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2 EESSONA

Kui varem jilgisin hoolekande valdkonna poliitikakujundamist pingil, siis
niitid on voéimalus ka endal kied kiilge panna. Valdkonna finnile on pracgune
aeg muidugi téis viljakutseid: haldusereformi tulemusel moodustunud uued
kohalikud omavalitsused ja maavalitsuste kadumine, vananev ja vihenev rahvastik
on suurimad valdkonnavilised tegurid, mis tugevalt méjutavad hoolekande
korraldust. Kuidas me nendeks muutusteks valmis oleme?

Leian, et nii nagu tikski riik ei saa olla kunagi I6puni valmis, ei saa hoole-
kanne olla juba oma olemuselt kunagi probleemivaba. Kitsaskohti on selles juba
pracgugi kiillaga, riikimata veel nendest suurtest vilistest teguritest tingitud
muudatustest, mis olukorra pea peale keeravad. Olen kindel, et kui pracgused
mured lahendatud, siis on uued probleemid ukse taga ootamas.

Olukorra parandamisse panustame juba praegu koik, igaitks oma positsioonilt
nii palju kui voimalik. Siinjuures on oluline valtida vastandumist ja tiksteisele
»arategemist”. Olen oma nahal tundnud, et hoolekande valdkonna probleemid
paistavadki eri positsioonidelt erinevad: Tartu Ulikoolis doktorit66d kirjutades
nagin valdkonna kitsaskohti tthtemoodi, ministeeriumis to6tades jille veidi
teise nurga alt. Kindlasti on ka iga paev kliendit66d tegevatel spetsialistidel oma
niagemus, milliste probleemide lahendamisega tuleks hoolekande valdkonnas
esmajirjekorras tegeleda. Ukski neist perspektiividest pole vale voi ainubige, need
on erinevad seisukohad, mille oskuslik kombineerimine annab meile tervikpildi
hoolekande hetkeolukorrast.

Siinjuures ei tohiks unustada, et kokkuvéttes oleme koik tihe asja eest viljas,
eesmargiks parandada Eesti inimeste heaolu. Niisiis soovin, et tulevikus oleks eri
tasandite ja institutsioonide vahel, kes koik hoolekande korraldusse panustavad,
vihem omavahelist vastandumist. Vaid itheskoos sébralikult to6tades saame
suuri asju ira teha!

Uheks sellekohaseks niiteks on Riigikantselei juures kaks aastat koos kiinud
hoolduskoormuse vihendamise rakkerithm, mis juba iseenesest on margilise
tihendusega. Eesti tthiskonna vananemine ja selle tagajirjed ei ole enam pelgalt
teema, mille parast vaid spetsialistid muret tunnevad, kuna omastechooldus ja
mure omastel lasuva hoolduskoormuse parast on joudnud
ka avalikku debatti ja otsustajate teadvusesse.

Hali Tarum

hoolekande osakonna juhataja, sotsiaalministeerium
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FOTO: KEITI PHRISILD

Anu Hall otsib ja leiab
haid lahendusi

Keiti Piirisild

turundusspetsialist, SA Hea Hoog

Anu Hall hoolib inimestest. Ta on alati tahtnud olla kasulik,
teha midagi ara ja muuta maailma paremaks kohaks.

Anu Hall (35) piiiiab maailma muuta mitmel
rindel. Ta on sihtasutuse Hea Hoog juht;
viib ellu oma kauaaegset unistust voimaluste
kohvikust; kuulub Piss-i-alarmi projektiga
Ajujahi TOP30 sekka; 6pib Tallinna Uli-
koolis ning on kahe poja ema. Anu julgeb
unistada suurelt ja on mirganud, et kui ta
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midagi toesti viga tahab, siis lihevad need
soovid ka tiide.

Soov muuta maailma
Kui Anu 6ppis Rakvere Pedagoogikakoolis
sotsiaalhooldust, kiis ta mitmes kohas prak-

tikal. Eri valdkondadega kokku puutudes
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stivenes huvi just sotsiaalt6 vastu, kuna
see on viaga mitmekesine ja samas ka kiillalt
keeruline ala. Sotsiaalt6o pakub rohkesti
vaheldust ja viljakutseid. Esimesel praketikal
oli Anu Imastu kool-kodus, jirgnes praktika
nii iild- kui erihooldekodus, haiglas, polit-
seijaoskonnas, lasteaias, paevakeskuses ja
kohalikus omavalitsuses. Rakveres oppides
tootas Anu ka eakate hooldekodus.

Tallinna Pedagoogilises Seminaris oman-
das Anu rakenduskorghariduse sotsiaaltoos.
Ta kutsuti to6le Voisiku hooldekodusse,
kus oli varem mitu korda praktikal olnud.
Voisikul hakkas naist eriti huvitama t66
pstitthilise erivajadusega inimestega. Pracgu
opib Anu magistrantuuris. Voisikul sai ta
ruttu sotsiaalosakonna juhatajaks, jirgnes
hooldusjuhi vastutus. Edasi sai Anust AS
Hoolekandeteenuste Louna piirkonna tee-
nuste juht. Piirkondade kadudes jatkus Anu
Halli karjaar ASi toohoive juhina. Nuid on
ta SA Hea Hoogjuhatuse liige ja arendusjuht.

To6 korvalt on Anu end pidevalt tead-
likult arendanud. Niiteks on ta Tallinna
Ulikoolis juurde votnud juhtimiskoolitusi
ning tiiendanud end ka iri- ja finantsplaani,
projekti- ja ajajuhtumise, finantsprognooside,
meediasuhtluse, koosolekute juhtimise jmt
alal.

»Koik sotsiaaltdotajad teevad viga olulist
ja tainuviarset t66d,” kinnitab Anu. Siiski on
tunne, et midagi jaab justkui puudu. Pidevad
piirangud ja ettekirjutused parsivad ideede
clluviimist. Ideid on alati viga palju, aga koik
jaab raha voi teadmiste taha. Sellepdrast
usub Anu, et ettevotlus ja innovatsioon
peaksid saama sotsiaalt66 loomulikuks
osaks. Ettevotlikkust, leidlikkust, osapoolte
tihe laua taha toomist ning tihist tegutsemist
peaks olema kordades rohkem. Ja méni teh-
noloogiline lahendus, niiteks Piss-i-Alarm,
paneb kiisima, miks seda juba ammu pole

tehtud.
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10 tookeskust ule Eesti

SA Hea Hoog, kus Anul on juhatuse litkme
ja arendusjuhi roll, on AS Hoolekandetee-
nuste titarettevote. Sihtasutus piiiiab luua
javahendada toovoimalusi véimalikult pal-
judele psiiiihilise erivajadusega inimestele.
Kolme aastaga on sihtasutus Anu juhtimisel
mirgatavalt kasvanud ja arenenud. Alustati
pikaajalise kaitstud 66 ja tootamise toeta-
mise teenuse osutamisega, loodud on kitmme
tookeskust tile Eesti ning igal aastal pakub
Hea Hoog to6tamise voimalusi rohkem kui
600 inimesele.

»Soovin, et meie tookeskused pakuksid
kvaliteetseid, mitmekiilgseid ja inimeste
vajadustele vastavaid teenuseid. T66 on kor-
raga enescteostuse, rahateenimise ja enese-
arengu voimalus, see aga nduab pingutust
ja takistuste tiletamist. Kui kuulen lugusid
inimestest, kes alustasid to6keskuses millegi
viikesega ja on joudnud avatud t6turule, siis
tunnen, et olen teinud diget asja,” titleb Anu.

Muidugi ei tegutse ta tiksi. Anu juhib ligi
30liikmelist kollektiivi. Juhina votab ta alati
aega selleks, et kuulata oma t66tajaid ning
jagada selgitusi. ,,Sobralikkus ja paindlikkus
on kindlasti need mirksénad, mis minu
kohta kehtivad. Samas oskan olla tipne ja
range kui olukord seda nouab.”

Tahab luua véimalusi

Anu on joudnud dratundmiseni, et abi voib
kall alati pakkuda, kuid tthtegi inimest ei
saa aidata, kui ta ei taha abi vastu votta. See-
parast keskenduvad koik tema ettevotmised
just voimaluste loomisele, et inimesed, kes
soovivad todtada, saaksid seda teha.

Anu unistas pikalt kohvikust, mis pakuks
toovoimalusi ja kuhu erivajadustega inimesed
histi ligi pddseksid. Eelmisel suvel saigi Anu
Hallist restoraniomanik. Toidukohas aadres-
siga Telliskivi 15 on alati pakutud suurepérast
toitu. Voimaluste kohvikuna muutub see
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paremini ligipadsetavaks, keskkonda on
kohandatud nii, et erivajadustega inimesed
saaksid seda kiilastada ja seal tootada.

AS Hoolekandeteenuste arengupieval
moeldi vilja uuenduslikke lahendusi hoole-
kandeteenuste kitsaskohtade lahendamiseks.
Uks neist on Piss-i-alarm: inimese riiete
voi mahkmete kiilge kinnitatav niiskusan-
dur, mis annab hooldustdé6taja nutiseadmes
mirku, kui on tarvis mihet vahetada.

Koige paljulubavam startup
Anu otsis voimalust idee ka ellu viia. Ta
registreerus konkursile TehnoHack, kuhu

idee osutus ka kohe valituks. Anul tuli
TehnoHackil 90 sekundi jooksul ideed
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tutvustada. Secjirel oli tarvis leida meeskond,
kellega chitada esimene prototiiiip. Huvi oli
suur ja Anu sai kokku suurepidrase mees-
konna. Prototiitipi esitleti ziiriile. Esitlus
mojus veenvalt ning nonda péiseti otse Aju-
jaht TOP30 ning Prototron TOP40 hulka.
Voideti ka koige paljulubavama startupi
peapreemia. ,See oli uskumatu tunnustus
vaga huvitavate ja vajalike lahenduste seas,”
kinnitab Anu.

Niitid osaleb ta Piss-i-alarmi meeskonnaga
Ajujahil ja Prototronil. Eesmirk on kohan-
dada andurit nii, et seda saaks kasutama
hakata. See parandaks toesti mahkmeid
kandvate inimeste elu ja muudaks lihtsamaks
hooldajate t36.

Anu soovitused, kuidas sailitada kiire
elutempo kiuste vaimne tervis

* Mulle on éeldud, et saran nagu pdike. Ennast jalgides olen aru saanud, et ma pigem naeratan
sobralikult kui vaatan kurja pilguga. Esimene soovitus ongi: naerata — iseendale, teistele,

paikesele ja murule.

* Marka pisiasju enda iimber, mis teevad r6dmu, naudi iga hetke. Olen tabanud, et vahel
tanaval kdndides voi autoga sdites otsin ja ka markan enda umber pisiasju, mis teevad meele
rodmsaks. Varviline puuleht, tuuleiil vi pdikesekiir voib muuta kogu paeva rodmsamaks.

» Kuimulon ees pingeline paev, esinemine vm keerukas olukord, siis kusin enda rahustamiseks,
mis on kdige hullem asi, mis juhtuda saab. Tavaliselt leian, et ei olegi midagi hullu ning see
rahustab mind. Isegi siis, kui leian vastuse kusimusele ,Mis on kdige hullem asi, mis juhtuda
saab?”, leian sellele juba ka lahenduse ja nii olen ma alati kdigeks valmis.

+ Tasakaal elu eri osade vahel on oluline: aega peab jadma nii iseendale kui perele, lastele
ja mehele. Vordselt olulised on nii t66 kui perega seotud plaanid. Naiteks reedeti on mul
naabritega uhine 6htusok, sellesse traditsiooni on niud veidi sekkunud Ajujaht ja Piss-i-Alarm,
kuid kokkulepped pere ja lahedastega on tapselt sama olulised kui kokkulepped kolleegidega.

+ Iseendaga tegelemisel on minu elus tahtis roll noore kuu naistedhtutel: korra kuus koguneme
turvalises naisteringis, radgime naiste jaoks olulistel teemadel, jagame oma kogemusi, medi-
teerime, teeme motterannakuid jm pdnevat. Ehk siis — vdta aega iseendale!

+ Pean vdga oluliseks seda, et ma ise ja minu to6tajad saaksid puhata ehk kui on puhkus, siis
on puhkus ja t66d ei tehta, isegi mitte natuke, sest (ks tockdne voi meil keset puhkust voib
kogu puhkuse ara rikkuda. Isiklikult arvan, et alla kolme nadala korraga polegi motet puhata,

sest teisiti lihtsalt ei puhka valja.

4/2017
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Kolleegid raagivad

Olen Anuga koos to6tanud iile aasta ja
temalt viga palju 6ppinud. Tema juhti-
misstiil ja pohimotted meeldivad mulle
viga. Meeldib tema voime iseennast ja
teisi analtitisida ning oskus niha koigi
kaastootajate parimaid kiilgi ja potent-
siaali. See aitab ka minul ennast motivee-
rida ja puistitada realistlikke eesmirke.

Anu on viga hea kuulaja ja suunaja, ta
annab suurepirast tagasisidet. Nien, et
Anu on siidamega koige juures, mida
teeb. Imetlen ja hindan tema prioriteete,
kogemusi ja positiivset energiat. Mul on
vaga hea meel, et olen tutvunud sotsiaal-
valdkonnaga just Anu juhendamisel.

Keiti Piirisild, SA Hea Hoog turundusspetsialist

Olen tegelenud paljude toitlustusettevo-
tetega. Kui Anu tuli mulle iihes Tallinna
iilikooli kohvikus oma ideest riikima,
kuulasin ma teda viis minutit ja titlesin,
et seda juttu pole meil motet jitkata.
Kohviku juhatajana on mul siin niigi
iiks probleem teise otsa ja erivajadusega
tootajad oleksid lisaprobleem, millega ma
ci jaksa tegeleda.

Mote aga hakkas ikkagi liikuma, kuna
tegelikult on see to6andjale voimalus dra
lahendada t66j6upuuduse suur ja siivenev
probleem. Kisitsi tehtavaid toid teevad
peamiselt pensionirid, keda ithel paeval
enam ei ole. Probleemi ei saa lahendada
ka t66j6u kolmandatest riikidest sissetoo-
misega, sest Euroopa Liidus ei ole Eesti
kohe kindlasti koige atraktiivsem koht,
kus t66d teha.

Kohtusin Anuga uuesti. Kuuldes, kui
palju on neid erivajadusega inimesi, kes
soovivad t66d teha, sain aru, et sellel
ideel on siiski tohutu potentsiaal. Kiisin
moénel koolitusel, kohtusin inimestega ja
siis leppisimegi Anuga kokku, et teeme
proovi.

Tallinna Ulikooli suvekoolis loodud pro-
jekti kiigus valisime paljude soovijate
seast vilja kaks erivajadusega inimest.
Nad said véimaluse kohvikus t66d teha.
Uks neist pidas vastu 1,5 tundi ja loobus.
Teine on t60] tinase paevani ja areneb iga
pievaga. Areng on olnud kiire.

Uhe kohvikuga ei suuda me anda t66d
100 000 inimesele, aga t66joupuudus
vaevab ka mitmeid teisi ettevotteid. Meie
lahendus véiks olla neile eeskujuks.

Anu on ilmselgelt oma ala spetsialist.
Oleme temaga kardinaalselt erinevatest
maailmadest — sotsiaaltd6 spetsialist ja
toitlustusspetsialist, aga me leiame jube
kiiresti ithise keele. Lahkarvamusi on
vihe. Vahel kiill vaidleme, kuid selleks, et
leida veelgi paremaid lahendusi. Pohjus,
miks me seda asja siiani koos ajame, on
see, et Anu ei karda vétta riske. Tema
t66joudlus on meeletu. Kogu suhtle-
mine kiib meil n-6 siinkroonis. Me pole
tundnud teineteist kogu elu ja me ei pea
ka viga ametlikke kohtumisi. Koostoo
on viga sujuv. Anu on viga hea inimene.

Karl-Erik Pedemann, Telliskivi 15 kohviku juhataja

SOTSIAALTOO
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Kahe lapse ema

Kui kiisida Anult, kuidas ta koike jouab,
naine naeratab ja radgib oma perest. [Ima pere
toetuseta ei oleks maailma paremaks kohaks
muutmine iildse nii lihtne. Pere toetab ja
motiveerib. Pere on parim peegel, mis pakub
voimalusi eneseanaliiiisiks.

»Lapsed peegeldavad vahetult koike seda,
mida ma teen véi iitlen. Nii nien ennast kor-
valt, saan analiiiisida oma sonu ja kditumist
ning neid siis vastavalt korrigeerida.” Emaks
olemine nouab viga palju oskusi ja rolle. Lap-
sed 6petavad kannatlikkust, labirdakimiste
pidamist, konkreetsust, argielu korraldamist,
logistikat, opetajaks olemist ja nende pealt
paistab eeskuju moju, lisab Anu.

Siiski kipub alati olema t66d rohkem,
kui seda korraga teha jouab. T66 ei kesta
enam ammu kella itheksast viieni, see on
satitud vastavalt voimalustele ja vajadus-

PERSOON

tele. ,Peamiselt kodukontoris té6tades on
vahel tunne, et ma olengi kogu aeg t66l,”
titleb Anu. Selleparast piiiab ta iga paev
votta aega, mida veeta ainult koos lastega,
ja nidalavahetuseti proovib ta nendega
midagi ponevat ette votta. Alati see kahjuks
ei 6nnestu. Anu peres on traditsioon hom-
mikuti ja 6htuti iihiselt einestada. Nii saab
jagada oma r66me ja muresid ning arutada
maailma asjade ile.

Muidugi veedetakse koos ka joulud, isa-
depiev, jaanipaev: koik tahtpievad, kui saab
tihiselt laua taha istuda, kasutatakse ro6muga
ara. Tihti liituvad perega ka Anu vanemad
voi toredad naabrid. , Koos suure laua taga
maailma asju arutades ja tihtpaevi tahistades
tunned, et sinu tegemised lihevad kellelegi
korda. S6na-séna haaval muudad maailma
teadlikumaks, paremaks, sallivamaks,” raagib

Anu. S|

Vea parandus

Ajakirja Sotsiaaltod numbris 3/2017 ilmunud
Arne Kailase artikli ,Uue t66vdime hindamise
susteemi esimesed tulemused” tabelis 1,
lk 12 tekkis enne trukki viga. Avaldame
tabeli uuesti parandatud kujul ja palume
vabandust autori ning lugejate ees.

Teenused vahenenud
toovoimega inimestele
Ullatavaks osutus nii to6tukassa todtajate
kui ka tooandjate sonul see, et tihti ei vaja
vihenenud t66voimega inimesed mingeid
erilisi, just sellele sihtrithmale moeldud tee-
nuseid, vaid tavalisi todturuteenuseid, mida
kasutavad koik toootsijad — naiteks koolitust
voi toopraktikat (vt tabel 1).
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Tabel 1. Vahenenud t66vdimega
inimeste osalemine to6turuteenustel
2017. aasta esimesel poolaastal

Kuus keskmiselt

Tooturuteenus osalenud inimeste
arv
Tooturukoolitus 612
Toopraktika 271
Tooharjutus 183
Igals(tl:r?:ijsateenus 495
Todalane rehabilitatsioon 1184
Kaitstud t&6 206
Puudega inimeste teenu-
sed (kohandamine, abi- 209

vahendi vOimaldamine,
tugiisikuga todtamine)

ALLIKAS: EESTI TOOTUKASSA
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Pikaajalise hoolduse olukord
Eestis ja riigi valjakutsed
omastehooldajate

koormuse vahendamisel

Ulevaate Maailmapanga uuringu ,Hoolduskoormuse
vahendamine Eestis” ja hoolduskoormuse vahendamise
rakkeruhma l6ppraporti pdhjal on koostanud Anniki Lai
(hoolduskoormuse vahendamise rakkeruhma juht aastatel

2016-2017).

2015. aasta detsembris moodustati valit-
suse otsusega Riigikantselei juurde hool-
duskoormuse vihendamise rakkeriithm!,
kelle tilesandeks sai kahe aasta jooksul vilja
selgitada probleemid pikaajalises hoolduses
ning koostada suunised ja lahendused olu-
korra parandamiscks. Rakkerithma tegevust
rahastati ithtekuuluvusfondide 2014-2020
rakenduskava prioriteetse suuna 12 ,, Haldus-
voimekus” meetmest 12.2 , Poliitikakujun-
damise kvaliteedi arendamine”.

Rakkerithm otsustas tellida Riigikant-
selei ja sotsiaalministeeriumi rahastusel
Maailmapangalt mahuka uuringu, et saada
tiksikasjalik tilevaade olukorrast, mille alusel
vilja to6tada tipsemad poliitikasuunised.
Seega tegutses rakkerithm suure osa oma
tegevusperioodist uuringu juhtrithmana,
et tagada selle asjakohasus.

2017. a juunis valminud Maailmapanga
uuring ,Hoolduskoormuse vihendamine
Eestis” kaardistas pracguse olukorra, prog-
noosis hooldusvajaduse muutumist ajas tule-
nevalt rahvastikuprotsessidest ja rahvastiku
tervise trendidest koos nende voimalike
majanduslike mojudega ning analiiiisis sot-

siaal- ja tervishoiuvaldkonna koostoimet.
Uurimistulemustele tuginedes antakse
poliitikasoovitusi tervikliku sisteemi aren-
damiseks pikaajalises hoolduses. Kiesolevas
artiklis esitatakse kokkuvote Maailmapanga
uuringu tulemustest.

Metoodika lithikirjeldus

Uuring korraldati kolmes etapis. Esimeses
etapis koostati iilevaade hoolduskoormuse
olukorrast Eestis, tuginedes kirjandusele, ole-
masolevatele materjalidele ning saadaolevate
andmete analiiisile. Teises etapis koostati
projektsioonid hooldusvajadusest ja selle
voimalikest majandusmaojudest aastani 2030.
Lisaks kaardistati parimaid rahvusvahelisi
praktikaid, et leida Eestile sobivaid hooldus-
koormuse vihendamise meetmeid. Uuringu
kolmandas etapis koostati neli voimalikku
stsenaariumi litkumisel praeguselt olukorralt
hoolduskoormuse maksimaalse vihendamise
poole, tuginedes uuringu varasemates etap-
pides kogutud andmetele.

Pikaajalise hoolduse moiste
Eesti 6igusruumis puudub pikaajalise

1
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Rakkeriihma ja selle litkmete kohta leiab infot hetps://riigikantselei.ee/et/hoolduskoormus.
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hoolduse maiste ithtne definitsioon ning
Maailmapank? on soovitanud selle selgelt
miiratleda. Hoolduskoormuse vihenda-
mise rakkerithm soovitab oma loppraportis
kasutada Maailmapanga vilja pakutud ja
rakkertthma poolt tdiendatud mairatlust,
mis on sonastatud jirgmiselt: ,Pikaajaline
hooldus on hooldus inimestele, kes vajavad
abi argielu korraldamisel pikema aja jooksul,
kuna nende fiiiisilised véi vaimsed voimed
on vihenenud. Pikaajaline hooldus holmab
tervishoiuteenuseid, isikuhooldust ja inimese
igapievast toimetulekut toetavaid teenuseid,
mida pakutakse selleks, et:

+ leevendada ja vihendada valu, juhtida
terviseseisundi kulgu, viltida ja pidurdada
selle halvenemist

+ pakkuda isikuhooldust igapaevastes tege-
vustes, nagu soomine, pesemine, rilctumine
jm

+ abistada iseseisva toimetuleku voimalda-
miseks igapaevaste toimingute juures, nagu
toidu valmistamine, poes kiimine, olmega
seotud rahaasjade korraldamine jm.”

Praegune olukord

Euroopa Liidu riikide andmete analiiiisi
pohjal selgus, et Eesti elanikkond vana-
neb kiiresti ja ebatervislikul viisil, mis
soodustab raskete tervisekahjustuste teket
vanemacaliste hulgas. See aga tihendab, et
tulevikus suureneb noudlus pikaajalise
hoolduse teenuste jirele mirkimisvaar-
selt. Eesti iile 65 aastased inimesed vajavad
oma ELi cakaaslastega vorreldes rohkem abi
argitoimetustes, seisavad sagedamini silmitsi
liikumispiirangutega ja neil on keskmisest
suurem kehamassiindeks. Eesti sai koigi
vanusegruppide koondarvestuses (sh noored
tiiskasvanud ja lapsed) EL keskmisest hal-
vema tulemuse selliste inimeste arvestuses,
kel esines enda sonul raskusi argitoimingute

SOTSIAALPOLIITIKA

sooritamisel ithes voi mitmes valdkonnas.
Seega ci vaja pikaajalist hooldust tiksnes
vanemaealised, teenuste vajajaid on koigis
vanusegruppides.

Hoolimata kasvavast ndudlusest rahastab
Eesti avalik sektor pikaajalist hooldust
viiksemas ulatuses kui teised EL liikmes-
riigid, mistottu tuleb inimestel sageli tasuda
hoolduse eest omast taskust. Eesti kulutas
2013. aastal pikaajaliscle hooldusele ligikaudu
0,6 protsendipunkti SKPst; vordluseks moo-
dustas pikaajalise hoolduse riiklik rahastus
Saksamaal, Austrias ja Luksemburgis 1,5%
SKPst, Taanis ja Soomes 2,5% ning Rootsis,
Madalmaades ja Norras iile 3,5%. Samas on
jarsult tousnud inimeste kulutused. Kuigi
omaosalusmaksete absoluuttase on vordlemisi
madal, siis arvestades hooldusteenuste piira-
tud kittesaadavust ja seega nende kasutuse
vihest mahtu, moodustab see iisna suure
osa majapidamiste sissetulekutest. Seega
soltub ligipdds teenustele itha enam teenu-
sekasutaja maksevoimest, mis suurendab
teenuste kasutamisest tingitud vaesumise
riski. Arvestades, et suure osa SOaastaste
ja vanemate inimeste rahalised voimalu-
sed on piiratud, seab pikaajalise hoolduse
teenustega adekvaatse kaetuse puudumine
paljud Eesti vanemacalised suurde vaesuse ja
sotsiaalse torjutuse ohtu. Uldiselt madalate
sissetulekute tottu on vaesusrisk ka teistel
hooldusvajadusega rithmadel.

Avaliku sektori vihese rahastuse tottu
on teenustega kaetus ebapiisav ja eba-
vordne. Tervishoius on pikaajalises hoolduses
puudus 6endushoolduse voodikohtadest.
Ligipdas 6endusabiteenusele on piirkon-
niti ebatihtlane, mis on osaliselt tingitud
koduéddede vihesusest. Niiteks Liine-Viru
maakonnas haigekassa ostetavad 6endushool-
duse teenused katavad 40% hinnangulisest
teenusevajadusest, samas kui Pélva maa-

2
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konnas kaetakse hinnangulisest vajadusest
77%. Sotsiaalvaldkonnas séltub pikaajalise
hooldusega kaetus kohalike omavalitsuste
voimekusest pakkuda sotsiaalseid hiivitisi ja
teenuseid ning see oleneb suuresti eelarves sel-
leks ette nahtud summadest. Kuigi kohalikud
omavalitsused peavad pikaajalise hoolduse
teenuseid pakkudes jargima seadustest tule-
nevaid kohustusi, on neil suur otsustusvéim
ja autonoomia oma poliitika maaratlemisel
ning nende voimekus pakkuda ja rahastada
teenuseid on viga ebavordne’.

Pikaajalise hoolduse teenuste ebapiisava
kaetuse ningavaliku sektori vihese rahastuse
tottu langeb mitteametlikele hooldajatele, st
omastehooldajatele ebaproportsionaalselt
suur hoolduskoormus, mis toob kaasa mir-
kimisvairseid majanduslikke ja sotsiaalseid
kulusid. Eestis on hoolduskoormus ligikaudu
30 000 naisel ja 17 000 mehel.

Omastchooldus piirab pereliikmete (eriti
naiste) voimet aktiivselt tooturul osaleda.
T66jou-uuringu andmetel on omakse hool-
damise tottu tooturult eemal 8000 inimest ja
5000 tootab osaajaga, mis tahendab riigi jaoks
kaudseid kulusid, sest saamata jiab maksu-
tulu ningkasvab surve niigi toojoupuuduses
vaevlevale tooturule. Lisaks majanduslikele
kuludele kaasnevad omaste hooldamisega ka
sotsiaalsed kulud, sh haige voi puudega pere-
konnaliikme hooldamise psithhosotsiaalne
méju ning hooldaja enda tervise halvenemine.

Kuigi Eesti pikaajalise hoolduse korraldus
soltub suuresti mitteametlikust hooldusest,
ei pakuta omastehooldajatele piisavaid
sotsiaalseid garantiisid, hooldajatoctuse
maksmise ebatihtlane praktika siivendab
sotsiaalmajanduslikku ebavordsust veelgi.
Vaesemad ja madalama haridustasemega
puuetega inimesed soltuvad suure toendo-

susega rohkem mitteametlikust hooldusest.
Mitteametliku hoolduse pakkumise ja hool-
dajatoetuse maksmise kohta ei ole kehtestatud
kohustuslikke miinimumnoudeid, mistottu
otsustavad kohalikud omavalitsused juh-
tumipohiselt ise, kuidas toetust maksta;
toctuse maksmises on piirkonniti viga suured
erinevused. Hooldajatoetusele kulutatud raha
elaniku kohta koéikus 2016. aastal 0,86 eurost
Saaremaal 9,86 euroni Vérumaal (kiimme
korda suurem, kuid siiski viga madal).
Probleemid ei tulene ainult rahapuudusest
voi teenuste vihesusest, vaid pikaajalise hool-
duse ebaefektiivsest korraldusest. Niiteks
on hooldus- ja teenusvajaduste hindamise
praktika eri asutustel ja valdkondades viga
erinev ning puudub sotsiaal- ja tervishoiu-
valdkonna ithine standardiseeritud hinda-
misraamistik. Samuti puudub ileriigiline
andmekogumise ja monitooringu raamistik,
mis voimaldaks analiiiisida teenuste osuta-
mise mahtu, teenuste pakkumist ning kva-
liteeti. Sotsiaalteenuste andmeid hallatakse
suurelt jaolt iiksnes kohalike omavalitsuste
tasandil ning suur osa sellest on paberipohine.
Ebaefektiivsust siivendab tervishoiu- ja
sotsiaalvaldkonna lahusus. Valdkondade
erinev ja eraldatud rahastamine ning viga
selgejooneline organisatsiooniline (asutu-
sepohine) ja professionaalne (ametialane)
eraldatus ei innusta neid valdkondi omava-
hel hooldust koordineerima ning teenuseid
kooskolastatult osutama. Valdkondade
lahusus viljendub ka sarnase sisuga kodu- ja
kogukonnateenuste (kodudendus ja isikuabi-
ning koduteenused) ning institutsionaalse
hoolduse (ildhooldekodu ja 6endushaigla)
paralleelses pakkumises. Esmatasandi tervis-
hoiusiisteem ei kooskélasta keskselt inimeste
litkumist tervishoiu- ja sotsiaalteenuste vahel.

3

Kuigi sotsiaalhoolekande seadus seab omavalitsustele kohustuse pakkuda 11 sotsiaalteenust (millest méned

on ka pikaajalise hoolduse teenused), ei tee seda kdik omavalitsused ning teenuste standardid on viga

tildised ja voimaldavad erinevaid t6lgendusi.
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Vajadused ja kulutused
tulevikus
Pikaajalise hoolduse kasvavad vajadused
ja kulutused, mis on pohjustatud kiirest
ja ebatervislikust vananemisest, avaldavad
jirgmise paari aastakiimne jooksul mir-
kimisviirset survet avaliku sektori eel-
arvele. Euroopa Komisjoni vananemise
raporti (2015) hinnangul suurenevad Eesti
kulutused pikaajalisele hooldusele aastatel
2013-2060 vorreldes pracguse kulutuste
tasemega 0,6 kuni 1,3 protsenti SKPst,
kui arvestada iiksnes demograafilist moju.
Eesti elatustaseme ja teenuste katvusmaira
lahenemine EL keskmisele v6ib aga 2060.
aastaks Eesti pikaajalise hoolduse kulutusi
suurendada lausa 4 protsendini SKPst.
Oigluse ja vordsuse seisukohalt lihtudes
on vahe voimalusi rahastada pikaajalise
hoolduse teenuseid tiiendavalt sotsiaal-
kindlustuse ja palgafondi maksudest.
Sotsiaalkindlustuse ja palgafondi maksud
moodustavad juba praegu mirkimisvairse
osa valitsuse tuludest. Kuigi maksud on
viimaste] aastatel vihenenud, tekitab muret
to6joumaksude suhteliselt korge tase. Veel
itks murekoht on sissetulekute ebavordsuse
kasv Eestis. Eestis on toimetuleku- ja sot-
siaaltoetused vorreldes paljude teiste EL
riikidega toonud kaasa palju vihem vordsust.
Praeguse maksusiisteemi juures ei ole soo-
vitatav pikaajalise hoolduse rahastamiseks
osamakselise riikliku hoolduskindlustuse
kehtestamise teel sotsiaalmakse suurendada.
Seega peaks rahastus avaliku sektori poolt
hooldusteenuste paremaks pakkumiseks
tulema teistest tuluallikatest.

Poliitikavalikud ja
-soovitused

Maailmapank soovitab Eestil pikaajalise
hoolduse korralduse reformimisel liikuda
sammhaaval olemasolevast olukorrast ehk
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nullpunktist jirjest parema siisteemi suu-
nas ning pakub selleks vilja kolm etappi (vt
tabel 1). Poliitikakujunduse etapid holmavad
kaht liiki sekkumisi, mis on vajalikud Eesti
pikaajalise hoolduse siisteemi arendamiseks:
tegelemine kiireloomuliste poliitiliste priori-
teetidega ja nn ideaalse siisteemi poole liiku-
miscks vajalike ehitusplokkide tugevdamine.
Kiireloomuliste prioriteetidena soovi-
tab Maailmapank tegeleda ebavordsusega
teenuse osutamisel. Selleks tuleks pikaajalise
hoolduse tiiendaval rahastamisel kesken-
duda nendele kohalikele omavalitsustele,
kelle voime teenuseid rahastada on nérgem,
ning suurendada omastechooldajatele voi-
maldatavat rahalist ja sotsiaalset toetust.
Ehitusplokkide hulka kuuluvad riigi juh-
timisfunktsioon, digusruum, asutused ja
mehhanismid, mis on vajalikud pikaajalise
hoolduse koordineerimiscks. Seega peab
riik votma endale suurema vastutuse ja
rolli pikaajalise hoolduse juhtimisel ning
teenuste planeerimisel ja rahastamisel,
looma iihtse digusraamistiku, arendama
vilja analtiisimise mehhanismid pikaajalise
hoolduse vajaduste ja teenuste osutamiseks
ning tagama tervishoiu- ja sotsiaalvaldkonna
parema koordineerituse ja infovahetuse.
Uuringus esitatud stsenaariumid on
konstrueeritud vaheetappidena litkumisel
olemasolevast olukorrast inimeste jaoks itha
tulemuslikuma, kittesaadavama ja vordsema
stisteemi poole. Ideaalse stisteemina inimese
(abivajaja ja pereliikme) vaatevinklist on
nihtud olukorda, kus pohiosa pikaajalise
hoolduse teenustest on rahastatud ja korralda-
tud avaliku sektori (riik ja omavalitsus) poolt
ning pereliikmete roll hoolduse korraldamisel
on vihene, piirdudes tavalise abistamise ja
madala omaosalusega teenuste rahastamisel.
Pohirohk on kodu- ja kogukonnateenustel,
teenuste kittesaadavus on tagatud koigile
ning tervise- ja sotsiaalsektor tegutseb koos-
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Tabel 1. Poliitikakujunduse etapid pikaajalise hoolduse arendamiseks

Hetke- 1.Etapp

olukord

Katvus, kvaliteet,

Parandustega
hetkeolukord

2. Etapp
Ideaalsema siis-
teemi poole

3. Etapp
Lahemal ideaal-
sele siisteemile

~ Piiratud Veidi parem M&d6dukas Suur
vordsus
Finantskaitse Minimaalne | Endiselt piiratud Mdddukas Suur
Eelarvelise jatkusuut- . N
likkuse riskid Madalad | Madalad Keskmised Kdrged
L LD O Vaga suur  Vaga suur M&ddukas Vahene
dajate koormus
Avaliku sektorirahas- , o o 06-0,8% KPSt 2%-2,5% SKPst  3,5-4% SKPst
tus aastaks 2030
Katteallikad Eraisikute | Valdavalt eraisikute | Eraisikute kulutu-  Valdavalt riigi
kulutused | kulutused sed, riigi rahastus  rahastus
Rahastus- Eraldi . Koos- ja koostood Koos- ja koostdod
- Eraldi rahavood toetava rahastuse
mehhanismid rahavood . " toetav rahastus
pilootprojektid
AL Piiratud Endiselt piiratud Laiendatult Valdavalt
teenused
. Suured Kohustuslikud Laiendatud moni- | Universaalne moni-
KOVide teenused . L . L o . L
erinevused | miinimumstandardid tooring ja analliis  tooring ja analuus
Inimressursi vajadus  Vahene Endiselt vahene Kasvav Suur
L . . - L&imimise -
Informatsiooni-vood Killustatud | L&imitud visioon ) - L&imitud
pilootprojektid
Hiivitiste pakett Ebapiisav | Endiselt piiratud Laiendatud Rikkalik
Tulenevalt inimese . .
e . . . Laiem Universaalne,
Sihitamine Vahene majanduslikust < . oy
kattesaadavus vajadusepdhine
olukorrast
Hoolduse Gimitus  Killustatud  Lgimitudvisioon ~ -Omimise - Mitmetasandilielt
pilootprojektid [Bimitud

ALLIKAS: MAAILMAPANK 2007.

kélastatult. Avaliku sektori rahastus nn
ideaalse siisteemi puhul peaks suurenema
kuni 3,5-4%-ni SKPst.

See, kui palju raha voi t66d otsustab riik
pikaajalise hoolduse reformimisse panna ning
millise teenuste katvuse tasemeni soovitakse
jouda, soltub ithiskondlikest valikutest,
poliitilistest otsustest ja maksukoormu-
sest riigis. Loomulikult ei pea Eesti valima

olukorra, kus riik tagab kohe koigile tee-
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nuste kittesaadavuse ning nende taieliku
rahastamise, mis ei ole toenioliselt realistlik
ega joukohane. Praegusest olukorrast ehk
nullpunktist, kus pohikoormus pikaajalise
hoolduse korraldamisel kui ka rahastamisel
lasub ebaproportsionaalselt pereliikmetel
ning vajadus hooldusteenuste jirele pidevalt
suurencb, tuleb aga edasi liikuda vordsema
ja inimestest hoolivama siisteemi poole.
Seetottu soovitab Maailmapank Eestil edasi
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minna samm-sammult, liikudes pracgusest
olukorrast esimesse etappi ning luues eeldusi
pikaajalise hoolduse korralduse jarkjarguli-
seks iilesehitamiseks.

Esimesel etapil jiivad avaliku sektori
kulutused suuresti pracgusele tasemele (nihes
ette siiski teatud lisainvesteeringuid); rohku
pannakse ressursside imberjaotamisele esma-
tahtsate vajaduste jirgi ning keskvalitsuse
juhtimisfunktsiooni tugevdamisele, et osu-
tada tulevikus paremat hooldust. Pracgusest
olukorrast esimesse etappi litkumiseks on
tarvis avaliku sektori piiratud ressursid imber
jaotada nii, et need oleks suunatud piirkonda-
desse, kus vajadused on koige suuremad ja kus
mitteametlikud hooldajad pakuvad praegu
koige rohkem tuge koige viiksema hiivitise
cest. Teise sammuna tuleb selle etapi tege-
vuste elluviimiseks panna paika raamistikud,
mille pohjal hinnata inimeste teenusevajadust
ning jilgida teenuse osutamist ja kvaliteeti
kohalikes omavalitsustes. Samuti tuleks
kehtestada kohustuslikud teenusestandar-
did, et tagada tileriigiliselt teenuste vordne
pakkumine ja kvaliteet. Kolmandaks tuleb
sellel etapil teha seadusemuudatusi, mida on
vaja tervishoiu- ja hoolekandeteenuste koor-
dineerimiseks, sh tervishoiu ja hoolekande
infosiisteemide I6imimiseks. Samuti tuleks
teha ettevalmistusi, mis arvestaksid t66jou
vajadust pikaajalises hoolduses tulevikus.

