleb sellega ise
hakkama saada, kuid linnas on palju roh-
kem voimalusi. , [gavust ma siin ei tunne.
Joonistan vahel ning kiin raamatukogus
ning votan raamatuid. Ma iikskord ei leid-
nud raamatukogust iiht ajakirja, siis ma ei
Jjulgenud tootaja kiest kiisida ka. Hakkasin
ise otsima, kuid ta vist mdéirkas, et ma olen
hidas, ning tuli ise mulle abi pakkuma. Ta
oli viiga abivalmis ning me leidsime selle aja-
kirja koos diles. Aga mul oli hirm kiill minna
kiisima, péirast motleb, et ma olen saamatu
Jja imelik, et tiiskasvanud mees ja ise ei leia,
aga asjata kartsin.”

Inimestel on tekkinud ootamatuid olu-
kordi ka seoses to6le mineku véi t66] olemi-
sega ning alati ei ole nad siis ise toime tul-
nud. Nad nimetasid, et neid toetab tugiisik,
kes aitab arendada igapidevaeluks vajalikke
uusi oskusi ja kellega nad saavad arutada
olukordi, mis on linnas ja t66l tekkinud.
Koos arutatakse, miks moni olukord tekkis,
millist moju see avaldas ning kuidas selli-
sel juhul peaks kiituma. Tugiisikud ongi
nende jaoks votmeisikud, kes esimesena
aitavad muresid lahendada. Nad on alati
kittesaadavad nii telefoni teel kui kohapeal
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ja aitavad oma teadmiste, kogemuste ja
oskustega olukordi lahti métestada ja kujun-
dada ithisarutelu tulemusena positiivset
identiteeti. , Eks tugiisik ka jubendab mind.
Temaga saan alati arutada, kui mul midagi
on_jubtunud voi kui midagi on hingel, aga
ma proovin ikka ise ka julge olla ja hakkama
saada. Tema nouandeid on hea kasutada, siis
ma tunnen, et ei ole tiksi ning saan asjadest
paremini aru.”

»Tugiisik on tibtis inimene. Kui mul
nditeks poes tekkis arusaamatus juustu vali-
misel, et no ma tahtsin Eesti juustu, aga ma
ei teadnud, kas Valio on Eesti oma, siis talle
ma helistasin ja sain kohe teada, et on jah. Ta
ikka aitab hidast vilja, muidu ma oleks vist
drevaks muntunud, sest mul oli suur juustu
isu ning tahtsin just eestimaist juustu osta.”

Pracegusi elutingimusi eelmise elukohaga
vorreldes hindasid vastajad uusi véimalusi
viga, sest nad tundsid, et neil on tinu elu-
muutusele tekkinud tahe tegelda oma elu
korraldamisega. Neil on linnas rohkem
motivatsiooni oma elu meelepiraste tege-
vustega sisustada, sest voimalusi on roh-
kem ja meelistegevusi saab harrastada koos
lahedastega. Hooldekodus elamine muudab
inimesed passiivseks, sest kui inimese jaoks
tihendust omavateks tegevusteks on voima-
lusi vihe, siis inimene ei tahagi tegelda oma
clu korraldamisega ja tunneb end jéuetuna

(Davidson ja Tse 2014).

Elu métestamine

ja eesmargid

Enamik inimesi métiskleb elu motte ja
tahenduse tle. Need, kes piiiavad oma
haavatavusega hakkama saada, pooravad
sellele viga suurt tihelepanu (White 2000).
Elu eesmirgistamisel on tihtis tiksteise toe-
tamine. Uks uurimuses osaleja oli onnelik,
et sai asuda elama kogukonda koos oma
tiidruksobraga, kellega ta oli koos olnud
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juba aastakiimneid, ja see andiski talle elu
cesmargi. , Sopru nagu ei olegi. M. on mu
ainuke sobranna ja teised on nagu robkem
tuttavad. Ka eelmises elukobas ei olnud mul
viga palju sopru. M. ongi minu sobranna.
Temast nagu piisab ning tema ongi mu elu.”

Elu motte ja eesmirkide leidmise peale
mbeldi ka eelmises elukohas. Kui kiisime
kahe vastajaga nende eelmises elukohas,
siis meenutasid nad erinevates tootubades
osalemist. Nad tegid kisit6od, laulsid ja
tantsisid, need tegevused toetasid unistusi.
Vana tootuba ja tantsusaal t6id meelde
head milestused. , Seal oli késito, lanlu-
Jja tantsuringid. Mina kéiisin laulmas. Ma
nooremana tahtsin lauljaks saada ning alati
motlesin, et huvitav, kas ma voiksin laulda
ka kuskil mujal kui ainult siin ringis kdies,
see oli minu unistus.”

wIssand, ma miletan seda saali. Siin me
kdisime tantsuringides. Oi, need olid tore-
dad ajad. Ma tabtsin tantsijaks saada ning
oppisin siin valssi ja salsat tantsima. Aga ma
linnas saan ka niiiid tantsida ning see on nii
tore ikka.”

Elu métte iile arutletakse korterikaas-
laste ja tugiisikutega. Inimesed on piistita-
nud endale eesmirke ning koos tugiisikuga
kaalutakse, mida selleks tegema peab.
»Mina tahaksin oppida telefoni kasutama,
et saaksin emale helistada. Tugiisikuga koos
plancerime selleks minu eelarvet, et saaksin
raha korvale koguda.”

»Mulle meeldib ise poes kiia ning selleks,
et saaksin kiike endale osta, aitab tugiisik
mul eelarvet planeerida.”

Vastajad selgitasid, et pustitatud ces-
mirke aitavad tiita nende jaoks olulised
inimesed. Kas tugiisik, lihedane voi ka
sama kogemusega inimene, kellega koos
on turvaline ja kindel olla. Nad raikisid, et
igaiihega nad oma eesmirke arutada ei soovi
ning elu iille motiskledes jagavad arvamusi,
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unistusi ja soove inimestega, kellega neil on
hea labisaamine. , Ma saan oma tugiisiku ja
emaga hésti libi. Neile ridgin oma unistus-
test. Tugiisikuga kirjutasime mu unistused ja
soovid ka iiles paberile ning ma koos temaga
vahest vaatan seda, et kaugele ma olen joud-
nud oma unistuste tiitmisega.”

Linnas elades on inimestel suurem
voimalus leida meeldiv t66koht ning tinu
sellele on nende sissetulekud suuremad.
Nad on ka rahul, et saavad piistitada uusi
eesmirke. Eesmirgiks voib olla nt eelarve
koostamise 6ppimine, vaba aja sisustamine
oma meelistegevustega, to6 leidmine. Neile
teeb r66mu, et neid iimbritsevad inimesed,
keda nad usaldavad ja kelle poole voivad
muredega poorduda. Argioskuste oppi-
mine ja juhendamine toetab motivatsiooni
ja hoiakut, et endale seatud eesmirgid on
saavutatavad.

Véimustamine

Oluline on, et inimesed 6piksid samm-
sammult oma elu iseseisvalt korraldama.
Vastajaid on arendanud t66l kdimine ja seal
saadud head kogemused. Ko6ik uurimuses
osalejad kiisid t66l ja olid t66ga viga rahul.
T66 leidmisel olid neid aidanud tugiisikud.
Neile meeldib, et nad said tookoha valida
vastavalt oma voimetele. Nad on rahul, et
kui t66l tekib raskusi, siis suhtuvad to6andja
ja tookaaslased sellesse moistvalt. , Ma saan
oma tood teha rabulikus tempos ning keegi ei
kdi mind kogu aeg kontrollimas. Tooandja
on hiésti sobralik ning teab, et monda iiles-
annet ma veel dpin ja vajan selleks aega. Ma
teen oma t66d palju paremini, kui tivandja
on maistlik ja sobralik.”

Teiste inimeste tunnustus ja korralik t66-
tasu aitavad neil 6ppida oma elu iseseisvalt
juhtima. Pidevalt ennast analiiiisides tead-
vustatakse oma oskusi, voimeid ja tugevusi
ning opitakse neid oskusi iseseisvas elus

2/2019

UURIMUS

kasutama.

Ko6iki uurimuses osalenuid toetab
Heaolu ja Taastumise Kool, mille eesmirk
on arendada vajalikke oskusi ja anda tead-
misi eluga toimetulekuks. Koolis tootavad
kogemusnoustaja, psithholoog, sotsiaal-
tootaja, tegevusterapeut ja cripcdagoog.
Vastajad pidasid Heaolu ja Taastumise
Koolis kiimist oluliseks. Koolis kiimist
oodatakse ja sealseid spetsialiste kiidetakse.
Koolis toetavad 6ppimist ja uute oskuste
omandamist rollimingud, elulised arute-
luringid, korraldatud viljasoidud ja eks-
kursioonid. ,, Psiihholoog tegi rollimange, et
olukorrad, mis tulevad elus ette, neid tegime
Jjéargi, kuidas ise hakkama saada mingis olu-
korras. Oli selline julgustav ja toetav. Sellest
on viga palju kasu.”

Enamik vastajaid tahab oma oskusi
kogukonnas arendada, et ennast eluks
paremini ette valmistada. , Minu eesmairk
on tulevikus ikka iseseisvasse ellu ka liikuda.
Kuid see votab aega, ennem tuleb kogukon-
nas olla, et haigus ei segaks elu ja saaksin ise
oma elu korvaldada.”

Kaks vastajat leidis, et nad soovivad
clada kogukonnas tugiteenuste toel ning
paris omaette pracgu clada ei tahagi, sest
tunnevad ennast olemasoleva toctusega oma
elukeskkonnas histi. Nad leidsid, et iseseis-
vamas elus ei pruugi nad leida voimalusi
enda arendamiseks, et paremini hakkama
saada. Teised selgitasid, et kui tulevikus on
voimalik litkuda sotsiaal- voi iitirikorterisse,
siis vajatakse ka seal elades oma usaldusisiku
toetust. Naiteks radgiti, et kindlasti peab
kdima psiithhiaatri juures ning tugiisik voiks
kiia vihemalt kord nidalas kiilas ja olla tele-
foni teel kittesaadav. ,, [/ma robtudeta ei saa
hakkama. Arstid on vajalikud inimesed ning
tugiisik peab kogu aeg telefoni teel kittesaa-
dav olema, kui midagi peaks jubtuma.”

Secega on vastajad oma praeguse
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clukorraldusega rahul, nad tunnevad, et neil
on piisavalt véimalusi, et oma elukvaliteeti
parandada. Nende voimustamise protsessi
edendavad teised kogukonnalitkmed, tugi-
isikud ning Heaolu ja Taastumise Kooli
spetsialistid.

Uurimuses osalenud pstitithikahiirega
inimesed motlevad ka oma tuleviku peale.
Eesmirkideks on voetud enda arendamine,
uute oskuste 6ppimine ja parem vaimne
tervis, et ithiskonnas iseseisvamalt hakkama
saada. Koigil on tekkinud arusaam endast
ja umbritsevast sotsiaalsest keskkonnast.
Voimustavad tegevused ja suhtlemine teiste
inimestega on avardanud nende méttemaa-
ilma ning neil on eesmirgid, mille poole
liikuda.

Inimeses kasvab soov oma elu korraldada
ja selle tle otsustada siis, kui sotsiaalne
keskkond ja kogukonnaliikmed on samuti
voimustava suhtumise ja lihenemisega
(Slade jt 2017). Vastajad kinnitasid t66 eri-
list tihtsust: to6l olles tunnevad nad, et nad
kontrollivad oma elu, kui té6iilesanded on
korralikult tiidetud, siis toetab meeskonda
kuulumine nende véimalusi oma elu eest
vastutada.

Kokkuvote
Koik vastajad on oma uue elukorraldusega
rahul, sest vabadust ja voimalusi on rohkem,
toetus on mitmekiilgne ja arvestab nende
isikuomadusi. Uurimusest selgus, et uues
clukohas julgetakse rohkem suhelda teiste
kogukonnaliikmetega. Tuttavad saavad
sagedamini kiilas kéia. Inimesed tunnevad,
et neil on vordselt teistega tagatud privaat-
sus ja vabadus oma elu korraldada.

Viga oodatakse kiilla pereliikmeid.
Oluliseks peetakse teiste elukohavahetuse
labi teinute toetust ja oma korterikaaslastega
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korraldatakse ihiseid ja lihendavaid
ettevotmisi.

Uuteks sopradeks peetakse ka tugiisi-
kuid. Kui poes, tinaval véi tool on tekkinud
moni probleem ning soovitakse nou kiisida
voi seda arutada, siis aitab alati tugiisik.

Uutes suhtlusolukordades on tekkinud
rohkem véimalusi arendada oma identiteeti,
kasutada omandatud oskusi ja teadmisi
ning oppida uusi.

Inimestel on hea meel, et neil on oma
tuba, kus saab olla omaette. Keskkond on
rahulikum ja turvalisem. Nad on rahul, et
saavad oma elu kavandades puistitada uusi
eesmirke. Neid ro6mustab, et nende iitmber
on usaldusviirsed ja abivalmid inimesed.
Uued elamistingimused ja paremad voima-
lused on kasvatanud motiveeritust ja tahte-
joudu. Koik osalejad pidasid oluliseks to6l
ning Heaolu ja Taastumise Koolis kdimist,
sest see toetab nende hakkamasaamist.

Leian, et uurimus toetab puuetega ini-
mestele kogukonnapdhiste teenuste aren-
damist. Oma magistritoost tulenevalt teen
jargmised ettepanckud:

+ Erihoolekandeteenuseid pakkuvad
organisatsioonid voiksid rakendada
kogemusnoustajatena neid inimesi, kes
on elukohavahetuse juba lbi teinud ning
tulevad toime linnakogukonnas.

+ Tuleks leida psiiithikahiirega inimestele
rohkem voimalusi suhelda ja kiia kiilas
oma perckonnaliikmetel.

+ Koostoopartnerina voiks kaasata Heaolu
ja Taastumise Kooli spetsialiste.

Uurimus niitas, et psiiithikahiirega ini-
meste kogemusi ja arvamusi deinstitutsio-
naliseerimisest on oluline arvestada ja see
on edasist uurimist viirt teema. S|
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Lahisuhtevagivalda kogenud naiste
toetamine: vagivaldsest suhtest
lahkumise ja sinna tagasipoordumise

pohjused

; Riin Pudakevits, MA

Taimi Tulva, Pu.D

Et naisi tulemuslikult abistada, on oluline modista nende
kaitumise pdhjusi. Toetav ja mdistev suhtumine julgustab abi

otsima.

Lihisuhtevigivald on tésine inimoiguste
rikkumine ja ithiskondlik probleem, mis
vajab joulist sekkumist riigi tasandil.
Eesti on selles valdkonnas teinud olulisi
samme: 2014. aastal allkirjastati ja 2017.
aastal ratifitseeriti Istanbuli konventsioon,
mille eesmirk on naistevastase vigivalla
ennetamine ja selle vastu voitlemine
(Euroopa Noukogu naistevastase ... 2011).
Ka valdkondlikes arengukavades on voetud
eesmirgiks ennetada ja vihendada perevigi-
valda (Justiitsministeerium 2010; Vigivalla
ennetamise strateegia ... 2015). Ometi on
lahisuhtevigivald jatkuvalt paljude igapie-
vaclu osa. Uuringud niitavad, et iga viies
Eesti naine on kogenud fuisilist ja iga teine
psithholoogilist vigivalda oma partneri voi
endise partneri poolt (Euroopa Pohidiguste
Amet 2014) ja kuigi naised piitiavad vagi-
valdsest suhtest lahkuda, poorduvad paljud
neist korduvalt vigivaldse partneri juurde
tagasi (Gordon jt 2004; Griffing jt 2002,
4-5). Vigivaldsesse suhtesse jidmine mojub

aga negatiivselt naise pstitthilisele ja fiiisili-
sele tervisele ning kannatavad ka lapsed, kes
vigivalda iga piev korvalt ndevad.

Naisi abistavad mitteformaalse ja ka for-
maalse tugivorgustiku esindajad voivad olla
néutud, kui naine korduvalt vigivaldsesse
suhtesse tagasi liheb. Pidev tagasipoordu-
mine voib raskendada suhteid abistajatega
ning isoleerida naise tugivorgustikust, sest
lihisuhtevagivalla olemust ja eripira mitte
tundvad inimesed ei pruugi méista naiste
sellise kaitumise pohjusi. Ometi on see vaja-
lik, et tulemuslikumalt naisi abistada ja see-
l4bi vihendada naiste teisest ohvristumist.

Artiklis tutvustame uurimust!, mille
eesmirk oli analiiiisida lihisuhtevigivalda
kogenud naiste toetamise voimalusi vagi-
valdsest suhtest vabanemisel. Fookuses oli
vagivaldsest suhtest lahkunud naiste suh-
tesse tagasipoordumise pohjuste ja nende
abistamisvoimaluste selgitamine vigivald-
sest suhtest viljumisel.

Kuigi lihisuhtevigivalla all véivad

! Tallinna Ulikooli ithiskonnateaduste instituudis jaanuaris 2019 kaitstud Riin Pudakevitsi magistrit66
»Lihisuhtevigivalda kogenud naiste vigivaldsest suhtest lahkumise ja sinna tagasipoordumise pohjused
ning tugivorgustiku ja teenuste tihtsus lihisuhtevigivallast viljatulekul” (juhendaja emeriitprof. Taimi

Tulva)
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kannatada ka mehed, siis see uurimus
keskendus juhtumitele, kus vigivalla all
kannatanuks oli naine ja vigivallatse-
jaks mees: mitme aasta statistika kinni-
tab, et pea 90% juhtumitest on vigivalla-
tsejaks mees ning vaid ligikaudu 10% juhtu-
dest naine (Ahven jt 2017).

