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Tervise Arengu Instituudi ja sotsiaalministeeriumi
viljaanne. 19. aastakiik

Ajakirjast saab lugeda uurimistulemusi ja teoreetilisi
tilevaateid sotsiaaltddst ning sotsiaalpoliitikast;
kogemuslikke, nduandvaid ja informatiivseid artikleid,
mis on tocks koigile, kes puutuvad kokku sotsiaaltooga.
Ilmub neli korda aastas: vecbruaris, mais, septembris ja

detsembris.

Uudiskiri

Kord kuus ilmuv uudiskiri vahendab sotsiaalvaldkonna
asutuste ja organisatsioonide infot seadusemuudatustest,
uuringutest, siindmustest, teenustest, sotsiaaltddtajate
tegemistest jpm. Uudisekirjaga liitumiseks saada kiri
meiliaadressil ajakiri@tai.ce.

Toimetuse kolleegium

Zsolt Bugarszki, Hans van Ewijk, Mailiis Kaljula, Riina
Kiik, Rait Kuuse, Marju Medar, Valter Parve, Riho
Rahuoja, Marju Selg, Judit Strompl, Piret Tamme,
Triinu Tikas, Taimi Tulva

Toimetus
Vastutavad toimetajad: Regina Lind, Kairiin Olli
Toimetajad: Signe Viljataga, Margit Raias

Kontakt

Ajakiri Sotsiaaltoo

Tervise Arengu Instituut

Hiiu 42, 11619 Tallinn

Tel (+372) 659 3931, e-post ajakiri@tai.ce

Lihem info autorile: www.tai.ee/sotsiaaltoo

Ajakirja makett: Puffet Invest OU
Kiiljendanud ja tritkkinud: Atlex AS
Tiraaz: 1000 cksemplari
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Tellimine

Ajakirja aastatellimuse hind on

15 eurot, Ulidpilastele 10 eurot.
Aastatellimus kolmes eksemplaris
samale tellijale 29 eurot.

Tellimuse saab vormistada:

e postkontorites ule Eesti

o veebilehel minuajakirjandus.ee
o meiliaadressil ajakiri@tai.ee.

Uksiknumbreid saab tellida
Tervise Arengu Instituudi koolitus-
keskusest (Hiiu 42 Tallinn) ja osta
kauplusest Ulikooli Raamatupood
(Raekoja plats 11 Tartu).

Ajakirja vanemad numbrid ja
varskemate numbrite valitud artiklid
leiab www.tai.ee — valjaanded —
trikised & infovaljaanded.
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EESSONA

Mone aasta eest Harku valda kolinud vanaproua jagas minuga valla pen-
siondride tihisel jouluchtus66gil oma imetlust ja heameelt sellise piduliku
joulupeo tile. Tema kunagise koduvalla sébrad-tuttavad ei suutvat uskuda,
et niisuguseid jouludhtuid kusagil korraldatakse. Peomeeleolust argipdeva
tulles voin kinnitada, et meie hoolekandetootajad on abi vajavate inimeste
juures viga oodatud, sest nad teevad alati natuke rohkem kui peaks.

Sotsiaalvaldkonna tilesanded on kindlasti iihed koige vastutusrikkamad
kohalikele omavalitsustele pandud tilesannetest. Sotsiaaltd6tajate igapaevast
t66d ja vastutust on viga raske tilehinnata: nende inimeste t66st soltuvad
nii eakate heaolu kui ka raskustes perede ja nende laste elu.

Omavalitsuste voimekus ja valmisolek sotsiaalteenuseid uuendada ning
arendada soltubki eeskitt inimestest, nii sotsiaalvaldkonna t6tajatest kui
ka kohalike omavalitsuste volikogude liikmetest: kas ollakse valmis kuulama
sotsiaaltootajaid ja kas volikogu litkmed on valmis moistma ning kaasa
riikima sotsiaalt66 teemal. Loomulikult seab piiratud rahaline ressurss viga
lennukatele ideedele piirid, kuid siiski kujuneb just nende kahe osapoole
omavahelisest koostoost prioriteetide sonastamine ning tegevuste kavandamine.

Nii omavalitsustes iildisemalt kui kindlasti ka sotsiaalvaldkonna eden-
damisel on viga oluline omavalitsuste suurus: suuremad omavalitsused on
voimelised palkama paremaid spetsialiste ja tegelema sotsiaalkiisimustega
sisulisemalt. Samas ei ole omavalitsuste thinemine sugugi ainus véimalus
kvaliteetsete sotsiaalteenuste osutamiseks. Niiteks on alati véimalik teha
koost66d teiste omavalitsuste ja erasektoriga, kiisimus on lihtsalt selles, kas
koostooks on soovi ja tahet.

Muidugi oleks lihtne kiruda riiki, mis eraldab omavalitsustele vihe raha
jalisab aina uusi kohustusi. Tegelikult on aga voimalik olemasoleva ressursi,
leidlikkuse, soovi ja tahte korral leida parimad véimalused, kaasata tublisid
inimesi, neid tunnustada ja tunda r66mu igast kordaminekust.

Kaupo Ratsepp (

Harku vallavanem

FOTO: OLGA MAKINA
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SOTSIAALTOO KORRALDUS

Hoolekandeteenuste
arendamise esimene
avatud taotlusvoor

Ingrid Mangulson, Terry Ney, Onne Liv Valberg

sotsiaalministeerium

Kiesoleva aasta esimeses pooles kinnitatakse
Euroopa Sotsiaalfondi (ESF) meetme 2.2
»Tooturul osalemist toetavad hoolekandetee-
nused” esimese avatud taotlusvooru miirus,
millega kehtestatakse meetme tegevusele
»Eakatele, erivajadustega ja toimetulekuras-
kustega inimestele ning nende perelitkmetele
toolesaamist toetavad hoolekandeteenused”
toetuse andmise tingimused. Esimeses taot-
lusvoorus saavad toetust taotleda kohalikud
omavalitsused ja maakondlikud omavalitsuste
liidud. Kogu avatud taotlusvoorude perioodi
jooksul osutatakse hoolekandeteenuseid
(edaspidi teenus) vihemalt 6225 inimesele
ning toetuse andmise tulemusena peab nende
inimeste osakaal, kes kuus kuud pérast teenuse
saamise algust on t66turul, olema vihemalt

30%.

Meetme eesmargid

ja sihtrihmad

Avatud taotlusvoorudega toetatakse kohalike
omavalitsuste (KOV) koost6d teenuste
arendamisel ja osutamisel terviklikus toi-
mepiirkonnas, samuti soovitakse pakkuda
teenuseid, mis toetavad koduses keskkonnas
iseseisvat toimetulekut, et viltida inimese
institutsionaalsele teenusele sattumist. Lisaks
soovitakse ennetada hoolduskoormuse tek-
kimist, vdimaldada t6le naasta hooldus-
koormusega inimestel ningaidata toetavate
teenuste abil td6le minna ka erivajadustega
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inimestel. Avatud taotlusvoorude Euroopa
Liidu panus on 28 318 555 curot, millele
lisandub taotlejate omaosalus vihemalt 15%.

Avatud taotlusvoorudes toetatavad tege-
vused peaksid vihendama tooealiste inimeste
hoolduskoormust, toetama tédturule sisene-
mist voi tooturul jatkamist, samuti toetama
tooealise erivajadusega inimese to6le saamisel
ja to0 sailitamisel. Seega saab teenuseid osutada
ainult kindlatele sihtrithmadele, kelleks on
to6ealised hoolduskoormusega inimesed,
nende hooldusvajadusega lihedased ning
tooealised erivajadustega inimesed. Naiteks
ilma lihedasteta eakad, kes vajavad kodu-
teenust, ei kuulu antud meetme sihtrithma,
kuid kindlasti voidavad teenuste arendamisest
kaudselt ka nemad jakéik teised, kes KOVides
teenuseid kasutavad.

Kiesoleva miiruse mdistes on todealine
inimene 18aastane (k.a) kunivanaduspensio-
niealine inimene ja tooealine erivajadustega
inimene alates 18. eluaastast (k.a), kellel on
fuisiline voi pstiithiline korvalekalle, mille
tottu ta vajab korvalabi. Hoolduskoormusega
inimene on t6ealine hooldaja, kes hooldus-
vajadusega pereliikme hooldamise tottu ei saa
osaleda tooturul tdis- voi osalise todajaga voi
kellel on oht hoolduskoormuse téttu tooturule
viljalangeda. Hooldusvajadusega inimene on
alates 18. eluaastast (k.a), kes vajab jirelevalvet,
juhendamist ja/voi abi igapaevastes toimin-
gutes (kehahooldus, toitumine, liikumine).

SOTSIAALTOO
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Esimese taotlusvooru
tingimused
Esimese taotlusvooru planeerimise ja maaruse
eelnéu sisendiks on maakondlike arenduskes-
kuste (edaspidi MAKIid) 2015. aasta lopus koos-
tatud sotsiaalteenuste osutamise kaardistused
maakondade l6ikes, samuti 2016. aasta alguses
labi viidud arendusseminaride tulemused ning
analitisid. Protsessis oli voimalik osaleda koigil
Eesti KOVidel ning kaasatud olid ka olulised
teenusepakkujad ning sihtrithmi esindavad
organisatsioonid. Saadud info ja ettepanckud
olid avatud taotlusvoorude plancerimisel viga
olulised, sest need andsid iilevaate KOVide
suurimatest takistustest teenuste arendamisel
ja osutamisel, samuti valmisolekust teenuseid
koosto6s arendada. Kaardistamise ja analiiiisi
protsess olid olulised nii arendustegevuste
ideede leidmise kui ka kavandamise aspek-
tist, arendusseminaride kiigus said alguse
nii monedki konkreetsed koostdoprojektid.
Selgus naiteks, et sotsiaaltransporditeenust
soovis enamik KOVe arendada tileriigiliselt ja
iithtsetel alustel, seetottu on kavas korraldada
sotsiaaltranspordi teenuse arendamiseks eraldi
taotlusvoor. Edaspidi konsulteerivad MAKid
tasuta KOVe projektide kirjutamisel.
Esimeses avatud taotlusvoorus antakse
toetust projektidele, millega KOVid koos-
t60s arendavad ja osutavad koduteenust,
tugiisikuteenust, isikliku abistaja teenust,
paevahoiu teenust ja intervallhooldusteenust.
Kaigile projekti raames osutatavatele teenus-
tele kehtivad sotsiaalhoolekande seadusega
kehtestatud néuded. Teenuste osutamine on
antud mairuse raames abikolblik juhul, kui
inimese abivajadus on hinnatud ja selle kohta
on koostatud hindamisakt, milles maziratakse
kindlaks teenust vajava inimese korvalabi vaja-
dusest tulenevad toimingud, et tagada inimese
turvalisus ja toimetulek teenuse kasutamise
ajal. Viljaspool kodu osutatavate tildhool-
dusteenuste ehk intervallhooldusteenuse ja
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paevahoiu teenuse puhul koostatakse lisaks ka
hooldusplaan. Enne teenuse osutamise algust
peavad koik tihises projektis osalevad KOVid
kehtestama teenuse osutamise tingimused
jakorra.

Teenuse arendamine tihendab kiesoleva
mairuse moistes teenuse valjaarendamist ja/
voi kittesaadavuse parandamist toimepiir-
konnas eesmirgiga tagada teenuse kestlik-
kus samas toimepiirkonnas pérast projekti
abikolblike tegevuste 16ppu. Toimepiirkond
antud miiruse moistes on KOVidel ithiselt
kokku lepitud koostoimiv méojuala teenuse
arendamiscks, kittesaadavuse parandamiseks
ja osutamiseks, mille ulatuses peaksid olema
kaetud sealsete elanike vajadused konkreetsete
teenuste jirele. Erinevate teenuste arenda-
miseks ja osutamiseks voib olla erinev ka
toimepiirkond. Toimepiirkond voib olla ka
maakond v6i mitu maakonda koos.

Esimese taotlusvooru toetuse kogueelarve
on 5 318 555 eurot (ei sisalda omafinantsee-
ringut). Esimeses taotlusvoorus hiivitatakse
ka teenuse saaja ja teenuse osutaja vajalikud
transpordikulud, mis ei tohi moodustada roh-
kem kui 10% projekti abikolblike kogukulude
eelarvest. Samuti rahastatakse intervallhool-
duse ja pievahoiu teenuse otsescks osutamiseks
vajalike ruumide remontimist, vajaliku méobli
ning seadmete soetamist. Abikolblik on ka
projektijuhtimise kulu maksimaalselt 2000
euro ulatuses kuus.

Toetuse vihim summa toetatavatele tege-
vustele on 50 000 eurot ja suurim summa
225000 eurot projekti kohta. Kui toetatavad
tegevused toimuvad tthe maakonna ulatu-
ses, kus partneritena on kaasatud vihemalt
50% KOVidest, siis toetuse suurim summa
toetatavate tegevuste osas on 375 000 eurot
projekti kohta. Iga lisanduva maakonna puhul
(kus partnerina on kaasatud vihemalt 50%
KOVidest) suureneb toetuse maksimaalne
summa 225 000 euro vorra.
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Toetuse osakaal on kuni 85% abikélblikest
kuludest projekti abikélblikkuse perioodi
esimese 12 kuu jooksul, kuni 75% jargmise
6 kuu jooksul ja kuni 65% viimase 6 kuu
jooksul. Ulejiinud projekti rahastus kaetakse
omafinantseeringuga.

Projekti abikolblikkuse periood on toetuse
rahuldamise otsuses sitestatud ajavahemik,
millal algavad jalopevad projekti tegevused ning
tekivad projekti teostamiseks vajalikud kulud.

Toimepiirkonna moodustamiseks peab
toetust taotlev omavalitsus kaasama part-
nerina vihemalt ithe KOVi ja maakondlik

SOTSIAALTOO KORRALDUS

omavalitsuste liit vihemalt 50% liitu kuulu-
vatest KOVidest, kusjuures toimepiirkonna
miinimumsuurus ei tohi olla viiksem kui
5000 inimest.

Projekti partner voib olla juriidiline isik,
fusilisest isikust ettevotja, valitsusasutus voi
selle hallatav riigiasutus (vilja arvatud asutus,
mis on prioriteetse suuna raames saanud
toetust ministri kiskkirja alusel), KOV voi
maakondlik omavalitsuste liit.

Iga taotleja voib esitada ainult ihe taotluse.
Projekti abikolblikkuse perioodi kestus voib
olla jarjestikku kuni 24 kuud. S|

Maakondlikud arendus-
keskused analuusisid
hoolekandeteenuste
arendamise voimalusi

Anneli Rasu

f
N

Sotsiaalministeeriumi tellimusel ja Euroopa
Liidu Sotsiaalfondi toetusel (meetmest
»Looturul osalemist toetavad hoolekande-
teenused”) kaardistasid arenduskeskused
hoolekandeteenuste osutamise hetkeolukorda
ja toid analiitisides maakonniti vilja sotsiaal-
teenuste osutamise ja arendamise vajadused
aastaiks 2016-2020. Miiratleti ka teenuste
pakkumiseks omavalitsuse piiridest suuremad
koostdopiirkonnad, sest see on taotlusvoorude
avamise eeltingimus.

Maakondlikud arenduskeskused tegut-

sevad koigis maakondades, pakkudes tasuta
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0’” projektijuht, Laanemaa Arenduskeskus

noustamisteenust alustavatele ja tegutsevatele
ettevotetele, mittetulundusithingutele, sihtasu-
tustele ja kohalikele omavalitsustele. Saaremaa
Arenduskeskus ja SA Tuuru Hiiumaal olid
hoolekandeteenuste arendamisega varem
juba kokku puutunud, nad olid omavalit-
suste partnerid eakatele moeldud virtuaalsete
hoolekandeteenuste rahvusvahelises arendus-
projektis. Teised arenduskeskused pidid end
analiitisi koostamiseks sotsiaalvaldkonna
terminoloogiaga karmelt kurssi viima — eks
clukestev ope ongi see, mis aitab nitidses
infoiithiskonnas toime tulla.

SOTSIAALTOO
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Hoolekandeteenuste
kaardistus
Maakondade kaupa koostatud hoolekan-
deteenuste kaardistused (2015. aasta lopu
seisuga) kirjeldavad teenuseid saavate ja vajavate
sihtrithmade suurust ja teenuste kittesaadavust;
omavalitsuste teenuste pakkumise praktikaid:
seda, kuidas omavalitsused teenusvajadust hin-
davad, teenuste kvaliteeti arendavad, teenuste
osutamist delegeerivad ja teenuseid omavahel
integreerivad. Kirja pandi ka rahastamisallikad
ja arenduskavatsused, omavalitsusjuhtide,
sotsiaaltéétajate, partncrorganisatsioonidc ja
sihtrithmade tostatatud probleemid.
Andmeid kogudes kohtusid arenduskeskuste
esindajad omavalitsuste sotsiaalt66 juhtidega
ja viiksemates omavalitsustes ka sotsiaaltoo-
tajatega. Selgus, et viikestes valdades ei olegi
ehk véimalik teenuseid arendada, sest iiks
sotsiaaltootaja osutab seal koiki ,,teenuseid”
tulekahju kustutamise pohimottel. Viga
ajamahukas teenus on sealjuures sotsiaal-
transport: kiilades on elanikke jarjest vihem,
tihissoidukitega ei saa kiilast litkuma, kuid
eriarstiabi on koondunud paari suuremasse linna.
Sotsiaaltransporditeenust osutatakse sellises
olukorraska nii, et abivajaja sokutatakse niiteks
vallavanema auto peale, kui see linna soidab.
Sihtrithmi kaardistades selgus, et tisna
tapselt on teada teenuse saajate arv, kuid
abivajajate tegelikku arvu ei teatagi, kuna
ressursinappuses omavalitsused ei korralda
siistemaatilisi teenusvajaduse uuringuid.
Niiteks omastehooldajate arvu on seni
viga keeruline tuvastada, kuni pole isegi
omastchooldaja definitsiooni. Vaga laialt
madratledes voib pea iga inimene olla mingil
perioodil omastehooldaja, sest koigi pere-
liikkmed voivad ju abi vajada. Oluline on
aga see, kuivord hoolduskoormus takistab
tooealisel inimesel ennast ja oma perekonda
tilal pidada. Airmuslikult koormavate hool-
dussituatsioonide lahendamine néuab riigi
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suuremat panust. Peredele saavad kohalike
omavalitsuste pakutavad hoolekandeteenused
toetust pakkuda eeldusel, et teenuskordades
on sihtrithmad vastavalt kirjeldatud. (Pracgu
kehtiv perekonnaseadus ja isegi pohiseadus
seavad hoolduskohustuse just perelitkmetele.)
Teisalt ei ole elanikud kuigi hasti kursis tee-
nustega, mida voiks kohalikult omavalitsuselt
saada. Nii ei joua omavalitsuseni ka info
abivajadusest.

Peamiselt rahastatakse hoolekandetee-
nuseid kohalike omavalitsuste eelarvest, sh
keskvalitsuse sihtotstarbelistest eraldistest
(toetusfond). Vaid iildhoolekandeteenuse
(hooldus hooldekodus) eest maksavad kliendid
ise voi nende pereliikmed. KOV rahastab
seda teenust vaid juhul, kui kliendil ei ole

seadusjirgseid tilalpidajaid.

Vaesus parsib teenuste arengut
Klientide maksevoime analiiiis t6i vilja, et nad
ei suuda tihti teenuste eest tasuda. Niiteks
Liine maakonnas oli nii vanadus- kui ka
toovoimetuspensionaride keskmine pension
317 eurot kuus. Eesti Statistikaameti andmetel
clasid juba 2013. aastal suhtelises vaesuses
need, kelle ekvivalentnetosissetulek oli alla
358 euro tarbija kohta kuus. Absoluutse
vaesuse piir oli aga 205 eurot tarbija kohta
kuus. (Laes 2015)

Samas oli 2015. aastal miiratud iiksi elavale
inimesele voi perekonna esimese litkme toi-
metuleku piiriks 90 eurot kuus. Ka perckonna
iga alaealise litkme toimetulekupiir oli 2015.
aastal 90 eurot kuus. Perckonna teise ja iga
jargmise taisealise litkme toimetulekupiir
oli 72 eurot kuus.

Vajaduspohise peretoetuse sissetulekupiir
oli esimese tdiskasvanud perelitkme puhul
2015. aastal 329 eurot; iga jirgneva vihemalt
14aastase liikme puhul oli see 1645 curotjaalla
14aastase perelitkme puhul 98,7 eurot. Seega
oli toimetulekupiir ligi poole vorra vaiksem kui
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on absoluutse vaesuse piir. Ka vajaduspohise
peretoetuse korral jaid alla 14aastaste lastega
perede sissetulekud summaarselt absoluutse
vaesuspiiri lahedale.

Kuigi teenuste pakkumiseks ja arenda-
miseks suunatakse libi toetusfondi KOVi
eelarvesse sihtotstarbelist raha, ei ole seda
piisavalt. Sotsiaalministeerium on véljendatud
moistmatust, et miks seda raha lopuni dra ei
kasutata. Kui ei kasutata, pole ju juurde vaja.
Sotsiaalvaldkonna arenguvéimalusi ei néita
vaid rahanumber kohaliku omavalitsuse eelarve
real. Seda mojutavad veel jirgmised asjaolud:
1) kas seaduses on selgelt kirjeldatud kohalike
omavalitsuste pakutavate teenuste sisu ja
miinimumné&uded (uus sotsiaalhoolekande
seadus joustus 01.01.2016)

2) kas sihtrithm teab, milliste teenuste osuta-
mine on seadusega mairatud KOVi kohustus;
kas sihtrithmal on piisavalt sdakust, et neid
teenuseid kisida

3) kui palju on sotsiaaltd6 juhtidel missiooni-
tunnet, energiat ja acga arendustegevuste eest-
vedamiseks, milline on nende labiraakimis- ja
suhtlusoskus nii volikogudes kui ka tootajatega
4) teenuste rahastusmudelid (kuna sihtrithma
sissetulek on enamasti viike, siis paljudel
juhtudel ei ole kliendi omaosalus voimalik)
5) volikogude prioriteedid piiratud rahalistes
tingimustes.

Maakondlikud analiiiisid kajastavad eelkoige
maakondades kokkulepitud arendustegevusi,
sihtrithmade kirjeldusi, toime- ja teenuspiir-
kondi, teenuste rahastusvéimalusi, koost6o-
mudeleid, partnereid, koostdoprotsesside
kirjeldusi ja arendustegevuste riske ning
riskimaandamise voimalusi.

Maakondlike analiiiiside korval on
koostatud kokkuvéte, mis toob vilja igas
punketis koige olulisema, tildistus ei puuduta
vaid koostdopartnereid, sest need on koikjal
erinevad.

2/2016

SOTSIAALTOO KORRALDUS

Valgamaa soovib
hoébemajanduse
kompetentsikeskust

Maakonnas on mitmeid hoolekandeasutusi,
kdik suuremad teenuseosutajad tegutsevad
arisektoris. Nende kogemusi ja kompetentsi
soovimegi nuld siduda sotsiaalhoolduse
kutsedppega Valgamaa Kutsedppekeskuses.
Kutsekeskuse juurde loodav hdbemajanduse
kompetentsikeskus keskenduks uute nutikate
téoprotsesside, infotehnoloogiliste ja kesk-
konna lahenduste valjatd6tamisele hoole-
kandeteenuste jaoks. Keskuse abil vdiks jouda
hoolekandeasutuste vorgustumise ja spetsiali-
seerumiseni, et teenuseid paremini turundada
ja valja pakkuda vdimalusi nt dementsusega
eakate hoolduseks.

Uued lahendused peaksid leevendama
ka hoolekandes tG6tavate inimeste vaikeseid
palku. 60-70% hoolekandeasutuste kuludest
moodustavad palgad ja t66j6umaksud. See
teeb teenuse Uhelt poolt kalliks, teisalt ei voi-
malda teenusesaajate hinnatundlikkus hinda
tosta. Omavalitsuste riigipoolne rahastusmu-
del ei lase hoolekandesse ka palju rohkem
raha panna. Kompetentsikeskuses loodavad
lahendused vdiksid aidata planeerida eaka ja
puudega inimese kodust elukeskkonda ja lin-
naruumi nii, et see oleks ka erivajadustega ini-
mestele ligipaasetav. Teave selle kohta, milline
peaks olema erivajadusi arvestava kodu, kor-
rusmaja ja avaliku ruumi terviklahendus, tuleb
teha kdigile kattesaadavaks. Praegu on olemas
uksikud lahendused, kuid universaalse disaini
pohimotteid ei ole praktikas eriti rakendatud.

Kompetentsikeskuse ideed on algatusrihm
arendanud juba Ule aasta ning peagi esitatakse
oma taotlus kompetentsikeskuste programmi.

Meeli Tuubel

Valga Linnavalitsuse
sotsiaalabiameti juhataja
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Kui2015. aasta septembris ei olnud mairatletud
veel tihtegi koostoopiirkonda, siis kaardista-
mise ja analiitiside koostamise ajal korraldasid
maakondlikud arenduskeskused hulgaliselt
koostdoseminare, mis toid partneritena kokku
nii KOVid kui ka teenusepakkujad ja sihtriih-

made esindusorganisatsioonid.

Vaga palju soltub
sotsiaaltranspordist

Maakondade koondanaliiiis toob vilja, et
tilejaanud teenused olenevad suuresti KOVi kor-
raldatava sotsiaaltranspordi kittesaadavusest.
Probleem on jarjest teravam seoses thissoidukite
vorgu taandarengu ja eriarstiabi koondumisega
suurlinnadesse. Seeparast keskendusid moned
maakonnad just iihissdidukiteenuse arenduska-
vatsuste Jibimétlemisele. Teistes maakondades
jai aga peale seisukoht, et ei ole motet hakata
ise jalgratast leiutama, sotsiaalministeeriumile
esitati soov, et probleemile leitaks lahendus
riiklikul tasandil.

Lisaks sotsiaaltranspordile soovitakse koige
rohkem arendada tugiisiku teenust. Selle
teenuse vajadus on viga suur, samas on teenuse
pakkumisega seotud hulk probleeme (viike
tasu, killustatud t66aeg, vihene koormus) ning
tugiisikuid ei jatku. Lahenduseks on tehtud
ettepancek nii sihtrithma suurendamiseks
tugiisiku toomahu tditmiseks kui ka seda, et
tugiisik voiks pakkuda teisigi teenuseid. Paljud
maakonnad pidasid véimalikuks tugiisikute
jaisiklike abistajate teenuse integreerimist.
Isikliku abistaja teenuse eraldi arendamiseks
tihtegi kavandit ei tehtud.

Intervallhooldusteenuste arendamist
on peetud peamiscks voimaluseks, millega
saaks vihendada omastehooldajate koormust.
Arvestades teenuse suurt ressursivajadust,
jadb kiisitavaks selle jatkusuutlikkus parast
arendusprojekti Ioppemist. Ajutise tildhool-
dusteenusena tundub see omastchooldajatele
kiill viga vajalikuna, kuid tegelikult osutatakse
intervallhooldust harva. Seda kahel pohjusel.

SOTSIAALTOO

Vorumaa teeb ettevalmistusi
sotsiaaltranspordi
arendamiseks

Seda, et omavalitsuste korraldatavatest sot-
siaalteenustest vajab kdige rohkem arendamist
sotsiaaltransport, leiti ka Vorumaa hetkeolukorra
kaardituse ja Uhiste arendusseminaride kaigus.

Moodustasime teenuste arendusplaanide
koostamiseks laiapOhjalise t66riuhma, mis
koostas vdimaliku mudeli, kuidas maakonnas
sotsiaaltransporti arendada. Kuna ndudlus sot-
siaaltranspordi jarele suureneb, oli meie esimene
kisimus: kuidas saada sama rahaga rohkem
teenust, kuidas teenuse korraldust optimeerida
ja samal ajal hoida kvaliteeti? Lihtsam on opti-
meerida siis, kui teenuse maht on suurem ja
seetdttu otsisime lahendusi maakonna tasemel.
V6rumaal elab umbes 34 500 inimest, teenuse-
vajajaid on Ule 300.

Esmalt tuleb Uhiselt kokku leppida teenuse
definitsioonis — kas see on meie jaoks laiem,
kui seadusest tulenevad miinimumnduded.
Vdib-olla on vaja eristada sotsiaaltranspordi
ja kogukonna transpordi teenused? Séitude
trajektoorist ja eesmargist lahtudes eristub
kolm teenuse kategooriat: vallasisesed sdidud,
sOidud maakonna keskusesse ja maakonnava-
lised sdidud. Iga kategooria puhul on teenusel
mdnevorra erinev eesmark ja seetottu ka erine-
vad tehnilised lahendused. Kbik tasandid peavad
toimima tervikliku susteemina. Suurendada tuleb
klientide arvu Uhe s6idu kohta ja vahendada soi-
tude koguarvu ehk siis rohkem tuleb kasutada
regulaarsdite. Ressursikasutus oleks tdhusam,
kui leida teenust osutama sobivaim t66jéud,
parandada sdiduvahendite ristkasutust ja logis-
tikat, et ei tekiks tuhisdite. Labi tuleb mdelda
hinnapdhimdtted ja juurutada ka taismahus
tasulisi teenuseid. Teenuse korraldamisse tuleb
kindlasti kaasata kodanikud, see aitaks leida
voimalusi kogukondliku kapitali kasutamiseks.

Kadri Kangro
Vérumaa Arenguagentuuri
sotsiaalvaldkonna projektijuht
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1. Ajutisi ildhooldusteenuseid pakutakse
kas iildhooldekodu véi haigla juures, vastava
paevamaksumusega. Kliendi jaoks lisandub
tildhooldusteenuse (pieva)hinnale ka trans-
pordi- ja ajakulu.

2. Uldhooldekodud on enamasti isemajanda-
vad ja huvitatud kohtade tiitmisest pikaajaliste
klientidega. Hooldekodukohtade jirele on
suur noudlus, hooldekodu ei saa méistlikult
majandada, hoides ootel ruume ja t66j6udu,
et pakkuda seal ka ajutist teenust.

Kuidas jatkatakse teenuste
arendamisega?
Koduteenuste edasiarendamine on dirmiselt
oluline, sest see aitaks siilitada eakate ja
erivajadustega inimeste paremat elukvaliteeti,
vihendaks omastehooldajate koormust ning
laseks edasi litkata nii peredele kui ka KOVile
kuluka hooldekoduteenuse kasutamise.
Koduteenustele voiksid koige enam toeks olla
uudsed hiirenupu- ja telehooldusteenused.
KOVide koostd6 otstarbekamaid mudeleid
kirjeldades selgus, et mones maakonnas ei leidugi
arendus- ja koostoo eestvedajaid. Kardetakse
(rahalist) vastutust, padevatel isikutel pole aren-
dusto6 jaoks aega. Koostd6 erinevad voimalused
ja protsessikirjeldus on niitid vilja pakutud.
Véimalik, et arendustegevuste koordinaatorid
tuleb palgata avatud taotlusvoorude abil.
Riskid voiks naljatamisi kokku votta ka
nii: pohiline probleem on see, et raha ei
ole. Riigil pole raha pensionide ja toetuste
maksmiseks, seetottu pole klientidel raha, et
tasuda teenuste eest. Kohalikel omavalitsustel
ei ole raha, et palgata teenuseid arendavaid
ja pakkuvaid to6tajaid. Voi kui raha ka on,
siis pole volikogu nous seda sotsiaalvaldkon-
nale kulutama, sest teenustele tuleb ju peale
maksta, ja mingit tulu sellest justkui ei ole.

Viidatud allikad

SOTSIAALTOO KORRALDUS

Toetus téoturul osalemiseks
Sotsiaalministeerium koostas paralleelselt
kaardistuse ja analiiiisiga meetme ,,T66turul
osalemist toetavad hoolekandeteenused”
avatud taotlusvooru jaoks mairust. Kogutud
materjali kasutati midruse sisendina. Esimeses
avatud voorus saab taotleda toetust tugiisiku,
isikliku abistaja, koduteenuste, pievahoiu ja
intervallhoolduse arendamiseks.

Sellest toetusest voiks kasu olla tooealistel
ja tootada soovivatel erivajadustega inimestel
ning omastchooldajatel. Sotsiaaltranspordi
arendusi esimesest voorust ei toetata, kiill
aga saab meetme rahast katta arendatavate
teenustega seotud transpordikulusid.

Ministeerium to6tab vélja ithtset mudelit
sotsiaaltranspordi teenuse korraldamiseks,
kuid kohustus teenust pakkuda ja arendada
jadb siiski omavalitsuste vastutusvaldkonda.

Avatud taotlusvoorude arendusprojektidele
pannakse suuri lootusi. SotsiaaltoGtajad leidsid,
et volikogudes on teenuse vajadust lihtsam
pohjendada, kui teenuseid on abirahade toel
katsetatud ning on selgunud, et teenust on
toesti vaja, kuna sellel on piisav tarbijaskond.

Kaardistuse ja analiiiisi koostamisest
on kasu, sest selle protsessi tulemusel on
solmitud piirkondlikud kokkulepped tee-
nuste arendamiseks ja asjaosalised soovivad
kavandatud arendustegevused ellu viia. Labi
viidud kaardistamise ninganaliiisi protsess
toestasid ennast kui olulist arendustegevuste
ideede leidmise, soclumise ningkavandamise
instrumenti ning seda voiks aeg-ajalt korrata.

Kui onnestub tagada kavandatud teenuste
pakkumine enam-vihem samas mahus ka
parast 24kuulist kiivitamisperioodi, siis
tugevneb ka omavalitsuste koostddusk sot-
siaalteenuste arendamisel ning motivatsioon
jatkata sellega tulevikuski. S|

Laes, T.-L. (2015). Sotsiaalne torjutus ja vaesus. Eesti Statistika Aastaraamat 2015.

http://www.stat.ee/90732 (19.04.2016). 111-124.
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Sotsiaalteenused ja -toetused
sotsiaalhoolekande
seaduse valguses

Tonis Vaik

1. jaanuarist 2016 hakkas kehtima uus sot-
siaalhoolekande seadus (SHS)', mis on senisest
selgesonalisem ja tiksikasjalikum. Eriti osa, mis
puudutab kohalike omavalitsuste korraldata-
vaid sotsiaalteenuseid ja kohalike omavalitsuste
celarvest makstavaid sotsiaaltoetusi. 2,9 miljoni
euro ulatuses saavad kohalikud omavalitsused
abi ka toetusfondist? sotsiaalteenuste aren-
damiseks ja toetuste maksmiseks. Kindlasti
on KOVidele toeks teenuste arendamisel ja
osutamisel Uhtekuuluvuspoliitika fondide
rakenduskava 2014—2020 meetme ,, T66turul
osalemist toetavad hoolekandeteenused” tege-
vuse ,,Eakatele, erivajadustega ja toimetuleku-
raskustega inimestele ning nende pereliikmetele
toolesaamist toetavad hoolekandeteenused”
raames planeeritud avatud taotlusvoorud.
Plaani jirgi avaneb esimene voor augustis 2016.

Kasulikud teabepaevad

Sotsiaalministeerium korraldas jaanuarist
martsini 2016 sotsiaalseadustiku tildosa
seaduse® (SUS) ja SHSi edukamaks rakenda-

miseks teabepievi. Teabepievad korraldati

hoolekande osakonna néunik, sotsiaalministeerium

koosto6s Sotsiaalkindlustusameti ja tootu-
kassaga, kes tutvustasid sotsiaalse rehabili-
tatsiooni taotlemise voimalusi ja korda ning
toovoimereformiga sconduvaid kiisimusi.
Teabepievadel oli kokku 956 osavotjat, seega
osales ithel teabepdeval keskmiselt 60 inimest.
Koige enam oli kohalike omavalitsuste sot-
siaaltootajaid. On heameel, et igal teabepieval
osales ka valdade sekretire ja juriste. Lisaks
olid esindatud sotsiaalteenuste osutajad,
tootukassa, Sotsiaalkindlustusameti esindajad
ning ménes maakonnas ka kriminaalhool-
dustootajad. See toestab, et jirjest enam
on asutustel vaja teha inimese abistamisel
koostood. Teabepievad toimusid koikides
maakondades ning eraldi ka Tallinnas.

Sotsiaalministeeriumi hoolekande osakond
tinab maavalitsusi teabepdevade viga hea kor-
ralduse ning kohalikke omavalitsusi osalemise
eest. Pdevad olid aktiivsed ja toised. Usun ja
loodan, et meie koost6 koigi osapooltega
jatkub.