Teisel etapil kasvavad avaliku sektori
kulutused moodukalt, mis véimaldab suu-
rendada ametlike tervishoiuteenuste katvust,
vihendada séltuvust mitteametlikust hool-
dusest ning votta tervishoius ja hoolekandes
kasutusele hoolduse koordineerimise ele-
mente. Teisel etapil rakendatakse tiies mahus
vajaduste hindamise ja teenuste osutamise
jarelevalve raamistike, mis voeti kasutusele
esimesel etapil. Hoolduse paremaks koor-
dineerimiseks piititakse viia tervishoiu ja
hoolekande rahastamine samadele alustele.
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Kolmanda etapi puhul kasvavad avaliku
sektori kulutused mirkimisviirselt, mislibi
paranevad olulisel mairal hoolekandetee-
nuste katvus ja kvaliteet ning inimeste kaitse
vaesusriski eest. Kolmanda etapi puhul sar-
naneb pikaajalise hoolduse siisteem parimale
voimalikule siisteemile, seda eriti PGhjamaa-
des ja mones Laine-Euroopa riigis saavutatud
teenustega korge katvuse taseme poolest.

Mis saab edasi?
Tuginedes Maailmapanga uuringule ning
ckspertide hinnangutele t66tas hoolduskoor-
muse vihendamise rakkertithm vilja raporti
poliitikasuunistega pikaajalise hoolduse
stisteemni tohustamiseks ja pereliikmete hool-
duskoormuse vihendamiseks. Rakkerithma
loppraportis jouti jareldusele, et hoolduse
korraldus vajab siisteemseid muudatusi, sest
tiles tuleb chitada terviklik ja integreeritud
pikaajalise hoolduse siisteem. Uuendatud
siisteem peab tagama hooldusvajadusega
inimestele tihtlase kittesaadavuse ja kvalitee-
diga I6imitud teenused ning inimesekeskse
hoolduse korralduse. Hoolduskoormuse
leevendamiseks tuleb kaasata kogukonda
ning pakkuda omastechooldajatele suuremat
tuge, lihtudes sealjuures pohimottest, et
hooldusvajadusega inimestel on digus elada
taisvaartuslikku ja iseseisvat elu.
Pikaajalise hoolduse reformi 6nnestumise
tagamiseks on vaja kindlat vastutajat ja eest-
vedajat. Selleks tuleb sotsiaalministeeriumil
midrata pikaajalise hoolduse poliitika juhtija,
kes on volitatud koordineerima tegevust
sotsiaal- ja tervisevaldkonna iileselt ning moo-
dustama meeskonna reformi ettevalmistami-
seks ja elluviimiseks. Sotsiaalministeeriumi
juurde tuleb moodustada ka sidusrithmade
esindajatest koosnev t66rithm, kes jilgib
reformi elluviimist, annab poliitikakujun-
dajatele nou ning seisab huvirithmade vaja-
duste eest. Téorithma on soovitatav kaasata
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hoolduskoormuse vihendamise rakkerithma
liikmeid, kes on kaheaastase protsessi osalis-
tena reformi vajadustest ja eesmarkidest hasti
informeeritud. Teenuste kittesaadavuse ja
vordse kohtlemise tagamiseks on vaja jark-
jargult suurendada avaliku sektori rahastust.
Esmajirjekorras tuleb tiiendavaid summasid
suunata majanduslikult vihemvéimekamatele
omavalitsustele, et nad osutaksid pikaajalise
hoolduse teenuseid suuremas mahus. Abi
tihtlase kvaliteedi ja vordse kohtlemise taga-
miscks on tarvis korrastada 6igusruum, vilja
tootada ithtsed kohustuslikud miinimum-
néuded kohaliku omavalitsuse teenustele
ning tihtlustada hooldushiivitise maksmise
pohimotted. Inimeste vajaduste ja saadud
teenuste kohta tuleb kohalikul tasandil
koguda digitaliseeritud andmeid ninginime-
sekeskse hoolduse korraldamiseks liidestada
eri andmebaasid. Omastehooldajad jaivad
pikaajalise hoolduse stisteemi oluliseks osaks,
mistottu tuleb neile pakkuda suuremat tuge,
et vihendada hoolduskoormuse negatiivset
moju hooldajate tervisele ning sotsiaalsele ja
majanduslikule toimetulekule. Perelitkme
miiramine ametlikuks hooldajaks ja selle
eest hooldushiivitise maksmine peab olema
korraldatud ja rahastatud tleriigiliselt iiht-
setel alustel ning paremini sihitatud.
Killustatuse ja dubleerimise vihendami-
seks tuleb suurendada sotsiaal- ja tervise-
valdkonna integreeritust, et parandada
inimeste toimetulekut ja pakkuda tule-
muslikumat abi. Integreerimine puudutab
seadusandlike ja regulatiivsete piirangute
vihendamist ja iihtsete eesmirkide sonas-
tamist, andmete standardiseerimist ja and-
metele vastastikku ligipadsu voimaldamist
ning teenuste koostd6d toetavat rahastamist
ja koosrahastamist®. Inimese vajadustest

lahtuvate teenuste pakkumiseks ja abi kor-
raldamiseks on vaja pakkuda hooldust koor-
dineeritult ja inimesekeskselt. Selleks on
esmalt tarvis ithtlustada hooldusvajaduse
hindamine, votta kasutusele standardiseeri-
tud hindamisvahendid ning infotehnoloogia
abil kokku viia eri valdkondades ja ametkon-
dades inimese kohta tehtud hindamised.
Teisalt tuleb tagada inimesekeskne hoolduse
koordinatsioon sotsiaal- ja tervisevaldkonna
esmatasandi spetsialistide vahel. Selleks asub
sotsiaalministeerium juba 2018. aastal vilja
tootama hoolduse koordineerimise mudelit.

Pereliikmete hoolduskoormuse vihenda-
misele saavad kaasa aidata ka vabatahtlikud
jakogukond. Avaliku scktori algatusel tuleks
luua strateegia vabatahtlike ja kogukonna
sihiparasemaks panustamiseks sotsiaalkait-
sesse ning mudel vabatahtlike kaasamiseks
pikaajalisse hooldusesse. Toetada tuleks
kogukonnapéhiseid inimeselt-inimesele
lahendusi, mis ndevad ette omastehooldajate
aktiivset osalust kogukonna elus ja toeta-
vad omastehooldajate juba eksisteerivaid
kogukondi.

Hoolduskoormuse vihendamise rak-
kerithma loppraport esitatakse valitsu-
sele arutamiseks aasta l6pus ning seejirel
koostab sotsiaalministeerium kui pika-
ajalise hoolduse poliitika eest vastutaja
tegevuskava ja eelarve poliitikasuuniste
elluviimiseks. S|

Maailmapanga uuringu taisversioon
(inglise keeles) ja hoolduskoormuse
vahendamise rakkeruhma lSppraport
on kattesaadavad Riigikantselel
hoolduskoormuse vihendamise
rakkertihma veebilehel https.//
rilgikantselei.ee/et/hoolduskoormus.

4

Teenuste koostd6d tocetava ja koosrahastamise all on peetud silmas sotsiaal- ja tervisevaldkonna

pikaajalise hoolduse teenuste rahastamise 16imimist ja rahavoogude tihtlustamist teenuste efektiivsemaks

korraldamiseks ning koostoime suurendamiseks.
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Hoolduskoormuse
vahendamise
esmased abinoud

Hali Tarum

hoolekande osakonna juhataja, sotsiaalministeerium

Selle aasta l6pus jouavad Vabariigi Valitsusse
hoolduskoormuse vihendamise rakkerithma
t66 tulemusena valminud poliitikasoovitu-
sed. Nendele tuginedes peab valitsus otsus-
tama, kuidas probleemi lahendamisega edasi
litkuda. Kuid paljuski tinu rakkerithma
olemasolule ja teema aktuaalsusele tuli
valitsuse tegevusprogrammi kohaselt sot-
siaalministeeriumil juba 2017. aastal esitada
valitsusele rahastusettepanckud, kuidas toe-
tada hoolduskoormuse vihendamist aastatel
2018-2021. Sotsiaalministeeriumi kokku
pandud ettepanckud kiitis valitsus heaks
kaimasoleva aasta septembris ja nii olemegi
teinud kibekiiret t66d, et tegevusi saaks
hakata ellu viima.

Neli uut tegevussuunda

Esmaste rahastusettepanckute kokkupa-
nemisel lahtuti ithelt poolt rakkerithmas
tostatunud probleemidest ning teiselt poolt
oli oluline suunata lisaressursse nendesse
kohtadesse, kus probleem on koige pakilisem.
Seega oli esmajirjekorras asjakohane alustada
kvaliteetsete teenuste pakkumisega suurema
hooldusvajadusega inimestele. Samuti oli vaja
luua alused sotsiaal- ja tervishoiuteenuste
koordineeritud osutamiseks ning toetada
hooldajate t66-, pere- ja isikliku elu thita-

4/2017

mist. Nii leidsidki valitsuses kinnitamist neli
tegevussuunda:

1) uus teenus uuele sihtrithmale: paeva- ja
nidalahoiu teenus intellektihiirega tiisca-
listele

2) kohandatud teenusekohad dementsuse
diagnoosiga cakatele ja dementsuse alase
kompetentsi tostmine

3) sotsiaal- ja tervisesektori vahelise hool-
dust puudutava koordinatsioonisiisteemi
katsetamine

4) lisapuhkepievad siigava puudega inimese
tootavale perelitkmele.

Pieva- ja nidalahoiu teenus

Koos huvirithmade ja Sotsiaalkindlustus-
ametiga tootasime selle aasta stigisel vilja
uue teenuse suures mahus hooldust, jirele-
valvet ja korvalabi vajavatele raske voi stigava
intellektihairega tiiskasvanutele. Nimetatud
sihtrithmal on alates 2018. aastast véimalus
saada igapievaelu toetamise teenust ithes
kuus kuni 21 66paeva.

Oluline on teenuse pakkumisel lihtuda
hooldust vajava inimese ja tema perckonna
vajadustest. Monel juhul soovivad pereliik-
med kasutada teenust ainult toopievadel ja
pievasel ajal, teise perckonna vajadused voi-
vad olla aga hoopis vastupidised. Seega nduab
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erinevaid voimalusi ja lahendusi pakkuv
teenuse osutamine omamoodi paindlikkust
ka teenuscosutajatelt.

Teenusele saamiseks tuleb poorduda lahi-
masse Sotsiaalkindlustusameti esindusse, kus
hinnatakse, kas just nimetatud teenus on
intellektihdirega inimesele sobilik. Vajaduse
ilmnedes saadetakse inimene tema kodule
koige lihemal asuva teenuseosutaja juurde.
Teenusel tagatakse lisaks tavapirastele igapae-
vaelu toetavatele tegevustele ka juhendamine
ja abistamine riietumisel ja s66misel ning
hooldus- ja hiigieenitoimingutes. Samuti
néustatakse teenust saavate inimeste lihe-
dasi, et nad moistaksid ja tuleksid toime
inimese erivajaduse ja voimalike kiitumise
eriparadega. Teenuse kasutajal tuleb tasuda
omaosalus toitlustuse ja 66bimise korral ka
majutuse eest. Omaosaluse tasumiseks on
voimalik vajadusel taotleda abi kohalikult
omavalitsuselt.

Dementsuse diagnoosiga eakad

Eakate hoolekandes on iiheks kiireloomuli-
seks probleemiks dementsusega inimestele
sobilike teenuste puudumine: spetsiaalselt
dementsuse diagnoosiga eakatele moeldud
paevahoiuteenust pakutakse vihe ja iildhool-
dekodude ruumid pole alati dementsusega
inimeste vajadustele sobilikud. Samuti on nii
sotsiaaltootajatel kui ka teistel spetsialistidel,
teenuscosutajatel ja perekondadel puudus
praketilisest teadmisest, kuidas dementsusega
cakatega hakkama saada.

Selle probleemi leevendamiseks rajatakse
sotsiaalministeeriumi eestvedamisel 2018.
aastal dementsuse kompetentsikeskus, mille
tilesanne on korraldada valdkonna vorgusti-
kut66d, koondada toenduspohiseid metoo-
dikaid, haid praktikaid ja ekspertiisi, tootada
vilja koolitusmaterjale, viia labi koolitusi
ningarendada tugiteenuseid. Samuti hakkab
kompetentsikeskus ndustama teenuseosuta-
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jaid sobivate toovotete kasutusele votmisel,
fuiisilise keskkonna kohandamisel, teenuste
arendamisel ja kiivitamisel ning keerulise-
mate juhtumite lahendamisel.

Lisaks saavad iildhooldekodud taotleda
sotsiaalministeeriumist toetust, et kohandada
ruumid dementsuse diagnoosiga eakatele
sobivaks. Toetust on voimalik kiisida nii
ruumide renoveerimiseks kui ka viikse-
mate juurdechitiste tegemiseks. Niiteks
saavad hooldekodud toetuse abil soetada
hiirenuppe, paigaldada aiapiirdeid, luua
teraapiaruumi voi paigaldada silte ja mirke,
mis aitavad dementsuse diagnoosiga cakatel
hooldekodus ringi liikuda. Riigieelarves
on selleks ette nahtud 1,2 miljonit eurot
ning niipea kui toetuse saamise tingimused
on koost66s kompetentsikeskusega vilja
tootatud, anname toetuste taotlemise kohta
ka rohkem informatsiooni.

Hoolduse koordinatsiooni pilootpro-
jekt jalisapuhkepievad

Praegu puudub hoolduse korraldamisel,
teenuste vajaduste hindamisel ja pakkumi-
sel inimese terviklikest vajadustest lahtuv
lahenemine, st inimese vajadusi ei hinnata
kompleksselt ja keskne (sektorite ja tasan-
dite vaheline) koordinatsioon on puudulik.
Tihtipeale on ka hooldusvajadusega inimese
pereliikmed ise justkui valdkondade vahelised
juhtumikorraldajad, kellel tuleb erinevate
teenuste saamiseks poorduda erinevate asu-
tuste poole.

Probleemi lahendamiscks t66tame vilja
mudeli, mis integreerib sotsiaal- ja tervise-
valdkonnas pakutavad teenused ning kat-
setame seda aastatel 2018-2019 ménedes
kohalikes omavalitsustes. Mudeli paika
seadmisel lahtume rakkerithma ettepane-
kutest ning kindlasti on ka huvirithmadel
voimalik mudeli viljatootamisse enne selle
katsetamist panustada.
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Lisaks eelpool nimetatud tegevustele
otsustas valitsus kehtestada ka tiienda-
vad puhkepievad stigava puudega isiku
tootavatele perelitkmetele. Eesmirk on
ennctada hoolduskoormusega pereliikme
tooturule korvale jadmist, soodustada
paindlikku hooldamise ja to6tamise tihi-
tamist ning hoolduskoormuse jagamist
pereliikmete vahel. Muudatuse eelnéu on
praegu sotsiaalministeeriumis etteval-
mistamisel ning jouab peagi ka avalikule
kooskolastusringile.

SOTSIAALPOLIITIKA

Jargmised sammud

Seega voib kokkuvottes oelda, et rakkeriihma
tegevuse tulemusena on esimesed muudatu-
sed juba t66s, kuid lahendamist vajavaid prob-
leeme on hoolekande valdkonnas oluliselt
rohkem. Maailmapanga soovituste kohaselt
tuleb meil edasi lilkuda samm-sammult ja
luua esmalt eeldused pikaajalise hoolduse
korralduse siisteemiks. See tihendab nii
olemasoleva igusraamistiku iilevaatamist kui
ka pikaajalise hoolduse korralduspohimétete
paika seadmist. S|

Pikaajalise hoolduse
praegused probleemid ja
voimalikud lahendused

Gerli Paat-Ahi

Sarnaselt teistele arenenud riikidega suureneb
ka Eestis iga aastaga cakate osakaal: kui 2016.
aastal oli 65+ vanuses elanikke 19% elanik-
konnast, siis rahvastikuprognooside kohaselt
on neid 2030. aastal 24% ja aastal 2060 juba
30%. Paljud riigid on secadnud eesmirgi
eakaid toetada, et nad oleksid voimalikult
terved ja saaksid elada voimalikult kaua omas
kodus. Selle itheks eelduseks on, et eakad
saavad oigel ajal just neile vajalikke loimitud
tervise- ja hoolekandeteenuseid. Pracgu on
Eesti korges cas (vanuses 65+) inimesed,
vorreldes oma Euroopa eakaaslastega, oluliselt
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analuutik, poliitikauuringute keskus Praxis

halvema tervisega, ja paljud neist vajavad
igapdevaseks toimetulekuks korvalist abi.

Millist hoolduse

korraldust oleks vaja?

Uheks pohjuseks, miks [6imitud hoolduse
tagamine on keeruline, on tervishoiu ja hoo-
lekande rahastamine eri allikatest. See tekitab
olukorra, kus tihelgi spetsialistil pole tilevaa-
det sellest, milliseid teenuseid abivajaja saab
tervise- ja milliseid hoolekandestisteemist.
Loimitud hoolduse puhul on viga oluline,
et pikaajalist hooldust vajava inimese puhul
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oleksid hinnatud nii tema tervishoiu- kui ka
hoolekandeteenuste vajadused (vt joonis 1).
Seda hindamist peaks kordama teatud aja
parast, kuna vajadused voivad ajas muutuda.
Teiscks oluliscks aspektiks integreeritud
hoolduse korral on nii abivajaja kui ka tema
lahedaste kaasamine ravi- ja hooldusprotsessi.
Uuringud on niidanud, et kui koos abiva-
jajaga on libi arutatud, mis oleksid ravi ja
hoolduse eesmirgid (nt voib olla eesmirgiks
iseseisev pesemine, kondimine vms), siis on
inimene ka enam motiveeritud ja tulemused
paremad. On oluline, et kogu ravi- ja hool-
dusprotsessi oleksid kaasatud ka erinevate
valdkondade spetsialistid nii tervise- kui
ka hoolekandesiisteemist (tavaliselt KOV
tasandil), niiteks kodudde, perearst, sot-
siaalt6otaja. Nende spetsialistide tegevus
peaks olema koordineeritud, mis tihen-
dab seda, et oleks vaja juhtumikorraldajat,
kes korraldaks abivajaja hindamist, jilgiks
pidevalt tema teenuste vajadust ja tagaks,
et inimesele oleksid kittesaadavad koik just
talle vajalikud teenused.

Projekt teenuste
edasiarendamiseks

Riiklikku siisteemi iile66 muuta ei saa, kuid
abi on ka viikestest algatustest. Poliitika-
uuringute keskus Praxis osaleb alates 2015.
aastast rahvusvahelises projektis SUSTAIN
(Sustainable Tailored Integrated Care for
Older People in Europe), mis keskendub eel-
koige kodus osutatavatele pikaajalise hoolduse
teenustele. Projekti eesmirk on olemasolevaid
teenuseid edasi arendada, tagamaks teenuste
patsiendikesksus, fokuseeritus ennetusele,
tohusus, kvaliteet ja turvalisus, ning teha
seda selliselt, et edasiarendatud teenused
oleksid rakendatavad ka teistes EL riikides.
Uuringus osalevad lisaks Eestile ka Austria,
Saksamaa, Holland, Norra, Hispaania ja
Suurbritannia. Eestis viivad arendusprojekte
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ellu kaks pikaajalise hoolduse teenuste pak-
kujat: kodudendusteenuse osutaja Medendi
OU ja hoolekande- ja tervishoiuteenuseid
osutav SA Alutaguse Hoolekeskus, nende asu-
tuste kliendid ja klientide lihedased. Esmalt
kaardistasime molema asutuse probleemid
ja vajadused, seejirel tootasime koos koigi
asjaosalistega vilja nendele probleemidele
lahendused, mida nad said ka kohe praktikas

katsetada.

Hooldusele saabuva kliendi kohta on
liiga vihe infot

Alutaguse Hoolekeskuse puhul selgus kaks
peamist probleemi: asutusse saabuvate
klientide kohta oli arsti saatekirjal liiga
vihe infot; asutuses puudus siisteem, kuhu
koondada patsiendi kohta kogutud info.
Seetottu seadis Alutaguse Hoolekeskus
omale eesmirgiks luua hea info haldamise ja
vahetamise siisteem koos vastava dokumen-
tatsiooniga. Nad tootasid vilja pohjaliku
vastuvotuankeedi, mis tiidetakse kliendi
saabumisel koos tema lihedastega. Seejirel
to6tati vilja uut tiviipi integreeritud ravi- ja
hooldusplaan, mida hakati koostama igale
kliendile. Plaanis pannakse koos kliendiga
paika eesmirgid, milleni inimene tahab
jouda, nt iseseisev pesemine, iseseisev s60-
mine vms.

Eelkoige on kirjeldatud sekkumise ees-
mirgiks tugevdada abivajaja, tema perekonna
ja erinevate meeskonnaliikmete (hooldajad,
oed, terapeudid, arstid) omavahelist sidet
(isegi kui need omavahel kokku ei puutu),
pakkuda mitmekiilgset personaliseeritud
hooldust (sh dubleerimist viltides) ning
kohandada hooldusteenus vastavaks kliendi
vajadustele. Peamine kasu nimetatud projekti
korral seisneks selles, et on olemas koigile
osapooltele arusaadav informatsioon pat-
siendist ja tema vajadustest ning et seda infot
omavahel jagatakse.

4/2017



Tervishoiu ja
sotsiaalthoolekande
vajaduse ennetav
hindamine

Eakate ja nende
lahedaste
{hooldajate)
kaasamine

Eri valdkondade
spetsialistide
kaasamine

INTEGREERITUD HOOLDUSE POHIELEMENDID

PROJEKT

Pikaajalisse
hooldusesse
kaasatud
spetsialistide
tegevuse
koordineerimine

Kombinatsioon
hooldusest ja
abistavatest
sekhumistest

Joonis 1. Léimitud hoolduse ja tervishoiuststeemi tasakaalustamine (SUSTAINi to6grupp)

Koduodenduse ja -hoolduse osutajad ei
tea, mis teenuseid inimene saab
Kodudendusteenust pakkuva Medendi OU
puhul tuli tthe olulise probleemina vilja
asjaolu, et kodudde ei teadnud, kes patsiendi
kodus veel teenuseid osutab ja mis laadi
need teenused on. Niiteks kui kodusde
nieb, et inimesel oleks vaja ka hooldus-
tootajat, siis ta voib kill sellest kohalikule
sotsiaaltootajale teada anda, kuid hiljem
ta ei saa kontrollida, kas hooldustoétaja
ikka kaib voi mitte. Teisalt vois juhtuda ka
nii, et patsiendil kiis kodus kaks koduode
(kuigi haigekassa maksab vaid tihe eest),
aga koduded ise seda ei teadnud. Seda prob-
leemi on arutatud ka ministeeriumi tasemel,
kuid seni puudub hea lahendus, kuidas info
kittesaadavust parendada. Seetottu tootas
Praxis koos Medendiga vilja kodudendus- ja
hooldusplaani (edaspidi OHP).

OHP cesmirk on hoolekande ja tervis-
hoiuteenuste kooskélastamine ja see totati

vilja koos patsientidega. Plaan sisaldab olu-
list infot patsiendi, tema ravi, vajaduste ja
arengu kohta ning soosib patsiendi ja temaga
toGtavate spetsialistide koostosd. OHP on
patsiendi kodus kalendri kujul olemas ning
koik omaksed ja spetsialistid, kes kodus seda
inimest kiilastavad, saavad seda tdita ning
lugeda, kes ja mida inimesega teeb. OHPs
on kirjas inimese peamised diagnoosid ja
hooldusvajadus. OHP erineb analoogsetest
eri asutustes kasutusel olevatest plaanidest ka
selle poolest, et OHPs panevad kodudde ja
patsient koos paika eesmirgid, milleni tahe-
takse jouda. Plaani elluviimise kiigus toimub
moélema poolt pidev hindamine, kui kaugel
ollakse eesmirgi saavutamisest ja missugused
on seda soodustavad voi takistavad tegurid.
Lisaks on OHPs pikaajalist hooldust vajava
inimese emotsionaalse seisundi hindamis-
skaala, see aitab oigel ajal niiteks tuvastada
depressiooni, mis on eakate suurt suitsiidi
osakaalu arvestades viga oluline'.

I OHP vormi leiab veebiaadressil: www.praxis.ee/wp-content/uploads/2015/08/Tr%C3%BCkifail _

KODU%C3%95ENDUS.pdf.
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Praeguseks oleme molema projekti elluvii-
misega joudnud poole peale ninglabi viidud
on ka 30 teenusckasutaja esmane hindamine.
Molema asutuse teenusekasutajad ja lihe-
dased olid uue lihenemisviisiga rahul. Eriti
meeldis teenust saanud inimestele see, et
koos nendega arutati, mis eesmargini voiks
jouda. Seetottu nad tundsid ennast rohkem
asjas sees olevana ning see aitas neil endil ka
leida motivatsiooni tulemuse saavutamiseks.

Kodus elavate abivajajate puhul oli ka
omaste hinnang OHP plaanile viga hea,
kuna nad said ise niha, mis nende lihedastega
tehakse ja kes nendega tegeleb. OHP annab
lisaks voimaluse ka omastel omi tahelepane-
kuid teenuscosutajatele edastada (nt, et cakas
inimene ei ole mitu pieva histi s66nud vms).

Kuidas edasi?
SUSTAINI projekt kestab veel ligemale

aasta ning selle raames tegeleme peamiselt
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patsientide, omaste ning to6tajate hinda-
misega: kuidas nad on arendusprojektide
rakendamise tulemustega rahule jainud,
kas inimesekesksus on seeldbi paranenud
ningkas need projektid on kaasa aidanud ka
pikaajalise hoolduse ohutumale osutamisele.
Paralleclselt otsime voimalusi, kuidas OHP
digitaliseerida, et seda oleks eri teenuseosu-
tajate] mugavam kasutada.

Projekti raames saavad webinaride ja
l6pukonverentsi kaudu oma kogemusi jagada
organisatsioonid koigist projektis osalenud
riikidest, kes viisid ellu mitmesuguseid
arendusprojekte. Vahetatakse kogemusi ning
otsitakse voimalusi, kuidas saaks viljatos-
tatud lahendusi jagada ka teiste riikidega.
Koigi riikide arendusprojektid on suunatud
celkoige tervise- ja hoolekande integrat-
siooni tugevdamisele ning ravikvaliteedi
parandamisele. S|
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Vabatahtlikkuse

pohimote

uldhooldusteenuse

osutamisel

Eva Lillemaa
SOiguskantsleri néunik

Maria Sults
Sdiguskantsleri néunik

Hooldust vajavaid inimesi abistada putdes ja neid hooldades puutuvad nii kohalike omavalitsuste
sotsiaaltdotajad, hoolekandeasutuste personal kui ka hoolduse vajajate lahedased kokku keeru-
liste olukordadega, kus tuntakse end ebakindlalt, sest pole selge, millised on diguslikud raamid,
mida tegutsedes silmas pidama peaks. Artikkel voib pakkuda huvi neile, kes otsivad vastuseid
klsimustele, mis puudutavad hooldust vajavate inimeste tahteavalduste arvestamist. Naiteks, kas
enesega mitte hakkama saava ja abist keelduva eaka voib paigutada kinnisesse hooldusasutusse
voi millistel juhtudel on lubatud ravimite ndusolekuta andmine.

Mida utleb pdhiseadus
Uks olulisemaid pohidigusi on vabadus-
pohidigus, kuna see on eelduscks paljude
teiste pohidiguste kasutamisel. Kui inimene
on pandud tuppa luku taha, ei piirata pelgalt
tema liikumisvabadust, vaid voetakse temalt
ka voimalus jargida oma soove ja valikuid, nt
milliste inimestega suhelda, millises kesk-
konnas ringi jalutada, kuidas oma vaba acga
sisustada. Samuti voib olla piiratud tuppa
lukustatud inimese vaba ligipais tualettruu-
mile, joogiveele ja soogile.
Vabaduspohioigust kaitseb Eesti Vabariigi
pohiseaduse (PS) § 20. Uheks selliseks olu-
korraks, kus pohiseadus lubab isiku vabadus-
pohidigust piirata, on psiithikahairega isiku
kinnipidamine, kui ta on endale voi teistele
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ohtlik (PS§201g2 p 5). Vabaduspshiviguse
piiramise voimalused ja kord peavad olema
sitestatud seaduse tasandil (PS § 20 Ig 2).
Seega saab inimese ohtlikkusele viidates
tema vabadust piirata iiksnes siis, kui seadus
seda selgelt lubab.

Sotsiaalteenuste osutamisel lihtutakse
vabatahtlikkuse pohiméttest (EV pohi-
seadus, komm 2017). Pohiscaduse valguses
saab vaid erandjuhtudel olla alust kohustada
inimest viibima teatud teenuseosutaja juures
(nt hoolekandeasutuses). Sotsiaalteenuseid
vajavate inimeste pohidiguste piiramine
voib teatud juhtudel osutuda viltimatuks (nt
inimese nousolekuta hooldamise juhud, mis
on sitestatud sotsiaalhoolekande seaduses),
vt nt Suurbritannia praktikat (Alzheimer’s
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Society 2016). Kas ja millistel juhtudel ini-
meste pohidiguste- ja vabaduste piiramine
on digustatud, sisustab suuresti seadusandja.
Mo6da ei saa seejuures minna PS § 20 Ig 2
punketis 5 sitestatud isiku ohtlikkuse kritee-
riumist ning silmas tuleb pidada ka Euroopa
Inimaiguste Kohtu (EIK) prakeikat.

EIK on Winterwerpi asjas vilja toonud,
millised tingimused peavad olema tdide-
tud psiiithikahiire konstateerimiseks, ning
osutanud, et kellegi kinnipidamine lihtsalt
sel pohjusel, et tema vaated voi kiditumine
lahknevad iithiskonnas valitsevatest normi-
dest, ci ole Euroopa inimdiguste ja pohivaba-
duste kaitse konventsiooniga kooskolas.! Nii
Stankovi kui ka K.C. asjas on EIK osutanud,
et pelgalt hooldusvajadusega ci saa digustada
inimese vabaduse piiramist ja vastu tema
tahet hooldekodusse paigutamist — sunni-
viisilise paigutamise vajaduse peab tingima
inimese kestev psiitthiline seisund. Samuti on
neis lahendites rohutatud kohase menetluse
ja kinnipidamise pohjendatuse regulaarse
kontrolli nouet.?

Riigikohus on oma praktikas mitmeid
kordi selgitanud, kuidas tuleks kehtiva digus-
liku raamistiku kontekstis tuvastada inimese
ohtlikkust enesele voi teistele. Riigikohtu
hinnangul tuleb iga kord tuvastada inimese
ohtlikkus, arvestades konkreetseid asjaolusid,
ning eelkoige saab inimese ohtlikkus véljen-
duda fiiisilises ohus tema enda véi teiste elule
voi tervisele, mh kalduvuses vigivallale voi
suitsiidile. Samuti on Riigikohus réhutanud,

et inimese ohtlikkust tuleb hinnata kérgen-
datud standardite kohaselt ning tuvastada
ohtlikkus lahituleviku méttes viga piiratud
ajalise distantsiga. Samuti tuleb tuvastada,
et isiku ohtlikkus lihitulevikus on pigem
kindel kui téenioline.?

Kokkuvotlikult saab 6elda, et kuigi
sotsiaalteenuste osutamisel lihtutakse
vabatahtlikkuse p6himéttest, lubab
pohiseadus luua 6igusliku aluse psiiii-
hikahiirega inimese vabaduspohidiguse
piiramiseks nende juhtumite tarvis, kui
inimene on endale voi teistele ohtlik.

Vabatahtlikkuse pohimottest
korvale kalduvad erandid

PS § 20 Ig 2 punkti 5 alusel lubab kehtiv
oigus piirata psiithikahiirega isiku liitku-
misvabadust vaid sotsiaalhoolekande seaduse
(SHS) §-des 105-107 ning psiihhiaatrilise
abi seaduse (PsAS) §-des 11 ja 14 sitestatud
juhtudel:

+ isiku paigutamisel 66paevaringsele eri-
hooldusteenusele kohtumiiruse alusel véi
+ O0pievaringsel erihooldusteenusel viibiva
isiku paigutamisel eraldusruumi voi

+ isiku tahtest olenematult tema paiguta-
misel ravile haigla psithhiaatriaosakonda
valtimatu psithhiaatrilise abi korras voi

+ psithhiaatriaosakonnas tahtest olenematul
ravil viibiva isiku suhtes ohjeldusmeetme
rakendamisel.

SHS ega PsAS ei anna aga 6iguslikku alust

http://hudoc.echr.coe.int/eng?i=001-57597.

Euroopa Iniméiguste Kohtu 24.10.1979 otsus asjas nr 6301/73 Winterwerp vs. Madalmaad, p 37.

*  Euroopa Inimoiguste Kohtu 17.03.2015 otsus asjas nr 25820/07 Stankov vs Bulgaaria. http://hudoc.
echr.coe.int/eng?i=001-152877, lahendi kokkuvéte Riigi Teatajas www.riigiteataja.ce/kohtuteave/
kohtulahendi_analyys/10734; Euroopa Iniméiguste Kohtu 25.11.2014 otsus asjas nr 31199/12 K.C.
vs. Poola, 70-71. http://hudoc.echr.coe.int/eng?i=001-148259, lahendi kokkuvéte Riigi Teatajas
www.riigiteataja.ce/kohtuteave/kohtulahendi_analyys/10321.

> Riigikohtu tsiviilkolleegiumi 30.04.2013 lahend asjas nr 3-2-1-44-13, p 14. heeps://www.riigikohus.ce/
lahendid?asjaNr=3-2-1-44-13; Riigikohtu tsiviilkolleegiumi 14.02.2014 lahend asjas nr 3-2-1-155-13,
p 39.2. hteps://www.riigikohus.ee/et/lahendid?asjaNr=3-2-1-155-13.
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tildhooldekoduteenusel viibija vabaduse
ja isikupuutumatuse piiramiseks. Seega ei
ole tildhooldekodu kliendi puhul lubatud
liikumisvabaduse piiranguna kasutada
eraldamist, samuti ei ole lubatud kasutada
teisi ohjeldusmeetmeid (fitiisiline ja mehaa-
niline ohjeldamine ning ravimite vastu
tahtmist manustamine rahutussiimptomite
leevendamiseks).

Uldhooldusteenuse puhul ei anna kehtiv
oigus voimalust vabatahtlikkuse pohimottest
korvale kalduda, sest seadus ei luba kasutada
inimeste vabadust piiravaid meetmeid. Teo-
rectiliselt voimaldab pohiseaduse regulat-
sioon luua digusliku aluse psiiiithikahiirega
inimese vabaduspohioiguse piiramiseks ka
valjaspool 6opaevaringset erihooldusteenust
ja tahtest olenematu viltimatu psithhiaatrilise
abi osutamist, kuid seadusandja peab arves-
tama ka ohtlikkuse hindamise kriteeriumiga
(st PS§201g2p5).

C)igusloomc kiigus oleks aarmiselt oluline
tihelepanu poorata ka uurimustele, mille
jargi ei pruugi piiravate meetmete kasutamise
lubamine tuua tingimata kaasa oodatavat
tulemust ja aidata tagada inimeste turvalisust.
Niiteks on toestatud, et ohjeldusmeetmete
kasutamine ei enneta paljudel juhtudel eakate
kukkumisi, kuid voib seejuures pohjustada
ebamugavust ja tunnet, nagu oleks perso-
nal iikskoikne ja hoolimatu. Samuti voib
ohjeldamine kaasa tuua abivajajate drevuse
suurenemist, kognitiivse voimekuse langust,
muutusi sotsiaalses kditumises ning erinevaid
tusistusi. Ettevaatlik peab olema isegi niiliselt
vihem piiravate meetmete (vt Hardeman
jt 2016), naiteks voodivorede kasutamisel
(Tohvre 2012, 22-23).

Praegu ei ole seadusandja pstitthikahiirega
inimese litkumisvabaduse piiramiseks siiski
tiiendavaid aluseid loonud ning piiravaid
meetmeid iildhooldusteenusel kasutada ei
tohi.
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Teiste riikide kogemus
Ka teistes riikides lihtutakse sotsiaaltee-
nuste osutamisel iildiselt vabatahtlikkuse
pohimottest. Niiteks Soomes on digusli-
kus mottes Eestiga sarnane olukord. Vastu
inimese tahtmist saab teda paigutada vaid
psithhiaatrilist abi osutatavasse asutusse.
Samuti on ohjeldusmeetmete rakendamine
lubatud vaid psithhiaatriahaiglas. Samas on
ménedes Soome hooldekodudes nn kinni-
sed osakonnad miluprobleemidega ning
dementsuse diagnoosiga eakate jaoks, kuigi
hooldekodu klientide vabadust piirata ei tohi.
Soomes to6tati 2014. aastal vilja seaduseel-
néu, mille kohaselt oleks voimalik rakendada
sotsiaalteenuse osutamisel abivajavale inime-
sele teatud piiranguid ning tahtevastaseid
sekkumisi (Soome Vabariigi Valitsuse eclnéu
nr HE 108/2014). Muu hulgas oleks seadus-
celnou kohaselt teatud tingimustel lubatud
hooldekodus elava kliendi puhul kasutada
nn kinnihoidmist ehk Eesti diguskontekstis
pstihhiaatrilise abi seaduse § 14 Ig 2 p-s 1
kirjeldatud fuisilist ohjeldamist. Mainitud
eelnou kukkus Soomes siiski labi ning uus
celnou sel teemal on viljatootamisel.
Suurbritannias on inimese vabaduse
piiramise lubatavus (6endus)haiglas voi
hooldekodus tihedalt seotud maoistega
mental capacity (teovoime). Seadusega on
paika pandud ka inimese vabaduse piiramise
menetlus ning ette on nihtud ka kiirmenetlus
erakorraliste olukordade puhul. Inimesele,
kelle vabadust véidakse menetluse tulemu-
sel piirata, tagatakse tema diguste kaitseks
esindaja ning véimalus otsus vaidlustada.
Maksimaalseks tihtajaks inimese vabaduse
piiramiseks hooldekodus voi (6endus)haiglas
on 12 kuud, kuid voimalusel peab mdirama
lithema tihtaja ning Iopetama vabadust pii-
ravate meetmete kasutamise viivitamata
juhul, kui vajadus nende jirele ara langeb

(Mental Capacity Act 2005). Vabadust pii-
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ravate meetmetena kisitletakse Suurbri-
tannias mitte ainult hooldekodu osakonna
kinnist ust, vaid niiteks ka kliendi voodile
paigutatud piirdeid, mille tottu ei ole klient
voimeline voodist iseseisvalt vilja saama (vt
nt Alzheimer’s Society 2016).

Taani seadused lubavad samuti hoolde-
kodu kliendi vabaduse piiramist. Sarnaselt
Suurbritanniaga tuleb vabaduse piiramise
otsustamisel hinnata, kas inimene on véi-
meline teavitatud néusoleku andmiscks (ingl
capacity to give informed consent). Samuti
peab igas olukorras pohjendama, miks vihem
piiravad meetmed ei anna soovitud tule-
must. Vabaduse piiramise otsust on voimalik
vaidlustada ning ette on nihtud rakendatud
meetme jitkamise vajaduse perioodiline
hindamine. Taani seaduses on iisna detail-
selt loetletud vabaduse piiramise erijuhud.
Nii on eraldi sitetes reguleeritud inimese
litkkumisele reageerivate alarmsiisteemide
paigaldamine, inimese suhtes jou kasutamine
olukorras, kus teda on vaja hoolekandeasu-
tusse tagasi toimetada, kukkumise enneta-
miscks fikseerimisvahendite kasutamine, jou
kasutamine vajalike hiigieeniprotseduuride
tegemiseks (Consolidation Act on Social Ser-
vices 2013/2015).