Uurimuses on kasutatud méistet Libisuh-
tevigivald, ehkki see on laiem kui vaid part-
nerite vaheline vigivald, holmates ka laste
viirkohtlemist, vigivalda (vana)vanemate
suhtes ning 6dede-vendade omavahelist
vagivalda. Samas tihenduses kasutatakse
ka moistet perevigivald. Antud uurimus
keskendus intiimpartnerite vahelisele
vigivallale (ingl intimate partner violence),
mille all moistetakse fuisilist ja seksuaal-
set vagivalda, jilitamist ja vaimset riinnet,
sh sundimist ja kontrollivat kiditumist
praeguse voi endise partneri — abikaasa,
poiss- voi tiidruksobra, kohtingupart-
neri — poolt (Breiding jt 2015, 11), kus
sageli on kaaskannatajateks ohvri lapsed.
Lihisuhtevigivallaga voib kaasneda ka
majanduslik vagivald, mille eesmark on ras-
kendada ohvri majanduslikku toimetulekut
voi muuta ohver vigivallatsejast materiaal-
selt soltuvaks (Soo jt 2014).

Teoreetiline raamistik
Artikli aluseks oleva magistritoo teoree-
tilisteks lihtekohtadeks oli traumaatilise
seotuse teooria ja vagivallatsiikli teooria.
Traumaatilise seotuse teooria selgitab,
kuidas pidev vigivald pohjustab tugevat
emotsionaalset seotust. Siirane seotus are-
neb tinu vigivaldses suhtes esinevale kahele
spetsiifilisele tunnusele: nendeks on voimu
cbavordne jaotus ning vahelduv hea ja halb
kohtlemine. (Dutton ja Painter 1993, 105)
Vigivalla tsiikli teooria selgitab vigivalla
diinaamikat, kus kolm pohifaasi tsiikliliselt
vahelduvad ning millega enamik vagivaldses
suhtes olevatest naistest on mingil hetkel
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kokku puutunud (Walker 2009, 85, 91).

Need pohifaasid on:

1) pinge kasv koos kasvava ohutundega

2) akuutne vagivallajuhtum

3) armastav kahetsus ehk n-6 ,,mesinida-
late” faas.

Nimetatud teooriad selgitavad, kuidas vigi-
valdses lihisuhtes kujuneb emotsionaalne
seotus ning miks on vigivalda kogenud
naisel raske sellisest suhtest vilja tulla.
Lihisuhtevagivalla all kannatanu libib
vagivaldsest suhtest viljumisel abi otsimise
protsessi, milles olulisel kohal on tugivér-
gustik ja teenuste kittesaadavus.

Abi otsimise protsessi on lihemalt kisit-
lenud Liang jt (2005, 73), kasutades selleks
abi otsimise ja muutuse mudelit (vt joonis 1,
lk 68). See mudel réhutab individuaalse,
interpersonaalse ja sotsiaalkultuurilise moju
efekti sellele, kuidas naine enda olukorda
nieb; see mojutab tema abi otsimise otsust
ja ka seda, millist liiki abi ta otsib. Koht,
kuhu naine abi saamiseks esimesena poor-
dub, hakkab mojutama seda, kuidas naine
enda probleemi edaspidi defineerib ja kas ta
otsib veel abi v6i mitte.

Paljudel naistel on vihe usku sellesse, et
abi saamiseks méne asutuse poole po6rdu-
des neid seal ka empaatiliselt ja erapoole-
tult kuulatakse voi kas abistajatel on ildse
véimalik nende olukorda muutust tuua
(Garcfa-Moreno jt 2005, 96).

Uurimuse kaik

Uurimistods kasutati kvalitatiivset uurimis-
meetodit. Andmete kogumiseks viidi labi
7 teemaintervjuud ja 4 ekspertintervjuud
ajavahemikus jaanuar — veebruar 2017.
Uurimist6os kasutati ettekavatsetud valimit
(Ounapuu 2014, 139, 143). Valimi moodus-
tasid seitse naist kuuest maakonnast, kes
olid vihemalt korra lahkunud ja seejirel
vigivaldsesse suhtesse tagasi po6rdunud,
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Mojud:
Individuaalne
Interpersonaalne
Sotsiaalkultuuriline
Probleemi
dratundmine ja ” Otsus H Abi
defineerimine/ otsida abi osutaja valik
sOnastamine

Joonis 1. Abi otsimise ja muutuse mudel (Liang jt 2005, 73).

ning neli eksperti, kes oma igapievases

t66s puutuvad kokku lihisuhtevigivalla

all kannatanutega ja nendele abi pakkumi-
sega. Ekspertideks olid jurist, psithhotera-
peut, ohvriabitootaja ja naiste tugikeskuse
juhataja. Andmete analiiiisimisel kasutati
sisuanaliiiisi.

Eesmairgi saavutamiseks piistitati jirgmi-
sed uurimiskiisimused.

1. Mis ajendas ohvrit vigivaldsest suhtest
lahkuma?

2. Mis pohjustel liheb lihisuhtevigivalla
ohver tagasi vigivaldse partneri juurde?

3. Milline on tugivorgustiku tihtsus
lahisuhtevigivalla ohvrile vigivaldsest
suhtest viljumisel?

4. Milliseid teenuseid ja abi vajab lihisuh-
tevigivalla ohver vigivaldsest suhtest
lahkumiseks ning millised on ettepa-
nekud abi tohustamiseks?

Uurimisandmete

analiuus ja arutelu

Jargnevalt analiiisitakse uurimistulemusi
uurimiskiisimuste kaupa.

Vigivaldsest suhtest lahkumise poh-
jused. Naistega labi viidud intervjuudest
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selgus, et neid ajendab vigivaldsest suhtest
lahkuma see, kui vigivallatseja kditumise
tottu on otseseks kannatajateks nende
lapsed. Kuni vigivald on suunatud iiks-
nes naise vastu, kannatab ta selle dra, aga
kui partner hakkab ennast laste peal vilja
elama, hakkavad naised motlema lahkumise
peale. Uks intervjueeritavatest kirjeldas seda
olukorda nii: ,,/../ Ta viskas mu suurema
poisi tinavale, poiss on ise 15. Ja siis pani
mu valiku ette, et kas lapsed voi tema. Ma
valisin lapsed.” Viis intervjueeritavat toid
lopliku lahkumise peamise pohjusena lap-
sed. Ka Garcfa-Moreno jt (2005) uuringust
tuli vilja, et naised lahkuvad vagivaldsest
suhtest suurema toendosusega siis, kui
vigivaldses juhtumis on saanud kannatada
lapsed. Samuti otsivad naised sagedamini
abi, kui vigivalla tunnistajateks on olnud
lapsed, asetades sellega laste huvid ja heaolu
esikohale (Meyer 2010). Lahkutakse ka siis,
kui vigivald muutub viljakannatamatuks
voi kui saadakse aru, et vagivald suhtes ei

loppe.
Vigivaldsesse suhtesse minnakse kordu-

valt tagasi. Suhtest esimest korda lahku-
nud pole kindlad suhte lopetamises, kuna
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on veel liiga kiindunud ja segaduses. Koik
uurimuses osalenud naised lahkusid ja lik-
sid korduvalt vigivaldsesse suhtesse tagasi.
Uks naine luges kokku 11 lahkumise korda,
mis toendab 16pliku lahkumise keerukust.
Ekspertide hinnangul muutuvad naised iga
aratulekuga tugevamaks ning mingil hetkel
on nad suutelised vigivaldsest suhtest lop-
likult lahkuma. Abistajana on oluline olla
kannatlik, olla olemas, sest naise enda sees
peavad asjad hakkama muutuma ja see koik
votab aega. Esimestel lahkumise kordadel
on usk vigivaldse partneri muutumisse suur
ning seetottu antakse talle korduvalt andeks
ja minnakse tagasi lootuses, et vigivald
loppeb. Eksperdid toonitasid, kui oluline
on vigivallavaba elu kogemine naise jaoks,
sest isegi kui ta liheb tagasi, on ta saanud
kogemuse, mis aitab tal hiljem kas iseseisvalt
uuesti vigivaldsest suhtest viljuda voi naine
teab, kust abi saada.

Kahjuks todesid koik intervjueeritavad
ka seda, et vigivald suhtes muutus ajaga
aina raskemaks, sest mees hakkas tajuma,
et naine tuleb ikkagi tagasi ja mingeid
tagajirgi tema tegudele ei jirgne. Seda
ilmestab histi ndide tihest intervjuust:
»Iemal oligi juba sibukene, mingis maottes
juba iikskdiksem kiitumine, ta nigi neid
sadu kordi edasi-tagasi kiimisi, ta oli juba
eneses kindel, et iikskdoik mis ta teeb, ma
nagunii annan andeks. Rohkem vioib-olla
oligi asi toesti minus, ise tabtsin millegipi-
rast loota ja uskuda.” Ka Walkeri (2009)
vigivallatsiikli teooria toob vilja, et aja
moodudes suureneb vigivaldne kiitumine
ja liheneb n-6 ,mesiniddalate faas”, mis on
seni andnud naisele motivatsiooni suhtesse
edasi jaada. Uuringus osalenud naised title-
sid, et mida aeg edasi, seda rohkem hakati
motlema sellest suhtest viljumise peale,
sest positiivseid elamusi hakkas harvemaks
jidma ja pohjusi suhte siilitamiseks oli
raskem leida. Eksperdid kinnitasid oma
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kogemuste pohjal, et vigivalla vormid aja
jooksul muutuvad: vaimne vigivald liheb
tihti iile fuisiliseks vagivallaks ehk vigivald
intensiivistub.

Peamise tagasipdordumise pohjusena
tulid esile psithholoogilised tegurid, eel-
koige emotsionaalne séltuvus. Seoses sellega
andsid naised vigivallatsejatele korduvalt
uusi voimalusi lootuses, et vigivald loppeb.
Ka Linno, Soo ja Strompl (2011, 23-24)
on tihe tagasimineku pohjendusena toonud
esile emotsionaalset seotust ning samade
tulemusteni jouti ka tthes Ameerikas labi
viidud uuringus (Griffing jt 2002, 314).
Walker (2009, 94-95) toob vilja, et vigival-
latsiikli kahetsusfaasis lubab mees muutuda
ja annab naisele lubadusi, mistottu naine
annab mehele korduvalt uusi voimalusi. Ka
Bancroft (2006, 274) kinnitab, et traumaa-
tilise seotuse kujunemisel on vagivallatseja
muutlikul kiitumisel suur roll, sest kui ithel
hetkel mees kiitub vigivaldselt ja jirgmisel
hetkel juba lohutab ja avaldab armastust,
tekitab see tugeva lihedustunde.

Teise tagasipoordumise pohjusena nime-
tati lastega seotud asjaolusid. Vigivallatsejad
kasutavad lapsi manipuleerimise vahendina,
et naisi suhtesse tagasi meelitada. Niiteks
tihel juhul ostis isa lastele telefonid, mida
emal ei olnud voimalik teha, ning lapsed
liksid isa juurde tagasi. Selleks et lastega
koos olla, ei jainud emal muud iile, kui ka ise
tagasi poorduda vigivaldse partneri juurde.
Teine intervjueeritav kirjeldas jargnevat olu-
korda: ,,/.../Ta iitleb, et tahab lapsi niha, et
kas ma lasen teda korragi niha vii koos olla.
Ma nien teda libi. Ma tean juba. Lapsed
on tiks viimane asi, mille pirast ta tegelikult
muret tunneb. Kogemuste pohjal ma tean, ta
tahab mind kindlasti dra ridkida.”

Kolmanda tagasipoordumise pohjusena
tuli esile majanduslik s6ltuvus vigivallat-
sejast. Uue elu alustamine vagivallatse-
jast eraldi nouab finantse, mida paljudel
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lahisuhtevigivalla all kannatanutel piisavalt
ei ole. Mitmed intervjueeritavad ei olnud
vagivaldse suhte jooksul t66l kiinud, sest
oldi kas lastega kodus v6i mehed lihtsale
ei ndinud pohjust, miks naine peaks t66l
kiima. Uks ekspert arvas, et naine voiks
isegi hakkama saada, aga usk enda toime-
tulematusesse on nii suur: teda on pandud
uskuma, et ta ei tule toime ja see takistab
seda sammu ette votmast. Tugivorgustikul
on siinkohal voimalik naisi toetada ja jul-
gustada, aidates neil niha olemasolevaid
ressursse ja taastada usk endasse.

Tugivorgustiku tihtsus vigivaldsest
suhtest viljumisel. Uurimusest selgus, et
lahisuhtevigivalda kogenud naised poordu-
vad abi saamiseks koigepealt mitteformaalse
vorgustiku poole. Kui vigivalla tagajirjed
muutuvad naise jaoks viljakannatamatuks
voi vigivalla kannatajateks on lapsed, poor-
dutakse ka formaalse vorgustiku poole. Ka
muud allikad on toonud esile asjaolu, et
lahisuhtevigivalla all kannatanu p66rdub
peale vigivaldset sindmust mitteformaalse
vorgustiku poole, harvem véetakse iithen-
dust formaalse vorgustikuga (Yoshioka jt
2003; Soo 2010, 33, 45; Barrett ja St Pierre
2011). Mitteformaalse vorgustiku liikmetel
on kannatanu jaoks tihtis roll vigivaldsest
suhtest viljumisel. Moistvad lihedased on
olnud naistele suureks toeks. Ka ekspertide
hinnangul on vigivaldsest suhtest viljumi-
sel kannatanute jaoks tihtis mitteformaalse
vorgustiku tugi, kuivord selle puudumine
voi negatiivne hoiak raskendab vigivald-
sest suhtest lahkumist. Abi otsimise mudel
nimetab asjaolu, et kui lihedased ei usu
naist voi asuvad teda hoopis stiidistama,
ei pruugi naine rohkem abi otsida ja jaib
vigivaldsesse suhtesse edasi (Liang jt 2005).

Teades, et kannatanu p66rdub esmalt
mitteformaalse vorgustiku poole, on oluline
tagada vajalik info abi saamise voimaluste
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kohta just mitteformaalsele vorgustikule,
kust saadakse jagada infot oma lihedastele.
Sealjuures on oluline, et touseks elanik-
konna teadlikkus lihisuhtevagivallast, et
inimesed suudaks pakkuda véimalikule
moistvat ja toetavat abi. Formaalse vorgusti-
kuga voetakse ithendust juhul, kui vagivald
on kestnud juba pikemat acga voi kui tegu
on raskete tagajirgedega (Soo 2010, 33, 45;
Barrett ja St Pierre 2011) ning kui naisel on
lapsed, kes olid vigivalla tunnistajad (Meyer
2010).

Formaalse vorgustiku puhul on oluline,
et abistav spetsialist oleks teadlik lahisuhte-
vigivalla olemusest. Naised on kogenud for-
maalse vorgustiku poolt nii positiivseid kui
negatiivseid hoiakuid. Kui tugivorgustik on
toetav ja moistev, annab see naisele joudu ja
julgust abi otsida ka edaspidi. Naiteks ithel
intervjueeritavatest oli positiivne kogemus
ohvriabitd6tajaga, kus ta koges, et abi on
olemas ja ta ei ole enam iiksi ning tinu
sellele hakkas métlema vigivaldsest suhtest
lahkumisele. Positiivseid kogemusi saadi ka
naiste tugikeskustest ja kiideti sotsiaaltoo-
taja abistavat rolli.

Kahjuks kogevad naised jitkuvalt mitte-
moistmist nii formaalse kui mitteformaalse
vorgustiku poolt. Esines olukordji, kus tugi-
vorgustiku liikmete siitidistava hoiaku tottu
ei julgetud rohkem abi kiisida v6i oma prob-
leemist kellelegi raikida. Viga hell teema
naiste jaoks on lapsed. Mitu naist koges
ametnikelt abi kiisimise jirel ohtu, et lapsed
voidakse perest eraldada, mistottu ei julge-
tud rohkem abi kiisida. , Utlen ausalt, kui
see piev oli, kui lapse isa kutsus kiirabi, ma
helistasin siis lastekaitsesse, et néed selline asi
om, et isa valetas, aga mis mind koige rohkem
ehmatas oligi see, et 00 me peame mitlema,
arutlema, et ikki tuleb nagu laps eraldada.
Ja mind nii ehmatas see asi.” Uks ekspert
t6i vilja, et esineb olukordi, kus spetsialist
suunab lihisuhtevigivalla all kannatanu
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koos vigivallatsejaga paariteraapiasse, mis
on naistele viga raske ja traumeeriv.

Mis oli abiks vigivaldsest suhtest vilju-
misel ning kus on voimalik abi t6hus-
tada. Uurimist66 tulemuste pohjal saab
viita, et naised vajavad sellist abi, mis aitab
neil emotsionaalselt vigivallatsejast lahti
lasta ning secjirel on voimalik tegelda
ka praktiliste vajadustega. Ka Euroopa
Pohisiguste Ameti uuringus (2014) t6id
naised vilja esmase vajadusena peale vigi-
valdset juhtumit kellegagi radkida ja saada
tuge, sellele jargnes soov kaitse jirele ning
alles kolmandal kohal oli praktiline abi.

Lihisuhtevigivalla all kannatanu peab
ise olema valmis 16plikult dra tulema, siis
on tugivorgustikul kergem naist selles prot-
sessis aidata erinevate teenuste ja toetusega.
chgi teine seda otsust naise eest teha ei saa.
Samuti ei ole voimalik naist tagasiminekul
takistada.

Naiste jaoks oli vigivaldsest suhtest vil-
jumisel abiks psithholoogi ja juristi teenus,
tugikeskuse majutusteenus, aga ka tugigrupi
ja tugiisiku olemasolu. Uks intervjueerita-
vatest, kes oli viibinud naiste tugikeskuses,
toi vilja, kui suureks abiks oli talle turvalise
majutusteenuse olemasolu. ,, Koik eluks vaja-
lik, kdik oli olemas. Kui lihed sinna ja sul ei
ole mitte midagi, siis tugikeskus on ikka super
koht, lastel on voodi, endal olid riided, séo-
gid ja kiik asjad olid olemas. Mitte millestki
puudust ei olnud. /.../ Tinu neile ma iildse
saingi sealt vilja.”