Teabepievadel esitati nii SUSi, SHSi,
sotsiaalse rehabilitatsiooni ja toovoimereformi

1

98 SE.

Seletuskiri koos menetluskiiguga www.riigikogu.ee -> Tegevus -> Eelndud -> Sotsiaalhoolekande seadus

Miirus ,Riigicelarve seaduses kohaliku omavalitsuse tiksustele mairatud toetusfondi vahendite jaotamise

ja kasutamise tingimused ja kord”. RT I, 10.02.2015, 8. Eraldiste kohta saab infot rahandusministeeriumi

kodulehelt www.fin.ce/tasandus-ja-toetusfond.

seadus 93 SE.
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kohta kiisimusi, mis kordusid teabepaevast
teabepieva. Need kiisimused koos vastustega
saatsime maavalitsuste kaudu koigile kohali-
kele omavalitsustele (KOV) ja teabepievadel
osalenud teenuseosutajatele. Kui moni KOV
voi teenuseosutaja pole neid saanud, siis
soovitan poorduda asukohajirgse maavalitsuse
hariduse- ja sotsiaalosakonna poole ning
paluda need endale saata.

Sotsiaalhoolekande

seaduse rakendamine

1. aprillist 2016 peavad kohalikud omava-
litsused olema kehtestanud vastavalt SHSi
§-le 14 sotsiaalhoolekandelise abi korra,
mis peab sisaldama vihemalt sotsiaaltee-
nuste ja -toetuste kirjeldust ja rahastamist
ning nende taotlemise tingimusi ja korda.
Sotsiaalhoolekandelise abi osutamise kord
peab sisaldama selgeid suuniseid selle kohta,
millistel tingimustel ja kuidas abi osutatakse
ningkuidas tagatakse teenuse kittesaadavus.
Loodan ja usun, et kdik KOVid on nende
kordade kehtestamisega hakkama saanud,
mis kindlasti tagab sotsiaalteenuste parema
kittesaadavuse iile Eesti.

Olulised korduvad kiusimused
Teabepievadel oli tiks korduvaid kiisimusi,
et kas kohalikud omavalitsused peavad
sotsiaalboolekande seaduse §-le 14 [oike 1
alusel koostama iihe sotsiaalhoolekandelise
abi andmise korra véi voib neid olla mitu.
See on kohaliku omavalitsuse enda otsus-
tada, mitu igusaketi sotsiaalhoolekande abi
osutamist reguleerivad. Kohaliku omavalitsuse
volikogu voib kehtestada korra, mis reguleerib
koigi sotsiaaltoetuste ning sotsiaalteenuste
taotlemist ja mddramist/osutamist. Samuti
voib kehtestada iga toetuse ja teenuse kohta

eraldi korra. Jilgida tuleb, et koik korrad

SOTSIAALTOO KORRALDUS

oleksid kooskélas nii sotsiaalseadustiku iilldosa
seaduse kui ka SHSiga. Niitena toon Tiiri
valla sotsiaalhoolekandelise abi korra, kus
koik teenused ja toetused on koondatud tthte
korda, samuti abiandmise korraldus.

Viga olulisena tousis ka kiisimus selle kohta,
et kas Vabariigi Valitsus voi tema volitusel
valdkonna eest vastutav minister plaanib juba
lihiajal kebtestada maidrustega tépsustatud
noudeid SHSis nimetatud teenuste eesmdrgile

Jja selle sisule, sealbulgas tegevustele, mis on
vajalikud teenuse eesmirgi saavutamiseks.

Lihiajal ei ole plaanitud selliseid maaru-
seid kehtestada. Vabariigi Valitsus voib oma
mairustega kehtestada SHSis nimetatud sot-
siaalteenuste eesmirgile, sisule ja tegevustele
tipsustatud noudeid, kuid ei pea seda tegema.
2016. aastal ei ole sotsiaalministeerium nende
midruste valja tdotamist oma tooplaani
votnud. Selliste mairuste kehtestamine tuleb
kone alla siis, kui kohalikel omavalitsustel on
tosiseid puudujaike SHSis nimetatud sot-
siaalteenuste kvaliteedis. Puudujaigid voivad
vilja tulla niiteks Riigikontrolli audititest v6i
ka maavalitsuste korraldatavatest jarelevalve
aasta kokkuvotetest, mis saadetakse igal aastal
sotsiaalministeeriumisse.

Millal KOV peab SHSis nimetatud
sotsiaalteenuseid osutama

SHSis loetletud sotsiaalteenused ei ole auto-
maatselt kohustuslike teenuste pakett, vaid
nende teenuse osutamine on tingimuslikult
kohustuslik. See tihendab, et niiteks kui
KOV on hinnanud inimese abivajaduse ning
selgub, et tal on vaja tugiisikuteenust, mida
varem selles omavalituses pole osutatud, peab
KOV vastavalt hindamisaktist tulenevale selle
teenuse korraldama. Sotsiaaltootaja kasutab
abivajaduse hindamisel ja otsuse langetamisel
66 kaigus nii enda kui ka koostéopartnerite

4 RT1V,29.03.2016,279
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varem kogutud ja dokumenteeritud infor-
matsiooni inimese ja tema olukorra kohta.

KOVi abistamiskohustust tuleb vaadelda
koosmojus kohustusega jargida pohiseadusest
tulenevaid inimviirikuse ja sotsiaalriigi
pohimotteid, SUSi pohimatteid ja SHSis
§-s 4 sitestatud hoolekandelise abi osutamise
pohimotteid. See tahendab, et hindamisele
jargneva abimeetme kohaldamisel on koha-
liku omavalitsuse tiksusel digus rakendada
kaalutlusoigust, kuid meetme valikul peab
kohaliku omavalitsuse iiksus oma kaalut-
lusotsust pohjendama, arvestades hindamisel
tuvastatud inimese abivajadust, kohaliku
omavalitsuse tiksuse voimalusi ja eespool
viidatud tildpohimatteid.

KOVide sissetulekust soltumatud
toetused ja sotsiaaltransporditeenuse
korraldamine

Sissetulekutest soltumatud toetused on
iildiselt KOVides siinnitoetus, ranitsatoe-
tus, matusetoetus jne. Korduvalt on meie
kiest kiisitud, kas kohalik omavalitsus saab
edaspidi kasitleda sissetulekust soltumatuid
toetusi sotsiaaltoetustena. Kiisisin selle kohta
selgitust sotsiaalministeeriumi digusosakonna
néunikult Jaanust Pldmaalt, kes on ka SUSi
koostamisega tihedalt seotud olnud. Tema
kommentaar selle kiisimusele oli jargnev:
KOVi vilja tootatud (nn poliitilised otsused)
toetused voivad olla sotsiaaltoetused, kui nende
maksmisel on sotsiaalkaitse eesmairk. SUS § 2
loige 2 sitestab, et sotsiaalkaitse eesmdirk on
toetadaja suurendada inimese iseseisvat toime-
tulekut ja sotsiaalset kaasatust, luna vordseid
voimalusi, saavutada toohaive kirge tase,
ennetada to6tust ning toetada 166- ja pereelu
iihitamist. SUS-iga on ta nii palju seotud, et kui
KOVi makstav toetus mahub SUS § 2 loike 2
alla, siis voib seda lugeda sotsiaaltoetuseks.”

SOTSIAALTOO

SHS § 14 16ige 2 lubab KOVil maksta oma
eelarvest tiiendavaid sotsiaaltoetusi, kuid
milliseid, seda SHS ei sitesta. Seega ei ole
KOVi eelarvest makstavad toetused SHSiga
reguleeritud, nende maksmise tingimused
seab KOV ise, olgu tegemist sissetulekust
soltuva voi soltumatu toetusega.

KOVide poolt sotsiaaltransporditeenuse
osutamisega seotud probleemid kerkisid
meedias paris huvitava nurga alt ning pohi-
kiisimus sotsiaalministeeriumile selle kohta
oli jirgmine: , Kas vastab toele, et kohaliku
omavalitsuse sotsiaaltootajad ei tohi osutada
sotsiaaltransporditeenust.” SHS ei keela mingil
moel osutada kohaliku omavalitsuse sot-
siaaltootajal sotsiaaltransporditeenust. Kiill
voib olla nii, et paljud kohaliku omavalit-
suse sotsiaaltootajad osutavad oma pohit6o
korvalt sotsiaaltransporditeenust ja moned
sotsiaaltootajad lisaks veel koduteenust.
Selline koormus voib kiia to6tajale tile jou
ja takistada tema pohiliste to6iilesannete
kvaliteetset tiitmist. Minu teada ei takista
sotsiaaltransporditeenuse osutamist kohalikul
omavalituse sotsiaaltootajal ka tikski teine
seadus sh tihistranspordiseadus (vt § 41 loige
2 punke 1). Viga oluline on siinkohal minu
arvates KOVi sotsiaalt6taja roll, kes on
KOVi ikkagi palgatud to6le eelkoige kui
teenuste korraldaja.

Seega on sotsiaaltootaja roll anda oma
panus sellele, et igas KOVis oleks sotsiaal-
hoolekande valdkond oluliste prioriteetide
hulgas. Selleks saab sotsiaalt6taja viia tee-
nuste korraldamisega seotud probleemid
nii vallavalitsuste kui ka vallavolikogude
istungitele ning neid seal kaitsta. Artikli
lopetan mottega, et koostods peitub joud.
Soovin nii KOVidele kui ka teistele SHSi
rakendajatele jatkuvat edu ja head tahet
abivajajate abistamisel ja toetamisel. S|
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Paljuraagitud ja

Joanna Karu

ﬂ)datud elatisabi

laste ja perede osakonna néunik, sotsiaalministeerium

1. jaanuarist 2017 tagatakse igale lapsele, kelle kasuks on
kohtulahendiga elatis valja modistetud ning kellele lahuselav
vanem elatist el maksa, igakuine ulalpidamine kuni 100 euro

ulatuses.

Uksikvanemaga kasvavaid lapsi kimbutab
vaesusesse ning materiaalsesse ilmajéctusse
langemise oht. 2014. aastal elas meil suhtelises
vaesuses 40% ja absoluutses vaesuses 16%
tiksikvanemaga leibkondadest.

Koik sotsiaal- voi lastekaitsetd6tajad on
kokku puutunud lapsele elatisraha maksmise
vaidlustega, pahatihti kujuneb elatise maks-
mata jaitmine lapse kasvatamise keskseks
kiisimuseks.

Uksikvanemaga perede toimetuleku toe-
tamine on oluline vaesuse vastu voitlemisel,
teisalt aitab riiklik elatisabi maandada pingeid
lapsevanemate vahel. Igal juhul on elatisabi
oluline meede tiksikvanemaga kasvavate laste
abistamisel ja kohalikud omavalitsused peavad
oskama elatisabi saamise eeldusi ja tingimusi
sihtgruppi kuuluvatele peredele selgitada.

Elatisabi maksmise kord

Elatisabi fond hakkab t66le 1. jaanuaril 2017
ning igale lapsele, kelle kasuks on kohtula-
hendiga elatis vilja moistetud ning kellele
lahuselav vanem tiitemenetluse raames elatist
ci maksa, tagatakse igakuine tilalpidamine kuni
100 euro ulatuses. Elatisabi makstakse kuni
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lapse 18aastaseks saamiseni; kui laps jitkab
opinguid, siis kuni 21aastaseks saamiseni.
Kui kohtulahendiga lapse kasuks vilja-
moistetud elatis on viiksem kui 100 eurot,
siis on ka elatisabi maksimummaiiraks
kohtulahendiga viljamoéistetu. Kui volgni-
kult on lapsele tthes kuus kuigipalju elatist
lackunud, maksab riik elatisabina just selle
summa, mis on elatise maksimummiira ja
lapsele lackunud elatise vahe. Niiteks kui
kohtulahendiga on lapsele vilja moistetud
igakuine elatis 215 eurot ning volgnikult
elatist ei lackunud, maksab riik elatisabina
100 eurot. Kui aga tihes kuus lackus 50 eurot,
maksab riik elatisabina juurde 50 eurot (100
curot — 50 eurot). Kui kohtulahendiga on
lapsele vilja moistetud igakuine elatis 70
eurot ning kui volgnikult tthes kuus elatist
ei lacku, maksab riik elatisabina 70 eurot ja
kui ithes kuus lackus volgnikult 30 eurot, on
riiklik elatisabi 40 eurot (70 eurot — 30 eurot).
Riiklikku elatisabi makstakse alati taga-
siulatuvalt, iga elatise arvestusperioodile
jargneva kuu 5. kuupievaks. Seega on nii, et
kui aprillikuu eest vanemalt viljaméistetud
elatist vihemalt 100 euro ulatuses ei lackunud,
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saab laps riikliku elatisabi viljamakse hiljemalt
5. mail.

Elatisabi saamise eelduseks on kohtula-
hend, millega on lapsele elatis vilja moistetud.
Elatise kohtulahendit on vé6imalik saada
kahel moel: esitada www.e-toimik.ee kaudu
clatise maksekisk voi esitada hagiavaldus lapse
clukohajirgsesse maakohtusse. Molemal juhul
on elatise menetlus riigiloivuvaba.

Selleks, et naiteks lapse isa vastu elatise
noudega kohtusse poorduda, on vaja, et lapse
siinnitunnistusele oleks tehtud isakanne, vas-
tasel korral tuleb elatise ndue kohtule esitada
koos isaduse tuvastamise avaldusega. Seega
voib igakuise elatisabi saamine motiveerida
emasid isaduse tuvastamise avaldusi esitama.
Uksikvanema toetus on kéigest 19,18 eurot
kuus ehk oluliselt viiksem kui elatisabina
makstav 100 eurot.

Teiseks eelduseks elatisabi saamisel on see,
et clatise kohtulahendi alusel algatatud tdite-
menetlus on kestnud vihemalt neli kuud. Kui
lapse elatise asjas on tditemenetlus alustatud
juba enne elatisabi regulatsiooni rakendumist
ning see tiitemenetlus on kestnud juba vihe-
malt neli kuud, hakatakse elatisabi maksma
kohe, kui ithes kuus ei ole vahemalt 100 eurot
volgnikult lapsele lackunud.

Uute tditeasjade puhul on oluline, et koh-
tutditur rakendaks volgniku suhtes vajadusel
koiki seadusest tulenevaid sunnimeetmeid (nt
on tal 6igus arestida arvelduskonto voi volg-
niku vara, dravotta juhiload), kuid vélgnikule
on tagatud ka voimalus tdita vabatahtlikult
oma tlalpidamiskohustust.

Riiklikku elatisabi hakatakse maksma
tiksnes siis, kui parast nelja kuud kestnud
tiitemenetlust on toenioline, et volgnik
ei hakka nouetekohaselt elatist tasuma.
Sotsiaalkindlustusamet hakkab kohe lapsele
makstud elatisabi volgnikult tagasi noudma,
seega ei ole volgnik volgu enam mitte tiksnes

lapsele, vaid ka riigile.
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Elatisabi on lihtne taotleda
Elatisabi taotlemine on tehtud véimalikult
lihtsaks. Elatisabi taotlusega tuleb p66rduda
clatise asjas tditemenetlust libiviiva koh-
tutdituri poole, kes edastab koik vajalikud
andmed elatisabi viljamaksvale asutusele
(Sotsiaalkindlustusametile). Seega ei pea
vanem suhtlema mitme ametiasutustega,
esitama eri toendeid ja viljavotteid volgnikule
clatise lackumise kohta, kogu elatisabi maks-
mist puudutav suhtlus kaib riigi ja kohtutdituri
vahel. Biirokraatia minimeerimine aitab
elatisrahal voimalikult kiiresti abivajajateni
jouda.

Elatisabi makstakse ka juhul, kui lapse
nimel taotleb clatisabi eestkostja (nt lapse
vanaema véi kohalik omavalitsus), kui isik v6i
omavalitsus on lapsele eestkostjaks maaratud.
Kui lapse vanem(ad) iilalpidamiskohustust
ei tiida, on kohaliku omavalitsuse kui lapse
esindaja tilesanne nouda lapse tilalpidamist
kohtu kaudu, seda vajadusel ka lapse molema
vanema suhtes (kui molema vanema hooldus-
digus on piiratud voi dra voetud).

Juhul kui lapse vanem(ad) kohtulahendi
alusel ka tiitemenetluse raames tilalpidamis-
kohustust ei tiida, on kohalikul omavalitsusel
oigus esitada kohtutiiturile avaldus elatisabi
saamiseks. Riik peab lapsi kohtlema vordselt,
seega ei saa riiklikul tilalpidamisel olevaid
lapsi vilja jitta elatisabi saama 6igustatud
isikute ringist.

Kuna riik nduab makstud elatisabi volgni-
kult tagasi, ei ole elatisabi tavaline perchiivitis
voi sotsiaaltoetus. Lapse elatise noue liheb
riigile iile ja volgnik ei vabane oma kohustuse
taitmisest.

Lahus elavad vanemad ei maksa lapsele
clatist erinevatel pohjustel. Monel volgnikul
polegi sissetulekut, osa hoiab elatise maksmi-
sest tahtlikult korvale. Laps ei tohi kannatada
vanemate konfliktide tottu. Vanemad méista-
vad tihti liiga hilja, et nad on oma kiitumisega
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pohjustanud lapsele poordumatu kahju.
Koik lapsed ei saa niiteks kiia huviringis
voi klassiekskursioonil, veel hullem on, kui
lapsel ei ole tiilide tottu oma teise vanemaga

lihedast suhet tekkinudki.

Oluline osa sissetulekust
Kuigi maksimaalne elatisabi on 100 eurot
lapse kohta kuus, on see siiski markimisvairne
osa paljude leibkondade sissetulekust. Naiteks
juhul, kui lapsi kasvatav vanem on leibkonna
ainus to6lkiija ning tema kuusissetulek on
400 eurot, kasvavad elatisabi lisandudes
sissetulekud 25%.

Elatisabi suuruse mairas kindlaks Vabariigi
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Valitsus ja tulevikus on voimalik elatisabi
suurendada. Elatisabi fondi rakendumine
peaks leevendama tiksikvanemaga peres
clavate laste vaesust ja vihendama elatise
mittemaksmisest tulenevaid vanematevahelisi
pingeid. Mélemal juhul oleme aidanud last,
taganud talle parema lapsep6lve ningandnud
kindlama tulevikviljavaate. Elatisabi peab
joudma koikide lasteni, kellele vanem tilalpi-
damist ei maksa ning teadmatuse tottu ei tohi
tikski laps elatisabist ilma jadda. Loodame,
et sotsiaal- ja lastekaitsetootajad teavitavad
sihtgruppi kuuluvaid peresid elatisabi saamise
voimalusest ning vajadusel ka motiveerivad
elatisabi taotlema. S|
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#@TO: GEORGE ZHORDANIA

~

Ki 'li valla sotsiaaltootajad

kul meeskonnatoo

musternaidis

George Zhordania

H/G agency tegevjuht

Ajakiri Sotsiaaltd6 ei ole varem persooni-
rubriigis meeskonda portreteerinud, kuid
kiesolevaks erandiks on pohjust kiillaga,
sest Kiili valla sotsiaaltootajad vadrivad
kajastamist itheskoos. Ei juhtu ju tihti, et
kolmeliikmelisest meeskonnast on kahte
liiget aasta sotsiaaltootaja tiitliga parjatud.
On reede hommik. Kell niitab kakskiim-
mend viis minutit kaheksa l4bi kui sisenen
Kiili vallavalitsuse ruumidesse. Koridoris nien
endast paremal kahte kabinetiust, vasakul
iitht. Paremal olevaid uksi ehivad sildid ,,Ann
Vahtramie” ja , Talvi Aruaas” ning tile koridori
oleval uksel ,, Egle Vilba”. Tegemist on Kiili valla
sotsiaalosakonna nn Bermuda kolmnurgaga.

SOTSIAALTOO

Meeskond kui Kihnu seelik
Ega esmapilgul Kiili vallas sotsiaaltood tegevast
meeskonnast midagi erilist arvata oskakski, kui
jatta tahelepanuta asjaolu, et kaht liiget kolmest
on Eesti Sotsiaalt6d Assotsiatsioon (ESTA)
parjanud aasta sotsiaaltootaja tiitliga: Talvi
Aruaasa 2007. ning Ann Vahtramied 2015.
aastal. Kas meeskonna kolmandat ja noorimat
liiget, Egle Valbat, kunagi niisamuti tiitliga
parjatakse, niitab tulevik. Sest tihtsam on
see, kuidas tehakse t66d, mille tulemuslikkus
on tihelepanu dratanud.

Sotsiaalosakonna juhataja Ann Vahtramie
meenutab: ,Korgkooli astudes oli mul
valida kahe suuna vahel, kas lihen 6ppima
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tegevusteraapiat voi sotsiaaltood. Nagu niha,
sai valitud viimane. Kui ma 2011. aastal baka-
laureusediplomi kitte sain, olin 21aastane ega
tahtnud kohe magister olla. Sestap veetsin
Euroopa Vabatahtlike teenistuse kaudu aasta
vabatahtlikuna Ukrainas.” Pirast naasmist
sai Ann Vahtramiest 2012. aastal Kiili valla
sotsiaalosakonna juhataja. T66 korval lopetas
Vahtramie 2014. aastal Tallinna Ulikoolis
sotsiaaltoo eriala magistrantuuri.

Tuleb vilja, et spetsialistide to6lesaamisel
on saatusel mingida omad miangud, sest nii
sotsiaalhoolekandetootaja Talvi Aruaas kui
ka noorsoo- ja lastekaitsespetsialist Egle Vilba
on sattunud oma praegusele ametikohale
pooleldi juhuse tahtel.

»Tuginedes isiklikele kogemustele sotsiaal-
tootajatega, ei uskunud ma eales, et minust
sotsiaaltootaja saab,” selgitab kaheksa lapse ema
Aruaas, hakkamata vastuolulist kogemust lah-
kama. Enne Kiili valda t66le asumist tegutses
naine Jiri kirikus diakoonias, ta on 6ppinud
Tartu Teoloogia Akadeemias hingehoidu
ninglisaks MTU Ohvriabi kaudu ka kriisiabi.
Toonase vallavanema Vambo Kaalu kutsel
asus ta parast pikemat jarelemétlemist poole
kohaga sotsiaaltd6taja ametikohale. Kuue kuu
parast laks aga iile tdiskoormusele ning 2015.
aasta 1. detsembri seisuga tditus Aruaasal Kiili
vallas 11. tooaasta. ,Nii nagu see tuntud titlus
kolab: ara iial title iial,” muigab ta.

Meeskonna virskeima litkme Egle Vilba
toole saamine Kiili valda niis samuti voima-
tuna, eelkoige tema noorust ja sellest tulenevat
kogenematust silmas pidades, kuna sotsiaalt6o
eriala 6pingud I6ppesid tal alles mo6dunud
aastal. Otse iilikoolist sattus Vilba valda to6le
siis, kui vallavanema viljavalitud kandidaat
parast neljatunnist tdopdeva enam tdole ei
naasnudki. Nii anti noorele spetsialistile
siiski véimalus ja seda pole olnud pohjust
kahetseda. Vilba jatkab hetkel 6pinguid

magistriastmes.
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Meeskond kui vorgustik

Kui uurin, mis pohjusel Kiili valla sotsiaal-
t66tajate meeskond nii voimekas on, jagub
motteid palju. Meeskonnaliikmete sonutsi
on nende edu pandiks suuresti vastastikune
usaldus, polvkondade vanusevahe ja tthised
vairtused ning hoiakud.

,Eks me ikka omavahel vaidleme toiste
asjade tile, sest [opuks peame aru andma ainult
iscendale. Iseendaga ei saa vastuollu minna,”
iitleb Aruaas. Hea meeskonnatdo tihendab
tihtlasi sisukamat arutelu ja mitmetasandi-
list otsustamisprotsessi, mis omakorda viib
pohjalikult libiméeldud otsusteni.

Meeskonnaliikmed on histi kursis iiks-
teise toode ja klientidega. ,, Kui tiks meist on
haige voi pole kohal, ei jid midagi tegemata,”
raagivad naised.

Korvaltvaatajana jaib mulle mitmel korral
mulje, justkui motleks meeskond ithtmoodi ja
samas tempos, sest kuigi intervjuu eestvedaja
niikse olevat Aruaas, haaravad nii Vahtramie
kui ka Vilba kohe méttesabast kinni ning
jatkavad lauset nii loomulikult, nagu oleks
mote algusest peale nende oma olnud.

Kiili valla sotsiaaltootajate puhul on tege-
mist harva nihtusega, kus meeskond elab ning
tunnetab (t66)elu iihes riitmis. Omamoodi
tasakaalustavaks jouks on kahtlemata ka see,
et meeskonnas on nii pikaajalise praktilise
kogemusega tootaja kui ka 4sja tilikoolihari-
duse omandanud noored spetsialistid. Uhise
nimetajana voib aga kéigi puhul vilja tuua, et
poliitilise korrektsuse parast nad nahast vilja
ei poe, vaid ennekoike lihtutakse eesmirgist
ning selle vajalikkusest.

Kolm kéigi, kéik kolme eest

Lisaks naiste omavahelisele heale koostoole
on nad suutnud ajapikku kaasata oma t66sse
ka eri ametkondade ning teenusepakkujate
esindajaid. Nii niiteks jadb neil kiidusonu
puudugi, kui ridgitakse kohalikust konstaablist
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Helen Kelost, kes t60st vabal ajal tuleb vajadusel
vilja probleeme lahendama. Kiita saavad ka
perearstid ning teised teenusepakkujad, sest
lisaks kvaliteetsele teenusele, toimub erinevate
osapoolte vahel ka tihe infovahetus.

»Meil on viike koht, inimesed ikka tunne-
vad koiki ja teavad ridkida,” titleb Vahtramae
ning lisab, et nii ongi neil silmad-korvad igal
pool ja nad saavad vajadusel operatiivselt
tegutseda.

Kui kiisin, millised peaksid olema sotsiaal-
to6taja isikuomadused, on vastused kiired
tulema: ,Enesekindlus, empaatiavoime, hea-
tahtlikkus ja kiillm narv,” pakutakse labisegi.

Talvi Aruaasa arvates on histi suur kunst
jouda sinnamaani, et erinevaid juhtumeid
lahendades meelde jitta, et see on selle inimese
lugu, mitte minu oma. ,,Sa ei saa minna loo
sisse isegi siis, kui tegemist on lastega,” selgitab
taninglisab, et ,ennast tuleb osata hoida, sest
kui lbi poled, ei ole sinust kellelegi kasu”.

Secjuures noustuvad koik kolm, et tihti on
just kolleegid need, kes labipolemise tunnuseid
mirkavad, sest ise ei suuda alati oma tegevust
adekvaatselt hinnata.

Hea t66 soolane hind
Utlematagi on selge, et head tulemused, mida
on mirgatud ka viljaspool valda, ei ole tulnud
kergelt. Naiste sonutsi on sotsiaaltootajatele
ette nahtud pikk pohipuhkus ainult kasuks,
kuid ei ole midagi ebatavalist kui ka n-6
akusid laadides peab to6asjadesse sekkuma.
Lisaks pole meeskonnale omane otseko-
hesus alati hinnatud, sest tihti tihendab see
ebapopulaarseid otsuseid. ,, Labi lillede ei ole
ju motet ridkida,” on Aruaas veendunud.
Nii on Kiili valla spetsialistid nii monegi
abitaotleja juures ebasoosingus, sest nad ei
torma toetusi uisapdisa vilja maksma. ,Meie
vallast saab viga harva raha. Uhekordne
rahasiist ei lahenda ju pikaajalisi probleeme.
Pakume jatkusuutlikumaid lahendusi,” titleb
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Aruaas ja meenutab aega, mil valdade tubli-
duse indikaatoriks oli see, kui palju suudetakse
igasuguseid sotsiaaltoetusi vilja maksta. Tema
sonutsi oli Kiili vald selles nimistus juba
toona viimasel kohal. Toimetulekutoetust
saab vallas 1-2 leibkonda, kui sedagi.

»Eks me ikka vaatame, mis inimesega on
tegu,” radgib Ann Vahtramie, ,kui inimene soi-
dab meie juurde Mercedesega, endal manikiiiir
tehtud ja kunstripsmed hooldatud, siis toetuse
maksmine ei tundu mingi lahendusena.”

»Voi miks peaksime pakkuma inimesele
kiittepuid, kui puuriit ouel teisest otsast
midaneb?” lisab Aruaas.

Meeskonna sonutsi ei jieta kedagi hitta,
kuid abistamisele eelneb alati pohjalik eelt6o:
vestlused, kodukiilastused, omavahelised
arutelud. Meeskonna eesmirk on teha endale
selgeks tervikpilt, mitte piirduda vaid lithikese
vestlusega vallamajas.

Riigitu selgituseks toob Aruaas niite
olukorrast, kui eakad kiivad vallast ravimi-
ning pensionitoetust kiisimas. ,Kui nen-
dega aga pikemalt raikida, siis tuleb vilja,
et taotletav toetus laheb hoopis laste voi
lastelaste pangalaenu maksmiseks ehk pohjus
on hoopis kusagil mujal,” pohjendab ta, miks
sotsiaaltootaja ei saa oma t66d teha laua
tagant tdusmata. ,Inimestega peab raikima,
sest kui sa oled ,,augus”, tundub maailm ikka
vaga must,” selgitab ta.

Kiili sotsiaaltdotajatel aitab inimesi
paremini mdista ka see, et mitu selle liiget
on kokku puutunud diakooniaga [Ka Ann
Vahtramie on dppinud hingehoidjaks — toim].
»Koolis ju inimeste hingeelu ei 6petata,”
arvab diakooniaalase taustaga sotsialtdotaja.

Lisaks toimetulekuraskustega inimeste
abistamisele on Kiili valla sotsiaalametnike
igapievases t60s tiks sagedasemaid teemasid
hoolduso6igus ja vanemate-laste suhtluskorra
kiisimused. Vanemad ei suuda omavahel

kokkuleppele jouda ning laps jaib seetottu
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probleemide ja tiilide tallermaale. ,Ja koige
oudsem on seejuures see, kui jagad dra, et lapsest
on saanud varajagamise vahend,” tuuakse vilja
tiks peretiilide ebameeldivamatest kiilgedest.
»Eks meil on nende tiilide lahendamiseks
omad meetodid,” rdagib Aruaas ja lisab, et
»olgu tiili nii emotsionaalne kui tahes, lihtume
meie alati sellest, mis on lapsele parim. Meie
seisame ikka lapse Giguste eest.”

Paasu pole Kiili vallal ka klientidest, kellel
on alkoholisoltuvus, aga valla viimane kodutu
olla Aruaasa sonutsi asja sotsiaalmajja elama
saanud. ,Eks koigil on madalseise, aga oluline
on, et inimene ise tahaks sellest vilja tulla,”
ridgib taja toob niitena selle, kuidas eelmaini-
tud abivajajale sai sotsiaalkorter organiseeritud
ning inimene joonele aidatud.

Surm ja maksud

Nagu 6eldakse, on ainsad kindlad asjad siin
elus surm ja maksud. Kui uurin oma interv-
jueeritavatelt, millised on nende t66alased
tulevikuplaanid, kilkab Aruaas roomsalt tile
oma to6laua, et tema on peagi pensioniealine.
Kui kiisin, kas ta ka tegelikult pensionile
jadb, titleb ta vaid, et see soltuvat tervisest.
Vahtramie ning Vilba oma tulevikuplaani-
dest ei raagi, kuid on selge, et nad soovivad
kindlasti erialal jatkata.

Mis puutub suurematesse arengutesse
sotsiaalvaldkonnas, siis on Kiili valla jaoks
paevakorras tihtsaim kiimasolev to6hoive-
reform ning haldusreform. Téohoivereformi
suhtes on meeskond positiivselt meelestatud,
sest inimeste aktiivne kaasamine té6turule
on nende jaoks oluline. Nad nievad, et nii
monigi inimene on jainud liialt kauaks
vanemate hoole alla. Tegelikult on reformi
pohimoétete jargi Kiilis tootatud juba pikalt ja
to6voimetuspensiondride abistamine sobiva
t60 leidmisel on olnud iiks sotsiaalosakonna
prioriteete. Haldusreformi suhtes jaivad
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koik kolm sotsiaalvaldkonna spetsialisti aga
iraootavale seisukohale.

Kiili valla sotsiaalto6tajate meeskond on
vahetu ningotsekohene. Nad jatvat klientidele
tihtipeale kiusliku mulje, sest kiisivad ebamuga-
vaid, kuid vajalikke kiisimusi. Aga probleemide
lahendamiseks tulebki stigavuti minna. Nii
moodustavadki nende kolm kabinetti vallavalit-
suses kujundlikult 6eldes Bermuda kolmnurga,
kuhu kaovad inimeste probleemid. S|

Meeskonna saavutused
Kiili vallavanem Aimar Liiva kirjutab ESTA 2016.
aasta konkursile esitatud iseloomustuses :

,Osakonna juhataja Ann Vahtramae on
suutnud luua enda Umber toimiva mees-
konna. /.../ On loodud hea koosto6vorgustik
perearstide, politsei, hooldushaiglate, haig-
late, Umbruskaudsete firmadega jne. 5000
elanikuga vallas tuleb sotsiaalvaldkonna
haldamisega igapaevaselt ja vaga hasti toime
ainult kolm ametnikku. K&ik teenused, mida
on maistlik nii sisuliselt kui kuluefektiivsuse
poolest sisse osta, ostab vallavalitsus erine-
vatelt teenusepakkujatelt.

Kiili vallavalitsus voib juba tana raportee-
rida, et riigi poolt pikalt kavandatud ja palju
meediakara tekitanud tdohdivereform on Kiili
vallas sisuliselt juba ellu viidud - to6vdime-
tuspensionarid on suuremalt jaolt to6turule
aidatud. Toimetulekutoetust makstakse Kiili
vallas hetkel ainult Ghele leibkonnale.

Kiili vallavalitsuse poolt makstavate Uhe-
kordsete sotsiaaltoetuste arv ja rahaline kulu
on minimaalne: raha laiali jagamise asemel
teeb sotsiaalosakond sisulist t69d selle nimel,
et abivajajad saaksid ise vdimalikult kiiresti
jalad alla ning ei tekiks maksumaksjale kulu-
kat Opitud abituse sindroomi.

Koik toelised abivajajad, kes Uhel voi teisel
pohjusel elus kriisi labi elavad, saavad piisava
tahelepanu osaliseks.”
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Vabatahtlike

kaasamisvoimalused
sotsiaalvaldkonnas

Eha Paas

Litkumine Kodukant,
¥ vabatahtliku tegevuse
. valdkonna juht

Alustuseks: mis on vabatahtlik tegevus? Eestis
ei ole vabatahtliku tegevuse definitsioon
seaduses sitestatud. Kodanikuiihendused
kasutavad vabatahtliku tegevuse sonastamisel
kokkuleppelist definitsiooni: vabatahtlik tege-
vus on oma aja, energia vii oskuste pakkumine
vabast tahtest ja tasu saamata. Vabatahtlikud
aitavad teisi ning tequtsevad peamiselt avalikes
huvides ja iihiskonna heaks. Oma pereliikmete
abistamist ei loeta vabatahtlikuks tegevuseks.
Ulalkirjeldatud selgitust on kasutatud koda-
nikutihiskonna arengukontseptsioonis ja
valdkonna uuringutes. Sarnaselt moistetakse
ja defineeritakse vabatahtlikku tegevust kogu
Euroopas ning mujal maailmas.

Kuidas Eesti inimesed
vabatahtlikuna panustavad
Viimase vabatahtliku tegevuse uuringu’ jargi
tegutseb 31% Eesti elanikest vabatahtlikuna.
Seda on paar protsendipiigalat Euroopa
keskmisest enam. Seega voiks justkui viita, et
meil liheb histi. Samas on suurem osa nendest
inimestest n-6 ithekordsed vabatahtlikud,
kes panustavad vabatahtlikuna aastas korra
voi paar mone aktsiooni voi organisatsiooni
juures. Pusivabatahtlikke, st inimesi, kes
tegelevad vabatahtlikena regulaarselt, on
Eestis vaid 6%.

Anu Viltrop

Litkumine Kodukant,
Vabatahtlike Varava
toimetaja

Koige enam panustavad meie vabatahtlikud
looduskeskkonda, kohaliku elu edendamisse
(kiila- ja asumiseltsid) ning noorsootédsse.
Sotsiaalvaldkonna leiab eelistuste [opupoolel.
Osaliselt on see kindlasti seotud asjaoluga, et
sotsiaalvaldkonda on vajajust piisivabatahtlikke:
inimesi, kes kaiksid abiks jarjepidevalt pikema
ajajooksul. Niiteks eakate, puuetega inimeste
voi laste abistamine eeldab usaldusliku suhte
loomist, mis tekib ajapikku. Sageli vajab vaba-
tahtlik enne toole asumist ka vastavat koolitust.