Euroopa Inimoiguste kohus on
26.02.2002 lahendis H. M. vs Sveits*, mis
kisitles eaka proua tahtevastast paigutamist
hooldekodusse, tunnistanud riigi digust luua
seaduses alused abivajava inimese tema nous-
olekuta hooldekodusse toimetamiseks juhul,
kui muude sotsiaal- ja meditsiiniabi meetmete
rakendamisest ei piisa ning inimese olukord
aina halveneb. Konkreetsel juhul leidis kohus,
et tegemist ei olnud konventsiooni méistes
vabaduse piiramisega (Euroopa inimaiguste
ja pohivabaduste kaitse konventsioon, art 5),

kuna proua oli majutatud avatud tiitipi
hooldekodusse ning aja mé6dudes nous-
tus ta elama hooldekodus. Samas jaid selle
lahendi puhul kaks kohtunikku eriarvamu-
sele, tolgendades juhtumit siiski vabaduse
piiramisena.

Piinamise ja Ebainimliku v6i Alandava
Kohtlemise voi Karistamise Tokestamise
Euroopa Komitee® (CPT) on pirast oma
2016. aastal toimunud visiiti kritiseerinud
Litis valitsenud olukorda, kus riik ei ole
seadusega loonud aluseid ja menetlusreegleid
inimeste vabaduse piiramiseks hooldeko-
dudes, kuid praktikas oli CPT kiilastatud
hooldekodu elanike vabadus piiratud (Report
to the Latvian Government... 2016). CPT
rohutas, et sellises olukorras jaavad hoolde-
kodu klientide 6igused kaitseta. Vabaduse pii-
ramisele peab eelnema asjakohane menetlus,
mille raames oleks kohustuslik kuulata iraka
inimese arvamus. Hooldekodu kliendil peaks
olema véimalik tehtud otsus vaidlustada.

Eestis kehtiv regulatsioon ei anna praegu
piisavalt selget tegutsemisjuhist sotsiaaltee-
nuse osutajale, kes peab abistama keerulise
kaitumisega klienti. Samas ei ole sobiva
lahenduse seaduse tasandil sénastamine
kerge iilesanne. Teiste riikide praktikat ei
saa lihtsalt Eesti seadustesse 16imida. Tuleb
analiiisida, milline on olukord riigi sot-
siaalhoolekandestisteemis tervikuna, ning
kas siisteemis muudatusi tehes on voimalik
viltida abivajajate vabaduse piiramist kui
aarmiselt intensiivset meedet. Nt panusta-
des hooldekodude personali hulga suuren-
damisse, teenuse pakkujate koolitustesse
ning klientide vajadustele sobiva keskkonna
loomisse. Samuti peavad voimalikud eeldu-
sed hoolekandeasutuste klientide vabaduse
piiramiseks ning sellega kaasnevad menetluse

*  http://hudoc.echr.coe.int/eng?i=001-60169.

> Ingl European Committee for the Prevention of Torture and Inhuman or Degrading Treatment or

Punishment.
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reeglid olema kooskolas Eesti Vabariigi pohi-
seadusega ning rahvusvaheliste lepingutega
(nt Euroopa inimdiguste ja pohivabaduste
kaitse konventsiooniga).

Teenuse osutamisel esinevad
praktilised probleemid
Vabatahtlikkuse pohiméte iildhooldusteenu-
sel halmab nii hoolekandeasutusse elama asu-
mist ja sealt lahkumist, hooldustoiminguid
kui ka konfliktsete olukordade lahendamist.
Kehtiv regulatsioon ei voimalda inimese
tahte vastast paigutamist tildhooldusteenust
osutavasse hoolekandeasutusse. Inimest saab
néusolekuta hooldamisele paigutada vaid
SHS § 105 Ig 1 sitestatud alustel ning kinni-
sesse hoolekandeasutusse paigutamise otsus-
tab kohus tsiviilkohtumenetluse seadustiku
54. peatiikis sitestatud korras (st paigutamine
kohtumiirusega 66paevaringsele erihooldus-
teenusele). Kohtupraktikas on vilja toodud,
et ainuiiksi teisi hiiriv kiitumine, samuti oma
toitumise ja hiigieeni unarusse jitmine voi ka
ravimite votmise vajadus ei saa olla kinnisesse
hoolekandeasutusse paigutamise aluseks. Ka
asjaolu, et inimene ei suuda ise oma elu kor-
raldadaja tal puuduvad sotsiaalsed oskused,
ci tihenda Riigikohtu hinnangul, et ta oleks
endale véi teistele ohtlik. Lisaks ohtlikkusele
peab olema pohjendatud ka see, miks ei oleks
voimalik viltida inimese ohtlikkust endale
voi teistele muul viisil kui hoolekandeasutusse
paigutamisega. Muude abinoude kasutamise
voimatus ecldab Riigikohtu arvates seda,
et muid abindusid pole voimalik kasutada
isikust endast tulenevate pohjuste, mitte

OIGUS

majanduslike vahendite ebapiisavuse tottu.®
Hoolekandeasutusse paigutamisel esineb
probleeme keerulise kditumisega dement-
suse diagnoosiga klientidega, kelle puhul
voivad olla tiidetud SHS § 105 Ig 1 sites-
tatud eeldused. Samas on dirmiselt kiisi-
tav, kas 66péevaringne erihooldusteenus
sobib dementsusega eaka vajadustele. Seda
probleemi on piititud tostatada ka kohtu-
praktikas, kuid kohus pidas pohjendatuks
paigutada inimene dementsussiindroomist
tingitud ohtlikkuse tottu 66pdevaringsele
erihooldusteenusele.” C)iguslikult puudub
ka muu véimalus osutada hooldusteenust
kinnises asutuses. Oiguskantslcr on poor-
dunud dementsusega inimestele moeldud
hooldusteenuse arendamise vajaduse kiisi-
muses sotsiaalministeeriumi poole.?

Ka olukorras, kus inimese iile on seatud
eestkoste, ci saa kone alla tulla tema tahte
vastane paigutamine tildhooldusteenust
osutavasse asutusse. Eestkoste seadmisest
ci saa jireldada, et isiku enda tahtega enam
arvestama ei pea. Eestkostjal, samuti abivajaja
lihedastel ei ole digust otsustada inimese
vabaduse piiramise iile. Eestkostja tilesanne
eestkostetavale vajaliku hoolduse korralda-
misel saab olla inimviarsete elutingimuste
loomine, eestkostetava vajadustele vastava
elukoha miiratlemine (kas eestkostetav
elab tiksi, koos eestkostjaga voi vajadusel
hooldekodus) ja korraldamine (nt sobiva
hoolekandeasutuse leidmine, hooldusteenuse
lepingu s6lmimine), kuid eestkostetava tahet
ja soove oma elu korraldamisel ei tohiks
jitta arvestamata. Seda enam, et URO

¢ Vtka Riigikohtu tsiviilkolleegiumi 02.03.2007 lahend asjas nr 3-2-1-145-06, p 19-20. www.riigikohus.

ee/lahendid?asjaNr=3-2-1-145-06.

7 Riigikohtu tsiviilkolleegiumi 10.02.2016 lahend asjas nr 3-2-1.166-15. www.riigikohus.ce/et/
lahendid?asjaNr=3-2-1-166-15 ja Tallinna Ringkonnakohtu 17.02.2016 lahend asjas nr 2-15-5707/41.
www.riigiteataja.ce/kohtulahendid/detailid. heml?id=175559679.

8Vt diguskantsleri 19.10.2016 kiri nr 7-7/161162/1604229 sotsiaalkaitseministrile www.oiguskantsler.
ee/sites/default/files/ficld_document2/vanaduspensioniikka_joudnud_dementsetele_suunatud_

hooldusteenuse_arendamise_vajadus.pdf.
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puuctega inimeste diguste konventsiooni
valguses tuleks muuta lihenemist sellele,
kuidas eestkostetavaid puudutavaid otsuseid
langetatakse (kas nende cest v6i nendega
koos) (Parrest ja Muller 2015). Tahtevas-
tane hoolekandeasutusse paigutamine ei
ole pelgalt juriidiline probleem. Kui eakas
on viidud sunniga voi valelubadusi andes
hooldekodusse, v6ib sealne personal hiljem
pikka aega olla silmitsi probleemselt kiituva
kliendiga ning peab tegelema tema lahkumise
soovidega, vahel ka pealesunnitud olukorrast
tuleneva agressiivsusega.

Kontrollkiikudel iildhoolekandeasutus-
tesse on diguskantsleri nounikud korduvalt
leidnud magamistuppa voi osakonda
lukustatud kliente, kel puudus voimalus
iseseisvalt vilja padseda. Magamistubade
ustel on kasutatud haake ja eemaldatavaid
ukselinke, mis voimaldavad tube sulgeda
seestpoolt avamise voimaluseta. Seadus ei luba
tildhooldekodus inimesi luku taha panna.
Ruumis halvasti orienteeruva, drritunud ja
ettearvamatu kiitumisega kliendi rahusta-
mine, ohutus ja turvalisus tuleb tagada digus-
piraste ja sobivate meetmetega (nt toStajate
koolitamine, to6iilesannete iimbervaatamine,
klientide taiendav aktiveerimine ehk paeva
sisustamine motestatud tegevustega (Jaanisk
2015, Gaughey 2017), hoolduspersonali hulga
suurendamine v6i ruumide kohandamine.

Lubamatu on ka muul moel ohjeldamine,
nt liigutuste piiramiseks jasemete fiksee-
rimine ning liitkumisvabaduse piiramiseks
voodi voi ratastooli kiilge sidumine. Seda ci
tohi teha ka hooldamise ja valvamise eesmir-
gil (nt kui rahutu klient soovib ringi uidata)
voi ebasobiva kiitumise eest karistamiseks.
Klientide fuisiline ohjeldamine litkumise ja
liigutuste ulatuse piiramiseks on iildhoolde-

kodus keelatud. Seda ka juhul, kui selleks on
andnud néusoleku patsiendi lahedased voi
tema cestkostja. Kliendi kehaasendit voib
olla kukkumise valtimiseks vaja mehaaniliste
vahenditega julgestada, ent sel juhul tuleb
kasutada spetsiaalselt selleks ette nihtud
kinnitusrihmu voi -veste, aga mitte improvi-
seeritud sidumisvahendeid, niiteks noori voi
tekstiiliriba. Sobimatud abivahendid véivad
juba lithiajalisel kasutamisel pohjustada valu,
vereringehdireid ja verevalumeid.”

Vabatahtlikkuse pohimote holmab ka
hooldustoimingute ja ravimite votmise
vabatahtlikkust. Seaduse jirgi ei tohi tildhool-
dekodu manustada inimesele sunniviisil voi
tema teadmata rahusteid ning seda ka juhul,
kui manustatakse arsti miiratud raviskee-
mijargset rohtu. Ravimitega ohjeldamine
on lubatud vaid psiihhiaatrilise abi seaduses
ette nihtud tingimustel. Kui inimene pole
noéus rohtu votma, ei saa teda selleks sun-
dida. Inimese eestkostja nousolek ei asenda
inimese enda nousolekut. Méistetavalt on
korge vererohu, diabeedi jt haiguste ning
seisundite korral arsti ettekirjutuse tipne
jargimine eluliselt tahtis. Futsiline sund ei
ole siiski seaduse kohaselt lubatud ja ravimi
oige kasutamine tuleb saavutada néustamise
ja veenmisega.

Hooldekodude t66tajad on sageli kim-
batuses — mida teha olukorras, kus klient
soovib asutuse territooriumilt lahkuda,
nt minna poodi v6i naasta oma kodukohta.
Sellisel juhul tuleb teenuseosutajal hinnata,
kas ja kuivord on inimene voimeline asutusest
viljapool iseseisvalt hakkama saama. Kui
teenuscosutaja leiab, et klient ei saa asutusest
viljapool ise hakkama, tuleks rakendada sobi-
vaid meetmeid, milleks soltuvalt olukorrast
jakliendist voib olla temaga ridkimine, veen-

> Vt ka éiguskantsleri 11.07.2017 ringkiri nr 7-9/170458/1703022 tildhooldusteenuse osutajatele.
www.oiguskantsler.ce/sites/default/files/ficld_document2/Ringkiri%20%C3%BCldhooldusteenuse%20

osutajale.pdf.
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mine, alternatiivsete lahenduste pakkumine
(nt minnakse hiljem tootajaga koos poodi
voi raamatukokku), tihelepanu mujale suu-
namine jms. Kui klient aga soovib teenuselt
lahkuda, tuleks vilja selgitada, millest tema
soov on tingitud — ehk on tal tekkinud hirm
mone teise kliendi ees, arusaamatused méne
toOtajaga voi soovib ta viga enda lihedasi
niha/kuulda. Kui kliendi seisund seda nduab,
tuleks kindlasti ithendust votta tema seadus-
liku esindajaga ja voimalikud lahendused
labi raikida (nt on eestkostjal voimalik tulla
kliendile jirgi).

Moéne hoolekandeasutuse kodukord nieb
ette kohustuse kiisida asutuse territooriumilt
lahkumiseks teenuseosutaja néusolekut. Oma
viibimiskohast informeerimise kohustus véib
olla méistlik klientidele turvalise keskkonna
tagamise cesmirgil (vt SHS § 20 Ig 1), kuid
asutuse kodukorras sitestatud loa saamise
ndue ei anna teenuseosutajale 6igust keelata
inimesel hoolekandeasutusest lahkuda.

Olukorras, kus kliendi lahkumine teenu-
seosutaja territooriumilt voib teda ilmselgelt
ohtu seada (niiteks soovib klient kiilmal
talvedhtul lahkuda teenuseosutaja ruumidest
tileriieteta ja jalatsiteta), tuleks personalil
kindlasti kliendi ennastkahjustavasse kii-
tumisse sekkuda. Olukorra lahendamiseks
tuleks valida sobiv, kohane ja sddstvaim toi-
ming. Oiguskantsleri kontrollkiikudel on
paistnud paljud hooldajad positiivselt silma
sellega, kui histi oma kliente tuntakse — see
ilmselt aitab leida olukorra lahendamiseks
ja kliendi veenmiscks ka koige sobivama
toimimisviisi.

Mida soovitada?

Hooldekodusse satub kliente, kes vajavad
tugevamat jirelevalvet voi probleemse kiitu-
mise tottu erilist kohtlemist (nt dementsuse
diagnoosiga kliendid) ning hooldekodu

tootajad voivad olla silmitsi keeruliste
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viljakutsetega. Sellised kliendid vajavad
rohkem personali individuaalset tihele-
panu, eriteadmisi ja oskusi ning seetdttu on
aarmiselt oluline, et teenuseosutaja suhtuks
tosiselt tootajate koolitamisse ning arves-
taks klientide profiiliga ka tootajate hulga
plancerimisel.

Oluline on kogu meeskonnaga riskikohad
libi arutada. Inimeselt seadusliku aluseta
vabaduse votmine on kuritegu (karistus-
seadustiku § 136) ning hooldusasutuses
piiravate meetmete kasutamine voib kaasa
tuua ka sellise olukorra, kus on tiidetud siiii-
teokoosseis (Hirsnik ja Allikmets 2017). Seda
enam vajavad hooldustootajad keerulisemate
olukordade tarvis tegutsemisjuhiseid, et nad
ei peaks end tundma raskes olukorras iiksi.
Kui véimalikud murekohad on hooldekodu
tootajatel aegsasti labi arutatud, aitab see
ennetada vaarkohtlemist ningleida drevates
olukordades 6igusparaseid ja sobivaid meet-
meid. Lahendusteni joudmine ei pruugi alati
ollalihtne, kuid silmas tuleb pidada, et klient
on igal juhul kaitsetum osapool — olukorrale
saavad lahenduse pakkuda to6tajad oma
ametioskuste ja teadmiste najal.

Uldhooldekodusse v6ib sattuda kliente,
kes vajaksid tugevamat jirelevalvet ning
kelle tegelikele vajadustele temale pakutav
iildhooldusteenus ei vasta. Samuti voib méne
teenusel viibiva kliendi tervislik seisund
teenusel viibimise ajal halveneda miiral,
et pakutav teenus ei taga enam tema enda
ega teiste ohutust. Sellistele olukordadele
tuleb poorata viivitamatult korgendatud
tihelepanu ja leida asjakohased lahendused.
Niiteks tuleks olukorrast teavitada kliendi
cestkostjat, rahvastikuregistrijirgse elukoha
kohalikku omavalitsust ja lihedaste ole-
masolul ka neid. Kohaliku omavalitsuse
sotsiaaltootaja iilesanne on hinnata kliendi
abivajadust ning korraldada talle vajalik ja
sobiv sotsiaalteenus. Lahenduseks ei pea
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tingimata kinnisesse asutusse paigutamise  lahendada ka teise (sobivama ja kohandatud
avaldusega kohtu poole pdorduma — méne  keskkonnaga) tildhooldusteenust pakkuvasse
keerulise kaitumisega abivajaja olukorravéib  asutusse paigutamine. S|
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INNOVATSIOON HOOLEKANDES

Sotsiaalne innovatsioon
— kellele ja kuidas?

Gerli Aavik

Euroopa rahvastik vananeb ja senine heaolu-
riigi mudel seisab virisevatel jalgadel. T66-
calisi inimesi jadb vihemaks, surve eelarvele
tugevneb, ent ootused teenuste kvaliteedile ja
kittesaadavusele kasvavad. Inimesed ootavad
tiha enam, et teenused oleksid proaktiivsed
jaintuitiivsed, nagu on erasektoris pakutav.
Uha enam soovivad inimesed ka ise teenuste
kujundamisel osaleda.

Nii vastandlike ootustega toimetulekuks
vajame uusi lahenemisi. Tihti arvatakse, et
innovatsioon tihendab vaid tehnoloogia
arengut ja I'T-lahendusi. Ent innovatsioon
voib peituda ka palju lihtsamates asjades,
niiteks inimestele suurema otsustusvoimaluse
andmises, lahenduste laenamises teistest
sektoritest jne.

Ka rahvusvahelises teaduskirjanduses raa-
gitakse itha enam koosloomest, kogukondade
voimestamisest, teenusedisainist jt mittetch-
noloogilistest innovatsiooni tooriistadest.
IKT saab innovatsiooni arengut muidugi
oluliselt véimestada: niiteks histi arendatud
IT-lahendused tagavad jagamisplatvormide
kasutajamugavuse ja avaandmete oskuslik
kasutamine toetab teadmispohiste otsuste
langetamist. Tehnoloogia aitab lahendada
olukordi, kus vajaliku oskusteabega inimesi
napib. Kuid ka tehnoloogiakauged inimesed
ci pea innovatsiooniteemalistest diskussioo-
nidest korvale jiama.
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Abivajaja voi
teenusedisainer?

Pracguses hoolekandepoliitikas pinguta-
takse selles suunas, et abivajadusega inimene
oleks hoolekande subjeke, mitte objeke. Ka
URO puuetega inimeste diguste konvent-
siooni itheks aluspohimétteks on, et puu-
dega inimesi puudutavaid otsuseid tuleb
langetada koos nende endiga. See pohimote
ei ole oluline vaid iniméiguste tagamise
ja kaasamise hea tava seisukohast. Ainult
abivajadusega inimesed ise saavad teenu-
sekujundamise keskmesse tuua tervikliku
kliendikogemuse ja -teckonna, pakkudes
nii olulist lisavairtust teadmispéhisele polii-
tikakujundamisele. Kui varem on kaasamine
tihendanud pigem juba valmis plaani koosko-
lastamist eri sihtgruppidega, siis inimkeskne
teenusedisain jt uuemad meetodid nievad
ette, et abivajadusega inimene peab polii-
tikakujundamise keskmes olema juba selle
esimestes etappides.

Ka Eestis on juba head niited olemas. Nii-
teks on inimkeskse teenusedisaini meetodeid
kasutatud nii rehabilitatsiooni- kui erihoole-
kandeteenuste imberkujundamisel. Rehabili-
tatsiooniteenuste puhul kaardistati koigepealt
olukord ja probleemid. Selleks loodi siht-
gruppi esindavad niidispersoonad (nt Mari,
34aastane, elab Polvamaal, kahe lapse ema).
Seejirel intervjueeriti selliseid persoonasid

SOTSIAALTOO

29



30

INNOVATSIOON HOOLEKANDES

esindavaid abivajadusega inimesi, nende
lihedasi, sihtgrupiga tegelevaid teenuse-
osutajaid ja eksperte. Intervjuude pohjal
joonistati vilja klienditeckonnad (vt foto 1),
mille imber chitati fookusgrupi tootoad.

Neisse tootubadesse toodi kokku eri osapoo-
led: sihtgrupi esindajad, lihedased, teenuse-
osutajad, eksperdid, kohaliku omavalitsuse
esindajad, teenuste rahastajad ja poliitika
kujundajad. Tootubades keskenduti varem
kirjeldatud klienditeckondadele ning otsiti
lahendusi valupunktidele. Mitmeid teenuseid
(nt taastusravi, rehabilitatsioon ja abivahen-
did) vaadeldi ithiselt inimese vaatepunktist.
Erihoolekande teenusedisaini protsessis
keskenduti kohe inimeste vajadustele, jittes
kérvale kehtiva teenusekorralduse.

Molemad protsessid on joudnud katsefaasi.
Rehabilitatsiooniteenuste puhul testitakse
integreeritud mudeleid, et inimese liikumine
teenusesiisteemide vahel oleks sujuv. Eri-
hoolekandeteenuste puhul pannakse teenus
sobivatest komponentidest kokku iga inimese
vajadustest lihtudes. Mélemad juhul lihtu-
takse inimesest ja tema individuaalsetest
vajadustest, kirjeldatud pohimotteid saab
kasutada eri teenusstisteemide ja sihtgruppide
juures.

Voib juhtuda ka nii, et ithe inimese abiva-
jadus aitab lahendada teise oma. Niiteks Hol-
landis on testimisel mudel, kus seoti eakate
tiksilduse ja tudengite elukoha probleem.
Tudengitele pakutakse tasuta elamispinda
cakate hooldekodus ja tudengid omakorda
veedavad aega asutuses elavate eakatega.
Lahendus on kiill viga lihtne, ent siiski inno-
vaatiline, sest sellisest kooselust voidavad
molemad osapooled: iiksteisele pakutakse
seltsi, vahetatakse elukogemusi ja virsken-
datakse vaateid. Samal ajal lahendatakse
aga kaks olulist sotsiaalset probleemi: eakate
tiksildus ja tudengite liiga kallis elamispind.
Sama mudelit saab lihtsalt rakendada mujalgi.
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Foto 1. Intervjuude pdhjal loodud
ja fookusgrupi toétubades
taiendatud klienditeekonnad

Sarnaseid niiteid leiab ka USAst, kus on
niiteks ithendatud lasteaedade ja cakate
hooldekodude funktsioonid, et tuua mélema
osapoole igapievaellu vaheldust ja roomu.

Alahinnata ei tasu
ka tehnoloogiat
Tehnoloogia areneb pidevalt ja koos sellega
tekivad uued voimalused avalike teenuste
pakkumiseks. Naiteks digitaalne allkirjas-
tamine on muutnud paljude avalike teenuste
kasutamise mugavamaks ja kiiremaks. Kiire
tuludeklaratsiooni esitamise véimalus on
Eestile toonud ka rahvusvahelist kuulsust.
Lihtsamaks on muutunud ka sotsiaaltee-
nuste taotlemine, ent arenguruumi on siin
veel kovasti. Tehnoloogiline innovatsioon
ci tihenda aga vaid riiklike e-lahenduste
arendamist. Digitaalsed lahendused aitavad
distantsilt koguda ja jilgida terviseandmeid,
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teha minguliselt fisioteraapiaharjutusi
ja suhelda videosilla abil spetsialistidega.
Sellised lahendused véivad aidata abiva-
jadusega inimestel iseseisvalt hakkama
saada, hoida kontakti pereliikmetega ja
enda heaolu parandamiseks teadlikumalt
otsuseid langetada.

Pénev niide on Eestis arendatud suhtlus-
keskkond Sentab (www.sentab.com/ee). See
laseb eakatel oma pereliikmetega kontakti
hoida, arendavaid miange mingida ja suht-
lusvorgustikke laiendada. Kérgtehnoloogi-
lised abivahendid aitavad liikumisraskustes
inimestel paremini litkuda, vaegnigijad
ja -kuuljad koguvad nende abil vajalikku
infot ning pstiithilise erivajadusega inimesed
maandavad tekkivat drevust. Tehnoloogia
arengust ja voimalustest peaksid osa saama
koik sihtgrupid.

Erasektoris on juba tisna igapdevased ka
jagamismajanduse pohimaéttel toimivad
lahendused nagu Airbnb majutuskoha leid-
miseks, Uber ja Wisemile sditude jagamiseks
ning mitmed miitigiplatvormid tarbeesemete
miitimiseks ja vahetamiseks.

Toendoliselt muutuvad peagi sarnased
lahendused ka hoolekandes igapaevatdo osaks.
Jagamismajanduse pohimottel on eestla-
sed juba tiles chitanud platvormi Helpific
(https://helpific.com/et). See Euroopas iisna
ainulaadne platvorm toob kokku abivajajad ja
need, kes on valmis teisi abistama. Helpific on
hea niide, kuidas vana lahenduse kasutamine
uues keskkonnas (ehk siis jagamismajanduse
platvormi kasutamine hoolekandescktoris)
toob kaasa tdiesti uued voimalused ja kasu-
tajamugavused. Sarnase loogika alusel tegut-
seb Pariisis algatus Wheeliz, mis viib kokku
kohandatud transpordi omanikud ja selle
vajajad. Erivajadusega inimene, kes nidalava-
hetusel kohandatud soidukit ise ei vaja, saab
selle anda mugavalt ja turvaliselt kellegi teise
kasutusse ja teenida seejuures lisaraha.
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Vo6ib loota ja eeldada, et taolised lahendused
leiavad koha meie turul. Loomulikult on
uutel lahendustel ka oma riskid ja puudu-
sed. Kuid puuduste véimendamise asemel
tasub iihiselt otsida véimalusi riskide maa-
ndamiseks. Taolised lahendused voivad olla
paisterongaks olukordades, kus abivajajad on
jarjest rohkem valmis aktiivselt igapaevaelus
osalema, ent neile vajaliku toe pakkumiseks
napib viljadppinud spetsialiste.

Andmed loovad voimalusi
Kuulsas 1980. aastate hittsarjas ,,Jah, minis-
ter” soovib dsja ametisse saanud minister
kehtestada avatud valitsemise pohimétte,
mispeale ministeeriumi kantsler Sir Humph-
rey iitleb: ,,See on méistete vastuolu. Sa void
olla avatud véi sul voib olla valitsus.”

Onneks oleme palju edasi liitkunud ning
vihemalt Euroopa Liidu riikides lihtutakse
suuresti avatud valitsemise pohimétetest.
Avatud valitsemise lahtepunkt on see, et
otsuste tagamaad ja dokumendid on avalikud
ningkodanikud saavad poliitika kujundami-
ses kaasa riikida. Innovatsiooni toetamiseks
on aga véimalik minna veel samm edasi
ning muuta riigil olemasolevad andmed
teiste osapoolte jaoks lihtsasti kasutatavaks,
andes nii ka vajalikku infot uute teenuste
arendamiseks ja lahenduste pakkumiseks.
Kui suurte andmemahtude kasutamine on
enamasti ajamahukas ja néuab erioskusi,
siis visualiseeritud ja eeltd6deldud andmete
jagamine annab asjast huvitatutele olukorrast
kiire iilevaate.

Hea niide on Eesti Haigekassa raviarvete
andmekogu baasil tehtud visualiseeritud
tilevaade eriarstiabi saanute arvust ja kuludest
vanuse ning pohidiagnoosi jargi'. Selline
iilevaade voimaldab andmetesse siiveneda
nii teemast huvitatud kodanikul kui ka véi-
malikul arendajal voi investoril, kes soovib
valdkonnas midagi uut 4ra techa. Andmete
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celanaliitis voib asutuste jaoks olla kiill aja-
mahukas ja kallis, ent nende ring, kellel on
tulemustest kasu, on suur ja see tagab asutuse
usaldusviirsuse kasvu.

Teaduskirjanduses kohtab jarjest rohkem
moistet valitsus kui platvorm. See tahendab
seda, et valitsus peab looma eeltingimused,
mis voimaldavad kéigil seotud osapooltel
(eraettevotted, vabaiihendused, akadeemia
jne) panustada riigi ja teenuste arendamisse.

Maailmas on huvitavaid niiteid, kus
andmete avamine on véimaldanud aren-
dada uutmoodi avalikke teenuseid ning nii
arendamise kui ka pakkumise faasis toimub
teenuse sisuline koosloome riigiasutuse,
erasektori ja kodanike vahel.

Uheks parimaks niiteks pean Chicago
linnavalitsuses tehtut, kus hea kvaliteediga
avaandmed on muutnud avalike teenuste
arendamise ettevotjate ja teadlaste jaoks
atraktiivseks. Koostoo kiib nii, et ettevotted
ja teadusasutused arendavad avaandmetele
toctudes uusi teenuseid ja Chicago linn
saab neid tasuta kasutada. Arendajad saa-
vad linnavalitsuselt olulist sisendit teenuse
arendamiseks ja hiljem tagasisidet teenuse
kasutatavusest, linn aga saab tasuta kom-
petentsid ja uued lahendused. Digitaalsete
lahenduste koodid on avalikud ja nii on
protsessi kaasatud ka aktiivsed kodanikud.
Koostdos arendatakse lahendusi niikaua,
kuni need on n-6 kiipsed. Siis saab ettevotja
aga valmis lahenduse miiiia teistele piirkon-
dadele voi riikidele. Chicago linnal on aga
oigus teenust tasuta edasi kasutada. Chicago
on sellisel viisil saanud endale mitmeid
ennustava analiiiitika lahendusi, niiteks on
kasutusel ja arendamisel algoritmid, millega
varakult tuvastada toiduohutuse rikkumisi,
teha teadmispohiseid rinnavihiskriininguid
ja vihendada viikelaste suremust. Mitme
osapoole koost66s arendatud lahenduste

eelduseks on korralikud avaandmed. Ehk
voiks Eesti uus Skype olla avaliku, era- ja
kolmanda sektori koostoos arendatud ja
kasutusele voetud hoolekandeteenused, mida
cksportida teistesse riikidesse?

Kuidas saab riik
innovatsiooni toetada?
Inimeste ootused avalikele teenustele on
niitid korgemad, kui need olid monckiimne
aasta eest. Selleks et tulla toime olukorras,
kus abivajadusega inimeste hulk kasvab, ent
tooealiste elanike arv kahaneb, on vaja uusi
lahenemisi ka sotsiaalvaldkonnas. Vajame
innovatsiooni igal tasandil - keskvalitsuses
ja kohalikes omavalitsustes, erasekroris, tili-
koolides, vabaiithendustes ja ka iga inimese
panusena.

Selleks on mitmeid voimalusi: osapoolte
teadlik kaasamine ja voimestamine, riigisek-
tori kogutud andmete avalikustamine, nii et
neile toetudes saaks arendada uusi lahendusi
jne. Uue lihenemisena on korraldatud ka
ideekonkursse, nn hikatone, kus sarnaselt
Ajujahi konkursile on voimalik huvitavaid
ideid mentorite toel prototiitipideks aren-
dada, parimad saavad vajalikku toetust, et
vilja arendada prototiitip tooteks voi tee-
nuseks. Nii on loodud ka varem mainitud
Helpific ning kindlasti on mitmed head
lahendused alles arengufaasis.

Selleks et soodustada innovatsiooni ja
toetada uute lahenduste kasutuselevorttu,
on sotsiaalministeeriumis viljatootamisel
innovaatiliste lahenduste arendamiseks
suunatud toetusmeede. Toetusmeetme
eesmirk on suurendada sotsiaalvaldkonna
teenuste voi toodete kittesaadavust inno-
vaatiliste lahenduste abil. Raha taotlema
ootame nii omavalitsusi, ettevotteid kui
kodanikuiihendusi, kes soovivad arendada
tooteid voi teenuseid, mis on suunatud hool-

1
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Ulevaade kittesaadav siin: www.stacc.ee/chif-stacked-area/?Ing=Et.
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duskoormuse vihenemisele voi erivajadustega
inimeste toimetuleku toetamisele. Toetust
kavatsetakse anda kahe skeemi alusel, need
on viiketoetus- ja pohitoetusskeem. Esimene
on moeldud idee arendamiseks ja testimiseks
ning péhitoetusskeem juba vilja téotatud idee
kasutajateni viimiseks ning tdiendamiseks

INNOVATSIOON HOOLEKANDES

koostos kasutajatega. Kokku toetatakse
innovaatilisi lahendusi 5 miljoni euroga
(1 miljon viike- ja 4 pohitoetusskeemi kaudu).
Usume ja loodame, et eraldatav raha aitab
luua sotsiaalvaldkonnale olulisi lahendusi
ning tuua innovatsiooni itha enam ka hoo-

lekande valdkonda. S|

Uued lahendused

Kristiina Tuisk

heaolutalgutelt

Garage48 Heaolutalgute kiigus otsiti kahe
pieva jooksul uuenduslikke lahendusi hoole-
kandeteenuste arendamiseks, et muuta Eesti
inimeste elu paremaks.

Heaolutalgute programm koosnes mitmest
etapist. Sel kevadel alustasime hoolekande
valdkonna probleemide viljaselgitamisega.
Soovisime teha kindlaks kitsaskohad, mida
on voimalik leevendada innovaatiliste
lahenduste abil. Eesmirgiks seati, et need:
a) aitaksid erivajadustega inimesi to6le;
b) vihendaksid hoolduskoormust ja c) soo-
dustaksid era- ja avaliku sektori koostood
(sh tostaks sotsiaalteenuste osutajate huvi ja
voimalusi kasutada uuenduslikke teenuseid/
tooteid ja protsesse teenuste arendamisel ja
osutamisel).

Probleemid ja véimalikud
lahendused

Selleks korraldasime to6toad, mis toimusid
13. juunil Narvas, 15. juunil Tallinnas ja
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hoolekande osakonna néunik, sotsiaalministeerium

20. juunil Tartus. Kokku osales ligi sada
inimest: eksperdid, kohalike omavalitsuste
sotsiaaltootajad, teenuseosutajad ja abivajajad.
Peamiste probleemina toid osalejad vilja, et
inimesed ei tea pakutavaid teenuseid; teenuste
kattesaadavus on piirkonniti ebaiihtlane ja
nende kvaliteet kdigub; sotsiaal- ja tervis-
hoiuteenused ei ole omavahel integreeritud.
Eijitku ka erialase haridusega spetsialiste ja
tugisiisteeme.

Toéotubades pakuti probleemidele ka
voimalikke lahendusi. Niiteks pakuti vilja,
et infot teenuste kohta peaks saama jagada
haiglate teabetahvlitel, teenusepakkuja vee-
bilehekiiljel, lisaks tuleb korraldada kam-
paaniaid. Iga abivajajate rithma puhul on
tarvis vilja selgitada kogu nn klienditeckond
abivajaduse tuvastamisest lahenduseni joud-
miseni. Valdkondade koostoimimist paran-
daks tihine infosiisteem ja eri valdkondade
spetsialistidest (sotsiaaltddtaja, meditsiiniode
jt) meeskondade moodustamine konkreetsete
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juhtumitega to6tamiseks. See vihendaks
sotsiaaltootajate koormust ja suurendaks
nende motivatsiooni. Vabatahtlike kaasamine
aitaks parandada teenuste kittesaadavust
ja kvaliteeti. Abiks saavad olla ka Kaitse-
liit je tleriigilised organisatsioonid. Luua
voiks tugiteenuste keskusi, kus kiivad koos
tugigrupid, kust saavad abi nt vihihaiged,
toimetulekuraskustes inimesed, puuetega
laste vanemad jt. Rohkem peaks olema veebi
kaudu pakutavat spetsialistide noustamist
jt teenuseid.

Ideest prototiiibini
Finaaliiritus Garage48 Heaolutalgud 2017
oli 8.ja 9. septembril Tallinnas SEB Inno-
vatsioonikeskuses. Kahepievase intensiivse
ajuriinnaku, tiimit66 ja ekspertidest mento-
rite oskuste kombineerimisega ptitidsid 68
osalejat jouda algideest prototiitibini.
Esimene paev algas tirituseks ettevalmis-

Seitsme finalisti tutvustus

tatud kiimne esialgse idee tutvustamisega.
Ideid said tutvustama tulla kéik huvilised,
kes soovisid oma ideid Heaolutalgute finaal-
trituse kiigus edasi arendada. Koik teised
osalejad said soovi korral neile meelepirase
idee meeskonnaga liituda. Igas meeskonnas
olid esindatud sotsiaalvaldkonna spetsialistid,
teenusedisainerid, I'T valdkonna esindajad ja
erivajadustega inimesed, kelle jaoks nutila-
hendusi looma hakati. Meeskondi abistasid
kiimme mentorit. Edasiarendamiseks valiti
vilja seitse ideed. Uhiselt pandi paika potent-
siaalse lahenduse detaile, miairati kindlaks
potentsiaalseid kasutajad/kliendid ja sihtturg,
hinnati lahenduse mudeli kestlikkust ning
tootati vilja lahenduse prototiiiip.

Teise piceva lopus toimus ideede esitlus,
kus iga meeskond tutvustas oma lahendusi
ja tulemusi. Eesmirk oli jouda ideest vihe-
malt prototiiiibi paberile kandmiseni. Kuid
eeldati, et kiiremad jouavad ka prototiiiibi

1. LAP on online-keskkond erivajadustega inimeste ja nende lahedaste jaoks. Keskkonna kaudu saab infot
erivajadustega inimestele sobivate huvitegevuste kohta, lisaks saab teada, kuhu paaseb ratastoolis ligi.
2. Remember me? projekt piiliab muuta Eesti muuseume atraktiivsemaks ja kaasavamaks. Uheks siht-
grupiks on suhtlusvérgustikuta jaanud vanemad inimesed, kes kannatavad dementsuse all ning kelle
elukvaliteeti ja heaolu vdiksid parandada kunst ja tihedam suhtlus teiste inimestega.

3. CareMate on hooldusteenuste veebikeskkond, mis ihendab oma kodus elavad hoolt vajavad eakad
ja puudega inimesed abistajatega.

4. Don't be a Burden online-keskkond aitab leida vastavalt oma probleemile sobiva psiihholoogi.

5. Disability Hotel on hotell, mis on mugav ja turvaline tookeskkond erivajadustega inimestele. Seal
tootades saavad nad suhelda omasugustega ja arendada oma suhtlusoskusi, mis on iseseisvaks eluks
ja tooks vaga vajalikud.

6. InFunds.eu on finantsteenus Euroopa Liidus, mida toetab Eesti e-residentsus programm.

7. HopeHolders aitab emotsionaalset tuge vajavatel inimestel leida kogemusndustajaid ja vabatahtlikke
ndustajaid.

Voistlustulest langesid vilja:

+ Hooldekodukoht.ee on broneerimiskeskkond hooldekodu kohta vajavatele inimestele ja nende
lahedastele, kus saab veebi kaudu vabu voodikohti kinni panna.

« Platform of community ideas. Sellesse vorguandmebaasi saavad kdik postitada oma ideid kogukonna
arendamiseks ning leida sealt méttekaaslasi, kellega need ellu viia.

« Follow Your Lead on mang autistlikele lastele, mis Gpetab neid rohkem oma vaistu usaldama.
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arendamiseni. Nende abistamiseks olid kohal
tehnilised mentorid.

Tihedas konkurentsis tunnistas Ziirii pari-
mateks jirgmised projektid:

+ CareMate sai 1. koha ja publiku lemmiku
auhinna, Mindtrek’i konverentsi eriauhinna
ja Ajujahi TOP100 auhinna.

+ HopeHolders sai 2. koha, SEBjaNULA
inkubaatori eriauhinna.

+ Disability Hotel sai 3. koha ja sotsiaal-
ministeeriumi eriauhinna.