Lisaks olemasolevatele teenustele nihti
vajadust anoniilimse tugigrupi ja tdiiendava
tugiisiku jirele. Kuigi tile Eesti korralda-
takse tugigruppe lahisuhtevigivalla all
kannatanutele, siis siiski igas maakonnas
neid ei ole, kuid vajadus nende jirele on.
Anoniitimse tugigrupi vajadus kerkis esile
just viiksemas kohas, kus tuntakse tiksteist
rohkem ningseetottu ollakse ettevaatlikum
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enda olukorrast raakima. Vajadusel oldi val-
mis minema ka teise maakonda, et sellisest
grupist osa votta. Tugiisiku jirele nihti
vajadust ajal, kui on lahkutud tugikeskuse
majutusteenuselt voi kui elatakse juba
vigivallatsejast eraldi, aga naise jaoks tekib
kriisihetk. Tugiisikul oleks toetav roll ja
naine saaks helistada, kui tunneb, et enam
eijaksa. Teadmine, et naine ei ole tiksi ja tal
on, kellele vajadusel saab helistada, on suu-
reks toeks. ,,Jah, et kui sa varjupaigast dra
lihed, siis oleks hea, kui kuskil on tugiisik,
et sa i vajuks dra. /.../ on vibemalt keegi, et

kui mul ongi SOS olukord, et mul on keegi

veel, kasvii telefoni teel, et ma saan tuge.”

Siinkohal tuleb tipsustada, et naiste tugi-
keskuste tootajad on tegelikult naiste jaoks
24/7 olemas ja seda ka siis, kui naine ei ela
tugikeskuses. Sellest on vaja naistele rohkem
riikida, et nad julgeksid vajadusel helistada
ja tuge saada.

Kitsaskohana nimetasid nii eksperdid
kui ka intervjueeritud naised vigivaldsest
suhtest lahkumise jirel elukoha puudumist,
seda eriti olukorras, kus naisel on kolm véi
enam last. , Ainuke asi, et ma ei leidnud kor-
terit — ma olin 10 kuud varjupaigas. Koik on
Libi maakleri, ma ei saanud nii ruttu kolme
kuu iitiri kokku, minu palk on viike, mul ei
ole seda rabha.”

Eestis on kohalikke omavalitsusi, mis
aitavad maksta naistel uue titiripinna taga-
tist. Sellist positiivset praktikat voiks raken-
dada ka teistes omavalitsustes.

Eksperdid nigid vigivalla all kanna-
tanute paremaks abistamiseks vajadust
spetsialistide jarele nagu psithholoogid, sh
lastepsithholoogid, juristid ning psithhiaat-
rid, kes on libinud lahisuhtevigivalla alase
koolituse. ,Ma leian, et lastepsithholoogi
oleks hidasti vaja. See, et lapsed kiivad psiih-
holoogi juures, kes ei tea midagi vigivalla
spetsiifikat, nad teevad pigem kabju kui kasu
lapsele. See on tosine probleem.”
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Et parandada abi saamise kvaliteeti on
vaja spetsialistide tdaienduskoolitust
(Vigivalla ennetuse strateegia ... 2015,
Eesti Naisteithenduste Umarlaud 2016).
Voimaliku lahendusena nigid eksperdid
lahisuhtevigivalla teemale spetsialiseeru-
mist neis ametkondades, kus lihisuhtevi-
givalla juhtumitega tegeldakse.

Kokkuvotteks

Lihisuhtevigivald on ihiskonnas laialt levi-
nud, selle all kannatavad peale naise ka tema
lapsed. Selleks et kannatanut tulemuslikult
aidata, on vaja méista naise kditumise taga-
maid ja tegelikke vajadusi. Vigivaldsest suh-
test ei ole kerge viljuda, sest emotsionaalse
seotuse tottu ollakse valmis vigivaldsele
partnerile andestama ja korduvalt uut voi-
malust andma. Arusaamine, et vagivald
ci loppe, votab aega. Teised vagivaldsesse
suhtesse tagasimineku pohjused on lapsed
ja majanduslik olukord. Kui naine on juba
valmis abi otsima, siis vajab ta tugivorgus-
tikult igakiilgset moistmist ja tuge. Kui ta
tunneb, et teda usutakse, ei moisteta hukka
ega stitidistata, siis julgeb ta ka edaspidi abi
kiisida ja oma probleemist razkida.

Koik spetsialistid, kes puutuvad oma t66s

Viidatud allikad

kokku lahisuhtevigivalla ohvritega — sot-
siaaltdotajad, lastekaitsespetsialistid, polit-
seinikud, ohvriabitootajad jt — peaksid
libima lihisuhtevigivalla alase koolituse,
mis peaks kindlasti olema ka osa erialasest
viljadppest. Lahisuhtevigivalla juhtumite
lahendamine vajab vorgustikult head koos-
t60d: seda aitab saavutada spetsialistide
tihtne arusaam lihisuhtevigivallast, mis
toetab kannatanut vigivaldsest suhtest
valjumisel.

Vigivallajuhtumist teada saades tuleks
pakkuda kannatanule abi voimalikult
kiiresti, sest naine ise ei pruugi abi kiisida,
sh tuleks pakkuda kannatanule voimalust
luua distants tema ja vigivallatseja vahele,
et viimane ei saaks naist mojutada.

Sotsiaalto6tajad saavad vigivalla all kan-
natanule abiks olla, teavitades teda teenuste
ja toetuste saamise voimalustest ja abistades
elukoha leidmisel. Teenustest nimetasid
naised koige tihtsamatena psithholoogilist
noustamist, juristi abi, majutusteenust,
samuti tugigrupi ja tugiisikut.

Oluline on suurendada kogu ithiskonna
teadlikkust lihisuhtevigivallast. Info abi
saamise voimalustest peab olema ohvritele
voimalikult kittesaadav. S|
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Tallinna Ulikooli ithiskonnateaduste ins-
tituudis on titheks kohustuslikuks 6ppeai-
neks interdistsiplinaarse projekti teostus.
Valdkonna ehk raami motlevad vilja mitme
eriala 6ppejoud, projekti sisu ja teostuse eest
aga vastutavad tliopilased. 2018/19. oppe-
aasta algul kiivitasime projekti ,Vairikas
vananemine — kas miiiit voi tegelikkus™.
Teema on aktuaalne, sest eluiga pikeneb,
kuid tervena elatud aastaid samas tempos
juurde ei tule ja see tahendab potentsiaalset
ohtu adekvaatse elustandardi siilitamisele
korges cas. Aga millal algab ,korge iga™?
Kes on vana ja mida on elamisvéirseks eluks
vaja? Kas tiliopilasi see teema tildse kone-
tab? Suur oli meie, oppejoudude, tllatus,
kui selgus, et ,vanuriprojekti” huvilisi on
noénda palju, et registreerumine tuli Iope-
tada enne tihtaega. Esimesel kohtumisel
ilmnes, et tudengeid konetab vananemine
kui nihtus, eriti aga vdirika vananemise
teema. Olukorras, kus pensioniiga nihkub
pidevalt horisondi taha, teised ja kolmandad
sambad voivad sulada (kui mitte mujale,
siis inflatsiooni) ning esimenegi sammas ei
toota pudrumigesid, tundub eneseviirikust
siilitav elatustase korges eas juba luksusena.

eradiguse lektor, TLU tihiskonnateaduste instituut emeriitkohtunik

Kuna tudengeid oli projektis tile 20, jaguneti
gruppidesse: iiks hakkas uurima 18-30aas-
taste, teine 31-64- ja kolmas tile 65aastaste
inimeste tolgendusi nii vanadusest kui ka
vairikast vananemisest. Uuring oli kvali-
tatiivne, meetodiks intervjuu; osalejaid oli
62, sh uuriti ka Soomes elavate eestlaste
arvamusi. Tulemused ei pretendeeri suurele
tuldistusjoule, kuid esitavad libiloike eri
vanuserithmade hoiakutest. Uuringu péhjal
valmis 90lehekiiljeline raport.

Kuidas sailitada
heaolu korge eani
Siinkohal on oluline mirkida, et uuri-
muses kasutatud séna ,viirikas” ei viita
inimvairikusele (ingl dignity), mis on iga
inimese loomuomane véirtus ja 6igus olla
koheldud eetiliselt, séltumata tema east,
tervisest jm asjaoludest (Sootak 2017, Van
Ewijk 2018), vaid elustandardile, mida
peetakse adekvaatseks konkreetses iihis-
konnas, ja elukvaliteedile laiemalt; selle
tagamine on sotsiaalse digluse kiisimus (vt
nt Oiguskantsleri...ZOlZ Praxis 2017).
Elukvaliteet vanemas eas holmab ter-
viklikkust, métestatust, enesechinnangut,

1
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Projekti pealkiri on ajendatud 2003. aastal ilmunud kogumikust ,,Viirikas vananemine: mitdid ja
tegelikkus” (koost. Taimi Tulva ja Indira Viiralt).
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kindlustunnet ja toimetulekut (Sarvimiki
ja Stenbock-Hult 2000). Vanemaealiste
arksuse tagavad huvi tthiskonnas toimuva
vastu, kursisolek sotsiaalsete probleemidega,
piisavalt hea vaimne ja fuisiline tervis,
kuid ka suhtlemine nii omaecalistega kui
ka endast noorematega, laste ja lastelastega
ning iiksteise toetamine. Ka parast pensio-
nile jadmist on oluline siilitada igapdevane
clukorraldus, osaledes tegevustes, mida
inimene korgelt hindab. See tagab vana-
nemisega kohanemiseks vajaliku jirjepide-
vuse. (Atchley 1993, tsiteerinud Nimrod ja
Kleiber 2007; Breheni ja Grithts 2017).

Aktiivse ja tervena vananemise edenda-
mise korval on oluline toetada ka nende
inimeste viirikust, kelle voimalused iihis-
konna elus osaleda on vihenenud vaesuse,
tiksilduse ja mitmesuguste kaotuste tottu,
sh neile, kes elukaare 16pus vajavad hooldust
ja tuge.

Jargneb lithitlevaade uuringu olulise-
matest tulemustest vanuserithmade ja kiisi-
muste kaupa.

Uuringu tulemused

Mis east algab vanadus?

Esmalt oli vaja jouda iihisele arusaamisele,
millal on tegemist vana inimesega. Meie
vastajad olid seisukohal, et vananemine on
individuaalne protsess ning pole voimalik
tommata kindlat ealist piiri, millest alates
on tegu vanemaealise inimesega.

Eri vanuses intervjueeritavad olid arva-
musel, et vanadus annab endast mirku
fuisilise ja vaimse tervise halvenemisega.
Pakuti ka, et vanadus algab pensionile
jidmisega. Samas pidasid kaks tudengit
vanaks ka SOaastast inimest, itks uurimu-
ses osalenu arvas aga, et 80aastane on juba
vana inimene. Moned toid vilja, et vanus on
lihtsalt number. Vanadust voib miiratleda
kronoloogilise, bioloogilise, psithholoogi-
lise, sotsiaalse ning funktsionaalse vanusega.
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Viirika vananemise eeldused
18-30aastaste vanusegruppi kuulunud
vastajad arvasid, et vairikas vananemine eel-
dab fuisiliselt ja vaimselt tervena piisimist,
enesega toimetulekut (ka majanduslikku),
enese tegevuses hoidmist ja lihedastele
mitte koormaks olemist.

31-64aastased leidsid, et viirikas vana-
nemine eeldab eneseteostust ka vanemas
cas, hiid suhteid laste ja lastelastega, mate-
riaalset kindlustatust, iseseisvat toimetule-
kut, head tervist, eakohast kiitumist, ajaga
kaasas kaimist, elu jooksul viljakujunenud
pShimétete jargimist, tunnustust ja lugupi-
damist nn oluliste teiste poolt, aktiivsust ja
elurodomu, oma elukogemuse viirtustamist.

Vanusegrupp 65+ pidas oluliseks iseseis-
vust (ka rahalises méttes), liikumist, enese
aktiivsena hoidmist, tervist, soovi korral
tootamise voimalust, perekonda, suhteid,
sopru, teistest hoolimist, enese vajalikuna
tundmist, panustamist thiskonda, tiritusi,
kodust viljas kdimist. Oluliseks peeti piisa-
valt suurt pensioni, mis voimaldaks elada
enam-vihem muretult. Majanduslikku
iseseisvust taihtsustati selles mottes, et saaks
toime tulla ilma laste toetuseta, niiteks et
vajadusel voiks minna hooldekodusse n-6
oma raha eest.

Koik vanusegrupid arvasid, et vane-
maealiste elukvaliteeti mojutavad tervis,
tiksindus ja rahamured. Vaesus, sotsiaalne
isoleeritus, iseseisvuse kaotus, tiksildus ja
isiklikud kaotused méjutavad vaimset ter-
vist ja tildist tervislikku seisundit. Vastanute
arvates pakub vanemaealistele koige rohkem
rodomu perekonna, eriti laste ja lastelaste,
omaste ja soprade olemasolu.

Viirika vananemise seos majandusliku
kindlustatusega

18—-30aastased iildiselt arvasid, et viirikal
vananemisel ning majanduslikul kindlus-
tatusel on tugev seos. Ka 31-64aastased
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nagid seda seost, kuna raha on vaja, et
rahuldada oma péhivajadusi, aga ka selleks,
et osaleda kultuuritiritustel. Muuhulgas
leiti, et praegune pensionisiisteem ei tekita
kindlustunnet, kuna elukalliduse tdus s66b
pensionitéusud lihtsalt ara. Enamik 65+
vastanutest olid seda meelt, et viirikaks
vananemiseks on raha vigagi oluline, sest
viaiksest pensionist draclamiseks ei jatku.
Rohkem tihtsustavad raha naisterahvad,
mehed seda nii oluliseks ei pea. Pohjus voib
olla keskmise eluea erinevuses: eakate naiste
hulgas on rohkem tksikuid, mehed aga
vananevad koos kaaslasega. Naised peavad
tihti ithe pensioniga hakkama saama, kahe-
litkmelises leibkonnas on kaks pensionit.

Paraku ei panustata Eestis piisavalt vane-
macaliste majanduslikku kindlustatusesse.
Selle toestuseks on madalad pensionid:
2017. a statistika pohjal on Eestis pensioni-
ride vaesusrisk Euroopa Liidu liikmesriiki-
dest koige korgem, s.o 46%, samal ajal oli
liidu keskmine 14,2% (Eurostat, viidanud
Postimees 15.01.2019).

Vordne kohtlemine ja vordsed voimalu-
sed iihiskonnas osaleda

Nii Eesti pohiseadus kui ka vordse koht-
lemise seadus iitlevad, et koiki inimesi tuleb
kohelda vordselt, seega ci tohiks kedagi
vanuse alusel diskrimineerida ega jatta
kérvale tthiskonnaelus osalemisest. Koik
vastajad pidasid oluliseks, et vanemas cas
inimesed saaksid kiia t6ol niikaua, kui nad
ise soovivad, mitte nii kaua, kui neil to6tada
lastakse.

Kui nooremas vastajate grupis arvati,
et vanas eas on raske uusi asju 6ppida, siis
teistes vanusegruppides suhtuti elukestvasse
oppesse positiivselt. Nagu viljendas ks
vanem vastaja: ,kuni elad, tuleb uudistada
Jja olla opibimuline, /.../ muidu pole see enam
elu.”

Kui koige nooremad, 18-21aastased
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vastajad leidsid, et korge vanus ei soosi
tihiskonna elus, sh poliitikas ja sotsiaalses
suhtluses osalemist ega to6tamist, siis juba
natuke vanemad noored, kellel oli tdoturul
osalemise kogemus, toid positiivsena vilja,
et vanemas eas inimestel on rohkem koge-
musi, mida tooturul rakendada. Keskmises
vanusegrupis leiti, et suhtlust nooremate
polvkondadega vananemine kindlasti ei
soosi, sest meil on nn noorteithiskond.
Muret tunti selle parast, et meedia kinnis-
tab stereotiilipe, mis on pinnaseks vanema-
ealiste diskrimineerimisele: iilekaalus on
lood vanemas eas inimestest kui koormast
tihiskonnale, pensionire kujutatakse vaeste,
vihem taibukate ja kaeblevatena, neil pole
lootustki té6kohta leida jne, (kuigi on ka
lugusid, kus tuuakse eeskujuks aktiivseid ja
sportlikke eakaid).

65+ grupis peeti tldjuhul hiskonna-
elus osalemise all silmas sotsiaalset suhtlust
— eakaaslastega libikdimist ja kodusele
keskkonnale vahelduse leidmist; tiht-
saks peeti ka osalemist eakate klubides ja
huvitegevuses.

Uldisele aga leiti, et vanus ei tohiks tihis-
konnaelus osalemist takistada: kui inimene
on juba noorena aktiivne olnud, siis on ta
seda hea tervise korral ka vanemas eas.

Praxise ekspert Tiina Tambaum (Praxis
2017) nimetab veel ithe valdkonna, millega
tuleks tegeleda vordsete voimaluste edenda-
miscks: ,Kuigi Eesti edulugu, tthiskondlik
kaasamine, avalikud teenused ja asjaaja-
mine on suuresti iiles chitatud e-riigile, on
digioskustes suured polvkondlikud kairid.
55aastaste ja vanemate seas oli neli aastat
tagasi regulaarseid internetikasutajaid vaid
kolmandik ning mittekasutamise peamine
p6hjus oli oskuste puudumine. See on kind-
lasti valdkond, kus lisaks riigile saavad kaasa
aidata nii kodanikud, vabaithendused kui
to6andjad.”

Meie uurimuses osalenud nooremad
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inimesed leidsid, et ebapiisav digioskus
voib takistada ithiskonnaelus osalemist,
seda arvamust jagasid ka vanemacalised ise.
Kisitletud kasutasid huvitavat viljendit:
digipuue ehk I'Tpuudulikkus, mis takistab
argiclus toimimist. Keskmisesse vanuse-
rithma kuulujad aga arvasid, et tulevikus see
probleem kaob, sest peale kasvab digiosku-
sega polvkond.