Mis takistab vabatahtlike
kaasamist

Olles viimased aastad aktiivselt seotud vaba-
tahtliku tegevuse edendamisega Eestis, oleme
mirganud, et sotsiaalvaldkonnas takerdub
vabatahtlike kaasamine sageli just usalduse
puudumise ja eelarvamuste taha. Tihtipeale
arvatakse, et vastutus on vabatahtliku jaoks
lijalt suur ning n-6 tavalisel inimesel pole
piisavalt teadmisi ja klientidel (abivajajatel)
voib olla neid keeruline usaldada.

Tina ei ole meil piisavalt ithendusi, kes
suudaks endale votta sotsiaalvaldkonnas
vabatahtlike vahendamise rolli ning tagaks
vajaliku taustakontrolli ja ettevalmistuse.
Uheks pohjuseks on kindlasti raha puudu-

mine: vabatahtlike vahendamise korraldamine

1

SOTSIAALTOO

www.vabatahtlikud.ce/organisatsioonile/uuringud

2/2016



on viga mahukas ja vastutusrikas t66, mida
ei ole voimalik teha lihtsalt heast tahtest.
Teisalt julgeme arvata, et sageli ei ole
sotsiaaltootajatel piisavalt informatsiooni
vabatahtlike kaasamise voimalustest.

Takistuste kiuste

Vabatahtliku tegevuse edendamiseks on Eestis
loodud Vabatahtliku Tegevuse Vorgustik,
millega on muu hulgas liitunud ka mitu sotsiaal-
valdkonnas tegutsevat ithendust. Vorgustikuga
liitunud organisatsioonid peavad oluliseks
tihiselt vabatahtlikku tegevust propageerida
ja vabatahtlike kaasajaid nende t66s toetada.
Niiteks [66vad vorgustikus kaasa Toidupank,
Tapa vabatahtlike tugikeskus, Helpific, Serve
The City. Koik need tthendused tegutsevad
abivajajate heaks. Serve The City teeb koostood
Tallinna linnaosade sotsiaaltookeskustega,
koos on korraldatud niiteks iiksikute eakate
kodudes aknapesupievi. Vorgustiku tegemistest
saab rohkem lugeda liikumise Kodukant
veebilehelt”. Vabatahtliku Tegevuse Vorgustik
on avatud, meie kokkusaamistel voivad osaleda
koik huvilised.

Hea meel on selle iile, et Eestis leidub sot-
siaalvaldkonnas tegutsevaid ithendusi ning
avaliku sektori asutusi, kes vabatahtlikke
jarjepidevalt kaasavad ning nievad selles
olulist viirtust. Uheks positiivseks niiteks
on Haapsalu Sotsiaalmaja. Linna allasu-
tusena pakub sotsiaalmaja mitmeseuguseid
teenuseid eakatele ja puuetega inimestele.
Aasta jooksul kdib majast labi ligikaudu 900
inimest. Iga paev kasutab erinevaid eakate
teenuseid umbes sada inimest, koduteenust
samuti sada inimest. Supikodgist saab suppi
30 inimest ning erihoolekandes on teenusel 26
klienti, kellest moni saab lausa kolme teenust
korraga. Mitmesugustest tiritustest osavotjaid
on aga veelgi rohkem. Sotsiaalmaja kaasab
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vabatahtlikke koige enam tegevustubades
ringijuhendaja abilistena, vaegnigijatele raa-
matute linti lugejatena ja hiljem nende tekstide
redigeerimisel. Tegevustoas on vabatahtlike
abi igati teretulnud, sest erivajadusega kliendid
vajavad sageli tiks-tihele tihelepanu. Samuti on
vabatahtlikel palju virskeid ideid ja métteid,
mida saab tegevustubades klientidega ellu
viia. Erivajadustega noortele ja eakatele on
see suurepirane voimalus turvaliselt avardada
oma harjumuspirast suhtlusringi. Iseseisvalt
ja tiksipdini teenuse osutamist vabatahtlikule
ei ecldata. Haapsalu Sotsiaalmaja td6tajad on
veendunud, et vabatahtlikel oleks oma roll ka
killusliku eelarve korral ning et vabatahtliku
sotsiaalvaldkonna haridusest olulisem on
empaatia ja hea tahe. Vabatahtlikke kaasataks
meeleldi senisest enamgi, kuid soovijaid napib.

Liinemaa Naiste Tugikeskus pakub abi
ja toetust vagivalla all kannatavatele naistele.
Keskus on alles 6ige nooruke, see loodi 2013.
aasta oktoobris. Algatajateks ja kiivitajateks
olid linna sotsiaaltd6tajad ja tiks kriminaal-
hooldaja, kes nigid sellise asutuse jarele viga
suurt vajadust. Tugikeskus litkati kdima pro-
jektirahastusega, kuid niitidseks on tagatud
sotsiaalministeeriumi rahastus. Kuigi tugikes-
kusel on ka palgalised tootajad, abistavad neid
vabatahtlikud, kes aitavad vajalikke asju koguda.
Vabatahtlikud aitasid korterit valmis sittida
ningleida sinna sisustust. Praegu on vabatahtli-
kud abiks telefonivalves, vajadusel hoiavad lapsi
voi kiivad naisega linna peal kaasas, kui teda
on vaja turvata. Uks vabatahtlik aitab juhtida
naiste tugigruppi. Kokku on tugikeskusel
kaheksa vabatahtlikku, kellega on solmitud ka
koostooleping. Kliendiga puutuvad kokku vaid
need vabatahtlikud, kes on tiies mahus libinud
vastava baaskoolituse. Tugikeskuse eestveda-
jad leiavad, et vabatahtlike koige suurem roll
voiks ja peaks olema ennetus- ja koolitust6os.

> kodukant.kovtp.ce/vabatahtlikud1l
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Uldine teadlikkus naistevastasest vigivallast
on kahetsusvairselt madal. Vigivalda on meie
timber palju, aga inimesed ei oska seda mérgata.
Vastavad koolitused opetajatele ja 6pilastele
aitavad liikuda teadlikuma tihiskonna poole,
kus 6petajad oskaksid oma 6pilaste probleeme
mirgata, tulevased mehed oma kiitumist
paremini kontrollida ning naised tunneksid
vigivallailmingud varakult dra ega habeneks
abi otsida.

Tootukassa kaudu on vabatahtlikke kaa-
sanud Tallinna Sotsiaalt66 Keskus, mis
pakub resotsialiseerumise teenust kodututele.
Ilma sotsiaalt66 hariduseta inimesi kaasatakse
erinevatesse korrastus- ja abitdodesse. Samuti
on vabatahtlikud koos keskuse klientidega
valmistanud paberkotte’. Sotsiaaltoo keskus
on olnud vabatahtliku tegevuse valdkonnas
tootukassa partner juba kolm aastat ningigal
aastal on tiks inimene jaanud keskusesse pike-
malt ja hakanud seal t66le. Niiteks mé6dunud
aastal tuli vabatahtlikuna keskuse klientidele
arvutioskust opetama isja koondatud naiste-
rahvas. Kuna tegemist oli viga asjatundliku
inimesega, voeti ta toole assistendina ja tina
tootab ta keskuses juba koordinaatorina.

Kuidas parandada
kaasamisvoimalusi?

Kindlasti oleks abi sellest, kui sotsiaalminis-
teerium leiaks voimaluse tootada vabatahtliku
tegevuse arendamisega siisteemselt, uurides
ja avalikustades sotsiaalvaldkonnaga seotud
tthenduste ja vabatahtlike tegevust, edusamme
ning arenguid ja kavandades tugimeetmeid,
niiteks teavitus- ja vorgustikutegevusi ning
toetades vabatahtlike vahendamist, et tekiks
kindel ettekujutus, milline on vabatahtlike
roll sotsiaalvaldkonnas. Niiteks on Helpificu*
algatusel puuetega inimeste ja vabatahtlike

kokkuviimiseks kaivitatud veebiplatvorm,
millel oleks koostoos sotsiaalministeeriumiga
potentsiaali muutuda keskseks lahenduseks
erivajadustega inimeste ja vabatahtlike kok-
kuviimisel. Julgustame koiki sotsiaaltootajaid
Helpificut oma piirkonnaskasutamajalevitama.

Samuti tasub kaaluda sotsiaaltootajate ja
sotsiaalministeeriumi koostd6d vabataht-
liku tegevuse toetamisel, vottes eeskujuks
siseministeeriumi kogemuse abipolitsei ja
padste valdkonnas. Niiteks voiks libi moelda
sotsiaaltootaja voimaliku rolli vabatahtlike
kaasajana. Sotsiaalt6taja juures tegutsev
vabatahtlik saaks toetada iiksikuid kodus
clavaid eakaid ja puudega inimesi: viia neile
toitu, olla vestluskaaslane jne. Vabatahtlik
saaks aidata lihtsate ja inimlike asjadega, mis
abivajajale olulised, aga milleks sotsiaaltootajal
tihtipeale acga ei jagu. Selline vabatahtlik voiks
nagu vabatahtlikud piistjad ja abipolitseini-
kudki saada koolitust ja vastava tunnistuse.
Stisteemne lihenemine aitaks eelkoige kaasa
vabatahtlike kaasamise jatkusuutlikkusele.

Sotsiaalvaldkonna organisatsioonid saavad
kaasata vabatahtlikke ka to6tukassa kaudu.
Selle kasuks raigib asjaolu, et tootukassa
kaudu saab inimene panustada vabatahtlikuna
kuni kolm kuud.

Vabatahtliku tegevuse olulisimaks info-
kanaliks on portaal Vabatahtlike Virav®.
Sealt leiab materjale nii vabatahtlike kaasaja
kui vabatahtlik ise, loomulikult on kesksel
kohal vabatahtlike ja tthenduste kokkuvii-
mine kuulutuste kaudu. Soovitame lugeda
meie blogi ja uudiste rubriiki: sealt leiab hiid
niiteid, millistesse rollidesse vabatahtlikke
sotsiaalvaldkonnas kaasatakse. Vabatahtlike
viravasse on oodatud kuulutused nii hoolde-
kodudelt, varjupaikadelt ja teistelt abivajajatega
tegelevatelt organisatsioonidelt. S|

3

* www.helpific.com/et

5 www.vabatahtlikud.ce
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KOGUKONNAKESKSED TEENUSED

Elukvaliteedi

mootmine eri tuupi
eluasemeteenuste puhul

Uks véimalik viis deinstitutsionaliseerimise
tulemuste mootmiseks vaimse tervise valdkonnas

Zsolt Bugarszki

sotsiaalpoliitika lektor, Tallinna Ulikool

Deinstitutsionaliseerimine on Eestis joudnud etappi, kus vaimse
tervise probleemidega inimestele luuakse teenuseid, mis
voimaldavad neil elada kogukonnas. Artikkel kirjeldab viise, kuidas
modta erinevate vaimse tervise valdkonna teenuste mojusust ja
kulutdhusust, ning tutvustab teistes riikides labi viidud uuringute
tulemusi, kus vorreldi erinevaid toetatud eluasemeteenuseid.

Meditsiinis moddetakse ravi tulemuslik-
kust tldjuhul kliiniliste uuringutega, mille
metoodika on rangelt kontrollitud (Kassier
1993). Traditsioonilised kliinilised uurin-
gud keskenduvad haiguse tekkega seotud
asjaoludele, patoloogilistele, bioloogilistele,
tusioloogilistele ja kliinilistele tulemustele.
Tinu toimuvale paradigma muutusele on
suurenenud sotsiaalteaduste moju vaimse
tervise alastele uuringutele — tihelepanu all
on ka funktsioneerimisvoime, iildine heaolu
ning sotsiaalse ja institutsionaalse konteksti

olulisus. (Orley ja Kuyken 1993)

Vaimse tervise

uuringud muutuvad
inimesekesksemaks

Ka Maailma Terviseorganisatsiooni (edaspidi
WHO, ingl World Health Organisation)
pohikirja jargi on tervis zdielik fiiiisilise,
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vaimse ja sotsiaalse heaolu seisund, mitte iiksnes
haiguse vii punde puudumine (RT, 2005, 11,
4,11). Seega tuleb tervise ja tervishoiu mojude
mootmisel lisaks haiguste esinemissagedusele
ja raskusastmele votta arvesse ka inimeste
hinnanguline heaolu ehk elukvaliteedi para-
nemine. Elukvaliteet WHO jirgi on inimese
subjektiivne hinnang oma positsioonile elus
tema vidrtussiisteemi ja kultuurikeskkonna
kontekstis, kus hinnangud on seotud inimese
ootuste, eesmarkide, elustandardite ja tajutud
probleemidega. (WHO 1997) Seega igakord,
kui tervishoiu- ja hoolekandeteenuste osutajad
hakkavad rakendama ménda uut poliitikat, on
oluline analitiisida nende poliitikamuudatuste
moju teenusekasutajate elukvaliteedile.
Esimene suurem muutus vaimse tervise
alastes uuringutes ilmnes, kui WHO t66-
tas vilja tervikliku elukvaliteedi mootmise

instrumendi. WHOQOLI100 ja selle lithem
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versioon WHOQOL-BREF jagab elukvali-
teedi kuueks valdkonnaks: fiiiisiline tervis;
psithholoogiline heaolu; iseseisvuse tase;
sotsiaalsed suhted; keskkond; spirituaalsus,
religioon ja isiklikud uskumused. (i6id) Nagu
niha, sisaldab see nii traditsiooniliste kliinilise
uuringute fusioloogilisi ja psithholoogilisi
aspekte kui ka kaasaegse sotsiaalteaduse
moodet. Alates 90. aastatest on loodud teisigi
instrumente erinevate sihtgruppide elukvali-
teedi moStmiseks (vt niditeks Becker jt 1993,
Greenly jt 1997, Pesola jt 2015).

Teenuste osutamine ja sotsiaaltdo meetodid
muutuvad aina enam inimese- ja teenuse-
kasutajakesksemaks, samasugused muuda-
tused toimuvad ka uurimismeetodites ning
tulemusmoodikutes. Vaimse tervise teenuste
tulemuslikkuse hindamiseks kasutatakse
endiselt kliiniliste ja sotsiaalsete mojude
mootmist, kuid seejuures uuritakse itha
sagedamini teenusekasutajate vaatenurka,
selmet kasutada spetsialistide loodud moot-
misinstrumente. Olemasolevaid elukvaliteedi
modtmise instrumente arendatakse itha edasi.
Nii voibki 6elda, et tulevikus on teenuste
tulemusmoodikud veelgi individuaalsemad
ja inimesekesksemad.

Uhendkuningriigi niide:
kogukonnapohised teenused
annavad paremaid tulemusi
Anthony (1993) viidab, et minevikus pohi-
nesid vaimse tervise teenuste siisteemid
uskumusel, et raske psiiithikahiire all kan-
natavate] inimestel ei ole voimalik taastuda.
Nuiidseks teame, et kliinilise paranemise
vaatenurgast ci vasta see toele (Warner
2009). Alates 1990. aastatest on itha maju-
kam taastumisliikumine, mis on laienenud
teenusetarbijate rithmadest spetsialistide
rithmadeni ja seejarel ka riikliku poliitika
kujundamise méjutamiseni enamikus korge
sissetulekuga riikides. Taastumisel pohinevate
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lahenemiste puhul keskenduvad vaimse tervise
spetsialistid tiksikisikule ja tema kogemustele,
tunnustatakse isiku tugevaid kiilgi ja tema
ressursse. Teenusekasutajaid voetakse kui
oma kogemusele tuginevaid eksperte. Rohku
pannakse inimeste isiklikele pingutustele
saamaks kontrolli oma haiguse tile ja digusele
puitielda eesmirkide poole, mida viirtustavad
nemad ise, mitte spetsialistid ja hooldajad,
kelle sihid ja ootused véivad olla madalamad

(Shepherd jt 2008).

Teenuste tulemuslikkuse
hindamiseks kasutatakse
endiselt kliiniliste ja sotsiaalsete
mdjude mdodtmist, kuid
seejuures uuritakse tiha
sagedamini teenusekasutajate
vaatenurka.

Uhendkuningriigis on haiglakohtade
vihendamine ja ileminek kogukonnapo-
histele teenustele edukalt 16pule joudnud.
Enamikus piirkondades pakutakse rehabili-
tatsiooniteenuste raames endiselt lithiajalist
ja keskmise kestusega 66pdevaringset 6en-
dusteenust (Killaspy je 2005), kuid endised
haiglate pikaaegsed patsiendid on litkunud
kogukonnas pakutavatele teenusele. Suured
psithhiaatriahaiglad on asendatud mitme-
kesise kogukondlike teenuste vorgustikuga
(Holloway 2008). Uuringud niitavad, et
iildiselt on see muudatus inimeste olukorda
parandanud: kogukonda elama asunud inime-
sed on eluga rohkem rahul, nende sotsiaalne
toimetulek on paranenud ning kulutused ei
ole suuremad kui haiglas olles: tildjuhul on
kulud pigem viiksemad (Trieman ja Leff
2002; Thornicroft ja Tansella 2005). Leidub
rohkelt toendusi selle kohta, et Inglismaal
(tagasi) kogukonda elama asunud inimestel
on parem elukvaliteet, nende vaimne tervis
on stabiilsem, neil esineb vihem tagasilangusi
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ning nad on pakutavate teenustega rohkem
rahul (Leffjt 2000). Sarnaste tulemusteni on
joudnud pikaajalised uuringud Austraalias,
Ameerika Uhendriikides, Norras ja Itaalias
(Shepherd ja MacPherson 2011).

Erinevate toetatud
eluasemeteenuste moju
elukvaliteedile

Paljudele vaimse tervise probleemidega ini-
mestele on sobiv eluase ja toetus hoolekande
votmeelemendid, ning eluasemel on nende
clukvaliteedile suur méju. Enamikus riikides
on deinstitutsionaliseerimise jirel loodud
lai valik kogukonnapéhiseid teenuseid, mis
pakuvad inimestele nii toetust kui ka eluaset.

Leff je (2009) viisid ldbi 30 uuringu
metaanaliiiisi, et vorrelda erinevat tiitipi
toetatud eluasemeteenuste moju inimeste
tervist ja toimetulekut iseloomustavatele
tulemusnaitajatele.

Autorid jaotasid need viljaspool hoole-
kande- ja raviasutusi pakutavad teenused
kolmeks mudeliks:

+ clamine teenuseosutaja ruumides koos
pikaajalise hoolduse ja rehabilitatsiooniga

+ clamine teenuseosutaja ruumides koos
teineteisele jargnevate tugiteenustega

+ elamine iiiiritaval sotsiaaleluasemel koos
paindlike tugiteenustega.

Neid teenusemudeleid vorreldi tavapirase
cluasemeteenuseta tugiteenuste pakkumisega.

Pikaajalise hoolduse ja rehabilitatsioo-
niga seotud eluasemeteenuste mudel viitab
teenustele, mille raames teenuseosutaja pakub
inimesele jarelevalvega eluruume ja toitlus-
tust, nagu elamine rithma- voi perekodus.
Tugiteenuseid pakutakse kohapeal, inimeselt
eeldatakse sdltuvusainete tarvitamisest hoidu-
mist. Eestis rakendatakse seda mudelit sageli
kogukonnas elamise teenuse pakkumisel, mille
kliendid elavad kiill kogukonnas asuvates
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peremajades, kuid on tegelikult ikkagi tihis-
konnast eraldatud.

Teineteisele jirgnevate tugiteenustega
eluasemeteenus langeb kohati eelmainituga
kokku, kuid viitab siiski uuemale mudelile.
Inimene saab taastumise kdigus samas elukohas
jarjestikku erinevaid toimetulekut ja iseseisvust
toetavaid tugiteenuseid, iga jirgmine teenus
pakub talle tha rohkem iseseisvust.

Paindlike tugiteenustega sotsiaaleluruu-
mid voimaldavad teenustekasutajatel jadda
iseseisvaks ningsiilitada suhted imbritsevate
inimestega, kuna eluasemeteenus sarnaneb
pigem tavalise elamispinna Glirimisega.
Vajalikud tugiteenused on kittesaadavad
paindlikult ja vastavalt vajadusele, personal
pakub teenuseid siis, kui klient seda soovib.

Eluasemeteenuseta tugi tihistab tava-
parast hoolekannet ning viitab uuringutele,
milles ei viidatud tihelegi kindlale eluaseme
liigile. Klient elab oma kodus, kuid saab tugi-
teenuseid, mis pole eluasemega seotud (niiteks
rehabilitatsioonimeeskonnalt, ambulatoorset
psithhiaatrilist abi, sotsiaaltd6taja tuge).

Autorid leidsid, et koige vihem stabiilsust
tagas inimestele eluasemeteenuseta tugi ja
parima tulemuseni joudsid inimesed, kes
kasutasid paindlike tugiteenustega sotsiaal-
eluruume. Vorreldes eluasemeteenuseta
toega vihenesid vaid pikaajalise hooldus- ja
rehabilitatsiooniteenusega eluaseme puhul
psithhiaatrilised simptomid, kuid siiski
t6id koik eluasemeteenustega tugiteenuste
liigid kaasa haiglaravi vajavate juhtude arvu
vihenemise, mis viitab sellele, et inimeste iga-
paevane toimetulek on paranenud. Klientide
rahulolu oli korgeim paindlike teenustega
sotsiaaleluruumide kasutajatel.

Sarnaste tulemusteni joudsime ka Ungaris
libiviidavas uurimuses, kus moodeti erinevate
sihtgruppide elukvaliteeti kolme erineva elu-
aseme vormi puhul. Nendeks vormideks olid

hooldekodud, rithmakodud ja isiklikud
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kodud (peamiselt elati koos pereliikmetega).
Uurimus nditas, et parim elukvaliteet saavutati
rithmakodudes, kus elanikele oli tagatud
piisav professionaalne toetus, kuid nad said
hooldekodudes elavatest inimestest enam
nautida iseseisvust ja kontrolli oma elu tile.
Peredega koos elavad inimesed olid koige
enam kaasatud oma kogukondadesse, kuid
vajaliku toetuse vihesuse tottu oli nende
elukvaliteet madalam kui inimestel, kes elavad
kogukonna tugiteenustega majutusasutustes.
(Kopasz jt 2016)

Paljudele vaimse tervise
probleemidega inimestele

on sobiv eluase ja toetus
hoolekande votmeelemendid,
ning eluasemel on nende

elukvaliteedile suur maoju.

Paljudele vaimse tervise probleemidega ini-
mestele on sobiv eluase ja toetus hoolekande
votmeelemendid, ning eluasemel on nende
clukvaliteedile suur moju. Maailma eri paigus
teostatud uuringud on jarjepidevalt ndidanud,
et teenusekasutajad eelistavad suuremat iseseis-
vust pakkuvat tavalist eluaset ja personaliga
koos elamise asemel pigem paindlikku, nende
oma kodus pakutavat tuge (Tanzman 1993;
Owen jt 1996; Hogbergjt 2006). Uuringutes
on rohutatud ka toetatud eluasemeteenustega
seotud valikuvoimaluse olulisust. Ameerika
Uhendriikides libi viidud Srebnik jt uuring
(1995) niitas, et suurem tajutud valikuvoima-
lus oli seotud rahulolu kasvuga aasta hiljem.
Sarnased tulemused ilmnesid Kanadas libi
viidud longituuduuringus, kus Nelson ja kol-
leegid (2007) leidsid, et valikuvoimalused ja
kontroll eluaseme tile parandasid elukvaliteeti,
kusjuures omaette korteris elamine suurendas
valikuvoimalusi, kontrolli ja tuge vorreldes
peremajas elamisega.
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Erinevate eluasemeteenuste moju analiiiisi-
mise vaimse tervise probleemidega inimestele
kogukonnas muudab raskeks mitte iiksnes
asjakohaste andmete vihesus, vaid ka kohalike
kogukondade keerukas kontekst.

Sotsioloogiale omane kaasaegne vorgustike
analiiiis toob meid lihemale lahendusele, milles
tulemused ei pohine vaid kliinilisel seisun-
dil ja hoolduse iiksikasjadel, vaid uuringud
votavad arvesse ka selliseid mo66tmeid nagu
naabruskonna kvaliteet (Jones-Roundsjt 2013;
Shiue 2015), kohalike kogukondade sotsiaal-
majanduslikud omadused (Ludwigjt 2012) ja
haavatavate rithmade olukord linnaarengu
tingimustes (Rogers jt 2008).

Kokkuvote

Sotsiaalteadused avaldavad mirkimisviirset
moju vaimse tervise valdkonnas kasutatavatele
tulemusméddikutele. Traditsioonilisi kliinilisi
uuringuid kasutatakse tinapieval kombinat-
sioonis laiaulatuslike elukvaliteedi mo6tmise
vahenditega, mis on inimesekesksemad ja
tundlikumad kogukondade kultuuriliste ja
sotsiaal-majanduslike kontekstide suhtes.

Rahvusvaheliselt ei kahelda enam selles,
et kogukondades paiknevad toetatud elu-
asemeteenused voimaldavad vaimse tervise
probleemidega inimestele korgemat elukva-
liteeti kui erihooldekodud ja haiglad. Kuid
hetkel on veel vihe uurimusi ja metodoloogilisi
probleemipiisitusi, mis voimaldaksid vorrelda
omavahel erinevaid kogukonnas pakutavaid
eluasemeteenuseid.

Olemasolevate andmete pohjal voib viita,
et rohkem iseseisvust lubavad, kuid siiski
tugiteenustega toetatud eluasemeteenused
on koige tohusamad ning tagavad kasutajate
suurema rahulolu. Valikuvabadus, kont-
roll teenuste disaini tile ja teenusekasutaja
osalemine otsustusprotsessis on rahuolu
votmeelemendid. Samas saavutatakse enami-
kus eluvaldkondades paremaid tulemusi, kui

2/2016



KOGUKONNAKESKSED TEENUSED

iseseisvust toetab vajadusel pohinev aktiivne
tugi.

Eestis oleks aarmiselt tahtis seada sisse
analitisisiisteem, millega mo6ta jirjepide-
valt kidimasoleva deinstitutsionaliseerimise
tulemusi. Tarvis on uurida, mis véimalusi
pakuvad erinevad kogukonnad puuetega
inimeste ja vaimse tervise probleemidega
inimeste l6imimiseks. Samas tuleb selgitada

valja ka see, mis tasemel toetus ja iseseisvus
oleks eri sihtgruppide puhul optimaalne.
Erialasest kirjandusest saab olulist informat-
siooni teiste riikide kogemustest, mille pohjal
on meil voimalus leida kohalikke t6husaid

lahendusi. S|
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Rahvusvaheline
lapsendamine
Eestist Ameerikasse
protsessis osalejate
kogemuste pohjal

Merle Linno, Anni Amberg

Rahvusvaheline lapsendamine on Uks viis, kuidas laps, kes ei saa kasvada oma slinnijargsete
vanematega, endale uue pere leiab. Dokumenteeritud andmed Eestist valisriiki lapsendamise
kohta parinevad 1990. aastatest. Ehkki ka varasemad seadused pakkusid sellist véimalust, puudub
Ulevaade, kui palju lapsi tollel ajal valismaale lapsendati. Rahvusvahelise lapsendamise kaudu
uue kodu leidnud laste arv ei ole suur ja on aasta-aastalt vahenenud. Lapsendajate kogemusi
seoses lapsendamisprotsessiga, laste kohanemist uues riigis ja nende elukaiku Eestis pole seni
uuritud. Eesti riigile on teada vaid niipalju, kui sellest raagivad sotsiaalministeeriumile esitatud
lapsendamisjargsed raportid.

Artikkel annab ilevaate 2014. aasta kevadel labi viidud kvalitatiivsest uurimusest, mille eesmark
oli uurida Ameerika Uhendriikidest parit lapsendajate kogemusi seoses lapsendamisega Eestist.
Vaatamata sellele, et Eesti ja USA vaheline rahvusvaheline lapsendamise leping [6ppes 2013.
aastal, on rahvusvahelise lapsendamise paremaks korraldamiseks oluline uurida USAst parit
lapsendajate kogemusi, et naha Eesti korralduslikku stisteemi véora pilgu labi ning arendada
rahvusvahelist lapsendamist selliselt, et selles protsessis oleksid tagatud lapse parimad huvid
ja heaolu. Uurimusest selqus, et lapsendajate motiiviks on, lisaks soovile aidata lapsi, mida on
ndidanud varasemad uurimused (Anderson 2010), ka raskused bioloogiliste jarglaste saamisega.
Peamine probleem, millest lapsendajad raakisid, oli puudulik informatsioon lapsendatava lapse
kohta, ent kirjandusest on teada, et ebapiisav ja/v0i ebadige teave lapse kohta on (ks pdhjusi,
miks lapsendamine v&ib ebadnnestuda. Uurimuses osalenud teadsid radkida mitmest juhtumist,
kus lapsendajad olid loobunud Eestist parit lastest. See avas taiesti uurimata valdkonna, sest
lapsendamiste [Opetamise kohta puudub igasugune ulevaade ning pole teada, kui palju Eestist
lapsendatuid on sattunud Ameerika lastekaitseststeemi huviorbiiti uue kodu vajajatena.

1

Amberg, A. (2014). Rahvusvahelise lapsendamisprotsessi kogemuste kirjeldused. Tartu Ulikool. Juhendaja

Merle Linno.
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Sissejuhatus

Lapsendamine on olnud aastasadu tiks
voimalustest vanemateta jainud laste elu
korraldamiseks nii Eestis kui maailmas.
Vilismaale lapsendamine on Eestis tuntud
alates taasiseseisvumisest, ehkki ka néuko-
gudeaegsetes seadustes olid satted valisriikide
kodanikele laste lapsendamise korraldamiseks.
Rahvusvahelises lapsendamises jagatakse riike
lapsi vastuvotvateks ja lapsi loovutavateks,
Eesti on alati olnud lapsi loovutav riik. Ehkki
laste arv, keda Eestist vilismaale lapsenda-
takse, on viike ja viimastel aastatel vahenenud,
on siiski suur hulk lapsi sellisel moel endale
uue pere, kodu ja kodumaa leidnud. Inimeste
kogemused seoses lapsendamisega annavad
vairtuslikku infot selle kohta, kas ja kuidas
peaks rahvusvahelist lapsendamist korral-
dama, et lapse parim huvi oleks seejuures
tagatud. Eesti lastekaitse stisteemis on aset
leidnud suured muudatused: 1. jaanuarist
2016 joustus uus lastekaitseseadus, mille
kohaselt siseneb valdkonda uue tegutsejana
Sotsiaalkindlustusamet, kelle padevusse
rahvusvaheline lapsendamine niitidsest kuu-
lub. Seega on vaja uurida senist praktikat, et
osata korraldada lastekaitsesiisteemi parimal
voimalikul moel.

Rahvusvaheline
lapsendamine kui

lastekaitse meede

Rahvusvahelise lapsendamise kui juriidilise
fenomeni algust, millega kaasnesid kokku-
lepped ja lepingud lapsi loovutavate ja lapsi
vastuvotvate riikide vahel, seostatakse sodade
ja humanitaarkatastroofidega Euroopas ja
Ameerikas, mille tulemusel tuhanded lapsed
olid jidnud orvuks (vt tipsemalt Trisclioties
2000, Briggs ja Marre 2009, Selman 2010,
KhannajaKillian 2015). Alguses oli rahvus-
vahelise lapsendamise eesmirk padista lapsi
rasketest oludest, nt Rootsis peeti 1960.—1970.
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aastatel rahvusvahelist lapsendamist sotsiaal-
selt teadlike kodanike vastutuseks (Yngvesson
2002). Hiljem, kui siindide arv vihenes,
vahenes ka riigisiseselt lapsendatavate laste
arv ja rahvusvaheline lapsendamine muutus
tiheks perede viljatusega seotud probleemide
lahendusviisiks (Triselioties 2000, Briggs
ja Marre 2009, Selman 2010, Khanna ja
Killian 2015). Rahvusvaheliste lapsendamiste
sagenemisega 1980. aastatel hakati tihelepanu
poorama protsessile endale, samuti lapsenda-
tud laste olukorrale, mistottu lisati vastavad
sitted URO lapse 6iguste konventsiooni.
See protsess kulmineerus riikidevahelises
lapsendamises lastekaitseks tehtava koost6
konventsiooni (nn Haagi konventsiooni)
vastuvotmisega 1993. aastal, millega sooviti
kindlustada lapse parima huvi tagamist iga
rahvusvahelise lapsendamise otsuse puhul
(Selman 2010). Haagi konventsiooni kohaselt
voib rahvusvahelist lapsendamist kaaluda
juhul, kui sel viisil on véimalik pakkuda
lapsele tileskasvamist perekeskkonnas ning
kui lapse paritolumaal ei ole lapsele pere-
konda leitud. Eesti on ithinenud nii URO
lapse diguste konventsiooni kui ka Haagi
konventsiooniga. 2010. aastal joustunud
perekonnaseadus sitestab, et lapsendamine
Eestist teise riiki voib toimuda, kui Eestis
ei ole voimalik lapse eest vajalikul mairal
hoolitseda.

Rahvusvahelise lapsendamise suundumusi
maailmas uurinud Peter Selmani (2009)
iilevaate kohaselt on alates 2004. aastast
vahenenud vilismaale lapsendatavate laste
hulk, sama trendi on niha ka Eestis. Niiteks
2002. aastal lapsendati vilismaale 24,4%
koigist lapsendatud lastest, 2013. aastal ainult
8% (Statistics i.a). Kariikide loetelu, kuhu lapsi
Eestist lapsendati, on muutunud: kui aastatel
1997-1998 olid lapsendajad parit 9 riigist
(Rootsi, Soome, USA, Prantsusmaa, Itaalia,
Island, Pohja-lIirimaa, Taani ja Venemaa),
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siis sajandivahetuseks oli see arv kahanenud
kolmeni: Rootsi, Soome ja USA (Statistics
i.a) ning hetkel on Eestil kehtiv leping rah-
vusvaheliseks lapsendamiseks vaid Rootsiga
(Vanemliku hoolitsuseta laste asendushool-
duse roheline raamat 2014).

Vastavalt perckonnaseadusele (2010) voib
Eestist valisriiki lapsendada, kui Eestis ei ole
lapse eest voimalik vajalikul maaral hoolitseda.
Pikaajalise lapsendamise kogemusega Tartu
maavalitsuse lastekaitse spetsialist Tiina
Kiviriiiit on oma ,,Lapsendamise kisiraama-
tus” kirjutanud, et tavaliselt ei leita Eestist
peresid erivajadusega lastele, teismeealistele
lastele voi suurematele 6dede-vendade koos-
lustele, keda ei soovita lahutada (Kiviriiiit
2011). Statistiliste iilevaadete (Statistics i.a;
Asendushoolduse kontseptsiooni alusanaliiiis
2013; Statistics. Intercountry adoption i.a)
jargi lapsendati aastatel 1997-2013 Eestist
vilismaale 439 last, neist 24% lapsendati
USAsse. 30% sel perioodil vilismaale lap-
sendatud lastest olid puudega; alates 2011.
aastast on vilismaale lapsendatud laste
hulgas kasvanud 3-6aastaste laste osakaal.
USA oli Eesti partneriks rahvusvahelises
lapsendamises aastatel 1999-2013 ja selle
aja jooksul lapsendati Eestist Ameerikasse
106 last (Statistics. Intercountry adoption i.a).

Ehkki Eesti on olnud rahvusvahelises
lapsendamises tegev juba aastaid, puudub
tilevaade sellest, kuidas lapsendajad ja lapsed
lapsendamise protsessi kogevad. Samas on
lapsendamise protsessi labiteinute kogemuste
uurimine dirmiselt oluline, sest see annab
vairtuslikku infot kogu protsessi paremaks
korraldamiseks.

Uurimismeetod, uurimuses
osalejad, andmekogumine

ja andmeanaluus

Uurimus viidi libi, kasutades kvalitatiivset
lihenemisviisi, mis voimaldab avada uuritavat
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nihtust selles osalevate inimeste isiklike
kogemuste ja tolgenduste kaudu (vt lihemalt
Denzin ja Lincoln 2005, Laherand 2008,
Leavy 2014), juhtumiuuringu pohimotteid
rakendades. Juhtumiuuring on mitmekiilgne
projekti, institutsiooni, poliitika, siisteemi,
nihtuse jne uurimine erinevaid perspektiive
kasutades (Stakes 2005, Simons 2014). Antud
uurimuses kasitleti juhtumina rahvusvahelist
lapsendamist. Rahvusvahelist lapsendamist
uuriti lapsendamiseprotsessis osalejate (vane-
mad ja lapsed) kogemuste kirjelduste kaudu.