Hooldusteenuste veebiplatvormi CareMate
cestvedaja Marion Tederi sonul siindis nende
idee tema isiklikust kogemusest. Puuetega
inimesed ja eakad tahavad elada oma kodus,
kuid viljadppega ja motiveeritud hooldajaid
on vihe ning neid on raske leida. CareMate
aitab hooldust vajavatel inimestel ja innovaa-
tiliste 6ppemeetoditega koolitatud hooleand-
jatel tiksteist kergesti leida. Teenuse tellijad
saavad turvalise ja kvaliteetse hoolduse ning
teenusepakkujad paindliku teenimis- ja
eneseteostusvoimaluse. CareMate kutsub
testima potentsiaalseid hoole andjaid ja hoole
vajajaid, tapsemat informatsiooni saab nende
kodulehelt www.mycaremate.cu. Meeskon-
naliikmed: Marion Teder, Raiko Puustus-
maa, Katerin Siinka, Marina Khanukaeva,
Rein Metsanoi, Ilnur Hairullin, Shubham
Bhardwaj, Kevin Kanarbik, Alex Sajenko,
Vanessa Vorteil, Jiirgen Kask.
HopeHolders®id innustab kogemusnous-
tamise ja traagelniitideta thiskonna edenda-
mise idee. Nad arendavad veebikeskkonda,
mille kasutajateks on tihelt poolt eluraskustes
inimesed, kes vajavad emotsionaalset tuge
ja lootust edasi elamiseks ning teiselt poolt
koolitatud kogemusnoustajad ja vabataht-
likud, kellel on eluraskustest vilja tulemise
kogemus. HopeHolders’i kogukonnaga
liitumise lisahtivedeks on kogemuse viar-
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tustajate kogukonna tiritused, sh koolitused,
ja kogemusnoustamise ning kogemuslugude
viirtustamise tooted. Meeskonnaliikmed:
Elen Preimann, Sigrid Tammiste, Dagmar
Narusson, Merike Vedru.

Disability Hotel pakub lahendust olu-
korras, kus 16—35aastastele erivajadusega
noortele on vihe sobivaid sotsiaalsete oskuste
omandamist ja iseseisvat elamist toetavaid
programme. Ka nende pered vajavad teadmisi,
oskusi, julgustust ja kogemusi, et toetada
edaspidi noorte iseseisvat osalemist sotsiaal-
ses, ithiskondlikkus ja to6elus. Selle lahen-
damiseks soovitakse avada hotell, kus saavad
tootada erivajadustega inimesed. Hotellis
toimuks ka pohjalik koolitus, mille libinuna
suudab puudega inimene elada tdisvddrtus-
likku iseseisvat elu. Meeskonnaliikmed:
Tauno Asuja, Kai Raku, Rita Puustusmaa,
Lisandra Roosioja ja Alex Jarvis.

Heaolutalgute kolmele edukamale mees-
konnale pakkus Garage48 kahenidalast jirel-
mentorlust. Selle raames kohtusid mentorid
tiimidega vihemalt kord nidalas, vaatasid
tile vahepeal tehtu ja aitasid meeskondadel
kitsaskohtadest iile saada. Voitja paises otse
Ajujahi TOP 100 hulka ning kaitses oma
ideed edukalt sealse ziirii ees. TOP 30sse
paises ka HopeHolders. Soovin mélemale
meeskonnale edukat osalemist!

Mis saab voidukatest
ideedest?

Sarnases vormis ideekonkursse, nn hikatone
korraldatakse eri valdkondades jirjest roh-
kem. Tihti ongi tegu lithiajaliste voistlustega,
mille raames to6tatakse vilja esmane idee
mone probleemi lahendamiseks.

Samas on selge, et ithe nidalavahetusega
ei jouta tavaliselt lahenduseni, mida saaks
kohe kasutama hakata. Seega on tihtis, et
taolistel iiritustel osalevatel meeskondadel
oleks voimalik kasutada ka jargmise taseme
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toetusmeetmeid, mis neid idee edasiarenda-
misel aitavad.

Nendeks on teised konkursid (nt Ajujaht),
kus on juba rahalised auhinnad véi siis kiiren-
did (ingl startup accelerator), kus parimatele
ideedele pakutakse ka rahalist tuge.

Huvilised voiksid uurida ka EASi toetus-
meetmeid alustavale ettevottele voi driidee
arendamiseks. Praegu saab taotleda naiteks
starditoetust ja innovatsiooniosakut.

Ka sotsiaalministeeriumis on viljatoota-
misel innovaatiliste lahenduste arendamise

toetusmeede, mida on kavas anda kahe skeemi
alusel. Viiketoetusskeem on méeldud idee
arendamiseks, testimiseks jne. Pohitoetus-
skeem on aga selleks, et viia idee kasutajateni
ja seda siis nende kogemuste abil paremaks
muuta.

Heaolutalgute finaalis valmis seitse tuge-
vat prototiitipi. Sotsiaalministeerium peab
seda viga heaks tulemuseks. Loodamessiiralt,
et meeskonnad arendavad oma prototiitipe
edasi ja taotlevad neile ka uuest meetmest
toetust. S|

Milline on tuleviku to0o?

Mihkel Kaevats

Kiillap olete juba lugenud voi kuulnud muu-
tustest t66 olemuses. Muutused kestavad,
kuid suurem osa neist on veel ees ning see-
tottu tasub asja sisuga lihemalt tutvuda.
Sotsiaaltotajad ja koik teised, kes puutu-
vad oma t66s palju kokku inimestega, voivad
igatahes ro6mustada ja kindlalt tulevikku
vaadata. Empaatia ja oskus suhelda viga eri-
nevate inimestega, chk siis just see, mis on teie
t60s koige olulisem, liheb jirjest enam hinda.
Seda viga lihtsal pohjusel: koige raskem on
masinal imiteerida inimlikku kontakti. Kuid
kakaik tehnilised uuendused tuleb muidugi
sotsiaalvaldkonna heaks t66le panna.
Praegu toimuvad protsessid muudavad
vaga oluliselt meie elu ja t66d jirgmise 20
aasta jooksul, kuid véib-olla juba varemgi.
Tootavad robotid ei ole kauge ulme. Muu-
datusi toukab tagant tehnoloogia areng.
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tuleviku too néunik, sotsiaalmin

isteerium

Kasutame ju pracgugi (t66)vahendeid, mida
ei olnud kiimne aasta eest veel olemaski.
Internetil pohinevad tehnoloogiad tungivad
nutitelefonidest ja arvutitest joudsalt vilja,
parismaailma. Aina rohkem asju on inter-
netiga ithendatud véi seotud.

Nagu isejuhtiv auto

Koige kujukam ja tuttavam niide on ehk
isejuhtiv auto: kaarditehnoloogia, sensorid ja
internetipohine suhtlus lasevad loobuda roo-
list, pedaalidest ja ennckoike autojuhist ehk
inimesest. Uhiskonnale on see uuendus viga
kasulik. Enamik liiklusénnetusi juhtub ju
autojuhi vea tottu. Ennustatakse, et iile 93%
liiklusonnetustest on voimalik isejuhtivate
autodega lihtsalt ara hoida. Pracgu seisavad
autod 95% oma cluajast parkimiskohal —
isejuhitav auto tahendab suurt kokkuhoidu,
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parast vajalikku s6itu saab saata auto jargmisi
inimesi sdidutama. Kokkuvéttes siistab see
uuendus elusid ja meie thist elukeskkonda.

Linnades viheneb vajadus suurte parklate
ja parkimismajade jirele. Kuid asjast on kasu
ka maal: kujutlege sellist iihistranspordikor-
raldust, kus buss, auto voi hoopis ihe inimese
soidutamiseks kasutatav kapsel tuleb kohale
mitte mingil kindlal ajal, vaid tapselt siis, kui
vaja. Isejuhtiv auto on taksost odavam ning
sobib teenindama ka neid inimesi, kes ise
autoga soita ei saa. Selline auto oleks tubli
abiline igale sotsiaaltootajale.

Ajapikku kaovad auto- ja bussijuhi amet,
inimesi on nendel to6del praegu omajagu.
Moéne ameti kadumises ja td6 sisu teisene-
mises pole iseenesest midagi uut. Me i nuta
ju taga niiteks laternasiiiitaja ametit? Ent
tilemineku ajal vajavad inimesed toetust, neis
tuleb esmalt dratada huvi oppida uusi asju ja
oppida saab vabalt ka vanemas eas. Kui see
onnestub, oleme voitnud mitmekordselt: siis
suudame oma viikesel maal asju paremini ja
igatihele mugavamalt korraldada.

Tehnoloogia toob
muudatusi kdikjale
Kuid isedppivad vorgutehnoloogiad suu-
davad iile votta muidki todiilesandeid kui
autojuhtimine. Enamasti ei tihenda see ameti
kadumist, vaid t66 sisu muutumist. Seetottu
on aga vaja omandada tiha uusi oskusi.
Pohimétteliselt saab automatiseerida koik
selgesti kirjeldatavad ja rutiinsed t66d — just
rutiinseid iilesandeid tiidavadki masinad kii-
remini, tipsemalt ja odavamalt. Meil aitab see
kompenseerida t66joupuudust, pealegi saab nii
inimesi kaitsta ohtliku ja tiititu t66 eest. Pike-
mas perspektiivis muudab tehnoloogia koigi
to0de olemust ega jata puudutamata kedagi.
Kindlasti muutuvad mitmed teenused:
raamatupidaja t36 muutub pigem finants-
néustamiseks, numbrite kokkul66misega
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saab arvuti suurepéraselt hakkama. Veel liht-
sam on muutusi ette kujutada liinitootmises
(toolise tilesandeks jaib jilgida liini to66d ja
vajaduse korral vead parandada), kaevandami-
ses (masinad jouavad ka sinna, kuhu inimesel
on ohtlik minna) ja andmesisestuses (masinad
suhtlevad omavahel kiiremini ja tipsemalt).
Sellist t66d tehes tasub juba pracgu moelda,
mida juurde oppida, et elu ja to6ga paremini
hakkama saada. Uhiskond peab selleks aga

inimestele pakkuma voimalusi ja tuge.

Tuleviku t66 tahendab
6ppimist

Tooiilesannete muutumine néuab uusi
oskusi. Koige pohimottelisem kiisimus on:
kas inimestel on tahet ja voimeid 6ppida?
Kas oleme koik valmis 6ppima terve elu,
mitte ainult koolis kiies?

Tuleb hakata uutmoodi métlema ja kor-
raldama oppimist teistmoodi. Koolististeem
kujundab inimestes pracgu chk veel vale
muljet: nitiid on kool libi ja algab elu. Nii
mdeldes ei joua enam hea eluni.

Koik oskused, millest rddgime seoses tule-
vikuga, kuluvad tegelikult juba praecgugi
tiitsa ira. Vaatame, mida laias laastus tarvis
on. Tuleb osata inimestega suhelda ja selle
kaudu toiseid eesmirke tiita. Suhelda tuleb
osata ka digitaalsete masinatega, olgu see siis
nutitelefon, arvuti, auto, t66pink, droon vms.
Tarvis on osata oma peaga méelda, analiitisida
ja oma mottetdo tulemusi esitada. Tuleb
pakkuda leidlikke lahendusi ja mis koige-
koige olulisem, peab olema oskust ja valmi-
dust oppida. Igal inimesel on muidugi oma
tugevused ja ideaalinimest ei ole olemas. Ent
tihte-teist neist oskustest peaksime suutma
elu jooksul omandada. Kui meie hoiakud
on diged, tuleb koik samm-sammult tisna
loomulikult kitee.

Usun, et inimestega suhtlemisel ei hakka
masinad siiski meid niipea asendama — mis
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sest, et leidub juba hotelle, kus vastuvotus,
teeninduses, koristamisel ja restorani koogi-
poolel on ainult robotid. Nad teevad 4ra hida-
vajaliku, kuid ei suuda pakkuda inimlikku
kontakti, mangulisust, tuge ja soprustunnet.

Kaugel maakohas oleks koige efektiivsem
chk vanainimesele piim jaleib nutitelefoniga
tellida ja drooniga kohale viia, arsti juurde
voiks hadalise soidutada juhita auto, mis avab
ise uksed ja annab marku, kui tee on libe.
Kuid sotsiaaltoos on siiski koige tahtsam ini-
mene ja tehnoloogia annab sotsiaaltootajale
lihtsalt véimsamad tdoriistad, mis lasevad tal
keskenduda inimese inimlikule aitamisele.

Muutub terve tihiskond
Tehnoloogia areng muudab tervet ithiskonda.
Suhtleme juba praegu teistmoodi kui varem ja
see mojutab koiki eluvaldkondi. Saame sidet
hoida viga kaugel olevate inimestega, vahese
kuluga on meie kies ajaloo suurim teadmiste
varaait, oma motete ja loominguga jouame
suurema hulga inimesteni kui iial varem. Ent
samas kinnitavad esimesed teadust66d nuti-
soltuvust, kognitiivsete voimete vihenemisest
(eriti polvkondadel, kes on n-6 siindinud
nutitelefon kies), enneolematut poliitilist
ja tarbijatega manipuleerimist ning andmete
viirkasutamist. Stindinud on ka riikidest
kordades voimsamad monopolid. See niitab,
et tehnoloogia pole ttheselt ei hea ega halb,
peame oskama heal ja halval vahet teha ja
selle pohjal oma elu korraldama.

Hea niide on andmete teema. Me ei métle
eriti, enne kui teatame ménes tarbijamingus
véi internetiplatvormil (kasvoi ainult e-maili
kontot tehes) oma nime, siinniaja, isikukoods,
aadressi jne. Ajaloolistel pohjustel kardavad
inimesed pigem riigipoolset jalitamist, kuigi
tinapieva riiki piiravad ranged andmekaitse
seadused. Mingi internetikiisimustik tundub
meile aga tiitsa stititu. Google'i- ja Facebooki-
sugustel suurfirmadel on oma kasutajate
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kohta palju detailsem ja ajakohasem teave,
kui on iial olnud mistahes salapolitseil. Nad
suudavad oma algoritmidega ennustada meie
soove juba siis, kui me neid veel isegi ei tead-
vusta, ja nad taipavad sedagi, milline tuju
meil parajasti on.

Igaiihel tuleb seetottu moelda, milliseid
andmeid ta ,internetile annab” ja milliseid
oiguseid peaks endale noudma. Eestlaste ja
eurooplastena peame néudma — ja selle ka
seadustama —, et andmed on igaiihe enda
omad ja me saame neid iikskoik kui suurelt
ettevottelt vilja nduda, kui seda soovime.
Isikuandmed ja nende kaitse ei ole tilu-lilu,
see on ,tuleviku nafta” — kdige vadrtuslikum,
mis ithiskonnas ringleb.

Millist Eestit me tahame?
Niisiis, muutustepalett on kirju ja omajagu
keerukas. Samas, tehnoloogia on kéigest
vahend ja cestimaalaste heaolu eesmark.
Kujutan histi ette, kuidas tehnoloogiatega
varustatud sotsiaaltootaja muutub senisest
veelgi rohkem kogukonna talaks — inime-
seks, kes 16imib kogukonna tiheks, kes loob
sildu ja toimivaid kooslusi. Eestis on aastaid
vairtustatud ennekdike majanduskasvu ja
tagaplaanile on jadnud inimeste 6nnelikkus.
Kas leiame ithiselt mudeli meie inimeste
onnetunde kasvatamiseks?

Koos tuleb méelda, kuidas tahame tule-
vikus elada, milliseid asju soovime kasu-
tada oma elu korraldamisel ja mida me ei
luba. Ei ole vaja karta, et kéik uus on paha
— digupoolest pakub tehnoloogia areng ju
Eestile voimalust elada rikkamalt, vabamalt
ja mugavamalt. Tulevikuvoimalusi on tarvis
vaagida kriitiliselt ja hea aluse annab see, kui
oleme muutustest teadlikud. Meie peame
valitsema tehnoloogiat, mitte vastupidi, ja
meil voiks olla eesmirk, mille poole litkuda.
Kas selleks eesmirgiks ei voiks olla meie
inimeste énnelikkus? S|

4/2017



UURIMUS

Info-ja kommunikatsiooni-
tehnoloogia kasutamine

sotsiaaltoos

Kai Jurmann, MA

Intervjuudest sotsiaaltootajatega selgus, et on teemasid, milles
nad tunnevad end IKT vahendeid kasutades kdhklevalt vl
ebakindlalt ning vajaksid rohkem teavet voi suuniseid.

Nii nagu paljudes teistes valdkondades,
on info- ja kommunikatsioonitehnoloogia
(IKT) leidnud koha sotsiaaltods ning muut-
nud sotsiaaltd6 tegevuspaika. Dombo, Kays
ja Weller (2014) iitlevad, et sotsiaaltd eksis-
teerib maailmas, mida ei miira enam ainult
traditsioonilised fiitisilised piirid ja paigad,
nagu asutused ja kontorid. Sotsiaaltoétajad
kasutavad iga paev IKT vahendeid ja nende
rakendusi. Klientide, kolleegide ja koostoo-
partneritega suheldakse telefoni ja e-kirja teel,
infot otsitakse virtuaalsetest andmebaasidest
jne. Voib 6elda, et IKT vahendite ja raken-
duste kasutamine on muutunud tavaliseks
tegevuseks, mille sisulisele, eetilisele ja ki-
tumuslikule poolele me niivord tihelepanu
ci poora. IKT aga mojutab inimestevahelist
suhtlust ning seetottu on IKT vahendite ja
nende rakenduste kasutuse lahtimétestamine
oluline.

Mulle teadaolevalt on IKT vahendite (arvuti,
telefon jmt) ja nende rakenduste (e-kiri, inter-

net, sotsiaalvorgustikud jmt) kasutamist Eesti
sotsiaaltdotajate seas uuritud vihe ning kuna
tegemist on olulise teemaga, otsustasin seda
teha enda magistritoos'. Minu magistritoo
cesmirk oli anda sotsiaaltootajate tolgenduste
kaudu tilevaade IKT vahendite ning nende
rakenduste kasutamise praktikast Eesti sot-
siaalt6os. Jargnevalt tutvustan oma uurimust
ja huvitavamaid tulemusi, mis isecloomustavad
IKT vahendite kasutamist, aga ka selle kaigus
tekkivaid eetilisi kiisimusi.

Meetod

Andmete kogumiseks viisin labi seitse
poolstruktureeritud intervjuud eri sihtrith-
madega: laste, noorte, tddealiste, eakate ning
puuctega inimestega tegelevate sotsiaaltoota-
jatega mitmest Eesti linnast. Intervjueerisin
spetsialiste, kellest kaks tegelesid eakate
ja puuetega inimestega, itks puuctega ini-
mestega, kolm laste ja noortega ning ks
koigi sihtrithmadega. Uurimuses osalenute

I Tartu Ulikooli ithiskonnateaduste instituudis 2017. a kevadel kaitstud magistritéé ,,Info-
kommunikatsioonitehnoloogia kasutamine sotsiaaltd6s: sotsiaaltotajate perspektiiv”, juhendaja Merle

Linno.
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toOstaaz varieerus 4 kuust kuni 23 aastani,
koik uurimuses osalejad olid naissoost. And-
mete analiiiisimisel kasutasin kvalitatiivset
sisuanaliiiisi.

Uurimistoo tulemused
Vahendatud suhtluse head ja vead
Uurimuses osalenud sotsiaaltdotajad kasu-
tavad iga paev oma t66s IKT vahendeid
ja rakendusi ning ithe funktsioonina toid
nad vilja voimalust suhelda. Suhtlemiseks
kasutatakse peamiselt telefoni, e-kirja voi
Facebooki Messengeri — viimane on eriti
levinud noorsoot66s. Samas iitlesid koik
uurimuses osalenud, et neile meeldib suhelda
celkoige silmast silma. Oma t66s lahtuvad
nad aga kliendist ning arvestavad sellega,
et monele inimesele sobib rohkem suhelda
silmast silma ning teisele tehnoloogia vahen-
dusel. Niiteks oli noorsootéétaja loonud enda
nimega todalase Facebooki konto, sest seal
saab ta paremini kontakti noortega, kellega
ta tootab.

Tehnoloogia kasutamine suhtlemisel loob
vestluspartnerite vahele distantsi ning see
voib olla mugav anoniitimsust soovivatele
voi arevust kogevatele inimestele. Distantsilt
suhtlemine on hea lahendus ka liikumis-,
nigemis- ja kuulmispuudega inimestele, sest
see on mugav ning voib aidata neil ressursse
kokku hoida.

IKT kasutamine sotsiaaltoos on kasulik
ka sotsiaaltootajatele. Uurimuses osalenud
sotsiaaltootajad titlesid, et IKT vahendid ja
nende rakendused teevad to6tamise efek-
tiivseks ja operatiivseks ning suhtlemist
vahendaval tehnoloogial on omajagu hiid
omadusi. Niiteks e-kirja puhul hinnati seda,
et see voimaldab suhelda olukordades, kus
verbaalne suhtlus pole voimalik, lisaks sal-
vestab see infot. E-kirja teel suheldes on
inimestel voimalik méelda eneseviljenduse
peale, kolleegidega suhtlemisel on voimalik
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e-kiri saata paljudele inimestele korraga. Leiti,
et telefoni teel on klientidele negatiivset infot
lihtsam edastada ning kui ametlikes andme-
baasides ei ole kliendi kontaktandmeid, siis
hea voimalus klientidega kontakti loomiseks
on Facebooki Messenger.

Kuigi IKT vahenditel ja nende rakendustel
on sotsiaaltotajatele ning ka klientidele
haid omadusi, siis uurimuses osalejaid kir-
jeldasid ka nende negatiivseid kiilgi. Ainus
negatiivne omadus klientide vaatepunketist
oli iithe sotsiaalté6taja arvates see, et teh-
noloogia véimaldatud mugav suhtlus voib
kliendi laisaks muuta, kuna suhtlemiseks ei
pea kodust lahkuma. Ta arvas, et sama voib
juhtuda ka sotsiaaltodtajaga: ,,/.../ pole hullu,
kui ma ei niinud seda klienti, ma saan talle
belistada, kaks sona dra riikida, niba, et ta
on elus ja vastab /.../. See ei ole mingi eluline
kiisimus, et kui me kokku ei saanud, see kuu
nditeks /.../. Kaks sona saad telefonis riakida
Jja ongi nagu teenus osutatud.” Sotsiaaltoo-
tajate vaatepunktist peeti negatiivseks ka
seda, et IKT vahendid ja nende rakendused
muudavad klientidele lihtsamaks t6e moonu-
tamist, valetamist ning muudavad suhtlusest
hoidumise véi selle viltimise lihtsamaks nii
klientidele kui ka kolleegidele. Arvati, et
telefoni vahendusel suhtlemine v6ib muuta
raskeks kliendi konfidentsiaalsuse hoidmise:
»Kliendi andmed on aga salastatud ja ma ei
saa enda 166 asju ajada kuskil koridori peal.
Osa inimesi ridagib niivord intiimseid asju, ei
saa olla niimoodi, et ma ridgin nagu laada
peal véi turu peal tootaks.” Samuti leiti, et
IKT vahendid ja nende rakendused rasken-
davad sotsiaaltootaja eraclu hoidmist ning
annavad klientidele voimaluse sotsiaaltootaja
poole poorduda 66paev labi ja jarjepidevalt.
Negatiivse poolena toodi vilja ka véimaliku
segaduse tekkimist tiksteise moistmisel,
sest technoloogia vahendusel suhtlemine
soodustab teineteise valesti tolgendamist.
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Klienditooks vajaliku informatsiooni
kogumine ja selle kasutamine kohtus
Sotsiaaltootajad saavad infot peamiselt oma
klientidelt ning n-6 ametlikest ehk kontrol-
litud infoga andmebaasidest. IKT vahendite
ja rakenduste laialdane levik ja ligipaasetavus
on andnud sotsiaaltdotajatele voimaluse
koguda infot ka n-6 mitteametlikest kana-
litest, kus info sisu ja jagamist kontrollivad
kliendid ise, niiteks sotsiaalvorgustikest.
Sotsiaaltootajad teevad otsinguid n-6 mitte-
ametlikest kanalitest vajaduse jirgi ja solcuvalt
kliendirithmast ning see on neid nende t66s
abistanud: ,,/.../ jarjest robkem pannakse
seda infot iilesse internetti /.../ ja sealt me
saamegi endale vajaliku info. Me oleme selle
avastanud enda jaoks ja niiiid sellepirast
me seda kasutame.” Otsinguid tehakse, et
saada lisainfot, kontrollida kliendi avaldatud
informatsiooni ning tagada enda turvalisus.
Kuigi info otsimine ei ole uurimuses osalenud
sotsiaaltootajate tookohtades reguleeritud, ei
tekitanud otsingute tegemine neis kohklust.
Samas raakis tiks osaleja sellest kui salajasest
tegevusest: ,,/.../ kes parast kontrollib, et ma
selle otsingu voi uurimuse tegin Google’is? Et
kewi maju ei iitle, siis see ei tulegi kusagilt vilja.”
Vihestel uurimuses osalenutest oli
kogemusi kohtuga ning nende osalejate
kogemused, kes olid esitanud kohtule n-6
mitteametlike kanalite kaudu kogutud infot,
on olnud erinevad - ithel juhul oli kohus infot
aktsepteerinud, teisel juhul mitte.

Sotsiaalvorgustiku kasutamine

Uha enam jagavad sotsiaalvaldkonna asutu-
sed oma informatsiooni lisaks kodulehele ka
Facebookis. Mitmetel uurimuses osalenud
sotsiaaltootajal on nende tookohtades loodud
Facebooki lehekiilg, kus jagatakse uudi-
seid, edastatakse tirituste ja koolituste infot,
niidatakse saadud tunnustusi, levitatakse
tookuulutusi, teavitatakse tildsust toimunust
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ning tanatakse koostéopartnereid. Facebooki
nihakse kodulehe kérval kui lisavéimalust,
kus jagada infot. Facebooki lehekiilje hal-
damine tekitas mones uurimuses osalejas ka
veidi kahtlust — niiteks asenduskodu juht
pidas kolleegidega sel teemal kaua nou, et kas
niivord tundliku sihtgrupiga tootades peaks
neil iildse Facebooki leht olema; puuctega
inimestega to6tav sotsiaaltdotaja aga iitles,
et nende asutuses on see teema asutuse sees
kisitlemata, kuid tema arvates voiksid nad
olla Facebookis aktiivsemad.

Uurimuses osalejad peavad
oluliseks selgete piiride
t&mbamist tOO- ja eraelu vahele,
kuid samas nentisid, et seda on
tihti upris keeruline teha.

Isiklikus elus kasutavad koéik uurimuses
osalejad Facebooki. Nimetatud keskkonnas
jagavad sotsiaalto6tajad isiklikku informat-
siooni — méni vihem, méni rohkem ning
privaatsussitetest raikides viljendasid nad
isiklike andmete turvalisuse kohta samal ajal
nii kahtlust kui ka kindlustunnet. Kiill aga
ciarutata Facebookis avalikult t66ga seotud
asju, kuid vahel jagatakse sotsiaaltd6teema-
list informatsiooni ning jilgitakse ka enda
keelekasutust. Samas osales uurimuses iiks
sotsiaaltootaja, kes on, kiill anontiimselt,
jaganud oma kliendiga seotud informat-
siooni. V6ib arvata, et anoniiiimselt info
jagamine andis kindlustunde, et klient ei
ole dratuntav ning seetottu ei avalda see ka
kliendile negatiivset moju.

Isikliku ja professionaalse elu
eraldamine

Mitmete riikide ectikakoodeksid, nagu
nt BASW (Suurbritannia, BASW Social
Media Policy 2012), AASW (Austraalia,
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Code of Ethics 2010) ning NASW (USA,
Code of Ethics of the National Association
of Social Workers 1999), titlevad, et klien-
tidega suheldes peavad sotsiaaltootajad
tombama selged professionaalsed piirid
t60- ja isikliku elu eraldamiseks. Samas
muudab IKT vahendite ja nende rakenduste
kasutamine t66- ja isikliku elu eraldamise
raskeks, nagu utlevad ka eri autorid, nt
Reamer (2014), Breyette ja Hill (2015) ja
Mishna jt (2012). Uurimuses osalejad peavad
oluliseks selgete piiride tombamist t66- ja
eraelu vahele, kuid samas nentisid, et seda
on tihti tipris keeruline teha. Méned uuri-
muses osalenud sotsiaaltd6tajad kasutasid
isiklikku Facebooki t66 tegemiseks — nad
on votnud vastu klientide sobrakutseid ning
vestlevad klientide ja kolleegidega sotsiaalt66
teemadel. Samas oli ka neid, kes ei tegele
Facebookis tooasjadega, sest ndevad seda
kui vaba aja veetmise kohta.

O’Leary, Tsui ja Ruch (2013) arvavad, et
ectikakoodeksites puuduvad tipsed juhtndo-
rid ja selgitused, miks ja kuidas t66- ja eraclu
vahele iildse piire tommata. Nimetatud auto-
rid leiavad, et selliseid piire tuleb luua, kuid
see protsess pcaks arvestama inimeste eripa-
radega ning olema klienti kaasav ja paindlik.
Moned uurimuses osalenud sotsiaaltootajad
on suutnud kehtestada paindlikke piire oma
klientidega, sest omavahel on kokkupuude
olemas ka kogukonna liikmetena, mitte
ainult sotsiaaltotaja ja kliendi rollis. Reamer
(2003) titleb, et selline kokkupuude voib
aidata muuta spetsialisti ja kliendi vahe-
list suhet tavalisemaks, pingevabamaks ja
lihtsamaks.

Klientide kiitumine virtuaalses kesk-
konnas, nende teadlikkus ja praktilised
oskused tehnoloogia kasutamisel
Intervjueeritavad on tiheldanud, et nende
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kliendid esitlevad ennast virtuaalses kesk-
konnas fiiiisilisest keskkonnast erinevalt.
Niiteks on sotsiaaltd6tajad pannud tihele,
et kliendid on virtuaalses keskkonnas julge-
mad ja jutukamad, vahel riindavamad ning
viljendavad kergemini ka enda pahameelt.
Samuti on sotsiaaltootajatele silma jainud
see, et kliendid ei ole viga kriitilised oma
piltide, tekstide v6i andmete avaldamisel
ning tihti ei kasuta nad ka privaatsussitteid.

Uurimuses osalenud sotsiaaltootajate
sonul puuduvad moningatel nende klienti-
del, naiteks eakatel voi romadel, oskused ja
vahendid interneti teel vajalike toimetuste
tegemiseks. Uks sotsiaaltootaja radkis, kuidas
ta pidi lahendama juhtumit, mil tdsine paha-
vara paises caka kliendi arvutisse. Romadest
raakides toi aga teine uurimuses osaleja vilja
lisaks IKT vahendite ja oskuste puudumisele
ka nende kasutamise eelduseks olevate baas-
oskuste puudumise: ,./.../ ma ka néen, et nad
ei oska korralikult lugeda ja kirjutada, mida
me saame veel vidikida interneti kasutamisest.”

Sotsiaalto6tajad leidsid, et enamasti on
inimestele keerulised e-riigiga sconduvad
toimingud. Niiteks on raskusi tekitanud
digitaalne allkirjastamine (kliendi arvutis
puudub selleks vajalik rakendus, paroolid on
dra kadunud v6i ununenud ning ménikord
jadb puudu ka julgusest). Vahel on tekkinud
arusaamatusi ka ménes e-riigi keskkonnas.
Niiteks arvas iiks klient, et e-maksuameti
keskkonnas tulumaksusumma juures margi-
tud miinusmirk tahendab, et ta peab juurde
maksma. Sotsiaaltdotajad on aga alati lahkelt
kliente selliste murede korral juhendanud.
Samas tuli intervjuudest vilja ka mote, et
tegelikult voiks asjaajamine ja infovahetus
muutuda inimestele lihtsamaks, sest paljudel
puudub valmisolek kasutada IKT vahendite
voimalusi.
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Sotsiaalala to6taja eetikakoodeksis
kajastamine ja soovitused kolleegidele
Kiisisin uurimuses osalejatelt, kas nende
arvates peaks IKT vahendite kasutamist
kajastama sotsiaalala td6taja eetikakoodeksis.
Arvamused jagunesid kaheks: oli neid, kelle
meelest toetaks see sotsiaaltootajate t66d,
sest lisaks kindlustunnet ning oleks suuna-
niitaja (kuidas ennast kaitsta ja turvalisust
hoida, milliste virtuaalsete kanalite kaudu
informatsiooni otsida jpm). Samuti oli neid,
kes arvasid et IKT vahendite kasutamise
kajastamiseks eetikakoodeksis on veel vara,
sest enne konkreetsete seisukohtade vastu-
votmist sotsiaalvaldkonnas tuleks sel teemal
raakida jaarutada — niiteks, kuidas suhelda
klientidega sotsiaalvorgustikes jne.
Palusin uurimuses osalejatel anda ka
soovitusi teistele sotsiaaltootajatele, kuidas
virtuaalses keskkonnas kiituda. Uurimuses
osalenud leidsid, et virtuaalses keskkonnas ei
tohiks dra unustada nii enda kui ka kliendi
privaatsuse kaitsmist. Samuti tuleks tead-
vustada endale, et virtuaalsesse keskkonda
lisatud info salvestub ning soovitatav on oma
isiklik ja to6elu eraldada. Sotsiaalvorgusti-
kes tuleks jalgida enda kuvandit ning igas
olukorras ka keelekasutust. Sotsiaaltootajad

Viidatud allikad
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soovitasid kolleegidel kasutada t66 tegemi-
seks IK'T vahendeid ja rakendusi julgemalt.
Uleiildisele leiti, et tehnoloogiat tuleks
sotsiaaltdos n-6 dra kasutada. Ideedena toodi
vilja lehekiilje www.sotsiaaltootaja.ce, veebi-
sotsiaaltootaja ja veebilastekaitsetootaja
loomist, et inimesed saaksid virtuaalselt
spetsialistilt nou ja abi kiisida. Lisaks leiti, et
sotsiaalmeediat voiks dra kasutada sotsiaal-
tootajate kuvandi parandamiseks.

Lopetuseks

Info- jakommunikatsioonitehnoloogia kasu-
tamine on sotsiaaltods igapaevane ning see
mojutab inimestevahelist suhtlust ja selle
kaudu ka sotsiaalt66 sisu. Uurimus niitas, et
on teemasid, milles sotsiaaltootajad tunnevad
end IKT vahendeid kasutades kohklevalt voi
ebakindlalt ning vajaksid rohkem teavet voi
suuniseid. Olen veendunud IKT olulisuses
ning selles, et pidevalt muutuvas maailmas
histi ja enesekindlalt toimetamiseks on sot-
siaaltootajatel vaja tehnoloogiaga kohaneda.
Uurimustulemuste pohjal leian, et inimeste
elu mojutava elukutse esindajaid tuleks IKT
kasutamisel toetada — kas teha kokkulepped,
luua eeskirjad ja juhised voi kajastada seda
teemat eetikakoodeksis. S|
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Mis mojutab
vananemisega
kohanemist?

Evaldi, Indreku ja Reinu lugu

Felika Tuul, MA

On aarmiselt oluline, et vanemaealistega tootavad spetsialistid
oskaksid eelarvamustest hoiduda, kasitleksid igat inimest
ainulaadse subjektina, vananemist terviklikult ja toetaksid
Inimeste iseseisvat toimetulekut.

Vanemaealiste osakaalu suurenedes muutub  ja tolgendavad vananemist erinevalt.
Selles artiklis tutvustan oma magistri-

t66d’, mille eesmirk oli pakkuda uusi

viga tihtsaks eakate vadrtustamine ning
nende ithiskonnaelus osalemine. Arenda-

des vanemaealistele inimestele teenuseid,
mis toetavad nende osalemist, on oluline
lahtuda sihtgrupi enda perspektiivist ning
arvestada sellega, et mehed ja naised, erineva
clukogemuse ja muude individuaalsete iseira-
sustega inimesed kohanevad vananemisega

teadmisi sellest, kuidas Eesti eakad mehed
tolgendavad oma vananemise kogemust.
Uurimus pohineb kolme eaka mehe eluloo
narratiivil. Annan iilevaate ka vananemise
ja sellega kohanemisega seotud kasitlustest,
millele oma t36s toetusin.

1

Tartu Ulikooli ihiskonnateaduste instituudis 2017. a kevadel kaitstud magistritoo ,Eesti eakate meeste

vananemiskogemus eluloonarratiivide pohjal”, juhendaja Judit Serémpl.

SOTSIAALTOO

4/2017



Terviklik vananemine ja
muutustega kohanemine
Harjumusparaselt vaadeldakse vananemist
labi kronoloogilise vanuse chk elatud aastate
prisma, kus vanem iga algab alates 65. elu-
aastast. Vananemine aga ei ole ainult aastate
poolest vanemaks jidmine, vaid sisaldab
inimese arengut siinnist surmani.

Erik Eriksoni (Selg 2005) teooria kir-
jeldab inimese arengus kaheksat astet ehk
arengukriisi, mille kaudu isiksus areneb
lapsepolvest vanaduseni ja mille jargi inimese
areng seisneb kaheksa konkreetse vanuselise
arengukriisi libimises. Niiteks kui inimene
kogeb lapsepolves hoolimist, Gnnestumisi ja
armastust, areneb temas enesekindlus, turva-
tunne, vairikus, soltumatus, saavutusvajadus
ja algatusvoime, mis voimaldavad ka edaspidi
raskete olukordadega toime tulla. Kuigi
siilendtkuse (resilientsuse) teooria ei tulene
otseselt elukaare teooriast, on ka see seotud
inimese arenguga, kuid vorreldes elukaare
teooriaga vaadeldakse rohkem keskkonna
ja indiviidi vahelisi suhteid — keskkonnast
tulenevaid raskusi ja inimese kaitsvaid
omadusi ehk kaitsemehhanisme (Smith-
Osborne 2007). Indiviid ei ela viljaspool
tihiskonda. Nii niiteks voivad poliitilisest
olukorrast tulenevad asjaolud, nagu soda ja
repressioonid, kahjustada isiksuse arengut,
kui sellega seoses on toimunud muutused
perekonnas ja elu teistes aspektides. Need
voivad mojutama jadda inimest kogu elukaare
ulatuses. Samuti méjutavad vananemisega
kohanemist iithiskonnas kehtivad normid,
hoiakud ja stereotiiiibid. Niiteks kujutatakse
cakaid kui haigeid, teistest soltuvaid, sotsiaal-
selt isoleerituid, fiiisiliselt mitteaktiivseid,
rumalaid, arenemisvéimetuid, tootami-
seks sobimatuid inimesi (Tambaum 2016).
Kapitalistlikus turumajanduses hinnatakse
inimest tema voimekuse alusel ja meeste
suhtes valitsevad maskuliinsed ootused:
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tihiskonnas aktsepteeritud arusaama kohaselt
peab mees olema tugev ja saavutustele ning
karjdirile orienteeritud perekonna tilalpidaja.
Seega on tavaliselt tootamine meeste jaoks
enesemidratlemisel viga olulisel kohal ja
ette antud rollist korvalekaldumine véib
tuua kaasa madala tihiskondliku positsiooni,
tekitada inimeses ebakindlust ja langetada
eneschinnangut (Mees sotsiaaluuringu sub-
Jektina 2007).

Vanema eaga seotud raskused ongi ena-
masti tingitud elumuutustega kohanemisest,
nagu on seda clukoha vahetus, laste iseseisvu-
teoreetilisest osast nihtub, et viis, kuidas
enese jaoks vananemist tolgendatakse, sellega
kohanetakse ja muutustega toime tullakse,
soltub nii bioloogilistest, psithhosotsiaalsetest
kui ka sotsioloogilistest aspektidest.

Uurimuse eesmark
ja metoodika
Kuna Eestis ei ole varem eakatele suunatud
uurimustes kisitletud vananemist laiahaar-
delisemalt ning keskendutud vanemaealistele
meestele kui eraldi sihtgrupile, siis sead-
sin oma magistritoo eesmargiks luua uusi
teadmisi sellest, kuidas Eesti eakad mehed
tolgendavad oma vananemise kogemust.
Eesmirgi tditmiseks piistitasin jairgmised
uurimiskiisimused:
1) Kuidas esitavad ja hindavad mineviku-
sindmusi ja vananemise kogemust Eesti
eakad mehed?
2) Missuguseid seoseid loovad osalejad oma
minevikusiindmuste ja vananemise kogemuse
ning praeguse olukorraga toimetuleku vahel?
3) Missugused mehelikkuse ja vananemisega
seotud dominantsed narratiivid peegelduvad
cakate meeste lugudes?