Viirikat vananemist toetavad teenused
Uurisime vastajate kiest, millised hoo-
lekande- ja tervishoiuteenused, aga ka
avalikud teenused ja hiived laiemalt on
nende arvates vajalikud, et toetada vairikat
vananemist.

18 -30aastased nimetasid sellisteks
teenusteks kvaliteetseid ja taskukohaseid
hooldekodusid, huvitegevust, suhtlemis-
voimalusi avardavaid tegevusi, igapievast
clu lihtsustavaid teenuseid (transport, kodu-
hooldus jt), hinnasoodustusi.

Vanusegrupis 31-64 peeti oluliseks argi-
elu lihtsustavaid teenuseid (koduhooldus,
transport), ligipddsetavust, tervishoiutee-
nuste paremat kittesaadavust, vanemaca-
liste teavitamist ja noustamist, hooldekodu-
sid, eakate paevahoiuteenust, huvitegevust,
suhtlemisvoimalusi, hinnasoodustusi, elu
l6pus vaarikuse siilitamist toetavaid teenu-
seid, sh tulevikus ka eutanaasia seadustamist
erandjuhtudel.

65+ kisitletud pidasid oluliseks samu
asju, mida neist polvkond nooremad juba
mainisid: tervishoiu- ja argielu lihtsustavaid
teenuseid (koduhooldus, transport, ligipaa-
setav elukeskkond jne), huvitegevust, suht-
lemisvoimalusi (nt eakate pievakeskuste
vorku), hooldekodusid ja elulopu viirikust
toetavaid teenuseid.

Nagu niha, on erinevad vanusegrupid
paljuski tthel meelel vdirikat vananemist
holbustavate teenuste ja hiivede suhtes.
Asjaolu, et nooremad vastajad ei osutanud
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nii suurt tahelepanu tervishoiuteenustele,
voib selgitada sellega, et nad pole tervisemu-
redega nii palju kokku puutunud. Samuti on
moistetav keskealiste soov kasutada vajadu-
sel eakate pdevahoidu ning saada teavet ja
néustamist, sest selles vanuses inimesed on
ilmselt koige enam kokku puutunud oma
vanemate abistamisega asjaajamisel ja hool-
duse korraldamisega. Asjaajamisega scotud
raskusi nimetasid ka vanemacalised vastajad
ise, kaks vastanut olid enda sonul kogenud
ka kiusamist ametiasutustes. Teenustest
raakides viljendasid nii nooremad kui
vanemaealised intervjueeritavad ka lihtsaid
ja inimlikke soove: olgu tegemist tiikskoik
millise teenusega, vajab neid kasutav ini-
mene eelkoige kindlustunnet, moéistmist ja
hoolivust.

Kui tervis ei voimalda enam elada iseseis-
valt, siis eelistaks enamik kiisitletuid veeta
vanaduspolve kas tugiteenuseid kasutades
kodus voi laste juures. Kui iseseisvalt toime
ei tulda, siis omaste siistmiseks soostutakse
clamisega pansionaadis voi hooldekodus,
eelistatult omaette toas. Kui tliopilastel
oli meedia mojul kujunenud hooldekodu-
dest tisna troostitu pile, siis vanemaealised
inimesed arvasid, et need asutused on
igati toredad, kuna seal on turvaline elada
ning saab eakaaslastega suhelda. Kurb on
ainult see, et koik seda endale lubada ei
saa. Vanemaealised kurtsid, et riik eeldab
hooldekodusse paasemiseks justkui teatud
rikkuse taset, uuringu libi viinud aliopila-
sed ise hooldekodu kittesaadavust viirikuse
niitajaks ei pidanud.

Uue perspektiivse teenusena nimetasid
eri vanuses vastajad vanemaealiste kom-
muune, kus on véimalik iiksteisele toeks
olla, seda nii majanduslikus kui moraalses
mottes.

Eutanaasia ehk (karmidest oludest joh-
tuva) abistatud vabasurma lubamise poolda-
jaid oli rohkem just 65+ intervjueeritavate
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grupis, ja seda nii meeste kui naiste, pere-
konnas voi tiksi elavate, aga ka hooldekodus
clavate vastajate hulgas. Elust lahkumise
celdusteks peeti vaimse ja fuisilise tervise
tiielikku kadumist, ravimatut haigust ning
soovimatust olla koormaks oma lihedastele.
Samas rohutati, et otsustamine peab toi-
muma veel siis, kui inimene on tiie moistuse
juures. Uldiselt oldi seisukohal, et eutanaa-
sia peaks riiklikult lubatud olema. Tuleb
siiski arvestada, et eutanaasiat pooldanud
vastajate arvamust vois méojutada ka majan-
duslik ebakindlus ja sellest tulenev hirm, et
nad ei saa vajaduse ilmnemisel asjakohaseid
ravi- ja hoolekandeteenuseid.

Kiisimus vairikat vananemist toeta-
vate teenuste kohta eristas Soomes elavaid
cestlasi kohalikest ehk koéige enam. Siin
elavad inimesed enamasti ei teadnud
Eestis pakutavatest teenustest kuigi palju,
seevastu Soomes elavad eestlased loetlesid
pakutavaid teenuseid vigagi teadlikult ega
kahelnud nende kittesaadavuses.

Kelle vastutada on viirikas vananemine?
Enamik 18-30aastatest vastajatest leidis,
et viirikas vananemine on inimese enda
teha, vihemalt mis puudutab tervist, aga
riik voiks tagada korraliku pensioni ning
kittesaadavad ja kvaliteetsed vddrikat vana-
nemist toetavad teenused. Kuna pension
Eestis on praegu suhteliselt viike, siis jareli-
kult peab inimene ise varakult raha korvale
panema, et vadrikalt vananeda. Enamik
nooremaist kiisitletuist ei arvanud, et nende
vairikas vananemine peaks olema lihedaste
vastutada, omastelt oodatakse vaid emotsio-
naalset ja moraalset tuge. Pigem nihakse
omastelt abi palumist nende koormamise
ja tiititamisena, soovitakse neid sadsta ja ise
toime tulla.

31-64 ja 65+vanused inimesed uskusid,
et viirikas vananemine on nii inimese enda,
omaste kui riigi vastutus. Saadakse aru
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vajadusest toituda tervislikult ja hoida enda
vaimset tervist. Viga tihtsal kohal on suh-
ted perckonnaga. Kui keskealised arvasid,
et clu jooksul tuleks nii palju sidsta ja raha
koguda kui véimalik, siis vanemacaliste
sonul polnud neil reformide ja poliitiliste
muutuste tottu raha kogumine kerge. Ka
tinastel madala sissetulekuga inimestel on
vanaduspolveks raha kogumine raske, kui
mitte voimatu, seega on neil ka vanemas eas
oht langeda vaesusesse.

Jareldused ja ettepanekud
Uurimuse pohjal leidis kinnitust, et vairi-
kaks vananemiseks peavad olema tiidetud
mitmed eeldused, sest elukvaliteet h6lmab
paljusid eluvaldkondi. Siiski viljendasid
vastajad mitme teema puhul soovi suurema
majandusliku kindlustunde jirele. Voib
arvata, et see oleks lubanud neil rohkem
moelda ka teistele elukvaliteeti méjutava-
tele aspektidele nagu suhted ja eneseteostus,
vabatahtlik t66 véi aktiivne osalus kogu-
konna tiritustel.

Uks peamisi uuringu péhjal tehtud
ettepanckuid puudutabki vanemaecaliste
sotsiaalset kaitset. Eesti ei ole seni suutnud
ratifitseerida Euroopa Sotsiaalharta artik-
lit 23 ja seda peamiselt pohjusel, et riiklik
vanaduspension ei taga vanemacalistele pii-
savat sissetulekut iseseisvaks draelamiseks.
Selle ratifitseerimine oleks oluline samm
vanemacaliste diguste kaitsel. Sotsiaalharta
jarelevalvemehhanism kohustaks riiki
astuma samme, et igale eakale oleks taga-
tud tema vajadustele vastav elupaik ja kvali-
teetne hooldusabi.

Asjaolu, et Eestis on Euroopa Liidu
koige korgem pensioniride vaesusrisk,
viitab sellele, et valitsusel tuleb selle kiisi-
musega kiiremas korras tegeleda, et tagada
nii praegustele kui ka tulevastele pensio-
niridele viirikat elu voimaldav sissetulek.
Intervjuudest ilmnes, et seda meie inimesed
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ka ootavad.

Hetkel ksitletakse vanemacaliste 6igusi
ja toimetulekut kitmnes eri seaduses.
Oigusselguse poolt vaadatuna on see suur
probleem, sest vajaliku teabe leidmine on
tehtud vanemaealistele liiga keeruliseks.
Oleks moistlik koondada kéik vanemaea-
lisi puudutavad sitted tihte seadustikku, nt
Soome on nii teinud oma eakate teenuste
seadusega.

Jatkuvalt tuleks tegeleda vanemaealiste
inimeste vordse kohtlemise ja osalemise
edendamisega koigis eluvaldkondades,
sh tihiskonna hoiakute muutmisega. Hea
niide on Eesti infotihiskonna arengukava
aastani 2020, milles juhitakse tihelepanu
ka vanemaealiste IKT oskustele ja vanema-
ealiste-sobraliku IT teenuste keskkonna
kujundamisele, et parandada teenuste kit
tesaadavust ning vanemaealiste sotsiaalset
kaasatust.

Lopetuseks voib sedastada, et kui eluea
pikenemine on aja mirk, siis peab vane-
maealiste poliitika oma koigis aspektides

Viidatud allikad
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sellega ka sammu pidama.

Koik tudengid olid veendunud, et vana-
nemine ja vanadus on olulised teemad, mille
peale tuleks motlema hakata juba varakult.
Ning lisaks métlemisele tuleks vanadu-
seks ka valmistuda, nii tervise, vorgustiku
kui finantskiitumise mottes. Uhtlasi oldi
veendunud, et Eestis tuleks alustada dis-
kussiooni vairika elulopu tile. Kuna surm
on iiks elu osa, ei tohiks olla tabuteemasid
— mured ei kao, kui nendest lihtsalt vaikida.
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Pusivaesus ja vaesus
konkreetsel ajahetkel

Hede Sinisaar

Tallinna Ulikooli sotsioloogia doktorant

analutsi ja statistika osakonna juhataja, sotsiaalministeerium

Vaesust, sh laste vaesust on palju uuritud,
kuid seda valdavalt tihele ajahetkele kes-
kendudes. Seda on aga voimalik moota
erinevate niitajate kaudu, sh voib hinnata
longituudselt piisivaesust. Eestis on selleks
head voimalused, kuna andmeid kogutakse
nii, et iga-aastaste vaesuse niitajate korval
on voimalik hinnata ka piisivat absoluut-
set ja suhtelist vaesust. Artiklis annan
tilevaate, kuidas pusivaesust moodetakse
ning milline on olukord Eestis: millised
on Euroopa Statistikaameti (Eurostat)
andmetel piisiva suhtelise vaesuse niitajad
ja milline on seis teiste riikidega vorreldes.
Eesti Statistikaameti andmeid kasutades
tutvustan ka Eesti elanike ja laste piisiva
absoluutse vaesuse niitajaid.

Ajutine vs pusivaesus

Vaesuse mootmiseks on mitmeid voimalusi
(vt Sinisaar 2015), kuid valdav osa kisit-
lustest ja uurimustest puudutavad vaesust
kindlal ajahetkel ¢hk ajutist vaesust. Ajutist
vaesust voidakse kogeda mone tthekordse
ning ajutise sindmuse tottu nagu niiteks
haigestumine voi ajutine toota olek. Kui
selline olukord mo6dub, siis kaob ka vae-
susrisk. Teisalt aga esineb olukordi, kus
majanduslik toimetulek voib pikemaks
ajaks halveneda ning sel juhul voib ka vaesus

olla piisivam. (Trumm 2010, 10-11).

Vaesust analiiiisides on leitud, et mida
kauem vaesus kestab, seda tosisemad on
selle tagajirjed niiteks inimese tervisele
(sh vaimsele tervisele), emotsionaalsele
heaolule, laste arengule, hariduse oman-
damisele jne. Ka on leitud, et piisivaesus
mojutab vaesuse polvkondlikku edasi-
kandumist ehk pikemat aega vaesuses
clanud peres kasvanud lastel on tiis-
kasvanueas suurem vaesusrisk (Jenkins
ja Van Kerm 2017; Vaalavuo 2015, 7).
Tuleb lisada, et vaesuse edasikandumise
puhul pole tapselt teada, kuivord méairavad
on individuaalsed tegurid ja kui palju asja-
olu, et vaesust on kogetud teistest kauem
(Vaalavuo 2015, 7).

Vaesusriski plisimist on oluline hinnata,
sest see voimaldab tihelt poolt analiitisida
vaesusesse sattumise tegureid, teisalt annab
ka infot selle kohta, milliseid meetmeid on
vaja vaesuse vihendamiseks (Thevenot 2017,
419). Seetottu on itheks Euroopa Liidu
sotsiaalse kaasatuse ja torjutuse niitajaks
lisaks kindla aasta kohta arvutatavale suh-
telise vaesusele ka piisiva suhtelise vaesuse
mair. Eestis on lisaks sellele voimalik vilja
arvutada ka piisiva absoluutse vaesuse nii-
tajaid. Tapsemalt 6eldes niitab piisiva suh-
telise voi absoluutse vaesuse miir! nende

Euroopa riikides on piisivacsuse hindamise aluseks Eurostati libi viidav The European Union Statistics

on Income and Living Conditions Survey (edaspidi EU-SILC), mille itheks osaks on Statistikaameti
korraldatud Eesti Sotsiaaluuring. Tegemist on uuringuga, milles paneeli valitud inimesi kisitletakse

neljal aastal jirjest (Peil ja Hinno 2010).
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elanike osakaalu, kelle ekvivalentnetosisse-
tulek? kuus jaib alla vastavalt suhtelise voi
absoluutse vaesuse piiri vaadeldud aastal
ning vihemalt veel kahel sellele eelnenud
kolmest aastast.

Plisivaesusest Eestis ja mujal
Pisivaesuse ulatust Euroopa riikides on
voimalik hinnata Eurostati piisiva suhte-
lise vacsuse médira andmetel. Eesti niitaja
on aastatel 2012-2016 olnud vahemikus
9,3%-16,1%, mis on suurem kui ELi kesk-
mine (10-11,3%)>. 2016. aastal oli piisiv
suhteline vaesus koige madalam TSehhis
(4,4%); Eestist ja Leedust (16,1%) oli see
niitaja korgem veel vaid Rumeenias (19,1%).
Mis tihendab, et Eesti elanikest elas 2016.
aastal ninglisaks veel vihemalt kahel aastal
ajavahemikul 2013-2015 suhtelises vaesuses
16,1%.

Samas oli Eesti elanike suhteline vae-
sus (ajutine vaesus) aastatel 2012-2016
vahemikus 18,6%-21,8%, kusjuures
EL-28 keskmine jdi samal ajal vahemikku
16,7%-17,3%. 2016. aastal oli Eesti elanike
suhteline vaesus 21% ning vaid viiel riigil oli
sellest suurem niitaja (EL-28 keskmine oli
16,9%). K6ige madalam oli suhteline vaesus
T3ehhis (9,1%) ning korgeim Rumeenias
(23,6%). Eestis on suhteline vaesus alates
2014. aastast monevéorra vihenenud, kuid
Statistikaameti uuemate andmete? kohaselt
suurenes see taas 22,6%-ni 2017. aastal.

Uldiselt on piisiva suhtelise vaesuse miir
madalam kui kindla aasta (ajutise) suhtelise
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vaesuse mair (Jenkins ja Van Kerm 2012,
vt ka Viilmann ja Laes 2016), kuid sellele
lisaks on oluline hinnata, kui suur on kindla
aasta vaesusnditaja ja piisiva vaesuse mddra
erinevus.

Eestis oli suhtelise vaesuse ja piisiva
suhtelise vaesuse miira erinevus 2016.
aastal 4,9 protsendipunkti, mis on EL rii-
kide vordluses iiks viiksemaid erinevusi:
Eestist viiksem oli erinevus veel vaid viies
riigis, neist koige viiksem Portugalis (4,1
protsendipunkti). Koige suurem oli erine-
vus Suurbritannias (9,2 protsendipunkti);
EL-28 keskmiselt oli suhtelise vaesuse
miir 5,6 protsendipunkti vorra suurem kui
pusiva suhtelise vaesuse mair.

Kui piisivaesuse midr riigis oluliselt
madalam kui jooksval aastal allpool suh-
telise vaesuse piiri elavate inimeste osakaal,
siis voib eeldada, et vaid viike osa sellel aas-
tal allpool vaesuse piiri olnud inimestest elas
mitu aastat jirjest vacsuses (Biewer 2014).
Kui aga kindla aasta vaesuse ja piisivaesuse
miir on teineteisele vaga lihedal, siis vii-
tab see asjaolule, et suur osa uuritud aastal
vaesuses elavatest inimestest elasid vaesuses
ka varasematel aastatel (Webber ja Clark
2017).

FEurostat avaldab andmed ka selle kohta,
kui mitmel aastal nelja-aastase perioodi
jooksul elati suhtelises vaesuses. Siinkohal
on oluline lisada, et piisiva suhtelise vae-
suse puhul on esmalt aluseks voetud see,
kas jooksval aastal elati vaesuses, ja seejirel
vaadeldakse, kas elati suhtelises vaesuses ka

minu varasemas artiklis (Sinisaar 2015).