Rahvusvahelist lapsendamist on keeruline
uurida, sest parast lapsendamise kohtuotsust
siirduvad lapsendajad koos lapsega vilisriiki
ningkontaktid nendega kaovad. Seega takis-
tavad uurijaid ka geograafilised vahemaad,
mistottu on keeruline lapsendajatega kon-
takteeruda ja alati ei ole voimalik labi viia
traditsioonilisi silmast-silma intervjuusid,
vaid tuleb kasutada teistsuguseid andme-
kogumisviise, nditeks interneti vahendatud
andmekogumismeetodeid, nagu suhtlemine
e-kirja teel, foorumites, veebipaevikute kasu-
tamine, Skype’i intervjuud jne (vt lihemale
Hewson 2014). Teine raskus on seotud lap-
sendamissaladuse hoidmise kohustusega, mis
keelab lapsendamisega tegelevatel ametnikel
lapsendajate kontakte uurijatele vahendada.
Selles uurimuses saadi osalejatega kontakti
internetifoorumite abil. Hewsoni (2014)
jargi on online-foorumid tiks viis, kuidas
kontakteeruda potentsiaalsete uurimuses
osalejatega, eriti kui kasutada interneti vahen-
datud andmekogumismeetodeid. Esimeselt
uurimuses osalema noustunud lapsendajalt
kiisiti, kas ta teab veel peresid, kes on Eestist
lapsendanud, ja kas ta on valmis nende kiest
kiisima, kas ka nemad on valmis uurimuses
osalema. Sellisel viisil 6nnestus kaasata uuri-
musse viis ameerika peret, kel oli kogemus
lapsendamisega Eestist. Lisaks soovitas tiks
lapsendaja uurimuses osalema tihe Eestist

SOTSIAALTOO

31



32

EELRETSENSEERITUD ARTIKKEL

lapsendatud Ameerikas elava lapse. Kuna

lapsi kaasatakse sotsiaaltoo praktika alastesse

uurimustesse vahe, haarati sellest voimalusest

kinni. Nii kujuneski uurimuses osalejate

koguarvuks kuus inimest.
Uurimuses osalesid (kéik nimed on

varjunimed):

+ Miralda, kes oli Eestist lapsendanud kol-
meaastased Danieli ja Martini

+ Shelly, kes oli Eestist lapsendanud viie-
aastased kaksikud Mary ja Lisa

+ Brenda, kes oli Eestist lapsendanud viie-
aastase Eriku

+ Carol, kes oli Eestist lapsendanud aastase
Tomi ja Eestist parit itheteistaastase Jessica,
kellest esialgsed lapsendajad loobusid

+ Amanda, kes on olnud mitme Eesti paritolu
lapse eestkostja parast seda, kui algne
lapsendaja oli lapsest loobunud; viimase
viie aasta jooksul oli tema peres selliseid
lapsi kaheksa.

+ Valentina, kes lapsendati Eestist, kui ta
oli 12aastane.

Uurimuses osalenud pered lapsendasid lapsed
aastatel 2007-2010. Andmed koguti 2014.
aasta alguses ja vastavalt juhtumiuuringu pohi-
motetele moodustus andmehulk erinevatest
tekstidest: perede veebipaevikud, kirjavahetus
peredega, kirjalikud intervjuud ning Skype’i
videovestlused. Koik kogutud andmed olid
inglise keeles, mis analiitisi protsessi kdigus
tolgiti. Andmekogumine toimus kolmes etapis.
Pirast kontakti saamist peredega paluti neil
alustuseks kirjutada oma lapsendamise lugu ja
saata see e-posti teel uurijale. Andmekogumise
teise etapi moodustasid Skype’i vahendu-
sel tehtud poolstruktureeritud intervjuud.
Iga pereckonna jaoks koostati personaalne
intervjuukava, mis koosnes koigile peredele
samadest tildistest kiisimustest ja spetsiifilistest
kisimustest igale perele, mis olid tekkinud

nende lugusid lugedes. Lapsendatud lapse
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intervjuukava koosnes kiisimustest tema
kogemuse ja milestuste kohta seoses lapsen-
damise protsessiga. Kolmas samm oli perede
privaatsete lapsendamise veebipdevikute luge-
mine, milles lapsendajad kirjeldasid reaalajas
lapsendamise protsessi alates lapsendamise
idee tekkimisest ja Iopetades lapse nende
koju saabumisega. K6iki andmeid analiiisiti,
kasutades Ezzy (2002) temaatilise analiiiisi
pohimotteid, st teemad, mida andmetest
otsiti, ei olnud eelnevalt kindlaks miiratud,
vaid kerkisid esile tekstidest. Ezzy (2002)
jargi voib selline analiitisimisviis viia uurija
teemade juurde, mille peale ta ei oleks osanud
uurimist planeerides tulla ning nii avanevad
inimeste toelised kogemused ja neile olulised
teemad. Analiiisis kerkisid esile jargmised
olulised teemad: lapsendamise motiivid,
ettevalmistused lapsendamiseks, tutvumisrei-
sid, informatsioon lapse kohta, kohanemine
Ameerikas ja lapsendamise varjukiiljed.

Enne lapsendamist:
lapsendajate motiivid,
koolitused, pereuuring

Nii intervjuudes kui veebipaevikutes kirjel-
dasid osalejad, kuidas nad olid joudnud lap-
sendamise otsuseni. Brenda kirjeldas, kuidas
tema soov lapsendada oli seotud lapsendamise
kogemusega suguvosas: , Ma kasvasin iiles,
teades, et mu vanaema on lapsendatud. Ta
oli neli, kui ta lastekodust idra véeti. Minu
elus oli idee lapsendamisest iiks imeilus asi
Jjama teadsin alati, et ma taban adopteerida
lapse ja anda talle voimaluse nagu minu
vanaemal oli.” Teised uurimuses osalenud
lapsendajad nimetasid peamise pohjusena
raskusi bioloogiliste laste saamisel, aga ka
seda, et nende esimene lapsendamiskogemus
oli positiivne ning méjutas uuesti proovima.
See, et rahvusvahelise lapsendamise puhul
ei ole esiplaanil mitte altruistlik soov, vaid
probleemid bioloogiliste jarglaste saamisega,
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on kooskolas rahvusvahelise lapsendamise
trendidega, mida erinevates uurimustes on
kirjeldatud (Triselioties 2000, Briggs ja Marre
2009, Selman 2010, Khanna ja Killian 2015),
ent vastuolus Eesti spetsialistide arvamustega
teistest riikidest parit lapsendajate kohta
(vt Anderson 2010). Kristina Andersoni
2010. aasta uurimuses ,Rahvusvaheline
lapsendamine Eestist: spetsialistide vaate-
nurk” osalenud lastekaitseto6tajad kirjeldasid
vilismaalastest lapsendajate motiive eelkoige
heategevuslike ja altruistlikena ning nende
peamine soov oli uurimuses osalenud spet-
sialistide sonul lapsi aidata. Helen Karu
(2015), uurides Rootsist pirit lapsendajaid,
joudis aga samuti jareldusele, et lapsendamise
peamine motiiv on seotud hoopis viljatuse jm
probleemidega bioloogiliste jarglaste saamisel.
Seega on siseriiklikus ja rahvusvahelises
lapsendamises lapsendajate motiivid sarna-
sed, sest nii nagu on teada Helen Tensbeki
(2011) uurimusest, on Eestis siseriikliku
lapsendamise motiivid alati olnud seotud
lapsendajate viljatusega.

Rahvusvahelise lapsendamise korralda-
mise tildiste pohimétete jirgi (ve nt Haagi
konventsioon) on lapsendajate paritoluriigil
kohustus anda hinnang nende sobivusele kui
lapsendajatele. Eri riigid kasutavad erinevaid
praktikaid, nt Eesti lapsendajatel on soovita-
tud libida PRIDE koolitus (vt MTU Oma
Pere koduleht). Rotabi ja Gibbonsi (2012)
uurimusest selgus, et Ameerikas piisab tihti
sellest, kui libitakse e-kursused, mille sisu
voib varieeruda, lisaks loetakse soovitatud
raamatuid. Amanda, kes on pakkunud kodu
mitmele katkestatud lapsendamise kogemu-
sega lapsele, hindas lapsendajate ettevalmistust
puudulikuks. Ta titles, et tema meelest ei
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valmistata USAs lapsendajaid piisavalt ette,
sest pereuuringuid® koostavad era-sotsiaal-
to6tajad, mitte lapsendamisagentuurid ning
nende kompetentsus ei ole kiillaldane: ,, Ma
usun, et nad ei tee viga head tood, nad ei selgita
piisavalt vanematele, mida lapsendamine
endaga kaasa toob, mida see tegelikult tihen-
dab. Adoptitvvanemad arvavad, et armastu-
sega ravib koike! Aga ei ravi ju. Armastusest
iiksi ei piisa, peab olema ette valmistunud ja
teadma, mis lapsendatud laps endaga kaasa
toob.” Amanda riikis, kuidas lapsendajad
kirjeldavad oma tulevase lapsega kohtudes voi
tema pilti nihes silmapilkset armastusetun-
net ning momentaalset vanema-lapse suhte
tekkimist. Ka moned uurimuses osalenud
lapsendajad kirjeldasid nii uurijatele saadetud
lapsendamise lugudes kui veebipdevikutes,
kuidas nad kohe n-6 oma lapse dra tundsid.
Amanda hinnangul ei ole see siiski piisav, et
lapsendatud laps probleemideta tiles kasvatada.
Tema meelest teeb osa lapsendajatest selle vea
(ja ta seostas seda otseselt puuduliku etteval-
mistusega lapsendamiseks), et ootab lapselt
tinulikkust véi alandlikkust. Ka Westhues
ja Cohen (1990) leidsid oma uurimuses, et
lapsendajatel voib olla lapsendatud lastele
ja oma perekonna toimimisele ebareaalseid
ootusi, sest vanemad ei pruugi moista, et koik
ei ole nii ideaalne, nagu nad ette kujutasid.
Seetottu on tihtis, et poodrataks tihelepanu
lapsendajate ettevalmistamisele lapse kasvata-
miseks. Uurimuses osalenud pidasid omaenda
ettevalmistust lapsendamiseks piisavaks,
nad kirjeldasid, kuidas nad lugesid erinevaid
teemakohaseid raamatuid, osalesid e-kursustel
jne. Ebapiisavast ettevalmistusest raagiti
ceskitt seoses lapsendamise katkestamisega,
mida nad olid ndinud juhtuvat teistega.

2

i.a; vt ka htep://omapere.ce/kuidas/pereuuring/)

2/2016

Pereuuring (ingl home-study) — pohjalik iilevaade lapsendajatest, tema perest ja keskkonnast (Home Study...

SOTSIAALTOO

33



34

EELRETSENSEERITUD ARTIKKEL

Enne lapsendamist:

laste valmisolek

Kui vilismaal elavate lapsendajate etteval-
mistamine on nende paritoluriigi korraldada,
siis laste ettevalmistamine elumuutuseks on
lapse koduriigi spetsialistide teha. Kristina
Andersoni 2010. aasta uurimuses riikisid
Eesti spetsialistid vajadusest pohjalikumale
tegeleda lapse ettevalmistamisega lapsenda-
miseks. Meie uurimuses osalenud vanemate
kogemused kinnitavad seda seisukohta: lastele
ei radgitud lapsendamisest ja neid ei valmis-
tatud ette elumuutuseks. Niiteks Shelly
raakis nii: , Ma arvan, et oleks hea, kui lapsed
opiksid veidi inglise keelt, mida ma saan aru,
et nad teevad koolis, ja riikida neile veids,
mida tihendab perekonnaga liitumine. Ma
tean, et spetsialistid ei pruugi teada selle pere
spetsiifikat, kellega laps liitub, kuid riikida
iildiselt, mis jubtuma hakkab, kaasa arvatud,
et nad lahkuvad lastekodust ja lahkuvad
Eestist, et see ei tuleks neile iillatusena.” Elu
asutuses ja elu perekonnas on erinev ninglastel
voib olla raske kohaneda hoopis teistsuguse
elustiiliga. Lisaks ootab vilismaale lapsen-
datud lapsi ces vooras keelekeskkond, uus
kultuurikontekst, mis voib teha kohanemise
veelgi keerulisemaks. Uurimuses osalenute
lastest oli Erik ainsana saanud asenduskodus
pohjalikuma ettevalmistuse lapsendami-
seks. Brenda (Eriku lapsendaja) sonul 6petas
kasvataja lapsele ingliskeelseid viljendeid
ning riikis, mille poolest perekond erineb
asenduskodust. Lisaks saatis Brenda lapsele
nende pere fotoalbumi, nii sai kasvataja piltide
jargi tutvustada perekonnaliikmeid. Brenda
kirjeldas oma veebipdevikus pere esimest
kohtumist Erikuga: ,, 7z jooksis kohe oma odede
Jjuurde ja oli viga erutatud. Ta vottis vilja
oma foroalbumi ning hakkas iitlema , HEY”
Jja nditas tidrukute piltide peale. Vois niha,
kuidas tema viikestes motetes hakkasid seosed
tekkima. Siis me laksime oma pagasit votma
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Jja ta liks, hoides molema oe kiest kinni. /.../
Terve tee koju siites hoidis ta e kiest kinni

Jja silitas tema junkseid ja musitas teda. Nad
itsitasid ja jutustasid terve tee.”

Shelly arutles, miks ei radgita lastele asen-
duskodus lapsendamisest: , Ma maistan, et
lastekodu tabhab minimaliseerida laste viski
pettumusteks, kui mingil pobjusel lapsendamine
ei lahe libi, ja ma saan aru, et nad tahavad
hoida lapsi haiget saamast, kuid ma arvan,
et viike ettevalmistus ja viike ridkimine
laste tunnetest oleks kasulik.” Toenioliselt
on Shellyl digus ning lastele ei radgita ees
ootavast lapsendamisest ja asenduskodust
lahkumisest kartuses, et nende lootused
voivad puruneda, kui mingil pohjusel lapsen-
damine (mis on pikk ja keeruline protsess)
katki jaib. Ka Helen Karu (2015) uurimuses
osalenud peredel oli sarnane kogemus, et laste
eest varjati lapsendamise plaane. Voimalik,
et tegemist on laiema suhtumisega lapse
arvamusega arvestamisse ning lapsele oma
elu otsustes osalemise diguste andmisesse,
sest teistest uurimustest (vt nt Auviirt 2007,
Linno 2012) on teada, et lastekaitsetdos ei
kasitleta last vordvidirse partnerina ning
vahel piititakse last kaitsta sellega, et talle ei
selgitata koike (vt lihemalt Vosu 2015). Sellest
aastast kehtima hakanud lastekaitseseadus
loodetavasti muudab seda métteviisi, kuna
sonastab selgelt vajaduse vilja selgitada lapse
huvid tema elu puudutavate otsuste tegemisel,
sealhulgas noude kavandatavat otsust lapsele

selgitada (vt lastekaitsescaduse § 211g2 p 2).

Tutvumisreisid

Lapse ja perekonna omavaheliseks tutvu-
miscks on perekonnaseaduse (2010) jirgi
muudetud lapsendamiseelsed kohtumised
kohustuslikuks. Uurimuses osalenud perede
kogemuste jargi korraldas nende reise USA-
poolne lapsendamisagentuur ning Eestis oli
peredel kontaktisik, kes organiseeris lastega
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kohtumised, séidutas tulevasi vanemaid
asenduskodudesse ning soovi korral aitas
majutusega. Enamasti olid perede kohtumised
lapsega lithiajalised, veidi erines Miralda pere
kogemus: , Me olime palunud I.-1 [abistajal]
kiisida, kas me saame Martini viia doseks
korterisse [kiilaliskorter, kus peatuti]. Direktor
noustus. Me vahetasime Martini méihkme
Jja olime valmis minema. /... / Meil oli tore
kiilastus ja ta [Martin] oli nukuke. Ta magas
terve 60, siis me olime tileval ja viisime ta
tagasi kell 11.” Miralda ja tema mees olid viga
roomsad sellise pikaajalise kohtumise tile, ent
selle ndite puhul tekib kiisimus lapse heaoluga
arvestamisest: Martin oli kolmeaastane, ta
viidi asenduskodust 66seks voorast keelt
riikivate vooraste isikute hoolde. Olukord
oleks olnud lapse jaoks sobralikum, kui temaga
oleks kaasa ldinud keegi tuttav inimene, kes
oleks n-6 t6lkinud arusaamatut olukorda.
Helen Karu (2015) uurimusest on teada, et
praegu toimuvad lapsendajate ja lapse esmased
kohtumised rahvusvahelist lapsendamist
korraldava spetsialisti juuresolekul lapsele
tuttavas keskkonnas.

Valentina, kes oli 12aastane, kui ta koos
vennaga lapsendati, kirjeldas oma kohtumist
lapsendajatega nii: ,, Perckond saitis Eestisse
moned korrad ja me saime nendega koos aega
veeta ja saime iiksteisega paremini tuttavaks,
aga me pariselt ei saanudki nendega raikida,
sest me ei osanud iildse inglise keelt, ainus, mis
ma teadsin, oli see, kuidas delda ,tere”ja ,head
aega’, see oli kotk.” Helen Karu uurimusest
selgus, et lapsendajad ei hinnanud keeruliseks
seda, et nad pidid lastega esimesel kohtumi-
sel suhtlema kehakeeles, sest ei méistnud
vastastikku teineteise keelt, ent nagu niha
Valentina jutust, v6ib see suurema lapse jaoks
olla lisapinge allikas. Ka raikis Valentina,
et ta ei kditunud lapsendajate juuresolekul
loomulikult, vaid hoidis ennast tagasi: ,, Kui
nad siin alguses kaisid, olime veidi narvis ja me
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¢i olnud kindlad, kuidas nende junresolekul
kdituda, seega olime piris vaiksed lapsed.” Lapse
ja vanemate kohtumine enne lapsendamise
otsustamist on oluline, ent seda tuleks kor-
raldada nii, et laste huvid oleksid kaitstud.

Informatsioon lapse kohta

Kirjandusest on teada, et lapsendamise edu-
kus séltub suuresti informatsioonist, mida
lapsendajatele lapse, tema tervisliku seisundi
ja paritolu kohta antakse (vt nt Schwartz
2006). Uurimuses osalenud vanemad olid
kriitilised selle info suhtes, mida nad olid
Eestist enne lapsendamist lapse kohta saanud.
Nad raakisid, et tundsid puudust asenduskodu
argirutiini ja lapse péritolu kohta kiivast
infost. Pohiline teave, mida nad said, oli
meditsiiniline info lapse terviseseisundi
kohta, kuid ka selle sisukus oli viga erinev.
Moni lapsendaja sai kogu informatsiooni lapse
terviseseisundi kohta, kuid oli juhtumeid, kus
terviseinfo oli tipsustamata voi ebatoene.
Niiteks diagnoositi Ameerikas mitmel juhul
lastel looteea alkoholi siindroom (FAS), mille
kohta puudus mirge lapse terviseseisundi
tilevaates. Siin voib olla muidugi tegemist ka
arenguhiirete diagnoosimise erinevustega eri
riikides, mistottu lastel oligi FAS diagnoo-
simata. Samas nagu ttles Brenda: ,, Fetaalne
alkoholisiindroom on eluaegne pishendumine,
vdga raske asi, millega toime tulla, seda ei
saa parandada, ei ole iihtegi ravimit, mis
seda leevendaks. See kahjustab nende aju ja
maoned [lapsendamise] katkestamised, midama
tean, olid tingitud sellest, et pered lapsendasid
lapsed, kellel oli fetaalne alkoholisiindroom ja
nad ei olnud sellest teadlikud.” Lapsendajad
tundsid puudust ka infost lapse argipde-
vase rutiini kohta. Nii nagu lapsel on raske
harjuda eluga perekonnas, mis erineb elust
asenduskodus, on ka lapsendajatel raske ette
kujutada, milline oli lapse argipdev asutuses
elades. Vilismaalt lapsendajate puhul lisandub
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veel kultuuriline eripara ning igasuguse ette-
kujutuse puudumine sellest, mida tahendab
asenduskodu Eestis. Lapsendajad raikisid
ka juhtumitest, kus nende eest varjati laste
halbu harjumusi. Amanda: ,, Votame kas voi
meie lapsendatud Julia, ta oli 12aastane, kui
me ta lapsendasime. Ta suitsetas, joi alkohol
ja tarvitas narkootikume, keegi ei ridkinud
seda meile, aga nad teadsid. Nad arvasid vist,
et kui nad meile seda ridgivad, et siis me ei
taha teda. See ei ole nii, libtsalt tausta peab
teadma, peab teadma, kelle sa lapsendad.”
Kokkuvétvalt: uurimuses osalenud lapsen-
dajad ei saanud laste kohta piisavat ja toest
infot. Nad rohutasid, et igasugune teave on
oluline, ka niiteks lapse halbade harjumuste
kohta, sest see voimaldab vanematel paremini
valmistuda lapsega koos kasvamiseks.

Laste kohanemine ja

selle toetamine

See, kuidas lapsed teises riigis kohanevad ja hak-
kama saavad, on iiks olulisemaid rahvusvahelise
lapsendamisega seotud kiisimusi. Erinevad
autorid (nt Barcons jt 2012) on seisukohal,
et teistest riikidest lapsendatud lastel on viga
keeruline taust ja nad vajavad kohanemiseks
professionaalset abi. On leitud, et erinevad
teraapiad, ndustamised ja toetavad teenused on
suurendanud laste voimekust kohaneda ja kiin-
duda. Samas ei saa Ameerika Uhendriikides
voorriigist parit lapsendatud lapse vanemad
tldjuhul riigilt ega osariigilt rahalist toe-
tust voi toetavaid teenuseid (International
Adoptions and ... i.a). Seega leiavad vanemad
oma lapsele meditsiinilist voi terapeutilist
abi omal kiel ning enamasti rahastavad seda
ise. Riikides toetavatest teenustest, mida
nende lapsed on vajanud ja kasutanud, t6id
uurimuses osalenud lapsendajad vilja kooli kui
olulise institutsiooni laste toetajana. Ameerika
Uhendriikide mitmekesine koolististeem
pakub lastele koikvoimalikke tugiteenuseid
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jalapsevanemad saavad valida oma lapse vaja-
dustele vastava kooli. Enamus uurimuses
osalenud lastest sai erinevaid noustamis- ja/
voi rehabilitatsiooniteenuseid just koolist.

Kuid lisaks meditsiinilistele ja pstitihilistele
erivajadustele, mis kohanemise keeruliseks
teevad, voivad lapsendatud lapse jaoks olla
keerulised ka lihtsad igapievased asjad.
Valentina kirjeldas oma kogemust uude
keskkonda sattudes: ,, Ma tundsin end veidi
segaduses, sest ma ei teadnud siin midagi, koik
ndgi vilja nii evinev ja toit maitses imelikult.
See oli alguses piris raske minu jaoks, aga siis
ma harjusin sellega, kuid see vittis kana aega.”
Ka vanemad ridkisid, et Eestist lapsendatud
lastel oli raskusi ameerikaliku toiduga harju-
misel. Eri riikide toitumistavad on erinevad
ning uurimuses osalenud pered toid vilja, et
osa lapsi ei ole tinase paevani taielikult uue
toidukultuuriga harjunud vaatamata sellele,
et moodunud on mitu aastat.

Lisaks oli monel lapsel keeruline tulla
toime perckonnas elamisega. Naiteks pidas
Shelly just seda laste jaoks koige raskemaks:
»Ma arvan, et nende [laste] jaoks oli kiige
raskem harjuda perckonna kui terve ideega
sellest. Neil oli raske maista subteid perekon-
naliikmete vahel ja seda, kuidas perekond
tootab.” Lapse tileminek asenduskodust
uude koju toob tema jaoks kaasa eelmise
elu kaotuse, asenduskodusse jadvad maha
sobrad ja kasvatajad, kellega laps on harjunud.
Muutusega paremaks toimetulemiseks saavad
kaasa aidata nii asenduskodu tootajad kui ka
lapsendajad. Vanemate jutust selgus, et uue
kodu ja perega kohanemist lihtsustas see, kui
lapsed said kaasa votta isiklikke asju. Shelly:
, Uks toredaid asju, mis lastekodu tegi, mis oli
viga, viga tinuvidrt, oli see, et nad andsid
tiidrukute beebiraamatud nendega. Seega neil
oli suur pildiraamat ja esimestel nidalatel
pérast koju joudmist istusime ja vaatasime

pilte ja nad ridkisid, kes nende sobrad on. /.../
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Ma arvan, et on viga tihtis, et neil on midagi,
mis iihendab neid, iihendab neid ... hmm ...
nende ... hmm ... [otsib diget viljendit], mida
nad miletavad oma minevikust.” Just see on
midagi, mida Eesti asenduskodud saaksid
dra teha laste paremaks kohanemiseks uues
keskkonnas. Seoses laste jaoks harjumatute
toitumistavadega riikis Shelly, kuidas ta
pani lahkumispeol asenduskodus tihele, et
lastele maitsevad puuviljad ning ostis neid
ka Ameerikasse joudes, et lastel oleks midagi
tuttavat: , Uks asjadest, mis neile maitses, kui
nad siia tulid, oli puuvili, /.../, nad voisid
stitia punviliu kogu aeg, hommikust ohtuni.”

Lisaks lastele vajavad toetust ja abi ka
vanemad. Neile voib piisata perekonnalt
ja kogukonnalt saadav toetusest, kuid nad
voivad vajada ka professionaalset nousta-
mist oma lapsendatud lastega ja muutunud
olukorraga toime tulemiseks (Levy-Shiff,
Zoran ja Shulman 1997).

Uurimuses osalenud vanemad ametlikku
noustamist ei saanud ja enda sénul seda ka ei
vajanud. Kuid nad koik olid internetipéhiste
tugigruppide liikmed, kus jagatakse teiste
lapsendajatega muresid ja ro6me. Brenda:
»Minu kogukond ja teised adoptiivpered on
minu pohiliseks tugigrupiks. Siin on samuti
viga-viga suur internetipohine kogukond mis
meil on ja ma olen seda varem kasutanud ning
sellest on palju kasu.” Uurimuses osalenud pere-
emad t6id vélja lapsendamisjargsete toetavate
teenuste vajalikkuse teistele lapsendajatele,
rohutades, et nemad ise neid ei vaja. Niiteks
Brenda raikis: , Mina ei vaja nii palju, kuid

Jjah, on peresid, kes vajaksid abi, kuid seda on
raske leida, kui sul seda on vaja. Mina tunnen
nii, see on see, mida teised vanemad on mulle
ridkinud.” Voimalik, et kunagi on ka Brenda
ise sellist abi vajanud ning seetottu oskab seda
valja tuua kui olulist kogemust.
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Ameerikasse lapsendamise
varjukiljed
2013. aastal t6i uudisteagentuur Reuters
avalikkuse ette jahmatava toe Ameerika lap-
sendamise varjupoolest, kirjeldades internetis
lapsendajate tugigruppides toimuvat mitte-
ametlikku lapsendatud laste vahendamist, 70%
nendest lastest olid vilismaalt lapsendatud (vt
lihemalt Twohey 2013). Uurimuses osalejad
raakisid ka juhtumitest, kus Eestist parit laste
lapsendamine katkestati. Paraku puudub
ametlik statistika selle kohta, kui palju Eestist
juurde elamaja kui palju on sattunud Ameerika
lastekaitsesiisteemi ning vajanud uut kodu ja
peret. USAs on riigisiseseid adopteerimiste
katkestamisi erinevatel andmetel 10-25%
(vt lihemalt Welfare 2012).
Lapsendamise ebadonnestumisel on
mitu pohjust. Kirjanduses peetakse ttheks
pohjuseks seda, et lapsendatud lapse kohta
antakse tulevastele vanematele vale- voi vihest
informatsiooni, mistottu nad ei ole piisavalt
ette valmistunud laste voimalikeks emot-
sionaalsete, meditsiiniliste ja kditumuslike
probleemidega toimetulekuks (Schwartz
2006). On ka vilja toodud, et suurem risk
kogeda lapsendajate poolt hiilgamist on mitme
erivajadusega lastel (Levy-Shiff, Zoran ja
Shulman 1997), vanemas eas lapsendatud
lastel ning lastel, kes on eelnevalt kogenud
viirkohtlemist, varasemat lapsendamise
katkestamist, emotsionaalseid voi psiiiihilisi
probleeme (Westhues ja Cohen 1990). Samuti
on suuremas riskis scksuaalselt vairkoheldud
lapsed voi seksuaalselt viljakutsuvalt kiitu-
vad lapsed (Smith ja Howard 1991). Eestist
valisriiki lapsendatud lapsed on enamasti
erivajadustega ning vanemas cas (vt lihemalt
Kiviriiit 2011), nad on pikemat aega ela-
nud asenduskodudes ning neil voib esineda
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emotsionaalseid ja pstiithilisi probleeme.
Seega on suur oht, et Eestist lapsendatud lapse
puhul v6ib lapsendamissuhe katkeda. Selle
drahoidmiseks on dirmiselt oluline vanemate
ettevalmistus, adekvaatse informatsiooni
andmine perele ning lapse ettevalmistamine.

Amanda on viimase viie aasta jooksul
tegelenud kaheksa Eestist parit lapsega, kelle
vanemad on soovinud lapsendamissuhte
l6petada. Méned lapsed on tema juurde elama
jadnud, teised on leidnud endale uued lapsen-
dajad, seega on tal hulgaliselt tahelepanckuid,
miks moned lapsendamised voidi katkestada.
Amanda toi paar naidet: , Ma toesti ei tea, ei
tea, ta on nii hea laps, suurepirane, miks nad
temaga hakkama ei saanud. Nad iitlesid, et
tema sees on teine laps, kes vabest vilja tuleb.
Milline see teine laps on ja kus ta on, seda ma
ei tea, mina ei ole teda néiinud. Ta on téoesti
imetore laps.” Voimalik, et sellel juhtumil
ei sobinud lapsendajad ja laps omavahel voi
olid lapsendajate ootused teistsugused kui
tegelikkus voi ei olnud neil informatsiooni
lapse kiitumise isedrasuste kohta. See koik
voib olla seotud ettevalmistusega lapsenda-
miscks, mille osas USAs puuduvad tihtsed
reeglid. Need koik on spekulatsioonid, sest
ka Amanda ei osanud tipsemalt pohjendada,
miks see poiss oma esimestest lapsendajatest
ilmajai. Amanda toi veel ithe niite, miks lap-
sendamissuhe ebadnnestus: ,, Jz o7 tiks vanem
paar, kes lapsendas teismelised. Teismelised!
Kuidas on véimalik, et antakse 60-70aastastele
kasvatada teismelised.” Selle niite puhul vois
olla lapsendamise ebadnnestumise pohjuseks
vanemate valik: eakatel vanematel on raskem
teismelisi moista ning nende arenguliste
isedrasustega toime tulla. Amanda vottis oma
kogemuse kokku selliselt, et tema meelest
ei kontrollita laste ja lapsendajate sobivust
piisavalt. Uurimuses osalenud pered olid
lapsendanud lapsed ajal, kui tutvumisreisid
enne lapsendamist ei olnud kohustuslikud. Ka
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see voib olla tiks pohjus, miks osa lapsendamisi
katkestati. Helen Karu 2015. aasta uurimu-
sest selgus, et niitid viibib iga vilismaalasest
lapsendaja ja lapse esmase kohtumise juures
lapsendamisega tegelev spetsialist, kes jalgib,
kas potentsiaalse lapsendaja ja lapse vahel
saab kujuneda vanema-lapse suhe.

Lisaks sellele, et lapsendatud laps voib
sattuda olukorda, kus ta ei ole oodatud ja
armastatud ning tema adoptiivperckond
annab ta kellegi teise kasvatada, voib tekkida
veel itks komplikatsioon. Lapsega Ameerika
Uhendriikidesse joudes tuleb lapsendamis-
protsess seal [opule viia ning see on vanemate
enda vastutus, kas nad teevad seda voi mitte.
Protsessi lopetamise jarel saab lapsendatud
laps Ameerika Uhendriikide kodanikuks.
Kui lapsendamisprotsessi ei lopetata, muutub
laps immigrandiks. Lapsepolves ei pruugi see
lapse jaoks nii tihtis olla, kuid taiskasvanuks
saades tekivad seoses sellega mitmesugused
probleemid. (Aequiring U.S. Citizenship ... i.a)
Sellises olukorras oligi uurimuse labiviimise
hetkel Valentina, kelle esimene lapsendajate
perekond ei olnud lapsendamist lopetanud
ning Valentinal ei olnud USA kodakondsust.
Seetottu ei saa uus perekond Valentinat amet-
likult lapsendada, vaid nad peavad alustama
kohtuprotsessi Valentina kodanikustaatuse
miiratlemiseks.

Kokkuvotteks

Eesti on rahvusvahelises lapsendamises lapsi
loovutav riik ning hetkel kehtib rahvusva-
helise lapsendamise leping ainult Rootsiga.
Eestist saab vilismaale lapsendada neid lapsi,
kellele siin ei ole uut kodu ja perekonda
leitud. Nendeks on enamasti suuremad
lapsed, 6dede-vendade grupid, keda ei tohi
lahutada, ning puudega lapsed (vt tipsemalt
Kiviriiiit 2011). Kiesolev uurimus keskendus
Ameerika lapsendajate kogemuste uurimi-
sele. Vaatamata sellele, et rahvusvahelise
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lapsendamise valdkonnas on toimunud suured
muudatused vorreldes ajaga, mil uurimuses
osalejad lapsendasid, annab nende kogemuste
uurimine ettekujutuse sellest, kuidas inimesed
on kogenud Eesti rahvusvahelise lapsendamise
korraldust. Uurimusest selgus, et rahvusva-
helise lapsendamise peamine motiiv ei ole
tiksnes altruistlik soov lapsi aidata, nagu oli
siiani Eestis arvatud (vt Anderson 2010), vaid
sellega kombineeruvad raskused bioloogiliste
jarglaste saamisega. Seega on rahvusvahelise ja
siseriikliku lapsendamise motiivid sarnased.
Helen Karu (2015) uurimusest selgus, et Eesti
spetsialistid peavad just lastetuse motiivi lapse
heaolu tagajaks, altruistliku abistamissoovi
umbusaldatakse. Uhe olulise puudujiigina
Eesti rahvusvahelise lapsendamise korral-
duses t6id koik uurimuses osalenud pered
vilja, et nad ei saanud laste kohta piisavalt
informatsiooni. Samas on erinevate uurimuste
tulemuste jargi just see lapsendamise edukuse
tagaja. Informatsiooni varjamine lapsendajate
cest ja/voi ebatdene informatsioon voib viia
olukorrani, kus lapsendajad ei saa lapse kas-
vatamisega hakkama ning lapsendamissuhe
lopetatakse. Eestist USAsse lapsendatud
laste jaoks tihendab see seda, et nad satuvad
Ameerika lastekaitsesiisteemi kliendiks.
Antud uurimuse eesmirk ei olnud uurida
pohjusi, miks moned lapsendamissuhted

Viidatud allikad
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l6ppevad, ent uurimuses osalenud vanemad,
tuginedes teiste lapsendajate kogemustele,
seostasid seda nii perele lapse kohta antud
puuduliku informatsiooniga kui ka lapsen-
dajate puuduliku ettevalmistusega.
Lapsendajad olid kogenud, et asendus-
hooldusel elavaid lapsi ei valmistatud ette
lapsendamiseks ning elukorralduse muu-
tusteks, sarnasele tulemusele olid joudnud
ka Kristina Anderson (2010) ja Helen
Karu (2015). Samas lihtsustaks laste ette-
valmistamine oluliselt nende kohanemist
uue elukorraldusega. Lapsendajatele oleks
oluline info Eesti asenduskodude argipievast,
sest tulenevalt erinevatest kontekstidest ei
pruugi vilismaalt pirit lapsendajad moista,
milline on olnud lapse argipiev. Laste ja
perede omavahelise sobivuse viljaselgitami-
seks on Eesti rahvusvahelise lapsendamise
korralduses vilja tootatud uued reeglid (vt
lihemalt Karu 2015) vorreldes ajaga, kui
uurimuses osalenud pered Eestist lapsendasid,
ent oluline on korraldust edasi arendada
ning lisaks tutvumisreisile ja kohtumiste
korraldamisele valmistada molemat osapoolt
ette ees ootavaks elumuutuseks. Vilismaale
lapsendamise korraldamisel on oluline tunda
uue riigi lastehoolekande stisteemi, et osata
hinnata, kas vilismaale suunduv puudega
laps saab seal vajalikku abi ja toetust. B
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Abstract
Intercountry adoption is a well-known remedy when it comes to finding a new home and family
for children who cannot live with their birth parents. The number of Estonian children who found a
new home and family through intercountry adoption from the beginning of the 1990s is not high,
and is diminishing. But the personal experiences of adopters and adoptees have not been studied,
and Estonia only has information available that was gathered from post-adoption formal reports.
This article provides an overview of a qualitative study that was conducted at the beginning
of 2014, with the aim of studying the experiences of adopters from the USA who have adopted
children from Estonia. In spite of ending the treaty that covers intercountry adoption between
Estonia and USA in 2013 in order to improve the intercountry adoption system in Estonia, the
experiences of adopters are valuable resources. The results of the study reveal that the motives
of intercountry adopters are more varied than has been shown in previous studies in Estonia: a
strong altruistic wish to help children was mentioned, as well as infertility problems being a root
cause. Adopters participating in the study talked about problems in getting information about
the adoptee and, according to the literature, insufficient information could lead to an interrupted
adoption process. Estonia does not have any information about interrupted adoptions in the
USA or about the number of Estonian children who entered the USA's child protection system.
Participants knew of several cases and they associated this with inadequate information about the
child itself and with insufficient preparations by prospective adoptive parents in the USA.
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Soome riikliku sotsiaaltood Spetavate ulikoolide vérgustiku Sosnet vastutav

Kavas on l&imida sotsiaal- ja tervishoiuteenused ning suunata
vastutus nende loomise ja korraldamise eest maakondadele.
Muutused on toimumas ka sotsiaaltoo kutsenduetes ja

erialases koolituses.