Uurimiskiisimustele vastuse leidmiseks kasu-
tasin kvalitatiivset uurimisviisi, tipsemalt
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narratiivuurimust, sest narratiive uurides
on voimalik padseda ligi inimese siseilmale
ning teada saada, kuidas ta oma elukogemusi
motestab. Lugu, mida inimene enese kohta
radgib, peegeldab tema arusaama iseendast
ja ka tthiskonnas valitsevaid arusaamu
(McAdams 2006).

Intervjuudes osales neli iile 70 aastast
meest, kuid kahjuks tiks neist hiljem loobus
ja analiitisi koostasin kolme osaleja eluloo
pohjal. Seega said magistriuurimuse n-6
peategelasteks Evald, Indrek ja Rein, kellega
viisin labi narratiivintervjuud. Palusin mees-
tel kirjeldada oma vananemise kogemust ja
ridkida koigest, mis kuni tinaseni neile nende
clus sellega secondub.

Uurimistulemused

Lapsepolv

Lapsepolvelugudest radkimine oli meeste
jaoks koige valusam. Mulle kirjeldati IT
maailmaséja aegsed traagilisi sindmusi,
millest vois moista, et lapsepolves kogetu on
jaanud uurimuses osalejaid méjutama kogu
clukaare ulatuses. Mehed meenutasid sojaga
kaasnenud viletsaid tingimusi ja hirmutavaid
stressirikkaid olukordi nagu kiitiditamine,
pommitamine, nilg, surm, venelaste voimut-
semine jms. Voib maista, et séjasindmused
purustasid vagivaldselt inimeste elu, rikkusid
perede loomulikku arengut ja 16ikasid labi
laste arenguteed.

»Isa viidi dra Siberi 44ndal aastal ja ema
sures soja ajal dra. Ema sures draja see noorem
ode oli nii vana, et oppis kaimist just ... ja tegi
esimesed sammaud kirstu juure, kus ema oli
... (katab nio kitega ja lahkub ruumist).”
(Evald, 79 a)

sveer Lapsepolv oli nii kehva ... et Siberis ...
ITkka nélga tundsid (vaikselt). Ma tean, mis
on NALG. Ma tean kuda nilga surra saab.
Nilg oli niimoodi, et ega sa nilga ei tunne,
siitia ei taha (vigavaikselt), aga libtsalt sa jidd

SOTSIAALTOO

Jouetuks, robkem éi joua, oli vilets ... (kurval,

vaikselt).” (Indrek, 73 a)

Evaldi puhul oli kaotus totaalne, sest ta
kaotas soja tottu molemad vanemad. Tema
kogemusi ilmestavad pessimism, kurbus
ja leppimine paratamatusega. Evaldi loo
alusel voib moista, et kuigi laps voib olla
ellu jianud ja tema bioloogilised vajadused
rahuldatud, on siiski lapse tdisvaartusliku
arengu seisukohast koige olulisem lihedaste
tiiskasvanute olemasolu, nende hoolimine
ja armastus.

Ehkkika Indrekul ja Reinul oli lapsepélves
vaga raske, siilis neil lapse jaoks nii oluline
lahedussuhe, mis kompenseeris viliseid kao-
tusi. Sojast tingitud raskused on muutnud
neid hoopis tugevamaks ja tekitanud moti-
vatsiooni elus edasi liikuda.

»Aga see on mulle andnud terveks eluks
voimsa kogemuse (uhkelt, kovasti). Selles
mattes, et see, see kasin aeg ... Et, et kui vihega
inimene voib siin elus libi saada (elavalt).
Vot see kogemus on mind terve elu aidanud.”

(Rein, 75 a)

T66 ja haridus

Edasipiirgimise soovi, enesekindlust ja
iseseisvust voib niha nii nende haridus- ja
todelus kui ka teistes eluvaldkondades, mis
on andnud aluse ka vananemisega kaasnevate
muutustega kohanemiseks.

Nii omandasid Indrek ja Rein raskus-
tele vaatamata korgema hariduse, mis tagas
parema majandusliku toimetuleku ja vali-
kuvabaduse tookohtade suhtes.

LUkskaik, et elasin kuuris Jja seal seitsme
ruutmeetrises toas ja iibiselamus, aga ma sain
ikkagi HARIDUSE, millega ma sain tootada
[erinevatel ametikobtadel] ja ma sain ka maja

ehitatud (uhkelt).” (Rein, 75 a)

Rein soovis realiseerida parema to6 ja sisse-
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tuleku abil oma elujirge ja unistust oma
kodust. Indrekule oli koige tahtsam, et t66
pakuks rahuldust.

»Mind midrati kobe direktori asetiitjaks
[peale iilikooli lopetamist]. Hiljem sain direk-
toriks, aga see t66 mulle i istund. Tihendab,
seal ma ei tundnud ROOMU tiist, ma ei
tundnud ROOMU t6ist ... Nii, et ma kiisin
seal tipus dra ja siis tulin tagasi ja ... Ja mida
allapoole ma tulin, seda onnelikumaks jille
sain (rahulolevalt).” (Indrek, 73 a)

Vastupidiselt levinud arvamusele,
mille jargi suhted ja suhtlemine
et oleks meeste jaoks justkui
olulised, on naha, et mehed
peavad labikaimist teistega

vaga tahtsaks.

Evald leppis tollal pakutud pohiharidusega ja
omandas kutsetunnistuse, mis véimaldas tal
tootada iihel ja samal ametikohal 35 aastat
jarjest.

Ko6ik mehed kaotasid t66 koondamise
tottu. Indrek ja Rein, kes olid juba varasemas
clus teinud teadlikke valikuid ja pingutanud,
tulid ka palgatoo kaotusega viga histi toime.
Pensionile jaimist kirjeldasid nad kui uut,
kvaliteetset, vabadust pakkuvat perioodi, mil
leiti elus uusi tegevusi, milleks nad olid end
juba ette valmistanud. Seevastu Evaldi jaoks,
kes koondati kutschaiguse tottu paevapealt,
oli tookaotus jarsk, sellega kohanemine raske
ning pohjustas veelgi enam enesechinnangu
langust ja thiskonnast eemaldumist. Tundub,
et just toolt korvale jadmisega hakkaski ta
end tundma vana ja kasutuna.

»Paevast-pieva t6olja ... ja mul tuli pieva-
pealt see toolt dra jaamine. Oleks ette teadnud,
siis oleks ... Ise motlesin, et KURRAT ma
lihen, homme ei ole mul vaja toole minna,
mis ma niiiid teen.” (Evald, 79 a)

T66 ja hariduselu kirjeldustes v6ib mirgata
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ithiskonnas levinud valdavaid arusaamu,
niiteks seda, et tasuv ja vairikas t66 pohi-
neb heal haridusel. Kui oppida ei ole olnud
voimalik varasemas elus, siis toeline mees
omandab hariduse hiljem, teda ei murra
ei vanus, kasinad elutingimused ega hibi.
Oma eesmirkide saavutamise nimel ebamu-
gavusi dra kannatades tullakse ka edaspidi
raskustega paremini toime ja osatakse end
teostada ka siis, kui palgat6o kaob, sest tugev
ja enesekindel mees tegutseb ikka edasi.

Suhted, suhtlemine

Vastupidiselt levinud arvamusele, mille jargi
suhted ja suhtlemine ei oleks meeste jaoks
justkui olulised, on niha, et mehed peavad
libikdimist teistega viga tahtsaks. Koik
kirjeldasid end vanaisa rollis ja voib maista,
et see on meeste elus viga oluline.

»Ma tunnen, et nad ikke vanaisaga tahavad
olla. Lapselapsed tulevad, siis nad juba teavad,
et niiiid vanaisal on muusika. Vanaisa neil
kunagi ei keela midagi (uhkelt, lobusalt).”
(Indrek, 73 a)

»Hoida ja muidu kab natuke roomu teba.
Kulutada oma aega. Oeldakse ju, et kvaliteet-
aeg on see (clavalt), mis sa laste peale kulutad?”

(Rein, 75 a)

Evald on lahutatud ja tema ellu kuuluvad vaid
lapsed, lapselapsed ja 6ed. Indreku ja Reinu
argielu iseloomustab aga suhete paljusus, kus
sagedasti suheldakse ka viljaspool perekonda.
Meeste suhete pohjal voib viita, et mida
rohkem omatakse vanemas eas igapdevaseid
kontakte, seda suurem on heaolutunne. On
niha, et need, kellel on suurem sotsiaalne
vorgustik, saavad toetust, mis sisendab ene-
sekindlust ja aitab vanemas eas paremini
toime tulla.

Suhetes teistega toodi esile vastastikuse abi
osutamise tihtsust, mis seisneb nii emotsio-
naalses, materiaalses kui ka fiiiisilises toetuses.
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»Aga see, et ma pidevalt subtlen, see annab
ikka mulle juurde, eks ole. Ja vot see annab,
tostab nagu tuju ... Ma arvan, et iga inimene
tunneb heameelt, kui ta saab teistele head teha
(uhkelt) ... Ega tibtipeale ei olegi palju vaja.”
(Rein, 75 a)

Tervis
Tervisega seotud lugudest tuli jouliselt esile
tihiskonnas levinud arvamus, mis kujutleb
cakaid kui paratamatult haigeid inimesi.
Koik mehed t6id vilja, et ka lihtsate ter-
viseriketega arsti poole poordudes on neid
nimetatud vanaks. Lisaks on soovitatud
passi vaadata, juhitud tihelepanu jarjest hal-
venevale fiiiisilisele seisundile, ravimatusele,
lootusetusele jms.

wJa ma iitlesin arstile, et on [libtne ter-
viserike], siis tema iitles: ,Vota pass vilja ja
vaata siinniaastat kah!” Ealised muutused
nagu titelda. Koigil nii vanadel inimestel

Jju ja jirjest hullemaks liheb. ”(Evald, 79 a)

Mis on aga viga huvitav: Evald oli arsti sisen-
dusega néustunud, kuigi tal ei esinenud
haigusi, mis oleksid takistanud tdisvddrtus-
likku elu elamast. Ta nimetas vaid kroonilist
haigust, mis on teda juba nooruses vaevanud
ja ravimitega kontrollitav, aga just vanemas
eas hiirib see teda itha enam. Vestluses otsis
ta sellest justkui kinnitust arsti stereotiitipsele
suhtumisele — vana vordub haige.

Seevastu Indrek ja Rein, kel samuti esines
kroonilisi haigusi, ei keskendunud tildse
terviseprobleemidele, neile ei olnud arsti
stereotiiiipne sisendus moju avaldanud. Olles
enesckindlad, leiavad nad hoopis, et suudavad
ise vanemas eas aktiivsete tegevuste, pahedest
hoidumise ja tervisliku toitumisega oma
terviseseisundit sdilitada ja kontrollida. Nii
nimetati lisaks voimlemisele ja litkumisele ka
ajule toonuse andmiseks lugemist, ristsonade
lahendamist ja enesele keeruliste tilesannete
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seadmist. Ka vaimse tasakaalu siilitamine
tundus olevat tihtis, sest toodi vilja, et olu-
line on iseendaga olemine, métisklemine ja
metsas viibimine.

~Hommikul, vahest on nii tiiiitu teha
[véimlemist](vinguvalt) ... Ma pingutan selle
dra ja siis mul liheb tuju paremaks, jab, sest
ma olen nagu voitu saanud endast (hoogsalt)
.. Ja siis on mul tuju ka midagi muud teha.”
(Rein, 75 a)

~INGidid ma vétsin see aasta otsuse vastu,
et ma ei joo iildse. Koik teevad suured silmad
(teeb suured silmad, kelmikalt) ,, Kuida sa
ei JOO?” Ma ditlesin, et kujutage ette, mina
pean igaiihele selgitama, et miks mina ei JOO.
A vot too, kes joob, too ei pea selgitama, miks
ta joob, on ju nii (clavalt, nacrdes)? A mina
pean selgitama, miks mina ei JOO. Ma iitlesin
libtsalt, et ma olen oma normi téis joond, ma
libtsalt i joo (heleda hiilega), ei taha robkem
Jja KOIK (reipalt, roomsalt).” (Indrek, 73 a)

Uhelt poolt on oma tervise eest hoolitse-
mine seotud tervena elatud eluaastatega ja
teisalt sooviga voimalikult kaua iseseisvalt

hakkama saada.

Vananemisega kohanemine

Koigi kolme osaleja lugudest ilmnes, et ei
soovita tervise halvenedes omastele koormaks
jadda. Indrek ja Rein kontrollivad oma elu ja
on teinud korraldused soltuvama perioodiga
toimetulemiseks. Evald aga elab paev korraga
ja tema unistuseks on lihtsalt enne s6ltuvaks
jaamist ara surra.

SMul on ainult kui, selline méte, et kui
ma jidin nii vanaks ja ise enam toime ei tule
endaga, siis digel ajal kirstu kobida, et on
Jjareljidjatel ka kergem (métlikule, silmad
vesised/nutused). Ja minek, SURM tuleb
nii ehk teisiti (vaikselt, silmad veekalkvel).
Utkskaik milline see inimene, mis ta elu jooksul
on korda saatnud.” (Evald, 79 a)
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Seoses surma teemaga voib meeste lugudes
niha erinevaid kisitlusi. Evaldi surmaga
toimetuleku narratiiv on pessimistlik ja
lootusetu, mis tegelikult annulleerib terve
elu mottekuse. Surmast raikis ta intervjuu
ajal viga palju ja voib arvata, et ta ei nie
ennast edasi elamas oma jireltulijates ega
clu jooksul saavutatus. Vaatamata laste ja
lastelaste olemasolule tunneb ta end iiksildase
ja sidemeteta inimesena. Lapsepolves kogetud
vanemate kaotus on jitnud ta usalduseta ja
oskuseta luua stigavaid lihedasi suhteid teiste
inimestega. Vananedes on temast saanud
inimene, kel puuduvad sidemed teistega, kes
piirdub vaid iseendaga ja kaob oma tunde
jargi surres taielikult.

Seevastu Indreku ja Reinu surmaga seotud
motted on optimistliku suunitlusega, nad
kisitlevad seda elu loomuliku ja loogilise
l6puna. Nii arvab Rein, et I6putult pikk elu
ei ole voimalik, ta usub elu/hinge eksistentsi
jatkumist parast fuisilisest kehast lahkumist.

wee ja ki vOTTElda nende inimestega, kes
nendes maailmasodades on tapetud noorelt,
nagu LOOMAD dra, siis kuidas ma saan
surma karta, kui pikk elu on dra elatud, eks
ole. See, rumal on surma karta. Mida siis ma
pean tabtma veel, 100aastaseks elada vii 110
aastaseks veel voi igavesti elada? (kelmikalt)
Seda ei saaju, see ei ole REAALNE.” (Rein,
75 a)

Ka Indrek tunneb end osana koiksusest,
sest kirjeldab, kuidas peale surma tema hing
edasi elab.

»Ma olen selle selgeks teind, et kui iikskord
lopp tuleb, siis mina olen korraldused teind. ...
Ma tean, et minu hing kuskil rindab mujal,
aga sellel kehal niikuinii mingit pistmist selle
hingega ei ole. Need asjad tuleb endale selgeks
maelda, siis ei ole mingit hirmu (rodmsalt).

(Indrek, 73 a)
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Majanduslik toimetulek

Mis puutub majanduslikku toimetulekusse,
siis minu jaoks oli tillatav, et mitte tikski
osaleja ei kurtnud raha nappuse ile. Vastu-
pidi, leiti hoopis, et tullakse majanduslikult
vagagi histi toime, sest tarbimine on viike.
Voibolla on varasemas elus kogetud kasinad
tingimused ka parema toimetuleku vordluse
aluseks.

»Ega draelamiseks on ju meil viga vihe
vaja ... me ei sunda pensioni dra kulutada
(korgendatud toonil). Ma olen kogu aeg riii-
kind, et ega pensiondril ei ole hida midagi,
maelge kuda NOORTEL on. Istume oma
varanduse otsas, ei tea kubu panna (nacrab).
Nii et see, kes rddgib siin, et ei tule pensioniga
vilja, see on mutsos [motlemises] kinni. See
vanast lahti laskmine. See, ma kujutan, on
vanadel koige raskem asi. Ja kui oskad sellest
lahti lasta digel ajal, vot siis eladki roomsalt,
elu stiilselr edasi, ei ole midagi (teadlikult).”
(Indrek, 73 a)

Nii Indrek kui Rein olid vahetanud pen-
sionile jaades elukohta, et eluasemekulusid
vihendada. Mélemad viitasid korteri suurtele
kommunaalmaksetele. Veel pohjendasid
nad elukohavahetust asjaoluga, et elu linna
lihedal maal on vanemas eas sobivam, sest
pakub voimalusi igapdevasteks tegevusteks
nagu remontimine, kiitmine, aiat66d jms.
Kui Evaldi elule vanemas eas on iseloo-
mulik jark-jarguline taandumine, ja seda
igas mottes, siis Indreku ja Reinu lugudest
peegeldub eluga rahulolu, positiivset ellu-
suhtumist, voimet keskenduda sellele, mida
veel suudetakse teha, realistlik eluvaade,
k(’)rge iseseisvuse tase ja vaimsus, mis toetab
vananemisega kohanemist ja voib moista, et
see on olnud positiivne. Ja kui vaadata viimast
tsitaati, siis ei ole vananemine kiill midagi
sellist, mida kartma peaks. Pigem vastupidi.
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»Aga vananeda on hea. Mina iitlen, et vana-
nedes naudid elu palju rohkem, mis noorest
peast. Noorest peast on ikke muresid kogu aeg
Jjamingi hida on kogu aeg sul kukilja miski asi
sunnib sind tagant (korgendatud hiilel). 4ga
niisid votad koiki asju rahulikult ja nandid ja
Jjalgid seda elu ja nob ... Nii, et peale pensioni
dige elu alles hakkab ... Aga ma iitlen, et on
palju buvitavam. Ilmselt elu lahebki jirjest
paremaks, siin ¢i ole midagi teha (rdomsalt).”

(Indrek, 73 a)

Soovitused

Kuigi ainult kolme inimese kogemuse alusel ei
saa teha kaugeleulatuvaid jareldusi, voib siiski
oclda, et inimest ja vananemisega kohanemist
mojutab kogu elutee, mille juured ulatuvad
juba varajasse lapsepolve. Kogedes armastu-
sest ja hoolivusest ilmajietust, on inimene
pessimistlik, ei suuda leida elamiseks diget
motivatsiooni, iseseisvuda ega luua lihedasi

Viidatud allikad

suhteid. Seega voib jareldada, et ka tinapie-
vane lastekaitsetd6 ja lapse heaolu tagamine
peaks olema suunatud eelkoige vanemate
toctamisele ja abistamisele, et laps saaks
kasvada oma hoolivas ja armastavas peres.
Ebakindel vanemacealine on enim mojuta-
tud tthiskonnas levinud stereotiitipidest. See-
tottu on darmiselt oluline, et vanemacalistega
tootavad spetsialistid oskaksid eelarvamustest
hoiduda, kisitleksid igat inimest ainulaadse
subjektina, vananemist terviklikult ja toetak-
sid inimeste iseseisvat toimetulekut.
Sihtgruppi périselt kuulates on voimalik
vilja selgitada nende tegelikud vajadused
ja seelabi neid toetada. Pakkudes taiskas-
vanulikku meelelahutust, mis keskenduks
positiivsele, suurendades suhtlemisvoimalusi
ja ka kujundades vaimse tervise teenuseid,
on vdimalik tésta vanemate inimeste ise-
seisvustaset ja muuta ka iiksildaste eakate
elu tiisviirtuslikuks. S|

McAdams, D. (2006). The Role of Narrative in Personality Psychology Today. Narrative Inquiry, 16, 1,11-18.

Mees sotsiaaluuringu subjektina (2007). Tallinn: Sotsiaalministeerium.

Selg, M. (2005). Tiiendav materjal kursuse ,Inimese areng” juurde. Tartu Ulikool.
Smith-Osborne, A. (2007). Life Span and Resiliency Theory: A Critical Review. Advances in Social Work,

8(1), 152-168.

Tambaum, T. (2016). Diskrimineerimine vanuse alusel. Teoses: Saks, K. (toim). Gerontoloogia. Opik

korgkoolidele. Tartu: Tartu Ulikooli Kirjastus.
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Inimeste teadlikkus
vaimse tervise
sailitamisest ja
psuuhikahairetest

Helen Joost

magistrant, Tartu Ulikooli tihiskonnateaduste instituut

SA Tartu Vaimse Tervise Hooldekeskuse klientide ja tootajate
korraldatud teavituspaev kaubanduskeskuses Kvartal aitas
Inimestel paremini maista vaimse tervise teemasid.

Vaimne tervis on iiks inimese koige kallemaid
varasid. Teadlik inimene oskab oma vaimu
paremini terve hoida ja moistab pareminika
erivajadusega inimesi.

10. oktoobril tihistatakse vaimse tervise
pieva, mida korraldab Ulemaailmne Vaimse
Tervise Foderatsioon. Esimest korda tihistati
seda 1996. aastal (World Mental Health Day
2017). Tinavu mirkisid SA Tartu Vaimse
Tervise Hooldekeskuse osa kliente ja t66-
tajaid seda tahtpaeva nii, et kiisid iheskoos
kaubanduskeskuses Kvartal kooki ja info-
voldikuid jagamas ning kisitoid miitimas.

Moistmine tekib suheldes
Inimesed olid suhtlemisele avatud. Kook ja
infovoldikud said ruttu otsa ja vaimse tervise
teemadel kujunes ka huvitavaid arutelusid.
Osa moodujaid vastas ka lithikesele kiisi-
mustikule. Selle abil uurisime, kui teadlikud
on inimesed pstiithikahairetest, mida tehakse,
et enda vaimset tervist hoida, ning kuidas
suhtutakse Eestis vastaja arvates psiiihilise
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erivajadusega inimestesse. Kui keegi ei nainud
ilma prillideta kirjutada vms, siis aitas vastuse
vormistada hooldekeskuse tegevusjuhendaja.
Kokku oli vastajaid 59. Kuigi valim oli viike,
peegeldus vastustes see, kui erinevalt inimesed
moétlevad.

Erivajadusega inimeste diskrimineeri-
mist nihakse iildiselt kui olukorda, kus
erivajadusega inimestega kaitutakse halvemini
kui teiste inimestega. Diskrimineerimine
on ka see, kui mingi kéigile kehtiv sea-
dus voi reegel avaldab ebadiglast méju
erivajadustega inimestele. Diskrimineeri-
mist voib esineda td6l, hariduses, majutuses,
teenuste kasutamisel ja avalikesse kohtadesse
paasemisel (Know your rights ... 2012).

Kusitluse tulemused

Kiisimusele, kas Eestis diskrimineeritakse
erivajadustega inimesi, vastas 59% vastajatest
jah, aga 36% arvas, et Eestis seda ei tehta.
Kaks vastajat leidis, et diskrimineerimist
esineb monikord ning tiks vastaja arvas, et
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erivajadustega inimestest ei hoolita iildse,
tinaval vaadatakse neist lihtsalt mooda.

Ka uurimused kinnitavad, et psiitthilise
hiirega inimesi vilditakse rohkem (vt niiteks
Kermode jt 2009). Samas on leitud, et mida
noorem ja haritum on inimene, seda positiiv-
sem on tema hoiak psiitthikahiirega inimeste
suhtes (Yazbeck jt 2004). Sallivamad on ka
need, kes on erivajadusega inimestega rohkem
kokku puutunud (Corrigan jt 2003).

Enamik vastajaid teadis, mida psiithilised
erivajadused endast kujutavad. Paljud piitidsid
selgitada, mis on psiitithikahiirega inimese
puhul teistmoodi kui tavaliselt. Nimetati
konkreetseid diagnoose ning kirjeldati,
kuidas pstithikahiirega inimesed kaituvad
ja motlevad.

Ullataval kombel mainis 24% vastajatest,
et psitithikahiire tihendab seda, et inimene
vajab teiste toetust, abi igapdevacluga
hakkamasaamisel ning rohkem tahelepanu.
Moéned nentisid lithidalt, et erivajadustega
inimeste ravivoimalusi ja elukvaliteeti tuleks
parandada. 20% vastajatest jattis sellele kiisi-
musele vastamata: ilmselt oli vastata kas liiga
keeruline véi ei osatud vastust sonastada.

Enamik vastajaid teadis, mis nende enda
vaimset tervist hoiab. Koige rohkem mainiti
looduses litkumist ja sporti. Litkumine ja
treening mojuvad rahustavalt ning maan-
davad histi pingeid. Paljud mainisid ka,
et vaimset tervist aitab hoida suhtlemine,
positiivsus, armastus ja stressi viltimine.
Stressi ennetamiseks pakuti vilja mitmeid
votteid. Niiteks ei tohi t66d koju kaasa vorea,
teiste arvamusi ei tohi votta liiga isiklikult
jpm. Vaimset tervist aitab hoida ka hobi-
dega tegelemine, piisav puhkus ja tervislik

Viidatud allikad

toitumine. Mitmed vastajad armastavad
lahendada ristsonu.

Seega teavad inimesed histi, mis nende
vaimu turgutab, kuna koik need meetodid
on ka uuringute andmeil viga efektiivsed
(Barton ja Pretty 2010; Lindwall je 2012;
Dalgard jt 1995).

Kolm vastajat kirjutas, et nad tarvita-
vad vaimse tervise hoidmiseks ravimeid
ning iiks inimene tllatas vastates, et tema
hoiab positiivset meeleolu sellega, et ei vaata
poliitikasaateid.

Kokkuvotteks

Kuna t66tan téotamise toetamise teenuse
tegevusjuhendajana, siis suhtlen tisna palju
psiiithilise erivajadusega inimestega. Olen
nendega vestelnud ka sellest, kuidas nad
ennast ithiskonnas tunnevad. Enamik meie
asutuse kliente on mingil ajahetkel kogenud
diskrimineerimist, seda sageli just tooturul.
Erivajadusega inimestel on viga raske t66d
leida. Kui té6andjal pole olnud varasemat
kokkupuudet erivajadusega inimestega, siis
tihti ei julge ta ka neid palgata.

Vastused meie viikesele kiisimustikule
panid métlema, et kui inimesed tegelikult
saavad aru, et erivajadustega inimesi diskri-
mineeritakse, siis seda enam tuleks otsida
viise, kuidas diskrimineerimist vihendada.
Minu arvates on sellised tiritused, nagu 10.
oktoobri teavituspaev Kvartalis, vastastikuse
moistmise parandamisel viga olulised ja neid
voiks korraldada tunduvalt rohkem. Kohtu-
mised kogukonna liikmetega ja vabalt arene-
vad arutelud aitavad kasvatada teadlikkust
ja vihendada mirgistamist. Molemat aitab
koige kindlamalt saavutada jarjepidev t66. B

Barton, J., Pretty, J. (2010). What is the best doose of natuure and green exercise for improving mentaal
health? A multi-scudy analysis. Environmental Science & Technology, 44(10), 3947-3955.
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Kliendist kodanikuks
ehk personaalne
taastumine vaimse

tervise valdkonnas

Kulli Mae, Anna Toots

Heaolu ja Taastumise Kool

Kui vaatame inimese isiklikku teekonda elukaarel, siis on selle
osadeks alati ka kriisid ja neist taastumine. Kriiside uheks
mojuteguriks voib olla ka vaimse tervise olukorra kriitiline
ja/voi pikaaegne halvenemine. Artikkel tutvustab taastumist
vaimse tervise valdkonnas ning sekkumisi, mis aitavad
inimestel sellel teekonnal edasi litkuda.

Koige tuntum personaalse taastumise defi-
nitsioon périneb Bill Anthonylt. Tema jargi
on taastumine stigavalt isiklik ja unikaalne
protsess, mis muudab inimese hoiakuid,
vairtusi, tundeid, eesmirke, oskusi ja/voi
rolle. See voimaldab inimesel elada rahuldust
pakkuval, lootusrikkal ja panustaval viisil ka
siis, kui haigus seab talle oma piiranguid.
Taastumine tihendab ka elule uue tihen-
duse ja ecesmirgi andmist (Anthony 1993).
Personaalse taastumise métestamisel on rohk
lootusel, identiteedil ja isiklikul vastutusel
(Andresent jt 2003).

Sotsiaalvaldkonna tootajad peavad oskama
kriise margata ja ennetada, inimesi tuleb
toetada kriisidega toimetulekul, neist oppi-
misel ning lootuse ja elu métte leidmisel.
Riigi ja kohaliku omavalitsuse tilesanne on
pakkuda hoolekandeteenuseid, mis inimeste
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toimetulekut eri rollides toetavad.

Miks on oluline riakida praegu personaal-
sest taastumisest, kas selles on midagi uut?
Psithilise erivajadusega inimeste hoolekande
alusmudel on juba alates 1990. aastate lopust
isikukeskne (vt nt ,, Psiiiihilise erivajadusega
inimeste hoolekanne Eestis” 2000/2001).
Leiame, et pracgusel ajal, kui on kdimas eri-
hoolekandeteenuste sisu iimbermétestamine,
tuleks siiski astuda veel iiks samm edasi.
Viitest, et meil on isikukesksed teenusepa-
ketid, ei piisa selleks, et inimesed tunneksid
end toesti ithiskonnas osalevatena. Inimeste
personaalset taastumist toetavate teenuste
osutamiseks on vaja vastavasisulisi teadmisi,
vairtuseid, hoiakuid, mis avalduksid meie
to0s ja suhtlemises abivajajatega.

Selle kirjutisega tahame soodustada arva-
muste vahetust sotsiaaltdotajate jt vaimse
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tervise spetsialistide vahel, et suurendada
moistmist ja lugupidamist vaimse tervise
probleemidega inimeste suhtes. Artiklis
kasutatud niited pirinevad autorite tooko-
gemusest ning 2016.-2017. a Tervise Arengu
Instituudis toimunud koolituse ,,Kliendist
kodanikuks vaimse tervise valdkonnas”
tagasisidest ja arutlustest. Motteviisi tut-
vustus on aga kindlasti mojutatud 18.-20.
septembril Nottinghami iilikoolis toimunud
rahvusvahelisel konverentsil ,,Refocus on
recovery 2017”(,, R6huasetus taastumisele

2017”) kauldust.

Kas taastumist saab oppida?
Osa erihoolekandet66tajaid viidab, et viga
vihesed nende kliendid on 6ppimisvoime-
lised. Nad on kogenud, et taastumisvotete
koolitused hooldekodudes voi paevakeskustes
hoopis raskendavad tegevusjuhendajate t66d,
sest kliendid muutuvad irevaks, neil tekivad
asjatud lootused asuda iseseisvalt elama ja
leida t66d ningliigne stress, mis voib halven-
dada nende vaimset tervist ning pohjustada
koguni kriisi. Meilt on isegi kiisitud, kas
asjatuid unistusi 6hutavad koolitused on
vastutustundlikud.

Paljud t66tajad siiski tunnetavad, et taas-
tumise opetamine on voimalik ja vajalik.
Niiteks viidavad nad, et sellest peale, kui
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nad ise teavad rohkem taastumist toetava
hoolekande pohimaétetest (niiteks tinu
CARe metoodika koolitustel ja kovisiooni-
del osalemisele), on t66 erihoolekandes ja/
voi vaimse tervise probleemidega klientidega
palju kergem.

Uks CARe metoodika koolitusel osaleja
kirjeldas seda nii: ,,Olen kliendi kaasteeline
tema isiklikul teekonnal. Ma ei saa kiivemini
edasi liikuda, kui tema on valmis oma valikuid
tegema. Samas néen, et kogukonnas on palju
voimalusi, mida kliendile pakkuda; tean,
milliseid uksi avada ning sobival hetkel saan
aktiivsemalt muntusi soodustada. Koos saame
voimalusi uurida. Tunnen, et usaldus laseb
mul paljudes loovates rollides olla kliendi
korval — vordvidrselt koos tegutsedes jagame
nii roome kui muresid” (Koolituse tagasiside
2017). Wilken ja Hollander (2017) iitlevad,
et kui inimest takistavad halb viljendus-
oskus, emotsioonide voi suhetega seotud
piirangud, siis ei ole temaga lihtne kontakti
saada, dialoogini joudmisest ridkimata. See
noéuab tihtipeale palju aega. Tugiteenuse
osutaja peab sellisel juhul olema vastupidav
jaloominguline.

Rolli muutus
Heaolu ja Taastumise Kooli taastumiskur-
sustel selgitame joonise abil (vt joonis 1)

-_

TAASTUJA

j

v

Ravi, rehabilitatsiooni ja toetavate teenuste kasutamine

Joonis 1. Kliendist kodanikuks (autorite koostatud Soome Vaimse Tervise
Keskliidu taastumiskursuse juhendaja kasiraamatu pdhjal)
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Tabel 1. Kliinilise ja personaalse taastumise pohijooned (Slide ja Wallace 2017 pohjal).

Kliiniline taastumine on ... Personaalne taastumine on ...

Tulemus voi seisund
Jalgitav, objektiivne

Seda hindab spetsialistist ekspert

Kindla téhendusega, ei soltu
konkreetsest inimesest

tisna alguses, kuidas inimene saab liikuda
patsiendi-kliendi rollist teadliku taastuja
rolli.

Selgitame joonist jargnevalt. Haigestudes
tunneb inimene end tihti patsiendina ja selles
rollis hakkavad tavaliselt teda nigema ka
teised. Taastumise kdigus suhtumine oma
haigusesse vihehaaval muutub. Inimene
liigub taastudes ,haige” ja ,patsiendi” rollist
taastuja identiteedi kaudu elu teistesse rol-
lidesse. Seda protsessi kirjeldades selgitame
ka psiithhiaatrilise ravi, rehabilitatsiooni ja
erihoolekandeteenustega seotud moisteid.
Inimene voib taastumise ajal vajada ravi,
osaleda rehabilitatsioonis ja kasutada tege-
vusjuhendaja toetust.

Enamasti kulub minevikus kogetu sel-
jataha jatmiseks palju acga ning see néuab
pingutust nii taastujalt kui ka tema juhen-
dajalt. Palju abi on kogemusettekannete
kuulamisest ja kogemusnoustajate eeskujust.

Ravi ja rehabilitatsioon

Taastumine ei ole sama, mis psitithikahairest
paranemine. Ravi ja taastumine on eri asjad,
kuigi ravi voib olla taastumisprotsessi tiks
olulisemaid elemente. Personaalne taastu-
mine puudutab inimest ja tema elu, see on
voimalik igatihe puhul. Tosi, igal inimesel ei
ole taastumiseks vajalikku tahet v6i valmis-
olekut. Igatiks valib ise oma tee. Lihedased
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Protsess

Subjektiivne

Seda saab hinnata vaimse tervise probleeme kogev
inimene ise — ta on enda taastumise ekspert

Iga inimese jaoks erineva tahendusega, kuigi esineb
sarnaseid aspekte

inimesed ja elukutselised aitajad saavad
julgustada ja anda lootust. Lootuse ja elule
motte leidmine on taastumisteckonnal viga
olulised. Personaalse ja kliinilise taastumise
erinevusi selgitab tabel 1.

Personaalsel ja kliinilisel taastumisel on
erinev fookus. Arusaam kliinilisest taastu-
misest on kujunenud vilja spetsialiste korral-
datud uuringute ja praktika péhjal, seevastu
arusaam personaalsest taastumisest on vélja
kasvanud vaimse tervise teenuste kasutajate
liikumisest, taastumist saab hinnata ainult
vaimse tervise probleemiga elav inimene
ise. Ta on ise oma taastumise ekspert. Enda
elule tihenduse andmine on keeruline, siin
ei saa rakendada must-valget lihenemist.
K()ige tihtsam on inimese hinnang oma
clule. (Wilken ja Hollander 2017)

Taastumiskeskne métteviis holmab ka
joustamise ning puuetega inimeste diguste,
kaasamise ja rehabilitatsiooni filosoofiat.

Paljude riikide uuemad strateegilised
dokumendid toetavad iileminekut perso-
naalset taastumist toetavale hoolekandele ja
seda palju laiemalt kui ainult erihoolekandes.
Hea on todeda, et ka Eesti vaimse tervise
strateegias 2016-2025 on taastumist ja reha-
bilitatsiooni vdirtustav peatiikk.

Suuremates vaimse tervise keskustes on
meil personaalset taastumist toetatud juba
1990. aastate lopust, selle teenistuses on psith-
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hohariduslikud ja ka lihedastele méeldud
programmid, toetatud to6lerakendamine,
erihoolekande ja rehabilitatsiooni voima-
luste integreerimine. Viimasel viiel aastal
on palju riigitud erihoolekande reformist ja
kliendikesksest teenustedisainist. Korralda-
takse personaalse taastumise votete koolitusi,
oskusoppemooduleid ja positiivsel psithho-
loogial pohinevaid programme’,

Spetsialistide roll

Taastumiskeskne motteviis tihendab tilemi-
nekut diagnoosi- ja probleemikeskselt lihene-
miselt tugevustele pohinevale ja eesmarkidele
orienteeritud lihenemisele. Taastumislood
niitavad, et taastumise kiigus on inimesele
celkoige olulised saatusekaaslased, enescabi,
sobrad ja perekond. Kuid ka spetsialistidel
on endiselt oluline roll taastujate toetami-
sel — nad aitavad selgust saada seadustes,
juhendavad grupitood jpm.

Riskihindamine ja -juhtimine on ka taas-
tuva motteviisi puhul vaimse tervise teenuste
loomulikud osad. Spetsialistid tegelevad
varajase mirkamise ja kriiside ennetamisega.
Seejuures on oluline vahet teha riskidel, mida
on vajavihendada, ja nendel, mida inimestel
on oigus kogeda.

Teenuseid pakutakse lihtudes inimese
olukorrast, taastumine on stigavalt isiklik
protsess. Usna tulemuslikuks sekkumiseks
on taastumiskursused, kus osalejad koostavad
oma taastumislugu. Selle kiigus raagitakse
pigem voimalustest ja tugevustest, mitte
probleemidest ja piirangutest.

Taastumist toetavate sekkumiste valikul
on abiks CHIME raamistik (Slide ja Wallace
2017). Inglisekeelne akroniiim CHIME
moodustub viiest valdkonnast, igaiihes on
omad sekkumisviisid. Nimetame jirgnevalt
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neid, mille efektiivsus on uuringutega kin-
nitust leidnud.

CHIME raamistik ja voimalikud
sekkumised:
1. Staatus-seotus (connectedness): toetatud
to6le rakendumise programm, mis voimaldab
to6alast hoivatust ja tihenduslike suhete
loomist. Suhete loomist ja hoidmist toetavad
sekkumised, kogemusnéustamine, eneseabi-
grupid, stigmat vihendavad koolitused ja
info.
2. Motivatsioon, lootus ja optimism (bope
and optimism): haiguste juhtimise strateegiad,
positiivsete suhete edendamine, kogemus-
ndustamine, heaolu taastamise tegevusplaan
(WRAP).
3. Eneseteadlikkus/identiteet (identity):
taastumislood, narratiivne teraapia.
4. Enescabi ja selle tihendus (meaning,
purpose): spirituaalsuse ja religiooni ihen-
damine psithholoogiliste teraapiatega,
isiklike eesmirkide seadmine ja t66 nende
saavutamiseks.
5. Tugevused, joustamine (empowerment):
kriisiplaan, jagatud otsuste tegemine, tuge-
vustepohine juhtumikorraldus, kogemus-
noustajate kaasamine teenuste arendusse ja
teenuste osutamisse.

Taastumiskool — hea

naide taastumisele
keskendunud hoolekandest
Taastumiskool ehk recovery college on uuen-
duslik koosloomele tuginev koolitusmudel,
mida saab rakendada igas kogukonnas. Ees-
mirk on 6petada vaimse tervise probleemi-
dega inimestele oskusi ja anda teadmisi, mis
aitavad neil oma haiguse ja eluga paremini
toime tulla. Teadmisi jagatakse ka nende
sugulastele ja sopradele ning spetsialisti-

' vt nt Positive Psychotherapy for Psychosis: A Clinician’s Guide and Manual 2016.
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dele. Mudel levib kiiresti kogu maailmas (vt
nt Suurbritannias Nottingham Recovery
College, InROC, Austraalias Mind Reco-
very College, Eestis Heaolu ja Taastumise
Kool).