Suhtelise ja absoluutse vaesuse niitajaid ning nende arvutamise metoodikat on tipsemalt kirjeldatud ka

Eesti Sotsiaaluuringut (rahvusvaheliselt EU-SILC) viiakse libi tagasiulatuvalt, st uuringus kiisitakse

celmise aasta sissetulekute kohta. Eesti Statistikaamet avaldab vaesuse niitajaid sissetulekuaasta,
Eurostat aga uuringuaasta aastanumbri all. Siin ja edaspidi on koik vaesuse niitajad toodud

sissetulekuaasta jirgi.
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2017. aasta vaesuse niitajad avaldab Eurostat 2019. a siigisel.
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varasematel aastatel. Niiteks kui inimese
sissetulek 2016. aastal oli suhtelisest vaesu-
sest korgem, kuid sellele eelnenud kolmel
aastal clas ta vaesuses, siis ei kajastu see
pusivaesuse arvestamisel.

Eurostati andmetest on niha, et Eesti
elanikest elas aastatel 2013-2016 iihel
korral allpool suhtelise vaesuse piiri 9,9%,
millest suurem oli see niitaja veel vaid kuues
riigis. Seejuures oli see Suurbritannias koige
suurem ehk 13,5%. Samas oli Rootsis vaid
ithe aasta suhtelises vaesuses elanute osakaal
4,9%. Koigil neljal aastal elas Eesti elanikest
suhtelises vaesuses 11,7%, millest suurem oli
see niitaja vaid kahes riigis (Leedus 12,2%
ja Rumeenias 16,8%). Koige vihem oli sel-
liseid inimesi Tsehhis (2,8%). Mis tihen-
dab seda, et Eesti elanikest elas nelja aasta
jooksul tihel korral suhtelises vaesuses veidi

vihem kui kitmnendik ning koigil neljal
aastal pea iga iheksas Eesti elanik.

Lapsed

Uuringute kohaselt on lapsed esimene
sihtrithm, kelle pikaajalist vaesust ja selle
tagajirgi tuleks vihendada (Vaalavuori
2015). Riigiti on olukord ja vaesuse kestus
erinev. Varasemates uurimustes on leitud,
et laste vaesus on otseselt seotud sellega,
kui palju on leibkonnas toétavaid liikmeid
ning kas leibkonda kuuluvad lapse molemad
vanemad voi mitte (Thévenon jt 2018).
Enamikus riikides on laste suhteline vaesus
elanikkonna iildisest vaesusest suurem.
Analiitisid on nididanud, et kui iga-aastane
laste suhteline vaesus on korge, siis on ka
pusiva suhtelises vaesuses elavate laste osa-

kaal korge. (TARKI 2010).
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Joonis 1. Elanikkonna ja laste suhteline vaesus ja pUsiv suhteline vaesus, 2016
Allikas: Eurostat, EU-SILC 2017 (Slovakkia 2016. a andmed puuduvad)
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%

M 1aasta M2 aastat

Joonis 2. Elanike jaotus suhtelises vaesuses elatud aastate arvu jargi nelja aasta jooksul, 2016

M 3 aastat

M 4 aastat

Mitte Uhelgi aastal

Allikas: Eurostat, EU-SILC 2017 (Slovakkia 2016. a andmed puuduvad)

2016. aastal jdi laste piisiv suhteline vaesus
ELi riikides vahemikku 2,5%-28,8%, mis
tahendab, et riigiti on erinevused viga
suured. 2016. aastal oli Eesti laste piisiv
suhteline vaesus aga madalam kui EL-28
keskmine (Eestis 12,2%, EL-28 keskmine
13,9%). Koige madalam oli laste piisiv suh-
teline vaesus 2016. aastal Soomes (2,5%)
ning koige korgem Rumeenias (28,8%).
Kui Latis oli laste pusiv suhteline vaesus
tisna sarnane Eestiga (13,7%), siis Leedus
oli see tunduvalt korgem, ulatudes 21,5%-
ni. Seejuures oli 2016. aastal Eesti laste
suhtelise vaesuse ja piisiva suhtelise vaesuse
erinevus 4,3 protsendipunkti, viiksem oli
see erinevus veel viiel riigil.

Laste pusiv suhteline vaesus on vaid
tiheksas riigis elanikkonna vastavast ld-
niitajast madalam. Ka Eesti on iiks neist
riikidest: 2016. aastal oli Eestis laste piisiv
suhteline vaesus 3,9 protsendipunkti vorra
vaiksem elanikkonna niitajast. Enamikus

2/2019

riikides on olukord vastupidine, niiteks
Luksemburgis oli laste piisiv suhteline vae-
sus kogu elanikkonna niitajast koguni 18,6
protsendipunkti vorra suurem.

Ka iga-aastase suhtelise vaesuse puhul
on Eesti ks neid riike, kus laste nditaja on
clanikkonna omast madalam. Seejuures
erinevalt Eesti elanikkonnast tervikuna
on laste suhteline vaesus viimastel aastatel
oluliselt vihenenud: kui veel 2014. aastal
elas suhtelises vaesuses 20%, siis 2016. aastal
16,5% ning Statistikaameti koige uuemate
andmete pohjal 2017. aastal 15,9%. Sama ei
saa aga oelda piisiva suhtelise vaesuse kohta.
Nimelt vihenes see laste seas 2014-2015
vordluses, kuid suurenes taas 2016. aastal.
Siinkohal tuleb lisada, et puisivacsuse nii-
tajat voivad mojutada muutused uuringu
paneelis, sest igal aastal lisandub uusi vas-
tajaid ja igal aastal I6ppeb teatud osal vasta-
jatest nelja-aastane periood (Jenkins ja Van
Kerm 2017, Peil ja Hinno 2010).
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Absoluutne vaesus

Lisaks suhtelisele vaesusele arvutatakse
Eestis ka piisiva absoluutse vaesuse ndita-
jaid. Kui aastate jooksul on suhteline vaesus
olnud Eesti laste seas enamasti madalam kui
kogu elanikkonnal (v.a iiksikud aastad), siis
absoluutse vaesuse puhul oli olukord kuni
2015. aastani vastupidine. Kuigi laste abso-
luutne vaesus hakkas vihenema juba 2013.
aastal, siis suurem muutus toimus 2015. ja
2016. aastal. 2017. aastal oli laste absoluutne
vaesus 3,2%, samal ajal elanikkonnas tervi-
kuna oli see 3,4%.

Piisiv absoluutne vaesus on ménel aastal
suurenenud ja siis taas vihenenud ning seda
nii laste kui elanikkonna puhul tervikuna.
Kui elanikkonna piisiv absoluutne vaesus oli
2014. aastal 3,4%, siis 2016. aastaks vihenes
see 1,4%-ni. Laste piisiv absoluutne vaesus
hakkas vihenema aasta varem: 2014. aastaks
oli see vihenenud 4,6%-le 2013. aasta 5,1%-
It. Vihenemine on jitkunud ning 2016. aas-
tal oli see iisna lihedal elanikkonna tildisele
niitajale (1,8%). Seega voib 6elda, et piisivalt
absoluutses vaesuses elavate laste osakaal on
pea poole vorra viiksem kui jooksva aasta
nditaja.

Kokkuvote

Iga niitaja puhul on oluline arvestada, mida
sellega moodetakse ning mida hinnata
soovitakse. Elanikkonna ja laste vaesuse
niitajate vordluses on niha erinevaid suun-
dumusi, mis osaliselt voivad olla tingitud
nii nditaja arvutamise metoodikast kui ka
sellest, millisele sihtrithmale on suunatud
erinevad vaesust vihendavad sotsiaalpolii-
tilised meetmed. Artiklis vaadeldud perioo-
dil on oluliselt suurenenud peretoetused,
toimetulekupiir ning laste tarbimiskaal
toimetulekutoetuse miiramisel. Analiiisi
andmetest on niha, et suhteline ja abso-
luutne vaesus on laste seas oluliselt vihe-
nenud, seejuures on vihenenud ka piisivalt
absoluutses vaesuses elavate laste osakaal.
Seega voib ecldada, et eelnevalt mainitud
muudatused on avaldanud laste vaesuse
vihenemisele positiivset moju. Teisalt on
aga EL riikide vordlusest niha, et aastate
loikes on sissetulekute erinevused suured
ning Eesti on iiks neid riike, kus suure toe-
niosusega oli suur osa suhtelises vaesuses
elavatest inimestest ka jooksvale aastale
eelnenud aastatel suhtelises vaesuses. S|
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Joonis 3. Laste ja elanikkonna absoluutne ja pusiv absoluutne vaesus, 2012-2017

Allikas: Statistikaamet, Eesti Sotsiaaluuring 2013-2018
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Mitmepalgeline tiksildus SHARE
vanemaealiste uuringu andmetel

Merike Sisask

Katrin Roosipuu

| sotsiaaltervishoiu professor, Tallinna Ulikooli tthiskonnateaduste instituut

1 vanemteadur, Eesti demograafia keskus

Nii tiksindus kui ka iiksildus on
(post)modernses ja individualistlikus iihis-
konnas votnud niisugused méotmed, et

seda on nimetatud lausa 20. ja 21. sajandi
epideemiaks (Alberti 2018, Snell 2017).

Uksilduse olemus ning
uksilduse asjaolud

Niitidsel ajal elab Euroopa kultuuriruumis
tiksinda neljandik kuni kolmandik, ménes
piirkonnas isegi kuni pool tile 65aastas-
test cakatest. Seejuures elavad Eesti eakad
Euroopa Liidu keskmisega vorreldes sage-
damini tiksi, erinevused sugude vahel on
mirkimisviiarsed. Kui Euroopa Liidus elas
aastal 2017 iile 65aasta vanustest eakatest
iiksi keskmiselt 32,5% (meestest 22,4%;
naistest 40,4%), siis Eestis on see koguni
43,6% (meestest 25,2%; naistest 53,1%)
(Eurostat 2019).

Ent iiksi olemine ja tiksi elamine pee-
geldab vaid tihte tahku iiksindusest ega
pruugi midagi 6elda iiksilduse kohta selle
sona emotsionaalses ja siigavalt isiklikus
tihenduses: niiteks voib inimene end
iiksildasena tunda ka siis, kui ta fiiisili-
selt iiksinda ei olegi (Azeredo ja Afonso
2016). Thomas Dumm on oma raamatus
,»Uksildus kui elamise viis” (2010) kirjel-
danud tksildustunnet kui osa tinapieva
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inimese pohiolemusest, mis soltub vihe
sotsiaalsest keskkonnast ning millega tuleb
lihtsalt 6ppida elama. Niisiis enne, kui asuda
tiksindust/iiksildust m66tma ja analiitisima,
tuleks jouda selgusele selle mitmepalgelise
nihtuse suhtes.

Uksilduse kohta on olemas rohkesti defi-
nitsioone ja teooriaid ning eri keeltes ja kul-
tuurides lisab selle tihendusele varjundeid
keelekasutus. Ka eesti keeles voib esmapilgul
sarnastel sonadel voi sonapaaridel olla kiil-
laltki erinev tahendusvarjund: tiksi olemine
(kedagi pole fiiiisiliselt liheduses), iiksindus
(sarnane iiksi olemisele), iiksijictus (teiste
poolt hiiljatud olek), tiksildus (iiksijictusega
kaasnev negatiivne emotsioon). Sageli jaib
piir tiksilduse ja tiksi olemise ehk tiksinduse
vahel iisna ebaselgeks. Uksildus kui tunne
voib iga inimese jaoks olla kiillatki erinev,
sisaldades endas sageli tithjuse voi eraldatuse
kogemust, mille tagajirjeks voib olla argi-
elu toiminguid hairiv abitus, hiiljatus, valu
ja hirm (Tiwari 2013). Kiillalt selge on aga
erinevate uuringute tulemuste pohjal see,
et itksi elamine ei tihenda ka eakate puhul
ilmtingimata emotsionaalset tiksildust
(Andersson 1998; Hawkley ja Cacioppo
2010; Lim ja Kua 2011; Singh ja Misra
2009), kuna iiksildustunde moodupuuks
on celkoige erinevus inimese soovitud
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seisundi ning tema tegeliku olukorra vahel
(de Jong-Gierveld 1987; Perlman ja Peplau
1981). Seega, iiksildus voib olla, vorreldes
tiksi olemisega, dramaatiliselt erinev koge-
mus: iiksi olles ei pruugi inimene tunda
puudust mitte millestki, kuid tiksildus on
pusiv subjektiivne tunne, et midagi olulist
elus puudub.

Uuringutes on leitud rohkesti seoseid
iiksilduse ja iildise terviseseisundi (Coyle
ja Dugan 2012; Rico-Uribe jt 2016), kuid
samuti erinevate haiguslike seisundite vahel
nagu niiteks haprus (Herrera-Badilla jt
2015; Taube jt 2016), siildame-veresoonkon-
nahaigused (Hegeman jt 2018; Thurston ja
Kubzansky 2009), depressioon (Bodner ja
Bergman 2016; Lim ja Kua 2011; Singh ja
Misra 2009) ning kognitiivse voimekuse
vihenemine (Hawkley ja Cacioppo 2010;
Wilson jt 2007). Secjuures iiksildus voib
nendele haiguslikele seisunditele eelneda,
kuid ta voib olla ka haiguse ja scllega
kaasnevate liikumis- ja suhtluspiirangute
tagajarg. On leitud ka seoseid tiksilduse
ja tildise suremuse vahel (Holt-Lunstad jt
2015; Rico-Uribe jt 2016).

Scosed on leitud ka tksilduse ja
demograafiliste ning sotsiaalmajanduslike
tunnuste vahel: tiksildus on suurem eakatel,
kes on vanemas vanusegrupis ja majandus-
likule vihem kindlustatud (Niedzwiedz jt
2016; Wilson jt 2007) ning kehvemate IT
oskuste ja voimalustega (Chen ja Schulz
2016, Kerinen jt 2017).

Eesti eakate uiksildus

SHARE andmetel

Eestis on regulaarselt uuritud individuaalse
vananemisprotsessi kulgu ja selle mojutegu-
reid, kasutades selleks tilecuroopalise vane-
macaliste (50+) longituuduuringu SHARE
(Survey on Health, Ageing and Retirement
in Europe) andmeid. Kiesolevas artiklis
on analiiiisimiseks kasutatud kuuenda
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kiisitluslaine andmeid aastast 2015. Eesti
valimi suuruseks oli n=6006, vastajatest
39,2% olid mehed ja 60,8% naised.

Analiiiisi keskseks tunnuseks oli iiksil-
dus. Uksildustunnet kui siigavalt isiklikku
subjektiivset kogemust moodetakse tava-
liselt enesehinnanguliste kiisimustikega
(Snell 2017), nii ka SHARE uuringus.
Seekord oli kasutusel lithendatud versioon
UCLA iksilduse skaalast — R-UCLA
(Revised — University of California at Los
Angeles Loneliness Scale) (Hughes jt 2004;
Russell, Peplau ja Cutrona 1980). Skaala
koosnes kolmest kiisimusest: Kui sageli te
tunnete pundust seltsilistest?; Kui tihti te
tunnete ennast korvalejietuna?; Kui tibti te
tunnete, et olete teistest inimestest eraldatud?.
Igale kiisimusele oli voimalik vastata skaa-
lal 1-3 (sageli, monikord, harva véi mitte
kunagi). R-UCLA skaala voimalik kogu-
skoor oli 3-9 ning koguskoori pohjal jaotati
valim kolme rithma: e: ole iiksildane (skoor
3), monevirra iiksildane (skoor 4), siksildane
(skoor 5-9).

Sellise jaotuse jirgi ei tundnud eakatest
ennast iildse iiksildasena 55% (n=2871),
monevorra iiksildasena tundis 19% (n=977)
ja iiksildasena 26% (n=1357). Meeste ja
naiste iiksildustundes olulisi erinevusi ei
olnud. Vanuse puhul oli mirgata selge ten-
dents — mida vanem inimene, seda suurem
oli ménevérra tiksildaste ja tiksildaste osa-
kaal. Kui niiteks 51-70aastaste hulgas oli
iiksildaste osakaal valimi keskmisest mada-
lam (22%), siis 71-90aastaste hulgas oli see
tunduvalt korgem (31%) ning iile 90aastaste
hulgas veelgi korgem (54%).

Alljargnevalt on vilja toodud méned
scosed erinevate tunnuste ja iiksilduse
vahel. Tunnuste valik on tehtud, lihtudes
kolmest printsiibist: tunnusel on varasemate
uuringute pohjal eeldatav seos tiksildusega,
tunnus on olemas SHARE kiisimuste
hulgas, andmeanaliiiisi kiigus leitud seos
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on hinnatuna hii-ruut testiga statistiliselt
olulisel p<0.001 tasemel.

Demograafilistest ja sotsiaalmajan-
duslikest tunnustest jiid soelale pereseis,
t66tamine, majanduslik toimetulek, raha-
puudus, auto olemasolu ning I'T kasutamise
oskused. Nimetatud tunnused vastavalt
kas soodustavad voi takistavad suhtlust ja
toimetulekut.

Joonisel 1 on kujutatud pereseisu ja
selle seoseid tiksildusega. Teistest harvem
olid iiksildased koos elavad abielus eakad,
vallalised ning lahutatud. Esiletostmist
vairiva tahelepanckuna voib vilja tuua, et
rohkem oli iiksildasi leskede hulgas (47%)

ning moénevorra tiksildasi kiill abielus, aga
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eraldi elavate hulgas (42%).

Seoses tootamisega ilmnes ootuspara-
selt, et sagedamini on tiksildasi puudega
inimeste, pensioniride ning muul pohjusel
koduste eakate hulgas, harvem t66l kiivate
seas.

Viga selge seos oli majandusliku toi-
metuleku ning iiksilduse vahel (joonis 2):
mirkimisviirselt enam iiksildasi oli suurte
raskustega toimetulevate eakate hulgas
(49%) vorreldes nendega, kes iitlesid, et neil
on majanduslikult lihtne toime tulla (16%).
Uksildustunnet esines vihem nendel eaka-
tel, kellel oli auto (iiksildasi vastavalt 22%
vs 34%) ning kelle IT oskused olid pare-

mad (suurepirase I'T kasutamise oskustega
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Joonis 2. Majanduslik toimetulek ja tksildus
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cakate hulgas oli tiksildasi 13% ning mitte
kunagi arvutit kasutanute hulgas 35%).