Soomes on kiimas sajandi suurimaks refor-
miks nimetatud timberkorraldus sotsiaal- ja
tervishoiussiisteemis. Valitsuse novembrikuise
sihiseade kohaselt soovitakse I6imida sotsiaal- ja
tervishoiuteenused ning suunata vastutus nende
loomise jakorraldamise eest valdadelt maakon-
dadele. See toob endaga kaasa maakondliku
haldustasandi tugevdamise, aga ka maakondli-
kud valimised; rahastus tuleb riigilt, kuid see,
kuidas see tapselt toimuma hakkab, nagu ka
paljud teised reformi praktilise poolega seotud
kisimused, pole veel otsustatud. Alates 2019.
aasta algusest peavad kaheksateist maakonda'
hoolitsema sotsiaal- ja tervishoiuteenuste osuta-
mise eest oma piirkonnas, neist kaheteistkiimnes
avaneb voimalus saada erakorralist sotsiaal- ja
arstiabi 6opaevaringselt. Maakondlike teenuste
osutamist hakkab koordineerima sotsiaal- ja
terviseministeerium. Need otsused sitestatakse
ettevalmistatavas hoolekande ja tervishoiu
korralduse seaduses.

Uuendused sotsiaal- ja
tervishoiuteenuste
korralduses
Sotsiaaltdo on osa suurtest muudatustest.
See tihendab, et tuleb muuta kogu pracgu
toimivat sotsiaalt6o tookeskkonda ja teenuste
struktuuri. Sotsiaalt66 liigub uute maakond-
like hoolekande- ja tervishoiuasutuste hal-
dusalasse. Samas tuleb teha tihedat koostood
sotsiaalse heaolu ja tervise edendamine,
sotsiaalprobleemide ennetamine ja muud
vallaclanike heaolu mojutavad toimingud
nagu pohi- ja kutschariduse ning noorsoo-
t60 korraldamine, tochdive suurendamine,
piirkondade ruumiline planeerimine jm.
Vastavalt teenuste 16imimise kavale lisan-
dub palju thistood tervishoiuga. Muutusi
toob endaga kaasa ka see, et varem valdade
sotsiaaltootajatele rohkesti t66d andnud
toimetulekutoetuse maksmine liheb iile

1

Sotsiaal- ja tervishoiuteenuste reform kiib kisikies haldusreformiga. 1. mai 2016 seisuga oli Soomes 19

maakonda, mis jagunevad 313 vallaks. Valitsuse plaani kohaselt on 2019. aastast riigis 18 maakonda. Lisaks
sotsiaal- ja tervishoiuteenuste korraldamisele hakkavad maakonnad tiitma ka teisi iilesandeid, niiteks

vastutama paasteteenuste eest. — toim.
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Sotsiaalkindlustusametile (Kela)?. Tanu
sellele jaab sotsiaalhoolekande osakondadel
rohkem aega, et keskenduda kohaliku sot-
siaalt66 uuendamisele ja klientide sotsiaalsele
rehabilitatsioonile.

Sotsiaalt6o peaks kujunema kogu sot-
siaalvaldkonna teenuste eestvedajaks nii
nagu arstiteadus on seda tervishoius. See
toob kaasa vajaduse suurte muudatuste jirele
nii teenuste kui ka koolituse ja uurimist6é
arendamises. Pracgused sotsiaalteenused ei
ole liigitatud neile esitatavate nduete taseme
alusel, uue teenuste struktuuri viljatootamisel
aga hakatakse motlema ka sellele, milline voiks
olla esmatasandi ja spetsialiseeritud teenuste
optimaalne suhe. Sotsiaalt6os on pikka aega
puudunud labiuuritud to6meetodid erinevalt
tervishoiust, kus kasutatakse toenduspo-
hiseid nn ,,sobiva hoolduse” ravijuhiseid.?
Eelseisvat arendust66d raskendab see, et
sotsiaal- ja tervishoiuteenuste uuendamist
teostatakse eeskiitt tervise vaatevinklist,
sotsiaalse mootme maksmapanekuks tuleb
teha palju selgitust66d.

Noéuded sotsiaaltoo
kompetentsidele uuenevad
Muutus néuab nii sotsiaaltdokoolituse kui ka
sotsiaaltootaja pohi- ja erikompetentside uut
moodi liigendamist. Teadmata on, millised
erikompetentsid osutuvad tulevikus hoole-
kandes ja tervishoius vajalikuks. Riiklikus
sotsiaalt6od Gpetavate iilikoolide vorgustikus
Sosnet oleme vestelnud sotsiaaltdokoolituse
tulevikuviljavaadetest. On ilmne, et arvesta-
des digitaliseerumist kasvab vajadus infoteh-
noloogiaalase voimekuse jarele, samuti laheb
majandusraskuste korral tihiskonnas enam
tarvis sotsiaalmajanduslikke teadmisi. Seoses
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tihiskonna mitmekesistumisega vajatakse
traditsiooniliste sotsiaaltddoskuste kérval
sotsiaalsete diguste paremat moéistmist. Ka
uurimisoskused muutuvad iitha tihtsamaks,
kuna teenuste arendamise eelduseks on tugeva
teadusliku baasi olemasolu.

K&ik seadusemuudatused ja
uuendused peavad aitama
ellu viia kliendist lahtumise
pohimdtet ning tagama
klientide suurema osaluse
teenuste arendamisel.

Lisaks tthiskonna ja teenuste struktuuri
muutustele on mirkimisviirselt uuenenud
sotsiaaltood puudutavad digusaktid. Eelmisel
aastal joustus uus sotsiaalhoolekande seadus
(soome k sosiaalibuoltolaki), mis on sotsiaal-
valdkonna keskne seadus, ja see muutus
kajastub mitmes muus seaduses. Piris uued
tegevusvaldkonnad sotsiaalhoolekande sea-
duses on niiteks sotsiaalne rehabilitatsioon
ja struktuurne sotsiaaltdd, mis toovad uusi
olulisi teemasid sotsiaaltdotaja padevusnoue-
tesse. Koik seadusemuudatused ja uuendused
peavad aitama ellu viia kliendist lihtumise
pohimétet ja tagama klientide suurema osaluse
teenuste arendamisel. Struktuurse sotsiaaltoo
(soome k rakenteellinen sosiaalitys) ilesanne
on muuhulgas sotsiaalse digluse ja vordse
kohtlemise edendamine, kodanike osaluse
tagamine teenuste osutamisel ja arendami-
sel, hoolekandeteenuste strateegiate ning
teenuseid puudutavate otsuste mojutamine
ja erialaste teadmiste loomine. Seega peavad
koik seadusemuudatused ja uuendused aitama
ellu viia kliendist lihtumise pohimotet ja

2

3

Muudatus joustub 1. jaanuarist 2017. — Indira Viiral-Nummela

Soome arstide liit Duodecim t6tas koostd6s mitme eriarstide organisatsiooniga vélja uurimistulemustele

rajanevad riiklikud ravijuhised, mis on tuntud ,,sobiva hoolduse” (soome k kiyppii hoito) nime all ja on
mdeldud kasutamiseks nii patsientidele kui spetsialistidele. — Indira Viiral-Nummela.
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tagama klientide suurema osaluse teenuste
arendamisel.*

2016. a mirtsis joustus uus sotsiaalhoole-
kande kutseseadus (soome k sosiaalibuollon
ammattihenkilolaki), mis tugevdab sotsiaal-
valdkonna spetsialistide positsiooni ja tostab
nende tegevust puudutava jirelevalve’ samale
tasemele tervishoiu spetsialistidega, kellele
vastav seadus on kehtinud juba pikka aega®.
Sotsiaalhoolekande kutseseadusega kehtestatud
padevusnéuete kohaselt peab sotsiaaltootaja
olema labinud magistrioppe, milles sisaldusid
voi millele lisandusid tilikooliopingud, kus
peaaineks sotsiaaltod. Regulatsioon on jaanud
samasuguseks, kui see oli juba 2005. a sotsiaal-
hoolekande kutsenéudeid puudutavas seaduses,
st sotsiaalhoolekande spetsialisti padevus
pohineb magistriopingutel ilikoolis. Uus
aga on naiteks see, et seaduse § 9 kirjeldatakse
tiksikasjalikult sotsiaaltootaja spetsiifilisi
kohustusi:

»Sotsiaaltootaja vastutab sotsiaaltio pro-
fessionaalse jubtimise eest nii iiksikisikutele,
peredele kui kogukonnale sotsiaalse toe ja
teenuste vajaduspohisel pakkumisel sotsiaaltoo
klienditoos ja kutsetoos kui ka selle majude
Jjdlgimise ja hindamise eest. Sotsiaaltiotaja
vastutab lisaks hoolekandeteenuste osutamisele
ka otsuste tegemise eest kooskolas sellega, kuidas
see on reguleeritud teiste seadustega.”

Kohustuste miiratlemine muudab juhti-
miskompetentsid itheks peamiseks sotsiaalt6o
padevusvaldkonnaks. Samuti on sotsiaalt66-
taja ilesanne ka teenuste moju jilgimine ja
hindamine. Info ja muutuste juhtimine, nagu

ka moju hindamine eeldab terviklihenemist
ja hiid uurimisoskusi. Sotsiaaltookoolituse
arendamisel lihtutakse Soomes juba pikemat
aega uurimispohise sotsiaalt66 pohimotetest.

Sotsiaaltoo erioskuste
tagamine
Sotsiaaltdotajate spetsialiseerumiskoolitusi
korraldab Soomes 2000. aastast riiklik {ili-
koolivorgustik Sosnet. Spetsialiseeruda sai
viies valdkonnas, magistriopingute ning
tookogemuse omandamise jarel tuli oppuril
kaitsta to6 korvalt nelja aasta jooksul erialane
litsentsiaaditdd mahuga 120 EAP. 2015. aastal
uuendas haridus- ja kultuuriministeerium
koigi kutsealade spetsialiseerumiskoolitust
puudutavad igusaktid, mis sundis muutma ka
sotsiaaltod puhul histi toimivat spetsialiseeru-
miskoolitust. Uus spetsialiseerumiskoolitus ei
ole enam tasemekoolituse osa. See on lisatud
korgkooliseadusesse uue dppevormina korg-
kooliopingute ja tiiendusoppe vahele. Uus
on ka see, et 6pe on muutunud tasuliseks:
iga oppija voi tema todandja peab maksma
koolituse eest oppemaksu, mis voib olla kuni
120 eurot ainepunkti eest. Osaliselt toetab
koolitust haridus- ja kultuuriministeeriumi
poolt tilikoolidele suunatav tulemusrahastus.
Uues vormis toimuv sotsiaaltéétajate
spetsialiseerumiskoolitus valmistati ette
tilikoolide tihistd6na Sosneti juhtimisel. Neli
uut spetsialiseerumisvaldkonda sotsiaaltoos
on: 1) laste-, noorsoo- ja peresotsiaaltdd;
2) rehabiliteeriv sotsiaaltd; 3) struktuurne
sotsiaalto ja 4) hoolekande- ja heaoluteenuste

Niiteks tuleb vastavalt uuele Soome sotsiaalhoolekande seadusele hinnata iga sotsiaalhoolekande osakonda

poordunud kliendi puhul teenuste vajadust, et selgitada, kas inimene vajab ithekordset, korduvat voi
pikaaegset teenust, sarnaselt sellele nagu tervishoius koostatakse igale patsiendile raviplaan. — Indira

Viiral-Nummela.

Jirelevalvet sotsiaalvaldkonna spetsialistide tegevuse iile teostab VALVIRA (Sosiaali- ja terveysalan lupa ja

valvontavirasto, tervise ja sotsiaalvaldkonna litsentseerimise ja jirelevalve asutus) — Indira ViiraleNummela.

tegutsemise Oigust. — toim.
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Sotsiaaltdd kuulub Soomes seadusega reguleeritud kutsealade hulka, mille puhul néutakse kutsealal
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arendamine. Koolituse maht on 70 EAPd
ja see kestab kaugdppes 2,5-3 a. Ulikoolide
kehtestatud 6ppemaks on 50 eurot ithe EAP
eest. Sisu koosneb spetsialiseerumisvaldkonna
opinguist, uurimis- ja metodoloogiadpinguist
ning praktikaga seotud uurimuslikust aren-
dusiilesandest. Korraga voetakse vastu 20-24
oppurit igale spetsialiseerumisvaldkonnale,
esimesed koolitused algavad juba 2016. aastal.
Spetsialiseerumiskoolituse libinud sot-
siaaltootajad on uuenevatele sotsiaal- ja ter-
vishoiuteenustele oluline jouvaru. Sotsiaalto6
tilesanded on ulatuslikud ja mitmesuunalised,
stivendatud erioskusi vajatakse erilist tuge
vajavate klientide ja olukordade puhul, sot-
siaalt66 juhtimisel ja teenuste terviklikul
arendamisel. Sageli asuvad spetsialiseerunud
sotsiaaltootajad juba koolituse ajal toole
néudlikumatesse toovaldkondadesse. Siiski
puudub Soomes siiani spetsialiseerunud
tootaja seaduslik tunnustamine, pole ka
spetsialiseerunud to6tajaid noudvate ame-
tikohtade loetelusid. See on suur viljakutse
hoolekandele ja tervishoiule, sest samal ajal
pohinevad praketiliselt koik arstide ameti-
kohad spetsialiseerumiskoolitusel; arstidel
on kokku 50 spetsialiseerumisvaldkonda.

Muudatused sotsiaaltoo
koolitajate koost66s
téodandjatega

Hoolckande ja tervishoiu reform mojutab ka
sotsiaalt66 koolitajate suhteid té6andjatega.
Tudengite 6ppepraktika ja oppetilesannete
sidumiseks uute teenustega tuleb solmida uusi
lepinguid. Uute teenusepakkujate uurimisva-
jaduste lisandumine ja nende vastuvotmine
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tilikoolide poolt néuab osalt uusi koostoo-
suhteid. Suureks kiisimuseks ongi, milline
saab olema iilikoolide pakutava sotsiaal-
to6koolituse ja uurimist66 koht tulevastes
maakondlikes sotsiaal- ja tervishoiuteenuseid
korraldatavates organisatsioonides ja viie
tilikooli haigla juurde rajatavates suuremates
itksustes’, mille iilesandena nihakse lisaks
koigi spetsialiseeritud teenuste osutami-
sele ka koolituse, uurimise ja arendust6o
koordineerimist oma piirkonnas. Toimivate
koostéosuhete loomiseks oleks iilikoolide
sotsiaaltooppel oluline saavutada kindel
koht ka hoolekande- ja tervischoiuteenuseid
osutavates piirkondlikes organisatsioonides.

Laiemalt puudutab see koolituse, uurimise
ja arendamise koha maaratlemist tervikuna.
Soomes on 21. sajandi algusest sotsiaaltoo
kompetentsikeskused olnud olulised piirkon-
dade ja valdade sotsiaalt66 arendajad ning
tilikoolide koostoopartnerid. Sotsiaal- ja tervis-
hoiuteenuste uuendamisel tuleb sotsiaaltooga
tegelevates organisatsioonides luua koostoos
tilikoolidega tthtne koolituse, uurimise jaaren-
damise struktuur, seda nii maakondlikes kui
ka piirkondlikes sotsiaal- ja tervishoiuasutustes,
aga ka tilikoolihaiglates, ning seda tihistood
on vaja ka edaspidi arendada.

Niisiis on sotsiaalto6 ja sellealane koolitus
Soomes tdepoolest podrdeliste muutuste
keskel. Me ei suuda isegi kujutleda, mida
koike need muudatused kaasa toovad. Siiski
voib muudatusi pidada voimaluseks arendada
uut laadi sotsiaalto6d ja tugevdada sotsiaalt66
positsiooni ithiskonnas. S|

Tolkinud soome keelest Anne Tiko

7

Ulikoolihaiglad hakkavad osutama kérgema taseme spetsialiseeritud hoolekande- ja tervishoiuteenuseid.

Kiivad arutelud ka selle kohta, kas tulevikus voiksid nad hakata koordineerima ka tervishoiu- ja
sotsiaalvaldkonna uurimis- ja arendustegevust — autor.
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Sotsiaaltoo tudengi
arvamus ideaalsest

sotsiaaltoost

Kelli Ilisson

Kaasamétlejad: Brigitta Ounmaa, Kaisa Karu, Karen-Pauliin Konks

Selle ile, kellele sotsiaalt66 on vajalik ja
kuidas seda tuleks teha, voiksid arutada nii
sotsiaaltootajad ise kui ka teised ithiskon-
naliikmed. Allpool arutame, milline peaks
tudengite arvates olema ideaalne sotsiaalt66
ja kust king koige rohkem pigistab.

Hea oleks, kui meie professioon tdidaks
koigi osapoolte, nii klientide, sotsiaaltootaja
kui ka riigi ootusi. Spetsialistidena peaksime
jargima pohimatet, et sotsiaaltos peab rahul-
dama cclkoige kliendi (olgu see iiksikisik voi
grupp) vajadusi, kaudselt avaldab see head
mdju aga kogu tthiskonnale.

Kuidas ideaalset sotsiaaltood teha? Oleme
koolis 6ppinud mitmesuguseid meetodeid,
kuid praktikas on keeruline otsustada, milline
neist on konkreetsel juhul koige sobivam.
Iga kliendi olukord on omanioline. Parima
tulemuse saavutab siis, kui sotsiaalto6taja
oskab meetodeid omavahel kombineerida nii,
et iga juhtumi lahendamiseks moodustuks
parim tegevuste kooslus. Kindlasti oleks
ideaalne sotsiaaltoo sotsiaalprobleeme enne-
tav, nii et sotsiaaltootaja ei satuks tulekahju
kustutaja rolli.

Meie elukutse peaks olema paremini viar-
tustatud nii meie endi kui ka tthiskonna poolt.
Kahjuks leiab nii meediast kui erialainimeste
siseringis tihti infot juhtumeist, mis meie
eriala halba valgusesse seavad.

SOTSIAALTOO

Miks ei ole sotsiaalt6o

juba praegu ideaalne?

Tudengid puutuvad 6pingute jooksul nii
praktikal kui ka vabatahtliku t66d tehes
kokku praktiseerivate sotsiaaltootajate ja
nende mitmekesise to6polluga, kus tulevi-
kus ka ise tegutsema hakatakse. Esimesed
kogemused tulevaselt toopollult voivad olla
kullaltki jahmatavad.

Ideaali poole piirgides peame esmalt iiles
leidma need valukohad, mida muutma hakata.
Tundub, et meie elukutse on jianud liiga
kauaks biirokraatia ja tilekoormatuse ahelaisse.
Need on ka sotsiaaltd6 arengu suurimad takis-
tajad ning bakalaureuse astme tudeng saab
sellest aimu juba iilikooli esimesel kursusel.
Sotsiaalt6tajad puutuvad iga piev kokku
juhtumitega, millest igaiiks nuab ressursse
viga erineval miiral. Tudengite jaoks on
hirmutav kuulda sotsiaaltootajatelt muret, et
neil ei ole piisavalt acga igale kliendile taiel
mairal pihendumiseks. Pidev ajapuudus
madaldab sotsiaalt66 kvaliteeti ja niitab,
et sotsiaalt6od ei viirtustata ithiskonnas
piisavalt. Tundub, et ajapuudus tekib eelkoige
liiga suure hulga dokumentide taitmisest,
mis on vaja enne ira teha, kui saab otsese
kliendit6oni jouda.

Sotsiaaltootajate mureks on ka madal t66-
tasu. Oppekiikudel erinevaid asutusi kiilastades
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oleme ikka kiisinud, mida jaab sotsiaaltoos
vajaka. Nii monigi sotsiaaltddtaja on nimeta-
nud esimese puudusena madalat palka. Palk
on koigile oluline ja on kahetsusviirne, et
sotsiaaltootajad ei saa oma t66 eest vaarilist
tasu. Kurb on kuulda, et esimene méte seoses
sotsiaaltooga on tihti liiga viike palk. See
probleem on laialt teada ja pole ime, kui moni
kaastudeng, kes opib tthiskonnas paremini
vairtustatud erialal, kiisib meilt irooniliselt,
et kas sotsiaaltd6ga saab rikkaks?

Meie elukutse puhul esineb olukordi, kus
t60 tuleb koju kaasa ning sotsiaaltootaja rollis
ollakse 66paeva ringi koigil nidalapaevadel.
Selline sotsiaaltd6taja annab endast koik,
et klienti keerulisest olukorrast piasta.
Niisugune altruism on aga ennastkahjustav.
Kui inimene ei saa sotsiaaltotaja rollist tildse
vilja, siis voib ta enda nii dra kaotada, et
vajab 16puks ise rohkem abi, kui tema klien-
did. Seega on igale sotsiaalto6spetsialistile
iidrmiselt oluline hoida end t66korras, sest
selles t66s on viga kerge 1abi poleda. Ko- ja
supervisioon on suurepirased voimalused
oma t60 ventileerimiseks ja enda eest hoo-
litsemiseks. Kahjuks ei ole viga paljudel
sotsiaaltootajatel praegu selleks voimalusi.

Praktikal olles tekib tudengeil ka eetika-
kiisimusi. Opipoisi staatuses tudeng ei saa
inimesi ise kuigivord abistada. Samas mirka-
vad iliopilased vigu ja sobimatuid lihenemisi,
sest raamatutarkus ja teooria on veel virskelt
meeles. Uhe tiiiipilisema eksimusena oleme
mirganud kliendile subjektiivse hinnangu
andmist ja vaikimiskohustuse rikkumist.

Sotsiaaltoo maine

Sotsiaalt6o tudeng peab nii monigi kord
tegema selgitust66d, et inimesed moistak-
sid sotsiaalt66 eesmirke ja tihtsust. Meie
eriala mainet rikuvad tinini eelarvamused
stiilis ,,sotsiaaltdotajad on vaeste teeninda-
jad”. Uhiskonna hoiakud muutuvad koos
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polvkondade vahetusega. Maine parandamine
on oluline, kuid aeglaselt saavutatav muutus.

Sotsiaalt66d mojutab ithiskonna areng,
mis esitab uusi viljakutseid. Sotsiaalt6tajat
ci tohiks pidada ainult ametnikuks, kes jagab
abivajajatele riigi voi kohaliku omavalitsuse
toetusi. Viga vale on suhtumine, et sotsiaal-
to6taja ei vaja koolitusi, sest arvutamine opiti
selgeks juba pohikoolis ning muud oskused
haaratakse lennult. Sotsiaalt66taja vajab
arenguvoimalusi ja peab saama osaleda tiien-
duskoolitustel. Muidu tema kompetentsus ei
touse. Asutus voi omavalitsus peaks tagama
sotsiaaltootajale piisavas ulatuses ressursse,
et koolitus ei jadks saamata.

Koosto6 olulisus

Me ei saa iile ega imber maagilisest sonast
koost66. Nimetaksime seda ka edu votmeks.
Meie, cestlased, ei oska tihtipeale selle
moistega midagi peale hakata. Sotsiaalt6
konteksti analiiiisides nieme, et sellel on
mitmeid viga lihedasi erialasid nagu sotsio-
loogia, psithholoogia ja sotsiaalpedagoogika.
Parema tulemuse nimel tuleks kérvaleriala
esindajatega pidevalt suhelda. Kahjuks seda
ei tehta piisavalt.

Erialadevaheline koostegutsemine voiks
alata juba tilikoolis, kui mingi probleemi
lahendamiseks on vaja mitme eriala tuden-
gite teadmisi. Uhise eesmirgi poole peaksid
litkuma ka erinevad kérgkoolid. Eestis on
neli korgkooli, kus saab oppida sotsiaal-
t66d: Tartu Ulikool, Tallinna Ulikool,
Tartu Ulikooli Pirnu Kolledz ja Liine-Viru
Rakenduskorgkool: kahes esimeses bakalau-
reuse ning magistriastmes ja kahes viimases on
voimalik omandada rakenduslik korgharidus.
Siiani on igaiiks toimetanud omaette, kuid
tinu Eesti Sotsiaaltéé Uliopilaste Seltsile
loodame seda olukorda muuta.

Sotsiaalt6o ei muutu kunagi tihtsuse-
tuks ja mittevajalikuks. Isegi siis, kui kaovad
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koik tinased sotsiaalsed probleemid, mille
lahendamisse on vaja kaasata sotsiaaltootaja,
tekivad uued valdkonnad, milles vajatakse
sotsiaaltootaja padevusi.

Esimene lehekiilg

igauithe romaanis

Sotsiaaltdd tudengid on harukordne nihtus,
sest loodame sinisilmselt lahendada olukordi
meetoditega, mis ei pruugi praktikas toimida.
Meil puudub kogemus juhtumite lahendami-
seks. Siiski usume, et viga oluline on erinevaid
voimalusi itha uuesti proovida ja katsetada,
sest tikski olukord ei ole teisega identne.

Eesti Sotsiaaltoo
Ulidpilaste Selts

Ulikooliaastad on kui esimene lehekiilg
sotsiaaltoo romaanist, mida me ise kirjutame.
Kogemuste puudumisele vaatamata ei peaks
kindlasti alahindama meie idealistlikku
lahenemist ja teoreetiliste teadmiste varskust,
sest miks mitte katsetada midagi uut, et
toimuksid muutused?

Jah, ideaalse sotsiaaltooni on pikk tee minna,
ideaali poole puiidlemine tihendab innukat
tegutsemist ja ennetustood. Oluline on hoida
sotsiaaltdo vadrtusi ning eriala ka ise hinnata.
Usume, et motivatsioon, eriala sidamelihedus
ja tahe midagi muuta juhib meid pikemas
perspektiivis ideaalse sotsiaalto6 poole.  H

oSS
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ESUS on Tartus, Tallinnas, Parnus ja Lidne-Virumaal sotsiaaltédd éppivaid tudengeid iihendav
organisatsioon, mille eesmark on sotsiaaltoo eriala populariseerimine ja arendamine. Seltsiga
litunud Ulidpilased soovivad sotsiaalmaastikul korda saata rohkem, kui seda vGimaldab kooli-
pink, ning see on ka theks seltsi ellukutsumise pdhjuseks. Seltsi kolm esindust asuvad Tallinnas,
Tartus ja Parnus. Toimiva esinduseni tahame jouda ka Laane-Viru K&rgkoolis. Praegu tutvustame
aktiivselt seltsi ja vtame vastu uusi likmeid. Seltsiga litumiseks tuleb sotsiaaltoo Ulidpilasel taita
meie Facebooki lehel ankeet voi kirjutada seltsi e-posti aadressil. Selts asutati tanavu 25. martsil

Viljandis.

Seltsi asutajad

Tartus: Kelli llisson (juhatuse esimees), Karen-Pauliin Konks (juhatuse liige), Brigitta Ounmaa (juha-
tuse liige), Kaisa Karu (juhatuse liige), Liisa Rajamets (juhatuse liige), Madli Kaljula, Kai Jirmann,

Aliide-Maria Taela.

Tallinnas: Eleri Rattasepp (Tallinna koordinaator, juhatuse liige), Laur Raudsoo (juhatuse liige).

Parnus: Ranno Lass (Parnu koordinaator).

Sotsiaaltoo ajakirja tudengite rubriigis jagavad seltsi litkmed edaspidigl ulidpilaste
mdtteid sotsiaaltodst. Seltsiga saab lihendust aadressil esuselts@gmail.com voi helistades

mobiilinumbril 5560 3365.
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Uksildus kui

Mare Leino

TEOREETILISED LAHTEKOHAD

sotsiaalne probleem

Moisted sotsiaalne, sotsiaaltoo, sotsiaalpeda-
googika on tisna komplitseeritud sisuga — ehk
seetottu kasutavadki sakslased itha rohkem
katusterminit sotsiaalne tié. Maistete osalist
kattumist on hea kirjeldada tiksikult tildisele
liikudes. Sestap votangi kiesolevas artiklis
luubi alla esmapilgul selgelt piiritletud nihtuse
tiksildus, mis lihemal vaatlusel kitkeb endas
lisaks komplitseeritud psithholoogilisele
olemusele ka sotsiaalpedagoogilist ennetust
ning sotsiaaltdise rehabilitatsiooni voimalusi.

Soomes on iiksilduse teemat pohjalikult
uurinud dr Niina Junttila (2016). Tema
toorithma uuringutest selgus, et tegemist
on massilise probleemiga, mis voib alata
juba enne kooli.

Paradoksaalselt tehniliste ,,vidinate” voidu-
kiik pigem siivendab kui leevendab tiksildust:
niiteks kui Facebookis on monel noorel sada
»s0pra’, teisel aga ainult neli, v6ib tekkida
alavdirsustunne, sest noored kujundavad
oma identiteeti suuresti just vordluste ning
peegelduste kaudu. Ning kui teismeline jalgib
Facebookis klassikaaslaste kirevat seltsielu,
kuid tema enda postitusi keegi isegi ei marka,
stiveneb tiksildus veelgi. Voi nagu tiks Junttila
uuringus osalenud noormees nukralt todes:
» Panin mobiiltelefoni laadima ja jain mottesse
— milleks mulle telefon? Viimane sissetulev kone
toimus ju pool aastat tagasi, ja seegi tuli iihelt
operaatorfirmalt teenuse pakkumise asjus ...”.
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sotsiaalpedagoogika dotsent, Tallinna Ulikool

Soome teadlaste jareldused
Samal ajal kui PISA uuringutest selgus Soome
haridussiisteemi suureparane positsioon maa-
ilmas, sai see ka suure kriitika osaliseks, kuna
ststeem tahtsustab liigselt konkureerimist ja
individuaalseid sooritusi ning seda celkoige
koostod edendamise arvel. Junttila (2016)
toob esile ka tosiasja, et koolimeeldivuse suh-
tes, eriti poiste puhul, paigutusid soomlased
habiviarselt maailma viimaste sekka. Seega
paljude teiste riikide vordluses olid Soome
opilased kognitiivselt kiill viga voimekad,
kuid sotsioemotsionaalse heaolu aspektist
kuskil kaugel teiste taga. Soome lapsed on
seega tldistatult deldes pigem tiksildased,
torjutud, kiusatud ja oma koolicluga tildsegi
mitte rahul. Selle tulemuse kohta iiritati viita,
et kiillap opilastele ikkagi meeldib koolis
kiia, kuid Soome kombe kohaselt on neil
raske seda tunnistada. Umbes nii, nagu oleks
noorte arvates Soomes justkui habiviirne kooli
kiita. Keegi jareldas ka, et kdike korraga (hiid
akadeemilisi tulemusi ja koolimeeldivust)
polegi voimalik saada ning mingis osas tuleb
paratamatult jirelandmisi teha. Saab kas t66d
teha voi lobutseda — ja soomlased ju, teadagi,
rithivad tosiste nigudega kas voi 1abi halli
kivi, maksku see mis maksab, mirgib Junttila.
Niiiidseks on olukord muutunud ja soom-
laste PISA saavutused kulgevad jarjekindlalt

tipust allapoole. Tulemuste halvenemise
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ametlikuks pohjuseks ei peeta koolististeemi
ega Oppetoo kvaliteedi porumist, kuid paraku
pole pohjuseks ka Soome opilaste heaolu
kasv ega 6nnelikkuse lisandumine, sedastab
Junttila. Vastupidi, PISA tulemuste halve-
nemine arvatakse eeskitt johtuvat opilaste
sotsioemotsionaalsest madalseisust, kditumis-
probleemidest, torjutusest, omacette hoidumise
kalduvusest, autoriteediprobleemidest ning
hoolimatusest tuleviku suhtes. Teisisonu voib
delda, et ,,molemat saada ei saa” motteviis
ei pidanud paika, kuna pohimatteliselt on
voimalik sellinegi olukord, kus kumbagi ei
saavutata. (Junttila 2016) Tépselt samale
tulemusele, kuigi teiste uurimismeetodite
kaudu joudsid Helsingi Ulikooli teadurid Liisa
Keltikangas-Jarvinen ja Sari Mullola (2016).

Just sotsiaalpedagoog

peaks markama uksilduse ohus
olevaid 8pilasi, ning esimesel
voimalusel ka reageerima,
andes abi vajava noore elule
rohkem sisu.

Uksilduse massilisus

2014. aasta kevadel korraldas dr Junttila t66-
rithm iiksildusteemalise uuringu, paludes
Soome suurima ajalehe Helsingi Sonumid
elektroonilise versiooni kaudu lugejaskonnal
tiksildusega haakuvaid kogemusi jagada. Kuigi
vastamiseks ettenihtud aeg oli suhteliselt
lithike, lackus ometi ligi 30 000 vastust. Umbes
pooled vastajatest kogesid tiksildust kas pidevalt
voi vaga tihti; ja neist omakorda ligi pooled ehk
iga neljas kiisitlusele reageerinu olid veendunud,
ise ei ndinud mingit voimalust sellest olukorrast
vilja padseda. Ja neist lootusetutest tiksildastest
oli alla 40aastasi 60%, see tihendab nad olid
just sellises vanuses, mil enamiku inimeste jaoks
on péhiprioriteetideks perekond, paarisuhe, t66
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ningerinevad hobid. Mainitud ajalehe lugejate
uuring oli impulsiks uute, juba esinduslikumate
tiksildusteemaliste uuringute libiviimiseks.
Nende tulemustega saab lihemalt tutvuda
Junttila raamatu (2016) ,,Sopradeta elu - laste
ja noorte tiksildus” vahendusel.

Sotsiaalsete probleemide kontekstis on olu-
lised vastused tiksilduse kogemise kohta elu eri
perioodidel: 34% t6id valja, et olid tiksildased
lapsepalves, 53% nooruses ning 70% taiskas-
vanueas. Just siin tulebki mangu sotsiaalpeda-
googika. Juha Himildineni (2012) sonul on
sotsiaalpedagoogika peamisteks rohuasetusteks
hariduse, kogukonna v6i heaoluga seonduv.
Uksildusemotsiooni seost lihikeskkonna
ning probleemiteadlikkusega tile hinnata pole
lihtsalt voimalik. Eriti juhtudel, kui vanemad
ei teadvusta lapse abivajadust ja/voi ei oska teda
aidata, osutub sotsiaalpedagoog olulisimaks
sillaks probleemi ja lahenduse, kooli ning
kodu vahel. Mida emotsionaalsema murega
on tegemist, seda suuremat kasutegurit voiks
celdada sotsiaalpedagoogika Louna-Euroopa
traditsioonist. Seal on sotsiaalpedagoogika
sitnoniiiimina kasutusel meetod, mille nimi on
animation socioculturelle ehk sotsiaalkulruuri-
line innustamine (Bon 2009, 37). Sonatiived
anima ja animus tulenevad ladina keelest,
tihendades elu andmist voi elustamist. Niiteks
reanimatsioon kui teisest ilmast tagasi toomine
voi ka animafilm kui elututele piltidele nn
hinge sisse puhumine. Just sotsiaalpedagoog
peaks méirkama tiksilduse ohus olevaid 6pilasi,
ning esimesel voimalusel ka reageerima, andes
abi vajava noore elule rohkem sisu.

Mida teha?

Soomlased ja cestlased on oma soome-ugri
tausta tottu suhteliselt sarnased: isegi moned
vanasonad kattuvad, riikimata métteviisist.
Vanasonad sellepirast ongi ju ,vanad sonad”,
et nad mojutavad inimeste elu polvest pélve.
Ilmselt kehtib see ka viite ,,riikimine hobe,
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vaikimine kuld” kohta. Nii ménigi Eesti
opetaja on kurtnud, et iiks osa lapsi tuleb
koolis esmalt razkima opetada, alles seejirel
saab aine juurde asuda. Probleemi pohjuscks
on asjaolu, et ka kodudes ei radgita lastega
piisavalt. Vangistusse jainud emotsioonid on
aga soodsaks pinnaseks tiksildusele.