Jargitakse pohimotet, et spetsialistide,
kogemusndustajate ja dppijate (vaimse tervise
probleemidega inimeste) koost6 on igati
vordvairne ja seda tehakse nii koolituste ja
tootubade planeerimisel kui ka ldbiviimisel.

Viidatud allikad

Koigil avatud kursustel osalemine on vaba-
tahtlik. Kursustel omandatakse igapievaclus
tarvilikke oskusi, kdneldakse vaimse tervise
probleemidest jpm, see toetab osalejate ise-
seisvumist ning kogukonna ja tthiskonna
elus osalemist.

Koost66s saab vilja arendada ka kursuseid
mitmete erialade spetsialistidele: naiteks ope-
tajatele, kes tootavad erivajadustega lastega,
politseinikele jne. S|

Andresen, R., Oades, L., Caputi, P. (2003). The experience of recovery from schizophrenia: towards an
empirically validated stage model. Australian and New Zealand Journal of Psychiatry, 37, 586-594.

Anthony, W. A. (1993). Recovery from mental illness. The guiding vision of the mental health system in the
1990s. Psychosocial Rebabilitation Journal, 16, 11-23.

Hollander, D., Wilken J. P. (2017). Kuidas klientidest saavad kodanikud. Taastumise ja kaasatuse toetamine

CARe metoodika abil. Tallinn: DUO kirjastus.

Slade, M., Wallace, G. (2017). Recovery and Mental Health. Raamatus: Slade, M., Oades, L., Jarden A.
(Toim.), Wellbeing, Recovery and Mental Health Cambridge: Cambridge University Press. 24-34.
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Huvikaitse kuil uks

sotsiaaltoo

tegemise

viis Eestl puuetega

iInimeste kodade naitel

Mihkel Tékke, MA

tegevjuht, Tallinna Puuetega Inimeste Koda

Artiklis tutvustatakse kolme huvikaitse vormi — huvikaitset
poliitiliste meetmete kaudu, digustel pdhinevat huvikaitset
ja inimeste voimestamist — ning puuetega inimeste kodade
juhtide kasitlusi huvikaitsetoost.

Sotsiaaltdotajad saavad kasutada huvi-
kaitset nii oma kutsealaste huvide kui ka
ithiskonna nende rithmade huvide kaitsmi-
seks, kelle heaks nad to6tavad, seda nii riigi
kui kohalikul tasandil. Eestis on kodani-
kuithendustel mirkimisviirne huvikaitse
kogcmus. Kuna t66tan puuetega inimeste
kojas, siis uurisingi oma magistrit6os' Eesti
puuetega inimeste kodade tegevust puuetega
inimeste esindamisel, aga ka seda, kuidas
kodade juhid huvikaitse sisust aru saavad ja
milliseid véimalusi nidevad selle tulemusli-
kumaks rakendamiseks. Artiklis tutvustan
erinevaid huvikaitse vorme, mida puuetega
inimeste kojad oma t66s kasutavad, samuti
moningaid uurimistulemusi. Kuigi minu
66 keskendus just puuetega inimeste huvide

kaitsmisele, on voimalik tdmmata paralleele
ka teiste gruppide huvide eest seismisel voi
huvikaitsetegevusega.

Huvikaitse ja puuetega
inimeste kojad

Huvikaitseks peetakse mingi kindla ithen-
duse liikmete vo6i kindlasse sihtrithma
kuuluvate inimeste huvide ja vdirtuste
kaitsmist (Lagerspetz 2007). Hea Huvi-
kaitse kisiraamat (2011) kirjeldab huvikaitset
kui vabaithenduste tegevust oma litkmete,
sihtrithmade, teema v6i piirkonna huvide,
vadrtuste ja iguste esindamisel ning kaitsmi-
sel. Huvikaitsetegevuse kaudu toimub teiste
inimeste hoiakute ja kditumise méjutamine
ja muutmine. See tahendab, et huvikaitse-

2017. a kevadel Tartu Ulikoolis ithiskonnateaduste instituudis kaitstud magistritd6 ,Eesti puuctega

inimeste kodade huvikaitse tegevus puuetega inimeste esindamisel”, juhendaja Dagmar Narusson.
Uurimuse libiviimiseks valisin kvalitatiivse lihenemise ning uurimismeetodiks dokumentide analiiiisi koos
kodade juhtide poolstruktureeritud intervjuudega. Intervjuudes osalejate valimisel lihtusin pohimaottest,
et esindatud oleksid Eesti erinevad piirkonnad. Kokku intervjueerisin 7 koja tegevjuhti voi juhatuse liiget.

4/2017

SOTSIAALTOO



60

SOTSIAALTOO MEETODID

tegevustel on enamasti mitu osapoolt ning
tegevuste moju mitmetasandiline.

Holness ja Rule (2014) kirjeldavad puue-
tega inimeste huvikaitset kui tegevust, mille
eesmirk on teadvustada inimesele, et tal on
oigus vordsele kohtlemisele ning teha nii, et
see kohtlemine oleks talle ka kittesaadav;
pakkuda véimalusi, mis kaitseksid inimest
diskrimineerimise, eelarvamuste, kahju ja
ebavordsuse eest. Krahn ja Campell (2011)
kohaselt pohineb huvikaitse poliitilistel ja
seadusandlikel argumentidel, et edendada
niisuguseid valdkondi nagu tervishoiu ligi-
paidsetavus, elukoha valiku véimalus jne.
Flynn (2013) lisab tiiendavalt, et huvikaitset
saab kirjeldada kui toetatud otsustamist,
kus toetajad aitavad inimesel oma 6igust
maksma panna ilma kontrolli votmiseta
esindatu otsuse sisu iile. Sama pohimotet
rakendavad oma tegevustes ka puuctega
inimeste esindusorganisatsioonid.

Eestis tegutseb 16 piirkondlikku puuetega
inimeste koda (edaspidi koda), mis ithenda-
vad puudega voi terviseprobleemidega ini-
meste ja nende lihedaste kohalikke ithinguid:
15 maakonnas ning tiks Tallinnas. Nende
katusorganisatsiooniks on Eesti Puuetega
Inimeste Koda. Kodadel on pikaajaline
kogemus puuetega inimeste huvide cest
seismisel: vanim, Eesti Puuetega Inimeste
Koda alustas oma tegevust 1993. aastal ning
noorim, Jogevamaa Puuctega Inimeste Koda
aastal 2000. Eesti Puuetega Inimeste Koja
arengukavas (2016) mirgitakse, et ihiskond
on muutumas ning puudega inimese identi-
teet ei ole nii tugevalt seotud tema puude voi
haigusega, kui varem. Ka puuetega inimeste
ja krooniliste haigustega inimeste huvikaitse
mudel on muutumas: aina enam esindatakse
kogu sihtrithma, mitte ainult liikmesorga-
nisatsioonide liikmete huve.

Teaduskirjanduse pohjal kasutavad puue-
tega inimeste organisatsioonid peamiselt
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kolme huvikaitse vormi: poliitika mojuta-
mine, inimoigustel pohinev huvikaitse ja
inimeste voimestamine. Jargnevalt neist
lihemalt.

Huvikaitse poliitiliste
meetmete kaudu

Poliitika méjutamise puhul on huvikaitse-
organisatsioonide peamine ootus, et vajalikud
muutused saavad digusloomes ka kindlasti
rakendatud. Lastekaitseorganisatsioon Save
the Children (2016) kirjeldab huvikaitset
kui organiseeritud tegevuste kogumit, mille
eesmirk on méjutada valitsuse voi méne muu
avaliku institutsiooni poliitikat, tegevusi,
oigusloomet kui ka muid organisatsioone era-
sektoris ja kodanikuiihiskonnas. Meetmete
rakendamise tulemusena soovitakse saavu-
tada positiivseid muudatusi oma sihtgrupi
jaoks. Puuetega inimeste valdkonnas viljen-
dub selline huvikaitse puuetega inimestele
tihiskonnas haile andmises. Toimub moju-
voimu omandamine ning selle kasutamine,
et mojutada puuetega inimestega seotud
poliitikat ning mobiliseerida teisi kodanikke
muutuste toetamiseks (Lord jt 2012).

Poliitilistel meetmetel pohineval
huvikaitsel on kaks peamist vormi: konsensu-
sel ning konfliktil pohinev toévorm (Holland
2008). Kui konsensusel pohinev huvikaitse
toimib koostd6kohtade leidmise kaudu ning
keskendub sihtrithmale vajalike teenuste
kittesaadavuse parandamisele, siis konfliktil
pohineva huvikaitse puhul piiiitakse muutusi
saavutada vastandumise, kohtusse kaebamise
ning debateerimise teel.

Konfliktipohist huvikaitset on rakendatud
peamiselt Ameerikas, Eestis on rohkem levi-
nud konsensusel pohinev t66vorm. Huvikait-
setod puhul on oluline moista, et enamasti
on sihtgrupp, kelle huvisid kaitstakse, viga
ebaiihtlane. Eriti puuetega inimeste puhul
on erivajadused mitmekesised, mis tekitavad
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erinevaid ootusi ja soove poliitika kujunda-
misele (Oliver ja Barnes 2006). Sihtgrupi
mitmekesisus tihendab, et huvikaitset6o
tegijad peavad suutma korraga hoomata nii
suurt pilti kui ka detaile.

Oigustel pdhinev huvikaitse
Inimoigused kitkevad endas universaalset
eesmarki saavutada diglus koigile ning reali-
seerida iga inimese potentsiaali. Huvikaitset
kui sotsiaalse muutuse té66vahendit on kasu-
tatud juba aastakiimneid vihemusgruppide
poolt, et nduda vordseid 6igusi ja lahendada
voimu ebavérdset kasutamist iithiskonnas.
Puuetega inimestel ei ole alati piisavalt raha
voi isegi ligipdasu kasutamaks pohilisi tee-
nuseid nagu rehabilitatsioon, tildarstiabi voi
oigusndustamine, et kindlustada oma diguste
kaitset (Mercer ja Macdonald 2007).
Oliveri ja Barnes’i (2006) jirgi on just
viimastel kiimnenditel kasvanud arusaam
huvikaitse vajalikkusest, mistottu on asu-
tatud hulgaliselt huvikaitseorganisatsioone,
kes edendavad ja kaitsevad puuetega ini-
meste oigusi. Bickenbach (2001) rohutab,
et inimoigustel pohinevat lahenemisviisi
puuctega inimeste huvikaitses peetakse
viimaste aastakiimnete itheks koige hida-
vajalikumaks arenguks vordsete voimaluste
loomisel puuetega inimestele. Quinn (2009)
lisab, et 6igusloome puuetega inimeste puhul
ci tegele baasviirtuste nagu inimvairikus,
autonoomia ja vordsus muutmisega, vaid
poorab tihelepanu olukordadele, kus need
oigused on rakendamata jainud voi vddralt
kasutatud. Seega poorab 6igustel pohinev
huvikaitse tihelepanu sellele, et inimene
tildse jouaks voimaluseni oma oigusi kaitsta.

Huvikaitse inimeste
véimestamise kaudu
Morris (2005) on seisukohal, et selleks, et
puuctega inimesed saaksid toimida aktiiv-
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sete kodanikena, peavad neile olema taga-
tud [ihiskondlike hoonete ja eluruumide,
transpordi, elukeskkonna ja informatsiooni]
ligipddsetavus, osalemise ja enesemairamise
voimalus ning véimalus sisukalt tihiskonda
panustada. Marginaliseeritud gruppide seas
on puudega inimesed olnud avalikkuse eest
koige enam peidetud. Couser (2007) jargi on
paljud puudega inimesed elanud eraldatud
institutsioonides, ja isegi kui elutingimu-
sed asutustes on olnud head, ei ole neile
voimaldatud olla nihtavad ningomada haile
ithiskonnas. Courser (2007) toob vilja, et
on oluline, et ithiskonnas nihtaks puuetega
inimesi kui indiviide, kuna siis on palju liht-
sam kaitsta nende 6iguste edendamist, mitte
nende eest otsustamist. Lisaks seaduste muut-
misele peab arenema ka kultuurikisitlus, mis
majutab ithiskonna suhtumist laiemalt (i6id).

Bostad ja Hanisch (2016) viidavad, et
traditsiooniline kisitlus vabadusest, mis nieb
ette inimese soltumatust teistest, ei arvesta
piisavalt erinevustega inimkonnas. Puudega
inimene v6ib vabaduse saavutamiseks vajada
teatud olukordades korvalabi, sel juhul saab
inimene tunda ennast vabana vaid teiste
inimeste toel ja toetavas keskkonnas. Auto-
rid jitkavad, et ka koige raskemate puuete
puhul, kui inimene on abist taielikult soleuv,
peaks hoolitsus holmama midagi enamat kui
poetamine, pesemine, jirelevalve ja abistaja
kohalolek, st inimesel peab sdilima tema
identiteet. Inimeste voimestamist toetab ka
infotehnoloogiliste lahenduste areng. Mittler
(2015) kirjutab, et teadliku huvikaitset6o
aluseks on tipne informatsioon; arengud
tehnoloogia valdkonnas on julgustanud
puudega kodanikke sona votma ning oma
seisukohtade eest seisma.

Kodade huvikaitsetoo kasitlus

Intervjuudest Eesti kodade juhtidega tuli
vilja Langi jt (2011) sarnane méte, et puue
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ci ole otseselt see, mis inimest diguspohisest
vaatenurgast haavataks muudab. Puuet voi-
mendavad vordsete voimaluste puudumine,
sealhulgas piiratud ligipais teenustele, infor-
matsiooni voi toetuse puudumine. Oma huvi-
kaitsetegevustes ei lahenda kojad probleeme
inimeste eest ira, vaid otsivad lahendusi koos
inimesega. See kinnitab seisukohta (Holness
ja Rule 2014), et huvikaitse iiks eesmirke on
teadvustada inimesele, et tal on Gigus vordsele
kohtlemisele. Kojad aitavad inimesel oma
oiguste eest seista ilma kontrolli votmiseta
otsuse sisu iile (Flynn 2013).

Kodade juhid nigid sarnaselt Engeli ja
Mungeriga (2003), et suure hulga inimeste
mobiliseerimine diguste noudmiseks voi
rahulolematuse viljendamiseks on keeruline.
Korraga suurelt liifkmete vorgustikult info
kogumine muudab protsessi anontitimseks
ning see vihendab saadavat tagasisidet ja
sisulist kaasatust. Kodade juhid riakisid,
et poliitiliste meetmete arendamiseks tuleb
huvikaitsetood teha mitme osapoolega kor-
raga. Sellest voib jareldada, et tihiskonnaliik-
med on valmis rakendama muudatusi, kui
nad neid moistavad. Seetottu peab selgitust6o
ning huvide esindamine olema laiapohjaline
ja selge, et seda moistaksid ka inimesed, kes
ci pruugi valdkonnaga otseselt seotud olla.

Nielseni (2012) jirgi esineb inimestel puue
siis, kui tal puuduvad suhted oma kogukon-
naga chk kui inimese suhted v6i voimalus
kogukonnaclus osaleda katkevad. Kodade
vorgustik koos liikmesithingutega etendab
sinna kuuluvate inimeste jaoks kogukonna
rolli, kus toetatakse tiksteist ning jagatakse
enamasti ithiseid baasviirtusi. Leian, et sama
rolli tdidavad ka sotsiaaltd6tajad, kes otsivad
erinevaid lahendusi ja voimalusi, et inimesi
paremini kogukonda kaasata. Kodade liik-
meskond on labiloige tihiskonnast koos eri-
nevate kogemuste, erineva maailmavaate ning
vairtushinnangutega. Kuigi baasvdirtused
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on sarnased, on samas see litkkmeskond viga
mitmekesine ning mitte alati ei ole inimeste
vajadused paris tihesugused. Kodade tihele-
panu on litkunud liikmetelt koigile puuetega
inimestele ning ka nende pereliikmetele.
Senine peamiselt liikmepohine kisitlus on
asendumas kompetentsipohise kisitlusega,
kus kojad koos litkmesithingutega pakuvad
oma teadmisi ja kogemusi jarjest enamatele
sihtgruppidele.

Parema huvikaitseto6 takistusena nime-
tasid kodade juhid suurt tookoormust ja res-
sursside puudust, mis takistab uute tegevuste
algatamist ning pohjalikumat organisatsiooni
siseanaliiiisi. Kodade juhid nagid ka seda, et
erinevate puisirahastuste voi koostoolepingute
puhul kerkivad esile seoses avaliku voimuga
soltumatuse kiisimused, mida toob vilja ka
Flynn (2013). Tegelikult on siiski nii Eestis
kui viljaspool (Lang jt 2011) valdkonna
organisatsioonide peamine toetaja riik.

Lopetuseks
Eesti Puuetega Inimeste Koda on asunud
koostama omapoolset soltumatut varira-
portit URO puuetega inimeste diguste
konventsiooni Eesti esimesele aruandele
(Sotsiaalministeerium 2015). See on hea niide
huvikaitseto6st ninglevinud rahvusvaheline
praktika. Uhtlasi annab see puuetega ini-
meste esindusorganisatsioonidele voimaluse
esitada enda vaadet diguste ja kohustuste
tditmise kohta oma riigis (Tokke 2017).
Kokkuvéttes voib 6elda, et Eesti puuetega
inimeste kojad teevad tinuvéirset t66d puue-
tega inimeste huvide kaitsmisel, kuid seda
t66d tuleb edasi arendada. Aina olulisemaks
muutub kogu sihtgrupi ehk koigi puuetega
inimeste, mitte ainult ihingute liikmete
esindamine. Puuctega inimeste esindus-
organisatsioonidel on teadmisi ja oskusi
omas valdkonnas, mida teistega jagada.
Huvikaitse senisest teadlikum ja labiméel-
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dum kasutamine ning huvikaitse oskuste  laiemalt toetab puuctega inimeste diguste
arendamine kodades ja sotsiaalvaldkonnas  kaitset Eestis. S|
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Toenduspohine praktika
ja selle rakendamine

Karin Streimann

Tallinna Ulikooli sotsiaaltéé doktorant; Tervise Arengu Instituut

Eestis radgitakse viimastel aastatel palju tdenduspdhisusest, seda nii tervishoiu-, sotsiaal- kui
haridusvaldkonnas. Samas on inimestel, organisatsioonidel ja ka valdkondadel erinev nagemus
sellest, mida tdenduspdhisus tapsemalt tahendab. Kas tdenduspdhine praktika téhendab ainult
tdenduspohiste sekkumisviiside rakendamist? Millised uuringud on koige usaldusvaarsemad
tegevuste tulemuslikkuse hindamisel? Mille poolest erinevad omavahel méisted zeaduspihine,
toenditeadlik ja toenduspohine? Kas ja kuidas saab spetsialist oma t66s tdenduspohist praktikat

rakendada?

Mida téenduspohine

praktika endast kujutab?
Toéenduspohine lahenemine sai alguse medit-
siinis. Eesmirk oli vihendada I6het olemas-
olevate teadmiste ning reaalselt rakendavate
raviviiside vahel ning soodustada teadusliku
uurimistéo tulemuste arvesse votmist ame-
tialaste otsuste tegemisel (Rubin ja Babbie
2011). Edmond jt (2006) réhutavad, et sooviti
vihendada ,,autoriteetide arvamustel” voi
~cksperthinnangutel” pohinevat praktikat.
Uks esimesi definitsioone téenduspdhise
praktika kohta, mida meditsiinis endiselt
laialdaselt kasutatakse, rohutab parima
olemasoleva toendusmaterjali kasutamist,
et kohusetundlikult, selgesonaliselt ja kaa-
lutletult langetada otsuseid patsiendi ravi iile
(Sackett jt 1996).

Eestis ei ole ithte ametlikku definitsiooni
toenduspohisele lihenemisele. Laste ja perede
arengukava 2012-2020 (Sotsiaalministee-
rium 2011) toob vilja, et tdenduspohine
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praktika (ingl evidence-based practice) kiitkeb
endas olemasoleva korgeima kvaliteediga
teadusliku uurimist66 kasutamist tulemus-
rikkama ja digustatud avaliku poliitika soo-
dustamiseks. Sotsiaaltod meetodeid kisitlevas
kirjanduses defineeritakse toenduspohist
praktikat (edaspidi TPP) kui kombinatsiooni
teaduslikust uurimistéost tulenevast téen-
dusmaterjalist, erialasest asjatundlikkusest ja
kliendi vaartustest, eelistustest ning eriparast
(Rubin ja Babbie 2011, 26). See tihendab, et
spetsialist votab oma t66s alati arvesse usal-
dusvairsete teadustoode tulemusi ega juhindu
tiksnes enda professionaalsest kogemusest
voi varasematest teadmistest (vt joonis 1).
Eriti oluline on tdendusmaterjalile tugine-
mine valdkondades, kus otsused mojutavad
inimeste tervist ja heaolu ning tegevuste
tagajirjed voivad olla po6rdumatud. Smith
(2004) rohutab, et kui spetsialisti ameti-
alane tegevus voib teistele inimestele aval-
dada nii positiivset kui ka negatiivset moju,
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Parim
uurimistoost tulenev
toendusmaterjal

G Kliendi
asja- eripira
tundlikkus P

Joonis 1. TPP mudel
(Rubin ja Babbie 2011, 26)

peab spetsialist alati otsima teaduslikku
toendusmaterjali ning votma seda otsuste
langetamisel arvesse. Seejirel saab ta enda
kogemustele toetudes valida vilja sobivaima ja
mojusaima teaduslikult toendatud meetodi,
mida konkreetse olukorra/juhtumi puhul
rakendada (Smith 2004, 12).

Sotsiaaltoo meetodeid kasitlevas
kirjanduses defineeritakse
t6enduspdhist praktikat kui
kombinatsiooni teaduslikust
uurimistoost tulenevast
t6endusmaterjalist, erialasest asja-
tundlikkusest ja kliendi vaartustest,
eelistustest ning eriparast.

TPP rakendamine holmab lisaks téen-
dusmaterjali otsimisele ka téenduspohiste
hindamisvahendite kasutamist ning oma
tegevuse jarjepidevat hindamist. Seega voib
TPP protsessi kirjeldada jargmiselt:

1) usaldusvéirsete ja valideeritud hindamis-
vahendite kasutamine kliendi (voi sihtrithma)
heaolu ja abivajaduse hindamiseks ja vajadus-
pohiste sekkumisviiside kaardistamiseks

2) sekkumiskava koostamine, vottes arvesse
— olemasolevat parimat toendusmaterjali
sekkumisviiside kohta, mis varem on sama
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sihtrithma ja probleemide puhul andnud
positiivse tulemuse

— praktiku erialast asjatundlikkust konk-
reetse kliendi vajaduste moistmisel

— kliendi enda vdartusi, eelistusi, eripira ja
olukorda

3) tulemuste hindamine, kasutades t6en-
duspohiseid hindamisvahendeid, et teha
kindlaks, kas rakendatud sekkumisviis toi
kaasa soovitud muutuse. Kui ei toonud,
siis TPP rakendaja valib alternatiivse sek-
kumisviisi, vottes jille arvesse olemasolevat
parimat teaduslikku toendusmaterjali ning
secjirel hindab sekkumise tohusust (Rubin
ja Babbie 2011, 26).

TPP pole sama, mis
sekkumine v3i programm
Sageli actakse TPP segamini moistetega
toenduspohine sekkumine ja toenduspohine
programm ning seetottu jireldatakse, et TPP
tahendab ainult eksperimentaaluuringu
tulemustega kinnitatud sekkumise raken-
damist. Piris nii see siiski ei ole. Rubin ja
Babbic (2011, 27) réhutavad TPP puhul
erialase asjatundlikkuse ja kliendi vdirtuste
ja eripara olulisust. TPP ei ole loplik nime-
kiri sekkumisviisidest, mida spetsialist peab
kasutama, sest nende puhul on varemalt
labi viidud eksperimentaaluuringuid. Kui
spetsialisti teadmised kliendi olukorra ja
eripira kohta annavad alust arvata, et antud
sekkumine kliendile ei sobi, voib spetsialist
sellele teadmisele tuginedes mitte rakendada
sekkumist, mis teoreetiliselt kiill véiks sobida,
ent reaalses elus mitte (ibid, 28).

Drisko ja Grady (2015, 275) pakuvad
vilja lihtsa selgituse, eristamaks TPPd
toenduspohisest sekkumisest. Nad kirjel-
davad TPPt kui protsessi, mis v6ib viia otsuse
langetamiseni, et toenduspohise sekkumise
rakendamine on konkreetse juhtumi korral
parim lahendus. Téenduspohine seckkumine
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on sealjuures vahend, mida rakendatakse
TPP kiigus. Téenduspohine sekkumine
holmab erinevaid tegevusi (nt teenused,
toetused vm abi), mis on uuringute pohjal
ja erinevates kontekstides andnud tulemuse
just nende niitajate suhtes, mida loodetakse
majutada (Edovald 2015, 63). Kuid TPP kui
protsess sisaldab endas ka kliendi eelistuste
ja vddrtuste ning spetsialisti enda ametialase
kogemuse arvesse votmist lopliku otsuse
tegemisel, millist sekkumisviisi kasutada
(Drisko ja Grady 2015, 275). Seega voib
TPP sisaldada endas méne toenduspohise
sekkumise rakendamist, aga mitte alati.

Veelgi kitsam termin on toenduspohine
programm, mida voib defineerida kui kindla
korraldusega praktika kogumit, mis on tes-
titud ja efektiivne (Edovald 2015, 65). Eestis
rakendatavad téenduspohised programmid
on niiteks vanemlusprogramm ,Imelised aas-
tad”, koolipohine kiusamisvastane programm
KiVa, riskikditumist ennetav klassipohine
programm VEPA Kiitumisoskuste Ming
ja tosiste kditumisprobleemidega lastele ja
noortele suunatud mitmedimensioonilise
pereteraapia programm (MDFT). Koigi
nende programmide puhul on mujal maail-
mas libi viidud randomiseeritud kontroll-
katseid (ingl randomized controlled trials
¢hk RCT), mis on tdendanud soovitud moju
saavutamist, nt on vihenenud kiusamine voi
laste vaimse tervise probleemid.

Mobisted téenditeadlik
ja teaduspdbhine

Eestis kasutatakse ka méisteid tdenditead-
lik (ingl evidence-informed) ja teaduspohine
(ingl science-based). Nii Talur (2013) kui Bam-
ber (2013) kirjeldavad toenditeadlike prak-
tikaid, mis pohinevad erinevate kogemuste,
hinnangute ja ckspertteadmiste [6imimisel
toendusmaterjaliga parimatest kittesaadava-
test uuringutest. Mille poolest see aga erineb
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TPPst, mis samuti integreerib kliendi eripdra
spetsialisti erialase asjatundlikkuse ja parima
toendusmaterjaliga? Nevo ja Slonim-Nevo
(2011) eristavad toenditeadlikku praktikat
TPPst eeskitt selle poolest, et toenditeadlik
praktika on enam kliendikeskne, klienti
kaasav ja toendusest informeeritud, kuid alati
ei pohine toendusel. Toenditeadlik praktika
votab arvesse erinevaid uurimistéo tulemusi,
olgu need siis saadud kas kvalitatiivsest voi
kvantitatiivsest uurimistoost. Epstein (2009)
pooldab téenditeadlikku lihenemist TPPst
enam, sest tema hinnangul TPP piirab otsu-
seid selles osas, mis on sobiv sekkumisviis
ja mis seda pole. Toenditeadlik lihenemine
on mitmekiilgsem ja rikkalikum, see votab
arvesse erinevat toendusmaterjali ning seelibi
laiendab voimalike sekkumisviiside loetelu.
Samas ndevad ka mitmed TPP pooldajad, et
TPP kiigus saab arvesse votta ja vadrtustada
nii kvalitatiivsetest, kombineeritud kui juh-
tumiuuringutest kogutud andmeid (Nevo ja
Slanim-Nevo 2011, 1194).

Slavin (2015) piiiiab omakorda selgitada
erinevust teaduspohise ja toenduspdhise
sekkumise vahel. Tema hinnangul on termin
teaduspohine liiga lai ja ebaselge, sest enamus
otsuseid ja tegusid pohinevad alati mingisu-
gustel teadmistel. Igasugust sekkumisviisi
voib nimetada teaduspohiseks, kui see lihtub
kindlast teooriast. Samas puudub paljudel
sekkumisviisidel igasugune tdendusmater-
jal moju kohta ehk pole teada, kas need ka
tegelikult positiivsete tulemusteni viivad.
Toenduspohist sekkumist rakendades on
suurem toendosus jouda soovitud tulemus-
teni, hoida dra ressursside asjatut kulutamist
ning teha parim voimalik klientide heaks

(Edovald 2015, 64).
Millised uuringud on

usaldusvaarsemad?
Toéenduspohine praktika tostab esile toendus-
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materjali voi olemasoleva uurimist66 arvesse
votmist. Mis aga on tldse usaldusviirne
toendusmaterjal? Rubin ja Babbie (2011)
rohutavad, et praktikud peavad teadma, mis
tiitipi uuringud on teistest usaldusviirsemad
ja millist tiiiipi toendusmaterjali voib koige
vihem usaldada, kui hinnatakse sekkumise
tohusust. Téendusmaterjali hierarhias
kuuluvad viimasesse rithma niiteks taga-
siside- ja rahulolukiisimustikud, ekspertide
arvamused ja juhtumikirjeldused. Sellised
andmed voivad anda kiill vajaliku esmase
info, aga ei ole kiillaldased pohjus-tagajirg
seose hindamiseks. Usaldusviirsem toen-
dusmaterjal sekkumise efektiivsusest parineb
stistemaatilistest tilevaadetest ja meta-ana-
liiisidest, randomiseeritud kontrollkatsetest
ja kvaasi-cksperimentidest (Rubin ja Babbie
2011, 35). Sackett ja kolleegid (1996) aga too-
nitavad, et TPPs oleneb sobiv toendusmaterjal
uurimiskiisimusest ning ei saa viita, et TPP
tihendaks ainult randomiseeritud kont-
rolluuringutega arvestamist. Kui soovime
saada tilevaadet probleemi levimusest, siis
leiame vastuse hoopis labiloikeuuringutest.
Spetsialistil on vaja teada, millised uurimis-
viisid tema kiisimuse puhul koige paremini
sobivad ning kuidas libi viidud uuringute
kvaliteeti hinnata.

Mitmete juhtumite korral aga pole olemas
toendusmaterjali, mida otsuste langetamisel
arvesse votta. Toendusmaterjali puudumine
teatud sekkumisviisi kohta ei tihenda auto-
maatselt, et sekkumine pole tohus ning seda
ellu viima ei peaks. Sellisel juhul tuleks pigem
labi moelda, kuidas saaks ise sekkumise moju
pohjalikumalt hinnata. Ménel juhul ei pruugi
leiduda infot téhusa sekkumise kohta, kiill
aga leidub infot selle kohta, mida ei tohiks
teha. Kuigi iga kord pole tipseid vastuseid
leida, on oluline neid siiski otsida. See aitab
vihendada ebat6husate voi isegi kahjulike
sekkumisviiside rakendamist.
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Moned teadlased on skeptilised toenduspo-
hise praktika rakendamise suhtes sotsiaalt66
valdkonnas ning leiavad, et selline lihene-
mine vihendab professionaalse hinnangu ja
kaalutluse tihtsust (Webb 2001). Samas on

TPP rakendamise neli sammu
on abiks igale spetsialistile,
kes soovib oma tegevustes
Ja otsustes enam téendusest
lahtuda.

uurijad leidnud, et toenduspohise praktika
osas teadmisi omavad spetsialistid paku-
vad korgema kvaliteediga ja tohusamaid
teenuseid vorreldes traditsioonilisi votteid
rakendavate spetsialistidega (Choudry,
Fletcher ja Soumerai 2005; Norman ja Eva
2005). Positiivsemaid tulemusi aitab sel-
gitada TPP pohiolemus: TPP ei tunnista
automaatselt seda, mida autoriteetne voi
suuremate kogemustega spetsialist titleb. TPP
rakendaja esitab kiisimusi ja otsib vastuseid
teadustoddest, seab kahtluse alla uskumusi
ja oletusi, traditsioone ja autoriteete (Rubin
ja Babbie 2011). TPP arendab ka praktikute
oskusi elukestvaks oppeks ja toetab uurivat
métteviisi (Eddy 2005; Zlotnik ja Galambos
2004).

Neli sammu TPP
rakendamisel

Uurijad on leidnud, et enamus sotsiaaltoo-
tajatest ei kasuta jarjepidevalt teaduslikku
uurimist6od, et sellele tuginedes oma tege-
vusi planeerida (Mullen jt 2005). Sellel on
ka mitmeid pohjusi, niiteks spetsialistide
piiratud ligipais teaduslikele and mebaasidele,
uuringute puudumine ménedes valdkondades
ja praktikute ajapuudus (Edmond jt 2006).
Samas on TPP rakendamise neli sammu abiks
igale spetsialistile, kes soovib oma tegevustes
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ja otsustes enam toendusest lihtuda.
Jargnevalt kirjeldan neid samme ithe
juhtumi pohjal. Oletagem, et lastekaitse-
spetsialisti kliendiks on 13aastane laps, kes on
tarvitanud kanepit ning kelle suunas vastuvé-
tule politsei esmakordse narkostiiiteo tottu.
Lapsevanemad annavad spetsialistile teada,
et vaimse tervise hiireid lapsel diagnoositud
pole. Kuidas saab lastekaitsetootaja last ja
perekonda toetada, et ennetada narkooti-
kumide korduvat tarvitamist?
Lastekaitsespetsialist teab, et siiani on
selliste juhtumitega tegelemisel vesteldud
lapsega kanepi kahjulikkusest ning last hir-
mutatud voimalike tagajirgede suhtes (nt
suunamine kasvatuse eritingimusi vajavate
opilaste kooli). Samuti on kasutatud vestlust
endise uimastite tarvitajaga, kes raagib lapsele
oma kogemustest. Samas pole spetsialist veen-
dunud, kas need on téhusad viisid uimasti
korduvtarvitamise ennetamiseks.
Esimeseks tegevuseks TPP puhul on
uurimiskiisimuse formuleerimine. Siinkohal
on abiks mitmesugused metoodikad. Rubbin
ja Babbie (2011, 30) pakuvad vilja CIAO
meetodi, meditsiinivaldkonnas kasutatakse
uurimiskiisimuse sénastamisel ka PICOT
akroniitimi (Riva jt 2012). Eesti keelde voiks
seda tolkida kui KSAT meetodit, kus kiisimus
peab sisaldama infot jirgmiste punktide
kohta:
+ Klient voi kliendirithm (sh kliendi eripara)
+ Sekkumisviis, mille rakendamine on
kaalumisel
+ Alternatiivne sekkumisviis (kui on teada)
voi tavaparane praktika
+ Tulemus (mida méodetakse).
PICOT lisab neile neljale veel the mootme:
aja, mille jooksul tulemusi moodetakse.

Kirjeldatud juhtumi puhul voiks uuri-

miskiisimuseks olla: kas lapse teavitamine
kanepi kahjulikkusest ja tema hirmutamine
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(sekkumisviis) on tohusam, kui mingi muu
sekkumisviis (alternatiiv) kanepit tarvitanud
13aastase lapse puhul, kellel ei esine kaasu-
vaid vaimse tervise hiireid (kliendi eripira),
ennectamaks kanepi korduvat tarvitamist
(tulemus)?

Teiseks tegevuseks on teaduslike toen-
dusmaterjalide leidmine ja analiiiisimine.
Praktikul pole tihtipeale nii palju acga kui
teadlastel, et teaduslikest andmebaasidest
infot otsida. Aja kokkuhoidmiseks tasub tut-
vuda eeskitt metaanaliiiiside, siistemaatiliste
tilevaadete, raportite ja juhendmaterjalidega,
kuhu on kokku kogutud info sekkumisviiside
tohususe kohta. Sealjuures on suureks abiks
kaks veebipohist raamatukogu: Cochrane
Collaboration (www.cochrane.org), mis
koondab iihte siistemaatilisi iilevaateid
olemasolevatest uuringutest meditsiini ja
rahvatervishoiu valdkonnas, ning Campbell
Collaboration (campbellcollaboration.org),
mis koondab sotsiaal- ja kasvatusteaduste
materjale.

Kui moelda tagasi kirjeldatud juhtumile
ning uurida teaduskirjandust, siis selgub,
et efektiivsemad sekkumisviisid pohine-
vad vanemlike oskuste arendamisel, lapse
sotsiaalsete oskuste arendamisel ja motivat-
siooni tostval lithisckkumisel (Biihler ja Thrul
2015; United Nations ... 2015). Samuti selgub
toendusmaterjalist, et tulemusi ei anna teavi-
tamine uimastitest ja nende méjust, hirmu-
tamine tagajirgedega ning endiste tarvitajate
kogemuslugude jagamine. Mis tihendab, et
selliste tegevuste mojul lapse kiitumine ei
muutu iildse voi uimasti tarvitamine voib
koguni suureneda. Teaduskirjandusest sel-
gub ka see, et vorreldes tile 14aastastega on
alla 14aastaste puhul vihem tohusad ainult
nende endi kiitumise muutmisele suunatud
tegevused (ibid).

Toéendusmaterjali hinnates saab spetsialist
langetada otsuse, et varem praktiseeritud mee-
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todeid rakendades ta positiivse tulemuseni
ci joua ja voib pigem lapsele oma tegevusega
kahju teha. Sekkumisviisi loplikul valikul on
oluline arvesse votta kliendi ootusi ja vdirtusi
ning kaasata klient otsuse langetamisse.
Kiesoleva juhtumi puhul saab erinevaid
sekkumisviise kaaluda koos perckonna ja
lapsega. Koos saab paika panna sekkumise
loodetavad tulemused, mida oleks voimalik
sekkumise lopus ka moota.

Kolmandaks sammuks on sekkumisviisi
rakendamine. Enne sekkumist voib spet-
sialistil olla tarvis omandada uued oskused
sekkumise libiviimiseks, nt osaleda ménel
koolitusel. Sekkumist voib pakkuda ka méni
teine asutus/spetsialist, kellega lastekaitset66-
taja saab iihendust votta. Kirjeldatud juhtumi
puhul voib spetsialist otsustada, et tegeleb
nii lapse sotsiaalsete ja enesckohaste oskuste
arendamisega kui ka vanemate vanemlike
oskuste arendamisega.

Antud juhtumi puhul jaab spetsialistile
tunne, et lapse teadmised kanepi majust on
tihekiilgsed. Seetottu votab ta TPP kiigus
arvesse ka isikliku eksperthinnangu ning
otsustab lisaks sotsiaalsete oskuste aren-
damisele anda lapsele ja perele toest infot
selle kohta, kuidas aine alacalisele mojub.
Spetsialist teab varasema kogemuse pohjal, et
vestlus lapsega peab olema avatud ja teineteist
austav, et molemal osapoolel oleks voimalus
oma seisukohti viljendada ja pohjendada.

Neljas samm on tulcmustc/protscssi

Viidatud allikad
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hindamine. Sekkumise [opus saab hinnata,
kas eelnevalt paika pandud oodatavad tule-
mused on saavutatud. Selleks tuleks nii enne
sekkumist, sekkumise ajal kui ka selle jarel
hinnata kliendi kiitumist, oskusi, teadmisi
voi hoiakuid, mida sooviti mojutada. Vaatluse
all oleva juhtumi puhul voib lastekaitses-
petsialist kasutada k. a detsembris ilmuvas
lapse heaolu hindamise kdsiraamatus' antud
juhiseid eesmirkide seadmiseks ja tulemus-
likkuse hindamiseks. Sotsiaalkindlustus-
ameti lastekaitse osakond saab toetada ja
abistada spetsialiste nii lastele ja peredele
sobivate tohusate meetmete leidmisel kui
ka hindamise libiviimisel. Kui lastekaitse
spetsialistil on vaja kasutada lisaks monda
muud hindamisvahendit, on oluline vilja
selgitada, millised usaldusviirsed hinda-
misvahendid on eesti keelde kohandatuna
olemas ja spetsialistidele kittesaadavad ning
kuidas neid kasutada.