Kehalise ja vaimse tervise ning hai-
gustega seotud tunnustest jiid soelale
hinnang oma tervisele, pikaajaline voi
krooniline haigus, haigusest tulenevad
tegevuspiirangud, kurbus véi depressioon
viimase kuu jooksul, suitsiidimétted.

Eakate eneschinnang tervisele oli viga
tugevas scoses iiksildusega (joonis 3). Oma
tervisele suurepirase hinnangu andnud
cakatest oli iiksildasi 8%, kehva hinnangu
andnutest 47%.

Seosed olid tugevad ka muude ter-
vise/haigusega seotud tunnuste puhul.
Pikaajalise voi kroonilise haigusega ini-
mestest oli iiksildasi 29% (vs 17% nendest,
kellel niisugust haigust ei olnud). Kui caka
tegevused olid kehva tervise tottu viga pii-
ratud, oli iiksildaste osakaal 43%, kui mitte
nii viga piiratud, siis 23% ning kui ei olnud
tildse piiranguid, siis 16%. Depressiivsetest
inimestest oli tiksildasi 38% ning kui eakas
tunnistas kiisitlusuuringus suitsidaalsete
motete esinemist, siis nende hulgas oli tiksil-
dasi koguni 59%.

Suhtlusvorgustikku ja aktiivset tegut-
semist iseloomustavate tunnustena jiid
soclale tegelemine lastelastega, rahapuudus
tegevuste piirajana, meeldivate tegevuste
olemasolu, méodukalt fuisilist pingutust
noudvad tegevused.

Lastelastega tegelevate eakate hulgas
oli tiksildasi 21% ning nendest, kes las-
telastega ei tegelnud, oli tiksildasi 32%.
Rahapuudusest tulenevate tegevuspiiran-
gutega eakate hulgas oli tiksildasi 36%, kui
aga rahapuudus tegevusi kunagi ei piiranud,
oli iiksildasi 19%. Fakad, kes mainisid min-
geidki meeldivaid tegevusi, olid harvem
tiksildased kui need, kes meeldivaid tegevusi
ei nimetanud (vastavalt 24% vs 41%). Koige
tugevam scos ilmnes moodukat fuisilist
pingutust néudvate tegevuste ja iiksilduse
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vahel: kui eakas kasvoi korra nidalas end
fuisiliselt pingutas, oli tiksildustunnet
viahem, ning kui ta tegi seda rohkem kui
kord nidalas, oli erinevus mirkimisviirne

(joonis 4).

Jareldused — mida

soovitada uiksildustunde
leevendamiseks

Nagu kirjanduse analiiiisist ja SHARE Eesti
andmetest niha, on iiksildustunne seotud
demograafiliste, sotsiaalmajanduslike ning
tervist, aktiivset eluviisi ja suhtlusvorgus-
tikke iseloomustavate tunnustega. Osa neist
on kergemini, osad raskemini mojutatavad.
Miks on iiksildus ohtlik? Sest iiksildustun-
del on omadus aja jooksul tugevneda ning
kiirendada seeldbi inimese psithholoogilist
vananemist. Votmesénaks on ennetustoo ja
sekkumine.

Uksildustunde leevendamiseks ilm-
selt ei piisa the konkreetse tegevuse
elluviimisest, vaid sekkumine peab
olema kompleksne ja jirjepidev. Wang
ja kolleegid (2017) on vilja pakkunud
mudeli, mis kirjeldab sotsiaalset isolat-
siooni ning selle mojutegureid (joonis 5).
Mudelisse on kaasatud nii sotsiaalset vor-
gustikku kui inimese enda subjektiivset
hinnangut iseloomustavad méjutegurid,
kusjuures titheks oluliseks teguriks teiste
hulgas on subjektiivselt kogetud tiksildus-
tunne. Mudelisse kaasatud viie valdkonna
lihike kirjeldus selle autorite kohaselt on
jargmine:

1. Vorgustik

1.1. kvantiteet — suhete vorgustiku suurus
(inimeste arv), kontaktide sagedus (igapie-
vane, iganidalane, igakuine)

1.2. struktuur — suhete vorgustiku tihedus
(kui palju inimest iimbritsevad erinevad
vorgustikud omavahel seotud on), kui suur
on sugulaste ja muude tuttavate, kolleegide,
teenust osutavate spetsialistide osakaal
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N
[ Vorgustik:
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kvaliteet

\
[ Vorgustik:
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ressursid

[Hinnang suhetele:

aANOJINOOA
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N
[Hinnang suhetele:

TUNDED

Joonis 5. Sotsiaalne isolatsioon ja sellega seonduvad mdisted: kontseptuaalne kaardistus.

Allikas: (Wang jt 2017)

1.3. kvaliteet — inimese poolt subjektiivselt
tajutud kvaliteet, usalduslike suhete ole-
masolu (kas saab lisaks praktilistele asjadele
riikida muredest ja tunnetest), moodikuks
voiks olla hinnang, kellest tuntaks toeliselt
puudust, kui enam kunagi ei kohtuks

2. Hinnang suhetele

2.1. ressursid - ligipads toimetuleku ressurs-
sidele sotsiaalse vorgustiku toel (kodune
majapidamine, professionaalne abi, isik-
likud oskused, probleemilahendamise
oskused)

2.2. emotsionaalne — kogetud tiksildus-
tunne, mis ei pohine objektiivsetel suhete
vorgustikku iseloomustavatel kvantiteedi-
voi kvaliteediniitajatel.

Hinnang nendele viiele valdkonnale
aitab mudeli autorite sénul eristada kolme
olulist asja: (1) kellegi sotsiaalse suhtevor-
gustiku objektiivne vs subjektiivselt tunne-
tatud kvaliteet; (2) isiklikud lihedased suh-

ted vs tildine sotsiaalne/ inimeste vaheline

tihendatus; (3) materiaalne (praktiline) vs
immateriaalne (emotsionaalne) suhetest
saadav tugi.

Toetudes analiiiisile voib iiksildustunde
leevendamiseks soovitada, et eakad piitiak-
sid siilitada aktiivset eluviisi, liikudes voi-
malikult palju ja harrastades endale mee-
lepiraseid ja rodmu valmistavaid tegevusi.
Viga oluline on ka suhtlemine ja suhete
hoidmine nii oma lihedaste kui ka teiste
cakatega ning ka nooremate inimestega.
Suhtlust eri polvkondade vahel héolbusta-
vad digimaailma véimalused. Soovime,
et omaksed, naabrid, sotsiaaltootajad jt
cakatega kokku puutuvad kogukonnaliik-
med suhtleksid nendega rohkem, see aitab
varakult mirgata majanduslikest raskustest
voi tervislikust seisundist tuleneva tege-
vuspiiranguga eakaid ning méelda, kuidas
pakkuda sobivaid suhtlemisvoimalusi ja
tegevusi. S|

Tinusonad. Kiesoleva artikli valmimist on toetanud Sibtasutus Eesti Teadusagentuur
(personaalse uurimistoetuse rishmagrant ,, Eesti rabvastiku niitidisareng: kestlikuma
iihiskonna poole viiva tee otsingul”, projekt nr PFG71).
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Ulimitmekesisus — uus
moiste sotsiaaltoos

Hans van Ewijk

ktilalisprofessor, Tartu Ulikool

Otsustasin kirjutada tilimitmekesisusest
(ingl superdiversity), kuna oletan, et see
moiste on paljudele lugejatele vooras. Minu
artikli eesmirk on uurida iillimitmekesisuse
moistet lihemalt, tehes seda nii teooria
kui ka praktika kontekstis. Sotsiaalt6os
kolab tlimitmekesisus uudselt ja ponevalt.
Samas peavad moned autorid selle moiste
vajalikkust vaieldavaks, kuna see ei toovat
sotsiaalpoliitikasse midagi uut (Siebers
2018) voi kuna uuena esitletud iilimit-
mekesisus on suurlinnades alati olemas
olnud (De Bock 2015). Maiste teadusliku
pohjendatuse kohta iitleb Boccagni, et
sempiirilised teadmised selle teema kohta
on silmnihtavalt mahajiinud” (2014, 6).
Google Scholar’i pealiskaudne kammimine
niitas, et viimastel aastatel on teaduslikes
ajakirjades tilimitmekesisuse kohta ilmunud
iile 500 artikli. Minu arvates viirib iili-
mitmekesisuse moiste kaalumist, kuna see
annab sotsiaalt6tajaile kategooriate iilese,
iga inimese ainukordsust rohutava vaate.
Ei saa mooda ka kiisimusest, kuivord
asjakohane on raikida ilimitmekesisusest
Eesti oludes. Eesti kohta voib 6elda, et iihis-
kond jaguneb laias laastus kaheks: eestlased
ja vene eestlased. On ka migrante ning viik-
semaid rahvus- ja usurithmi. Kéik see kokku
ei tee Eestit tilimitmekesise rahvastikuga rii-
giks. Ulimitmekesisus on samal ajal nii kir-
jeldav kui ka tunnetuslik méiste: ithel poolt
voimaldab see kirjeldada mingi linna voi
piirkonna elanikkonna koosseisu, teisalt aga
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peegeldab seda, kuidas me tajume erinevaid
elanikkonna kategooriaid. Viimane tihen-
dus teeb selle iisna kohaseks ka Eesti, eriti
Eesti sotsiaaltoo jaoks. Hollandi, Soome ja
Belgia uurimustest olen lugenud, et sotsiaal-
t66tajad piitiavad olla mittehinnangulised,
kuid tegelikult seostavad migrantide prob-
leeme sageli nende kultuurilise paritolu ja
rahvusega (Anis 2005, Van Robacys ja
Driessens 2011, Van der Haar 2007). See on
sotsiaaltootajate histi dra 6pitud hoiak niha
kliente oma klassi, soo, rahvuse, hiire voi
puude ohvrina. Sellise lihenemise puhul on
oht niha inimesi eelkoige ,oma” kategooria
esindajatena ning selgitada nende kaitumist
migrandiks olemise, puude v6i vanusega.

Assimileerimiselt
ulimitmekesisuseni

Enne iilimitmekesisuse moistesse siive-
nemist on kasulik visandada areng assimi-
leerimiselt iilimitmekesisuseni. Ammustest
aegadest on tihiskonnad piitidnud kohan-
dada uustulnukaid valdava elanikkonna
vairtuste, hoiakute, usu ja arusaamadega.
Teatud rithmi nagu juute, moslemeid voi
romasid tajuti teistsugustena ning vihemuse
staatuses. Niiteks uued linnaelanikud, kes
saabusid Tallinna ménest teisest Liibecki
oiguse linnast, voeti kill vastu, kuid nad
pidid ootama aastakiimneid, enne kui
said oma uue kodulinna tiiediguslikeks
kodanikeks. Sellist valdava kultuuriga

taieliku kohastumise protsessi tuleb moista

SOTSIAALTOO

93



94

TEOREETILISED LAHTEKOHAD

assimileevimisena. Seevastu Ameerika
Uhendriigid on kujunenud paljudest, pea-
miselt Euroopa riikidest saabunud inimeste
omavahelise segunemise teel. Oma uut
identiteeti keetsid nad tohutus sulatuspajas.
Erinevad kultuurid - Itaaliast Norrani ja
lirimaast Baltimaadeni — aitasid oma ele-
mentidega siindida tarmukal ja uuendusli-
kul riigil. Liinud sajandi kuuekiimnendatel,
seitsmekiimnendatel ja kaheksakiimnenda-
tel toimus té6migrantide sissevool Ladne-
Euroopa riikidesse Aafrikast ja Aasiast,
ning moéned aastakiimned varem pidid
mitmed Euroopa riigid vastu votma suure
hulga inimesi oma endistest kolooniatest.
See tostatas uued integratsiooni ja assimi-
latsiooniga seotud kiisimused: kas valitsev
liine kultuur ei peaks rohkem austama
teistsuguseid kultuure ja kas lddne inimesed
pole mitte liiga enesekesksed oma vairtustes
ja heaoluiihiskonnas? Omalt poolt 16id uus-
tulnukad omi kultuurinisse, et alal hoida
oma religiooni, omi rituaale, toitumistava-
sid ja vddrtusi.

Multikultuursus oli seitsmekiimnen-
date ja kaheksakiitmnendate 166ksona.
See nigi ette plitidu austada teistsuguseid
kultuure ning voimaldada inimestel hoida
oma identiteeti ja rahvuslikke sidemeid.
Interkultunrsus oli vastus kasvavale kriiti-
kale multikultuursuse aadressil, mis eden-
davat [oimumise asemel hoopis eraldatust.
Interkultuursus tootas austada teistsuguseid
kultuure ja anda neile thiskonnas ruumi,
kuid pidas tihtsaks ka dialoogi ja l6imu-
mist. Niiteks tthelt poolt peab moslemitel
olema voimalik 6petada oma lastele araabia
keelt, kuid teiselt poolt peavad koik mosle-
mid 6ppima oma uue kodumaa keelt ning

kodakondsuse saamiseks end harima ja
sooritama eksami.

Ent kriitika kultuuriliste lihenemiste
suhtes kasvas ning populism ohustas inter-
kultuursusele omast austavat ja sallivat
hoiakut. Viideti, et kultuuriline lihene-
mine rohutab ja tugevdab uute sisserinda-
jate rithmade, eriti moslemite eraldatust,
oo6nestab lddne vidirtusi voi isegi soosib
homoseksuaalsuse, juutide, vabamétlemise
jne mittesallimist. Populistide' jaoks oli
kaalul rahvuskultuuri kadu. Sotsialistidele
tihendas see silma kinni pigistamist struk-
tuursete probleemide ees. Lopuks viideti,
et liiga palju erinevusi takistab sidusust ja
ithtekuuluvust. Et kui naabruskonda tuleb
elama liiga palju migrante, siis me koor-
mame kodanikud iile.

Ulimitmekesisuse
tahendused

Ulimitmekesisus kirjeldava méistena
Eelkoige pohineb tlimitmekesisuse moiste
kasvava mitmekesisuse vaatlusel kogu
maailma suurlinnades (Blommaert 2013).
Suureneb eri rahvusest ja kultuuridest mig-
rantide hulk ning ka mitmekesisus eri grup-
pide sees. Ulimitmekesisuse ristiisa Vertovec
kéneleb ,,mitmekesisuse mitmekesistumi-
sest” ning oluliste muutujate mitmekordis-
tumisest (2007, 1025). Teisisonu, iga mig-
rantide kategooria — moslemid, pagulased
voi araablased — kitkeb paljusid erinevaid
inimesi. Nad erinevad 6igusliku staatuse,
hariduse, elukiigu, soovide ja kavatsuste,
vanuse, toohoive jne poolest. Erinevusi ja
sarnasusi voib leida koikjal, nii kategoo-
riate vahel kui ka nende sees. Peame toime
tulema voimsa, rohkearvulise ja ulatusliku

1

Parteid voi poliitilised ideoloogiad, mis rohutavad oma riigi ja rahvuslikke huvide kaitsmist ning

vastandavad samal ajal rahvast korrumpeerunud eliidile, heites viimasele ette rahva tahte eiramist —

autor.
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inimeste liikumisega kogu maailmas ning
tihiskondadel ja uustulnukatel tuleb elada
tingimustes, kus mitmekesisus kasvab ja
muutub veelgi mitmekesisemaks. Kui lin-
nas ei ole enam tihte rahvusenamust ning
esindajaid on enam kui 100 maal, siis laheb
nii assimileerimise kui multikultuursuse
pohimatte jargimisega raskeks. Meil tuleb
leida uusi kooselu viise, austada tiksteist ja
luua teatav iiksmeel.

Ulimitmekesisus analiiiitilise ja motes-
tava lihenemisviisina

Teiseks, iilimitmekesisus kisitleb mit-
mekesisust ja erinevusi peamiselt seoses
migrantidega, kuid mitte ainult. Esimese
sammuna tuleks loobuda rahvuskesksest
vaatest (Vertovec 2007, Meissner 2015,
Meissner ja Vetrovec 2015). Selle vaate
puhul on oht selgitada inimeste probleeme
ja kiitumist tiksnes nende rahvusliku ja kul-
tuurilise taustaga, jittes kahe silma vahele
teised tegurid nagu vaesus, klassikuuluvus,
sugu ja elukeskkond. Jirgmine samm on
dekonstrueerida ehk osadeks lammutada
kategooriad, mis tihendab ,rahvuslike
ja kultuuriliste erinevuste lahtisidumist
inimese olemuse kiiljest” (De Bock 2015,
611). Vastandudes inimeste probleemide ja
kiitumise individualiseerimisele ja psizhho-
logiseerimisele putiavad sotsioloogid kisitada
inimesi, lihtudes tervikust — ithiskonnast
ja kogukondadest. Nad liigitavad inimesi
klassi, sugupoole, kultuuri jne alusel. Umbes
samamoodi liigitavad psiithhiaatrid inimesi
enam kui 300 erineva hiire jargi. Selles koi-
ges peitub oht niha inimest oma kategooria
esindajana ja ohvrina.

Ulimitmekesisus piiiiab hoiduda nii indi-
vidualiseerimisest — inimese kisitamises
tiksnes indiviidina — kui ka inimeste liigi-
tamisest, arendades mitmetasandilist ja roh-
kete muutujatega raamistikku. Selle vaate
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esindajad jitkavad pigem suunda, mida
arendati intersektsionaalsuse (Grabham jt
2008) nime all. Intersektsionaalsus piiiidleb
erinevatest, omavahel keerukalt péimunud
seisukohtadest ja vaatenurkadest lihtuva
analiiiisi poole (Sensoy ja Di Angelo 2012,
15). Selline piire murdev lihenemine votab
arvesse voimusuhteid, kategooriatesse liigi-
tamist ja sotsiaalseid lohesid, aga ka kultuu-
rierinevusi (Geldof 2016). Igal iiksikul on
palju erinevusi ning eri kontekstides on tal
erinev positsioon, mida mairab sugu, rah-
vus, vanus, thiskondlik seisund jne. Aafrika
paritolu lihttdolisest mees on oma tookohal
rohutud seisundis, kuid kodus voib ta olla
tiirann. Uhtlasi véib tal olla terviseprob-
leeme ning t66 voib fuisiliselt tile jou kiia
jne. Kui keskendume liialt tihele erisusele,
nt kultuuritaustale, siis jidvad tihelepanuta
teised, voib-olla palju asjakohasemad muu-
tujad. Me koik oleme seguinimesed ja peame
ka teisi moistma nende erisustes. Lopuks,
iilimitmekesisus haakub keerukuse, korra-
tuse tunnistamise, ettearvamatuse ja mit-
metihenduslikkusega (Blommaert 2013,
Van Robaeys 2016).