Ka Junttila uuringust ilmnes, et tiksildase
lapse suurimaks sooviks on, et keegi tuleks
temaga lihtsalt juttu rddkima. Ning juhul kui
cakaaslased seda ei tee, lihebki vaja sotsiaalpe-
dagoogilist sekkumist. Soome lastepsithhiaater

Sotsiaalkultuuriline
Innustamine tahendab praktikas
hoolimist, suhtlemist, tunneli
[6pus valguse naitamist.

Jari Sinkkunen (Parvela ja Sinkkunen 2013
kaudu) rohutab sellise tegevuse nagu ,,ongit-
semine” tahtsust: taiskasvanu peaks piltlikult
oeldes kiskuma kasvoi tangidega vilja need
motted, mis ringlevad tiksildase lapse peas.
Terapeutiline sekkumine probleemi algstaa-
diumis pole mingi raketiteadus ja enamikul
juhtudel piisab radkimisest.

Koolis kaivitab jutupuhumisi sotsiaalpeda-
goog, kes saaks vestlusringide ellukutsumise
abil samaaegselt teostada nii ,,ongitsemist” kui
tiksilduse ennetamist. Lihtne ja odav meede,
mille abil on véimalik 4ira hoida tosisemaid
(sotsiaalseid) probleeme tulevikus. Muidugi
on ka rizkimisega voimalik probleeme varjata,
aga vaikiv laps jaab piris kindlasti toeliseks
(6nnetuks) moistatuseks. Ja kuna iiksildane
tildjuhul tegelikult tahab viga suhelda ning
suhtlemisoskusi 6ppida ja kinnistada, siis nagu
Junttila uuringust selgus, n-6 vagisi ridkima
sundimine neile siidames tegelikult meeldib,
isegi kui nad algul tiritavad vastupidist viita.
Praktikas tihendab sotsiaalkultuuriline
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innustamine hoolimist, suhtlemist, tunneli
l6pus valguse naitamist. Vorgustike rajamist
jakinnistamist tahtsustavad nii sotsiaalpeda-
googid kui -to6tajad.

Ega ilmaasjata ei ole Singapuris vilja méel-
dud sellist stisteemi, kus juhul kui noor pere
ostab korteri oma vanade vanemate lihedusse,
maksab linnavalitsus ithe osa korteri hinnast
kinni. Otsustajad on teadvustanud, et tiksilduse
tagajirjed osutuvad sotsiaalstisteemile palju
kallimaks kui kinnisvara ostu ithekordne
osaline kompenseerimine.

Kultuurikontekstil
on oluline roll
Uksikisiku otsustuste kaal on suurem indivi-
dualistlikes kultuurides, kus ithiskond ootab,
et inimene tuleb ise oma eluga toime ning
votab selle eest vastutuse. See tihendab, et
ithe otsuse kaal on seda suurem, mida viiksem
on toetav vorgustik, kuna eksides vastutab
otsustaja ikka ja alati ainult iiksi. (Webb 2006,
37) Individualism ja tiksildus on pigem lddne
kui ida kultuuri probleemid. Hofstede (2013)
uurimistulemuste pohjal domineerivad ka
Eestis pigem individualistlikud trendid, kuna
saavutustele orienteeritus ning isiklik vastu-
tus on eneserealiseerimise kontekstis vigagi
olulised. Saavutuste hinnaks v6ib nii ménigi
kord osutuda aga just tiksildus. Junttila (2016)
vaidab, et mida varem ning kauem on keegi
tiksildust kogenud, seda kiiremini langeb ta
jargmises sarnases olukorras musta masendusse.
Seega on just individualistlikes kultuurides
iiksilduse ennetamine erakordselt oluline.
Giddens kasutab sellist moistet nagu ,,saa-
tuslikud momendid” — need on iga inimese
elus ettetulevad olukorrad, nn ristteed voi
poordepunktid, kus asjad voivad minna kas
tihte- voi teistpidi (Webb 2006, 15 kaudu).
Need nn saatuslikud momendid véivad ka séna
otseses mottes inimese elukiiku kujundada.
Kuigi enamasti algab iiksilduse probleem
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madalast eneschinnangust, voib tiksildase
templi saamine olla ka juhuslik. Naiteks oli
Junttila uuringus selliseid 6pilasi, kes olid
kiinud kolmes koolis: kahes esimeses nad
tiksildased ei olnud, aga kolmandas jaeti nad
ringist vilja. Inimene ise jai ju samaks, aga
tema mingile omadusele reageeris uus kesk-
kond teistmoodi. Seega voib n-6 saatuslikuks
momendiks osutuda lihtsalt halbade asjaolude
kokkulangemine: keegi, kes kaaslastest tegeli-
kult palju ei erinegi, saab suvalise sildi kiilge.
Kui miinusmirgilised impulsid kuhjuvad, on
varem voi hiljem tulemuseks probleem, mis
on nii inimese enda kui ithiskonna jaoks juba
oluliselt keerukamad lahendada. Plussmirgiga
saatuslikuks episoodiks voib kujuneda sot-
siaalpedagoogi sekkumine.

Teooria praktilisus
Praeguscks on tiksildusest johtuv torjutus
kujunenud teemaks nii Soome valitsuse

Viidatud allikad

perspektiivplaanides kui erakondade valimislu-
badustes. Seega tiksildusest raagitakse Soomes
palju, seni on haalekamad olnud just teadlased,
sotsiaalvaldkonna ja tervishoiu spetsialistid,
korravalvurid ning poliitikud (Junttila 2016).
Uksildus haakub ka isiksuslike omadustega:
teatud temperamendipaketiga inimesed on
tiksilduse poolt rohkem ohustatud kui teised.
Niiteks Helsingi Ulikooli psiithholoogiaprofes-
sor Liisa Keltikangas-Jarvinen on kirjutanud
sel teemal mitu raamatut. Eesti keelde on
tolgitud ,,Sotsiaalsus ja sotsiaalsed oskused”
(2013) ning ,,Viikelapse sotsiaalsus” (2012).
Opilaste isiksuslike omaduste kaardistamiseks
pole vaja oodata probleemide ilmnemiseni.
Mida tugevam on sotsiaalpedagoog teoorias,
seda paremini suudab ta mirgata riskiriih-
mas olevaid lapsi ja noori; ja mida varasem
on moraalne tugi, seda vihem sotsiaalseid
probleeme tulevikus. S|
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Narratiivteraapia Kkliinilises
ja rakenduslikus sotsiaaltoos

positiivse kehakuvandi kujunemise
naitel teismelistel ja noorukitel

Davide Ticchi

Artikkel annab tilevaate narratiivteraapia
teorectilistest alustest ja selle meetodi kasu-
tamisest seoses kehakuvandi' kujunemisega
teisme- ja noorukieas. See on kirjutatud
sooviga aidata kaasa teooria ja praktika 16imi-
misele kliinilises ja rakenduslikus sotsiaalt6s.
Ulevaade pbhineb narratiivteraapia kasuta-
mise juhistel ja kirjandusallikatel, tihtlasi on
artiklis kirjeldatu ka minu doktoriopingute
teema’.

Tutvustan analiiiisi aluseks olevat tea-
duskirjandust ja materjale narratiivteraapia
kohta, alustades selle poststrukturalistliku
teraapiameetodi koige tildisemast raamisti-
kust ning liikudes kitsamate kehakuvandit
puudutavate alateemadeni. Narratiivteraapia
pohimotteid saab kasutada nii toos inimes-
tega, kellel on moonutatud arvamus oma
vilimusest (nn keha diismorfiline hiire) kui ka
niiteks kaasastindinud rindkere moonutusega
inimeste puhul: mélemal juhul v6ib tulla

Sotsiaaltés doktorant, Tallinna Ulikool

kone alla kas kirurgiline voi mittekirurgiline
korrektsioon. Jittes korvale meditsiinilised
sekkumised, analiiiisin oma uurimist66s
nii kirjandusest parinevaid kui ka teraapia
eri osapooltelt (noorukid ise, nende pered,
terapeudid ja arstid) kogutud andmeid selle
kohta, kuidas narratiivteraapia soodustab
positiivse kehakuvandi kujunemist teismelistel
ja noorukitel, vottes arvesse ka teraapias
osalevate noorte sotsiaalkultuurilist konteksti.
Kuna narratiivteraapia pohimotteid saab
kasutada igasuguse noustamise puhul, siis
pakuvad artikli jireldused huvi lugejatele,
kes soovivad rohkem teada saada sellest lihe-
nemisviisist ja selle kasutamise voimalustest
rakenduslikus sotsiaaltdos.

Narratiivteraapia lahtekohad

1989. aastal votsid Uus-Meremaa terapeut
David Epston ja Austraalia sotsiaaltdotaja
ning pereterapeut Michael White kasutusele

1

Inimese subjektiivne kujutlus oma vilimusest. Kehakuvand kujuneb nii iseennast kui teiste reakesioone

jalgides www.merriam-webster.com/medical/body%20image — toim.

Davide Ticchi doktorito6 teema on ,Narratiivne psithhoteraapia hiiritud kehakuvandiga teismelistele

ja noortele: alternatiivne ja toetav meetod korrektiivsele kirurgiale”. Uurimuse andmeid kogutakse
narratiivse psithhoteraapia seansside kiigus. Uuringus osalevad rindkere seina deformatsiooniga patsiendid
Tallinna Lastchaigla ja Genoa Gaslini Lastchaigla (Itaalia) lastekirurgia osakondadest. Lisaks kaasatakse
uuringus osalema noorsportlased, et anda uurimuse tulemustele laiem tihendus nende kehakuvandit
puudutavate isiklike lugude kaudu. Davide Ticchi juhendaja on prof Merike Sisask (Tallinna Ulikool,
ithiskonnateaduste instituut) ja konsultandid dr Tiit Hirma (Tallinna Lastchaigla) ning dr Michele Torre

(Genoa Gaslini Lastchaigla).
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kirjeldava eesliite zarratiiv, et tahistada uut
teraapiameetodit — narratiivteraapiat. See toi
endaga kaasa labimurde peavoolu psithholoo-
gias: kuni selle hetkeni kujutasid psithholoogia
teooriad inimesi ,,mitte ainult piiratud, vaid
lausa eksitavatel viisidel ... Kas keegi on tildse
taheldanud, et kiitumine e7 ole tegelikule
pelgale instinktiivse energia vabastamine
ega varasemast opitu ja praeguste asjaolude
koosméju paratamatu tulemus voi et tegelikult
inimene ei ole pelgalt keegi, kes on maailmas
olemas (ingl being-in-the-world). Loomulikul
mitte.” (Ossario 1985, ptk 2). Narratiivteraapia
autorite uskumuse kohaselt avaldavad inimese
motlemisele ja kiitumisele koige suuremat
moju eeskitt sotsiaalkultuurilised tegurid.
Seda moju tuleb osata mirgata, uuridajaaidata
inimesel vajaduse korral sellest vabaneda.
(Payne 2006, 32)

Samaaegselt leidis 1970.-80. aastatel aset
sotsiaal- ja kditumisteaduste postmodernne
revolutsioon, mille tulemusel lisandus aina
uusi seletusi ja vaatenurki inimkaitumisele,
mis avaldus ka psithholoogias. Mitmed sot-
siaalteadlased hakkasid kaaluma, kas tasuks
uuesti kasutusele votta narratiivteraapiaga
sarnanev mitteakadeemiline lihenemine
inimestele ja nende omavahelistele suhetele,
mida Ameerika psithholoog Jerome Bruner
nimetas ,tavapsithholoogiaks” (Bruner 1990).
Soltumatu terapeut ja koolitaja Martin Payne
m'airgib oma narratiivteraapia juhiste teises
viljaandes (2006, 179), et tavapsiihholoogial on
mitmeid pohimotteid ja vdartusi, mis seovad
seda narratiivteraapiaga, niiteks:

+ Inimese teadlikke ja viljadeldud kavatsusi,
eesmarke ja vairtusi tuleb votta tosiselt.

+ Inimest tuleb niha oma elu peaosalisena:
olenemata segastest tunnetest, muredest
ja ebakindlusest on iga inimene voimeline
taiel madral moistma iseennast ja teisi, ta
teab oma valikute pohjusi ja kannab oma
uued vaatenurgad tile tegudesse.
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+ Stgavamotteliste metafooride kasutamine
eianna pstitthika toimimise kirjeldamisele
midagi juurde.

+ Erakordsetele siindmustele tuleb anda
arusaadav tihendus, tolgendades neid
igapdevaelust tuttavate normide kaudu.

+ Tavapsiithholoogias viljendatakse oma
vaadet maailmale, elule ja suhetele nar-
ratiivide kaudu.

Samas toob Payne (2006, 179) vilja, viidates
White’ile, Brunerile ning Suurbritannia
sotsioloog Richard Hoggartile, et sotsio-
loogias, sotsiaaltoos ja psithholoogias ,ei
tohiks suhtuda tavapsithholoogiasse liialt
sentimentaalselt ... See koosneb erinevatest ele-
mentidest ja on sama mitmetahuline nagu iga
teinegi diskursus, olles seejuures vastuvotlik
eelarvamustele nagu iga teine eluvaade. Seda
lahenemist saab aga analiiiisida, kiisimuse alla
seada ja vaidlustada, kasutades koigile iihiselt
arusaadavaid viise, mis ¢i eelda vaidlustajalt
erialaseid psithholoogilisi teadmisi.”

Oma kriitilise hoiakuga ,erialaste psiih-
holoogiliste teadmiste” suhtes soovivad
kolm eelmainitud teadlast viidata peavoolu
psiihholoogiale omasele internaliseeritud
chk inimesele omistatud ja tema poolt omaks
voetud probleemi kisitlusele. Kuulus prant-
suse sotsiaalteadlane Michel Foucault pidas
subjektiveerimist ehk inimese tundmustest
lahtumist esimeseks sammuks selle poole, et
spetsialistikesksetesse, nn professionaalsetesse
ja probleeme omistavatesse teraapiaviisidesse
kaasatud inimesi hakataks vihem kohtlema
passiivsete, piiratud voimalustega objektidena.
Foucault arvates juhivad ja jalgivad inimesed
omakiitumist, lihtudes isiklikest tolgendustest
kindlaksmiiratud kultuurilistele normidele
ningsamaaegselt otsivad nad viliseid autoriteete
nagu religioossed juhid voi psithhoanaliiitikud,
kes neid tiiendavalt juhendaksid (Foucault
1983 ja 1994). Pereterapeut Stephen Madigani
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Narratiivteraapia pohimotted

Narratiivteraapia kasitleb inimest kui oma elu peamist eksperti, see on osa uuest likumisest, mis on
hakanud mojutama vahetut sotsiaaltod praktikat sellega, et seab kusimuse alla sotsiaaltod tavapa-
rased raamistikud ja l[dhtekohad ning réhutab lugude, narratiivide ja diskursuste olemuslikku vGimu
(Dulwich Centre, i.a; Paquin 2009). Narratiivses l[ahenemises vaadeldakse probleeme inimesest
eraldiseisvatena ning eeldatakse, et inimesel on palju oskusi, véimeid, vaartusi, kohustusi, uskumusi
ja padevusi, mis aitavad tal muuta suhtumist tema elu mojutavatesse probleemidesse (Narrative
Therapy..., i.a). Sellele lahenemisele omane vaiksem sotsiaaltootaja ekspertteadmiste réhutamine
ning kliendi tundmise ja temaga téotamise oskuse tahtsustamine sobib hasti kokku multikultuurilise
ja feministliku sotsiaaltoo pohimdtetega, kus tuntakse muret imperialistlike ja patriarhaalsete mdjude
ule sotsiaaltdos (Paquin 2009).

Payne (2006, 5) selgitab narratiivteraapia kohta teiste teraapiavormide hulgas jargmiselt:
JIsikukesksed ndustajad jagavad narratiivterapeutidega uhist seisukohta selles, et molemad teraa-
piavormid aitavad inimestel paremini teadvustada olemasolevaid eluks vajalikke teadmisi, oskusi ja
véimeid ning kasutada neid oma elu muutmiseks. /.../ Kognitiivseid [ahenemisi kasutavad ndustajad
usuvad, et ebaloogiline métlemine on peamine tegur, mis takistab inimesel tiletada praktilisi ja emot-
sionaalseid raskusi. /.../ Pstihhoanaliisi teoreetikud, naiteks Donald Spence, réhutavad, et terapeudid
ei tegele ja neil ei ole voimalikki tegeleda abi otsiva inimese tootlemata ja tegeliku minevikukogemu-
sega, vaid nad saavad tdotada ainult selle terapeutilise materjaliga, mida inimene teda teraapiasse

toonud pohjustena esitab. /.../ Narratiivterapeudid néustuvad kigi nende tahelepanekutega.”

(2011, 56) arvates on Foucaultjireldused nende
»kultuuriliselt loodud taevalike nduannete ja
tilekantavate tolgenduste” tegeliku olemuse
kohta d4rmiselt olulised. Need toovad esile nar-
ratiivteraapias olulise pohimétte, et tihendusi
loob ,,domineeriv kultuuriline diskursus”.

Eelmainitu vois aidata panna aluse ausa-
male, performatiivsele eneseloomele, mis
stinnib spetsialisti ja teraapias osaleva isiku
koosts. Performatiivse® eneseloome all on
moéeldud voimalust luua stigavam ja isiklikum
lugu probleemist.

Kui me néustume Foucault seisukohaga,
et teraapia osalisi on voimatu paigutada ,,mis
tahes tegevuse korral kultuurilisest kontekstist
viljapoole”, kus on oma koht ka teraapiaprotses-
sis kaudselt osalevatel inimestel, siis me I6puks
vastandume Amedeo Giorgi teooriale, mille
kohaselt ekspertteadmised asuvad justkui

viljaspool loomulikku maailma (Madigan 2011,
Giorgi 1985). Koike seda arvesse vottes piitiab
narratiivteraapia uurimise metodoloogiline
raamistik hoiduda eri distsipliinide vastandu-
vatest kisitlustest, 16imides samaaegselt neid
elemente, mis voimaldavad tiletada piiravaid
celdusi kliinilises sotsiaaltd6s, psithholoogias
ja antropoloogias, nagu empaatiavoime voi
eneserefleksioon.

White'i ,piiravate eelduste
kolmik” ja narratiivteraapia
péhimotted

Narratiivteraapia tiks loojatest Michael White
on sonastanud ,,piiravate eelduste kolmiku”
ehk kolm peavoolu teraapias laialt levinud
eeldust, mis on omavahel vastastikuses seoses
ja samas voimutsevad kogu noustamiskultuuri
tile. Kuna need tahes-tahtmata méjutavad

3

luuakse (improvisatsiooniline) etendus — toim.
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ka narratiivteraapiat kasutavat spetsialisti,
siis on oluline olla nendest teadlik ja osata
neid ira tunda.

Esimene piirav eeldus: tde tahe

Poststrukturalismis ja sotsiaalkonstrukt-

sionismis ei kiisita: , Mis on tode selle kobta,

kes me oleme?”, kuna ,see, kes me oleme, on
muutuv, mitte peidetud muutumatu vaartus,
mida peab otsima ja kindlaks mdirama ...”

Poststrukturalistliku Iihenemise kohaselt

peaksime kiisima: ,, Miks méjutab meid timb-

ritsevale kultuurile omane teadmus ning

tavad meie elu- ja motteviisiz” (White 1997,

223). White nimetab seda piiravat eeldust toe

tahteks (ingl #he will to truh), mis kitsendab

voimalusi keskenduda teraapias osalejate
elukogemusele ja olukordlikele teadmistele.

Seega viitab White themotteliselt tavapsiih-

holoogia seisukohtadele ja ,inimese keha,

motete ja kditumisega tehtavate toimingute”

performatiivsele eneseloomele (Payne 2006,

Foucault 1980)*.

Madigani kohaselt ,,hélmavad need toi-
mingud enesemoistmise protsessi sisemise
dialoogi kaudu, milles kajastuvad vilised
kultuurinormid”. Sellega jouab Madigan
(1998, 19) narratiivteraapia ithe olulisema
pohimatteni, milleks on eksternaliseerimine
chk probleemi lahutamine subjektist, mis
voimaldab spetsialistidel ja isikutel:

+ probleemi pohjalikumalt selgitada (,,Kas
muretsemine on iildse hiirinud sinu
argielu?”)

+ panna probleemile nimi (,,Kuidas voiksime
seda probleemi nimetada?”)

+ probleemi endast eraldama (,, See majutaski
mind niiviisi kiituma ja tundma”)

+ kasutada kujundlikku keelt (5eldes pigem
,»Nii et sa oled alati kasutanud ménda
rituaalset tegevust, et saada juurde ene-
sekindlust?”, mitte aga: ,Nii et sul on
sundmétted ja -kditumine?”)

+ analiitisida kultuurilist survet naha prob-
leeme ,,seesmistena”

+ tuua esile olukorrad, milles probleem ei
avaldu.

Teine piirav eeldus: allasurumise
hiipotees

Nimetatud véimalused avanevad terapeutiliste
vestluste ja intervjuude kiigus, kus terapeut
kasutab eksternaliseerimist korduvalt, jaades
ise tahaplaanile®. See voimaldab inimesel
jutustada ja taasjutustada tiksikuid stizeeliine
oma eluloost seni, kuni jutustaja teadvusesse
tuuakse alguses iiksikud juhtlongad ja siis
tervikpilt nn unikaalsetest olukordadest.
Unikaalsed olukorrad, tiks narratiivteraapia
pohiméisteid, on erandid inimese jutustatud
probleemiloos ehk sellised olukorrad, kus
inimene tundis ennast probleemist vabana
voi tajus probleemi moju oluliselt viikse-
mana. Niiteks oma keha hibenev teismeline
tidruk, kes ei julge minna randa, kiib ometi
saunas, kus ta tunneb ennast histi. Eesmirk
on asendada domineeriv probleemne lugu
uuega, milles erandlikud olukorrad oleksid
poimitud inimese tajutud eluloo péhiliini.
White’i sonastatud teise piirava eelduse —
allasurumise hiipoteesi (ingl #he repressive
hypothesis) teadvustamine aitab meil mitte
votta iseenesest moistetavatena allasuruvaid
pstihholoogilisi mehhanisme, seda ka kehaku-
vandi puhul (Payne 2006). Sonastades iimber
sellest lihenemisest tulenevaid iildlevinud

Foucault jirgi on ithiskonnas terve hulk nn enesetehnikaid, ,mis véimaldavad indiviididel endil teha

oma kehaga, hingega, motete ja kiitumisega teatav hulk toiminguid ning néndaviisi ennast muuta ja
kujundada...”, mis aga omakorda lihtuvad ithiskonnas domineerivatest diskursustest. — toim.
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eeldusi White’i poolt viljatoodud viisil ja

Foucault’ seisukohti kokku vottes voib delda

(1997, kaldkiri on lisatud), et:

a) Kui ma surun endas alla oma téelised
tunded oma keha subtes, siis varjab see
minu eest minu toelist loomust,

mistottu

b) enda toelise loomuse varjamine takistab
voi pidurdab minu arengut ja enesekindla
mina-identiteed; avaldumist,

mistottu

<) enesekindla mina-identiteedi arenemise ja
kujunemise takistamine v6i pidurdamine
toob endaga kaasa negatiivsuse selles,
kuidas ma end oma keha subtes tunnen
ning toob kaasa pettumuse oma toeliste
vajaduste ja soovide suhtes.

Hilbinud mina-identiteedi néiaring paneb
inimest uskuma, et ta on allutatud min-
gile survele, mis takistab tal méistmast,
kuidas ta ennast oma keha suhtes tunneb.
»>Allasurutud” ja mddratlemata stizeeliinide
avastamine oma eluloos narratiivi kaudu
tihildub tldjoontes White’i ndgemusega, et
inimene peaks end vabaks laskma o724 kehasse
subtumise piiravast eeldusest, mille kohaselt
oma tundeid alla surudes inimene justkui
varjab enda eest oma toelist loomust, sest
allasurumine on ,mingi joud, mis takistab
toe avastamist” (1997, 221). Lisaks osutab
Austraalia narratiivteraapia rajaja peavoolu
psithholoogia eeldusele, et ,allasurutus takis-
tab meil saavutamast isiklikku 6nne... See
ei lase meil piiiielda elu suunas, mis on meie
loomusele omane”. Kui me sellest eeldusest
lihtume, reprodutseerime l6puks ikkagi
tihiskonnas domineerivaid ,,6igesti olemise”
viise voi kehaideaale, mis ei ole saavutatavad,
ilma et me putiaksime muutuda v6i muuta
oma keha (ibid). Veel hullem on see, et meie
Ltoeliste vajaduste ja soovide takistamine voib
viia igasuguste haigusteni”, mis tugevdab
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probleemse loo kinnistumist isiku tildise
tajutud eluloo kiilge ning kinnistab kehaku-
vandiga seotud viliste sotsiaalsete vdirtuste
muutumist eneseteadvuse osaks, omistades
inimesele korduvalt kehakuvandiga seotuid
obsessiiv-kompulsiivseid hiireid (ibid).

Kolmas piirav eeldus: vabastav narratiiv
Seetottu isegi koige vihemsekkuvamaid néusta-
mismeetodeid kasutavad praktikud ei teadvusta
kolmandat piiravat eeldust, milleks on vabastav
narratiiv (ingl emancipation narrative). Selle
asemel et keskenduda inimese libielatud trau-
aspektidele, tiritatakse inimeste eeldatavatele
probleemide leida lahendusi universaalsete
allasurutud inimvajaduste kaudu (Payne 2006).
Peavoolu psithholoogias domineeriv kisitlus,
mis rohutab abistamissuhtes probleemi sise-
mist omaksvottu, paneb motlema sotsiaaltdd
eetilistele alustele, mis erinevalt Maslow (1954)
kirjeldatud koigile inimestele tihisest vajaduste
hierarhiast, piiiiab neid samu inimvajadusi
osadeks lahutada, véimaldades inimesel anda
oma tahendus labielatud kogemusele. Seetottu
on oluline, et otsuse tegemise protsess, nt
valik séltuvusest loobumise meetodi osas,
oleks vastavuses inimese iildise isikliku loo
tiksikasjadega, mille teadvustamine toimub
Hkiisides endalt, kuidas me elame olevikus”
selle asemel, et ,,litkuda oleviku piirangute
juurest parema tuleviku poole, kus ilmnevad
meie toelised minad jz kehad” (Payne 2006,
163, kaldkiri on lisatud). Valdav humanistlik
idee eneseteadvustamisest kui parimast viisist
vabastada end rahuldumisest elementaarse
ellujadmise ja tervena plisimisega, mis ,,paneb
vabaduse poole piitidlevad inimesed taasesitama
meie kultuuri ,,tddesid” identiteedi ja keha
kohta” (White 1997, 224, kaldkiri on lisatud).

See seob kehakuvandit puudutavate
probleemidega inimesed, kes tahavad oma
stigmast vabaneda, ,veelgi tugevamalt oma
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hinnangute subjektiivsuse kiilge”. See toob
esile, et mitte ,allasurumine” ise, vaid biipo-
tees allasurumise kobta varjutab asjaolu, et
inimesi 6hutatakse taaslooma kehakuvandi
kohta kiival ,,toel” pohinevaid hinnanguid
(ibid). Inimest pannakse uskuma, et tema
subjektiivne hinnang oma vilimusele ei ole
,»0ige”, kui see liiga palju erineb ithiskonnas
hea eluga seostatud kehaideaalist. Seetottu
on oluline vastanduda ,,0maks véetud seisu-
kohtadele ja haigusi omistavatele uskumus-
tele”, mis puudutavad naiteks elu kehalise
moonutusega. Narratiivterapeut suunab
inimesi uuele motteviisile oma probleemi
defineerimisel. Selle asemel et miiratleda ,oma
probleeme, lihtudes mineviku méjutustest,
mis on mind kahjustanud ja mistottu mind
peab ravima,” liigutakse probleemi konst-
ruktiivsema tajumise suunas, mille kohaselt
probleemi kohta kiivat ,iihte vaatepunkti,
mille olen endale oma elu suhtes votnud, saab
korvutada kasulikumate ja kogemuslikumate
vaatepunktidega.” (Payne 2006, 163). Kuigi
see on keeruline nii spetsialistile kui ka teraa-
pias osalevale isikule, on ,voimuprobleemide
aratundmine, hukkamoistmine ja nendega
tegelemine voti, mis aitab inimesel saada
selge tilevaate sellest, mida ta pidi libi elama”
ning mis aitab inimesel luua uut vaatepunkti,

Minevik >

Tegude maastik

u/o ulo

Olevik

mis ei keskendu nérkustele, piinlikkusele ega
kittesaamatutele mehelikkuse ja naiselikkuse
ideaalidele (ibid, 164). Poststrukturalistliku ja
sotsiaalkonstruktsionistliku hoiakuga narra-
tiivterapeudid ei tohi lihtuda oma métlemises
White’i sonastatud kolmest piiravast eeldusest.

Jarelikult pohineb teraapia eetilistel vali-
kutel, ,mida ei ole voimalik teha, kui usume,
et meis toimivad mitteisikulised ja meie
tahtele allumatud protsessid, nditeks surve...”
treenida oma keha muskliliseks ithiskonnas,
mis hindab lihaselisi mehi (ibid, 165).

See tahendab, et kui me terapeutidena
oleme probleemide sisemise omaksvotu vastu,
siis peaksime pakkuma inimestele méne teise
toimiva meetodi, mis asendab arstipraktikale
omast haigusele keskendumist. Joonisel 1 on
kujutatud, miks kehakuvandi probleemidega
tegelevad terapeutilised programmid peaksid
lihtuma White’i tunnustatud siksakilisest
kiisitlusprotsessist (White 2004).

Rakendades sellist White’i juhistest
lihtuvat tiksteisele jargnevate kiisimuste
esitamise meetodit kehakuvandit puudutavate
probleemide puhul, liigume tegude maasti-
kult (mida siindmuses osalenud isikud selle
kohta teavad, sellest métlevad, sellega seoses
tunnevad v6i mida nad ei tea, ei motle ega
tunne) edasi teadvuse tasapinnale (keskseks

> Tulevik

ulo u/o ulo ulo

u/o

Kiisitlemise algus

ulo ulo / ulo

u/o

Teadvuse/identiteedi maastik

ALLIKAS: PAYNE 2006, 89

Joonis 1. KUsitlusprotsessi Ulesehitus ja kaik (u/o = unikaalsed olukorrad)
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isiku teadvus ja tema peegeldused siindmus-
test tegude maastikul), esitades seejuures
kiisimuse: , Kui sa vaatad tagasi nendele
stindmaustele, mis sinu elus tookord aset leidsid,
mida iitlevad need sulle selle kohta, mis sinu
elus tegelikult oluline 0li?” Kiisimuse voib
esitada ka teistmoodi: ,,Oskad sa nimetada
ka monda muud sinu elus toimunud siind-
must, mis peegeldaks sedasama uskumust
selle kobta, mis on sinu jaoks oluline?” (1995,
32). Lihtudes niidatud joone siksakilisusest,

SOTSIAALTOO MEETODID

kohta, mida noustamise professor Donald
Polkinghorne nimetab ,vastastikku moju-
tavaks protsessiks, mis leiab aset sitndmuste
endi ja neis libijooksva tthise teema vahel, mis
avab siindmuste olulisust, voimaldades neid
kisitleda iihe loo eri osadena” (1988, 19-20).

Seega voib 6elda, et kui me tihtsustame
narratiivi vddrtust inimeste elus ka teist ttitipi
noustamisprotsesside puhul, annab see prak-
tikutele ja inimestele parema ja vahetuma
ettekujutuse kliinilise sotsiaaltoo praktikast

(Goldstein jt 2009). S|

esitame kiisimusi ka unikaalsete olukordade

Tolge inglise keelest: Anna-Kristina Ritsep / Tiido ja Partnerid Keeleagentuur /
ajakiri Sotsiaaltoo
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Mida raagivad SHARE
tulemused Eesti
nn hallist alast

Tiina Tambaum, Luule Sakkeus, Liili Abuladze

Tallinna Ulikool, tihiskonnateaduste instituut, Eesti demograafia keskus

Aastal 2004 kiivitas Saksamaa vananemisoko-
noomika keskus (MEA) Euroopa 50+ elanike
seas individuaalse vananemise, t66jitu ja
tervise paneeluuringu SHARE. Selle rahvus-
vahelise uuringu andmed kirjeldavad inimeste
vananemise individuaalset kogemust pika
aja viltel, mille pohjal on voimalik otseselt
seostada pohjusi tagajirgedega ning hinnata
kiitumismudelite ja riiklike meetmete moju
vananeva rahvastiku heaolule. Eesti osaleb
uuringus aastast 2011 enam kui 7000 vasta-
jaga, praegu on kdimas neljanda uuringulaine
ettevalmistustood. Koigis osalevates maades
on vastajaid kokku iile 55 000.

Sotsiaalto 2012. aasta neljandas numbris
tutvustasime uuringu iileschitust ja cesmirke,
tina saab raakida juba Euroopa viie laine,
nende seas Eesti kahe laine tulemustest.
Koigepealt siiski peamistest faktidest, mis
seda mahukat uuringut iseloomustavad.

Uuringu korraldus

Uuringulaine viiakse libi igal teisel aastal
ning kiisitletakse tthtesid ja samu inimesi.
Valimisse lisatakse pidevalt ka noorem, 50aas-
taseks saanud vanuserithm. Valim viheneb
selle vorra, kuidas inimesed elavate hulgast
lahkuvad. SHARE muudab unikaalseks
muu hulgas see, et infot kogutakse inimese
surmale eelnenud 12 kuu kohta, kui leidub
lihikondlasi, kes sellest riikida teavad. Lainest
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lainesse korduv pohiankeet sisaldab kiisimusi
jargmiste teemade kohta: fuiisiline ja vaimne
tervis ning tervisekditumine; té6tamine ja
t66lt lahkumine; abi saamine ja andmine;
inimese varad, tulud ja kulud; sotsiaalne
labikdimine ja kaasatus.

Kiisitlusele saab vastata oma emakeeles.
Eestis kasutatakse kiisitluskeeltena eesti ja
vene keelt, kokku on rahvusvahelises uuringus
kasutusel ile 20 keele. Ankeedi sonastus ja
tolked on riikide vahel tiielikult ithtlustatud,
tinu millele on koigi osalevate maade andmed
omavahel otseselt vorreldavad.

SHARE kui sotsiaaluuringu eripira on, et
subjektiivse info korval kogutakse iga vastaja
kohta testide ja mo6tmistega ka objektiivset
teavet. SHARE talletab andmed kiesurve
tugevuse kohta, igas teises laines moodetakse
kopsumahtu ning testitakse toolilt tousmist.
Fiiiisilise seisundi kérval annavad sénavara-
ja milutestid pildi inimese kognitiivsetest
voimetest. Ankeeti on peidetud kiisimused,
millega saab objektiivselt hinnata depressiooni
simptomeid (EURO-D), samas annavad
vastajad depressiooni kohta ka subjektiivse
hinnangu. Nii objektiivselt (ADL, iADL) kui
subjektiivselt mddratakse ka tegevuspiirangud.

Asjaloppenud laines tehti ajalugu sellega,
et kiisitlejad kogusid biomarkereid. Kuiva
veretilga meetodil kogutud vereproovid (DBS)
voimaldavad edaspidi siduda eluolu puudutava
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info objektiivsete biomarkeritega, et vilja
selgitada krooniliste haiguste, poletikuliste
protsesside ja sidameprobleemide riski.

Euroopa Komisjon kisitleb SHARE and-
mebaasi votmeallikana riikide sotsiaalkaitse ja
sotsiaalse kaasatuse poliitikate moju hindami-
sel ja muutmisotsuste langetamisel. Nii naiteks
hakkab Maailmapank hindama muuhulgas
SHARE andmete alusel vanemaealise rah-
vastiku hooldusvajadust ja hoolduskoormust
ning Euroopa Sotsiaalkaitse Komitee kaa-
[ub véimalust kasutada SHARE andmeid
aktiivsena vananemise indeksi kohalikul
tasandil rakendamiseks. Andmebaas on tasuta
kittesaadav kogu maailma teadlaskonnale ja
nii voib Eesti andmeid leida sadade uurijate
teadustoddest, mille tulemusi saame ka meie
kasutada.

SHARE Eesti uuringu kahe laine (2011 ja
2013) tulemuste kohta ilmunud eestikeelne
kogumik ,,Pilk hallile alale” on kittesaa-
dav aadressil www.tlu.ee/share-esimene (vt
Sakkeus ja Leppik 2016). Kogumiku 12
artiklit keskenduvad Euroopa vordlusandmete
taustal Eesti 5SS+ rahvastiku kahele suuremale
teemale — tervisele ja aktiivsele tegevusele.