Selliseid samme astudes saab spetsialist
oma igapievases tegevuses lihtuda enam
teadusliku uurimist66 tulemustest ning seda
otsuste langetamisel ja sekkumistegevuste
planeerimisel arvesse votta. Sel viisil tegut-
sedes avaldab praktiku t66 suurema tdenio-
susega positiivset moju kliendi edaspidisele
heaolule ning vihendab riski, et spetsialist
oma to6 kiigus abivajajale kahju teeb. B
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Lapse heaolu hindamise
kasiraamatust

Kadi Lauri

lastekaitse osakonna arengutalituse néunik, Sotsiaalkindlustusamet

Kasiraamat toetab lastekaitsetootajaid lapse heaolu eri
valdkondade hindamisel ja julgustab neid nii palju kui voimalik
kaasama hindamise ja informatsiooni kogumise protsessi last,
peret ning neid umbritsevat vorgustikku.

Igal lapsel on 6igus turvalisele lapsepolvele ja
headele arengutingimustele. Kui lapsevanem
voi hooldaja ei suuda neid oma lapsele tagada,
tuleb sekkuda avalikel institutsioonidel,
kelle tilesanne on laste toetamine ja kaitse.
Peamiscks abi korraldajaks lastele ja peredele
on kohaliku omavalitsuse (KOV) lastekait-
setootaja. Lastekaitseseadus kohustab laste-
kaitsetootajat voi lapsega toStavat isikut enne
abivajavale lapsele sobiva meetme kohalda-
mist hindama lapse fusilist, tervislikku,
psithholoogilist, emotsionaalset, sotsiaalset,
kognitiivset, hariduslikku ja majanduslikku
seisundit ninglast kasvatava isiku vanemlikke
oskusi.

Et toetada lapsest lahtuva tervikliku ja
struktureeritud heaolu hindamise praktika
kujunemist ihtsetel alustel, kohandas Sot-
siaalkindlustusamet koosto6s sotsiaalminis-
teeriumiga Eesti oludele vastavaks Rootsis
kasutusel oleva lapse heaolu hindamisraa-
mistiku BBIC (Barns behiv i centrum — lapse
vajadused eelkoige) ning koostas selle alusel
Lapse heaolu hindamise kisiraamatu.
Kisiraamatus kirjeldatakse kogu lastekaitse
juhtumikorralduse protsessi: menetluse
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algatamine, abivajaduse hindamine, meet-
mete planeerimine, tegevuste teostamine
ja juhtumikorralduse lopetamine. Labivalt
rohutatakse lapse ja perekonna kaasamise,
vorgustikutoo ning kogutud informatsiooni
ja lapse olukorra pohjaliku analttisimise
tihtsust.

Hindamise péhimotted
Kisiraamat toob vilja itheksa olulist pohimé-
tet, millele peaks lastekaitset66taja tuginema
lapse heaolu hindamisel.

1. Lapse digustest lihtumine. Lapse 6igu-
sed on kirjas URO lapse diguste konventsioo-
nis, mille Eesti ja paljud teised maailma riigid
on allkirjastanud. Rahvusvahelise 6iguse
kohaselt on Eesti kohustatud lapse 6iguste
konventsiooni jirgima, mis tihendab seda,
et koik Eesti inimesed peavad austama lapse
oigusi.

2. Lapse huvide esikohale seadmine.
Lastega tootades tuleb erilist tahelepanu
poorata lapse huvidele, mis tahendab, et
koik lapsesse puutuvad otsused tuleb teha,
kaalutledes esmajoones nende voéimalikku
moju lapsele. Lapse huvide viljaselgitamisel
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on tihtis arvestada nii subjektiivset (lapse
arvamus, soovid, kogemus) kui ka objektiivset
(lapse heaolu hindamise ja olukorra analiiiisi
pohjal tehtud jireldused) vaatenurka.

3. Igale lapsele vordsete voimaluste taga-
mine. Laps peab saama voimaluse parimaks
voimalikuks arenguks, lihtudes tema indivi-
duaalsetest vajadustest ja eeldustest. Vordsete
voimaluste tagamine tihendab seda, et koiki
lapsi peetakse vordselt vaircuslikeks ja nende
oigusi austatakse, soltumata lapse voi tema
vanemate paritolust, nahavirvist, soost, kee-
lest, usust voi erivajadusest.

4. Tervikvaade lapsele ja tema olukorrale.
Lapse heaolu hinnates lahtub lastekaitset66-
taja okoloogilisest kisitlusest, mis tahendab,
et lapse heaolu hinnates lihtutakse sellest, et
lapse olukord ei ole tingitud ithe valdkonna
riskidest, vaid tema olukorda méjutavad
vastastikuses koostoimes kéik valdkonnad.
5. Lapse, perekonna ja vorgustiku kaa-
samine. Lapse olukorrast tervikvaate saa-
miseks tuleb hindamisprotsessi kaasata nii
laps, perekond kui lapse vorgustik. Lapse
kaasamisele ei ole vanusepiirangut — igal
tiksikul juhul tuleb otsustada, mil maaral last
kaasata, arvestades lapse vanust ja kiipsust.
Lapsele tuleb kogu juhtumikorralduse jook-
sul anda informatsiooni selle kohta, mis on
teoksil, milliseid hinnanguid ning otsuseid
planceritakse ja tehakse. Iga last puudutava
otsuse puhul peab olema voimalik jilgida,
kas ja kuidas on kiisitud lapse arvamust ja
sellega arvestatud.

6. Koosto6 spetsialistide ja asutustega.
Lapse oiguste ja huvide tagamisel peavad
erinevad ametiisikud ja asutused ning avalik-
oiguslikud ja eradiguslikud juriidilised isikud
tegema koostood.

7. Tuginemine parimale olemasolevale
informatsioonile ja teadmistele. Lapse
heaolu hinnates ning tema abivajadust vihen-
davaid meetmeid plancerides on oluline
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tugineda parimale olemasolevale informat-
sioonile, mis tihendab, et lapse olukorrast
tilevaate saamiseks kogutud informatsioon
peab olema eesmirgipirane (informatsiooni
kogutakse tiksnes lapse heaolu hindamiscks ja
abivajaduse viljaselgitamiseks), minimaalne
(kogutakse ainult seda informatsiooni, mida
on vajal eesmirgi tiitmiscks) ja kvaliteetne
(informatsioon peab olema asjakohane ja
pirinema usaldusviirsest allikast).

8. Probleemide vihendamine ja tugevuste
toetamine. Lapse olukorda hinnates tuleb
arvestada lapse ja pere nii positiivseid kui
negatiivseid kiilgi. Lastekaitsetootaja tiles-
anne on toetada lapse ja pere tugevaid kiilgi
(positiivseid omadusi) ning vihendada lapse
heaolu ja arengut pérssivaid tegureid. Kuna
tavaliselt satub laps lastekaitsetootaja huvior-
biiti negatiivsete asjaolude tottu, siis tuleks
silmas pidada, et lapse olukorda hinnates ei
keskendutaks vaid probleemidele ning et last
toetavad tegurid ei jadks tagaplaanile.

9. Siisteemne jirelevalve ja tulemuste seire.
Selleks et planeerida parimaid meetmeid laste
ja perede abistamiseks, on oluline koguda
andmeid olemasolevate meetmete téhususe
kohta. Téenduspohise praktika kujundamine
eeldab tulemuste seiret. Selleks on oluline
1606 laste ja peredega dokumenteerida ning
teha juhtumikorralduse ajal vahehindamisi,
et tuvastada muutusi lapse ja pere olukorras.

Lapse heaolu kolmnurk

Kisiraamatus on lapse heaolu hindamisel
aluseks voetud lapse heaolu kolmnurga mudel
(Framework for the Assessment of Children
in Need and their Families 2000), mis katab
kéik valdkonnad, mille hindamist néuab
lastekaitseseadus (vt joonis 1). Mudelit saab
kasutada nii lapse vajaduste viljaselgitamisel
kui ka nende rahuldamise jilgimisel. Selle
mudeli abil saab lastekaitsetootaja hinnata
lapse heaolu tervikuna ja siisteemselt. Mudel
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Joonis 1. Lapse heaolu kolmnurk
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ESMANE HOOLITSUS

JUHENDAMINE JA
PIRIDE SEADMINE

EMOTSIONAALNE
KOHALOLEK

MAJANDUSLIK
OLUKORD

ALLIKAS: FRAMEWORK FOR THE ASSESSMENT OF CHILDREN IN NEED AND THEIR FAMILIES 2000

on hea abivahend lastekaitsetootajale, sest
selle abil saab selgitada lapsele ja perele abi-
vajaduse hindamise eesmirki ning sisu.

Kolmnurga kolm kiilge — lapse aren-
guvajadused, vanemate suutlikkus ning
pere ja keskkond jagunevad omakorda
kolmeteistkiimneks valdkonnaks, mis kes-
kenduvad lapse elu olulistele tahkudele. Uuri-
mise alguspunkt on lapse arenguvajaduste
hindamine. Neid vaadeldakse koosmojus
vanemate suutlikkuse ning pere- ja kesk-
kondlike teguritega.

Jargnevalt on vilja toodud valdkonnad,
mida lapse heaolu hinnates tuleb uurida ning
mirksonad, millele iga valdkonna puhul
tihelepanu poorata.

Hindamise valdkonnad
Lapse arenguvajadused

Tervis: fuisiline ja vaimne tervis ning
arengu vastavus vanusele, voimalikud genee-
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tilised mojurid, tervishoiuteenuste saamine,
toitumine, liikumine, vaktsineerimine, vigas-
tused, tervisekditumine.

Haridus: lapse kognitiivne areng, hari-
duse omandamine ja toimetulek lasteaias
voi koolis, voimalused enesearendamiseks ja
huvitegevuseks, koostoo lasteaia voi kooliga.

Identiteet: lapse enesetunnetus (oma
sisemaailma tunnetamine ja tegude hinda-
mine), minapilt, eneschinnang, iseseisvus,
aktsepteeritus, kuulumine, toimetulek ja
eneseteenindusoskused, sugu, vanus, usk,
sotsiaalne presentatsioon (milline laps vilja
paistab, kuidas suhtleb ja kuidas teised
tema arvates tema kiitumist, vilimust jm
tolgendavad).

Pere- ja perevilised suhted: suhted pere-
liitkmete, sugulaste ja sopradega, vigivald
(sh koolivigivald, -kiusamine), konflikti
lahendamise oskus, scksuaalne puutumatus.

Tundeelu ja kditumine: tunnete viljen-
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damine, juhtimine ja moistmine, empaatia,
kiindumussuhted, meeleolu, temperament,
muutustega kohanemine, stressiga toimetu-
lek, riskikditumine.

Vanemate suutlikkus

Esmane hoolitsus: lapse pohivajaduste
(nt toit, riided, kasvukeskkond, uni, hiigieen,
enesearendamine) rahuldatus, arstiabi saa-
mine, vastutus, paevarutiin, jirelevalve, kaitse
vigastuste eest.

Juhendamine ja piiride seadmine: lapse
toetamine ja arendamine tunnete reguleeri-
misel ja juhtimisel, reeglid, vastutus, lapsele
enesearendamise voimaldamine, lapsega
tegelemine ja radkimine.

Emotsionaalne kohalolek: suhete sta-
biilsus, soojus ja turvalisus, lapse toetamine
suhete hoidmisel, lohutamine, armastus,
tunnustamine.

Turvalisus: lapse kaitsmine ohu eest (sh
cbaturvalised kontaktid, enesevigastamine),
ohtlike olukordade dratundmine, lapse privaat-
sus, koosto6 ja konfliktide lahendamine peres.

Pere ja keskkond

Pere ajalugu ja praegune olukord: lapse
ja teiste pereliikmete varasemad kogemused
(sh hooletusse jitmine, viirkohtlemine),
pere koosseis ja struktuur, kontakt lahus
clava vanemaga, pereliikmete vaimne tervis,
tervisekditumine, vagivald peres, pereliikmete
omavahelised suhted.

Sotsiaalne vorgustik: sotsiaalse vorgus-
tiku litkmed ja nende suhted perega, olulised
inimesed lapse elus, kontakt naabruskonnaga,
pere kaasatus kogukonda, toe ja abi saamine
spetsialistidelt.

Elutingimused: clukoha stabiilsus, kvali-
teet, puhtus, kord, vajalike esemete ja mo6bli
olemasolu, vastavus lapse vajadustele (nt
cluruumi kohandamise vajadus), elukeskkond
ja sellest tulenevad ressursid ning riskid.
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Majanduslik olukord: lapse kokkupuude
to0ga, taskuraha, rahaga toimetamise oskus,
pere sissetulek, perelitkmete haritus ja hoiva-
tus tooga, pere eclarve, laenud, volad, toacg,
toetuste saamine.

Informatsiooni talletamine
Kogutud informatsioon jagatakse vastavalt
kolmnurga mudelis toodud valdkondadele.
Informatsiooni liigitamisel ja esialgsel fiksee-
rimisel on abiks spetsiaalne struktuur ning
selle alusel loodud tabel, kus iga valdkonna
kohta tuleb tdita jargmised lahtrid:

+ Kogutud informatsioon

+ Lapse arvamus

+ Vanema arvamus

+ Spetsialisti arvamus

+ Kaitsetegurid (STARis ,,Ressursid”)

+ Riskitegurid (STARis ,, Takistavad tegu-
rid”)

+ Analiiiis.

Meeles peab pidama seda, et kogutud teave ja
tehtud analiiiis kajastuks ka sotsiaalteenuste
ja -toctuste andmeregistri (STAR) juhtu-
mimenetluse juures. STAR on riigi keskne
andmekogu/infosiisteem, mis on asutatud
juhtumikorralduse pohiméttel libiviidava
sotsiaaltoo korraldamiseks. Toetamaks las-
tekaitsetootajat informatsiooni kandmisel
STARI, oleme vilja t66tanud soovitused
(tabel 1), mis niitavad, kuidas suhestuvad
omavahel lapse heaolu valdkondade nime-
tused, mida kasutatakse lastekaitseseadu-
ses, lapse heaolu kolmnurga mudelis ning

STAR:s.

Kaitse- ja riskitegurite
valjaselgitamine

Pirast informatsiooni kogumist tehakse
kindlaks lapse heaolu mojutavad kaitse- ja
riskitegurid. Kaitsetegurid on lapsest, tema
vanematest ja neid imbritsevast keskkonnast
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Tabel 1. Lapse heaolu valdkondade nimetused seaduse, kolmnurga mudeli ja STARi jargi

Lastekaitseseadus
Fuusiline heaolu Elutingimused
Tervislik heaolu Tervis

Psthholoogiline heaolu
Emotsionaalne heaolu

Kognitiivne heaolu

Sotsiaalne heaolu Sotsiaalne vorgustik

Hariduslik heaolu Haridus

Majanduslik heaolu Majanduslik olukord

Vanemate suutlikkus. Alamvaldkonnad:
esmane hoolitsus, juhendamine ja
piiride seadmine, emotsionaalne kohal- markida vastavalt STARI

Last kasvatava isiku

vanemlikud oskused .
olek, turvalisus

Pere ajalugu ja praegune olukord

tulenevad positiivsed, lapse arengut soodus-
tavad ja toctavad tegurid; riskitegurid aga
lapsest, tema vanematest ja neid iimbritsevast
keskkonnast tulenevad lapse arengut parssi-
vad voi ohustavad tegurid, mis stivendavad
lapse abivajadust.

Pirast informatsiooni kogumist ning
kaitse- ja riskitegurite valjaselgitamist on olu-
line kogutud teavet analiiiisida. Selleks tuleb
labi moelda, millised kaitse- ja riskitegurid
valdkondades esinevad, kuidas méjutavad
eri valdkondade tegurid lapse hetkeolukorda
ja tema heaolu tulevikus ning kuidas méju-
tavad iithe valdkonna tegurid lapse heaolu
mones teises valdkonnas. Analiisi kdigus
saab lastekaitseto6taja otsustada, kas lapse
heaolu tagamiscks on vaja pakkuda sekkumist
(teenuseid, meetmeid ja tuge).

Meetmete planeerimine ja
tegevuskava koostamine

Lapse heaolu hindamise kisiraamatu jirgi
planeceritakse lapse abivajaduse vihendami-
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Lapse heaolu kolmnurk

Identiteet, tundeelu ja kaitumine

Identiteet, tundeelu ja kditumine
Pere- ja perevalised suhted

STAR
Eluase ja elukeskkond
Tervislik seisund ja elustiil

Tervislik seisund ja elustiil /
Suhted sotsiaalvdrgustikuga

Tootamine ja Oppimine
Suhted sotsiaalvdrgustikuga
To6tamine ja Gppimine
Majanduslik olukord

Muu teave / hinnata eraldi lapse
heaolu iga aspekti raames ning

Muu teave

seks meetmeid selliselt, et need toetaks ja
tugevdaks kaitsetegureid ning neutralisee-
riks riskitegureid. Meetmete planeerimisel
on oluline riski, vajaduste ja meetmete
vastuvoetavuse hindamine. Riski hinda-
mine tihendab, et rakendatavate meetmete
intensiivsus ja ulatus peab vastama riski
tasemele: mida rohkem on erinevates vald-
kondades riskitegureid ja vihem riski neut-
raliseerivaid kaitsetegureid, seda korgem on
risk tervikuna ning seda ulatuslikumaid ja
intensiivsemaid meetmeid on vaja pakkuda.
Vajaduste hindamise kiigus selekteeritakse
riskitegurid, mida on tarvis esmajirjekorras
muuta ning mille muutumisel on téenioliselt
koige suurem kasu lapse heaolule tervikuna.
Vastuvoetavuse hindamine tihendab, et
lapse abistamiseks pakutakse meetmeid,
mis on lapsele ja perele koige sobivamad.
Meetmete vastuvoetavuse hindamisel tuleb
vilja selgitada ning meetmete plancerimisel
arvestada lapse ja pere soovide, voimaluste ja
motivatsiooniga.
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Pirast meetmete planeerimist koostatakse
tegevuskava, st kes ja kuidas planeeritud
meetmeid rakendab. Tegevuskava koosta-
takse STARi keskkonnas, kuhu margitakse
tegevuskava eesmirgid, nende saavutamiseks
vajalikud tegevused ja teenused, tegevuskava
elluviimise eest vastutajad ja elluviimise tiht-
aeg. Koik tegevuskava elluviijad (laps, pere,
teenuseosutaja jt) peavad olema teadlikud
oma kohustustest, mistottu on hea planeerida
tegevusi nt juhtumivorgustiku koosolekul
voi iimarlaual.

Tegevuste teostamine ning
elluviimise hindamine
Juhtumimenetluse jooksul on oluline hin-
nata, kuidas planeeritud teenused ja tegevused
on lapse heaolu méjutanud ja millises ulatuses
on eesmirk tiidetud. Selleks tuleb jilgida
tegevuskava tditmist ja lahendada tegevuskava
rakendamisel ilmnenud probleeme (nt kui
laps ci joua teenusele). Rakendatud meetmete
tulemuslikkuse hindamiseks tehakse vahe-

Viidatud allikas

hindamisi, mis voiksid toimuda vihemalt
iga kuue kuu tagant véi oluliste asjaolude
muutumisel ka varem.

Lopetuseks

Lapse heaolu hindamise kisiraamatuga
loodame toetada lastekaitsetootajaid lapse
heaolu hindamisel, lahtudes ckoloogilisest ja
stisteemsest kisitlusest ningjulgustame neid
nii palju kui voimalik kaasama hindamise
(ja informatsiooni kogumise) protsessi last,
peret ning neid imbritsevat vorgustikku.
Kisiraamat on oma iseloomult kvalitatiivne,
st baas, millele chitatakse spetsiifilisemad
hindamisvahendid (nt konkreetse teenuse
vajaduse hindamine, hooletusse jatmise riski
tuvastamine jm).

Kisiraamat ning selle lisad avaldatakse
2017. a detsembris ja on kittesaadavad Sot-
siaalkindlustusameti kodulehelt. Tapsema
informatsiooni saamiseks soovitame poor-
duda Sotsiaalkindlustusameti lastekaitse
osakonna poole. S|

Framework for the Assessment of Children in Need and their Families. (2000). Department of Health,
Department for Education and Employment, and Home Office. London. The Stationary Office.

SOTSIAALTOO

4/2017



SOTSIAALTOO MEETODID

Omavalitsustes tehtav

too pagulastega

Tartu naitel

Priit Kiilaspa

tervishoiuosakond

sisserdnde teemade koordinaator, Tartu Linnavalitsuse sotsiaal- ja

Hoolimata mdningastest raskustest lelavad sotsiaaltootajad,
et pagulasperedega tehtav ei erine oluliselt tavaklienditoost.
Tugiteenused on arenemisjargus ja kogemuste lisandumisel
puutakse muuta need sihtgrupile jarjest sobilikumaks.

Eesti liitus 1951. aasta Genfi pagulasseisundi
konventsiooni ja selle 1967. aasta lisaprotokol-
liga 1997. aastal. Aastatel 1997-2015 taotles
Eestilt rahvusvahelist kaitset 821 inimest ja
kaitse sai 172 inimest, neist 88 pagulast ja
84 taiendava kaitse saajat’. Pagulasstaatuse
saanud isik on inimene, kelle kaitsevajadus
on tuvastatud. See tihendab, et inimesel on
pohjendatud kartus, et teda hakatakse taga
kiusama rassi, usu, rahvuse, ithiskondlikku
rithmitusse kuulumise voi poliitilise meelsuse
alusel ning Eesti on talle kaitse andnud 1951.
aasta Genfi konventsiooni alusel. Inimene
on pagulane siis, kui tal ei ole turvaline oma
koduriiki naasta. Riik vaid hindab ja tun-
nustab tema staatust, mitte ei muuda teda
pagulaseks.

Lisaks spontaanse rindega Eestisse saa-
bunud isikutele on alates 2016. aastast Ees-
tisse saabunud 171 pagulast Euroopa Liidu
rindekava alusel seisuga november 2017.

Umberasustamis- ja paigutamise sihtgrupiks
onisikud, kellel on suurem potentsiaal Eesti
tthiskonda integreeruda. Kokkuleppe alusel
teevad Eesti ametiisikud taustat6o Kreeka,
Itaalia ja Thirgi pogenikelaagrites. Kokku on
Eesti lubanud rindekava alusel vastu votta
550 inimest.

Tartus elab 2017. aasta novembri seisuga
neli rindekava alusel saabunud leibkonda
(kokku 10 inimest): kaks iiksikisikut, iiks
kolmeliikmeline perekond ja iiks viieliik-
meline perekond.

Koostoovorgustik

Tartu Linnavalitsuse sotsiaal- ja tervishoiu-
osakond kohtleb linna saabunud pagulasi
vordselt teiste linnaelanikega. Igal pagulaspe-
rel on oma sotsiaal- ja vajadusel lastekaitse-
tootaja. Teeme pidevalt koostood pagulastele
tugiteenuseid pakkuvate MT Udega — Eesti
Pagulasabiga ja Johannes Mihkelsoni Kesku-

1
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sega —, et siia saabunud inimeste sisseelamine
ja sulandumine ihiskonda oleks voimalikule
sujuv. Igal siia saabunud pagulasel voi perel
on kuni kaheks aastaks tugiisik kas Eesti
Pagulasabi voi Johannes Mihkelsoni Keskuse
poolt. Alates 2017. aasta suvest tootab Tartu
Linnavalitsuse juures koordinaator, kelle
roll on suhelda tugivorgustiku liikmetega
(nt Tartu Linnavalitsuse teised osakonnad,
Eesti Tootukassa, Politsei- ja Piirivalveamet,
sotsiaalministeerium, siseministeerium,
keeleope, perearstid, vabaithendused), osa-
leda tugiteenuste planeerimisel ja olla abiks
keerulisemate olukordade lahendamisel.

Hariduskiusimused
Seni oleme koostoos Tartu Linnavalitsuse
haridusosakonna ja pagulastele tugiteenuseid
pakkuvate organisatsioonidega leidnud saa-
bunud perckondade lastele elukohalidhedase
kooli v6i lasteaia. Uldine pohimote on, et
lapsed saavad oppida elukoha lihedal. Koolid
on tldjuhul valmis korraga vastu votma
kuni kolm voi neli opilast. Haridusasutustel
on tavaliselt valmisolek lapsi vastu votta ja
nad leiavad voimalusi kaasata tugipersonali.
Pagulaslastele on koolides alguses kohanemis-
aeg, mil 6ppetd6 toimub individuaalvormis,
kuid eesmirk on, et laps oleks valmis liituma
tavadppetooga. Lasteaialapsed sulanduvad
kiiremini kollektiivi, keelebarjair on viiksem.
Kindlasti on probleemiks see, et paljud
pered lahkuvad ja tehtud t66 jaab pooleli.
Siiski on meil ka positiivseid naiteid, lapsed
on tildiselt kiired oppijad ning saavad vord-
lemisi histi hakkama.

Sotsiaaltootaja vaatenurk

Sotsiaaltdotajate hinnangul ei ole t60l
pagulase ja tavakliendiga suurt erinevust.
Koigile meile kehtib sama digusruum ning
ka teenuste ja toetuste pakkumisel lahtutakse
samadest pohimotetest. Seega ei saa kuidagi
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viita, et pagulased oleks sotsiaalsiisteemis
eelistatud seisundis. Muidugi on t66 juhtumi
tasemel erinev, on lihtsamaid ja keerulise-
maid kliente. K6ige olulisem on siinjuures
rahvusvahelise kaitse saaja keeleoskus, mis
tihtipeale on takistuseks asjaajamistel. On
niha, et pagulased, kelle inglise keele oskus
on parem, vajavad tildiselt vihem selgitus-
t66d. Paljud neist on asunud t6dle linna
ettevotetesse ning libi selle on kadunud
nende vajadus sotsiaaltoetustele. Samuti on
neil lihtsam saada teenuseid linna asutuste
ja ettevotete kiest.

Saabunud pagulastele on riik eraldanud
tolketoetust. Tolgid on tildjuhul leitud pagu-
lastele tugiteenuseid pakkuva organisatsiooni
vahendusel. Hetkel on Tartus tegutsemas iiks
araabia-eesti ning moni araabia-inglise keele
tolk. Arvestades tolkide vihesust ja olemas-
olevate suurt hoivatust, on olnud juhtumeid,
kus sotsiaalto6taja on pidanud hakkama
saama ilma keelelise abita. Kuna télke abil
voi voorkeeles ndustamine on ajamahukam,
siis voib arvestada kuni kahekordse ajaku-
luga. Sama kehtib arvatavasti nii perearstide,
tootukassa ja teiste teenusepakkujate puhul.

Lisaks keelelistele kiisimustele on itheks
ajaressurssi noudvaks faktoriks ka kultuurili-
sed eriparad. Sotsiaal- ja tervishoiuosakonnas
arvele voetavad pagulased on tildiselt araabia-
keelsetest maadest (Siiiiria, Iraak jt), mille
kultuuriline taust on Eestist kiillaltki erinev.
Mingil mairal tutvustatakse Eesti asjaaja-
miskultuuri pagulastele enne omavalitsusse
clama asumist. Samuti on igal pagulasperel
tiks voi mitu tugiisikut, kes aitavad uues
keskkonnas toime tulla. Hoolimata sellest
tuleb ka sotsiaalt6tajal selgitada, monikord
korduvalt, miks Eestis on just niimoodi ja
mitte nii, kuidas harjutud.

Hoolimata moningastest raskustest leiavad
sotsiaaltootajad, et pagulasperedega tehtav
ei erine oluliselt tavakliendit66st. Meie tugi-
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teenused on arenemisjirgus ja kogemuste
lisandumisel loodame oma teenuseid jarjest
enam muuta sihtgrupile sobilikumaks.

Peamised kitsaskohad

Toon alljargnevalt vilja méned olulisemad
punktid, mis puudutavad eelkoige saabunud
pagulasi. Niited on toodud suuresti Tartu
kogemuse pohjal.

Kohanemisraskused. Saabudes ei ole
perede teadmised Eesti riigist ja asjaajamistest
alati piisavad. Nad on tulnud enda jaoks
voorasse keskkonda ja kultuuriruumi. Koha-
nemisraskusi on tihti véimendamas psiih-
holoogilised probleemid seoses libielatuga
(tullakse sojapiirkonnast, teckonnal nihtu
jne). Toime tuleb tulla ka saabunud inimeste
ootustega, mis ci pruugi kohe tiituda (nt
kiire toolesaamine, korgema elustandardi
saavutamine).

Keeleprobleemid. Paljud Eestisse saabu-
nud pagulased radgivad iiksnes araabia keelt,
osa neist on valmis suhtlema ka inglise keeles
(tase erinev). Seetdttu on suurem vajadus
tolketeenuse jirele.

Viikene kogukond. Emakeelse suhtluse
voimalused on piiratud. Seetdttu on oht
isoleeritusele, eriti naiste puhul.

Turvalisuse kiisimus. Mitmed pagulased
on tundnud kohalike elanike negatiivset
suhtumist. Kuigi selliseid niiteid ei pruugi
olla palju, jaivad need siiski meelde, voi-
mendudes omavahelises suhtluses. Sellega
kaasneb ebakindlus, tihti hirm. Soovime
selle kiisimusega tulevikus rohkem teavitus-
t66d teha, suurendada inimeste teadlikust ja
vastastikust libikidimist.

Viga erinev hariduslik ja to6alane taust.
Tartusse on saabunud Eesti méistes nii alg-
kui ka korgharidusega inimesi, erinevad
on oskused ja motivatsioon. Kuigi mitmed
saabunud pagulastest on leidnud endale
t66koha, on ka neid, kellel see pole 6nnes-
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tunud. Pikaajaline to6ta olemine voib viia
motivatsiooni kadumisele. Mitmetel juhtudel
ei ole voimalik inimesel teha sama t66d, mida
ta tegi oma kodumaal, see tahendab, et tuleb
alustada esialgu lihtsamatest tdodest. Naiteks
plaanib tiks meditsiinilise korgharidusega
Stitiria mees alustada koos abikaasaga toit-
lustusteenuse pakkumisega. Pikemaajalisem
eesmirk on mehel siiski saavutada piisav
keeletase, et tootada meditsiiniasutuses.
Raskused elamispinna leidmisel. Tar-
tusse paigutatud pered on elamispinna leid-
nud eraturult. Samas on korterite leidmine
keeruline protsess, sest voimalike tiirile-
andjate teadlikkus i pruugi olla piisav (sh
katteta hirmud). Uldjuhul on peredele sobilik

elamispind siiski leitud.

Perede lahkumise pohjused
Tartust on novembri seisuga vilismaale
lahkunud seitse Euroopa rindekava alusel
siia saabunud perekonda titheteistkiimnest.
Praeguseks ei ole tikski perekond tagasi
poordunud, ei sunniviisiliselt ega vabataht-
likult. Seevastu Tallinnasse on peaaegu koik
Euroopa rindekava alusel saabunud pagu-
laspered piisima jadnud. Seda arvatavasti
pohjusel, et sealne kogukond on suurem ning
pagulased leiavad enam voimalusi omakeel-
seks suhtluseks.

Ebarealistlikud ootused ja soovide mitte-
kohene tiitumine vihendab motivatsiooni
uude ithiskonda sulanduda. Lahkumist
soodustavad keeleprobleemid ning sellest
tingitud vihene kohalik suhtlusvorgustik.
Tihtipeale on neil vilismaal (nt Saksamaal)
sugulased, kes julgustavad perekondi lah-
kuma, andmata siiski aru, et Eestist ira
minnes on neil oht kaotada siinsed sotsiaal-
sed hiived. Enamasti on pered meie teada
lahkunud Saksamaale, kuid seal puudub
taiskasvanutel 6igus tootada ja lastel koolis

kiia. Pered on lahkunud ka juhtudel, kui
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tiks vanematest on leidnud t66 ning perel
liiguvad asjad nailiselt tilesmdge. Monevorra
saab siin vordlusmomenti tuua eestlastega,
kellest osa on samuti otsinud/otsimas pare-
mat elukeskkonda vilismaal.

Tartu Linnavalitsuse sotsiaal- ja tervis-
hoiuosakond on valmis selleks, et pered
voivad naasta ja sellisel juhul oleme valmis
pakkuma neile teenuseid vordselt teiste ini-
mestega, nagu digusnormid ette nievad.

Mida toob tulevik?

Tulevikus soovib Tartu linn enam osaleda
rahvusvahelise kaitse saanute 16imumis-
protsessis, alates pagulasperede Eestisse
saabumisest. Nii riigi, omavalitsuse kui ka
tugiteenuste pakkujate huvi on, et kohaliku
omavalitsuse ja tugiisikuteenuse pakkuja
koost66 parancks. On oluline, et osapooled

Lisalugemist
www.valitsus.ee/et/pagulased
www.pagulasabi.ee/
www.jmk.ee/pagulasele2/
www.tartu.ee/et/sotsiaal-ja-tervishoiuosakond
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oleksid teadlikud perede vajadustest ning
tugivorgustiku liikmete rollid oleks selged
nii tugivorgustiku sees kui ka kaitse saajatele
endile. Siia saabuvate perede tegevuskavad
peaksid olema kokku lepitud koos, ka nende
jalgimine peaks toimuma tiksteist kaasates.

Linna ja tugivorgustiku eesmirk on kaa-
sata pagulasperesid enam linna tavaellu.
Tartu linnas elab rahvusvahelise kaitse saajate
korval palju uussisserindajaid (sh tudengid,
tootajad jne), keda linn soovib paremini 16i-
mida, et inimesed jaaksid siia elama pikemalt.
Proovime kaasata viljastpoolt tulnuid enam
otsustusprotsessi ning lihendada kogukondi.
Linna arvates on oluline, et sisserinnanud,
hoolimata oma esialgsest staatusest, tun-
neksid end Tartus histi, saaksid end tunda
turvaliselt ning leiaksid rakendust endale
sobivas valdkonnas. S|
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Kovisioon —

TOOALANE TUGI

hea

voimalus, kuidas toetada
sotsiaalvaldkonna

tootajaid

Signe Vesso, PhD juhtimisteaduses

Milline tootajate arendamiseks kasutatav
meetod vastab jirgmistele tingimustele:
voimaldab koos 6ppida ning tuua vilja mees-
konna sisemine tarkus; annab néu, kuidas
kiisida abi ja toetada tiksteist; aitab ennetada
labipolemist; selle abil saab leida uusi vaate-
nurki, lahendusi ja véimalusi theskoos, kuid
samas ka kiirelt ning efekeiivselt?

Paljud sotsiaalvaldkonna t66tajad voivad
kinnitada, et selleks on kovisioon — sama
sisuga t60d tegevate spetsialistide regulaar-
sed kohtumised, kus tiksteise kogemuste ja
teadmiste koondamisel leitakse lahendusi
oma tddalastele olukordadele.

Meetod, mida jarjest

rohkem vaartustatakse
Kovisioon on lihedalt seotud 6ppiva organi-
satsiooni kontseptsiooniga. Tegelikult ongi
see iiks paremaid ja praktilisemaid voimalusi
oppivaks organisatsiooniks kujunemisel,
kuna kovisioon toetab tohusalt to6tajate pro-
fessionaalset arengut ja toimib tootajate endi

koolitaja, superviisor, koots (coach)!

juhtimisel. Kovisiooni kasutusele votmiseks
on celkoige tarvis teadlikkust, rahakulu on
minimaalne.

Eestis on kovisioon kéige enam kasu-
tusel sotsiaalvaldkonnas, kuid sellest hoo-
limata on paljudele to6tajale kovisiooni
mdiste siiani tundmatu. Enamasti saa-
dakse esmast infot kovisioonist iilikoolis
sotsiaalt66d oppides ja seega voib loota, et
selle pohimétteid hakatakse jirjest rohkem
kasutama. Kovisioon on leidnud dramirki-
mist ka sotsiaaltootaja kutsestandardis: 6. ja
7. taseme kompetentside osas on vilja toodud
noupidamiste jm kollektiivsete todvormide
korraldamine, refleksioon ja professionaalne
enesearendamine, kollegiaalses noustamises
(kovisioonis) osalemine, uute erialaste oskus-
teadmiste vahendamine, spetsialistide vor-
gustiku loomine, hoidmine ja tugevdamine.

Kutsestandardist kumab libi visioon
sotsiaalvaldkonna organisatsioonist, kus
to6tajate toetamiseks luuakse spetsialistide
vorgustikke ja toimuvad kovisioonid, mis

Kootsing (ingl coatching) ja selle tuletised on eesti keeles uued sénad, mis on laenatud inglise keelest. See

sona voitis 2016. aastal Eesti Keele Instituudi ja ajakirja Director sénavéistluse. Kootsimine on inspireeriv ja
loominguline partnerlus, mis toetab inimese isiklikku ja/voi ametialast kasvu ja toimetulekut muutustega.
Koots julgustab klienti avastama oma professionaalset ja isiklikku potentsiaali, eeldatakse, et meeskond
voi iiksikisik on voimelised kootsingu kiigus ise leidma sobivaid lahendusi ja vastuseid. — toim.

4/2017

SOTSIAALTOO



82

TOOALANE TUGI

voimaldavad professionaalset enesearenda-
mist, reflektsiooni ning teadmiste vahetamist.
Loodetavasti sotsiaalvaldkonna juhid toeta-
vad seda visiooni ja aitavad selle ka ellu viia.

Mis on kovisioon?

Kovisioon (sama méiste vastena on kasutu-
sel ka sellised viljendid nagu kollegiaalne
noustamine, intervisioon, kollegiaalne super-
visioon, kolleegidevaheline coaching). See
on sitvitsiminev dppeprotsess, kus samad
inimesed kohtuvad kokkulepitud ajava-
hemiku jooksul, et ithiselt 6ppida enda ja
teiste kogemustest, saada toetust, vaadata
olukorda kérvalt, méista iseenda reaktsioone
ja leida varem kokkulepitud metoodika alu-
sel uusi lahendusi oma tooalastele proovile
panckutele. Kovisioon laseb to6kaaslastel
tiksteist toetada, julgustada ja inspireerida.

Kellele on kovisioon
moeldud?

Ideaalis voiks iga sotsiaaltdtaja olla kovisioo-
nigrupi liige. Eriti oluline on kovisioon t66
puhul, kus esineb emotsionaalselt keerukaid
ja komplitseeritud olukordi, mis sisaldavad
dilemmasid; kus tootaja otsustuspinge on viga
suur, tuleb osata hoida oma vaimset tervist ja
ennetada enda kui aitaja libipolemist.

Kovisioonigrupid voivad olla organi-
satsioonisisesed voi koosneda inimestest,
kes todtavad eri organisatsioonides (nt
osalejaid thendab erialaorganisatsioon).
Pohimaotteliselt sobib kovisioon koigile
tootajatele, kes on oma positsioonilt vordsed
ja tiidavad sarnast rolli.

Asjast ei ole kasu ainult sotsiaaltodtajatel
jt spetsialistidel, kovisioon aitab samamoodi
lahendusi leida ka juhtimisega seotud teema-
dele. Kuna sotsiaalvaldkonnas on korraga
kasil hulk muudatusi, siis séltub paljugi
juhtide oskusest leida sobivaid viise, mis
aitaksid to6tajatel muudatustega toime tulla.
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Sama tihtis on oskus haarata to6tajad kaasa
pidcvassc arenguprotsessi.

Uhe organisatsiooni juht t6i niiteks
vilja, et parast juhtide kovisioonigruppide
kaivitamist vihenesid koolituskulud. Juhid
leidsid kolleegidega probleeme arutades
vastuseid spetsiifilistele kiisimustele, mida
muidu olnuks viga keeruline lahendada.
Alati on grupis keegi, kes on kidinud vajalikul
koolitusel voi lugenud kisitletaval teemal
midagi erialast, ikka on kellelgi ka isiklikke
kogemusi, kuidas méni keeruline olukord
lahendada. Kovisioonigrupp laseb vilja
tulla grupiliikmete juhtimistarkusel uues
kontekstis ja sellest koos 6ppida. Paraneb
koost66 juhtide vahel, mis méjutab kogu
organisatsiooni toimimist.