Ulimitmekesisus sotsiaalpoliitika ja sot-
siaaltoo Lihenemisviisina
Kolmandaks loob iilimitmekesisus raamis-
tiku sotsiaalpoliitika ja sotsiaaltod imber-
motestamiscks. Eesmirgiks on konteks-
tuaalne lihenemine (Van Robaeys jt 2016,
Van Robaeys jt 2017, van Ewijk 2018). See
sunnib meid mirkama, kuidas konkreet-
setes inimelu olukordades erinevused {itha
mitmekesistuvad ja kuivord vajalik on loo-
buda inimeste liigitamisest kategooriatesse.
Sotsiaaltootajad té6tavad inimestega,
mitte kategooriatega. Loomulikult voivad
klassikuuluvus, sugu, vanus, hiire v6i puue
olla sotsiaalset toimimist takistavad tegu-
rid, kuid need ise ¢i ole sotsiaalsed toimijad.
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Inimese teeb selleks, kes ta on, personaal-
sete erinevuste ja erinevate sotsiaalsete
positsioonide kogum. Sotsiaalpoliitikas
ja sotsiaaltoos porkame sageli kokku ini-
meste lahterdamisega, mille tagajirjeks on
sotsiaalsed Iohed ja diskrimineerimine. Nii
juhtub enamasti siis, kui kategooria, nt mig-
randid, on pigem tundmatu. Kui inimesed
omavahel suhtlevad ja koos tegutsevad, siis
kategooriate vahelised piirid sageli hajuvad
(Van Robaeys jt 2016). Ulimitmekesisuse
fookuses on inimeste vastastiktoime kindlas
kontekstis ja vastavad muutujad ningsellele
erinevad viljavaated. Ulimitmekesisus tege-
leb kogu selles muutujate puntras inimese
kui sellisega, taandamata tiksikisikut ihele
kategooriale.

Kultuurikompetentsid
Kiimne aasta eest toéotasime koos Saksa
kolleegi Jurgen Nowakiga vilja kultuuri-
devahelised kompetentsid (Nowak ja Van
Ewijk 2010), toetudes peamiselt saksa
allikatele. Tol ajal polnud meil veel tead-
misi tilimitmekesisusest. Niiiid kujundasin
kultuuridevahelised kompetentsid timber
tlimitmekesisuse kompetentsideks. Leian,
et jargnev loetelu selgitab tilimitmekesisuse
moiste tahtsust sotsiaaltdotajate ettevalmis-
tuses. Samas loodan, et sotsiaaltdotajatele
ja nende opetajatele on enamik neist kom-
petentsidest juba tuttavad ja nad on need
omandatud.

1. Kategooriate iilene motlemine. Kiillap
see on koige hiadavajalikum ja raske-
mini omandatavam kompetents, kuna
oleme harjunud inimesi nigema kate-
gooriate pohjal, eriti kui nad tunduvad
meile teistsugused. See on teisestamise?
riskantne tee. Peaksime vabanema
tihekiilgsest lihenemisest. Vajame
teadmisi sotsiaalsest konstrueerimisest

ja sotsiaalsest tahendusest.
Mitmekiilgne lihenemine. Sotsiaal-
to6tajad tootavad keerukates oludes,
kus sageli on tingimused pigem rasked
ja inimesed segaduses. Nad piitiavad
leida teed selles keerukuses ehk vali-
kute ja noudmiste dzunglis. Sestap on
sotsiaaltdotajail vaja 6ppida kasutama
erinevaid lihenemisviise.
Intersektsionaalne vaade. Selleks on
vaja oskust niha olukordi mitmest
vaatenurgast, eriti aga voimet margata
erinevaid positsioone, mis inimesel on
eri kontekstides, avada silmad véimule
ja rohumisele, isiklikele tugevustele
ning tema cluolukorras kitkevatele
ressurssidele.

Avatus uutmoodi méistmisele.
Koigepealt kehtib see erineva rahvus-
liku ja kultuurilise paritoluga inimeste
kohta, aga ka hiirete, puuete ja haavata-
vuse puhul. Sotsiaaltootajad kohtuvad
inimestega sageli olukordades, mis on
neile uued. See nduab teravat silma ja
taktitunnet koige uudsega kohtudes.
Enda nigemine intersektsionaalses vaa-
tes. Ka sotsiaalt66taja ise on intersekt-
sionaalsuse tulem, juhitud muutujate,
positsioonide ja vaatenurkade keeru-
kast kogumist. Teadlikkus sellest voiks
avada ukse teistsugususe moistmiscks.
Tootamine ebakindlate teadmistega.
Ulimitmekesisus keerukas tihiskonnas
nouab vaprust leppida mitmetihen-
duslikkuse ja ettearvamatusega ning
tunnistada oma teadmiste kaheldavust.
See nouab pigem oige tecotsa leidmist
kui itheseid lahendusi.
Mitmekesisuse viirtustamine.
Sageli putiavad inimesed saada
teiste sarnasteks ja normikohasteks.
Ulimitmekesisuse vaatevinklist me

1
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usaldame rohkem erinevusi, vastasti- ~LOopetuseks
kust méistmist ja dialoogi. Ulimitmekesisusese méiste on populaarne
8. Hoiakute muutmine. See viimane kom-  ning arutamist viirt. Ulimitmekesisus ja
petents on voib-olla koige raskem, kuid ~ keerukus koos sunnivad sotsiaalté6tajaid
sotsiaaltootajad on kohustatud piiidma  arenema ning mitte uskuma kindlate tead-
muuta inimeste kategoriseerimise ja  miste ja valmis vastuste voimalikkusse.
diskrimineerimise praktikat. Selles  Tuleb minna edasi ja leida uusi teid koos
mottes on nad zeiste eestkonelejad ja  inimestega, kelle heaks me to6tame.  H
mitmekesisuse kaitsjad.

Tolkinud Marju Selg
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Tugitoolist tegudeni ehk kuidas
arendada enese ja teiste tegutsemistahet

Anu Aunapuu

sotsiaalté6 assistent / programmijuht, TU Parnu kolledz

Tartu Ulikooli Pirnu kolledz on pakkunud
nii talve- kui suvetilikoolis artikli pealkir-
jas nimetatud tdienduskoolitust, mis voib
kasuks tulla ka sotsiaalalal to6tavale inime-
sele. Aeg-ajalt voiks iga sotsiaaltdotaja votta
aega ja libi moelda oma sihid elus, panna
kirja tegevused, millele kulub aeg, ja tcha
selle pohjal kava, kuidas oma elu muuta.
Kui métlete libi, mis tostaks nii teie kui
teiega seotud inimeste motivatsiooni, on
tegutsedes siht selgem.

Tegutsemistahe ehk motivatsioon on iga
tegevuse puhul erinev. Moni tegevus innus-
tab ise, mone puhul peab vaeva nigema.
Inimesi motiveerivad tegutsema room
tehtust, ilus asi, hea enesetunne, kellegi
imetlus ja paljud muud ajendid. Vahel paneb
tegutsema aga hirm, ka hirm labi kukkuda
ja kahtlused oma tugevuste suhtes.

Sageli on inimene ise endale koige suu-
rem takistus. Me ei usu endasse, oleme hir-
mul, et ei saa hakkama, ning elame seetottu
tihekiilgset ja halli elu. Ka see, kes on loodud
lviks, elab tegelikult hiirckesena. Eneseusk
on scotud sellega, mida ollakse elus juba
tundnud ja kogenud. Kui lapsepélves on
kinnitatud, et sa ei oska, ei tule toime, pole
piisavalt hea ning see leiab mingil méiral
kinnitust ka hilisemas elus, siis voib selline
veendumus kergesti siiveneda. Arvamegi, et
ci saa hakkama ega oska. Soov olla parem
ja saada paremini hakkama on enamasti
inimeses olemas, samas on iga muudatuse
lubamine oma ellu hirmutav. Ka siis, kui
muudatus vo6ib olla viga hea, niiteks lapse
siind, tookoha vahetus, toole asumine voi
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oppima minek pirast pikemat pausi, kalli-
maga kokku kolimine, kehakaalu langeta-
mine vms.

Unistused ja tegevuskava
Unistada tuleb suurelt. Ja siis moelda,
mida teha, et see unistus voiks ithel pieval
tiituda. Teekond oma unistuse tiitumise
poole tuleks jaotada viiksemateks sam-
mudeks — tina saan tcha natuke, jargmisel
nidalal veel midagi, jargmisel kuul teen juba
mitut asja ja poole aasta parast voib olla pool
teest juba kdidud.

Esiteks pange kirja oma viirtused ja
moelge, mida tahate saavutada ja kuhu
jouda chk teisisonu seadke eesmirk.
Enne moelge, mis asjad on teile elus koige
tihtsamad.

Tavaliselt on nii, et valdkondade oluli-
sus muutub elu jooksul vastavalt inimese
arengule ja eluetapile. Moelge, millega olete
rahul peresuhetes ja lapsevanemana, kuidas
sujub koostoo teiste inimestega, milline
sober tahaksite olla. Kaaluge, kas olete rahul
oma tervise ja vaimsusega, milles tahaksite
end arendada ja millega vabal ajal tegelda,
kuidas olete rahul t66ga.

To6motted pole sugugi vihetahtsad.
Tavaliselt seavad sotsiaaltd6 tegijad esiplaa-
nile abivajajate soovid ja parema kickiigu.
T66 tulemusi pole aga kohe niha, soovitud
tulemus v6ib ilmneda alles aastate parast.
Nii satub sotsiaalto6taja olukorda, kus ta
tihti ei nie oma t66 tulemuslikkust. Siis
aitab positiivne métlemine ja oskus roomu
tunda ka viikestest edusammudest.
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Kolm kiviraidurit

14. sajandi alguses rajati Kesk-Euroopas voimsa katedraali vundamenti. Toodejubatajaks
oli munk, kellele usaldati musta too tegiijate ja kisitooliste kamandamine. Munk otsustas
uurida kiviraidurite téomeetodeid. Ta valis vilja kolm kiviraidurit, kelles igaiiks nigi
oma elukutset erinevast vaatenurgast.

T liks esimese kiviraiduri juurde ning konetas teda: , Mu vend, ridgi mulle oma toost.”
Kiviraidur peatas hetkeks t66 ning vastas katkendlikul hidlel, tiis viba ja vimma: ,Nagu
nded, istun ma siin oma kiviploki ees. Selle maoodud on meeter, pool meetrit ja pool meet-
rit. Ja mul on tunne, et iga peitliloogiga tiksin maha titkikese oma elust. Vaata, mu kied
on mohnalised ja kovad, mu nigu on kortsuline ja mu juuksed on hallid. See tii ei lpe
iialgi, iga pdev on teisega sarnane. See vaevab mu dra. Kus on rahulolu? Palju aastaid
pérast mu surma on sellest katedraalist valmis ehk veerand.”

Munk liks teise kiviraiduri juurde. ,,Vend,” sonas ta, ,ridgi mulle oma toést.” ,Vend,”
vastas kiviraidur mahbedal hiilel, ,nagu nied, istun ma siin oma kiviploki ees. Selle
moodud on meeter, pool meetrit ja pool meetrit. Ja mul on tunne, et iga peitliloogiga
kujundan oma elu ja tulevikku. Vaata, mu perekond elab mugavas majas, palju paremas
kui see, kus ma ise iiles kasvasin. Mu lapsed kiivad koolis. Kabtlemata tahavad nad elus
veelgi robkem saavutada kui mina. See kiik on saanud voimalikuks tinu mu toole. Selle,
mille annan katedraalile oma oskustega, annab katedraal mulle tagasi.”

Munk liks kolmanda kiviraiduri juurde. ,,Vend,” iitles ta, ,ridgi mulle oma toost.”
»Vend,” vastas kiviraidur roomust pulbitseval hadilel naeruselt, ,nagu nied, istun ma
siin oma kiviploki ees. Selle maodud on meeter, pool meetrit ja pool meetrit. Ja ma tean,
et iga peitlipaitusega vormin oma saatust. Vaata, kuidas selle kivi pealispinnas peituv
ilu nahtavaks saab. Siin istudes ei junbelda ma mitte ainult oma ametioskuste ja meis-
terlikkuse pirast, vaid annan ka oma panuse kiigele, mida kogu universumis vidrtustan
Jja millesse usun. Neid vidrtusi siimboliseerib seesama katedraal, kus iga inimene annab
teiste heaks endast parima. Kuigi ma terve katedraali valmimist kunagi ei ne, olen selle
ploki kallal tootades endaga rahul. Ma olen tinulik, et see katedraal seisab veel tubat
aastat justkui tuletorn, tibistamaks kiike seda, mis on inimeste jaoks vidrtuslik — see
katedyaal on nagu testament, mille nimel koigevigevam mind maa peale on loonud.”
Munk lahkus ning motles kuuldu iile jirele. Ta magas sel 66l rabulikumalt kui kunagi
varem, esitas avalduse, et labkuda toodejubataja kobalt ning asus kolmanda kiviraiduri
Junrde dpipoisiks.

Owen 2005, 139-140

Meie ja moistulugu
Olen koolitusel kasutanud iilaltoodud
moistulugu kolmest kiviraidurist (Owen
2005, 139-140). See lugu niitab histi, et
meie tegemisi mojutab see, kuidas ise asjasse
suhtume.

Aeg-ajalt on vaja moelda, mida on minu
clus liiga palju ja millest tuleks loobuda ning
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ka sellele, mida on elus liiga vihe ja millel
voiks lasta sellesse juurde tulla. Sageli tegel-
dakse mitme asjaga korraga ega moelda,
kuhu tahetakse jouda. Elus on tarvis sihti
ja tasapisi on vaja selle nimel ka tegutseda.
Kiisige endalt vahel: ,,Miks ma seda teen?”,
»Mida ma teen?”, ,Kuidas ma seda teen?” ja
,Millal ma teen?”.
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Muuta saab seda, kuidas asjadest méelda.
Uurige oma probleemi voi takistust ja jil-
gige, kuidas sellest motlete. Leidke midagi
innustavat ja drge unustage asju, mis olete
juba dra teinud. Sageli ei mirka hidas olev
inimene enam neid asju, mis on tema elus
histi. Talle tundub, et kéik on halvasti.
Sellises olukorras saab ta (ménikord ka sot-
siaaltootaja abiga) meelde tuletada oma elus
olevad ja olnud head asjad ja suhted, et neist
oppides raskusi tiletada.

Meie aeg ja harjumused
Vaatluse alla tuleks votta ka oma ajakasutus
ja harjumused. Ajakasutus on elusihtide ja
vairtustega otseses seoses. Acga leiame ikka
nendeks tegevusteks, mis tunduvad meile
olulised ja nende inimeste tarvis, kes on
meile tihtsad. Need tegemised ja inimesed,
mis meie meelest kasu ei too, jatame tihe-
lepanuta ning nende jaoks ei leia ka acega.
Kahtlemata oleks elu ménus, kui saaksime
tegeleda vaid asjadega, mis meile meeldivad
ja suhelda vaid nende inimestega, kes meel-
divad ja on meile kasulikud. Teha aga tuleb
ka ebameeldivamaid asju ja suhteid hoida
nendegi inimestega, kellest me otsest kasu
ei saa.

Kui elu eesmirk on enda jaoks lahti
motestatud ning libi méeldud seegi, mida
on tarvis teha soovitu saavutamiseks, siis
pange mingi aja (nt nidala, kuu) jooksul
kirja koik oma igapdevased tegemised, et
saada tilevaade, millele aeg kulub.

Kui inimene titleb, et tema jaoks on suu-
rimad védirtused perekond ja tervis, kuid ta
ci leia nadala jooksul aega, et oma lastega
vestelda ja end iga paev pisut liigutada, siis i
lihe tema métted ja teod omavahel kokku.
Sel puhul tuleb oma paevadesse kavandada
ka see acg, mil saab tegeleda endale vdirtus-
like asjade ja inimestega.

Kuidas leida acega oluliste asjade jaoks,
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kui igapaevane rutiin on tapnud loovuse,
kui oleme 6htuks nii visinud, et loovuse
tarvis pole enam jaksugi? Ka seda on voi-
malik planeerida, kui kujundada harjumust
tegeleda asjadega, mis toovad endale seatud
eesmirgi lahemale. Korraga ei tasu palju
ette votta, alustada voib ka méne minuti
voi poole tunniga.

Harjumusi saab teadlikult kujundada.
Niiteks kui soovid olla parem sotsiaaltoo-
taja, tuleb end elukutse huvides jarjepidevalt
arendada. Puiidke lugeda iga nidal erialast
kirjandust, kiige enescarengut toetavatel ja
erialastel koolitustel-infopievadel ning tasa-
pisi kujuneb see harjumuseks. Nii paraneb
eneserefleksiooni oskus, avarduvad voima-
lused, kuidas leida lahendusi klientide prob-
leemidele. Sama kehtib ka heade suhete,
keeleoskuse, treeningu, oppimisoskuste jmt
kohta: kui asjaga tegeled, siis saavad oskused
toitu ja arenevad. Nii saad kas oma erialases
t66s voi muus kisile voetud valdkonnas aina
paremaks.