Tervise enesehinnang

ja tegevuspiirangud

SHARE Eesti tulemuste kogumiku mitmes
artiklis tduseb rahvastikurithmadest esile
valisparitolu rahvastiku halvem positsioon
polisrahvastikuga vorreldes. Terviseniitajate
suurte erinevuste pohjuseks on tavaliselt
haridus, kuid nimetatud kahe rahvastiku-
rithma haridustasemed on Eestis sarnased.
Seetdttu peaks tervisckampaaniate tegemisel
oluliselt rohkem tihelepanu poorama just
info edastamise kanalitele ja keelele (Kunder
jt 2016). Teavituskampaania viljato6tamisel
on vaja arvestada, kuidas konetada vihese
haridusega mehi, mil viisil méjutada neid
tihedamini tarbima puu- ja kodgivilju ja
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piimatooteid ning vihem alkoholi- ja tubaka-
tooteid. Lisaks on oluline arvestada meeste ja
naiste riskikiitumise trendide erinevusi, sest
niiteks tdiskasvanud naiste seas on igapie-
vasuitsetajate osakaal viimase kiimne aasta
jooksul vahenenud aeglasemalt kui meeste
seas. Nieme ka, et edendades eakate liikumist
kasvéi vihehaaval sellise koormuseni, mida
voib nimetada moodukaks voi tugevaks,
vihendab see iile 60aastaste seas suremust
ligikaudu 22% ning on seega kuluefektiivne
sekkumise viis.

Uuringutest on teada, et tdsiste tervise-
probleemide ja suremuse toendosust ennus-
tab koige paremini eeskitt inimese enda
arvamus oma terviseseisundist ehk tervise
eneschinnang. Kui arvestada rahvastiku
sotsiaal-demograafilisi erisusi, siis mojutab
riskantne tervisekiitumine oluliselt inimese
eneschinnangut. Eestis on tdendosus, et
inimene hindab oma tervist halvaks, suitse-
tajatel; inimestel, kes on kehaliselt aktiivsed
harva v6i tildse mitte ning inimestel, kes
tarbivad harva puu- ja kégivilju, kaunvilju
ja munatooteid.

Vaagides vanemaealiste terviseseisundi
muutusi kahe laine vahel, ilmnes, et vaid
veerand nendest inimestest, kes neljandas
laines olid ilma igasuguste tegevuspiirangu-
teta, olid seda ka kahe aasta pirast (Abuladze
2016). Vorreldes selle rahvastikurithmaga,
kellel on kahe aasta jooksul tervisepiirangud
pusinud muutumatuna, on tervena piisimise
toendosus suurem tiksielavatel, korgharitutel,
tootavatel ja suuremaarvulise suhtlusvorgus-
tikuga inimestel.

Kahe laine vahel on iga kuuenda inimese
terviseseisund paranenud: piirangud iga-
paevategevustes on vihenenud vo6i on need
tiielikult kadunud. Téeniosemalt esineb
selline muutus neil inimestel, kellele on ise-
loomulikud samad tunnused, mis tervena
pusinud rahvastikulgi. Lisanduvad need, kes
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on saanud oma lihedastelt sotsiaalset abi voi
kellel ei ole pikaajalist kroonilist haigust.

Vérreldes muutumatuna piisinud tegevus-
piirangutega inimestega on piirangud tekki-
nud v6i muutunud tésisemaks samuti ligi-
kaudu igal kuuendal inimesel. Toendosemalt
on toimunud see pélisrahvastikuga, todtavate,
maal elavate ning nendega, kel varem ei olnud
pikaajalist haigust ning isegi neil, kes on
viimase kahe aasta jooksul saanud abi. Kahte
viimast tunnust voib interpreetrida ehk nii,
et inimesed ei poordu digel ajal arsti juurde
ja abi saamine osutab sellele, et piirangud on
kujunenud tosiseks.

Toenidosus kahe laine vahelisel perioodil
surra oli ligikaudu 2,5 korda suurem meestel
ja neil, kes olid kodused (ka haiguse tottu
koju jainud); kel ei olnud varem pikaajalist
haigust; kes polnud varem abi saanud ning
neil, kellel puudus sotsiaalne vorgustik. Seega
korgendatud tihelepanu néuavad just need
vanemacaliste rithmad, kelle puhul kéorge-
nenud suremusrisk viitab olulistele vajaka-
jaamistele tervishoiu- ja sotsiaalsiisteemis.
Inimestele, kes on elanud ilma pikaajaliste
haigusteta, ei pruugi 6igeaegne arstiabi olla
kittesaadav; piisavat tahelepanu ei osutata
vigastusriskidele; oluline risk on abita jadmine
ning elamine ilma tthegi lihedaseta.

Vaimne tervis

Ka elukvaliteedi kirjeldamisel to6tavad
subjektiivsed tervisetunnused paremini kui
objektiivsed. Koige tugevama méjuga on ter-
vise enesechinnang, samas terviseprobleemide
hulk on praktiliselt tihtsusetu; milu enese-
hinnang on olulisem kui meenutatud sonade
arv; tunnetatud tegevuspiirang olulisem kui
kite ja jalgade voimekus (Saks ja Tiit 2016).
Objektiivsetest tervisetunnustest mojutajad
clukvaliteeti koige rohkem depressiivsus
ja voime tousta toolilt. Eesti jaoks tostab
see tahelepanu keskmesse vajaduse hoopis
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suuremal miiral tegeleda vanemaealiste
igapdevategevuste piirangutega, nooremate
inimeste puhul kisitleb neid piiranguid
osaliselt toovoimereform. Eesti jaoks hakkavad
tiit tahelepanu nGudma vanemaealiste vaimse
tervise probleemid, mille esmaseks niitajaks
on depressiooni korge tase.

Depressiooni kriteeriumidele (EURO-D)
vastavaid inimesi 55+ vanuses Eesti rahvas-
tikus oli 2011. aastal 42% (Laidra 2016) ja
SHARE riikide seas on Eesti selle niitajaga
esimesel kohal.

Depressiivsuse korge levimusega maades,
mille hulgas olid valdavalt Ida- ja Louna-
Euroopa riigid, oli depressiivsete inimeste
osakaal enam kui kaks korda suurem kui
madala levimusmiiraga maades, kuhu
kuulusid Kesk- ja Pohja-Euroopa riigid.
Depressiooni oli rohkem naistel, madalama
haridustasemega vastajatel, ilma abikaasa/
elukaaslaseta elanud vastajatel, valisparitolu
vastajatel ning vastajatel, kes ei to6tanud. Kui
muud sotsiaal-demograafilised tunnused on
vordsed, ei erine koige vanem rithm depres-
siivsuse poolest 55—64aastastest, samas on
65-74aastaste hulgas vihem depressiooni
kui 55— 64aastaste seas.

Kahe uurimislaine vahel oli suurem toenio-
sus depressiivsuse suurenemiseks naistel, koige
vanema vanuserithma vastajatel, madalama
haridustasemega vastajatel ja vilisparitolu
vastajatel. Depressiooniriski kahekordistas
ka partneri lahkumine kahe laine vahel (kas
lahkumineku v6i partneri surma tottu). Kui
tldiselt olid hoiveseisundi ja depressiooni
vahelised seosed ebaolulised, siis kahe laine
vahel tootamise l6petanud vastajad muutu-
sid pigem vihem depressiivseks, mida voib
seletada t66st tulenenud stressi kadumisega.

Vanemaealiste depressioon on sageli
aladiagnoositud ja -ravitud, sest jadb tervis-
hoiutédtajate jaoks somaatiliste haiguste
varju. Samas raskendab ravimata depressioon
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somaatiliste haiguste kulgu, suurendab tervis-
hoiuteenuste kasutamist ja kulutusi tervisele.
Probleemiks voib olla ka see, et vanemaealised
ise ei mirka ega tunnusta depressiooni. Vaimse
hiirega kaasnevad tihti eelarvamused ja sti-
gma, mis takistavad inimesi abi otsimast. Eriti
stigavalt voivad eelarvamused olla juurdunud
just vanemate polvkondade esindajatel, kes on
suure osa oma elust elanud noukogude véimu
ajal. Sellele viitab kaudselt see, et vanemates
vanuserithmades oli mirkimisviirselt vihem
inimesi, kes vastasid, et neil on elu jooksul
depressiooni olnud. Neist inimestest, kes
varasemat depressiooni tunnistasid, oli vaid
kolmandik seda perearsti voi psithhiaatri
juures ravinud.

Kui iildiselt vois mirgata seaduspira, et
korge depressiooni tasemega riikides olid
kognitiivsete testide tulemused norgemad,
siis Eesti oma korge depressiivsuse, kuid kesk-
mise kognitiivsete voimete tasemega erines
sellest mustrist (Laidra 2016). Eesti vastajate
keskmine vaimsete voimete skoor erines
statistiliselt oluliselt koigi teiste SHARE
riikide keskmistest ning need erinevused ei
olnud seletatavad valimite soolise, vanuse-
lise ja haridusliku struktuuri erinevustega.
Uuringud on tisna tiksmeelselt ndidanud, et
pensionile jaddes inimeste vaimne voimekus
langeb. Kui pingutus viheneb, siis voimed
taanduvad. Seetottu tuleb kasuks tegeleda
pensionipélves kognitiivset stimulatsiooni
pakkuvate tegevustega.

Sotsiaalne aktiivsus

Eesti inimeste suhteliselt korge haridustase
ja keskmisel tasemel sooritatud kognitiivsete
voimete testid i ole aga aidanud kaasa sellele, et
cestimaalased toetaksid oma vaimset ja fiiisilist
tervist sotsiaalse aktiivsuse ja enesearendami-
sega (Tambaum 2016). Eesti 55—64aastastest
inimestest kasutab internetti regulaarselt vaid
57% ningvanemas vanuserithmas on kasutajaid
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22%. Kursustel osalejaid on pensioniealiste
seas 4%. Mittetootavate inimeste klubilises
tegevuses osalemise miir on Eesti meestel
5 ja naistel 2,5 korda viiksem kui Euroopa
eakaaslastel.

Koige suuremad erinevused Eesti ja
tilejaanud SHARE riikide vahel ilmnevad
interneti kasutamises meeste vanuseriih-
mas 55—-64. Selles vanuses Eesti meestest ei
kasuta regulaarselt internetti 50%, tilejiinud
riikides aga ainult 30%. Eesti mehed eris-
tuvad interneti mittekasutamise poolest ka
vanusegrupis 65-74. Naiste niitajad Eesti ja
teiste riikide vahel erinevad vihem. Interneti
mittekasutamise peamine pdhjus on oskuste
puudumine, mis omakorda tuleneb motivat-
siooni vihesusest.

Millised objektiivsed tegurid mojutavad
vanemacaliste kogukondlikku aktiivsust?
Eestis ei ole olulist erinevust kogukond-
likes tegevustes osalemisel linnas ja maal.
Ka SHARE teistes riikides ei ole elukoha
tiiip oluline. Samal ajal on Eestis tunduvalt
vihem kogukondlikult aktiivseid inimesi
rahvastiku selles osas, kelle kodune keel ei
ole cesti keel. Kogukondlikku aktiivsust
mojutab see, kas inimene on t66ga hoivatud
voi ei. Eestis on inimesed, kes pole t66ga
héivatud, ka kogukondlikult vihem tegusad,
nende seas on aktiivseid vaid 26%. SHARE
teistes riikides on mittetotavatest inimestest
aktiivseid 53%, meil iseloomustab sama niitaja
aktiivsete osakaalu t66ga hoivatute seas. Uks
madravaid tegureid kogukondlikes tegevustes
osalemisel on inimese haridus, kuid samas
isegi korgharidusega inimestest vaid 54% on
kogukondlikult aktiivsed, kusjuures sama
niitaja SHARE teistes riikides on 75%.

Eestis on kahe laine vahelisel ajal niha
tegelejate arvu vihenemist koigi tegevuste
puhul. Absoluutarvult on kéige suurem
langus toimunud klubilisest tegevusest osa-
votjate arvus. Samal ajal on klubiline tegevus
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see tegevusliik, kus on olnud kéige vihem
loobujaid, mis tihendab, et osavotjate arv
langeb seetottu, et uusi klubilise tegevusega
liitujaid on vihe. Kogukondlikust tegevusest
loobunud inimeste hulka kuulub rohkem
pigem noorema vanusegrupi esindajaid. Alg-ja
keskharidusega inimestel, vorreldes korgema
haridusega inimestega, on viiksem toendosus
kaotada kogukondlik tegevus, kui nad on
sellesse juba kaasatud.

Vananeva rahvastiku
votmekiuisimused Eestis
Lihtsustatult voib 6elda, et meie joudmine
nende riikide hulka, kes just vananemise
kaudu on suutelised ithiskonda innovaati-
liselt arendama, on Eestis miiratud meeste
clueaga. Vaadates kolmandas elufaasis' ini-
meste jarjest suurenevat osakaalu Euroopa
riikides ja Eestis, ndeme, et Eesti jouab esi-
meste tasemele alles aastatel 2045-2050.
Pikemat aega kujunenud hariduslohe meeste
kahjuks ningeriti tervisekditumise mitmed
aspektid (riskikditumine seoses tubaka ja
alkoholiga, vanemaealiste kehaline aktiivsus,
virske koogivilja kittesaadavus ning valkude
teadlikum tarbimine) néuavad just meeste
puhul erilisi meetmeid. Eestile on iseloomulik
ka vanemacaliste meeste eemalejiamine
tihistegevusest ja Gppimisest. Naiste puhul on
vajakampaaniatega enim tahelepanu suunata
suitsetamise ja alkoholitarbimise méjudele.
Nieme, et Eesti on oma rahvastiku arengus
ning eeskitt perekondlikus ja leibkondli-
kus arengus sellises faasis, mis sarnaneb
Pohjamaadega, mitte aga Ida- ja Louna-
Euroopa maadega, kuhu niime kuuluvat
monede teiste niitajate poolest. Leibkondlikus
kiitumises on toimunud iseseisvumine,
millele viitab iiksielavate vanemaealiste

korge osakaal. See viitab asjaolule, et ka
siis, kui inimest tabavad vanas eas olulised
tegevuspiirangud, ei sobi tal minna elama
oma laste juurde, vaid tekib hoopis vajadus
erapooletu ja professionaalse hooldustoe
jarele. Viimaseks aga napib raha nii inimestel
kui riigil, mida niitab Eesti koht korgeima
materiaalse ilmajaetusega SHARE riikide
hulgas. Sellise rahvastikuarengulise kaitu-
misega on vastuolus suuresti vaid perckonna
olule pandud hoolduskohustus, mille tottu
kasvab tosiste tegevuspiirangutega inimeste
katmata vajaduste osakaal ning ilma omaste
vorgustikuta ja viimases hapruse faasis laste
juurde elama viidud inimeste suurem toe-
naosus surra.

T'alnapéevaste arengute juures ei saa me
rahvastiku vananemist mééta iiksnes kro-
noloogilise vanusega. Seetottu on arutelud
clueaga kohandatud niitajate kasutamisest
viga olulised. Arvestades Eesti rahvastiku
madalat tervena elatud eluiga ning meeste
ja naiste oodatava eluea suurt erinevust,
voib osutuda vajalikuks jilgida ka seda eluea
perioodi, mille viltel on inimene oma tervise
tottu igapaevategevustes piiratud. Aastal
2014 oli see keskmiselt 22 aastat enne surma
(meestel iile 19 ja naistel tile 24 aasta). Mitmed
uurijad on toonud vilja, et vananemine ei ole
probleem neis riikides, kus on palju eakaid
kronoloogilise vanuse jargi, vaid neis maades,
kus on palju hapruse faasis cakaid.

Definitsiooni jirgi jouab inimene oma elu-
tee hapruse faasi siis, kui minimaalne stressor
kiivitab mitmete fisioloogiliste siisteemide
kokkuvarisemise. Hapruse faasi ennustavad
ette kiesurve niitaja (Syddal jt 2003), aga ka
kognitiivse funktsiooni oluline halvenemine
(Skirbekk jt 2012). Rahvastiku tasemel on
olulised just need kaks niitajat, mille alusel

1

Kolmandas clufaasis inimesel puudub vajadus t36! kiia (chk tal on sissetulek olemas) ja ta saab isescisvalt,

ilma korvalabita hakkama. 100-150 aastat tagasi oli selliste inimeste osakaal elanikkonnas vaga viike.
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hinnata koige suurema abi vajajate rithma ning
prognoosida igapaevaste tugiteenuste mahtu.
On huvitav esile tuua, et mélema naitaja puhul
ei kuulu Eesti suure riskiga rahvaste hulka,
vaid jaab pigem SHARE keskmiste riikide
tasemele. Olgugi, et vanuserithmade vahel on
niha kognitiivsete voimete olulist erinevust,
on kahe laine vahel véimete langus olnud
vaike. Riikide vahelise erinevuse pohjuseks
peetakse erinevaid elutingimusi, sh toitumist,
haiguste esinemist, voimalusi kehaliseks ja
sotsiaalseks aktiivsuseks, aga ka haridustee
pikkust ja kvaliteeti.

UURIMUS

Andmed inimeste eluteel kogetu kohta aitavad
paremini moista, kas Eestis, kus tildiselt on
tervise akumuleeritud niitajad halvemad,
on ka hapruse faasi saabumine varasem ja
pikem. Seetottu on algavas seitsmendas
laines (2016-2018) libiviidav ithekordne
eluteeuuring oluline sisend SHARE longi-
tuudandmetele. Elutee olulised sitndmused
aitavad prognoosida ka seda, kas nooremad
polvkonnad, kes sisenevad vanemasse ikka, on
viimase 25 aasta jooksul suutnud saavutada
parema tervise ning kas seetottu voib loota,
et tulevikus saabub hapruse faas hiljem. H

Eestis on SHARE andmete kasutamise

voimalus kéigil huvilistel

SHARE andmebaasi kasutamise digus on ainult teadusasutuste tootajatel. Andmetele ligipaasuks
tuleb taita taotlusvorm (www.share-project.org/fileadmin/pdf_documentation/SHARE _Data_

Statement.pdf).

Lisaks mahukale andmebaasile on vdimalik kasutada ka kahemddtmelist andmetabelit EasySHARE,
mis sisaldab koigi SHARE riikide kdigi vastajate viie laine reaalseid puhastamata ja agregeerimata
ehk eri tunnuste alusel koondamata andmeid. Lihtsustatud andmetabel on to6vahend statistiliste
meetodite Opetamisel kdrgkoolides, mis tutvustab samas SHARE andmebaasi voimalusi.

SHARE Eesti tervise valdkonna andmete standardtabelid on avalikult kattesaadavad TAI veebis
(www.tai.ee/et/terviseandmed/tervisestatistika-ja-uuringute-andmebaas/uuendused/3457-euroopa-
tervise-toojatu-ja-vananemise-uuring-share) ning elamistingimuste, sotsiaalsete vdrgustike ja
hdive naitajad on avaldatud Statistikaameti andmebaasis (www.stat.ee/50166/?highlight=SHARE).
TAl andmebaasis on avaldatud ka longituudsed andmed, mida pole seni tehtud Gheski avalikus

andmebaasis.

SHARE andmete alusel koostatud teaduspublikatsioonid on koondatud SHARE kodulehele
(www.share-project.org/publications.html). Ilmunud enam kui 4800 artikli seas on 1800 artiklit,
mis on ilmunud ajal, kui oli véimalik kasutada ka Eesti andmeid.

Eesti autorite teaduspublikatsioonid on kattesaadavad SHARE Eesti kodulehel (http://share-estonia.

ee/index.php?id=19)
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Vanemate moju opilaste
narkootikumide
tarvitamisele Eestis

Kristina Kossinkova

Tervise Arengu Instituut

Uimastite, sealhulgas narkootikumide esi-
mesest proovimisest voib saada harjumus
ja hiljem vajadus (narko.ce i.a.). Valdavalt
joutakse esimest korda uimastitega katse-
tamiseni noorukieas ning selliste ainetega
cksperimenteerimised voivad viia plisivate
soltuvushiirete tekkimiseni (Tervise Arengu
Instituut 2012). Méned autorid on leidnud,
et narkootikumide tarvitamisele véi katseta-
misele eelneb sageli suitsetamine ja alkoholi
pruukimine ninginimesed, kes on joudnud
kanepi tarvitamiseni, voivad toendoliselt
jouda hiljem kangemate narkootikumideni
(Babor jt 2010). Koolinoorte alkoholi ja
narkootikumide tarvitamise kiisitlusuuring
(ingl Eurapean School Survey Project on Alcohol
and Other Drugs, ESPAD) on niidanud, et
illegaalsete uimastite tarvitamine kooliopilaste
seas on suurenenud mitmes Euroopa riigis,
sealhulgas Eestis.

Teaduskirjanduse andmetel aitavad head
suhted vanemate ja laste vahel ennetada ja
viahendada narkootikumidega seotud riski-
kiitumist. Paljud uuringud on niidanud, et
positiivne vanemlus on eriti oluline teismeeas,
mil suureneb risk, et noor jouab illegaal-
sete uimastiteni (Patock-Beckham je 2011).
Narkootikumide tarvitamise ennetuses on
oluline keskenduda lastele ja noortele, kuna
sel ajal toimub nende kiire fuiisiline ja vaimne
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Sigrid Vorobjov

Tervise Arengu Instituut

areng (Economic and social commission...
2003) ning on leitud, et laste puhul, kes on
juba alustanud méne uimasti tarvitamist, ei
ole ennetustd6 enam nii tohus (tarkvanem.ee
i.a.). Seega on oluline uimastivastase sekku-

misega alustada enne probleemse kiitumise
valjakujunemist.

Noorte suhted vanematega ja
narkootikumide tarbimine
2011. aastal kiisitleti ESPADi uuringu raames
2450 15—16aastast 1995. aastal siindinud
kooliopilast tile Eesti. Uuringus osalenutest
olid 49% (n = 1208) poisid ja 51% (n = 1252)
tidrukud. Kui 1995. aastal oli Eestis kanepit
proovinud 7% opilastest (Vorobjov jt 2014),
siis 2011. aastal oli selliseid opilasi juba 32%.
Statistiliselt oli narkootikume tarvitanute
hulgas oluliselt rohkem poisse kui tiidru-
kuid (55% vs 45%). Poisid on riskialtimad,
otsivad rohkem uusi elamusi ning samal
ajal ei ole nende enesckontroll veel nii palju
vilja arenenud kui tiidrukutel (Veneziano
jt 2004), mis omakorda voib soodustada
riskeerivamat kiitumist. Poisid véivad seetdttu
vajada tiidrukutest erinevaid lihenemisi ja
voimalikku sekkumist.

Andmeanaliiiisis, kus vorreldi narkooti-
kume proovinud ja mittetarvitanud 6pilasi,
selgus, et narkootikume tarvitanud opilastel

SOTSIAALTOO



68

UURIMUS

puudus sagedamini ema (OR = 1,72 CI
95% 1,28-2,33) voiisa (OR = 1,45 CI1 95%
1,23-1,72), mis niitab, et ennetustoos tuleks
rohkem tihelepanu poorata tiksikvanematele
jaleida rohkem voimalusi nende toetamiseks.
Samuti oli narkootikume tarvitanutel suurem
Sanss, et nad ei ole iildse rahul oma suhtega
ema (OR = 2,25 CI 95% 1,66-3,09) voi
isaga (OR=2,26 C195% 1,52-2,57). Lisaks
esines narkootikume tarvitanud 6pilastel
sagedamini konflikte vanematega ning neil
olid norgemad emotsionaalsed sidemed ema
voi isaga vorreldes narkootikume mittetar-
vitanud opilastega. Naiteks oli aastas iile
40 konflikti esinemise $anss narkootikume
tarvitanute seas ligi neli korda suurem. On
leitud, et halvad suhted lapse ja tema vanema
vahel méjutavad uimastiteni joudmist rohkem
kui vanemliku kontrolli vihesus voi selle
puudumine. ESPADi uuringu tulemused ei
voimaldanud teada saada tekkinud konfliktide
iseloomu. Samuti ei olnud voimalik hinnata,
millised on vanemate kasvatusstiilid, mis on
samuti oluline tegur, kas laps jouab véi ei joua
narkootikumidega katsetamisteni. Lapse
arengu seisukohalt peetakse koige tohusamaks
autoriteetset kasvatusstiili, kus reeglid on
paindlikud, laps saab avaldada arvamust
ja vastutab oma tegude eest ning laps saab
kaituda eakohaselt (Euroopa Narkootikumide
jaNarkomaania Seirekeskus 2011). Sagedased
konfliktid ja rahulolematus vanemasuhtega
narkootikume tarvitanud 6pilaste seas viitavad
vajadusele 6petada vanematele positiivse
vanemluse pohitodesid.

Riskirithma kuuluvad ka hea
6ppeedukusega noored
Narkootikume tarvitanud 6pilastel oli suu-
rem $anss, et neil on dpiedukus rahuldav
(OR = 2,62 CI 95% 1,96-3,51), vorreldes
narkootikume mittetarvitanud 6pilastega.
Siiski niitab narkootikumide tarvitamine
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tugevnevat tendentsi ka hea opiedukusega
noorte hulgas — 1995. aastal hindas oma
opiedukust viga heaks 2% narkootikume
tarvitanud 6pilastest (Allaste 2008), kuid
2011. aastal oli andmeanaliiiisi tulemuste
pohjal see niitaja juba 13%. See kinnitab, et
riskirithma ei kuulu ainult halva piedukusega
opilased ja tihelepanu tuleks poorata ka
histi oppivatele noortele. Seetottu ei saa
viita, et uimastiennetuses peaks keskenduma
ainult neile, kelle hinded on halvemad, vaid
on oluline, et noorte ja nende vanemate
vahel oleksid avatud ja usaldusvairsed suhted
(tarkvanem.eei.a.) ning vanemad pddraksid
oma lastele tihelepanu ka siis, kui neil liheb
koolis histi.

Narkootikume tarvitanud 6pilased puu-
dusid ka sagedamini pohjuseta koolist (OR
=2,39 C195% 1,99-2,87). Vorreldes 2003.
aasta andmetega on see niitaja margata-
valt vihenenud, olles varem 62% (Euroopa
Narkootikumide ja Narkomaania Seirckeskus
2011) ning 2011. aastal 41%. ESPADi kiisit-
lusuuringu péhjal ei ole voimalik hinnata,
kas koolist pohjuseta puudumine viis nar-
kootikumide tarvitamiseni voi pohjustas
narkootikumide tarvitamine koolist pohjuseta
puudumist. Seetottu on oluline keskenduda
sellele, et 6pilased kiiksid koolis ning enne-
tustegevused oleksid seotud dppetoo ja vaba
aja sisustamisega, sealhulgas on tihtsad ka
thistegevused koos vanematega. Sellega
on voimalik arendada opilaste sotsiaalseid
oskusi, et neil oleks julgust ja oskust p66r-
duda vajaduse korral méne tiiskasvanu voi
tugiisiku poole.

Noored vajavad

eeskuju ja toetust

Oluline roll noorte narkootikumide tar-
vitamisel oli ka vanemate teadlikkusel,
kus ja kellega laps viibib viljaspool kodu.

Selgus, et narkootikume tarvitanud 6pilaste
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vanemad kas teadsid vahel (OR = 1,98 CI
95% 1,47-2,66) voi ei teadnud iildse (OR
= 1,91 CI 95% 1,31-2,76), kus ja kellega
laps viibib viljaspool kodu. Narkootikume
mittetarvitanud opilaste vanemad teadsid
sagedamini oma lapse vaba aja veetmise vii-
sidest. Mitmed uuringud on leidnud, et mida
lahedasemad ja positiivsemad on vanemate ja
nende teismelistest laste suhted, seda viiksem
on tdendosus, et dpilased hakkavad tarvitama
narkootikume.

Teismeeas, kus kerkivad esile uued olu-
korrad ja probleemid, on oluline, et noor
saaks avatult ridkida oma vanematega ja
tajuks nende toetust (Allaste 2008). Eesti
opilaste rahulolu uuringu poéhjal ei poora
ligi viiendik koolinoorte vanematest neile
piisavalt tihelepanu ja umbes poolte 6pi-
laste vanematel on tikskoik, mida nende laps
teeb (Aasvee ja Minossenko 2013). ESPADi
2011. aasta uuringu tulemuste analiiisist
selgus, et narkootikume tarvitanud 6pilased
tunnetasid harvem vanemate hoolivust véi
toetust (OR = 1,65 CI 95% 1,17-2,32) kui
narkootikume mittetarvitanud opilased.
Need, kes polnud narkootikume kunagi
tarvitanud, arvasid sagedamini, et nende
vanemad teavad, kellega ja kus nad vaba aega
veedavad. Selline tulemus viitab vajadusele
seada piirid, mida 6pilased teevad vabal ajal.
Noortele on oluline tunnetada méne vanema
inimese eeskuju ja toetust.

Leitud seosed opilaste narkootikumide
tarvitamise ja vanemasuhete vahel viitavad
vajadusele koolitada vanemaid nii uimastite ja
nende tarvitamisega seotud riskide markami-
seks ja sekkumiseks, aga ka paremate vanem-
like oskuste omandamiseks. Narkootikumide
tarvitamisega seotud riskikditumist aitavad
vihendada vanemate emotsionaalne toetus
ja lapsevanema suurem teadlikkus, millega
tema laps tegeleb viljaspool kodu ja kellega

ta vabal ajal suhtleb. Samuti on oluline roll
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vaba aja veetmise viisidel ja ithistegevus-
tel koos vanematega. Seetottu on oluline
ennetustegevusega jouda dige sihtgrupini
ja poorata tihelepanu vanemlike oskuste
arendamisele, siinkohal ei tohiks unustada
iiksikvanemaid. Vihemolulised ei ole ka
laste ja tdiskasvanute sotsiaalsete oskuste
arendamine ning probleemsete olukordade
varajane mirkamine ja nendega tegelemine.

Vanemaharidusel on

oluline roll ennetuses

Efektiivne uimastiennetus on pikaajaline
protsess. Tohus uimastiennetus ei keskendu
tihele riskitegurile ega iihele uimastiliigile, vaid
on laiapohjaline ja kaasab tervet kogukonda
(Babor jt 2003), 5petades oskuseid, et vastu
seista sotsiaalsele survele riskikiitumiseks
ja arendab eakohaseid sotsiaalseid oskuseid
toimetulekuks igapaevases elus. Selleks et enne-
tustegevus oleks tohus, oleks vaja suurendada
veelgi elanikkonna valmisolekut vanemlike
oskuste parandamiscks (U. S. Department of
Health and... 2009), et muutuksid hoiakud,
nagu niiteks ,ma ei vaja abi”, ,ma saan ise
hakkama”, ja lapsevanem julgeks vajadusel
otsida abi spetsialistidelt. Samuti on oluline
spetsialistide toetamine ja padevuse paran-
damine, et nad oskaksid varakult sekkuda ja
jouaksid 6ige sihtgrupini enne, kui kujuneb
valja probleemne kiitumine.

Paljud vanemad on raikinud oma lastele
tubaka ja alkoholi kahjulikest méjudest, kuid
ei ole osanud riikida narkootikumide tee-
madel (Tervise Arengu Instituut 2012). Seda
seostatakse polvkondade erinevusega, kuna
praeguste koolinoorte vanemate lapsepélves
olid uimastitega seotud probleemid vaiksemad
voi neist ei ridgitud tildse (narko.ee i.a.).
Teaduskirjanduse andmetel voib Gelda, et kui
suurendada vanemate teadlikkust uimastien-
netusest, siis voib noorte uimastikatsetuste
arv viheneda kuni 29% (Murphy jt 2013).
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Eesti kooliopilaste rahuloluuuringu jirgi oli
36% opilastel raske ridkida oma muredest
emale ja 31%l isale (Aasvee ja Minossenko
2013). Vanemad, kes saavad narkootikumide
ennetuse koolitust, oskavad niha paremini
oma laste probleeme, digel ajal sekkuda ja
nad ka raagivad rohkem oma lastega riski-
kiitumise teemal.

Kokkuvotvalt voib elda, et avatud ja
usaldusviirsed suhted noorte ja nende
vanemate vahel ning teadlikkus oma lapse
vaba aja veetmise viisidest on kaitsetegur
narkootikumide tarvitamise ira hoidmi-
seks. ESPADi 2011. aasta tulemustest lih-
tudes tuleks veelgi enam moelda uimastite
tarvitamise ennetamisega seotud tegevusi
vanemlike oskuste parandamiseks, kuid ka
laste enesckohaste ja sotsiaalsete oskuste
arendamiscks. Ennetustegevus peab olema
jarjepidev ja algama pigem enne, kui kujuneb
vilja probleemne kiitumine. Noorte kiitu-
mise mojutamisel on efektiivseks osutunud
laiaulatuslikud ennetusprogrammid ja nende
rakendamine voimalikult noores koolieas
koos perckondade kaasamisega (Babor jt
2003). Uute sekkumiste rakendamisel peab
meeles pidama, et tuleb tihelepanu poorata
programmide ja konkreetsete sekkumiste
moju hindamisele ning toenduspohisusele.

Viidatud allikad

Uimastiennetuse programmide efektiivsuse
hindamine on vajalik seetottu, et moota
pustitatud eesmirkide saavutamist, tuvastada
programmi moju osalejatele ja teha selle alusel

edasisi tegevusplaane (Muraskin 1993).  H

Andmete pdhjal tehtud
analuusist voib teha
jargmised ettepanekud:

+ Pdorata rohkem tahelepanu narkootiku-
mide tarvitamisega seotud riskiteguritele
Opilaste seas, eelkdige nooremas koo-
liastmes. Varajase markamise ja sekku-
misega ennetada probleemide tekkimist,
sealhulgas narkootikumide tarvitamist.

« Kaasata lapsevanemaid narkootikumidega
seotud ennetustegevustesse ja toetada
neid vanemlike oskuste arendamisel.

+ Pakkuda opilastele rohkem véimalusi ja
kohti vaba aja veetmiseks nii sdprade kui
ka perekonnaga.

+ Poorata tahelepanu praegu kasutusel
olevate uimastiennetusprogrammide
efektiivsuse hindamisele, sekkumiste
téhususele ja tdenduspdhisusele ning
leida v@imalusi rakendada uusi prog-
ramme, mis on osutunud edukaks teistes
riikides.
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Jalatalla programm noortele,
kes el toota ega Opi

Annegrete Johanson

mobililse noorsootoo
peaspetsialist, Tallinna
Spordi- ja Noorsooamet

Moned aastad tagasi hakati vaikselt radkima
NEET-noortest. Eelmise aasta lopul oli see
inglise keelest tuletatud lithend juba nii sagedasti
kasutusel, et nii ménigi ei suutnud seda kuuldes
emotsioone tagasi hoida. Mullu kuulutati vilja
mitu projektivooru ja hanget méistliku raken-
duseta noorte toetamiseks ja neile méeldud
teenuste arendamiseks. On neid noori siis tdesti
nii palju? Ehk on see hetketrend?

Kes on NEET-noor?
Sellesse gruppi kuuluvad 15-29aastased

noored, kes ei to6ta, ei opi ega osale kooli-

tustel (ingl Noz in Education, Employment

or Training). Touke neile noortele roh-
kem tihelepanu poorata andis Euroopa

Elu ja Tootingimuste Parandamise Fondi

(Eurofound) uurimus, mille kohaselt ligi

kuuendik 15-29aastastest Eestis elavatest

noortest ei tddta ega 6pi (Eurofound 2012).

Absoluutarvudes hinnatuna on Eestis sel-

liseid noori iile 40 000. See number panigi

spetsialistid motlema, kus need noored on
ja kuidas nendeni jouda.

NEET-noorte hulka kuulutakse eri pohjus-
tel. Eurofoundi raport (2012, 24) toob vilja
viis noorte katcgooriat.

+ Liihi- ja pikaajalised to66tud on koige
suurem NEET-noorte rithm.

+ Kittesaamatud noored. Sellesse rithma
kuulujal on kas pikaajalised terviseprob-
leemid, puue, nad ise hooldavad oma
pereliikmeid vms.
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Liis Tamman

rahvusvahelise noorsootéo
vanemspetsialist, Tallinna
Spordi- ja Noorsooamet

+ Tegevusetud noored ci otsi t66d ega
kii koolis, tavaliselt on nad iithiskonnast
voorandunud voi seotud ohtliku ja/voi
ennastkahjustava eluviisiga.

+ Parimate voimaluste otsijad. Need noo-
red otsivad aktiivselt to6d voi koolitust,
kuid hoiavad kérvale sellistest voimalustest,
mis nende arvates ei vasta nende staatusele,
teadmistele voi oskustele.