Kuidas koos 6ppida?
Sotsiaaltdotajad kisitlevad grupis oma klien-
dijuhtumeid, juhid aga juhtimisolukordi.
Kokkulepitud metoodika alusel arutatakse
korraga tihte juhtumit. Kuna osalejate t66-
kogemused haakuvad, saavad iga juhtumi
kisitlemisest kasu koik osalejad. Koos dppides
to6tavad osalejad labi ka isiklikud kogemu-
sed, nende pinnalt analiitisitakse situatsiooni
ja tootatakse vilja lahendusstrateegia. Kuid
oppida saab ka edulugudest, et méista, mis
on edu taga.

Ideaalis vOiks iga sotsiaaltootaja
olla kovisioonigrupi liige. Eriti
oluline on kovisioon t66 puhul,
kus esineb emotsionaalselt
keerukaid ja komplitseeritud
olukordi.

Kovisioon voimaldab viljendada ka juhtu-
mitega seotud tundeid. See on oluline, sest
66 ei ole selle jaoks tavaliselt sobivat acga ega
kohta. Tugevad tunded méjutavad métlemist.
Kui sotsiaalto6taja oma tunded alla surub, siis
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hakkavad need ettearvamatul moel tema t66d
mojutama. Oma loo rddkimine ja tunnete
jagamine aitavad tundeid teadvustada. See aga
laseb omakorda tunnetega konstruktiivselt
tegeleda.

Lisaks kovisiooniseansil koos kolleegidega
leitud lahendusstrateegiatele saab osaleja ka
n-6 korvalpilgu, mis laseb naha uusi perspek-
tiive ja aitab paremini moista ka iseennast ja
endaga toimuvat.

Tihe side professionaalsusega
Kovisiooni ei ole tarvis osalejate viheste koge-
muste tottu voi seepdrast, et koik inimesed
vajavad hidasti teiste nduandeid. Algaja t66-
taja toetamiseks sobib paremini mentorlus.
Kogenud sotsiaaltootaja moistab oma t66
intensiivsusest ja komplekssusest tulenevat
emotsionaalset moju ning teab, kuidas see
seostub motlemis- ja otsustusprotsessidega.
Kovisioon laseb n-6 tunnelnigemist avardada
kolleegide abil, kes pole juhtumiga emotsio-
naalselt seotud.

Kogenud to6taja teab, mida tihendab
todemus, et ,td0taja ise on tooprotsessi lahu-
tamatu osa’. T66 tulemus soltub to6taja
emotsionaalsest seisundist, seda méjutavad
omakorda tema enesemiiratlus, viirtused,
uskumused ja oskused.

Kovisioon erineb suuresti sellest, kui ini-
mesed lihtsalt oma t66probleeme jagavad.
Oma juhtumeid arutades liheb sageli nii,
et tiks alustab loo riikimist, teine hakkab
midagi tipsustama, kolmas titleb, et mul
oli ka sarnane lugu, neljas aga jagab samal
ajal soovitusi, mida teha. Esimene hakkab
tipsustama teise juhtumit jne. Jarsku saab
aeg libi, kuid asjad jaavadki ohku.

Kovisiooni eelisteks on kindel iilesehitus
juhtumite késitlemisel, piiratud aeg, mis aitab
keskenduda ja tohusad grupikokkulepped.

Tegu on grupiprotsessiga, mis kestab
tildjuhul 1-2 aastat. See soodustab usal-
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Kovisiooni eesmargid

ja funktsioonid

» t66ga seotud uute oskuste (ndustamine/
juhendamine) 6ppimine

«+ kolleegide konsulteerimine spetsiifilistes
toOprobleemides

+ kindla probleemi reflekteerimisele
julgustamine

« kvaliteedi tagamine: tahelepanu on pro-
fessionaalsetel standarditel

+ tooga seotud probleemidele lahenduste
leidmine, kuid ka toetus kdigil teemade
puhul, mis mdjutavad t66d

+ vorgustikutoo ja kolleegide parem
tundma Sppimine

+ oma oo teemade jagamine kolleegidega.

Mida kovisioon

asutusele annab?

+ See on tBhus vahend t66 kvaliteedi
tagamisel, kuna organisatsioonis olemas-
olevad teadmised ja kogemused avalduvad
susteemselt ja efektiivselt. Tarkused tulevad
esile ja on paljudele kattesaadavad.

+ See pakub too6tajatele grupi toetust ja on
vaga oluline inimestele, kes peavad Uksi
vastu vétma keerukaid otsuseid.

+ Otsustajatele pakub see enesereflekt-
sioonivdimalust ja avaramat pilku oma
kaitumise mdju kohta.

+ Osalejad teadvustavad paremini oma
kompetentse ja valdkondi, milles tuleb end
veel arendada.

+ Kovisioonis osalemine arendab suhtle-
mis- ja juhtimiskompetentse e sénastamise,
kisimise, kuulamise, vaartustamise, enese-
juhtimise, prioritiseerimise, kdrvalpilguga
vaatamise ja probleemide lahendamise
oskust.

« Usaldus suureneb, koostdo paraneb.
Kasvavad tootajate rahulolu ja motiveeritus.
+ Osalejad tegelevad oma toojuhtumitega
ja saavad elluviidavaid lahendusi.
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duse tekkimist grupiliikmete vahel. Nii
saab kisitleda ka siigavamaid teemasid, anda
autentsemat tagasisidet ja tegeleda teadlikult
oma professionaalse arenguga.

Kuidas kaivitada
kovisioonigruppe?

I variant. Koige lihtsam on alustada nii, et
esimesed kovisioonigrupi kohtumised viib
labi superviisor-koolitaja. Ta aitab solmida
grupilitkmete vahel kokkuleppeid, mis toeta-
vad tohusalt grupitoo korraldamist. Ta aitab
kokku leppida ka grupi eesmirkides, ootustes
ja tingimustes ning opetab metoodikat, mida
kasutada t66s juhtumitega. Kui metoodika
on selge, siis jatkab grupp iseseisvalt.

II variant. Organisatsioon pakub grup-
pide algatajatele koolitust, mis annab tilevaate
kovisioonist ja kasutatavast metoodikast. See-
jarel alustatakse kovisioonigruppidega. Kui
valjadpe on lithiajaline, siis soovitan alguses
valida juhtumite kisitlemiseks iiks meetod.

SOTSIAALTOO

Kui grupp on kiivitunud ja pdhimeetod on
koigil litkmetel juba selge, siis saab juurde
oppida jirgmise meetodi. Mone aja parast
tuleb pakkuda kovisioonigrupi algatajatele
supervisiooni, et saaks vaadata, milliseid
kiisimusi on tekkinud ja arutada, millised
on dnnestumised.

Kui palju see maksab?
Kovisioonigruppide kiigushoidmine ei vaja
lisaraha, kuna litkmed juhivad gruppi ise.
Ainuke investeering on kovisioonis kasuta-
tava meetodi koolitus.

Kovisiooni meetodid on konkreetsed,
lihtsad ja tulemuslikud. Nende omandamine
ei ndua pikka viljadpet ja seda lisaoskust on
kerge ka kolleegidele edasi 5petada. Eelduseks
on see, et grupilitkmetel on inimestega to6ta-
mise kogemus. Kuid samas tuleb tihelepanu
poorata paljudele nitanssidele ja seepdrast on
oluline, et viljadpet teeb meetodeid pohjali-
kult tundev inimene. S|
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Aktuaalsed teemad
Saksamaa sotsiaaltoo
poliitikas, hariduses
ja Kutsetegevuses

Peter Erath, Dr. Dr. h.c.

Jutta Harrer

sotsiaaltod teooria professor, Katholische Universitit Eichstétt-Ingolstadt (Saksamaa)
sotsiaaltoo kulalisprofessor, Ostrava riiklik Ulikool (Tsehhi)

Saksamaal on sotsiaalt66 positsioon praegu
viga vastuoluline. Uhest kiiljest v5ib seda
lugeda ddrmiselt tugevaks, eriti kui arvestada,
et aastatel 2015 ja 2016 saabus riiki enam kui
miljon pagulast ja varjupaigataotlejat. Tuli
palgata suur hulk sotsiaaltootajaid ning on
tekkinud puudus sotsiaaltootaja kandidaa-
tidest. Teisalt on sotsiaalt66l vaid itksikutes
valdkondades 6nnestunud selge toendus-
materjaliga toestada oma produktiivsust ja
tohusust nii valdkonna sees kui ka véljaspool.

Andmed ja poliitika

Saksamaal on ligikaudu 82 miljonit elanikku,
sotsiaalt6o alal tegutseb 258 000 inimest,
kellest 46% to6tab osalise to6ajaga. Need
arvud on piirkonniti kéikuvad, kuid para-
doksaalsel kombel tundub, et mida joukama
piirkonnaga on tegemist, seda rohkem on

sotsiaaltoo teooria lektor, Katholische Universitat Eichstatt-Ingolstadt
Oppejuht, noorte heaolukeskus Caritas-Kinderdorf Marienstein Eichstattis

seal sotsiaalto6tajaid. Seega paistab sotsiaal-
valdkonna elukutsete seas sotsiaalt66 hoidvat
tugevat positsiooni. Pracgustele sotsiaalt6o
tudengitele on kindlustatud viljavaade t66-
tada omal erialal.

Etsaadaiilevaade Saksamaa sotsiaaltdost,
on oluline teada, et ligikaudu 80% kogu
sotsiaalvaldkonna tegevusest korraldatakse
ja teostatakse mittetulundusithingute ja
valitsusviliste organisatsioonide kaudu. Era-
ettevotted (5%) ja ritklikud organisatsioonid
(15%) on selgelt vihemuses ja tegutsevad
ainult kindlates valdkondades. Subsi-
diaarsuse kui juhtiva poliitilise pohimétte
raamistikus! on kesksel kohal kuus suurt
eraalgatuslikku hoolekandeorganisatsiooni:
Caritas, Diakonie, Arbeiterwohlfahrt, Der
Parititische, Deutsches Rotes Kreutz ja Zent-
ralwohlfahrtsstelle der Juden in Deutschland.

1

Riik ja kohalikud omavalitsused pakuvad hoolekandeteenuseid ainult juhul, kui tuge ei ole voimalik saada

pereliikmetelt, sopradelt voi méone eraalgatusliku organisatsiooni kaudu — toim.
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Neist igatthe omanioline struktuur holmab
erisuguse taseme organisatsioone ja enesest-
modistetavana nieb ette ka vabatahtlike tege-
vust, mis paratamatult mojutab (monikord
ebasoodsalt) osutatavate teenuste kvaliteeti.
Hoolekandeorganisatsioonid tegutsevad nii
piirkonniti kui ka riigi tasandil, mistottu
on nende méju riiklikule ja kohalikule (sot-
siaal-)poliitikale markimisviirne. Suhteliselt
madala juhtimisvéimekusega kohalikud
omavalitsused peavad paratamatult nende
tugevate ja aarmiselt mojukate hoolekandeor-
ganisatsioonidega arvestama (Jiister 2015).
Alates 1990. aastatest voib sotsiaaltéod
kirjeldada kui halduspraktikat uue juhtimis-
mudeli raamistikus, mida tihti nimetatakse
uueks avalikuks halduseks (ingl New Public
Management) (Eichhorn 2005). Selle mudeli
eesmirk on idra hoida biirokraatlike struk-
tuuride vohamist kohalikes omavalitsustes,
pannes enam rohku turupohisele teenuste
pakkumisele. Sellega piititakse viltida voima-
likku tohususe kadu, mis kaasneb haldus- ja
korralduslike toimingutega. Kesksed juhti-
misinstrumendid on:
+ koigi asutuste ja teenuste tsentraliseeritud
planeerimine iildise sotsiaalplaneerimise
raames
+ koigi kulutuste sidumine eelarvetega,
et dra hoida kulutuste suurenemist ja raha
raiskamist
+ kvaasituru loomine, et fikseerida hinnad
hoolekande segamudeli (ingl welfare-mix)
abil?
+ lepingute haldamise ja kontrolli meeto-
dite kasutusele votmine, et juhtida kvaliteeti
igas organisatsioonis (Eichhorn 2005).

Haridus
Kuna viljavaade saada erialast t66d on palju-
tootav, on noorte huvi sotsiaalt66 6ppimise

vastu mirgatavalt kasvanud. Saksamaal on
voimalik 6ppida sotsiaaltood bakalaureuse
tasemel 132 6ppekava alusel: 2015/2016.
aasta talvesemestril oli sotsiaalto6 iiks 20
populaarsemast erialast; sotsiaaltood dppis
43 000 uliopilast, neist 32 000 naissoost.

Sotsiaalt6 6pingud pakuvad mitmekiilg-
seid voimalusi. Esimene tase on bakalaure-
usedpe. Uldjuhul on tegemist laiapohjalise
tldsotsiaalt66 kursusega, mis kestab 3,5
aastat ning ei nie ette spetsialiseerumist.
Magistrantuuris on kahte tiitipi 6ppekavad:
jarjestikoppe kursused, mille eesmirk on
saavutada korgem teoreetiline ja metoodiline
tase, ning edasioppe kursused, mille eesmark
on stivendada teadmisi eri sihtrithmadest,
toovaldkondadest ja sotsiaaltoo puhul tege-
likult olulistest praktilistest meetoditest.
Ainult veerandil neist kursustest on iildsot-
siaalt66 suunitlus. Lisaks tdiskoormusega
oppele on sotsiaalvaldkonnas tootavatel ini-
mestel voimalik 6ppida magistrioppes osalise
oppeajaga ning siduda 6pingud otseselt oma
to6valdkonnaga (Erath ja Balkow 2016,405).

Uldiselt on sotsiaaltods olemas ka doktori-
oppe voimalus. Sellele vaatamata ei ole Saksa
rakendusteaduste ilikoolidel 6igust oma
uliopilastele doktorikraadi vilja anda. Seega
tuleb iiliopilastel, kes ptirgivad doktorikraadi
poole, valida méni teine enam-vihem sobiv
oppekava ninglibida doktoriopingud, kombi-
neerides sotsiaaltdod mone lihedase erialaga,
nagu nt sotsioloogia, hariduse, psithholoogia
voi sotsiaalpoliitikaga (ibid 412).

Pidades silmas, et programmide erinevused
on viga suured, bakalaureuse- ja magistri-
taseme Oppekavad ei ole omavahel kooskalas
ning sotsiaalt66 doktorioppekavu on vihe,
ei ole iilikoolides sotsiaaltodst siiani eraldi
teadusala kujunenud. Samas ei ole ka tugevat
erialaorganisatsiooni, mis aitaks sotsiaal-

2
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Avalik sektor reguleerib turgu, ostes hoolekandeteenused riigihankega sisse — toim.
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t66d kui praktilist elukutset akadeemilise
distsipliiniga thendada. Praegu kuulub vaid
6000 sotsiaaltootajat Saksamaa sotsiaaltod
crialaliitu DBSH (Berufsverband Sozialer
Arbeit in Deutschland) (ve DBSH 2017).

Valitud té6valdkonnad

Saksa sotsiaaltootajad to6tavad eri valdkon-
dades, alustades laste ja noorte hoolekande,
tervishoiuteenuste ning eakate hooldusega
ja lopetades sotsiaalmajandusliku sektoriga.
Artikli selles osas kisitleme moéningaid t66-
valdkondi. Arvestades tinaseid suundumusi
sotsiaalvaldkonna arengus, seadusemuudatusi
ning esile kerkivaid sotsiaalseid probleeme
jm tegureid, on neli jargnevalt kisitletud
valdkonda muutunud eriti tihtsaks.

Laste ja noorte hoolekanne
Laste ja noorte hoolekanne holmab rohkesti
eri toovaldkondi. Lisaks teenustele, mis on
méeldud koigile lastele ja noortele (laste- ja
noortekeskused, vaba aja keskused, tegevused
noortele koolivaheaegadel), noorsootdsle
(koolides, tinaval, vilinoorsootéo) ja noorte
osalusel toimuvale kultuuritdéle (tantsimine,
teater, kontserdid jne), kuulub siia ka suur
hulk hoolekandeteenuseid, mille eesmirk on
toetada vanemaid, kel on raskusi oma laste
ja noorte kasvatamisel (saksa k Hilfen zur
Erziehung), nt tugirithmad, hoolduspered,
laste asenduskodud. Asjakohane digusraa-
mistik on fikseeritud Sotsiaaloiguse VIII
Raamatus (Sozialgesetzbuch VIII).
Tinapieval on just haridusalase toe vald-
konnas eesmirgiks ,suur lahendus”, mis nieb
ette suuremaid 6igusi vanematele voi lastele,
kui nad taotlevad nt tugispetsialistide abi
hariduse omandamisel voi puudega lastele
ja noortele moeldud tidiendavait rahalisi
toctusi (saksa k Behindertenhilfe). Pectakse
vajalikuks suurendada teenusekasutajate
oigusi ning hakata pakkuma individuaalseid
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teenuspakette isikliku eelarve vormis. Sellise
korralduse puhul saab teenusekasutaja ise
kokku panna pakutavast valikust endale
sobiva teenuste paketi. Kuid selline ulatuslik
muudatus on traditsiooniliste teenusepak-
kujate jaoks keeruline, sest nemad pakuvad
klientidele tihti vaid valmis kujul tooteid
(nt programme, spetsiifilisi teenuseid) ning
ei taha (véi ei ole voimelised) neid teenuseid
inimese jirgi kohandama. Kéesolev debatt on
kutsunud esile hoolekandeorganisatsioonide
vastuseisu ning ei ole veel selge, kas valitsusel
onnestub kehtestada seadusemuudatused,
millega laiendatakse teenusekasutajate isik-

likke oigusi. (Igth 2017).

Kriminaalhooldus,
taasiihiskonnastamine
Kriminaalhooldusest ja resotsialiseerimisest
on kujunemas iiks olulisemaid sotsiaalt6ta-
jate toovaldkondi. Selle t66 eesmirk on aidata
inimesi, kes on sattunud keerulisse olukorda,
nagu nt digusrikkujaid, narkosoltlasi, koduta
ja/voi psiiiihilise erivajadusega inimesi. Klugi
(2003, 11) sonul voib taasiihiskonnastamist
kisitleda kui sekkumist kliendi eluolukorda
voi -faasi eesmirgiga juhendada inimest
olukorras, kus ta ei ole véimeline oma elu
ise korraldama ning vajab seetottu vilist abi.
Selliseid sekkumisi rakendatakse tihti
sunniviisiliselt. Enamiku teenusekasutajate
motivatsioon on iisna madal, seetottu ei
ole sotsiaaltodtajate tootingimused selles
valdkonnas sugugi kerged. Lisaks ei ole tihti
voimalik korraldada klientidele rahalist abi.
Seetottu on t66 eesmirk pakkuda klientidele
n-6 madala ldvega teenuseid, sealhulgas nt
kohvikud ja 66majad koduta inimestele,
koolitusprogrammid motivatsiooni suuren-
damiseks voi agressiivsuse vihendamiseks jne.
Sotsiaaltootajad peavad olema viga vilunud
klientide motiveerimisel ning valdama asja-
kohaseid sotsiaalt66 meetodeid ja tehnikaid.
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Tervishoid/rehabilitatsioon

Selles valdkonnas on eriti oluline tahe ja oskus
tootada interdistsiplinaarsetes meeskondades.
Peamiseks iilesandeks on teha koostood
arstide, psithholoogide jt spetsialistidega.
Pohilised t66l6igud on néustamine ning
probleemi- ja lahenduspohised vestlused
patsientidega, perelitkmete vaheliste konf-
liktide lepitamine ning koos klientidega
abiprotsesside planeerimine ja korraldamine.
Et sotsiaalse diagnoosi kindlaks mairami-
seks on vilja tootatud pohjalik protseduur,
on haiglasotsiaalto6 viga levinud ning Saksa-
maal korgelt hinnatud. Kliinilise ja rehabili-
tatsioonitoo olulised meetodid on ka juhtumi
ja hoolduse korraldus, ravi planeerimine,
vorgustiku analiiiis ja vorgustikut6o, samuti
kriisisckkumine ja rithmat6é (vt Gahleitner

ja Hahn 2008).

Migratsioon
Suure hulga pogenike ja varjupaigataotlejate
tottu on migratsioonist saanud viimastel

Viidatud allikad

aastatel viga oluline toosektor. Valdkonna
keerulisuse tottu on t66s palju probleeme.
Selles valdkonnas to6tades on dirmiselt
tihtis omada pohjalikke digusalaseid
teadmisi, samuti teadmisi asjaajamisest ja
seadusega ette nihtud voimalustest, et pak-
kuda migrantidele ja varjupaigataotlejatele
padevat tuge asjakohaste informatsiooni-
ja ndustamisteenuste naol. Lisaks on vaja
mitmesuguseid kompetentse, et toime tulla
kultuurierinevusi arvestava suhtlusega ja dra
hoida rassistlikud suhtlusmustrid, seda nii
immigrantide kui ka kohaliku elanikkonna
hulgas. Sotsiaaltootaja peab oskama neid
mustreid murda nii koolitusprogrammide
kui rithmaarutelude kaudu, et luua eeldused
inimdiguste ja -viirikuse paremaks moistmi-
seks ning mitmekesisuseks oiglases ja ausas
kogukonnas (vt Polat 2017).
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Kogemused Kreekast
ja Guatemalast

Eesti Sotsiaalttd Ulidpilaste Seltsi liitkmed Madli Kaljula ja Grete
Maria Neppo tegid vabatahtlikena sotsiaaltood. Madli toetas
Kreekas alaealiste pdgenike sisselamist uude keskkonda ja
Grete Maria aitas Guatemala noortel vaba aega sisustada kdige
muu kui kriminaalsete tegevustega.

Madli Kaljula

Suvel on hea end erialaselt tiiendada. Kree-
kasse laksin Erasmus+ programmi raames.
Sihtkoha valikul sai madravaks sihtgrupp, sest
tahtsin tootada pogenikega. Pogenikekriis ei
niita veel vaibumise mirke ja Kreeka on tiks
kriisi tulipunkte. Hea oli ka see, et sain toole
keskusesse, kus tegeleti saatjata alacalistega,
kuna neid on Eestisse joudnud vaid kiputiis.
Loodan, et seetottu minu on kogemustest
Eestis niiiid teistelgi kasu.

Keskus Turgi piiri aares
Organisatsioon Arsis tegutseb Tirgi
piiri dares, Tartust veidi viiksemas linnas
Alexandroupolises. Arsis sarnaseb veidi
meie SOS noortekoduga, kus samuti vii-
bivad tiksikud saatjata alaealised. Keskus
puitiab katta laste pohivajadusi, lisaks pakuti
psithholoogist ja sotsiaalset tuge, igat laadi
huvitegevusi ja keeledpet ajaks, kuni 6nnestub
lapsi ja nende perekondi taasithendada. Sel-
leks v&ib kuluda ménest kuust méne aastani.
Lapsed kiisid koolis ja suvel on nad koos
kohalikega suvelaagris — neile tritati luua
tingimused, mida iiks laps voiks vajada.
Virvikirevate seinamaalingutega keskus
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héivas tavalises Kreeka korrusmajas terve
korruse, sinna oli majutatud paarkiimmend
last. Mingivate ja arvuti taga istuvate laste
hulgas oli nii poisse kui ka tidrukuid, nii
algklassilapsi kui ka hilisteismelisi. Lapsed
olid périt Sutiriast, Afganistanist ja Iraagist.
Kuulsin parsia, kurdi, dari ja araabia keelt.
Moni koneles ka inglise keelt, eranditult koik
oskasid kreeka keelt. Keskuses tegutsesid viga
entusiastlikult sotsiaaltootaja, psithholoogja
tegevuste koordinaator, neid toetasid tolgid,
kasvatajad ja muud abimehed.

Abiks keeleringid

»Kalimera! Ti Kanis? Ime kala, efharisto,”
(Tere hommikust! Kuidas liheb? Histi,
tinan.) — selline oli hommikuti minu
tavapirane dialoog keskuse uksel tervitava
kasvatajaga. Kreeklased on vilismaalaste
suhtes tildiselt skeptilised, kuid paar sona
kreeka keelt paneb tihel uhkel kreeklasel
silmad sirama. Keelebarjiir oligi suurim
probleem. Plaani jirgi pidin libi viima laste
tegevusringe. Kuid kuidas teha seda keelt
oskamata? Keskuses olid kiill tolgid, kuid
neil oli tavaliselt tuli takus. Eelnevalt valmis-
moeldud Guetegevustest tuligi loobuda, sest
tegu oli suletud keskusega, kus lapsed said
vilja vaid kasvataja jarelevalve all. Olukorra
lahendamine venis ldunamaale kohaselt.
Lopuks leppisime kokku, et voiksin Kreeka
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sotsiaalstisteemi tundmadppimise korval
lastele keeleringe korraldada. Ja nii jaigi!

Paar kuud opetasin rootsi ja inglise keelt,
aga meie keelering oli sotsiaalse suunitlusega.
See tihendas ohtralt dialooge, kohaliku
kultuuri ja igapevaelu tutvustamist ja vas-
tavat sonavara. Lapsed tulid keeleringidesse
vastavalt selle jargi, kuhu keegi edasi suun-
dus. Rootsi keelt oppivad lapsed liksidki
Rootsi ja moned inglise keelt 6ppivad lapsed
Uhendkuningriikidesse. Enamik lapsi jouab
perekondade taasithendamisega siiski Sak-
samaale, kuid keskuses leiti, et inglise keel
tuleb neilegi kasuks.

Rootsi keelt sattusin opetama, kuna mai-
nisin algul, et oskan seda veidike. See oli
aga piisav, et mind 6petajarolli panna. Nii
juhtuski, et purssisin terve Kreekas oleku aja
kreeka keele asemel rootsi keelt. Keelebarjdiri
tottu oli keeletundide andmine keeruline.
Vihese inglise keele, piltide-videote, Iobusate
mingude, laulude, Mike Tysoni ja Mr. Beani
toel sai itht-teist Iopuks selgeks.

Lapsi ohustavad smugeldajad
Kas keeledpe on ikka sotsiaalto6? Iga kee-
letund lasi mul siiski lisaks laste paremale
tundmadppimisele jilgida ka seda, kuidas
neil liheb, millest nad puudust tunnevad, mis
neile meeldib ja mis mitte. Nende vastustest
koorus vilja tillatavaid ja alarmeerivaid toiku.
Uks poiss oli viibinud smugeldajate seltsis.
Tema kiisimused keeleringis viitasid sellele,
nagu tahaks ta nendega jille kontakteeruda.
Kohalikul sotsiaalto6tajal onnestus see olu-
kord lahendada.

Smugeldajad on lastele tunduvalt suurem
oht, kui oskasin ette kujutada. Kuulsin, et
nad on iritanud end kellegi teisena esitle-
des ka keskusesse paaseda. Mida noorem
laps, seda lihtsam on tema usaldust voita.
Selleks et oma nooremaid asukaid kaitsta,
ongi Arsis kinnine keskus. Oma varasemate
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labielamiste tottu on lapsed viga haavatavad.
Vahel valetavad lapsed end Euroopa Liitu
joudes vanemaks, lootes, et see aitab neil
kiiremini vanemate juurde jouda, kuigi on
ka vastupidiseid juhtumeid.

Tarkuseterad kolleegidele
Lootsin Kreekas saada teadmisi, millest oleks
Eesti sotsiaaltootajatel kasu. Kiisisin saatjata
alacaliste keskuses, mida sealsed tootajad
Eesti kolleegidele soovitavad. Enim mainiti
jargmisi asju:

+ Ole avatud ja kannatlik, tee koostood.
Sa ei suuda maailma piista, aga saad anda
endast parima.

+ Urita maailma vaadata libi laste silmade,
sest oleme koik ka ise lapsed ja teismelised
olnud. Lapsed tahavad parast iileelamisi
celkoige olla jille lapsed. Anna ainult sel-
liseid lubadusi, mida suudad pidada, sest
laste usaldus teiste inimeste vastu on tdsiselt
kannatada saanud.

+ Kaasa lapsi nii palju kui voimalik. Lase
neil olla osa keskuse elust.

+ Eksimine on elu normaalne osa. Ara karda
ka ise abi otsida ja vajadusel andeks paluda.

Loodetavasti on need 6petussonad vihemalt
heaks meeldetuletuseks ja seda olenemata
valdkonnast, kus sotsiaaltdod teha. Minu
kaks praktikakuud olid 6petlikud, kuid ka
tiis viljakutseid.

Pogenikekriisiga tuleb visalt edasi tootada
ja olla valmis koigeks. Kuid sotsiaaltootajad
on optimistlikud, eks inimeste optimism ju
praegust siisteemi kannabki.

Neile, kes on rohkem huvitatud saatjata
alaealiste temaatikast ja olukorrast
Kreekas, soovitan lugeda portaalis Irin
News ulevaatlikku artiklit, Slipping
through the cracks of a broken system”.
www.irinnews.org/feature/2016/02/24/
slipping-through-cracks-broken-system.

4/2017



EESTI SOTSIAALTOO ULIOPILASTE SELTS

Grete Maria Neppo

Giimnaasiumi lopetades ei ahvatlenud li-
kool mind tildse. Koige méistlikum, harivam
ja kasulikum tundus Euroopa Vabatahtlik
Teenistus (ingl EVS). Uurisin sadu pro-
jekte ja leidsin organisatsiooni EstYES, mis
saadab ja voorustab vabatahtlikke ning
tegeleb noortevahetustega. Liitusin nende
infokirjaga ja peagi tuli pakkumine: EVS
Guatemalas, vagivallaennetus laste ja noorte
seas. Kui motivatsioonikiri oli teele pandud,
jargnes pisut narvitsemist. Skype'i intervjuu
Guatemalaga kolas valdavalt nii: ,,Oota, ma
ei kuule”. Lopuks sain kirja: ,,Eligida para
voluntariado” (valitud vabatahtlikuks).
Miks Guatemala? See on ju iiks ohtli-
kumaid riike, kus nddalas tapetakse umbes
sada inimest ja jiljetult kaob veelgi rohkem.
Lokkavad vigivald ja diskrimineerimine,
riiki juhivad gingid. Aga millal veel selline
voimalus tuleb? Guatemalas on ponev loodus,
ajalugu ja kultuur. Hispaania keel oli mul juba
suus: see tegi otsustamise palju lihtsamaks.
Viie kuu parast lendasin Guatemalasse.

JoVis tegevussuunad
Minu ja Itaaliast parit Magdalena vottis vastu
organisatsioon J6venes por la Vida (JoV7,
tolkes ,,noored elu jaoks”). Nad tegutsevad
Guatemala City kiilje all, n-6 punases tsoonis
chk korge vigivallatasemega piirkonnas. See
Villa Nueva omavalitsuse pisike piirkond,
kus ma t66tasin, on terve riigi ohtlikumaid.
JoVile kuulub noortemaja ning nad teevad
koost56d alg- ja pohikoolidega. Lastele ja
noortele pakutakse vaba aja veetmise voi-
malusi, rohutakse keskkonnasiastlikku ja
rahumeelset elustiili. Vabatahtlikud juhen-
davad huviringe. Mina 6petasin inglise
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keelt ja korraldasin jalgpallitreeninguid.
Magdalena keskendus kunstile. Kitarri-,
tantsu- ja grafititunnid on vaid moned naited
huvitegevustest. Noortemaja on seal noortele
viga tihtis koht, muid voimalusi peaaegu ci
olegi. T4anavatel olesklemine ja mingimine ei
ole seal olenemata soost voi vanusest kellelegi
turvaline. Kas gingiliikmetele voi politseile
jaad tinaval ikka ette ja kumbki pole hea.

Kunst on rahu
Koik huviringid ja t66toad on mingulised.
Ka vigivallateema kisitlus tihendas koiki
osalejaid kaasavat interaktiivset tegevust.
Uheks motoks oli: kunst on rabu. Lisaks
joonistamisele, maalimisele ja muusikale on
kunstiline eneseviljendus ka tsirkus. Naiteks
tulega Zongleerimine ja kompidel kondimine.
Viimase oppisin ka mina nii histi ra, et the
Kesk-Ameerika suurema festivali ajal olin
kondides, tantsides ja hiipates neli tundi
kompidel. Pool mu t66d oligi festivalidel
osalemine. Eestis kolab see imelikult, aga
Guatemalas, kus umbes 60% elanikest elab
alla vaesuspiiri, on sellist tiitipi kunst oluline.
Paljud, kellega tutvusin, on just tanu kunstile
end vaesusest vilja rebinud v6i on kunst
aidanud neil ra tulla tinavajoukudest.
J6venes por la Vida toosse panustab vaba-
tahtlikult umbes 15 inimest, vanuses 13-35
aastat. Ullatas, et nad tahavad ja jaksavad
seda t66d teha. Uldine suhtumine kunsti
on jusiiski kriitiline, kuna see ei too paljude
arvates raha sisse.

Positiivsus aitab

Kui uurisin, mis toob noored ringidesse,
vastati ,Ma ei taha pahandustesse sattuda”
voi ,Ma ei taha kurjategija olla”, deldi ka
loomulikult, et see on lahe. T4iskasvanutele
on oluline niha noori naermas ja lobutsemas,
lisaks nad ju 6pivad ja arendavad end. Soovi-
takse, et JoVi tegevustes osalejad ei motleks
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kogu acg oma keerulisele kodusele olukorrale
voi lokkavale kuritegevusele. Positiivne mot-
lemine on seal ellujiamisstrateegia.

Kui seal sopradest lahku lihed, 6eldakse
alati, et ole ettevaatlik. Alguses tundus see
mulle veider. Kuid ettevaatlik olemine on
teine ellujiimisstrateegia. Ule 6la vaatamine,
timbruse ja inimeste jilgimine on tinaval
liikumise kohustuslik osa. Kérvaklappidest
muusika kuulamine on seal vilistatud. Tele-
foni peab hoidma siigaval kotis voi piikste
virvli vahel. Ma ei méelnud véimalikele
ohtudele, kuni mul oli kaks ebameeldivat
kogemust. Piev enne joule varastati mu kott

dra. Jain ilma raha ja telefonita. Ja vihem kui
kuu aja parast tiritati mind koduteel paljaks
roovida. Mitu korda pidin end futsilisele
kaitsma. Tegelikult on isegi naljakas, kui
kiisitakse, mitu korda mind riinnati. Gua-
temala elu juures on see peaaegu viltimatu.

Kasvasin Guatemalas inimesena. Tinu
sellele kogemusele tean niiiid, et tahan tcha
sotsiaalt66d. Juba enne tilikooliopinguid on
mul seljataga aastane praktika ja vigev koge-
mustepagas. Olen ainult moni kuu iilikoolis
kiinud, aga tean juba, mida pérast [opetamist
teha tahan. Kas Eestis voi jille vilismaale,
see selgub varsti. S|

Sotsiaaltoo ajakirja tudengite rubriigis jagavad seltsi litkmed ulidpilaste motteid
sotsiaaltoost. Seltsiga saab thendust aadressil esuselts@gmail.com voi helistades

mobiilinumbril 5560 3365.
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Voimaluste kohvik

voimalikuks

2014. aasta siigisel alustasid AS Hoole-
kandeteenused, SA Hea Hoog, Tallinna
Ulikool, Tallinna Vaimse Tervise Keskus ja
Sotsiaalsete Ettevotete Vorgustik koost6od,
et luua kohvik, kus saaksid t66d pstiiihilise
erivajadusega inimesed. Seda métet oli aren-
danud ja oma peas pikemalt vorminud SA
Hea Hoogjuht Anu Hall. Nuid viis ta idee
ellu. Sel suvel ostis Anu Hall OU ira koh-
viku , Telliskivi 15” ja sellest ongi kujunemas
turvaline ja ligipaasetav tookoht.

Koik algas unistusest erivajadusega ini-
meste peetavast kohvikust, kus nad kiipse-
tavad kohapeal leiba jm pagaritooteid ning
pakuvad head kohvi. Idee sai hoogu juurde
Viina-Viti Kodus nihtust: seal teenusel
viibivad inimesed kiipsetavad koos juhenda-
jaga leiba, saiakesi ja kiipsiseid ning miitivad
neid Tagurpidi Lavkale. Ettevotmist toetas
ka Tallinna Ulikooli kiilaliséppejoud Zsolt
Bugarszki, kes oli valmis oma kogemusi
jagama ja noustama projekti elluviimisel.

Voimaluste kohviku idee siimboliseerib
avatud to6turu ja ligipddsetavuse voimalusi.
Uks eesmirk on luua side erivajadustega ini-
meste ja kogukonna vahel. Paljud psiitihilise
erivajadustega inimesed ei ole valmis kohe
avatud t66turule minema, sest nad vajavad
osalist tooaega, rohkem juhendamist ja
kindlustunnet tegelikes to6olukordades.
Toéo6andjadki leiavad, et suur juhenda-
misvajadus ja osaline t66aeg on peamised
takistused, miks nad ei saa erivajadustega
inimesi toole votta. Tanavapildis ei ole
erivajadustega inimesed midagi uut, kuid
tookohtadel ja eriti teenindavas sektoris on
nad meil siiski veel haruldased.

4/2017

Véimaluste kohvikus saavad inimesed toe-
tavas keskkonnas arendada oma t660skusi
ja saavutada kindlustunde, mida on avatud
tooturule minnes viga vaja. Kohvik hakkab
toimima ka koolituskeskusena ja on eesku-
juks teistele ettevotetele — sellega murrame
moéned eelarvamused ja avame erivajadusega
inimestele tooturul rohkem uksi.

Selleks et kohvik toimima saada, on
alustatud tthisrahastuskampaaniat ,Voima-
luste kohvik voimalikuks”, mille eesmark
on koguda 150 000 eurot. Selle raha eest
soctatakse kohvik koos kogu sisustusega,
tehakse see ligipadsetavaks ja luuakse sobiv
keskkond ning koolitatakse personali. Kam-
paania sonumi levitamiseks on korraldatud
mitmeid siindmusi, vestluséhtutest kuni
vaikuses toimuvate diskodeni. Sotsiaal-
meedias levib pimeeine viljakutse — selle
sisuks on siiiia seotud silmadega iiks eine.
Rohkem infot kampaania kohta leiate lehelt
www.facebook.com/voimalustekohvik.

Véimaluste kohvik véimalikuks!

FOTO: ERAKOGU
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Head kohalike omavalitsuste ja asutuste juhid,
niud on aeg heaolureformiks — selleks

TELLIGE AJAKIRI
SOTSIAALTOO

oma valla véi linna sotsiaaltootajatele ja asutuste tootajatele
ning arge habenege seda ka ise lugeda!

Sotsiaaltédtajad ning omavalitsuste ja sotsiaalvaldkonna asutuste juhid, kes
loevad ajakirja Sotsiaaltdd, on pidevalt kursis kdige uuema sénaga sotsiaalvald-
konnas ning suudavad rohkem dra teha oma paikkonna inimeste elu-olu eden-
damiseks. Juhtivtootajad saavad ajakirjast teavet sotsiaaltdotajate koolitusva-
jaduse, téokeskkonna, kutsenduete jms kohta - ikka selleks, et palgata parima
ettevalmistusega spetsialiste ja luua neile heaks tooks vajalikud tingimused.

Ajakirjast leiate:

® info sotsiaalpoliitika uuemate suundade ja kaimasolevate reformide kohta

® sotsiaaltod meetodite ja teoreetiliste [ahekohtade tutvustused, uurimuste
tulemused

® artiklid Eesti ja valisautoritelt, mis aitavad motestada sotsiaaltdd vaartusi ja
pohimétteid

® eri sihtruhmadega too6tavate spetsialistide kogemused

® inspireerivad lood tublidest sotsiaaltoo tegijatest jpm.

2018. aastal ilmub 4 numbrit: veebruaris, mais, septembris ja detsembris.
Lisaks saadetakse koigile tellijatele tasuta ajakirja 20. aasta juubeli erinumber.

Vormistage tellimus 2018. aastaks voi ka kauemaks!

Tellimuse Uheks voi kaheks aastaks saab vormistada mugavalt, taites veebilehel
tai.ee/sotsiaaltoo olevat vormi. Aastatellimuse (4 numbrit) hind on 15 eurot,
ulidpilastele 10 eurot. Kolme eksemplari aastatellimus samale tellijale maksab
29 eurot. Ajakirja saab tellida ka Omniva e-teeninduses (taishinnaga alates
jargmisest numbrist) vai postkontorites (le Eesti.
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