Kuhu jaab tegutsemistahe?
Kuidas siis ikkagi suurendada enda ja teiste
tegutsemistahet? Enda tegutsemistahet
aitab suurendada see, kui jouda jireldusele,
et tegevus on kasulik. Ka ebameeldivate
asjadega aitab vahel hakkama saada tead-
mine, et see on ajutine ega kesta igavesti.

Ka siis, kui lubate hea muudatuse oma
ellu, ei ole tegutsemistahe alati tugev, ikka
tuleb end kiita ja vahel utsitada, et oma ces-
mirgile lihemale jouda. Korraga ei tasu liiga
palju ette votta, oma eesmirgile saab lihe-
neda ka viikeste sammudega. Alustage liht-
samast, et siis saadud eduelamuse toel votta
ette ka raskemad tilesanded. Tagasilookidest
ei tasu heituda — neid tuleks votta kui vair-
tuslikke oppetunde.

Hea, kui oma eesmirgi poole liiku-
des leiame endale liitlase, sest toetavas

2/2019



keskkonnas hakkavad asjad ikka paremini
minema. éppigc mirkama oma edusamme,
ka vaikesi.

Sageli aitab teisi inimesi motiveerida ja
kaasa haarata isiklik eeskuju ja oma voi
teiste edulugude jutustamine. Kuid kunagi
ci tohi kaaslasele soovitada teha nii, nagu
tegid sina voi nagu tegi keegi teine edukas
tegutseja. Niiteid enda voi kellegi teise
clust voib muidugi tuua, kuid inimene peab
saama ise valida, millist teed ta liheb. Siis on

Viidatud allikas

TOOALANE TUGI

see tema valik ja tema tee ning see innustab
ja inspireerib.
Kui soovitaksime autoriteetidena teha ini-
mesel tipselt nii, nagu tegime ise v6i nagu
tegi keegi edukas, siis on see meie valik ja
meie vastutus. Vastutus oma elu eest peab
aga olema iga inimese enda dlgadel.

Kui motiveerivad ideed on histi libi
moeldud ja tunnetatud, siis rakenduvad
need ka ellu ja maailm ongi juba natuke

parem paik. S|

Owen, N. (2005). Metafoori maagia: 77 lugu petajatele, koolitajatele ja métlejatele. Tarcu: Studium.

Koolitus on saanud inspiratsiooni jargmistest allikatest

Lindqvist, M. (2008). Aitaja vari: kurjuse ja haavatavuse probleem inimestega téotamisel. Viike Vanker.

Otsmann, K. (2010). Hetk. Tallinn: Eesti Ajalehed.

Pink, D. H. (2011). Liikumapanev joud: mis meid tegelikult motiveerib. Tallinn: Aripiev.

Whitmore, J. (2009). Tulemuslikkuse treenimine: coachingu kisiraamat juhile. Viike Vanker.
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Tegevusjuhendaja versus hooldustootaja

Piret Tamme

Tallinna Tervishoiu Kérgkool

Tallinna Tervishoiu Kérgkooli kutseoppe
osakonnas saab 6ppida nii tegevusjuhen-
daja kui ka hooldustootaja 6ppekava jirgi.
Molemad 6ppekavad vastavad Euroopa
kvalifikatsiooniraamistiku neljandale tase-
mele. Hooldustootaja ope kestab kaks ja
tegevusjuhendaja oma tihe aasta.

Oppekavade sisuga tutvudes leiab sealt
nii vihe erinevusi, et tekib kiisimus, miks
on vaja eraldi opetada kahte pohimaétteliselt
sarnast kutset.

Kutsestandardid, mis on dppekavade koos-

tamisel aluseks, miaratlevad tegevusjuhen-

daja ja hooldustootaja alljargnevalt.

+ Tegevusjuhendaja on erihoolekande
valdkonna spetsialist, kes juhendab ja
toetab psiiithilise erivajadusega inimest
igapdevatoimingute, too- ja huvite-
gevuste juures, et tagada voimalikult
suur iseseisvus ja parem elukvaliteet,
lihtudes humanistlikust ja holistlikust
inimkisitlusest.

+ Hooldusto6taja on omandanud eriala-
seks to0ks vajalikud teadmised ja oskused
abivajaja hooldamiseks ja juhendamiseks

vastava plaani (nt rehabilitatsiooni- v6i
hooldusplaani) alusel. Hooldustéétaja
tegutseb hoolekande- ja tervishoiuvald-
konnas, eesmirgiga toetada ja abistada
inimesi vdirika elu korraldamisel ja
voimalikult korge elukvaliteedi saavu-
tamisel. Ta hoolitseb abivajaja fiiisiliste,
sotsiaalsete ja psiiithiliste vajaduste rahul-
damise eest, juhendab ja toctab teda.

Tegevusjuhendaja kisiraamatus (Klaassen
j£ 2010) on teda kirjeldatud kui spetsialisti,
kes juhendab psiiiihilise erivajadusega ini-
mesi, et parandada nende sotsiaalseid oskusi
ja toimetulekuvoimet ning tagada neile vaja-
lik korvalabi.

Innove kodulehel avaldatud hooldust56-
taja kutse kirjeldusest tuleb selgelt vilja, et
lisaks kutsestandardis ira toodud iilesan-
netele tegeleb hooldusto6taja ka puuetega
inimeste juhendamisega.

Seega jadvadki tookirjeldusi vorreldes
silma mitmed sarnasused.

Tiiendava info saamiseks vaatasin CV

keskuse kodulehelt, millisteks toodeks ja

Tabel 1. Tegevusjuhendaja ja hooldustdétaja valdkonnad

Tegevusjuhendaja

Hooldustdétaja

Tegevusvaldkond  Erihoolekanne Hoolekanne ja tervishoid
Toetab ja juhendab klienti . L
Tegevused igapaevatoimingutes, to0 ja \I;l'a%?illijaa:i ijukier?adlg:rrt] ?Sitlab e
huvitegevuste sooritamisel
Sihtrihm Pstlhilise erivajadusega inimesed M|t"r[1e§_ugus¢ at_:nvajadusegla, Sl
psuthilise erivajadusega inimesed
SOTSIAALTOO 2/2019



tegevusteks ning milliste nGudmiste alusel
otsitakse tegevusjuhendajaid ning hooldus-
tootajaid. Kui algselt tootasid tegevusjuhen-
dajad psiiiihilise erivajadusega inimestega,
siis niitid otsitakse neid ka eakatele tildhool-
dusteenuseid osutatavatesse asutustesse.
Uldhoolekande valdkonna kuulutustest
paistab, et tegevusjuhendaja ja hooldust66-
taja td6 eeldavad samu oskusi (vt tabel 2).

ERIALANE HARIDUS 103

Ka erihoolekandes on ametikohti, kus
tegevusjuhendaja tiks pohiiilesandeid on
hooldamine. Samas on teenuseid, kus tema
tilesanded mirksa laiema sisuga.

Tallinna Tervishoiu Korgkool kor-
raldas 2018. aasta stgisel konverentsi
»Tegevusjuhendaja rollid - ideaalid ja
tegelikkus”, et arutada selle ameti pidaja
rollide tile erihoolekandes ning vorrelda

Tabel 2. Tegevusjuhendaja ja hooldustodtaja to0 kirjeldus ja nduded kahes tookuulutuses

Tegevusjuhendaja
To0 kirjeldus / tegevused

Kliendile valjaspool kodu uldhooldusteenuse
osutamine.

Klientide juhendamine ja toetamine
igapaevaelu toimingutes: hommikusoogi
valmistamine, tubade koristamine,

pesu pesemine, tootegevused,
hugieenitoimingud, mahkmete vahetamine
jne.

SObraliku ja turvalise 6hkkonna tagamine.
Kliendi sotsiaalsete oskuste hindamine,
arendamine, suhtlemine kliendi lahedastega.
Klienditooga seotud eesmarkide ja tegevuste
kirjalik dokumenteerimine.

Koos kliendiga tegevusplaani koostamine.
Klientide vabaajategevuste korraldamine ja
labiviimine.

Nouded kandidaadile

Keskharidus.
Heal tasemel eesti ja vene keele valdamine.

Labitud tegevusjuhendaja koolitus ja
varasem tookogemus tegevusjuhendaja
ametikohal.

Eelnev tdokogemus erivajadustega
inimestega, hooldustootaja tookogemus.

Hooldustdotaja

Eakate klientide hooldamine ja pdetamine.

Klientide suunamine, juhendamine ja
abistamine nende igapaevaelu toimingutes:
hligieenitoimingud/pesemine; vajadusel
mahkmete vahetamine; riietamine, abi
sootmisel; abistamine likumisel.

Sobraliku ja turvalise elukeskkonna
tagamine.

Suhtlemine klientidega.
Hooldustoo dokumenteerimine.

Pohi- voi keskharidus.

Eesti keele oskus ja vene keele oskus
suhtlustasandil

Hea meeskonnatdo- ja suhtlemisoskus.
Soov inimesi aidata.

2/2019
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tegevusjuhendaja ja hooldustootaja t66d.
Konverentsil otsitigi vastust kiisimustele,
mis vahe neil ameteil on ja mille poolest
ope erineb. Esinejaid ja to6tubade arutelu-
sid kuulates siivenes veendumus, et kattuvus
on paris suur. Moned nopped motetest, mis
jaid kolama:

+ asutused on erinevad ja kliendid on
erinevad;

+ kahooldustootajad aktiveerivad kliente/
patsiente ning suhtlevad nendega, kuid
neil pole selleks nii palju aega;

+ hooldustoétaja on tegevusjuhendajast
voimekam selle poolest, et suudab hak-
kama saada ka hooldusega;

+ tegevusjuhendaja moistab stigavamalt
pstitthilisi erivajadusi;

+ viikeses asutuses on tegevusjuhendaja
tocks intellekti- voi psiiithikahiirega
inimestele, kuid teeb ka hooldus- ja pabe-
rit66d, ehk siis: tegevusjuhendaja tagab
tegevuse ja juhendamise, kuid ei pdise
hooldamisest.

Kokkuvottes leiti, et selgeid piire pole

ja moélemad ametid toetavad teine-
teist. Ametinimetus on aga kil oluline

Viidatud allikas

- tegevusjuhendaja on prestiizsem kui
hooldustdétaja. Uks osaleja iitles tabavalt,
et kiisimus on tegelikult vadrtustamises.
Ideaalis voiks olukord olla selline, et tege-
vusjuhendaja annab kliendile motteid aja
sisustamiseks ja juhendab tegevustes, kuid
hooldustootaja teeb tema elu mugavaks ja
puhtaks.

Tasemete jirgi pakuti vilja jirgnev jao-
tus: tugiisik; hooldustootaja ja tegevusju-
hendaja; rehabilitatsioonispetsialist.

Arutati ka, kui palju peaks tegevusju-
hendaja ope erinema hooldusto6taja oppest.
Leiti, et voiks olla iiks ithine baasmoodul,
kuna t66s on kattuvaid elemente, kuid
samas peaks jiima spetsialiseerumise voi-
malus. Mélema t66 tegijad hindavad kliendi
vajadusi ja juhendavad ning aktiveerivad
neid. Ka hooldusega scotud teadmisi ja
oskusi on vaja molemale.

Jouti jireldusele, et Eesti viiksust arves-
tades on ainult hea, kui neil spetsialistidel,
kes to6tavad inimestega, on rohkem oskusi.
Tehti ettepanck tile vaadata molemad 6ppe-
kavad ja leida koost66punktid ning kind-
lasti ithtlustada 6ppekava pikkus. 8

Klaassen, A., Tiko, A., Mie, K., Krais, M., Salumaa, M., Kokk, P., Agan, S., Arandi, T., Tonisson,
U., Uuskiila, U. (2010). Tegevusjuhendaja kisiraamat. Tallinn: Tervise Arengu Instituut.
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Eesti esimene kogukonnapdhine

erihoolekandekila autistidele

Sel aastal kerkib Harjumaale Harku valda Eesti
esimene kogukonnapéhine erihoolekandekiila
suurema abivajadusega autistidele. Projekti on
algatanud lapsevanemad, kelle peres kasvab
eriline laps.

Need lapsevanemad osalesid 2016. aastal
sotsiaalministeeriumi ellukutsutud projek-
tis ,Erihoolekande teenuskohtade reorga-
niseerimine”, mida kaasrahastab Euroopa
Regionaalarengu Fond. Plaan kiideti heaks
ning seda toetati veidi rohkem kui miljoni
curoga. Erihoolekandekiila chitustood algavad
suvel ning kui kéik liheb plaanipiraselt, avab
see uksed juba selle aasta lopus.

Kompleks chitatakse looduskaunisse ja
rahulikku kohta — Liikva kiilla - ning , kiila”
maa-ala on seitse hektarit. Sinna kerkivad kolm
peremaja ning maja teraapiate ja muude toeta-
vate tegevuste tarvis. Teraapiateenuseid haka-
takse pakkuma nii erihoolekandekiila elanikele
kui ka koigile autismispekeri hdirega inimestele
ja nende peredele olenemata elukohast, abivaja-
duse ulatusest ja teenusekasutaja vanusest.

T66 ja tegevus pievase aja sisustamiseks on
oluline ka erivajadustega inimestele. Liikva
erihoolekandekiilla tuleb suur marja- ja puuvil-
jaaed, mis pakubki sealsetele elanikele voime-
tekohast tegevust. Muu hulgas rajatakse sinna
mahlakoda, kuhu saavad tulla mahla tegema
koik iimbruskonna inimesed. Plaan on asutada
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kisitookojad ning kostile votta eriti onnelikud
kodulinnud ning -loomad. Ehk lisanduvad
tulevikus, ikka koostoos omavalitsustega, autis-
mispekeri hiirega lastele moeldud paevahoid ja
kooliosa.

Kuna taolist kogukonnapohist erihoole-
kandekiila suurema abivajadusega autistidele
praegu Eestis ci ole, on Liikva projekt mudeliks,
mida saab chk kasutada edaspidi mujalgi Eestis.
Kiila on 2019. aasta veebruaris tegevust alusta-
nud Autismifondi esimene toetusprojekt ning
loodame, et saame taolistele algatustele 6la alla
panna ka edaspidi. Nii kutsumegi Eesti inimesi
kaaluma, kas nende kodukanti oleks tarvis sar-
nast lahendust ning sellest huvist marku andma.
Fond omalt poolt aitab nii palju kui véimalik;
kindlasti saame jagada hiid kogemusi ning
vahendada kontakte.

Autismifondi ja Liikva erihoolekandekiila
kohta saab lisa lugeda kodulehekiiljelt
www.autismifond.ee. Kes soovib erihoo-
lekandekiila rajamist toetada, leiab info
samalt kodulehekiiljelt. Koik kiisimused ja
koostd6soovid on oodatud fondi tegevjuhi
e-posti aadressile liis@autismifond.ee.

Liis Ehrminger
Autismifondi tegevjuht
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Sotsiaaltoo 6ppekavad ja vastuvott 2019. aastal

Kérgkool / Oppekava

Tsuklidpe
::tg:::ﬂ:::::‘ste Bakalaureusedpe (3 a) Sotsiaaltoo (45 kohta) (Bppesessioonid
instituut kiimnel nadalal aastas)

Tsukliope (dppe-
sessioonid kahel nadalal
kuus N-L; Gldained ja
keelekursused toimuvad
ka teistel aegadel)

Sotsiaaltoo (35 kohta)

Magistridpe (2 a) Sotsiaalpedagoogika

ja lastekaitse (35 kohta)

Doktoridpe (4 a) Sotsiaaltoo (2 kohta) Paevadpe
www.tlu.ee/yti/sisseastumine
Bakalaureusedpe: Magistridpe: Doktoridpe:
marika.voogre@tlu.ee ave.poldmets-ruut@tlu.ee ave.poldmets-ruut@tlu.ee
tel 640 9492 tel 640 9382 tel 640 9382

Sessioondpe (nadalased
Oppesessioonid viis

Tallinna Ulikooli . _ korda semestris E-L;
haridusteaduste Bakalaureusedpe (3 a) TSR RERR I kahepdevased 6ppe-
. (15 kohta) s )
instituut sessioonid kuni kaks
korda semestris,
enamasti E-T)

www.tlu.ee/hti/sotsiaalpedagoogika, mari-liis.lind@tlu.ee, tel 619 9703

Tartu Ulikooli Infolihiskond ja

ithiskonnateaduste sotsiaalne heaolu (kokku

instituut . 40 kohta) véimalusega
BERER L EEe R e valida kahe eriala - Paevadpe

sotsioloogia ja infotea-
dused vOi sotsiaaltoo ja
sotsiaalpoliitika vahel

Sotsiaaltod ja
sotsiaalpoliitika

Magistriope (2 a) (20 kohta) Tsuklidpe
viimane vastuvétt, (kaks korda kuus R-P)
Jargmisest dppeaastast
Oppekava suletakse

www.yti.ut.ee/et/sisseastumine/infouhiskond-sotsiaalne-heaolu, virge.nakk@ut.ee, tel 737 5935

- . Sotsiaaltod ja L
Tartu Ulikooli Rakendus- rehabilitatsiooni Sessioondpe

Parnu kolledz kérgharidusdpe (3 a) korraldus (40 kohta) (Uks kord kuus K-P)

www.pc.ut.ee/et/sisseastumine/vastuvotutingimused-3
sisseastumine@pc.ut.ee, tel 4450 537 v&i 4450 521

Paevadpe
Lddne-Viru Rakendus- Sotsiaaltoo Vaop

Rakenduskorgkool**  kdrgharidusope (3 a) (kohtade arv tapsustub) = Tsuklidpe (6ppesessioo-
nid 6-7 nadalat aastas)

www.lvrkk.ee/sisseastujale/
anu.leuska@lvrkk.ee, tel 329 5975 v6i 329 5956

*\/arem Bpetati sotsiaalpedagoogikat TLU Rakvere kolledzis, uuest dppeaastast on 6ppekava kolinud
Tallinnasse haridusteaduste instituuti.
**Liidetakse septembrist Tallinna Tehnikakdrgkooliga