+ Vabatahtlikud. See osa NEET-noori
tegeleb reisimise vo6i muude alternatiiv-
sete tegevustega, on kas vabakutselised
kunstnikud, muusikud, tiiendavad ennast
mitteformaalselt jm.

Sotsiaalministeeriumi andmetel oli Eestis 2014.
aastal mitteoppivaid noori, kes ei otsi t66d
ega soovi to6le minna, iile 20 000. Heitunuid
ja ilma kindla pohjuseta mittetd6tavaid ja
mittedppivaid noori oli nende hulgas 4000.
Ulejéiiinutel oli selleks kindel pohjus, naiteks
rasedus-, stinnitus- voi lapsehoolduspuhkus,
haigus voi vigastus, vajadus hoolitseda laste
voi teiste perelitkmete eest. Ka need noored
arvatakse Eestis NEET-noorte hulka.

Kuidas saab olla noori,

kellest me midagi ei tea?
Lapseeast teismeikka jouab igaitks omamoodi.
Selle elujirgu loomulikuks osaks on katseta-
mine, piiridega mingimine ning enda ja teiste
proovilepanek. Paljud noored saavad keerulise
ajaga histi hakkama, kuid osa neist kaob elumere
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keerisesse. Noored tunnevad, et perekond,
kool ja ithiskond ootavad neilt liiga palju, nad
voivad visida, koigele kiega liitia ja hariduse
omandamise pooleli jitta. Kuidas toimub sel-
lisel juhul tileminek taiskasvanuikka, millega
kaasnevad vastutus ja kohustused: tooleminek,
iseseisvumine ja vanematekodust lahkumine?

Paljudel meist on silme ees varasem tiiskas-
vanuks saamise mudel: noor l6petas kindlas
vanuses kooli, astus iilikooli, liks seejirel
toole ning 161 pere. Nitiid voib see jarjekord
olla hoopis teistsugune ning ka vanus elu
tihtsamatel etappidel ei vasta enam varasemale.

Noortega tootavad spetsialistid kinnitavad
peaacgu ithest suust, et tegelikult ei suudagi
nad praegu tegeleda 16+ noortega. Mured
algavad tiha nooremas eas, seetottu ei jouta
vanemate noortega tegeleda niipalju, kui peaks.
Noortega, kes on 16petanud pohikooli voi
saavad kohe 17, mil koolis kdimine pole enam
kohustuslik, ei puutu ka ametnikud kokku.

Eelmisel aastal hakkasid mitmed asutused
pakkuma teenuseid, mis toetavad hoivamata
noori. Uks neist on Jalatalla programm, mida
Tallinna Spordi- ja Noorsooamet katsetas
2015. aastal ja millega tinavu jitkab.

Jalatalla programm
Jalatalla programmi sihtgrupiks on noored
vanuses 15-25, kes ei toota ega 6pi voi kellel
on probleeme koolikohustuse tditmisega.
Jalatald siimboliseerib nii eesmirkide saavu-
tamist (liikkudes punktist A puntki B) kui ka
edasilitkumist parema tuleviku poole, sest just
jalatallal asetsevad punktid, millele digesti
vajutades on voimalik mojutada inimese
tervist ja toimetulekut. Programmi eesmérk on
parandada noorte sotsiaalseid oskusi, toetada
nende toimetulekut ja konkurentsivoimet
tooturule sisenemisel, opingutega alustamisel
ja/voi jatkamisel.

Programm jaguneb kolme faasi, millest
esimese moodustavad grupitddd sotsiaalsete
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oskuste arendamiseks ning oskuste ja teadmiste
parandamiscks, mis aitavad noortel siseneda
tooturule voi naasta haridussiisteemi. Lisaks
saab iga noor individuaalse mentori, kellega
minnakse grupitoodes kisitletud teemadega
stvitsi, kitlastatakse karjaarinoustajat ja vaja-
dusel tootukassat.

Teises faasis saavad noored voimaluse
rahvusvaheliseks koostooks, seda siis kas
noortevahetuse voi Euroopa vabatahtliku
teenistuse niol. Selles programmi faasis jadb
noore mentor talle endiselt toeks, et kolmas
faas, mis algab noore saabumisel tagasi Eestisse,
saaks labitud suuremate tagasilangusteta.
Kolmandas faasis toetakse noort saadud
motivatsiooni ja eneseusuga haridusse voi
tooellu sisenemisel.

Antud programm eristub teistest seetottu, et
noortele lahenetakse vaga individuaalselt ning
neile pakutakse lisaks pikaajalisele toetusele ka
voimalust omandada rahvusvaheline kogemus.

Programmi katsetati 2015. aastal, 2016.
aasta alguses alustas teine grupp ning kolmas
grupp alustab stigisel. Programmi saavad
noori suunata nii koolid, lastekaitseto6tajad,
alacaliste komisjonid kui ka lapsevanemad.
Ka noored ise saavad ithendust votta ja enda
osalemissoovist mirku anda. Prooviaastal olid
koik programmis osalenud noored Tallinna
Laste Turvakeskusest.

Rahvusvaheline kogemus
NEET-noortele
Paljude sihtrithma noorte jaoks on osalemine
noortevahetuses voi Euroopa vabatahtlikus
teenistuses esimene rahvusvaheline kogemus.
Selle aasta suvel osalevad noored keskkonna-
teemalises noortevahetuses Itaalias. Nad saavad
oppida tundma teisi kultuure, enesekehtesta-
mist ja toimetulekut uues keskkonnas ning
panevad proovile ka oma keeleoskuse.
Lisaks noortevahetusele asuvad noored
lithiajalisse vabatahtlikku teenistusse Iirimaal
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ja Sloveenias. Teenistuse raames lahevad
noored kaheks kuuks vilisriiki, kus neil on
voimalik saada vabatahtliku t66 kogemus,
tutvuda selle riigi inimeste, kultuuri ja keelega,
leida endale positiivseid viljakutseid ning
luua uusi séprussuhteid.

Rahvusvaheliste kogemustega soovitakse
tosta noorte eneschinnangut ja valmisolekut
langetada elus olulisi otsuseid.

Programmi olulisus

Suur enamik rahvusvahelistest pakkumis-
test on seni keskendunud aktiivsete noorte
kaasamisele. Nende noorte kaasamist, kes
kuuluvad mistahes riskirithma, nihakse vil-
jakutsena. Ka Jalatalla programmi noored
vajavad pohjalikku ettevalmistust, et osaleda
rahvusvahelistes programmides. Kogemuse

vairtus on aga cestvedajate hinnangul iga
osaleva noore jaoks tunduvalt suurem kui
n-6 tavanoorele. Seejuures ongi tihtis, et neid
noori ei isoleeritaks, vaid nad saaksid olla osa
grupist samadel alustel nagu koik teised.

Esimese aasta tulemuste pohjal saab delda,
et noored said suure eduelamuse, kogemus
andis neile julgust juurde ning kasvas nende
enesekindlus jirgmiste oluliste sammude
astumiseks oma elus. Pracguste andmete
pohjal tootab ja/voi opib eelmisel aastal
osalenud 9st noorest 8.

Jalatalla programm ei oota, et hoivamata
noor hakkaks ise aktiivseks, vaid pakub
voimaluse osaleda neil noortel, kes seda kiisida
ega oodatagi ci oska. Laiapohise vorgustikutoo
tulemusel joutakse noorteni, kellele see pro-
gramm loob tihendust pikemaks ajaks. S|

Liis Tammani kogemused
NEET-noorte valjasoitudelt

Kuus aastat tagasi tootasin Kopli noortekeskuses. Aitasin siis mentorina thel noorel ellu viia integ-
ratsiooniprojekti, mille Gheks osaks oli valjasoit seiklusparki. Kuna sinna sditsid koos kaks omavahel
vaenutsevat noortegruppi, kes olid isegi fliusiliselt arveid klaarinud, hoidsin vastutajana kogu reisi
aja n-0 hinge kinni. Siis oli selline lepitusmeede P&hjamaades juba tuntud, kuid veel vahe kasu-
tusel. Métlesin, kui pikaajalise mdjuga oleks see, kui suudaksin noortes sellises olukorras tekitada
vaenu asemel sdprustunde. Pdev [6ppes nii, et eesti ja vene keelt kdnelevate noorte segaruhm
tagus jalgpalli ja see ei jaanud nende ainukeseks manguks. Edu ongi see, kui suudad [6imida noori,
kes arvavad, et nende maailmad on erinevad. Noor on eelkdige ikka noor. Ja kdige tahtsam on
kuuluvustunne, see, et teataks: tapselt sellisena, nagu ma olen, olen oodatud teiste hulka. Selline
suhtumine peab olema igapaevatdo osa, mitte Uhekordne initsiatiiv.

Raagin kogemusest seeparast, et kdik saaksid aru, et me ei tohi tdrjuda ega sildistada NEET-

noori. Héivamata noor tuleb tuua teiste hulka.

Mida vajab spetsialist, kes nende noortega tootab? Kuidas julgeb noorsootddtaja grupijuhina
uldse valismaale minna noortega, kelle kaitumine on ettearvamatu, kelle ootusi ja hirme me ei tea?

Selline t606 eeldab head ettevalmistust.

Olin 2015. aasta suvel grupijuht Bosnias ja Hertsegoviinas toimunud demokraatiateemalises
projektis. Eestist osales 10 noort. Nagin, et NEET-noorte s6idu ettevalmistus vajas oluliselt roh-
kem aega kui tavaline noortevahetus. Kdige tahtsam oli hea kontakt valispartneritega ning Ghiste
ootuste madratlemine. Kuid see muutus, mille saavutasime kasvdi Ghes noores, kaalub kdik muu
ules. Eriti hea oli muutusi margata neis noortes, kes esimest korda reisisid ja hoopis teistsuguses
kultuuri- ja keelekeskkonnas meeskonnatood tegema pidid. Neile andis see projekt tdesti hea ja
tahtsa vimaluse kogeda, et kuulutakse kuhugi ja tegeletakse oluliste asjadega.
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Hakkame parandama
asendushoolduse

kvaliteetl

Enelis Linnas

Kristiina Vainomae

Maarja Kuldjarv

koolitusspetsialist-projektijuht
Tervise Arengu Instituut

Lapse parimaks kasvu- ja arengukeskkon-
naks peetakse perekonda, kuid kahjuks pole
koigil lastel voimalust oma stinnivanemate
juures iiles kasvada. Pohjuseid on erinevaid,
kuid juhul, kui laps on jiinud vanemliku
hooleta, sekkub riik, pakkudes lapsele asen-
dushooldust. 2014. aasta l6pu seisuga oli Eestis
asendushooldusel kokku 2571 last, kellest
asenduskoduteenusel oli 1024 last, perekonnas
hooldamisel 216 last ja eestkostja perekonnas
kasvamas 1331 last, uude perre lapsendati 43
last. Samal aastal eraldati perekonnast kokku
382 last ning paigutati asendushooldusele
452 alaealist.!

Asendushoolduse all maeldakse lapse
hooldamist viljaspool tema perekonda. Laps
paigutatakse kas hooldus- voi eeskostja perre,
lapsendatakse voi suunatakse asenduskodu tee-
nusele. Asendushooldus liigitub perepohiseks
asendushoolduseks ja asenduskoduteenuseks.

Perepohine hooldus valmistab vorreldes
institutsionaalse hooldusega lapse tildjuhul
paremini ette selleks, kuidas tdiskasvanuna
toime tulla ja toetab ka sidusust ithiskonnaga.
Seetdttu on Eestis voetud eesmirk suuren-
dada perepohise asendushoolduse pakkujate
hulka, parandada asendushoolduse tildist
kvaliteeti ning arendada asendushoolduse

projektijuht
Sotsiaalkindlustusamet

projektijuht
Sotsiaalkindlustusamet

tugiteenuseid ja jarelhooldust. Selleks on
loodud toetuse andmise tingimuste meede
»Asendushoolduse kvaliteedi tostmine”,
mille tegevused kestavad 2020. aasta lopuni
ja mida rahastatakse Euroopa Sotsiaalfondist.
Meetme tegevusi viivad tihiselt ellu sotsiaal-
ministeerium, Tervise Arengu Instituut ja
Sotsiaalkindlustusamet. Perioodi 2015-2020
eelarveks on kavandatud kokku ligikaudu 6
miljonit eurot.

Tervise Arengu Instituudi iilesanne
on korraldada koolitusi perepohise asen-
dushoolduse pakkujatele; tiienduskoolitusi
asenduskoduteenuse osutajatele ja pakkujatele
ning spetsialistidele, kes tegelevad saatjata
alacaliste ninginimkaubanduse ja seksuaalse
vairkohtlemise ohvritega. Tegevus toimub
kolmes etapis: koigepealt analtitisitakse
sihtrithma vajadusi, siis tootatakse vilja voi
arendatakse koolitusprogramm ning parast
seda hakatakse libi viima koolitusi.

Praeguscks on t66ga joutud nii kaugele, et
labi on viidud perepohise asendushoolduse
koolitusprogrammi PRIDE analiiiis ning
alustatud on asendushoolduse koolituse
arendamisega. Analiitisi kdigus on tiles ker-
kinud mitmeid perepéhise asendushoolduse
koolituse pakkumisega seotud probleeme, iiks

1
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Hoolekandestatistika 2014, EV Sotsiaalministeerium.
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levinuimaid on koolituste vihene kittesaada-
vus. R6omuga saab teatada, et kuni aastani
2020 pakutakse perepohise asendushoolduse
koolitusi eelnevast suuremas mahus.

Analitsi tulemustest selgus, et PRIDE
koolitusprogramm on aegunud ningei sisalda
Eesti kultuuriruumile kohaseid naiteid ja
tilesandeid. Negatiivsena nihakse ka koo-
lituste ebaregulaarset toimumist ja vihest
informatsiooni kittesaadavust. Ilmnes,
et baaskoolitus peaks olema tihine koigile
perepohistele asendushoolduse vormidele.
Praeguse koolitussiisteemi positiivseteks kiil-
gedeks peetakse aga selle pikaajalist labiviimise
kogemust ning seda, et koolitus on tasuta.
Samuti on olulised nii koolitajate vabatahtlik
tugi peredele kui ka koolitusel moodustuvad
tugigrupid, kus osalejad kohtuvad sageli ka
parast koolitusi.

Oleme rahvusvahelise erialakirjanduse
alusel kaardistanud padevused, mida vaja-
vad vanemad, kes kasvatavad vanemliku
hoolitsuseta jainud last. Viisime labi ka
fookusgrupi koolituse sihtrithmaga ning
timarlaua spetsialistidega, kes tegutsevad
perepohise asendushoolduse valdkonnas.

Perepohise asendushoolduse koolitus kind-
lasti uueneb. Tahame pakkuda koolitusi, mis
annaksid vanematele teadmisi ja oskusi, et
kasvatada lapsi, kes on labi elanud kaotuse
ja trauma. Kindlasti korraldame pérast uue
koolituse viljaarendamist ka koolitajate koo-
lituse, et tagada ithtlane kvaliteet. Selleks et
teada, kui tulemuslikud hakkavad koolitused
olema, arendatakse vilja koolituste mojude
hindamise ningkvaliteedi tagamise stisteem.

Oleme alustanud ka asenduskodukasva-
tajate tiienduskoolituste vajaduse analiiiisi-
misega, mille kdigus vaadatakse tile kasva-
tustootajate vajalikud oskused ja teadmised,
nende vastavus kehtivatele taiendusoppe
kavadele ning olemasolev koolituskava.
Analiiiisi valmides muudetakse koolituse
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sisu ja kittesaadavust vastavalt vajadusele.
2017. aastast teavitatakse meetme
»Asendushoolduse kvaliteedi tostmine”
raames ka sihtrithmi. Tegevuse tulemusel
suureneb nii asendushooldusega seotud
vorgustikku kuuluvate spetsialistide kui
ka kogu iihiskonna teadlikkus perepohise
asendushoolduse voimalustest ning vanemliku
hoolitsuseta laste digustest ja vajadustest.
Sotsiaalkindlustusameti vastutusalasse
kuulub meetme raames perepohise asendus-
hoolduse pakkujatele ja asenduskoduteenuse
osutajatele tugiteenuste arendamine, jirele-
valve tohustamine asenduskoduteenuse tile ja
jarelhoolduse arendamine asendushoolduselt
lahkuvatele noortele. Samuti on ameti iilesanne
kutselise erihoolduspere teenuse katsetamine.
Sotsiaalkindlustusameti poolt korralda-
tud riigihanke tulemusel osutab perepohise
asendushoolduse pakkujatele tugiteenuseid
alates k.a maist kuni 2017, aastani MTU Oma
Pere. Psithholoogiline néustamine perele,
grupinéustamine ja mentorlus hakkavad olema
kittesaadavad Eesti neljas piirkonnas: pohja,
l6una, ida ja lddne piirkonnas. Ulcriigilistc
teenustena saab kasutada néustamist telefoni
jainterneti teel. Teenused on moeldud koigile
hooldus-, ceskoste- ja lapsendajaperedele.
Tugiteenuste abil paraneb perepohise asen-
dushoolduse kvaliteet ning viheneb asendus-
hoolduse teistele vormidele imberpaigutatud
laste arv. Teenuse saamiseks tuleb hooldus- ja
eestkosteperel poorduda kohaliku omavalit-
suse lastekaitsetd6taja ning lapsendajaperel
maavalitsuse poole. Eestkostjate ja perckonnas
hooldajate puhul on noue, et teenuse vajadus
peab olema vilja toodud juhtumiplaanis.
Telefoni- ja internetindustamisele saab abivajaja
poorduda otse teenuse osutaja kaudu. Tapsem
informatsioon on leitav MTU Oma Pere
kodulehe kaudu www.omapere.ee.
Selleks et viltida asenduskodu kasvatajate
ja perevanemate labipolemist ja sellest tingitud
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personali voolavust, pakutakse individuaal-
set supervisiooni ja hakatakse koolitama
koviisoreid. Asenduskodus viibivate laste
jaoks tihendab see piisivamat ja stabiilsemat
clukorraldust, kuna tugiteenused aitavad
tihtlasi tootajatel leida lahendusi keerulistele
olukordadele. Teenused on moeldud koigile
asenduskodudele.

Sotsiaalkindlustusamet hakkab pakkuma
ka tugiisikuteenust (jirelhooldust) asendus-
hoolduselt elluastuvatele noortele. Teenuse
eesmirk on tagada asendushoolduselt ellu
astuvate noorte iseseisev toimetulek. Teenuse
raames juhendatakse, motiveeritakse, jousta-
takse ningarendatakse suuremat iseseisvust
ja vastutuse votmist. Teenus on moeldud nii
asenduskoduteenusel, perekonnas hooldamisel
kui ka eestkostel elanud noortele vastavalt
nende individuaalsetele vajadustele. Esialgu
solmitakse leping teenuse osutajaga 2018. aasta
kevadeni, seejirel korraldatakse uus hange.
Teenuse pakkumisel on viga oluline roll
kohalikul omavalitsusel, kes hindab teenuse
vajadust ningkirjeldab selle juhtumiplaanis,
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sest juhtumiplaan on tiks teenuse rahastamise
alustest. Teenuse osutamise ajal teevad teenuse
pakkuja ja KOV vastavalt vajadusele koostood,
etjilgida teenuse kulgu ja eesmirkide suunas
litkumist. Teenuse lIopetamise otsus pohineb
samuti KOVi juhtumiplaanil.
Asenduskoduteenuse jarelevalve kvaliteedi
ning kasuteguri parandamiseks koolitatakse
maavalitsuste ametnikke. Rohuasetus on
stisteemipohisel jarelevalvel, keskendutakse
laste digustele ja huvidele, laste kaasamisele
jarelevalve labiviimisse, noustava ja toetava
jarelevalve pohimétetele. Esimene koolitus
on kavas libi viia 2016. aasta stigisel. B

Lisainfo Tervise Arengu Instituudi asendus-
hoolduse koolituse arenduste kobta:
Enelis Linnas, enelis.linnas@tai.ee.

Lisainfo Sotsiaalkindlustusameti tegevuste kobta:
Kristiina Vainomade,
kristiina.vainomae@sotsiaalkindlustusamet.ee;
Maarja Kuldjary,
maarja.kuldjarv@sotsiaalkindlustusamet.ee.
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Rajaleidja keskus aitab
leida suuna lapsel, noorel,
lapsevanemal ja spetsialistil

Margus Tonissaar, Kristina Orion, Evelin Ergma

Innove hariduse tugiteenuste agentuur

Alates 2014. aastast, mil igas Eesti maakonnas tegutsevaid
Rajaleidja keskusi hakkas koordineerima SA Innove, pakutakse
Eestis karjaari- ja Oppendustamisteenust dimitult.

Loimumisest on kasu eeskitt seetdttu, et
spetsialistid ithendavad keskustes oma oskused
ning toetavad lapsi ja noori meeskonnana.
Uhiselt hinnatakse kliendi vajadusi ja paku-
takse lahendusi, mis toetavad noori 6ppetdos
ja edasistes valikutes.

Rajaleidja keskustest eraldi tegutsevad
oppendustamise ja karjddriteenuste aren-
dusspetsialistid, kes aitavad luua metoodikat,
hindamisvahendeid ja teenusstandardeid, et
teenuste kvaliteet piisiks koigis maakondades
tihtlaselt korge. Innove koordineerimine
voimaldab spetsialistide teadmisi ithtlustada
kovisiooni rithmades ja vorgustikusemina-
ridel, vajadusel saab soovitud spetsialisti ka
teise keskusesse appi saata. Uhe katuse alla
koondatud siisteem tihendab ka stabiilsemat
rahastamist ja tihtset personalipoliitikat ning
kvaliteedinéudeid.

Tartusse, Parnusse ja Tallinnasse jaid alles
ka senised 6ppendustamiskeskused ning
nendega teeb Rajaleidja koosto6d.

Uue suisteemi arendamine

Kahe viimase aasta jooksul on Rajaleidja kes-
kused po6ranud tihelepanu eelkoige teenuste
kvaliteedi tostmisele ja tihtlustamisele, et olla
parimad partnerid oma maakonna lastele,
lapsevanematele ja lastega tegelevate asutuste
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to6tajatele. Igapaevaselt pingutatakse selle
nimel, etareneda veel thusamaks ja paremaks.
Kohtumistel sotsiaalministeeriumiga oleme
arutanud, kuidas pakkuda teenuseid kohalikes
omavalitsustes nii, et inimesi voimalikult
vihe jooksutataks, vihem raha kulutataks
ja pakutaks senisest paremaid teenuseid.
Arendust6odega soovime votta kasutusele tiht-
sed andmebaasid, saavutada sama kliendiga
tootavate eri asutuste ja omavalitsuste amet-
nike paremat koostood, vihendada kattuvaid
tegevusi ning muuta koik teenused abivajajale
paremini kittesaadavaks. Vihemtihis pole
ka see, et koigi keskuste teenused vastaksid
samadele kvaliteedistandarditele ja et neis
oleksid korge kvalifikatsiooni ja erinevate
kogemustega spetsialistid ning tinapaevased
t66vahendid. Vilja on kujunenud tleriigi-
line iksteist toetav spetsialistide vorgustik.
Ulikoolide, erialaliitude, ministeeriumite
ja vaimse tervise keskustega on juba loodud
toimivad koostoosuhted.

Karjaari- ja
oppendustamisteenused
Rajaleidja keskuste 6ppendustamisteenuste
alla kuuluvad eripedagoogiline, psithho-
loogiline, sotsiaalpedagoogiline ja logo-
peediline néustamine. Karjdiriteenuste all
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eristatakse karjadriinfo vahendamist ning
karjadrindustamist.

Karjiiriteenused on méeldud 7-26aas-
tastele noortele, lapsevanematele, koolidele ja
teistele noortega tegelevatele asutustele. Erilise
tihelepanu all on IIT kooliastmes ja giimnaa-
siumis kdivad ning kutseharidust omandavad
noored, kuid ka pohihariduse véi sellest mada-
lama haridustasemega noored, kellel puudub
kutsealane viljadpe, ning 15-29aastased, kes
ei toota, ei 6pi ega osale koolitustel ehk nn
NEET-noored. Neile pakuvad keskused indi-
viduaalset karjiariplaneerimise juhendamist
ja grupindustamist, korraldatakse ka tootube
ja simulatsioone. Karjairiteenustest on abi ka
lapsevanematel, kes soovivad oma last toetada
sobiva eriala ja haridustee valikul. Samuti
juhendavad ja toctavad Rajaleidja keskuste
spetsialistid haridus- ja noorsootootajaid,
kes kisitlevad oma t66s karjaaritemaatikat.

Selle to6ga loovad keskused eelduse, et
kogu vajalik teave karjairi planeerimisest,
oppimisvoimalustest, to6turu olukorrast ja
elukutsetest oleks huvilistele kittesaadav.
Noortele pakutakse igakiilgset tuge teadlike
karjiiriotsuste tegemisel ja elluviimisel. Uheks
selliseks toetavaks tegevuseks on sisseastu-
misvestluste simulatsioonid, mida Rajaleidja
koolides labi viib. Vastuvétukomisjoni ette
astumine tekitab paljudes drevust ja pohjalik
ettevalmistus aitab enesetutvustuse ning oma
vastused libi méelda. Pirast simulatsiooni
raagib karjadrispetsialist igale noorele, mida
tal tuleks enda juures jilgida ja mis aitaks
paremini ette valmistuda. Karjddrispetsialist
aitab luua eeldused, et noor suudab ennast
ja oma voimalusi analiitisima 6ppida ning
kavandadaja ellu viia isiklikku karjaariplaani.

Koige rohkem on Rajaleidja keskustes seni
kasutatud individuaalset karjaarinoustamis-
teenust IIT kooliastme ja glimnaasiumiopilas-
tele ning kutsekoolide oppuritele, aga toetatud
on ka haridussiisteemist varakult lahkunud
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noorte naasmist kooli- ning todellu. Aastal
2015 sai Rajaleidja kaudu individuaalset
néustamist ligi 16 000 noort ning grupite-
gevustes osales pea 44 000 noort.
Oppenéustamisteenused on moeldud olu-
kordadeks, kui lapsevanem, 6petaja, haridusasu-
tuse tootaja, tugispetsialist vajab lapse arengu
toctamiseks ja Oppimisega toimetulekuks
rohkem teadmisi ja oskusi v6i on tarvis méone
teise tugispetsialisti arvamust. Noustamise
tulemusena selgitatakse vilja lapse vajadused,
voimed ja arenguvoimalused ning toimivad
lahendused oppimise voi kditumisega seotud
probleemide ennetamiseks voi muutusteks.
Iga olukorda kisitletakse terviklikult ja kui
poordumisel ei teata, millise spetsialisti abi voib
tipsemalt vaja minna, leitakse sobiv lahendus
Rajaleidja keskuses. Soltuvalt probleemist
toetatakse nii eripedagoogika, logopeedia,
psithholoogia kui ka sotsiaalpedagoogika
valdkonnas. Ménikord on sekkumiseks vaja
noustamiskomisjoni soovitust (nt eririthmad
ja -klassid), mis on osa 6ppendustamise prot-
sessist. Vajadus Oppendustamisteenuste jiirclc
Eestis on suur: 2015. aastal po6rduti Rajaleidja
keskustesse Gppenoustamisspetsialistidelt nou
saamiseks 9093 lapse ja noore kiisimuses,
noustamiskomisjoni soovitusi anti 2325.

Kuidas teenusele paaseda
Rajaleidja keskuse poole saab noor, lapsevanem
voi lastega tootav spetsialist pdorduda telefoni
ja e-kirja teel voi registreerudes Rajaleidja.ce
portaali kaudu. Keskuse poole poordudes
miiratakse kliendile spetsialistist haldaja,
kes selgitab vilja vajaduse, mis voib edasiste
noustamiste kiigus tipsustuda. Poorduja ei
pea alguses teadma, millise spetsialisti tuge
tal konkreetselt vaja liheb, selle aitavad vilja
selgitada Rajaleidja to6tajad. Soovi korral saab
poorduda ka otse kindla spetsialisti poole.
Lahenduste leidmiseks kaasatakse prot-
sessi vajalikke osapooli, otsitakse toimivaid
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lahendusi ja tegevusi, hinnatakse vajadusi ning
korraldatakse ka iimarlaua vormis arutelusid.
Arutelu tulemusena leitakse lapse toetamiseks
sobivad voimalused, lepitakse kokku nende
rakendamine, tulemuslikkuse hindamine ning
jagatakse vastutus. Koostood tehakse lisaks
haridusasutuste spetsialistidele ka kohalike
omavalitsuste sotsiaal- ja lastekaitsetootajate,
haridusametnike ja -juhtidega. Kui lapsele on
leitud sobivaim lahendus, kuidas toetada tema
arengut ning toimetulekut 6ppeprotsessis ja
opikeskkonnas, siis Rajaleidja spetsialistid
toetavad vajadusel nii 6petajat kui ka lapse-
vanemat selle elluviimisel. Kui kokkulepitu
ei too oodatud tulemusi, vaadatakse olukord
koos tile. Eesmirk on itheskoos luua 6pikesk-
kond, mis toetab iga 6ppija arengut ja elus
hakkama saamist.
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Parast Euroopa Liidu
rahastuse l6ppemist

Praegu rahastatakse Rajaleidja keskustes paku-
tavaid karjairi- ja 6ppendustamisteenuseid
Euroopa Sotsiaalfondi programmist. Kuid
need teenused olid olemas ka enne Euroopa
Liidu rahastust ning vajadus nende jarele itha
kasvab. Pracguse programmi tiks iilesanne
on tagada tugiteenuste kestlikkus ka parast
programmi l6ppu, mil teenuste korralduse
ja kittesaadavuse eest jadb vastutama riik.
Lisaks on niha, et niiteks 6ppendustamisjuh-
tumite arv kasvab ning koéik prognoosid, mis
Rajaleidja keskustele selle teenuse vajaduse
osas tehti, on praeguseks iiletatud. Rajaleidja
keskustel on viga suur roll abivajavate laste
toctamisel ja ilma keskusteta ei kujuta toe
pakkumist enam ettegi. S|
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Saaremaa eakad saavad
ELVI kaudu suhelda ja
spetsialistilt nou kusida

Saaremaal on alates oktoobrist kasutusel
videohoolduse siisteemi ELVI testversioon,
mille abil Saaremaa Arenduskeskus koost6s
Kuressaare Hoolekandekeskusega pakub
cakatele kolm korda nidalas organiseeritud
virtuaalseid rithmategevusi. Lisaks saab ELVI
kaudu alati thendust votta sotsiaaltootajaga.

ELVTIt saab kasutada puutetundliku
ekraaniga eriseadmel voi eaka isiklikus
arvutis. Programm t96tab videokonverentsi
pohiméttel, kuid on kujundatud spetsiaalsele
eaka kasutaja vajadustest lihtudes. ELVI
siisteemi eesmirk on aidata iiksi elavatel
eakatel jaidda oma koju, toetada nende sot-
siaalset aktiivsust, parandada elukvaliteeti
ning tagada ohutus.

Stisteemi on vilja tootanud Telia (endine
Elion), kuid selle aluseks on kogemus rah-
vusvahelisest telehoolduse projektist VIRTU
(Virtual Elderly Care Services on the Baltic
Islands), kus Saaremaa aastatel 2010-2013
osales. Koostoos Soome ja Ahvenamaaga
tootati projekti raames vilja telehooldus-
teenused, mis on kuluefektiivsed ja suure
rakendusliku viirtusega.

Kindlasti ei ole videohoolduse eesmirk
asendada inimest (sotsiaaltdotajat, arsti
voi lihedasi). See tdiendab eakate pracgust
toetussiisteemi, pakkudes uusi tegevusi neile,
kellel on kodust viljumine raskendatud voi
puudub see voimalus tiiesti. ELVI tege-
vusi arendatakse pidevalt, nditeks praegu
toimuvad vestlusringid, toolivéimlemine
ja tthislaulmine.

ELVI vihendab cakate isolatsiooni/craldatust ja
tiksildustunnet, pakkudes sotsiaalset tuge distantsilt
(eakal on voimalus suhelda sotsiaaltootajaga tei-
neteist nihes ja kuuldes). ELVIt kasutavad eakad
saavad jadda aktiivseteks tihiskonnalitkmeteks,
avaldades arvamust grupiaruteludes arvamusliidrite,
poliitikute ja teiste tihiskonnategelastega. Samas
voimaldab siisteem kontaktis olla teiste iiksikute
inimestega voi kaugel elevate tuttavate jalihedastega.

ELVI on hea niide uutest viisidest, kuidas
tthendada cakaid tervishoiu- ja sotsiaalvaldkonna
tootajatega. ELVI kasutajad on inimesed, kes on
tipris sotsiaalsed, kuid kellel on keerukas liituda
kollektiivsete tegevustega pika vahemaa, liiku-
misraskuste voi muul pohjusel. Seeparast on nad
sotsiaalse torjutuse riskigrupis ning tunnevad kodus
tiksildust ja hirmu. Samas on ELVI moeldud ka
pereliikmetele, kes hoolitsevad puudega abikaasa
voi teise lihedase eest.

Koigil teenusest huvitatud eakatel saarlastel on
voimalus ELVT teenusega ithineda. Kodus peab
olema vaid internetiithendus.

Lisainfo: Triin Arva, triin@sasak.ee, tel 452 0557

ELVI

ABIJA
TUGI 24H

SOTSIAAL-
TOOTAJA

UUDISED
JAILM

UHIS-
TEGEVUS

TELEFONI-
RAAMAT

ELVI sisteemi men(id vaade
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Sotsiaalt

Korgkool/
instituut

Tallinna
Ulikooli
iihiskonna-
teaduste
instituut

Tallinna
Ulikooli
Rakvere
kolledz

Tartu
Ulikooli
iihiskonna-
teaduste
instituut

Tartu
Ulikooli
Parnu
kolledz

Laane-Viru
Rakendus-
korgkool
Madrikul

Oppetase

Bakalaureusedpe
(3a)

Magistriope (2 a)

Doktoriépe (4 a)

Bakalaureusedpe
(3a)

Bakalaureusedpe
(3a)

Magistridpe (2 a)

Rakenduskorg-
haridusépe (3 a)

Rakenduskorg-
haridusope (3 a)

Kutsedpe keskhari-
duse baasil (2 a)

00 Oppe

Oppekava nimetus

Sotsiaaltoo (70 kohta,
sh paevadppes 30
ja tsuklioppes 40)

Sotsiaaltoo (35 kohta)

Sotsiaalpedagoogika
ja lastekaitse
(35 kohta)

Sotsiaaltoo (2 kohta)

Sotsiaalpedagoogika

Sotsioloogia, sotsiaaltod

ja sotsiaalpoliitika eriala
vOimalusega valida
peaerialaks sotsioloogia vOi
sotsiaaltoo ja sotsiaalpoliitika
(30 kohta)

Sotsiaaltod ja sotsiaalpoliitika
(20 kohta)

Sotsiaaltod ja
rehabilitatsiooni korraldus
(50 kohta)

Sotsiaaltoo (75 kohta)

Hooldustootaja (15 kohta)

Oppevorm

Paevadpe

Tsukliope
(6ppesessioonid kuuel
nadalal aastas*)

Tsukliope
(6ppesessioonid

kahel nadalal kuus

N - L; uldained ja
keelekursused toimu-
vad ka teistel aegadel*)

Paevadpe

Tsuklidpe

Paevadpe

Tstikliope (kaks korda
kuus R - P)

Paevadpe ja avatud
llikool

Paevadpe. Kaugdpe
(sessioonid nadal
korraga)

Sessioondpe

kavad ja vastuvott 2016. aastal

Lisainfo
(vastuvotu ajakava,
sisseastumistingimused
ja Oppekavad)

www.tlu.ee/et/yhiskonna-
teaduste-instituut/Instituut/
Akadeemilised-suunad/
Sotsiaalkaitse-ja-
kogukonna-areng

Bakalaureusedpe:
marika.voogre@tlu.ee
tel 640 9492
Magistridpe:
laura.mere@tlu.ee

tel 640 9445

Doktoriope:

triin.vaimann@tlu.ee
tel 640 9382

www.tlu.ee/et/
Rakvere-kolledz/
sisseastujale

e-post: rakvere@tlu.ee
tel 324 3016

www.yti.ut.ee/et/
sisseastumine

virge.nakk@ut.ee
tel 737 5935

www.pc.ut.ee/et/sisseastu-
mine/sotsiaaltoo-rehabili-
tatsiooni-korraldus

anu.aunapuu@ut.ee
tel 445 0543; 5303 9932

www.lvrkk.ee/sisseastujale/
tel 329 5956

* Oppesessioonide toimumisaeg 2015/16. éppeaastal. Uue Gppeaasta tsiiklidppe toimumisajad on tapsustamisel, info 6ppendustaja
ja -spetsialistilt tel 640 9492
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